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SZANOWNI PANSTWO,

dynamicznie zmieniajgca sie Sytuacja demograficzna na Swiecie stawia przed
miastami kolejne wazne wyzwanie - zapewnienie Wwszystkim mieszkancom

szczesliwego i dtugiego zycia w zdrowiu.

Dobry stan zdrowia i samopoczucie koninian pozwolg wyzwolic¢ energie, ktora zgodnie
Z naszg misjg potrzebna jest nam wszystkim, by tworzy¢ zdrowe i bezpieczne
miasto, ktore tgczy i inspiruje do dziatania zaréwno najmtodszych, jak i tych
najstarszych. By to osiggng¢, musimy odpowiedzie¢ na wiele waznych pytan, m.in. jak
ksztattowac w najblizszych latach i w kolejnych dekadach przestrzen Konina, Zzeby byta
przyjazna dla osob starszych i oséb ze szczegdlnymi potrzebami? To wielka

odpowiedzialnoS¢ i duzo pracy, ktora jest jeszcze przed nami.

Zgodnie z roboczym mottem, ktore przySwiecato zespotowi pracujgcemu nad Politykg
Senioralng — Nic dla Was bez Was - chciatbym abysmy wspdlnie inicjowali
i wdrazali zmiany. Dziekuje wszystkim, ktorzy wigczyli sie w prace nad Polityks,
a przede wszystkim Seniorom, ktérzy opowiedzieli o swoich oczekiwaniach wzgledem
dziatan, ktére pozwolg na poprawe jakoS$ci ich zycia. Przekazuje w Panstwa rece
Polityke Senioralng Konina, ktéra koncentruje sie na 4 obszarach: zdrowiu, miejscu
zamieszkania, wspdlnej przestrzeni miejskiej oraz efektywnej komunikacji. Wspdlnie
wypracowane Kierunki dziatan pozwolg otoczy¢ wysokiej jakosci opiekg Was i Wasze
Rodziny oraz bedg odpowiedzig na najwazniejsze potrzeby. Jestem przekonany,
Ze wspotpraca wszystkich instytucji, organizacji, przedsiebiorcow i mieszkancow przy

realizacji celow strategicznych Polityki Senioralnej wptynie pozytywnie na jako$¢ zycia

sk Konghhonrdes

Prezydent Miasta Konina

w Koninie.



WSTEP

Starzejgca sie populacja i postepujgca urbanizacja to dwa gtdwne zjawiska,
Z ktorymi muszg mierzyC sie wspoétczesne miasta, by zapewni¢ swoim mieszkancom
jak najlepszg jakos¢ zycia. Nie bez znaczenia pozostaje wptyw pandemii Covid-19 na
zmiane stylu zycia i strukture potrzeb osob w réznych grupach wieku. Samorzady
doktadajg wszelkich staran, by sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z rosngcg populacjg
0sOb w wieku poprodukcyjnym, a przede wszystkim, zeby stworzy¢ mieszkancom
warunki do jak najdtuzszego i niezaleznego zycia w zdrowiu. Zmiany demograficzne
powodujg jednak wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne, w tym specjalistyczne
i opiekuncze. Duzy wplyw na ksztaltowanie polityk senioralnych majg tez
zréznicowane potrzeby senioréw, ktore sg zalezne od wielu czynnikow, w tym wieku,
stanu zdrowia, sytuacji materialnej czy mieszkaniowej. Inwestowanie w petng
dostepnos¢ i rozbudowe ustug dedykowanych seniorom oraz uniwersalne
projektowanie przestrzeni miejskich powinno sta¢ sie gtdwnym priorytetem miast
przyjaznych seniorom. Dobrze zaprojektowana przestrzen, przyjazne i dostepne
otoczenie miejsca zamieszkania, domy i mieszkania dostosowane do potrzeb osob
starszych, infrastruktura spoteczna i techniczna oraz zaspokojenie potrzeb
medycznych i psychospotecznych majg kluczowe znaczenie dla poprawy dobrostanu

0s6b starszych.

Majgc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego istotne tez bedzie
wdrozenie dziatah zapobiegajgcych w przysztosci skutkom zdrowotnym i spotecznym,
ktore odczuwa caty swiat po dwoch latach pandemii COVID-19. Seniorzy jako grupa,
ktéra najbardziej ucierpiata z powodu rozprzestrzeniajgcego sie wirusa, muszg

uzyskac¢ nie tylko wsparcie informacyjne i organizacyjne na wypadek podobnych



zagrozen, ale przede wszystkim, jak pokazaty ostatnie dwa lata, powinni zostac
odpowiednio przygotowani poprzez dziatania budujgce ich kompetencje zdrowotne

i cyfrowe.

W miastach mieszka obecnie wiecej niz potowa populacji. W Polsce wedtug danych
GUS ponad 60% osob, w tym srednio 27,8% oséb po 60 r.z. Jak zauwazajg autorzy
raportu GUS dotyczgcego sytuacji oséb starszych w 2020 r., pandemia pogtebita
problemy zdrowotne i psychiczne osob starszych. Witadze Konina od wielu lat
konsekwentnie wdrazajg dziatania, ktorych celem jest poprawa warunkow zycia
i dobrostanu starszych mieszkancéw. Przektada sie to na wysokg subiektywng ocene

jakosci zycia przez koninskich seniorow.

Dlatego w obowigzujgcej strategii rozwoju miasta podkresla sie, ze jednym z jej
kluczowych filarow jest dbatosS¢ o zdrowy styl zycia mieszkancow oraz tworzenie
przestrzeni dostosowanych do potrzeb réznych grup spotecznych, m.in. dzieci,

miodziezy, seniorow i 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.

Zdrowy styl zycia i przestrzen dla ludzi to dwa z 6 filarow strategii miasta, ktore
korespondujg z priorytetowymi obszarami nowej Polityki Senioralnej miasta Konina na
lata 2022-2030. Stanowi ona uzupetnienie i rozwiniecie celow zawartych
w dokumentach strategicznych miasta. Wskazuje kierunki dziatan, ktére pozwolg
seniorom na wykorzystanie swojej wiedzy, potencjatu i energii do zbudowania silnej
wspoélnoty, a wladzom na zaspokojenie potrzeb osdb starszych wynikajgcych
z przeprowadzonych diagnoz i badan w obszarach, w ktorych zidentyfikowano
najwieksze deficyty. Polityka Senioralna adresuje poszczegodlne dziatania zaréwno do
0sOb w wieku przedemerytalnym, jak i tych dlugowiecznych, ktérych w Koninie jest
ponad 1,5 tys. Koncentruje sie na obszarach, ktére w ocenie koninskich seniorow
wymagajg jak najszybszej interwencji oraz dziataniach uzupetniajgcych, ktére sprawia,
ze w ciggu 7 lat obowigzywania polityki wdrozone zostang mechanizmy komunikaciji,
koordynaciji i wspoétpracy miedzy réznymi interesariuszami zapewniajgce spojnosc
i wysokg efektywnos¢ dziatan na rzecz senioréw. Z drugiej strony przygotujg

niezbedng infrastrukture oraz rozwing ustugi senioralne, wtgczajgc seniorow w kazdy



aspekt zycia i kreowania polityki miasta zgodnie z zatozeniami zasad mainstreaming
ageing, czyli uwzgledniania problemu starzenia sie populacji we wszystkich obszarach
dziatah. Gtéwne wyzwania Polityki Senioralnej miasta, ktoére stanowig baze do
rekomendowanych interwencji, dotyczg obszaru zdrowia, otoczenia sprzyjajgcego
integracji, adaptacji warunkéw mieszkaniowych i bliskiego otoczenia do potrzeb oséb
starszych, jak rowniez poprawy komunikacji miedzy wszystkimi interesariuszami,
dziatajgcymi w obszarze srebrnej gospodarki i poprawy jakosci zycia mieszkancow.
Ponadto w niniejszym dokumencie szczegdlng uwage poswiecono zwiekszeniu
dostepu do informacji i wypracowaniu standardow komunikacyjnych ze starszg

subpopulacjg Konina.

W miastach mieszka
wiecej niz potowa
populaciji,

w tym 27,8%
0s0b 60+




1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA KONINA

Zmiany demograficzne zachodzgce w Polsce, objawiajgce sie znacznym przyrostem
seniorow, ktorych liczba ma w 2050 roku siegng¢ 11 min oséb (32,7% populacji),
wptyng na kazdy aspekt zycia w miastach. Polska jest krajem najszybciej starzejgcym
sie w Europie. Na przestrzeni kolejnych dekad, wraz ze starzeniem sie populacji miast,
wiladze bedg musialy stawi¢ czota zupetnie nowym wyzwaniom. Charakterystyczng
zmiang w dynamicznie starzejgcym sie spoteczenstwie polskim jest nie tylko sam
wzrost liczby seniorow, ale wzrost grupy seniorow sedziwych, czyli tych powyzej 80
r.z. Liczba seniorow w wieku 80 lat i wiecej osiggnie w 2050 roku 3,5 min, a os6b po
85. r.z. zwiekszy sie do 2,1 mIn. Proces z jakim bedziemy mieli do czynienia w Polsce
nazywany jest podwojnym starzeniem sie ludnosci. Do takich zmian nalezy
odpowiednio sie przygotowaC oraz juz teraz zintensyfikowaé dziatania w wielu

obszarach funkcjonowania miasta.

Zachodzgce zmiany demograficzne bedg miaty najwiekszy wptyw na funkcjonowanie
opieki zdrowotnej, szczegdlnie tej Swiadczonej na potrzeby osbb starszych, a zdaniem
Ministerstwa Zdrowia rowniez na nadumieralnos¢ mezczyzn w Polsce oraz brak
zastepowalnos$ci pokoleh. Prognozuje sie, ze w 2050 r. liczba ludnosci Polski spadnie
do 34 min. Jak zaznacza Ministerstwo w swoim raporcie dotyczacym potrzeb
zdrowotnych Polakéw?!, zmiana w strukturze wieku oraz spowolnienie wzrostu dtugosci

zycia w zdrowiu zwigkszy zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze dla osob starszych,

! Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien 2021 Poz. 69 Zatgcznik
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 . http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf



http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

ktérych swiadczenie bedzie trudne do sfinansowania ze wzgledu na spadek liczby
ludnosci w wieku produkcyjnym. To bardzo istotny sygnat dla miast takich jak Konin,
w ktorym szacuje sie, ze wspotczynnik potencjalnego wsparcia osob w wieku 15-64 lat
przypadajgcych na 100 osob w wieku 65 lat i wiecej bedzie w 2050 r. skrajnie niski
i wyniesie 121 osob, czyli na jednego seniora po 65. r.z. bedzie przypadato 1,2 osoby
w wieku 15-64. Dla poréwnania w Polsce wskaznik ten osiggnie wartos¢ 1,8. Oznacza
to, ze problemem dla miasta moze staC sie zabezpieczenie potrzeb opiekunczych

seniorow.

Drugim istotnym wspoétczynnikiem, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage w przypadku
podejmowania decyzji o kierunkach Polityki Senioralnej jest wspoétczynnik mowigcy
o potencjale pielegnacyjnym. Stanowi on stosunek kobiet w wieku 45-64 lat, ktore
gtéwnie opiekujg sie starszymi bliskimi, do liczby oséb w wieku 80 lat
wiecej. Szacuje sie, ze wskaznik ten dla Konina bedzie rowniez bardzo niski
i wyniesie 86 osdb na 100 senioréw po 80 r.z., co sygnalizuje, ze miasto bedzie musiato
zintensyfikowacC dziatania, by zapewni¢ seniorom jak najlepszg opieke w miejscu
zamieszkania oraz odpowiednie wsparcie instytucjonalne.? Zgodnie z prognozami
demograficznymi szacuje sie, ze najwieksze zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze

bedzie w Koninie.?

Cho¢ Konin jest wedtug danych Ministerstwa Zdrowia powiatem o jednym
z najwiekszych spadkoéw liczby ludnosci, to zajmowat on w 2021 roku w skali kraju
dopiero 14 miejsce pod wzgledem procentowego spadku liczby mieszkancéw miast.
Jest jednak najstarszym demograficznie miastem wojewddztwa wielkopolskiego.
Wedilug danych GUS miasto zamieszkuje 71 427 mieszkancéw, z czego 52,9%

stanowig kobiety, a 47,1% mezczyzni.

2Wielkopolski Program Wspierania Osob Starszych na lata 2021-2025. https://rops.poznan.pl/wp-
content/uploads/2022/01/Wielkopolski-Program-Wspierania-Os%C3%B3b-Starszych-2021-2025-tradycyjna.pdf

3 ,Diagnoza sektora ustug spotecznych w wojewodztwie wielkopolskim wraz

z rekomendacjami”, publikacja online: https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/01/RAPORT _Diagnoza-sektora-
us%C5%82ug-spo%C5%82ecznych.pdf



https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2022/01/Wielkopolski-Program-Wspierania-Os%C3%B3b-Starszych-2021-2025-tradycyjna.pdf
https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2022/01/Wielkopolski-Program-Wspierania-Os%C3%B3b-Starszych-2021-2025-tradycyjna.pdf
https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/01/RAPORT_Diagnoza-sektora-us%C5%82ug-spo%C5%82ecznych.pdf
https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/01/RAPORT_Diagnoza-sektora-us%C5%82ug-spo%C5%82ecznych.pdf

Rycina 1. Procentowy udzial mezczyzn i kobiet w populacji Konina

47,1% 52,9%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS na 31.12.2021 r.

Liczba mieszkancow zmalata w 2021 roku az o 13,1% w stosunku do roku
poprzedniego. Sredni wiek mieszkancéw Konina jest znacznie wyzszy niz
w wojewddztwie oraz w catej Polsce i wynosi 45,2 lat. Prognozuje sie, ze liczba
mieszkancéw Konina w 2050 roku spadnie do poziomu 45 623 oséb, z czego liczba
kobiet i mezczyzn wyréwna sie i bedzie wynosita odpowiednio dla kobiet 23 738, za$
dla mezczyzn 21 885. Niepokojacy jest prognozowany wiek mieszkancéw Konina.
W 2050 roku potowa z nich bedzie w wieku powyzej 60 r.z.4 Wedtug danych
zaprezentowanych w Wielkopolskim Programie Wspierania Os6b Starszych na lata
2021-2025, Konin odnotuje najwieksze roznice we wzroscie odsetka osob starszych

w 2050 r. w stosunku do roku 2020 i bedzie on wynosit az 19%.

Prognozy ludnosci dla Konina zaprezentowano na rycinie 2.

4 http://gospodarka.konin.pl/files/22900/Analiza-statystyczna-Konin-PWP.pdf
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Rycina 2. Prognoza ludnosci Konina do 2050
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Zrédfo: polskawliczbach.pl na podstawie danych GUS za okres do 31.12.2021 r.

W Koninie mieszka 19644 oséb w wieku poprodukcyjnym. Zdaniem rzecznika GUS

w Poznaniu co trzeci mieszkaniec Konina jest seniorem, a w powiecie koninskim co

pigty.

W 2050 roku Konin odnotuje
najwieksze réznice

we wzroscie odsetka
0sOb starszych

w stosunku do roku 2020.
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Réwnie niepokojgco przedstawia sie wskaznik dzietnosci, ktory w 2020 roku byt
najnizszy witasnie w Koninie i powiecie koninskim, co jeszcze w wiekszym stopniu

bedzie utrudniato utrzymanie stabilnosci demograficznej miasta.

Nastepne pokolenie starszych koninian bedzie bardzo zréznicowane. Jednak
najwiekszym priorytetem i duzym wyzwaniem bedzie zapewnienie mu zwiekszonej

dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych i opiekunczych.

PODSUMOWANIE

Liczba seniorow w Polsce w 2050 roku wyniesie 11 min oséb

(32,7% populaciji).
Liczba mieszkancow Konina w 2050 roku spadnie do poziomu 45 623 os6b.

Konin odnotuje najwieksze réznice we wzroscie odsetka os6b starszych

w 2050 r. w stosunku do roku 2020 — udziat ten bedzie wynosit az 19%.
Ponad potowa mieszkancéw Konina w 2050 roku to osoby 60+.

Wspotczynnik potencjalnego wsparcia oséb w wieku 15-64 lat przypadajgcych
na 100 os6b w wieku 65+ bedzie w 2050 roku skrajnie niski i wyniesie 121 oséb,

czylina 1 seniora 65+ bedzie przypadato 1,2 osoby w wieku 15-64 |at.

Wskaznik pielegnacyjny dla Konina bedzie rdéwniez bardzo niski
i wyniesie 86 os6b w wieku 45-64 lat, na 100 senioréow po 80 r.z., co
sygnalizuje, ze miasto bedzie musiato skoncentrowac dziatania na zapewnieniu
seniorom jak najlepszej opieki w miejscu zamieszkania oraz adekwatnego

wsparcia instytucjonalnego.
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2. JAKOSC ZYCIA SENIOROW W KONINIE

Pozostanie aktywnym na wielu ptaszczyznach moze przynie$¢ osobom starszym
korzysci zdrowotne, w tym w rowniez pomoc w zachowaniu dobrej kondyciji
psychicznej i niezaleznosci. Aby wprowadzi¢ w zycie paradygmat nowoczesnej polityKki
senioralnej jakim jest aktywne starzenie sie, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
ustanowita inicjatywe Globalnej Sieci Miast i Gmin Przyjaznych Starzeniu, ktora
promuje aktywne starzenie sie poprzez poprawe zdrowia, partycypacje spoteczng
i zapewnienie odpowiedniej ochrony, bezpieczenstwa i opieki seniorom. Miasta i gminy
przystepujgce do sieci, zobowigzujg sie do wdrazania programoéw w wyznaczonych
przez WHO obszarach deklarujgc wigczanie seniorobw na kazdym etapie
podejmowania decyzji i prowadzonych dziatar zgodnie z ich potrzebami, pragnieniami

oraz mozliwosciami. O jakosci zycia seniora w miescie decyduje wiele czynnikow.

Rycina 3. Jakos¢ zycia seniora w Koninie

przestrzen
publiczna

zdrowie,
profilaktyka
i opieka

dostep do
informacji

Zrodto: Opracowanie

wiasne aktywnosé

zatrudnienie obywatelska

inkluzja

spoteczna

13



2.1 Srodowisko naturalne @»

Niewatpliwym atutem miasta sg jego walory przyrodnicze, co odnotowano
w wynikach badania potrzeb koninskich senioréw. Szczegdlnie jeziora i lasy, ktére
tworzg atrakcyjne warunki do uprawiania turystyki pieszej i rowerowej. Szlaki
turystyczne powiatu koninskiego oferujg mieszkarncom i turystom ponad 100 km tras
pieszych i 18 tras rowerowych o dtugosci blisko 600 km, ktére zachecajg do uprawiania
codziennej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. To przestrzen, ktéra jak podkresiono
w Strategii Rozwoju Miasta, sprzyja nie tylko integraciji, ale przede wszystkim motywuje
do bycia aktywnym. Myslgc o starzeniu sie w pierwszej kolejnosci proces ten kojarzony
jest z pogorszeniem i utratg zdrowia fizycznego i psychicznego. Promocja
,Skutecznego starzenia sie”, ,zdrowego starzenia sie” czy tez ,aktywnego starzenia
sie” wzbudza znaczne zainteresowanie badaczy czynnikami wptywajgcymi na

utrzymanie dobrego stanu zdrowia osob starszych.

Jednym z elementéw wptywajgcych pozytywnie na subiektywne samopoczucie, nie
tylko senioréw, jest podrozowanie. Podrézowanie moze by¢ wzbogacajgcym
doswiadczeniem, poniewaz zmienia codzienng rutyne oso6b starszych, pozwala
odkrywac¢, wchodzi¢ w interakcje z naturg, a takze sprzyja integracji spotecznej.
Ponadto kontakt z zielenig ma udowodniony wptyw na redukcje stresu, tak wazng
w przypadku seniorow, ktérzy w popandemicznej rzeczywistosci sg bardziej narazeni
na rozwdj nerwic i innych zaburzen o podtozu psychicznym. Rozwojowi pasji do
podrézowania, szczegolnie akcentowanej podczas badania potrzeb koninskich
seniorow, sprzyja tez teren nadle$nictwa Konin oraz jeziora Gostawskie i Pgatnowskie
znajdujgce sie w okolicach Konina. Nadle$nictwo potozone jest na terenie 3 parkow
krajobrazowych: Powidzkiego i Nadwarcianskiego Parku Krajobrazowego oraz

Nadgoplanskiego Parku Tysigclecia i moze poszczyci¢ sie 15 pomnikami przyrody.

W Koninie aktywnie dziata Klub PTTK, ktory zrzesza blisko 300 oséb z kot
i klubéw takich jak Klub Turystyczny PTTK w Koninie, Klub Turystyki Gorskiej
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"HARNAS", Koto Zaktadowe PTTK przy Hucie Aluminium oraz Kolo PTTK

Przewodnikow Turystycznych w Koninie.

Na wyspie Pociejewo odkryto ztoza geotermalne, ktorych wody posiadajg wysokie
walory lecznicze. Stwarza to potencjat do rozwoju ustug profilaktycznych opartych na
wykorzystaniu wod termalnych do terapeutycznych zabiegéw balneoterapii,
stosowanej w leczeniu wielu choréb przewlektych jak réwniez do rozwoju ustug

prozdrowotnych i rehabilitaciji.

W celu zachowania wyjgtkowych wartosci przyrodniczych i krajobrazowych, Konin

zostat objety réznymi formami ochrony przyrody i krajobrazu.

Na terenie miasta wyodrebniono 2 obszary ochrony w ramach Natura 2000, ktére
obejmujg Ostoje Nadwarcianskg oraz Doline srodkowej Warty. Miasto moze pochwali¢
sie rowniez 7 pomnikami przyrody. Jednym z celéw strategicznych ,Programu ochrony
srodowiska dla miasta Konina na lata 2017- 2020 z perspektywg na lata 2021- 2024”
jest ochrona siedlisk przyrodniczych oraz wielu gatunkéw fauny i flory w ramach
programu sieci obszaréw objetych ochrong Natura 2000. Ponadto przewiduje on
ochrone korytarzy ekologicznych, tworzenie zielonej infrastruktury jak réwniez
budowanie $wiadomosci ekologicznej mieszkancow. Na utrzymanie, pielegnacje
i porzadkowanie zieleni miejskiej na terenie Konina w harmonogramie rzeczowo-

finansowym zadan witasnych miasta Konina przewidziano na lata 2017-2024 2 min zt.

W zwigzku z powyzszym Konin jest istotnym miejscem na mapie wojewodztwa
wielkopolskiego, ktére posiada bardzo wysokie walory wypoczynkowe oraz duzy
potencjat do rozwoju turystyki senioralnej, a w przysztosci rowniez turystyki

o charakterze uzdrowiskowym.
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2.2 Opieka zdrowotna i profilaktyka @/L

Opieke zdrowotng w Koninie zapewnia szereg placowek publicznych oraz prywatnych,
w tym Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego oraz jego oddziat
mieszczagcy sie przy ul. Kard. St. Wyszynskiego 1. Jak wynika z danych
opublikowanych w raporcie GUS ,Warunki zycia ludnosci w wojewodztwie
wielkopolskim w latach 2019-2020", liczba t6zek w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
wzrosta w catym wojewodztwie porownaniu z 2019 r, przy czym jeden z wiekszych
wzrostow dostepnosci tézek szpitalnych odnotowano w Koninie (103,7 t6zek na 10 tys.
ludnosci). Podstawowg dziatalnoscia Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego jest

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

W ramach szpitala przy ul. Szpitalnej 45 funkcjonujg: Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgiczny Ogolny w tym Chirurgia Onkologiczna,
Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej, Oddziat Chordb Nerek, Oddziat
Kardiologiczny i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat Laryngologiczny,
Oddziat Neurochirurgii, Oddziat Neurologii, Oddziat Okulistyczny, Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Ruchu, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddziat Udarowy, Oddziat
Urologiczny, Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem Zakaznym Dzieciecym,
Oddziat Diagnostyczno-Internistyczny. Ponadto w ramach szpitala funkcjonujg
réwniez poradnie specjalistyczne, w tym poradnia kardiologiczna, neurologiczna,
chirurgiczna, neurochirurgiczna, urologiczna, ginekologiczno-potoznicza,

laryngologiczna, foniatryczna, leczenia zeza i nefrologiczna.

W szpitalu przy ul. Kard. St. Wyszynskiego funkcjonujg: Oddziat Choréb Ptuc, Oddziat
Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym, Oddziat Dzieciecy,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Leczenia Uzaleznieh, Oddziat
Noworodkowy, Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Hematologicznym, Oddziat
Rehabilitacyjny i Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy. Szpital oferuje réwniez wsparcie w poradniach: ginekologiczno-

potozniczej, chirurgicznej, ortopedycznej dzieciecej, prefuksacyjnej, dla chorych ze
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stomig, pediatrycznej, choréb ptuc i gruzlicy, leczenia tlenem, leczenia uzaleznien.
Ponadto WSZ dysponuje réwniez takimi zaktadami jak: Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej, Diagnostyki Obrazowej, Fizjoterapii, Mikrobiologii Klinicznej, Centralna
Sterylizatornia oraz Patomorfologii. W szpitalu funkcjonujg réwniez pracownie:
Serologii Transfuzjologiczne, Endoskopii w Oddziale Choréb Ptuc, Endoskopii
Gastroenterologicznej, Echokardiografii, Hemodynamiki, Kontroli Stymulatorow
i Kardiowerterow Stymulatorow Serca, Elektrofizjologii, Testéw Wysitkowych,
Audiometryczna, Endoskopii w Oddziale Laryngologicznym, Dopasowania Implantéw
Stuchowych, Histopatologiczna, Cytologiczna i Immunohistochemiczna, Diagnostyki
Sekceyjnej, Cytodiagnostyki Ginekologicznej, Lekow Cytostatycznych, Zywieniowa,
Radiodiagnostyki, Mammografii, Tomografii Komputerowej, Pracownia
Ultrasonografii, Rentgenodiagnostyki Ogodlnej oraz Ultrasonografii. Przy szpitale
funkcjonuje rowniez szkota rodzenia. Szpital bierze tez udziat w Narodowym
Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Przyjmuje rocznie blisko 110 tysiecy
oséb, w tym ok. 40 tysiecy jest hospitalizowanych, 10 tysiecy poddawanych jest
zabiegom operacyjnym, a z poradni specjalistycznych korzysta ok. 60 tysiecy osob.
Szpital dysponuje 811 tézkami. Ltacznie w szpitalu zatrudnionych jest 1275 osob.
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie jednym 2z najwiekszych szpitali
wojewodzkich. Dzigki dofinansowaniom unijnym, szpital moze zapewni¢ mieszkancom
dziatalnos¢ leczniczg rowniez m.in. w zakresie neurochirurgii, leczenia udarow
i kardiologii inwazyjnej. W Koninie powstat pierwszy prywatny szpital — Guardian Clinic,
ktéry oferuje pacjentom m.in. konsultacje specjalistyczne w zakresie ortopedii,
neurochirurgii, osteopatii, fizjoterapii, laryngologii, badania w zakresie diagnostyki
obrazowej, a takze zabiegi operacyjne oraz rehabilitacje i zabiegi odnowy biologiczne;.
Szpital miesci sie przy ul. Swietojanskiej 20 h. W miescie funkcjonuje réwniez blisko
100 placéwek i gabinetow lekarskich realizujgcych Swiadczenia prywatnej opieki

zdrowotnej, a czes$¢ z nich swiadczenia w ramach NFZ.

Z uwagi na zjawisko suburbanizacji tj. wyludniania miast na rzecz przenoszenia sie
mieszkancdéw na tereny podmiejskie, co widoczne jest rowniez w przypadku Konina,

konieczne bedzie zapewnienie dostepu do placéwek medycznych, w szczegodlnosci
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przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i zlokalizowanie ich w miejscach
najblizszych wspomnianym, nowopowstajgcym osiedlom. Juz teraz liczba udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w catej Polsce maleje, na co duzy wptyw miat wybuch
pandemii. Jak mozna zauwazy¢ w raporcie Ministerstwa Zdrowia spadek porad
udzielanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia spowodowat wzrost
korzystania przez Polakéw z opieki prywatnej. Trend ten mozna byto zaobserwowac

w przypadku konsultacji kardiologicznych, endokrynologicznych i okulistycznych.

Potrzeby koninskich pacjentéw rowniez nie sg zaspakajane w tych specjalizacjach, co
zaobserwowano w przeprowadzonym na potrzeby opracowania niniejszej Polityki
Senioralnej badaniu ankietowym. Zdaniem Ministerstwa ® powodem korzystania
z prywatnej opieki zdrowotnej jest dlugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak wynika z raportu MZ, czasy
oczekiwania do specjalistow, w tym lekarza urologa okulisty, neurologa czy
diabetologa przekraczaty nawet 100 dni w przypadku pacjentow tzw. stabilnych i nawet
50 dni w przypadkach oséb wymagajgcych pilnej porady. Najdtuzej czeka sie w Polsce
na wizyte u lekarza endokrynologa. Czas oczekiwania waha sie od 316 do nawet 832
dni. W Koninie, czasy oczekiwania na wizyty u lekarzy specjalistdw wynoszg $rednio
4 miesigce, przy czym do wspomnianych specjalistdw na dzien przekazania niniejsze;j

Polityki Senioralnej mogg byé nawet dtuzsze. Na wizyte u lekarza:

okulisty trzeba czeka¢ od 3 do 6 miesiecy, a w przypadku Szpitala
Wojewddzkiego nawet 11 miesiecy,

ortopedy od 30-60 dni, a nawet do 11 miesiecy w Szpitalu Wojewddzkim,
reumatologa od 30-60 dni do 6 miesiecy,

kardiologa srednio 40-60 dni do 7 miesiecy, a w przypadku Szpitala
Wojewddzkiego najblizsza wizyta mozliwa jest dopiero w potowie
2024 roku,

neurologa ok. 60 dni,

5 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien 2021 Poz. 69 Zatgcznik
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 . http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
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pulmonologa ok. 90 dni,
urologa ok. 100 dni,
gastroenterologa ok. 140 dni,
endokrynologa ok. 200 dni.

We wspomnianym wczes$niej raporcie MZ podkreslono, ze najwazniejsze jest obecnie
zapewnienie pacjentom lepszej dostepnosci do poradni urologicznych, okulistycznych,
diabetologicznych oraz kardiologicznych. Jesli chodzi o kwestie dostepnosci do aptek,
to wedtug danych o ich dostepnosci dla lokalnych mieszkancéw wynika, Zze
najtatwiejszy dostep do nich majg m.in. mieszkancy Konina. Na jedng apteke

przypadato w 2020 roku 1860 oséb.

W raporcie o sytuacji oséb starszych w Polsce czytamy, ze jedynie w 3 wojewddztwach
pacjenci nie majg dostepu do leczenia uzdrowiskowego. Wsréd nich jest réwniez
wojewodztwo wielkopolskie. Zatem wykorzystanie potencjatu wéd geotermalnych do
stworzenia w Koninie zaplecza o charakterze uzdrowiskowym pozwolitoby uzupetnic¢
te luke, przyciggngc turystéw i zapewni¢ mieszkancom dostep do nowych ustug
paramedycznych. Wedtug zapiséw dokumentu przygotowanego dla Ministerstwa
Pracy, Rozwoju i Technologii na potrzeby oceny potencjatu turystycznego
i uzdrowiskowego gmin uzdrowiskowych oraz gmin posiadajgcych status obszaru
ochrony uzdrowiskowej w Polsce®, miejscowosci uzdrowiskowe przyciggajg przede

wszystkim turystow w wieku 60+.

Ze wzgledu na skutki pandemii liczba oséb, korzystajgcych z oferty uzdrowisk bedzie
rosngc¢, o czym $wiadczy dynamiczny wzrost rezerwacji w tej grupie. W zwigzku z tym
na przyktad w Butgarii zainicjowano w 2020 roku ciekawy program systemu voucheréw
dla os6b 60+ (1.000 EUR/1 osoba na jeden rok) z przeznaczeniem m.in. na minimum

7-dniowe pobyty profilaktyczne w uzdrowiskach.

5 Dokument dla ,Ocena potencjatu turystycznego i uzdrowiskowego gmin

uzdrowiskowych oraz gmin posiadajgcych status obszaru ochrony uzdrowiskowej” dla Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii,
Krakéw 2021, publikacja online: https://www.gov.pl/web/sport/stan-i-mozliwosci-rozwoju-gmin-uzdrowiskowych-i-obszarow-
ochrony-uzdrowiskowe

19


https://www.gov.pl/web/sport/stan-i-mozliwosci-rozwoju-gmin-uzdrowiskowych-i-obszarow-ochrony-uzdrowiskowe
https://www.gov.pl/web/sport/stan-i-mozliwosci-rozwoju-gmin-uzdrowiskowych-i-obszarow-ochrony-uzdrowiskowe

Wykorzystanie wod geotermalnych w Koninie do stworzenia oferty ustug
prozdrowotnych jest jednym z potencjalnych obszaréw do zaadresowania
w przysztych planach miasta. Pozwolitoby to na rozszerzenie oferty programow

profilaktycznych dedykowanych osobom starszym np. o wakacje profilaktyczne 60+.

Najwiekszym wyzwaniem dla opieki zdrowotnej w Polsce sg przede wszystkim
pacjenci kardiologiczni. MZ spodziewa sie rowniez wzrostu liczby pacjentéw
cierpigcych na choroby nowotworowe. Ponadto sygnalizuje, ze znacznych wzrostow
mozna spodziewac sie tez w przypadku osob cierpigcych na chorobe Alzheimera oraz
inne choroby otepienne. Nadal istotnym problemem w Polsce jest wzrost zachorowan
na niezakazne choroby cywilizacyjne jak cukrzyca czy choroby psychiczne oraz

zapewnienie tatwego dostepu do swiadczen rehabilitacyjnych.

placéwek medycznych,
Wojewodzki Szptal Zespolony
im.dr. Romana Ostrzyckiego,

szpital Guardian Clinic.
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Gtéwng przyczyng zgondw w Koninie sg choroby kardiologiczne oraz nowotwory.

Rycina 4. Przyczyny zgonéw w Koninie z podziatem na choroby
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Zrédfo: polskawliczbach.pl na podstawie danych GUS za okres do 31.12.2021 r.

Rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia kierunki dziatan dla wojewddztwa
wielkopolskiego dotyczg przede wszystkim prowadzenia programow profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie czynnikom ryzyka, ktére majg najwiekszy wptyw na
dtugie zycie w zdrowiu, w tym paleniu tytoniu, otytosci oraz wysokiemu cisnieniu krwi.
Ponadto, w zwigzku z tym, iz zaobserwowano, ze niewielu mezczyzn zgtasza sie na
wizyty lekarskie w POZ, Ministerstwo rekomenduje podjecie dodatkowych dziatan
motywujgcych. Kolejna rekomendacja dotyczy poprawy dostepnosci do poradni
specjalistycznych, przede wszystkim tych, w ktdrych czas oczekiwania na wizyte jest
najdtuzszy. W zwigzku z tym, iz choroby onkologiczne bedg stanowity powazne
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej w catej Polsce, MZ zaleca wdrazanie dziatan
w wojewddztwie, ktdére bedg skoncentrowane na poprawie poziomu realizacji

Swiadczen dla pacjentéw onkologicznych. Biorgc pod uwage zmiany demograficzne
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oraz ograniczong dostepnos¢ lekarzy geriatréw, MZ rekomenduje rowniez
wzmocnienie w Wielkopolsce $wiadczenia ustug opieki nad osobami starszymi oraz
zwiekszenie liczby t6zek geriatrycznych. Kolejne rekomendacje Ministerstwa dotyczg
przeksztatcenia czesci t6zek szpitalnych, w zaleznosci od liczby pacjentow leczonych
w danym szpitalu z powodu chordb przewlektych, w zaktady opiekunczo-lecznicze lub
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze. Zaleceniem Ministerstwa dla wojewodztwa
wielkopolskiego jest tez zachowanie wysokiej dostepnosci programoéw lekowych oraz
tych, ktére wynikajg z koszyka swiadczen gwarantowanych. Ministerstwo akcentuje
réwniez koniecznos¢ poprawy dostepnosci do opieki domowej. Dane MZ wskazujg na
niewystarczajgcg liczbe osrodkow opieki psychogeriatrycznej 1 Swiadczen
psychogeriatrycznych oraz konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci do ustug
rehabilitacyjnych. Wszystkie powyzsze rekomendacje bedg miaty znaczenie dla

przysztych dziatan prozdrowotnych w Koninie.

Wiadze Konina stale podejmujg dziatania, ktére zmierzajg do poprawy stanu zdrowia
mieszkancéw, a tworzenie otoczenia sprzyjajgcego zdrowiu psychicznemu
i fizycznemu wszystkich mieszkancow jest jednym z gtéwnych celéw strategicznych

Konina na najblizszg dekade.

(]
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2.3 Komunikacja miejska ]

Istotnym czynnikiem wptywajgcym na zycie seniorow w miescie jest zrbwnowazony
transport i odpowiednio przystosowane przestrzenie miejskie. W zatwierdzonym przez
miasto ,Planie zrébwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego Konina
na lata 2014-2020” zwrocono uwage na spadek korzystania przez mieszkancéw
z przewozow komunikacjg zbiorowg oraz zasygnalizowano koniecznosS¢ poprawy
dostepnosci do publicznego transportu zbiorowego poprzez likwidowanie barier
architektonicznych. To, jak starsi ludzie doswiadczajg srodowisk miejskich jest
kluczowym wskaznikiem dostepnosci i pokazuje jak infrastruktura miejska wptywa na

zaangazowanie 0s6b starszych w zycie miasta lub ich wykluczenie. Analizujgc sposob
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przemieszczania sie 0sob starszych po miescie, mozna zaobserwowac rézne wzorce
korzystania z dostepnych Srodkdéw transportu, Sciezek pieszych i rowerowych.
Potrzeby transportowe oséb starszych nie sg jednorodne. Determinuje je styl zycia,
stan zdrowia i cechy spoteczno-demograficzne (takie jak wiek, pteé¢, dochdd,
posiadanie prawa jazdy oraz wielkos¢ i struktura gospodarstwa domowego). W dobie
powszechnego ,uzaleznienia” od wlasnego samochodu, kiedy podroz innym srodkiem
lokomocji moze by¢ dla seniora czesto trudna lub niewygodna, polityka transportowa
miasta powinna uwzgledniaé korzystanie z alternatywnych srodkéw transportu. W ten
sposdb mozna bytoby zaspokoi¢ potrzeby mobilnosci oséb starszych, ktore nie mogg
lub nie chcg juz korzysta¢ z wilasnego samochodu. Udowodniono, ze kwestia
dostepnosci transportu ma wptyw na poziom mobilnosci w starszym wieku, ktérej
ograniczenie przekfada sie na stopniowe pogarszanie stanu zdrowia i dodatkowo
pogtebia izolacje spoteczng. Witasny samochod jest dla wielu senioréw nadal
najbardziej komfortowym $rodkiem transportu. Ograniczenie dostepu do jazdy
samochodem moze mie¢ negatywny wptyw na osoby starsze, a tym samym na ich
jakos¢ zycia w dtuzszej perspektywie. Dla wielu seniorow wiasny samochod jest
symbolem niezaleznosci. Zwigzek emocjonalny seniora z samochodem jest duzo
silniejszy niz w mtodszej populacji . Wiadome jest jednak, ze w wieku podesztym, wiele
0sbb czesto staje przed dylematem, czy powinna jeszcze sama prowadzi¢ samochad.
Decyzja o0 ograniczeniu lub zaprzestaniu prowadzenia pojazdu moze by¢ trudna
w przypadku braku alternatywnych rozwigzan miejskich i niedostatecznego

przystosowania ciggoéw pieszych oraz systemu informacji pasazerskiej do ich potrzeb.

Dostepnosé¢

transportu
determinuje poziom
mobilnosci seniorow.

Wiasny samochéd

jest dla wielu seniorow nadal
najbardziej komfortowym
srodkiem transportu.
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W dokumentach diagnozujgcych kwestie mobilnosci w Koninie, system transportu

publicznego podzielono na:

transport miejski - komunikacja autobusowa MZK,
potgczenia regionalne autobusowe - PKS oraz przewoznicy prywatni,

kolej - Koleje Wielkopolskie, Przewozy Regionalne i PKP ,Intercity” S.A.

Miejski Zaktad Komunikacji w Koninie Sp. z 0.0. obstuguje 22 linie komunikacyjne 64
autobusami, ktore sukcesywnie wymienia na nowe, w tym niskoemisyjne. Jak podaje
MZK wszystkie autobusy sg niskopodtogowe oraz dostosowane do potrzeb oséb
starszych i 0s6b z niepetnosprawnosciami. MZK w Koninie byt pionierem we wdrazaniu
systemu przekazywania informacji o poruszaniu sie autobuséw na przystankach.
Od 2020 roku pasazerowie komunikacji miejskiej w Koninie mogg korzysta¢ rowniez
z aplikacji OnTime, ktora pozwala m.in. na sprawdzenie rozktadu autobuséw i podglad
rzeczywistych termindéw odjazdu. Aplikacja jest elementem Centralnego Systemu

Informacji Pasazerskie;.

Konin charakteryzuje sie dobrze zorganizowang siecig potgczen i jest przede
wszystkim dobrze skomunikowany z innymi regionami Polski, co ma jak sie okazuje,
bardzo duze znaczenie dla koninskich seniorow. Jak zdiagnozowano we
wspomnianym ,Planie zrbwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego”,
w miescie wzrasta udziat samochodéw osobowych w ruchu drogowym. Konin jest
istotnym punktem na mapie transportu kolejowego wojewddztwa. Duzym utatwieniem
dla podrozujgcych mieszkancéw sg regionalne i ponadregionalne linie autobusowe,

w tym PKS i linie prywatne.

W celu poprawy dostepnosci przestrzeni publicznych dla oséb starszych
i niepetnosprawnych miasto wypracowato i wdrozyto Standardy Dostepnosci oraz
Wytyczne dot. projektowania bez barier. Utworzono nowe stanowisko oficera
dostepnosci  (obecnie koordynatora ds. dostepnosci), ktéory czuwa nad
przestrzeganiem wypracowanych norm. W Standardach sprecyzowano m.in. kwestie
projektowania gtownych elementdéw przestrzeni miejskiej jak np.: ciggdéw pieszych,

Sciezek pieszych i rowerowych, przejsé dla pieszych, przystankow, parkingdw itd.
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2.4 Przestrzen publiczna @

Projektowanie funkcjonalnych i przyjaznych seniorom przestrzeni miejskich powinno
uwzglednia¢ m.in. mozliwos¢ zwiekszenia dostepu do ustug, infrastruktury spotecznej,
placowek medycznych, zapewnienie bezpieczenstwa poruszania sie, 0ogélng estetyke
oraz spetnienie funkcji integracyjnej. Opracowane Standardy Dostepnosci oraz
Wytyczne Projektowania bez Barier’ w bardzo szczegdtowy sposob opisujg kazdy
najmniejszy element przestrzeni publicznej, ktéry nawet w niewielkim stopniu
zmodyfikowany moze zwiekszy¢ mobilno$¢ np. oséb poruszajgcych sie na woézkach
inwalidzkich, niedowidzgcych, czy niedostyszacych. Wiadze miasta planujg réwniez
wprowadzenie specjalnych rozwigzan jak np. Aplikacja — dostepna przestrzen miejska,
ktére wspieratyby seniorbw w poruszaniu sie po Koninie prezentujgc miejsca

spetniajgce kryterium dostepnosci.

Kluczowg koncepcjg projektowania uniwersalnego jest zapewnienie dostepnosci bez
stygmatyzacji, ale dzieki zintegrowaniu réznych funkcji przestrzeni miejskiej w taki
Sposob, aby przynosity korzysci wszystkim uzytkownikom, bez wzgledu na wiek.
Konihskie Standardy Dostepnosci okreslajg zasady projektowania nowych
i modernizacji starych rozwigzan utatwiajgcych poruszanie sie po miescie.
Nadrzednym celem opracowanych przez miasto wytycznych byto okreslenie jak ma
wyglgdac przestrzeh miejska w zakresie ciggéw pieszych, drég pieszo-rowerowych,
przejs¢ dla pieszych, przystankow, pokonywania réznych wysokosci, terenow
rekreacyjnych oraz  tymczasowej organizacji ruchu. Przygotowane wytyczne
uwzgledniajg potrzeby oséb z dysfunkcjami wzroku, tj. oséb niedowidzgcych,
niewidomych, z zaburzong ostroscig widzenia, ubytkami w polu widzenia,
zaburzeniami, obnizong wrazliwo$cig na kontrast zaburzeniami wrazliwosci na Swiatto,
zaburzeniami  postrzegania  kolorbw i zaburzenie spostrzegania  giebi.

W tym celu okreslono minimalne warunki jakie musi spetnia¢ oswietlenie réznych

’Kamil Kowalski Projektowanie bez barier — wytyczne
https://bip.konin.eu/tmpl/zarzadzenia_prezydenta/zarz 2017 159 02 1508152572.pdf
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elementow architektury miasta. Ponadto duzg uwage poswiecono dostosowaniu
przestrzeni miasta do potrzeb oséb z ograniczong mobilnoscig tj. 0sdb poruszajgcych

sie na wozkach inwalidzkich, o lasce czy przy pomocy chodzika.

Przeprowadzony w 2019 roku audyt dostepnosci architektonicznej miasta pokazat, ze

infrastruktura Konina w wielu punktach nie spetnia wymagan dostepnosci.

Przebadano 232 przejscia dla pieszych, 80 przystankow komunikacji miejskie;,
72 miejsca parkingowe, 56 budynkow uzytecznosci publicznej, Miejski Osrodek
Wypoczynkowy Przystan Gostawice, mini park za obiektem rekreacyjno-sportowym

Rondo oraz Park Miejski im. Fryderyka Chopina.

Wyniki audytu, wykazaty, ze standardom odpowiada w petni jedynie 17% przej$¢ dla
pieszych, 40% parkingéw i 61% budynkdéw uzytecznos$ci publicznej. Niestety zaden
z audytowanych przystankéw MZK nie jest przystosowany pod katem wspomnianych
ograniczen mobilnosci i percepcji réznych grup wieku, w tym przede wszystkim osob
starszych. Dostosowanie przestrzeni miejskiej do opracowanych zalecen jest zatem
duzym wyzwaniem dla miasta, architektéw i przedsiebiorcow. Obecnie Urzgd Miasta
informuje mieszkancow na stronie Urzedu o dostepnosci poszczegolnych budynkéw

i parkingow.
'
2.5 Zielone korytarze i parki kieszonkowe éa@

Wiele badan dotyczgcych wptywu zielonych przestrzeni miejskich na samopoczucie,
zdrowie i aktywno$¢ spoteczng osob starszych wykazato, ze parki miejskie mogg
zaspokoi¢ psychiczne, fizyczne i spoteczne potrzeby senioréw, pomoéc w integraciji
z lokalng spotecznoscig i zwiekszy¢ ich szczescie. Istniejg dowody empiryczne
potwierdzajgce, ze osoby starsze, ktdre czesto odwiedzajg parki, rzadziej cierpig na
choroby uktadu krgzenia i naczyn moézgowych, artropatie, choroby endokrynologiczne
i zyja dtuzej niz osoby, ktdre robig to zdecydowanie rzadziej. Duzy potencjat w zakresie

promowania dobrego samopoczucia psychicznego, korzysci spotecznych, a takze
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zdrowia fizycznego wykazujg parki kieszonkowe. Parki miejskie i tereny zielone mogg
rowniez zapewni¢ komfortowe warunki termiczne i pomoc zmniejszy¢ stres cieplny

mieszkancow.

Miasto Konin w okresie 2021-2024 realizuje projekt ,Zielone korytarze miejskie —
klimatyczne przebudzenie w Koninie” o wartosci 9 719 347,84 zt, w ramach ktérego
planowane jest utworzenie zielonych korytarzy miejskich, 2 parkéw kieszonkowych
oraz 7 zielonych podwoérek miejskich. Celem projektu jest zwiekszenie odpornosci
miasta na negatywne zjawiska wynikajace ze zmian klimatu, podniesienie

Swiadomosci spotecznej oraz ograniczenie emisji gazow cieplarnianych.

Jedng z zalet parkow kieszonkowych jest to, ze mogg one by¢ tworzone praktycznie
wszedzie, miedzy budynkami w centrum miasta, pomiedzy osiedlami. Wiele parkow
kieszonkowych powstaje w wyniku dziatan spotecznosci, podmiotéw prywatnych lub
fundacji, ktére odzyskujg zapomniane Ilub zaniedbane przestrzenie miejskie
i wyposazajg je w elementy matej architektury tworzagc w ten sposdb nowe strefy
relaksu. Powstanie parkéw kieszonkowych bylo poczatkowo odpowiedzig na brak
zieleni miejskiej. Tworzac zrownowazony ekosystem, parki kieszonkowe mogg by¢
narzedziem do przeciwdziatania negatywnym skutkom srodowiska miejskiego,
a z drugiej strony mogg sta¢ sie ciekawym rozwigzaniem, odpowiadajgcym na
zgtaszang przez seniorow potrzebe tworzenia wiekszej liczby miejsc do odpoczynku

w przestrzeni miejskiej Konina.

Przejawem troski miasta o zielen miejskg jest réwniez konkurs organizowany dla
mieszkancéw na stworzenie ,Najtadniejszego ogrodu/ balkonu na Staréwce”, Celem
konkursu jest poprawienie estetyki obszaru rewitalizacji ,Staréwka” oraz motywacja

mieszkancéw do wiekszej dbatosci o najblizszego otoczenie.

Do konca 2022 r. ma powsta¢ Program ,Zielona przestrzen” — zréwnowazone
zagospodarowanie przestrzeni miejskiej”. Miasto dgzy do stworzenia wyjgtkowej
przestrzeni, ktora bedzie stuzy¢ wszystkim mieszkancom zgodnie z ideg potgczenia
energii mieszkancow Konina z energig natury i stworzenia miasta zdrowego, petnego

zieleni, terenow rekreacyjnych i ekologicznych rozwigzan.
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2.6 Kultura i edukacja |||||||

Miasto i dziatajgce na jego terenie organizacje sg inicjatorami i autorami wielu
wydarzen kierowanych do osob starszych. Dziatalnos¢ kulturalna na rzecz senioréw
skupia sie wokot Konihskiego Domu Kultury. Kolejnymi aktywnymi osrodkami zycia
kulturalnego Konina sg Mtodziezowy Dom Kultury w Koninie, Miejska Biblioteka
Publiczna im. Zofii Urbanowskiej w Koninie. Ponadto miasto wspiera finansowo
wydarzenia organizowane przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie (CKiS - Dom
Kultury "OSKARD), Muzeum Okregowe w Gostawicach, Panstwowg Szkote Muzyczng
| i Il stopnia im. Ignacego Jana Paderewskiego oraz organizacje NGO. Wydatki na
szeroko rozumiang dziatalnosc¢ kulturalng w 2021 roku opiewaty na kwote okoto 9 min.

250 tysiecy ztotych. W 2021 roku to kwota o 1 min. zt wyzsza niz w 2020 roku.

Do najbardziej znanych wydarzen, ktore od wielu lat cyklicznie odbywajg sie
w Koninie nalezg: Miedzynarodowy Dzieciecy Festiwal Piosenki i Tanca KONIN,
Ogolnopolski Konkurs Filméw Niezaleznych im. prof. Henryka Kluby — OKFA,
Ogdlnopolski Konkurs Poetycki o ,Nagrode Milowego Stupa”, Przeglad Polskich
Filméw Fabularnych ,Debiuty, Ogodlnopolski Festiwal Pianistyczny ,Chopinowskie

Interpretacje Mtodych”, czy np. Ogélnopolski Konkurs Gitary Klasycznej.

W miescie funkcjonuje 16 bibliotek. Byly one szczegdlnie aktywne w trudnym dla
kultury pierwszym roku pandemii. Wiele dziatan podjeta Miejska Biblioteka Publiczna
im. Zofii Urbanowskiej. Przede wszystkim dbata o aktywnosc¢ kulturalng mieszkancow
rozbudowujgc swojg strone internetowg o interaktywne tresci poprzez umieszczanie
materiatdow cyfrowych i linkéw do bezptatnych wirtualnych spaceréw po instytucjach

kultury, galeriach oraz bibliotekach.

W 2021 roku zrealizowano dwa ciekawe projekty, ktorych celem byta aktywizacja
seniorow: Aktywny Senior oraz Senior w Centrum. Realizatorami Projektu Aktywny
Senior byto Miasto Konin, Koninska Fundacja Kultury oraz Koninski Dom Kultury.
Seniorzy mogli wzigé udziat w warsztatach muzycznych, tanecznych oraz zajeciach

z rekodzietfa. Inicjatorem Projektu Centrum byt Koninski Domu Kultury i Kina Centrum.
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Celem projektu byta edukacja seniorow na temat zagrozen w codziennym zyciu.

Projekt realizowany byt przy wspotpracy z Komendg Miejskg Policiji.

Od wielu lat miasto prowadzi rowniez Program ,Ztota jesien zycia”, ktorego gtdéwnym
celem jest zwiekszenie aktywnego uczestnictwa seniorbw w zyciu spotecznym
i kulturalnym miasta oraz zdobycie nowych umiejetnosci poprzez uczestnictwo

w zajeciach Klubu Integracji Spoteczne;.

Konin dba réwniez o budowanie kompetencji cyfrowych senioréw, organizujgc

cykliczne szkolenia komputerowe.

Na terenie miasta dziata od 2005 roku Uniwersytet Trzeciego Wieku. Uniwersytet
prowadzi bezptatne zajecia dla seniorébw w ramach sekc;ji: literackiej, historycznej,
przyrodniczo-medycznej, religioznawstwa, brydza i sekcji turystycznej. Ponadto
prowadzi zajecia odptatne z zakresu historii sztuki, muzyczne, plastyczne, rekodzieta
artystycznego, fotografii, hortiterapii, jezykdw obcych, obstugi komputera, gimnastyki

kompensacyjnej, aqua aerobiku, jogi i tanca.

W Koninie od 1983 roku swojg aktywnos¢ prowadzi rowniez Klub Seniora Politechniki
[l Wieku, ktéry funkcjonuje z ramienia Rady FSNT-NOT. Cztonkowie Klubu organizujg
wspolne wycieczki uczestniczg w prelekcjach i odczytach oraz aktywnie wigczajg sie

w inicjatywy senioralne.

Dziatalnos¢ kulturalno-edukacyjng skierowang do seniorow wzbogacajg projekty
inicjowane przez rézne organizacje i fundacje. W 2021 roku zorganizowano wiele
projektow edukacyjnych z zakresu dbatosci o aktywny styl zycia, w tym réwniez

sportowych i kulinarnych.

Od pazdziernika 2020 roku, w Koninskim Domu Kultury dziata Miejski Klub Seniora,
Jest on miejscem spotkan i rozwijania pasji osob powyzej 60 r.z. Seniorzy mogg
skorzysta¢ z oferty zaje¢ artystycznych, w tym np. tanecznych, wokalnych oraz

promocyjnych biletéw na seanse filmowe.
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Konihskg oferte zaje¢ wydarzenh dla seniorow aktywnie promujg lokalne media oraz
sami seniorzy, ktdrzy z zaangazowaniem relacjonujg wspolne wyjazdy, wycieczki,

uroczystosci, zajecia i spotkania w mediach spotecznosciowych.

2.7 Ustugi na rzecz senioréw C—"’

Elementem statym dotychczasowej polityki senioralnej miasta jest projekt Karty
Seniora. Zostat on przyjety przez Rade Miasta uchwatg nr 497 z dnia 26 kwietnia 2017
roku z inicjatywy powotanej przez Prezydenta Miasta Konina Rady Senioréw. W 2018
roku wydano tgcznie 3540 kart, a 45 partneréw przygotowato specjalne oferty
rabatowe na réznorodne ustugi Swiadczone dla senioréw. W 2019 roku wydano 5053
karty. Do programu zgtosito sie 49 partnerow, ktorzy zaoferowali seniorom ponownie
specjalne znizki. W 2020 roku zostato wydanych 411 kart, ktére uprawniaty seniorow

do skorzystania ze specjalnych ofert 48 partnerow.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2015 roku o nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej, seniorzy otrzymali w 2018 roku pomoc prawng adwokata i radcy
prawnego. Wsparcia udzielaty dwa punkty prowadzone przez miasto, a prowadzenie
jednego powierzono wytonionemu w drodze konkursu Towarzystwu Inicjatyw

Obywatelskich. Lgcznie udzielono seniorom 930 porad.

2.8 Pomoc spoteczna <§\’\/

Zadania z zakresu polityki spotecznej realizuje w Koninie Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie (MOPR), ktory jest jednostkg budzetowg miasta. Przy MOPR funkcjonuje
Klub Integracji Spotecznej (KIS). Prowadzi on dziatania z zakresu doradztwa,
szkolenia i reintegracji zawodowej. Ponadto w strukturach MOPR-u znajduje sie tez
Sekcja Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej, ktorej celem jest pomoc

ofiarom przemocy i ich dzieciom. Poza tym przedstawiciele Sekcji udzielajg porad
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psychologicznych, pedagogicznych i socjalnych. Do zadan MOPR nalezy réwniez
sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig Domu Pomocy Spotecznej oraz Dziennych
Doméw Pomocy Spotecznej jak réwniez Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz
nadzor nad realizacjg ustug warsztatow terapii zajeciowej i Swiadczenia ustug

opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie miasta.

Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przyznawana jest osobom po 55. r.z.
gtéwne z powodu dtugotrwatej choroby, niepetnosprawnosci i bezrobocia. Osoby
starsze, ktoére wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu otrzymujg je
w postaci ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz ustug
Swiadczonych na rzecz os6b z chorobg Alzhaimera i specjalistycznych ustug
opiekunczych dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi. Seniorzy, ktérzy
wymagajg zapewnienia catodobowej opieki mogg zamieszka¢ w Domu Pomocy
Spotecznej. W strukturach Domu Pomocy Spotecznej dziata: Dzienny Dom Pomocy
Spotecznej oraz Dzienny Dom Pomocy Spotecznej dla osdéb z chorobg Alzhaimera,
w ramach ktorego prowadzona jest ponadto dziatalnos¢ edukacyjna dla opiekunow

(rodzin).

W Koninie dziata réwniez Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych,
ktérej zadaniem jest promocja i wsparcie przedsiewzie¢ zmierzajgcych do integracji
zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych oraz realizacji ich praw. Rada jest
organem opiniotworczym w zakresie projektow uchwat i programéw przyjmowanych
przez Rade Miasta Konina. Na terenie Konina funkcjonuje 15 punktow i placowek

leczenia dlugoterminowego i paliatywnego (tabela 1).
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Tabela 1. Wykaz placéwek leczenia diugoterminowego

Lp.

10

11

Nazwa placowki

Hospicjum im. Jana Pawia Il

Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy

Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy

Hospicjum Domowe

Hospicjum Domowe

Poradnia Medycyny
Paliatywnej

Centrum Pielegnacyjne

»Zielony Dom”
Poradnia Leczenia Tlenem

Pielegniarska Opieka

Dtugoterminowa

Pielegniarska Opieka

Domowa

Zespot Leczenia

Srodowiskowego

Adres

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

ul.

Potudniowa 3

Potudniowa 3

Wyszynskiego 1

Potudniowa 3

Szpitalna 45

Potudniowa 3

Wojska Polskiego 33

Wyszynskiego 1

Wojska Polskiego 33

Wojska Polskiego 33

Wojska Polskiego 33 B

62-510 Konin

62-510 Konin

62-510 Konin

62-510 Konin

62-500 Konin

62-510 Konin

62-500 Konin

62-510 Konin

62-500 Konin

62-500 Konin

62-500 Konin
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Lp. Nazwa placowki Adres

Gabinet Pielegniarki Opieki _
12 ul. Potudniowa 1 62-510 Konin
Dtugoterminowej

Pielegniarska Opieka _ _
13 _ ul. Stowackiego 14 62-500 Konin
Dtugoterminowa/Domowa

Gabinet Pielegniarki Opieki _
14 ul. Gozdzikowa 2/2 62-510 Konin
Dtugoterminowej

Pielegniarska Opieka . _
15 . ul. Szpitalna 45 62-500 Konin
Dtugoterminowa

Miasto uczestniczy w wielu programach wspoétfinansowanych przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej. W 2021 roku zrealizowano Program ,Wspieraj seniora”,
ktory wspotfinansowato Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach
Solidarnosciowego Korpusu Wsparcia Seniora. Celem programu byto wsparcie
finansowe gmin w zakresie realizacji ustug dla seniorow, ktérzy podczas epidemii
pozostawali w domu. Udzielone przez koninski MOPR wsparcie polegato
w szczegoblnosci na dostarczaniu seniorom zakupdéw. Z programu skorzystato 23

seniorow.

W ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
realizowano rowniez program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
wspoétfinansowany ze srodkéw Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Celem programu
byto zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig oraz dzieciom z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci w wieku do 16. roku zycia wsparcia w zyciu codziennym oraz
aktywizacja spoteczna. 30 asystentdéw osobistych osoby niepetnosprawnej pomagato
44 osobom, w tym 36 osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 6 osobom
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci i 2 dzieci do 16. roku zycia

Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
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W badaniu potrzeb senioréow przeprowadzonym przez MOPR, bedacym podstawg do
opracowania ,Strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych mieszkancéw Konina
na lata 2015-2025", seniorzy wskazali na potrzebe tworzenia wiekszej liczby

osiedlowych swietlic oraz klubéw seniora.

Odpowiedzig na zdefiniowane podczas ,Diagnozy Rozwoju Lokalnego” potrzeby
mieszkancéw, jest nowy Dom Seniora, ktorego budowa ma zakonczy¢ sie w 2023
roku. Gtébwnym celem przedsiewziecia jest stworzenie seniorom odpowiedniej
przestrzeni mieszkalnej, wraz z potrzebng do godnej egzystencji, infrastrukturg
i opiekg zdrowotng. Jest to inwestycja Miejskiego TBS Sp. z 0.0. w Koninie. Efektem
przedsiewziecia bedzie wielorodzinny budynek mieszkalny sktadajgcy sie z 32
mieszkan przeznaczonych na wynajem oraz czesci wspolnej na parterze (Swietlica,
sala do fizjoterapii, dyzurka obstugi) i dwdch niewielkich lokali handlowo-ustugowych.
Na stosunkowo duzej dziatce powstanie parking, wiata rowerowa, sitownia zewnetrzna
i chata grillowa. Cato$¢ obiektu bedzie monitorowana, a teren dookota wyposazony
bedzie w Sciezki spacerowe, fawki oraz tereny z zagospodarowang zielenia.
Mieszkania bedg mogty byC¢ wynajmowane przez osoby spetniajgce okreslone

wymagania zwigzane z wiekiem i dochodami.

2.9 Organizacje dzialajgce na rzecz senioréw @/

KonihAskich seniorow reprezentuje powotana w 2011 roku Rada Senioréw Miasta
Konina. Jej gtdwnym celem jest dbato$¢ o jakoS¢ zycia starszych mieszkancow
poprzez doradztwo, opiniowanie i inicjowanie dziatan na rzecz integracji senioréw.
Skfada sie z przedstawicieli roznych srodowisk senioralnych, w tym przedstawicieli
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Stowarzyszenia Domow Pomocy Spotecznej
,LPOMOC”, Rady Federacji Stowarzyszen Naukowo-Technicznych NOT,
Stowarzyszenia Integracji Spotecznej ,Razem”, Konihskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku oraz Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw. Od poczgtku swojej dziatalnosci

Rada koncentruje sie na wielu obszarach zycia koninskich senioréw, wsrod ktérych
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najwazniejsze dotyczg tworzenia rownych szans i mozliwosci dla osob starszych,
zdrowia, bezpieczenstwa i promowania aktywnosci obywatelskiej wsrod seniorow.
Rada $cisSle wspotpracuje przy wdrazaniu kluczowych projektdw senioralnych
w miescie np. takich jak opracowywanie Standardéw dostepnosci architektonicznej
Konina oraz Wytycznych projektowania bez barier. Wspiera réowniez organizacje
i wtadze w pozyskiwaniu partnerow i srodkow na finasowanie wielu przedsiewziec,
w tym stale dba o rozszerzenie udziatu przedsigbiorcow w Koninskiej Karcie Seniora,
aktywnie uczestniczy w sesjach Rady Miasta oraz $cisle wspotpracuje z organizacjami

i instytucjami dziatajgcymi na rzecz poprawy jakosci zycia seniorow.

Na terenie Konina dziata rowniez wiele organizacji, ktére biorg aktywny udziat
w poprawie dobrostanu oséb starszych. Sg nimi m.in. Polski Czerwony Krzyz — Oddziat
Rejonowy w Koninie, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Oddziat
Rejonowy w Koninie, Stowarzyszenie Koninski Uniwersytet Trzeciego Wieku,
Stowarzyszenie Emerytéw Policyjnych, Zwigzek Inwalidéw Wojennych RP Zarzad
Oddziatu w Koninie, Zwigzek Kombatantow RP i BWP Konin, Zwigzek Sybirakéw -
Oddziat w Koninie, Stowarzyszenie Doméw Pomocy Spotecznej ,Pomoc” w Koninie,
Stowarzyszenie Integracji Spotecznej ,Razem", Stowarzyszenie Uzytkownikéw
Ogrodkow Dziatkowych ,Cukrownik", Fundacja Ziota Jesien, Stowarzyszenie
Represjonowanych w Stanie Wojennym, Stowarzyszenie Centrum Integracji Nestora,
Miedzynarodowe Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia, Stowarzyszenie
Druzba Konin - razem mozemy wiecej, Klub Seniora SIGT przy KWB Konin, Fundacja
Alejg Zdrowia - od juniora do seniora, Park Seniora - Centrum Seniora, Stowarzyszenie
Senior-Art, Stowarzyszenie Sport, Rekreacja i Rehabilitacja START, RFSNT NOT,
Miejski Klub Seniora przy KDK, Klub Integracji Spotecznej, Kluby Koninskiej
Spoétdzielni Mieszkaniowej, Pracownia Artystyczna ,Eduza” oraz wiele innych
organizaciji, ktére realizujg ré6znego rodzaju przedsiewziecia kulturalne, edukacyjne,
rozrywkowe tworzgc bogatg oferte zaje¢, wyjazdow i wydarzeh dedykowanych
seniorom. tgcznie na terenie Konina dziata ponad 200 organizacji pozarzagdowych,

ktére prowadzg aktywne dziatania na rzecz wszystkich mieszkancéw miasta.
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PODSUMOWANIE

Na utrzymanie, pielegnacje i porzgdkowanie zieleni miejskiej na terenie Konina

przewidziano na lata 2017-2024 r. 2 min zt.

Opieke zdrowotng w Koninie zapewnia szereg placowek publicznych oraz

prywatnych, w tym Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego

W miescie funkcjonuje réwniez blisko 100 placéwek i gabinetéw lekarskich
realizujgcych swiadczenia prywatnej opieki zdrowotnej, a czesSC¢ z nich

Swiadczenia na NFZ.
W Koninie powstat pierwszy prywatny szpital — Guardian Clinic.

Najtatwiejszy dostep do aptek majg mieszkancy Konina. Na jedng apteke

przypadato w 2020 roku 1860 osob.

Miasto opracowato i wdraza Standardy Dostepnosci oraz Wytyczne

Projektowania bez Barier.

W 2023 roku powstanie nowy Dom Seniora. Gtdwnym celem przedsiewziecia
jest stworzenie seniorom odpowiedniej przestrzeni mieszkalnej wraz

z potrzebng do godnej egzystenciji, infrastrukturg i opiekg zdrowotna.

Na terenie Konina dziata ponad 200 organizacji pozarzgdowych, ktére

prowadzg aktywne dziatania na rzecz wszystkich mieszkancow miasta.
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3. ANALIZA SWOT — KONIN MIASTO PRZYJAZNE SENIOROM

Ponizsza analiza SWOT zostata opracowana na podstawie istniejgcych
dokumentow strategicznych miasta Konina, w tym w szczegdlnosci Strategii
Rozwoju Konina Plan 2020-2030.

MOCNE STRONY

Miasto, w ktorym energia ludzi taczy sie z energig natury.

Korzystne potozenie i dobre skomunikowanie.

Walory krajobrazowe pozwalajgce na stworzenie oferty turystycznej

ukierunkowanej na dbatos¢ o zdrowy i aktywny styl zycia senioréw.
Korzystne wskazniki w zakresie kadry i bazy leczniczej.

Ustalone Standardy Dostepnosci dla Miasta Konina oraz Wytyczne
.Projektowanie Bez Barier”.

Silnie rozwiniety sektor pozarzadowy - dziata wiele preznych
organizaciji.

Rosngce zaangazowanie w Koninski Budzet Obywatelski.

Praktyka konsultacji spotecznych rozwigzan z udziatem osob

Z niepetnosprawnosciami oraz 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.
Obiekty o wartosci historycznej i zabytkowej sprzyjajgce rozwojowi

oferty turystycznej i edukacyjnej.
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StABE STRONY

Najstarsze demograficznie miasto wojewddztwa.

Migracja ludnosci.

Spadek oséb w wieku produkcyjnym.

Malejgca liczba osdb w wieku przedprodukcyjnym.

Ujemny przyrost naturalny.

Niska atrakcyjnosci miasta jako miejsca zamieszkania, nauki i pracy.

Wyludnianie sie najbardziej zaludnionych osiedli blokowych Nowego

Konina, gdzie mieszka najwiecej seniorow.
Wiekszosc¢ koninian mieszka w blokach z okresu PRL.

Brak integracji przestrzennej miasta powodujgcy szereg barier

W przemieszczaniu sie ludzi.

Wielu mieszkancow nie utozsamia sie z miastem.
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SZANSE

Dziatania ,Konin miasto energii”
budujgce silny wizerunek miasta
dbajgcego o dobrostan
mieszkancow.

Popularyzacja nowych technologii
pozwalajgcych na utatwienie
funkcjonowania senioréw

w srodowisku lokalnym.
Inwestycje w zielone przestrzenie
miejskie.

Wzrost znaczenia profilaktyki
zdrowotnej szczegolnie

w kontekscie long COVID-19.
Wozrost zainteresowania turystyka
uzdrowiskowg wsrdd senioréw.
Globalna potrzeba dbatosci

o kondycje psychiczng jako skutek
pandemii.

Wykorzystanie potencjatu obszaru
Natura 2000.

Zagospodarowanie turystyczne
jezior.

Wykorzystanie wéd geotermalnych
dla rozwoju gospodarczego

I turystycznego

Trendy w turystyce — turystyka

zdrowotna

ZAGROZENIA

Brak zastepowalnos$ci pokolen.
Prognozy demograficzne.
Prognozy niskiego wskaznika
pielegnacyjnego.

Prognozy niskiego wskaznika
potencjalnego wsparcia

seniorow.

Rosnacy udziat ludzi w wieku
poprodukcyjnym - starzejgce sie
spoteczenstwo.

Starzejgca sie kadra medyczna.
Rozwoj chordb cywilizacyjnych.
Choroby nowotworowe.

Niedostateczne dostosowanie
przestrzeni dla osob ze

szczegolnymi potrzebami.
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4. OBSERWACJE | WNIOSKI Z BADANIA POTRZEB SENIOROW

W okresie czerwiec- wrzesien 2022 r. przeprowadzono Badanie potrzeb koninskich
seniorow. Celem badania bytlo rozpoznanie skali probleméw seniorow
zamieszkujgcych miasto Konin oraz zdiagnozowane potrzeb i oczekiwan
w poszczegolnych obszarach. Rozpoznanie potrzeb senioréw stanowito podstawe do
opracowania niniejszej Polityki Senioralnej miasta Konin na lata 2022-2030. Badanie
zostato przeprowadzone technikg internetowego wywiadu kwestionariuszowego
(CAWI). Do wypetnienia ankiety przystgpito 670 oséb, w tym finalnie do analizy
wigczono 335 poprawnie wypetnionych ankiet. W diagnozie wzieto udziat 69,9% kobiet
i 30,1% mezczyzn wieku od 60 do 85 lat i wiecej. Petny raport z badania stanowi
zatgcznik nr 1 do Polityki Senioralnej. Ponizej zaprezentowano najwazniejsze wnioskKi
z badania oraz wywiaddéw pogtebionych z seniorami i przedstawicielami organizacji

senioralnych, ktére pozwolity wytyczy¢ priorytetowe obszary przysztych dziatan.

Gdzie mieszkajg ankietowani seniorzy?
Wiekszos¢ ankietowanych seniorow mieszka w Koninie od ponad 30 lat lub od
urodzenia.
Najwiekszy odsetek seniorow mieszka na Osiedlu | Il 1l IV, Osiedlu V i Va
oraz na Staréwce.
Na Staréwce kumulujg sie najwieksze problemy spoteczno-gospodarcze miasta,
brakuje statej oferty kulturalnej, rozrywkowej oraz oferty dotyczacej spedzania

wolnego czasu. Starowka postrzegana jest rowniez jako miejsce mato bezpieczne.
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Kolejnymi najczesciej zamieszkiwanymi osiedlami byly Zatorze, Pawitdéwek

i Przydziatki.

Jakie sq mocne strony Konina w opinii senioréw?

dobre potozenie oraz skomunikowanie z innymi regionami Polski,

duza aktywnos¢ organizacji i instytucji na rzecz poprawy jakosci zycia oséb
starszych (fundacje, kluby seniora, domy kultury, biblioteki, itd.),

wysokie walory przyrodnicze sprzyjajgce rozwojowi turystyki,

inwestycje poczynione przez miasto na rzecz likwidacji barier architektonicznych
(np.: poprawa stanu drég, chodnikéw, przystankéw, budowe podjazdow dla oséb
niepetnosprawnych),

bogaty wybor zaje¢ edukacyjnych i rozwojowych (warsztaty, seminaria, kursy,
zajecia sportowe, spotkania tematyczne, itd.),

bogata oferta kulturalno-rozrywkowa.

Czy seniorzy czuja sie bezpiecznie?

Blisko 87% ankietowanych senioréw czuje sie w Koninie bezpiecznie, cho¢ zgtaszajg

tez obawy dotyczace przede wszystkim:

predkosci pojazdow i brawury kierowcow,
wtaman do mieszkania,
oszustw/kradziezy,

niszczenia mienia,

agresji ze strony osob pijanych lub pod wptywem narkotykow.

Jak mieszkaja seniorzy?

Wiekszo$¢ seniorow mieszka ze swoim wspotmatzonkiem, jednak blisko 37%

seniorow mieszka samotnie.
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Seniorzy zamieszkujg gtéwnie starsze budynki, ktére ich zdaniem nalezy lepiej
oswietli¢, dociepli¢, lepiej oznaczy¢, wyposazy¢ w podjazdy i pochylnie lub windy
przyscienne. Zgtaszajg tez potrzebe modernizacji zejscia do piwnic i samych piwnic.
Niewielu senioréw korzystato z dofinansowan ze srodkéw PFRON na adaptacje
mieszkania do potrzeb osob starszych.

Seniorzy nie majg wiedzy na temat mozliwo$ci otrzymania wsparcia oraz nie znajg
rozwigzan, ktore wspierajg osoby starsze w samodzielnemu funkcjonowaniu
W miejscu zamieszkania.

Gdyby mogli otrzymac dodatkowe srodki, przeznaczyliby je na remont lub adaptacije
mieszkania.

Seniorzy sg zadowoleni ze swoich mieszkan i najblizszego otoczenia.

Nie sg zadowoleni z wysokos$ci czynszu i optat, dlatego cze$¢ z nich przeznaczytaby

dodatkowe dofinansowanie na pokrycie kosztow utrzymania mieszkania i mediow.

Zidentyfikowane problemy mieszkaniowe senioréw:

PROBLEM 1 Stare budownictwo — modernizacja i adaptacja.
PROBLEM 2 Brak finanséw na adaptacje mieszkan.
PROBLEM 3 Brak wiedzy w obszarze adaptacji mieszkania.
PROBLEM 4 Bezpieczenstwo w sytuacjach nagtych.

Jak seniorzy oceniajg swoje osiedle?

Seniorzy oceniajg swoje osiedle dosy¢ dobrze. Najbardziej brakuje im w budynkach
i na osiedlu:

windy,

udogodnien dla os6b z ograniczona mobilnoscig,

poreczy i uchwytéw,

wyciszenia mieszkan,
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oznaczen ufatwiajgcych poruszanie sie osobom niedowidzgcym lub niewidomym,
miejsc do odpoczynku,

miejsc parkingowych w najblizszym otoczeniu.

Czy seniorzy utrzymuja dobre relacje z sgsiadami?

Osiedla mogg by¢ cennym zrodtem wsparcia spotecznego, szczegdlnie dla osob
starszych. Ankietowani seniorzy nie utrzymujg bliskich relacji z sgsiadami. Istnieje co
najmniej kilka mozliwych powodoéw ograniczonego kontaktu. W utrzymywaniu relacji
sgsiedzkich pomagajg wspodlne zainteresowania, czas znajomosci i zblizony wiek.
Zaobserwowano jednak, ze coraz bardziej powszechnym staje sie to, ze sgsiedzi nie
interesujg sie tym, kto obok nich mieszka. W zwigzku z tym stowo kontakt bedzie miato

w przypadku senioréw kluczowe znaczenie.

Chcac budowac nieformalng sie¢ wsparcia sagsiedzkiego, nalezy podjg¢ dziatania,
ktére pozwolg ten kontakt =zainicjowac, czyli stworzy¢ okazje do spotkan.
Podtrzymywane relacje z sgsiadami ufatwiajg dostep do nieformalnej pomocy

i zmniejszajg poczucie izolacji.
Jakiej pomocy oczekujg seniorzy od sasiadéw?

Poza wsparciem w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, pomocg w codziennych
czynnosciach, transporcie, zatatwianiu spraw urzedowych czy w opiece nad
zwierzetami, seniorzy oczekiwaliby ze strony sgsiadéw m.in. pomocy w korzystaniu

z nowoczesnych technologii, w tym komputera, smartfona lub tabletu.

Jak podrézuja seniorzy?

Badanie ankietowe pokazato, ze seniorzy poruszajgc sie po miescie korzystajg
w podobnym stopniu zaréwno z komunikacji miejskiej jak i z wlasnego samochodu.
Uwazajg, ze poprawa stanu chodnikow, likwidacja wysokich kraweznikow,

wyodrebnienie wiekszej liczby miejsc parkingowych jak réwniez stworzenie wiekszej
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liczby miejsc do odpoczynku, w znacznym stopniu poprawitoby mobilnos¢ oséb

starszych i osob ze szczegdlnymi potrzebami.

Jak oceniaja seniorzy infrastrukture transportowg w Koninie?
Seniorzy najnizej oceniaja:

stan drog i chodnikéw,
dostepnos¢ miejsc parkingowych,

dostepnos¢ miejsc parkingowych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Co seniorzy méwig o zdrowiu i profilaktyce?
Ankietowani seniorzy:

oceniajg jakos¢ swojego zycia jako dobrg, a stan zdrowia jako przecietny lub dobry,
opieka zdrowotna jest dla nich najwazniejszym priorytetem przysztych dziatan,

nie sg w petni zadowoleni z opieki zdrowotnej Swiadczonej w ramach NFZ,
sygnalizujg, ze czas oczekiwania na wizyte u specjalisty jest bardzo dtugi, z tego
powodu sg zmuszeni do korzystania z prywatnej opieki lekarskiej,

nie sg przekonani do swiadczenia ustug zdrowotnych w formie teleporad,

nie korzystajg z ambulatoryjnej opieki doraznej/Swigtecznej,

uwazajg, ze lekarze dysponujg zbyt krotkim czasem na wizyte, a w konsekwencji
majg zbyt mato czasu na wystuchanie ich problemoéw zdrowotnych,

sygnalizujg niedostateczne zaangazowanie lekarzy w rozmowe o zdrowiu,

nie wiedza, jak i gdzie szukac informacji o zdrowiu i ustugach zdrowotnych,
zgtaszajg brak mozliwosci dodzwonienia sie do przychodni,

podkreslajg brak empatii personelu medycznego i pracownikdéw recepciji,

w miare potrzeb i mozliwosci korzystajg z bezptatnych badan i programow
profilaktycznych, choC zgtaszajg koniecznos¢ poprawy informacji o tego typu

dziataniach,
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sg zainteresowani udziatem w programach dotyczgcych profilaktyki kregostupa,
choréb serca, cukrzycy, zdrowego odzywiania, diety i aktywnosci fizycznej,

profilaktyki onkologicznej, profilaktyki depresji oraz choroby Alzheimera.

Zidentyfikowane problemy zwigzane z opieka zdrowotna:

PROBLEM Brak mozliwosci konsultacji kompleksowego stanu zdrowia
— zbyt mato czasu na rozmowe z lekarzem, brak poczucia

bycia ,zaopiekowanym” i szanowanym.
PROBLEM Brak lekarzy specjalistow.

PROBLEM Niedostateczna wiedza na temat zdrowia i mozliwosciach

organizaciji opieki zdrowotnej.

Czy seniorzy potrzebuja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w opiece

nad bliska, niesamodzielng osobg?
Ankietowani seniorzy:

nie potrzebowali na co dzien regularnej opieki,

najczesciej prosili 0 pomoc swojg rodzine, przyjaciot i sgsiaddw,

potrzebowali wsparcia w zatatwianiu spraw urzedowych, w remontach i naprawach,
w sprzataniu, organizacji dojazdu do lekarza, robieniu zakupéw,

nieliczni potrzebowali codziennego wsparcia opiekuna zewnetrznego lub wsparcia
opiekunki srodowiskowej,

80% seniorow nie opiekowato sie inng osoba, a ci ktérzy wspierali swoich bliskich
robili to sami,

sygnalizowali zmeczenie psychiczne i fizyczne wynikajgce z koniecznosci godzenia

zycia prywatnego z opieka,
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zgtaszali problem z finansowaniem opieki oraz brak dostatecznej wiedzy o ustugach
zewnetrznych, ktore pozwolityby na zapewnienie bliskiej osobie kilkugodzinnej
opieki w ciggu dnia,

oczekiwaliby wiekszej pomocy ze strony wiladz miasta oraz instytucji w zakresie
korzystania z bezptatnych porad specjalistéw, wsparcia finansowego, organizaciji
transportu, dostarczania informacji z zakresu opieki nad osobg starszg lub ze

szczegolnymi potrzebami oraz organizacji warsztatéw praktycznych.

Zidentyfikowane problemy zwigzane z opieka nad seniorami:

PROBLEM Brak wiedzy na temat opieki nad osobami z réznymi

niepetnosprawnosciami lub chorobami.

PROBLEM Brak wsparcia w organizaciji opieki, w tym brak srodkéw

finansowych.

PROBLEM Woypalenie opiekuna/Zespét stresu opiekuna.

Jak seniorzy spedzajg swoj czas wolny?

Koninscy seniorzy spedzajg czas wolny aktywnie. Deklarujg swoj udziat w réznych
zajeciach edukacyjnych i wydarzeniach. Poproszeni o podanie nazw instytucji kultury,
z ktorych oferty korzystajg, najczesciej wymieniajg: Koninski Dom Kultury, Dom Kultury
Oskard, CKiS, ODK Zatorze, DK Energetyk, Miejskg Biblioteke Publiczng oraz kluby

seniora.

Wysoko cenig sobie istnienie zaje¢ organizowanych dla oséb w ich wieku, natomiast

najbardziej brakuje im:

spotkan z ciekawymi ludzmi,
wycieczek krajoznawczych,
warsztatow z obstugi komputera, smartfona i tabletu,

zaje¢ sportowo-ruchowych, w tym zaje¢ na basenie,
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zaje¢ z zakresu nauki jezykow obcych,

warsztatow kulinarnych.

W jaki sposob chcieliby otrzymywaé informacje o ofercie dla seniora?
Jak pokazato badanie, seniorzy chcieliby otrzymywac informacje w formie:

ulotki dystrybuowanej bezposrednio do skrzynki pocztowej,
informacji publikowanej na stronie internetowej Urzedu Miasta,
informacji wysytanej poprzez SMS lub e-mail,

informacji w lokalnej prasie,

w formie plakatow na stupach ogtoszeniowych i na przystankach,

w formie informacji publikowanych na lokalnych portalach internetowych.
Co mowia przedstawiciele Srodowiska senioralnego?

Seniorzy, ktorzy aktywnie uczestniczg w zyciu miasta jako przedstawiciele Rady
Seniora, Uniwersytetu Trzeciego Wieku, Politechniki 1l Wieku, Klubéw Seniora,
Ogrodow dziatkowych, MOPR, Spoétdzielni mieszkaniowych oraz Bibliotek pozytywnie

oceniajg bogatg oferte wydarzenh oraz zajec dla seniorow.
Podczas przeprowadzanych rozmoéw wyraznie podkreslali, ze najbardziej brakuje im:

dobrej opieki lekarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeby uruchomienia
oddziatu opieki geriatrycznej lub pozyskania lekarzy geriatrow,

rozszerzenia oferty opiekunczej o opieke wytchnieniowa,

lekarzy specjalistow,

dobrej komunikacji na linii pacjent-lekarz,

sprawnego systemu komunikaciji i dystrybucji informacji dedykowanych seniorom,
miejsc do odpoczynku, ktére petnityby tez forme miejsc do integraciji,
odpowiedniego dostosowania przestrzeni miejskiej do potrzeb oso6b starszych
zapewniajgcych komfort przebywania i bezpieczenstwo,

tawek, toalet, koszy na sSmieci,

dbatosci o modernizacje starszych budynkow i o otoczenie osiedli.
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Za kluczowe dziatania uznali:

pilne usprawnienie komunikacji z seniorami,
zwiekszenie zaangazowania spotdzielni mieszkaniowych w rewitalizacje osiedl,
wypracowanie skutecznych mechanizmoéw, ktére zwiekszylyby zaangazowanie

i motywowaty osoby starsze do aktywnego udziatu w zyciu miasta.

Zidentyfikowane problemy w obszarze aktywnosci spotecznej

PROBLEM Motywacja senioréw do aktywnosci.

PROBLEM Brak srodkéw finansowych i ograniczenia zdrowotne

uniemozliwiajgce korzystanie z oferty miasta.

PROBLEM Brak skutecznego systemu dystrybucji informacji

Czy seniorzy polecaja Konin jako miejsce do zycia?

Wsrod osdéb, ktére polecityby miasto swoim réwiesnikom najwiekszy procent wskazan
otrzymano od seniorow w wieku 60-65 lat. Tylko 4,8% oséb ankietowanych nie
polecitaby miasta innym seniorom. Byli to przede wszystkim seniorzy w wieku 75 lat
i wiecej, a 6,7% zdecydowanie zarekomendowatoby Konin innym. W$réd tych oséb

najwiekszy odsetek stanowili seniorzy w wielu 71-80 lat.
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Rycina 6. Czy senior poleci Konin rowiesnikowi?

33,5%

39,7%

m 1 (zdecydowanie nie polecam) M 2 (nie polecam) 3 (nie wiem, trudno powiedzie¢) 4 (polecam) 5 (zdecydowanie polecam)

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania potrzeb koniriskich senioréw

5. WYZWANIA ROZWOJOWE NA LATA 2022-2030

PROBLEM WYZWANIE ROZWOJOWE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Stare budownictwo — modernizacja Poprawa warunkéw mieszkaniowych

1
| adaptacja. seniorow.

5 Brak finanséw na adaptacje Wypracowanie modelu dofinansowania
mieszkan. adaptacji mieszkan.
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PROBLEM

Brak wiedzy w obszarze adaptaciji

mieszkania.

Bezpieczenstwo w sytuacjach

zagrozenia zycia i zdrowia.

OTOCZENIE PRZYJAZNE SENIOROM

Nieprzystosowane budynki do

potrzeb os6b starszych.

Brak miejsc do odpoczynku

W miejscu zamieszkania.

7  Ograniczenie relacji sgsiedzkich.

8  Stan drdg i chodnikow.

Brak miejsc do odpoczynku

9
W przestrzeni miejskie;.
System informaciji pasazerskiej
10 w autobusach, tramwajach i na

przystankach.

WYZWANIE ROZWOJOWE

Edukacja w zakresie technologii
i produktow wspierajgcych seniorow
w codziennym funkcjonowaniu

W miejscu zamieszkania.

Zapewnienie bezpieczenstwa seniorom

W miejscu zamieszkania.

Modernizacja budynkow.

Rewitalizacja podworek osiedlowych.

Inicjowanie osiedlowych akcji

integracyjnych.

Poprawa stanu drog i chodnikow

zgodnie ze Standardami Dostepnosci

i Wytycznymi projektowania bez barier.

Tworzenie miejsc do odpoczynku

zgodnie ze Standardami Dostepnosci.

Dostosowanie systemu informacji

pasazerskiej do potrzeb senioréw.
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PROBLEM

11 Ruch na ulicach.

ZDROWE, OPIEKA | PROFILAKTYKA

Brak mozliwosci konsultacji
kompleksowego stanu zdrowia —
12 zbyt mato czasu na rozmowe
z lekarzem, brak poczucia bycia

,Zzaopiekowanym” i szanowanym.

13 Brak lekarzy specjalistow.

Niedostateczna wiedza na temat
14 zdrowia i mozliwosciach

organizaciji opieki zdrowotnej.

Brak wiedzy na temat opieki nad
osobami z réznymi
15 hiepetnosprawnosciami lub

chorobami.

WYZWANIE ROZWOJOWE

Ograniczenie predkosci i ruchu
samochoddéw w wybranych strefach

miasta.

Stworzenie uzupetniajgcego narzedzia
umozliwiajgcego biezgcg konsultacje
stanu zdrowia i otrzymanie porad

prozdrowotnych.

Wypracowanie standardéw obstugi

pacjenta.

Konsolidacja srodowiska eksperckiego

z obszaru zdrowia i opieki.

Wsparcie w organizacji opieki

specjalistyczne,;.

Budowanie kompetencji zdrowotnych.

Edukacja opiekundow

nieformalnych/rodzin.
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PROBLEM

" Brak wsparcia w organizaciji opieki,
w tym brak srodkow finansowych.

- Wypalenie opiekuna/Zespot stresu
opiekuna.

WYZWANIE ROZWOJOWE

Wprowadzenie dodatkowych form
pomocy opiekunom.

Wsparcie opiekunow
nieformalnych/rodzin w znalezieniu
rownowagi pomiedzy opiekg a zyciem

prywatnym.

KOMUNIKACJA, MOTYWACJA, INFORMACJA, INTEGRACJA

Motywacja senioréw do

18 .
aktywnosci.
Brak srodkow finansowych
- I ograniczenia zdrowotne
uniemozliwiajgce korzystanie
z oferty.
o Brak informacji o wydarzeniach

i ofercie organizacji czasu wolnego

Wypracowanie mechanizmow

motywujgcych do integracji spoteczne;.

Zapewnienie rownego dostepu do zajec
edukacyjnych oraz oferty kulturalno-

rozrywkowej.

Wypracowanie rozwigzan
pozwalajgcych na utrzymanie statego

kontaktu z seniorami.
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6. PRIORYTETOWE OBSZARY STRATEGICZNE

Kazdy mieszkaniec Konina ma prawo do godnego, szczesliwego i dtugiego zycia
w zdrowiu. By to osiggngc¢, miasto otoczy opiekg zaréwno seniorow jak i ich rodziny.
Swojg Polityke Senioralng oprze na 4 gtéwnych obszarach, ktére pozwolg zapewni¢
obecnym i przysztym seniorom jak najlepszg jakos¢ zycia poprzez tworzenie zdrowej,
bezpiecznej i integrujgcej przestrzeni do zycia, ktora fgczy i inspiruje do aktywnosci
(rycina 7). Miasto zadba rowniez o to, aby osoby opiekujgce sie swoimi bliskimi
otrzymaty potrzebne im wsparcie. Podstawg wszystkich dziatan bedzie stata
komunikacja. Zaréwno seniorzy, jak i ich rodziny potrzebujg tatwego dostepu do

informacji, by dba¢ o swoje zdrowie i dobre samopoczucie.

Rycina 7. Obszary Polityki Senioralnej Konina na lata 2022-2030

ZDROWIE
I PROFILAKTYKA
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6.1 Obszar 1 - Zdrowie i profilaktyka

Zadania, jakie bedg realizowane w ramach obszaru Zdrowie i profilaktyka odpowiadajg
na zdefiniowane wyzwania zwigzane z utatwieniem dostepu do biezgcych konsultaciji
stanu zdrowia, wypracowaniem standardow komunikacji pomiedzy personelem
medycznym a pacjentem w wieku senioralnym, wsparciu seniorow i ich rodzin
w organizacji opieki, rowniez specjalistycznej oraz edukacji zdrowotnej i konsolidaciji
Srodowiska ekspertdw z obszaru zdrowia i opieki na rzecz poprawy jakosci opieki

zdrowotnej Swiadczonej osobom starszym.

Jak pokazato badanie potrzeb senioréw, majg oni wyrazne obawy o swoje zdrowie,
oceniajgc jego stan w wiekszosci jako przecietny lub zly. Ponadto czujg sie
»niezaopiekowani” i niedoinformowani w zakresie mozliwosci uzyskania adekwatnej
pomocy zdrowotnej oraz profilaktyki wielu choréb. Na rycinie 8 zdefiniowano gtéwne

problemy w obszarze opieki zdrowotnej.

Rycina 8. Podstawowe problemy w obszarze opieki zdrowotnej

deficyt lekarzy
specjalistow

czas
oczekiwania na
wizyte

profilaktyka
i rehabilitacja

brak
kompleksowego
spojrzenia na
problem
pacjenta

zbyt kroétkie
wizyty

Zrodto: Opracowanie
wlasne brak informacji komunikacja
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Kluczowe w tym przypadku bedzie wdrozenie rozwigzan oferujgcych skoncentrowang
na seniorze, proaktywng i profilaktyczng opieke, tak aby zaspokoi¢ przede wszystkim
potrzebe informacyjng i organizacyjng oséb starszych. Zajmowanie sie
niezaspokojonymi potrzebami oraz projektowanie ustug i rozwigzan utatwiajgcych
dostep do informacji powinno sta¢ sie zatem jednym z kluczowych priorytetow Polityki
Senioralnej miasta. Wazne bedzie wypracowanie narzedzia, ktore poprawi
komunikacje pomiedzy lekarzem a seniorem i pozwoli obu stronom zrozumieé

potrzeby i wzajemne oczekiwania.

Jednym z proponowanych dziatan pozwalajgcych seniorom pozyskac¢ wiedze na temat
postepowania w danej chorobie moze by¢ pomoc w wyznaczaniu celow opiekunczych,
planowaniu organizacji opieki zdrowotnej i budowaniu kompetencji zdrowotnych. Tego
typu wsparcie powinno uwzgledniaé wszystkie aspekty zwigzane ze zdrowiem
i samopoczuciem seniora oraz by¢ dostosowane do jego indywidualnej sytuacji
Zyciowe.

Nalezy jednak pamietac, ze grupa senioréw jest niejednorodna, a kazdy wiek wigze

sie ze zr6znicowanymi potrzebami. Seniorzy réznicowani sg zazwyczaj na trzy grupy:

Mtodzi seniorzy — wiek okoto 65-74 lat,
Sredni seniorzy — wiek okoto 75-84 lat,

Starsi seniorzy — wiek powyzej 85 lat.

Kolejng grupa, ktérg warto wzigé pod uwage przy planowaniu dziatah prozdrowotnych
dedykowanych osobom starszym jest grupa powoli wkraczajgca w wiek emerytalny tj.

osoby w wieku 55+.

Brak lekarzy geriatrow, ktory jest problemem ogdlnopolskim, utrudnia skoordynowanie
opieki nad seniorem, a niedostateczna komunikacja pomiedzy wszystkimi
uczestnikami procesu leczenia seniora powoduje najczesciej dezorientacje nie tylko
samych oséb starszych, ale rowniez opiekunow i rodzin. Problemy zdrowotne senioréw

dotyczg  réwniez  sfery  psychologicznej. Ze  zdefiniowanych  potrzeb
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psychospotecznych seniorow kluczowymi z punktu widzenia Polityki Senioralnej
w obszarze zdrowia bedg rowniez potrzeby jak:

wykonywanie spotecznie uzytecznych dziatan,

prowadzenie odpowiednio ustalonego stylu zycia,

utrzymywanie stosunkow rodzinnych i towarzyskich, w tym sgsiedzkich,

uczenie sie przez cate zycie.

W przypadku wspomnianej wczesniej grupy seniorow miodszych, nie mozna
zapominac o ich potrzebie zadowolenia z zycia, ktérg determinujg takie czynniki, jak
jakos¢ spedzania wolnego czasu, mozliwos¢ pielegnowania przyjazni, zawierania
nowych znajomosci, czy utrzymywania kontaktu z rodzing. Osoby te sg wedtug
dostepnych badan zazwyczaj bardziej aktywne, dlatego tez czes$ciej niz starsi
seniorzy, korzystajg z takich ustug dostepnych w Koninie, jak domy Kkultury,
Uniwersytet Trzeciego Wieku, Politechnika Trzeciego Wieku i kluby seniora.

Kompleksowa pomoc starszym mieszkancom Konina powinna by¢ zatem
wielowymiarowa i oferowac rozwigzania wspierajgce zaréwno ich samych jak i rodziny

oraz podlegac biezgcemu monitoringowi.

Dla wielu osob starszych gtéwnym zrodiem informacji o zdrowiu jest lekarz lub
informacje dostepne w palcéwkach medycznych. Z uwagi na zaobserwowane
w badaniu ankietowym deficyty informacyjne oraz uwagi seniorow odnosnie
Swiadczonych na terenie Konina ustug zdrowotnych, istnieje potrzeba stworzenia
zorganizowanej formy $wiadczenia ustug uzupeiniajgcych o charakterze
informacyjnym i edukacyjnym oraz odpowiedniej i tatwo dostepnej bazy wiedzy

0 zdrowiu.

Dla seniorow kluczowa bedzie tez mozliwos¢ przedyskutowania z kompetentnymi
osobami wiekszosci swoich problemdéw zdrowotnych, w tym kwestii zwigzanych np.
z zazywaniem lekéw, dietg, ustugami opiekunczymi, czy z mozliwo$ciami pozyskania
wsparcia finansowego, rzeczowego lub opiekunczego. Z tego wzgledu planowane jest
powofanie grupy edukatoréw senioralnych, ktorzy bedg wspieraC osoby starsze

realizujgc zadania w ramach coachingu zdrowotnego.
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Ponadto, chcac sprosta¢ wyzwaniom rozwojowym, jednym z priorytetow dziatan
bedzie organizacja warsztatow praktycznych, ktore pozwolg zaréwno seniorom jak
i ich rodzinom na doskonalenie wiedzy o zdrowiu i zdobywanie nowych umiejetnosci

opiekunczych.

Budowanie kompetencji zdrowotnych i zaspokojenie potrzeby poradnictwa
specjalistycznego odbywaé sie bedzie rowniez dzieki organizacji programow
profilaktycznych koncentrujgcych sie na chorobach przewlektych i niezakaznych
chorobach cywilizacyjnych oraz edukacji w zakresie wtasciwie zbilansowanej diety

i utrzymaniu rekomendowanej osobom starszym aktywnosci fizyczne;.

6.2 Obszar 2 - Komunikacja i informacja

Sposob, w jaki prowadzona jest komunikacja z seniorami, moze mie¢ duzy wptyw na
wszystkie aspekty ich zycia oraz ocene miejsca, w ktérym zyjg. Dziatania planowane
w tym obszarze majg sprosta¢ zadaniu, jakim jest wtasciwie skonstruowania i we
wlasciwym czasie dostarczona informacja do seniora, o wszystkich aktywnosciach,
ktére oferuje miasto. Ponadto pomogg one przyblizy¢é zagadnienie sposobu
komunikowania sie réznymi formami przekazu z osobg starszg, majgc na uwadze jej
ograniczenia zdrowotne. Jednak najwazniejszym celem jest zaangazowanie
i zmotywowanie seniorow do dialogu o przysziosci miasta. Jak wykazaty rozmowy
z przedstawicielami organizacji senioralnych, mozliwosc¢ partycypacji obywatelskiej
i wspottworzenia rozwigzan dedykowanych osobom starszym sg jednymi ze

skuteczniejszych motywatoréw do bycia aktywnym.

Angazowanie o0sOb starszych poprzez otwarty dialog i swiadome uczestnictwo
usprawnia podejmowanie decyzji oraz sprawia, ze korzystanie z programow oraz ustug
dedykowanych seniorom jest bardziej efektywne. Jak pokazato badanie ankietowe,
wiekszos¢ seniorow nie korzysta z ustug oferowanych przez miasto. Duzy odsetek nie

zna oferty miasta dotyczacej pomocy finansowej, rzeczowej, poradniczej, a nawet jesli
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wie, ze taka pomoc jest Sswiadczona, to z niej nie korzysta. Internet staje sie coraz
bardziej popularnym Srodkiem komunikacji publicznej, ale niestety tworzy réwniez
bariere dla wielu starszych oséb, ktoére czesto nie posiadajg podstawowych
kompetenciji cyfrowych. Blisko 9 min. Polakéw jest wykluczonych cyfrowo. Wsrod oséb
tych znaczgca grupe stanowig seniorzy. Jak pokazaty badania prowadzone w czasie
pandemii az 7 na 10 senioréw nie korzysta z Internetu. Medium wykorzystywane do
komunikacji z seniorami powinno zatem odpowiada¢ nie tylko jego poziomowi
umiejetnosci, ale rowniez uwzgledniaC ograniczenia zdrowotne i poznawcze oraz

dostepnos¢ do nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych.

Badania pokazujg, ze sukces w dotarciu z komunikatem do os6b starszych mozna
osiggng¢ nadal gtéwnie poprzez komunikacje osobistg. Kontakt bezposredni lub
telefoniczny jest czesto pierwsza, a czasem jedyng formg komunikacji zaréwno miedzy
seniorami, jak i miedzy seniorami a instytucjami. Niektore badania sugerujg, ze jest on
preferowanym zrédtem pozyskiwania informacji np. o zdrowiu nawet w przypadku
seniorow o wyzszych kompetencjach zdrowotnych, czy korzystajgcych aktywnie
z nowych technologii. Komunikacja osobista jest rowniez wazna dla podtrzymywania
relacji z otoczeniem. Nie powinna by¢ jedynie sposobem rozpowszechniania
informacji, ale rowniez metodg na nawigzanie skutecznego dialogu, umozliwiajgcego
seniorom wyrazanie poglgdéw i dzielenie sie pomystami oraz przekazywanie informac;ji
o0 ich sytuacji zyciowej i zdrowotnej. W sprawach problematycznych, trudnych, seniorzy
najczesciej zwracajg sie o pomoc do najblizszych, przyjaciét i sgsiadéw. Nieche¢ do
korzystania z nowoczesnych zrodet i narzedzi moze wynikaC z kilku barier

komunikacyjnych jak np.:

frustracji wynikajgcej z obstugi komputerow, smartfonéw, tabletow,

ograniczen zwigzanych z niedowidzeniem lub problemami ze stuchem,
bezosobowej formy kontaktu przez telefon np. z botami,

trudnosci z interpretacjg tresci przekazywanych komunikatéw drukowanych
i gtosowych,

braku biegtosci w poruszaniu sie w Internecie.
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W przeprowadzonym badaniu ankietowym seniorzy jako preferowang forme
komunikacji wskazali przede wszystkim materiaty drukowane: ulotki dostarczane do
skrzynek, plakaty, lokalng prase, ale réwniez strone internetowg Urzedu Miasta oraz
komunikacje poprzez SMS’y. W rozmowach podkreslili tez, ze informacje uzyskujg od
innych osob tzw. ,pocztg pantoflowg” oraz w klubach senioréw i bibliotekach.
Rekomendowane w zwigzku z tym bytoby dotarcie z komunikatem bezposrednio do
miejsca zamieszkania senioréw lub tez miejsc, ktére najczesciej odwiedzajg, ale
w sposob, ktory bedzie jednoczesnie budowat zaangazowanie w odbior
przekazywanych tresci. Zgodnie z hastem roboczym przyjetym na potrzeby
opracowania niniejszej Polityki Senioralnej — ,Nic dla Was bez Was” — dziatania
informacyjne powinny inspirowa¢ do zwiekszenia partycypacji w zyciu spotecznym
oraz wspoétudzialu w planowaniu inicjatyw na rzecz seniorow. W tym celu poza
tradycyjng formg komunikacji, wskazane bytoby tez wigczenie elementéw grywalizacji
(metody motywacji poprzez nagradzanie za rézne czynnosci, np. zaangazowanie,
aktywnos¢ fizycznag, dbato$¢ o zdrowie, itd.) oraz wykorzystanie interaktywnej formy
przekazu za pomocg dostepnych rozwigzan technologicznych pozwalajgcych na
dystrybucje réznych tresci dostosowanych réwniez do potrzeb oséb niedowidzgcych
i niedostyszgcych. Ponadto nalezatoby wykorzysta¢ potencjat lokalnych organizacii
w celu zwiekszenia dostepu do informacji oraz skonsolidowac¢ dziatania i zapewnic

sprawny przeptyw informacyjny réwniez pomigedzy nimi.

Dodatkowo wskazane jest opracowanie Standardéw komunikacji z Seniorem oraz
organizacja szkolen dla pracownikow komunikacji miejskiej, ustugodawcow,
urzednikow i przedsigbiorcow z zakresu komunikacji i obstugi oséb starszych, w tym

osbéb majgcych problemy komunikacyjne z powodéw zdrowotnych.

Ujednolicone dziatania komunikacyjne, wykorzystujgce rézne kanaty komunikacji,
odgrywajg kluczowg role w informowaniu oraz edukowaniu senioréw o dziataniach
realizowanych na terenie. Stworzone Standardy komunikacji bedg okre$la¢ sposob
opracowywania wszelkich informacji kierowanych do seniorow uwzgledniajgcych
wilasciwg forme tekstowg i graficzng dostosowang do potencjalnych ograniczen

zdrowotnych oséb starszych jak problemy ze wzrokiem, stuchem oraz ich
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niedostateczne kompetencje cyfrowe. Skuteczne komunikowanie sie z osobami
starszymi i ich rodzinami na temat zdrowia moze by¢ trudne, poniewaz takie informacje
sg czesto zlozone i specjalistyczne, a w zwigzku z tym mogg byC czesto
niejednoznaczne dla starszych odbiorcow komunikatow. W poprawe komunikacji
Z seniorami nalezy zaangazowacC wszystkich interesariuszy: instytucje, organizacje
oraz media w celu wypracowania spojnej i dostosowanej do starszego odbiorcy

merytorycznej formy przekazu.

6.3 Obszar 3 - Przestrzen przyjazna integraciji

Dobrostan fizyczny i psychiczny senioréw jest silnie powigzany z warunkami
mieszkaniowymi oraz najblizszym otoczeniem, ktére moze utatwiaC lub utrudniac
uczestnictwo w codziennym zyciu spotecznym. Dobrze zaprojektowana infrastruktura
w najblizszym otoczeniu sprzyja aktywnosci fizycznej i spotecznej, a tym samym moze
minimalizowac¢ skutki niezakaznych chordb cywilizacyjnych, na ktore cierpig seniorzy

takich jak np.: miazdzyca, cukrzyca, otytos¢ czy depresja.

Rycina 9. Dobrze zaprojektowana przestrzen w Koninie

bliska
lokalizacja
infrastruktury
rekreacyjnej

dostosowana
infrastruktura
transportowa

dostepnosé
tawek, toalet

mieszkania
i osiedla
przyjazne
seniorom

miejsca do
odpoczynku
i integracji

Zrodto: Opracowanie informacja

wiasne [ oznaczenia‘ dostosowane
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miejskiej

60



Wedtug wielu badan dotyczgcych jakosci zycia seniorow w kontekscie przestrzeni,
najwazniejszy dla osob starszych jest dom, sagsiedztwo oraz mobilnos¢. Duze
znaczenie dla zwiekszania niezaleznosci senioréw oraz ich zaangazowania w zycie
spoteczne bedzie miato tworzenie przestrzeni sprzyjajgcych integracji w najblizszym
otoczeniu np. na osiedlu. Oznacza to, ze planujgc rewitalizacje osiedlowych podwdérek,
projektanci bedg brali pod uwage oczekiwania i potrzeby zaréwno obecnych, jak
i przysztych seniorow. To wymaga kreatywnego i innowacyjnego podejscia do
zaspokajania potrzeb oso6b starszych. Wielu senioréw chce jak najdtuzej funkcjonowaé
w swoim lokalnym $rodowisku, poniewaz czujg sie zwigzani ze swoimi domami,
sgsiadami, osiedlami, pobliskimi sklepami i ustugodawcami. Niestety nowoczesne
osiedla nie sg planowane z mys$lg o wygodnym, bezpiecznym i partycypacyjnym
starzeniu sie, a starsze posiadajg nadal wiele barier architektonicznych. Przestrzenie
sg podzielone pod katem grup wiekowych, a wiasciwie projektowane w gtéwnej mierze
z myslg o miodych rodzinach z dzie¢mi. Tymczasem spoteczenstwo sie starzeje, co
jest procesem nieuniknionym, a istniejgce place zabaw dla dzieci mogtyby stuzy¢

réwniez starszym dorostym.

W badaniu ankietowym oraz podczas rozmow prowadzonych z seniorami, zwrécono
szczegoblng uwage na brak miejsc do spotkan, nie tylko na osiedlach, ale réwniez
w przestrzeni publicznej. Z tego wzgledu przewiduje sie prowadzenie audytow
miejskich i stopniowg organizacje miejsc spotkan zgodnych ze Standardami
Dostepnosci. Jednym z planowanych dziatan jest wypracowanie Standardéow Osiedla
przyjaznego Seniorom obejmujgcych rowniez aspekt integracji sasiedzkiej.
Przyktadem planowanych dziatan jest tworzenie niewielkich przestrzeni do uprawy
roslin i warzyw przez mieszkancow osiedli (ogrody spoteczne) tak, zeby byty tez tatwo
dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami. Prace pielegnacyjne w ogrodzie majg
niezmiernie pozytywny wptyw na osoby starsze réwniez zdrowotny. Ogrodnictwo
spoteczne moze byé zaréwno relaksujgcg formg cEwiczen, jak i pretekstem do
podtrzymywania relacji sgsiedzkich. Kolejne planowane dziatania dotyczg tworzenia
miejsc do odpoczynku i integracji, ktore pozwolg na realizacje cyklicznych spotkan

sgsiedzkich, wspdlnych zaje¢ na swiezym powietrzu, czy tez osiedlowych,

61



niedzielnych $niadan sasiedzkich. Wypracowane Standardy Osiedla Przyjaznego
Seniorom zawiera¢ bedg gotowe scenariusze tego typu przedsiewzie¢. Celem
planowanych aktywnosci bedzie zaangazowanie wszystkich lokalnych interesariuszy,
w tym, poza wspomnianymi architektami, czy deweloperami réwniez spotdzielni
i wspoélnot mieszkaniowych w proces wypracowania, konsultowania i wdrazania

wytycznych i dziatan.

6.4 Obszar 4 - Miejsce zamieszkania

Stan zdrowia i wynikajgce z niego ograniczenia mogg w znacznym stopniu utrudnic
seniorom autonomiczne funkcjonowanie. W zwigzku z tym celem dziatan, ktore
wdrazane bedg w tym obszarze strategicznym bedzie poprawa warunkow
mieszkaniowych seniorow w takim stopniu, by mogli czu¢ sie bezpiecznie,
a jednoczesnie moc w petni korzystac ze wsparcia najblizszego otoczenia. Seniorzy
mieszkajgcy w starym budownictwie mogg mie¢ problem z utrzymaniem niezaleznosci,
gdyz budynki te nie sg zazwyczaj przystosowane do potrzeb osob starszych. Jak
wynika z analizy przeprowadzonego badania ankietowego ponad 50% seniorow
zamieszkuje bloki, ktére wymagajg prac adaptacyjnych, aby staé sie miejscami
przyjaznymi dla senioréw. Seniorzy muszg w zwigzku z tym stawi¢ czota wielu
niedogodnosciom, ktére utrudniajg wyjscie z domu, a z drugiej strony réwniez
rozpoznanie budynku i klatki schodowej, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku
osbb, ktére cierpig np. na demencje. Oczekiwania uczestnikbw badania dotyczyty
przede wszystkim wymiardw bezpieczenstwa oraz tatwosci uzytkowania pomieszczen

w mieszkaniu i w budynku.

W przypadku kwestii bezpieczenstwa, kluczowe okazato sie by¢ zamontowanie
systemow pozwalajgcych na wezwanie pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia, czujnikow dymu i zalania oraz modernizacja tazienki, w tym gtéwnie zamiana
wanny na prysznic, montaz uchwytdw i poreczy, wspornikdbw, czy siedziska

prysznicowego i poszerzenie drzwi wejsciowych do fazienki.
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Konsekwencjg braku adaptacji mieszkan i budynkéw jest pozostawanie seniorow

przez wiekszos¢ czasu w domu, co przyczynia sie do pogtebienia zjawiska izolaciji

spotecznej. W wielu krajach waznym elementem polityki senioralnej jest

wprowadzanie specjalnych doptat do adaptacji i remontéw. Z punktu widzenia wtadz

miasta istotne bedzie jeszcze glebsze rozpoznanie potrzeb adaptacyjnych oraz

wypracowanie narzedzi pozwalajgcych na weryfikacje i poprawe zarowno komfortu jak

I poczucia bezpieczenstwa seniora w jego miejscu zamieszkania.

7. CELE STRATEGICZNE

CEL PROBLEM

1 Zapewnienie obecnym i przysztym seniorom jak
najlepszej jakosci zycia poprzez tworzenie

zdrowej i bezpiecznej przestrzeni do zycia.

Wsparcie opiekunoéw nieformalnych/rodzin

2. _
w opiece.
3 Adaptacja przestrzeni miejskiej do potrzeb
' seniorow i 0sdb z niepetnosprawnosciami.
4 Motywacja do aktywnosci sgsiedzkiej oraz
' rewitalizacja podworek osiedlowych.
. Budowanie statej komunikaciji
' Z seniorami.
6. Dostosowanie miejsca zamieszkania do potrzeb
seniorow.

OBSZAR

Obszar Przestrzen

sprzyjajgca integracji

Obszar Przestrzenh
sprzyjajgca integracji

Obszar Komunikacja
i Informacja

Obszar

Miejsce zamieszkania
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8. CELE | ZADANIA POLITYKI SENIORALNEJ

Tabela 2. Cele strategiczne, zadania i dziatania w ramach Polityki Senioralnej

CEL STRATEGICZNY: 1. ZAPEWNIENIE OBECNYM | PRZYSZtYM SENIOROM JAK NAJLEPSZEJ
JAKOSCI ZYCIA POPRZEZ TWORZENIE ZDROWEJ PRZESTRZENI DO ZYCIA.

Zadanie Dziatanie/Szczegoty dziatania Instytucja realizujgca

Poznanie oczekiwan _ o o o ) o
o Diagnoza oczekiwan senioréw wobec swiadczen Organizacja
seniorow w stosunku do _ o ]
B o zdrowotnych przeprowadzona w formie wywiadow pozarzgdowa/placowka
konsultacji lekarskiej - .
] ] pogtebionych. medyczna
pogtebiona diagnoza

11 Wywiady pogtebione z seniorami oraz lekarzami dotyczgce relacji pacjent geriatryczny — placéwka medyczna. Wyniki
wywiadéw majg pokazac punkt widzenia placéwki i jej pracownikow dotyczacy obstugi pacjenta w odniesieniu
do oczekiwan seniorow. Wywiady prowadzone bedg z lekarzami, pielegniarkami oraz personelem recepcji. Do badania
zostang zaproszeni seniorzy po 60 r.z. Wynikiem analizy uzyskanych odpowiedzi bedzie raport, ktéry zostanie
przedstawiony wybranym ekspertom, ktdérzy nastepnie opracujg wnioski oraz zalecenia dot. obstugi seniorow w postaci

Standardéw Obstugi Pacjenta Seniora.
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 1.

1.2

Wypracowanie rozwigzania
ozwalajgcego na biezgc

k 8! J ) e Program Zdrowy Senior - pilotaz MOPR

konsultacje probleméw

zdrowotnych

Celem gtownym programu jest budowanie kompetencji zdrowotnych, wsparcie informacyjne oraz coaching zdrowotny
Swiadczony na rzecz seniorow. Udziat w projekcie pilotazowym mogg wzig¢ wszyscy seniorzy, ktdrzy otrzymajg lub odbiorg
od Urzedu Miasta karte Zdrowy Senior z unikalnym numerem upowazniajgcg do otrzymania spersonalizowanych zalecen
i porad w ranach coachingu zdrowia dot. réznych obszaréw w zaleznos$ci od wieku i potrzeb oso6b starszych. Aby wzig¢ udziat
w projekcie, seniorzy bedg musieli zarejestrowac sie na dedykowane;j stronie internetowej i zatozy¢ swoje konto. Po dokonaniu
rejestracji, do seniorow, ktérzy wyrazg cheé udziatu w projekcie, zostanie wystany drukowany poradnik Zdrowy Senior
opisujgcy zasady udziatu w Projekcie oraz obszary, w ktérych mogg otrzymac spersonalizowane wskazéwki zdrowotne lub
opiekuncze. Poradnik bedzie stanowit kompendium wiedzy na temat dbatosci o zdrowie i dobre samopoczucie w wieku
senioralnym. Kolejnym krokiem bedzie wypetnienie przez seniorow stosownych ankiet w zaleznosci od wybranego obszaru
(np. ankiety IPAQ, ang. International Physical Activity Questionnaire - ocena aktywnosci fizycznej). Po wypetnieniu ankiety
seniorzy otrzymajg drogg mailowg lub pocztg wypracowane na podstawie ankiety zalecenia (czes$¢ z nich bedzie generowana
automatycznie na podstawie uzyskanych wynikéw ankiet dzieki algorytmom przeliczania wynikow i dopasowywania zalecen).
W trakcie trwania projektu uczestnik bedzie mégt skorzystaé z telecoachingu (porady udzielane telefonicznie), a w przypadku
zapytan o porade inng niz zakres udzielanych konsultacji, bedzie kierowany do zasobow bazy wiedzy o zdrowiu znajdujgcej
sie na stronie www oraz bedzie mdgt otrzymac drogg mailowg poradnik dotyczgcy interesujgcej go problematyki. W przypadku
seniorow, ktérzy nie posiadajg smartfona, komputera lub nie postugujg sie Internetem przewiduje sie mozliwos¢ wypetnienia
ankiety w wersji papierowej, wystanie zalecen pocztg oraz mozliwos¢ konsultacji osobistych (dyzury odpowiednio

przeszkolonych edukatorow seniora prowadzone w okreslonym miejscu).
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 1.

1.3

Opracowanie narzedzia )
o L Urzad Miasta/ Centrum
monitoringu realizacji . . o
] ) Program edukatoréw senioralnych - pilotaz Organizacji Pozarzgdowych
udzielania porad o .
Organizacje/Uczelnie Wyzsze
prozdrowotnych

Program skierowany jest do przedstawicieli organizacji dziatajgcych na rzecz seniora oraz studentéw i absolwentéw kierunku
Zdrowie publiczne Akademii Nauk Stosowanych. Uczestnicy przechodzg kompleksowe szkolenie i uzyskujg certyfikat
Edukatora senioralnego Miasta Konin. Osoby te bedg odpowiedzialne za realizacje zadan wynikajgcych z pilotazu Zdrowy
Senior oraz warsztatéw senioralnych i warsztatow dla opiekunéw. Aby zostaé edukatorem trzeba bedzie spetni¢ okreslone
kryteria rekrutacji, przejs¢ szkolenie organizowane przez Urzgd Miasta oraz uzyskac certyfikat. Edukatorzy otrzymajg tez
zasady wedtug, ktérych beda realizowa¢ swoje zadania. Do ich obowigzkéw bedzie nalezato tez raportowanie. W program
powinni zosta¢é zaangazowani przedstawiciele $rodowiska medycznego/akademickiego (praktykujgcy/emerytowani
lekarze/wyktadowcy), ktorzy beda petnili funkcje opiekundw merytorycznych. W przypadku studentow nalezatoby rozwazy¢
mozliwo$¢ realizacji zadan edukatora w ramach praktyk. Program bedzie koordynowany przez przedstawiciela Urzedu Miasta

i Rady Senioréw oraz eksperta/doradce.

1.4

Standardy Obstugi

Wypracowanie standardéw Pacjenta Seniora — )
_ . _ Opracowanie dokumentu ze .
obstugi pacjenta Efektywna relacja . . . MOPR/ Uczelnia Wyzsza
_ _ standardami Obstugi Pacjenta
senioralnego pacjent — personel _
Seniora
medyczny
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 1.

Opracowanie wytycznych na podstawie wynikdéw pogtebionych wywiadow przeprowadzanych zaréwno z seniorami jak i personelem
medycznym dotyczgcych sposobu wzajemnego komunikowania sie oraz zrozumienia potrzeb i oczekiwan pacjenta seniora-
personelu placowki medycznej oraz lekarza. Standardy zostang opublikowane na stronie Urzedu Miasta oraz na stronach www
placowek swiadczacych ustugi zdrowotne i prozdrowotne dla senioréw. Przewiduje sie cykliczne badania satysfakcji pacjentow
seniorow z obstugi, celem sprawdzenia, czy standardy sg wdrazane w zycie. Z drugiej strony badany bedzie rowniez poziom
satysfakcji personelu medycznego z codziennego kontaktu z pacjentami seniorami. Wyniki badan satysfakcji pozwolg na biezgce

monitorowanie poprawy komunikaciji i obstugi w placéwkach medycznych.

Stworzenie platformy do Eksperckie panele Konsolidacja srodowiska Urzad Miasta/MOPR/placowki
r wymiany doswiadczenh na dyskusyjne — Forum eksperckiego z obszaru zdrowia medyczne

temat holistycznej opieki nad | holistycznej opieki I opieki senioralnej. Wymiana

seniorami nad seniorem doswiadczen i dobrych praktyk.

Organizacja cyklicznych spotkan z przedstawicielami instytucji, organizacji dziatajgcych na rzecz poprawy jakosci zycia i zdrowia
senioréw oraz placéwek medycznych w celu biezgcej wymiany doswiadczen i praktyk dotyczgcych holistycznej opieki nad seniorami.
Podczas spotkah omawiane bedg wyniki ankiet, a na ich podstawie dokonana zostanie odpowiednia aktualizacja Standardow
Obstugi Pacjenta Seniora. Spotkania z udziatem 15 ekspertow oraz przedstawicieli Urzedu Miasta bedg odbywaty sie co kwartat.
Spotkania organizowane bedg w formule paneli dyskusyjnych, ktére pozwolg na wymiane poglagdéw i poszukiwanie rozwigzan

odpowiadajgcych na problemy ustug opieki zdrowotnej Swiadczonych na rzecz koninskich senioréw.

Stworzenie narzedzia

wspierajgcego seniorow w )
1.6 S Program Zdrowy Senior - warsztaty MOPR
organizacji opieki

specjalistycznej
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Cykle warsztatow tematycznych - 2,5-godzinne warsztaty, odbywajgce sie raz w tygodniu, przez szes$¢ tygodni - 1 cykl
warsztatow, prowadzone w miejscach takich jak domy kultury, kluby seniora, sala Urzedu Miasta. Warsztaty dedykowane
bedg osobom z przewlektymi problemami zdrowotnymi (4 cykle w roku). Cechg warsztatéw jest wspdlna konstrukcja tematu
spotkania oparta na 3 elementach: analizowaniu potrzeb, planowaniu dziatan i rozwigzywaniu problemoéw. Co oznacza, ze
uczestnicy bedg pracowac nad réznymi zmianami zachowania i problemami zdrowotnymi, w zaleznosci od wtasnych potrzeb

| preferenciji.

1.7

Testowanie i wdrazanie
Urzad Miasta/ MOPR/Dostawca

rozwigzan pozwalajgcych na ) B o . . -
Testowanie technologii do monitoringu zdrowia - Pilotaz technologii

monitoring zdrowia

Technologie medyczne dynamicznie sie rozwijaja. Pandemia przyspieszyta wdrazanie rozwigzan, ktore umozliwiajg
monitoring réznych parametrow zdrowotnych oraz szybkg konsultacje nieprawidtowosci zdrowotnych z lekarzem. W ramach
dziatania zaktada sie przeprowadzanie pilotazy réznych rozwigzan telemedycznych, ktére pozwalajg seniorom na kontrole
zdrowia i konsultacje ze specjalistg. Przewiduje sie testy urzgdzen kardiologicznych, testy domowych spirometrow, urzgdzen
dla diabetykdéw, urzgdzen fithessowych, inteligentnych stetoskopow, itd. Ponadto przewidziano testowanie aplikacji mobilnych
prozdrowotnych wraz z przeprowadzaniem warsztatow szkoleniowych dla seniorow. Testy przeprowadzane bedg przy
wspotpracy z dostawcami rozwigzan oraz wybranymi placéwkami medycznymi. Jednym z pierwszych, rozwigzan
planowanych do wdrozenia jest telerehabilitacja, ktéra pozwala na prowadzenie kontynuacji rehabilitacji w domu oraz
monitorowanie jej postepdéw. Rozwigzanie do rehabilitacji domowej zostato wybrane jako pierwsze, gdyz jak wynika z badan
potrzeb senioréw, ten obszar wsparcia specjalistycznego jest bardzo pozgdany z uwagi na dtugie terminy oczekiwania na
wizyte w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Rozwigzanie mozna stosowac w: rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji

neuropsychologicznej, fizjoterapii, geriatrii, rehabilitacji pourazowej, rehabilitacji ortopedycznej, profilaktyce zdrowotnej.
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 1.

Dzieki wykorzystaniu technologii wirtualnej rzeczywistosci senior bedzie mdgt otrzymac natychmiastowg informacje zwrotng
o0 poprawnosci i wyniku wykonanego ¢wiczenia. Po zakonczeniu ustalonych z rehabilitantem/fizjoterapeutg zadan do
wykonywania w domu, bedzie mdgt on sprawdzi¢ statystyki pojedynczych sesji rehabilitacyjnych oraz uzyskac raporty
dtugookresowe pokazujgce postepy. Rozwigzanie bedzie mozna rowniez testowa¢ w DPS. Zakfada sie, ze testy réznych
technologii bedg odbywaty sie kazdorazowo z 20 seniorami, ktdrzy zadeklarujg che¢ przetestowania danego rozwigzania.
Celem testow jest poznanie nowych technologii medycznych oraz sprawdzenie ich skutecznosci przed ewentualnymi
wdrozeniami dtugoterminowymi. Testy pozwolg seniorom poznac rézne urzgdzenia, ustugi i aplikacje mobilne, dzieki ktérym

bedg mogli lepiej zadbac¢ o swoje zdrowie.

1.8

Budowanie kompetencji Platforma www jako baza wiedzy o zdrowiu - Programu Urzad Miasta/ MOPR/Dostawca

zdrowotnych seniorow Zdrowy Senior technologii

Zbudowanie platformy internetowej w ramach programu ,Zdrowy Senior”, ktéra bedzie stanowita baze wiedzy o zdrowiu,
profilaktyce, opiece, stylu zycia, technologiach dla seniora, adaptacji mieszkania, zrédtach finansowania, placéwkach
medycznych w Koninie, wydarzeniach prozdrowotnych, zasadach stosowana lekéw (Lekowy niezbednik), itd. W
poszczegoblnych sekcjach znajdg sie m.in. informacje o podstawowych zagadnieniach z kazdego obszaru, porady, poradniki
do pobrania, fakty i mity, pytania i odpowiedzi. Ponadto powstanie sekcja Senior Kierowca, mediateka z webinarami oraz
sekcja z niezbednymi danymi kontaktowymi placowek medycznych. Dodatkowo platforma wzbogacona zostanie o testy,
ankiety i quizy prozdrowotne. Po zalogowaniu do platformy senior bedzie moégt wypemi¢ ankiete i otrzymac¢ wstepne
wskazdéwki odnosnie swojego stylu zycia, ktore bedzie mogt rowniez skonsultowaé ze swoim lekarzem. Poprzez platforme
senior bedzie mogt tez uméwic sie z trenerem zdrowia (coachem) na konsultacje. Dodatkowo w miare rozwoju platformy,
przewidywana jest sekcja pozwalajgca na sprawdzenie objawdw choroby oraz sekcja z informacjami o czasie oczekiwania

do poszczegolnych lekarzy.
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CEL STRATEGICZNY: 2. Wsparcie opiekunéw nieformalnych/rodzin w opiece

Zadanie Dziatanie/Szczegoty dziatania Instytucja realizujgca
Wprowadzenie dodatkowych Warsztaty dla opiekunéw osob starszych MOPR/ Centrum Organizacji
form pomocy opiekunom Pozarzgdowych

Cykle warsztatow tematycznych (teoretyczne i praktyczne) — 2,5-godzinne warsztaty, odbywajgce sie raz w tygodniu, przez
54 szesc¢ tygodni - 1 cykl warsztatow, prowadzone w sali Urzedu Miasta. Warsztaty sg przeznaczone dla oséb opiekujgcymi
sie seniorami (4 cykle w roku). Warsztaty ukierunkowane bedg na radzenie sobie z opiekg w réznych chorobach
senioralnych i w przypadku réznych ograniczen zdrowotnych. Warsztaty mogg by¢ réwniez prowadzone online. Mozna
rozwazy¢ stworzenie biblioteki multimediéw o charakterze edukacyjnym, ktora zasili strone oraz mozliwos$¢ uczestnictwa

w cyklu webinaréw.

Wdrozenie narzedzia

2.2 |ufatwiajgcego organizacje _ MOPR/WORD/Korporacja taxi
Transport na zgdanie
transportu

Wdrozenie narzedzia . _ o
Ustugi sgsiedzkie MOPR/Spotdzielnie

mieszkaniowe

2.3 | pozwalajgcego na wsparcie

W opiece
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 2.

24

Wdrozenie programu
wsparcia profilaktycznego,
ktérego celem bedzie
edukacja zdrowotna

w zakresie opiekuna
(profilaktyka stresu — zespo6t
stresu opiekuna, profilaktyka

depresiji).

Porady

psychologiczne

Indywidualne, bezptatne porady
psychologiczne dla opiekunow
nieformalnych/rodzin, $wiadczone
w formie dyzuru w Centrum
Organizacji Pozarzadowych

realizowane 1 dzien w tygodniu.

MOPR/ Centrum Organizacji
Pozarzgdowych

Przeprowadzenie audytu ciggéw

Koordynator ds. dostepnosci

audytowych

chodniki

Audyt ciggdéw pieszych pieszych dla dzielnic zamieszkatych Dostepnosci/Rada
3.1 |z autorami Standardéw Audyt miejski przez najwiekszg liczbe senioréw Seniorow/Uniwersytet
Dostepnosci oraz seniorami oraz wyznaczenie kierunkéw Trzeciego Wieku/Politechnika
przysztych interwenciji. Il Wieku
Opracowanie priorytetow oraz planu o
) ) Koordynator ds. dostepnosci
o . o _ korygowania (usuwania) o .
Wdrazanie rekomendacji po | Pilotaz — bezpieczne | Dostepnos$ci/Rada Seniorow/
3.2 zinwentaryzowanych problemow

dostosowania ciggdéw pieszych

w wybranych dzielnicach.

Uniwersytet Trzeciego Wieku
/Politechnika Il Wieku
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 3.

Tworzenie miejsc do

odpoczynku dla senioréw

Wykorzystanie istniejgcej
infrastruktury rekreacyjnej do
stworzenia miejsc odpoczynku

w postaci eko-tawek, ktoére bedg

Koordynator ds. dostepnosci

Dostepnosci/Rada

She _ _ Pilotaz — Eko tawka _ _ Seniorow/Uniwersytet
zgodnie ze Standardami stuzyty z jednej strony do ) _ ) _
_ o Trzeciego Wieku/Politechnika
Dostepnosci odpoczynku, z drugiej za$ bedag )
Il Wieku
jednym z gtéwnych punktow spotkan
seniorow.
Wprowadzenie podstawowych
elementow zapewniajgcych
zgodnos¢ terendw rekreacyjnych Koordynator ds. dostepnosci
Wdrazanie Standardéw . (parki) z minimalnymi Standardami Dostepnosci/Rada
_ Oznaczenia . _ ) o _
3.4 | Dostepnosci dotyczgcych . _ Dostepnosci, w zakresie oznaczen, Seniorow/Uniwersytet
rzestrzeni
terenow rekreacyjnych P w tym znakow z informacjg dotykowg | Trzeciego Wieku/Politechnika
dla os6b z dysfunkcjami wzroku oraz Il Wieku
odpowiednich tablic
tekstowych/graficznych.
_ _ Projekt ,Zielone | Rekomendowana kontynuacja
Rozszerzenie projektu o o .
o korytarze miejskie — | podobnych dziatan w kolejnych
parkéw kieszonkowych na . ) o )
3.5 klimatyczne latach dla kolejnych dzielnic przy Urzad Miasta

dzielnice, w ktorych mieszka

najwiecej senioréw

przebudzenie

w Koninie”.

uwzglednieniu tych, w ktérych

mieszka najwiecej seniorow.
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3.6

Koordynator ds. dostepnosci
Zaangazownie lokalnych Dostepnosci/Rada
przedsiebiorcéw w tworzenie Pilotaz — Miejsce przyjazne seniorom- Odpocznij! Senioréw/Uniwersytet
miejsc przyjaznych seniorom Trzeciego Wieku/Politechnika
Il Wieku

Zaproszenie do wspotpracy przy projekcie "Miejsce Przyjazne seniorom" lokalnych przedsiebiorcow, w celu stworzenia sieci
dodatkowych miejsc do odpoczynku dla senioréw. Kazdy przystepujgcy partner bedzie zobowigzany do wygospodarowania
miejsca do odpoczynku w swoim lokalu/firmie. Miejsca oznaczone bytyby specjalnym znakiem Miejsce Przyjazne seniorom -
Odpocznij! (Miejsce przyjazne seniorom - Usigdz prosze). Widzgc takie oznaczenie lokalu, senior bedzie wiedziat, ze w tym
miejscu zostanie ciepto przyjety, bedzie mdgt odpoczac€, napi¢ sie wody, czy skorzystac z toalety. Przedsiebiorcy otrzymajg
zaproszenie do udziatu w projekcie wraz z krotkg instrukcjg na temat obstugi klienta senioralnego. Oznaczenia bedzie mozna
odebra¢ w Urzedzie Miasta. Projekt mozna przeprowadzic jako pilotaz lub wdrozy¢ od poczatku jego trwania jako dziatanie
state w kolejnych latach. W ten sposdb miasto stworzy sie¢ przedsiebiorcéw dbajgcych o dobrostan oséb starszych. Projekt
moze by¢ szczegolnie atrakcyjny dla lokali ustugowych. Wyréznienie poprzez otrzymanie certyfikatu ,Miejsca przyjaznego
seniorom” bedzie upowazniato przedsiebiorcéw do korzystania ze znaku przez rok od momentu przystgpienia do Projektu.
Po roku seniorzy bedg mogli wybra¢ najbardziej przyjaznych osobom starszym przedsiebiorcow. Firmy, ktore na podstawie

w badaniu satysfakcji otrzymajg najwyzsze oceny, bedg mogty kontynuowac udziat w Projekcie w kolejnym roku.

3.7

Koordynator ds. dostepnosci

o ) Dostepnosci/Rada
Wdrozenie standardow . _ _
. Pilotaz- Dostepny Przystanek Seniorow/Uniwersytet
dostepnosci na przystankach ) _ ) _
Trzeciego Wieku/Politechnika

Il Wieku/Word
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Wieczorne audyty przystankow zlokalizowanych w poblizu wybranych osiedli zamieszkiwanych przez najwiekszg liczbe
seniorow, w tym z uczestnictwem seniordw poruszajgcych sie pieszo oraz senioréw kierowcow, przeprowadzane w celu
zidentyfikowania ew. problemoéw zwigzanych z zachowaniem bezpieczenstwa zaréwno pieszego jak i seniora kierowcy
w przypadku braku lub nieprawidtowo oswietlonego przystanku. Z uwagi na duzy wptyw warunkéw atmosferycznych na
ograniczenie widocznosci 0os6b starszych, rekomenduje sie opracowanie kilku scenariuszy audytow dla roznych warunkow
atmosferycznych, a nastepnie przeprowadzenie ich z wybrang grupg seniorow oraz poroéwnanie wynikow. Podsumowanie
audytu oraz wnioski mogg postuzy¢ rowniez do opracowania krétkiego poradnika dla seniorow dotyczgcego bezpiecznego
poruszania sie po miescie po zmierzchu. Dystrybucja poradnika: strona www Urzedu, strony www bibliotek, domow kultury,

klubow seniora, organizacji. Informacja o powstaniu poradnika publikowana rowniez w mediach lokalnych (portale

3.8

internetowe).
- Koordynator ds. dostepnosci
Weryfikacja systemu _
. B o Dostepnosci/Rada
informaciji pasazerskiej . -~ o o _
Audyt systemu informacji pasazerskiej Senioréw/Uniwersytet

w srodkach komunikacji ) ) ) )
Trzeciego Wieku/Politechnika

[ Wieku/MZK

miejskiej

Rekomendowane dziatania dotyczg przeprowadzenia audytu systemu informacji pasazerskiej, na ktérego poprawe zwrdcili
uwage seniorzy w badaniu potrzeb koninskich seniorow. Celem audytu byloby poznanie opinii senioréw w réznym wieku
i z réznymi ograniczeniami np. stuchu i wzroku. Przeprowadzenie testow (wzrok/stuch) przy wspoétpracy z przychodnig
specjalistyczng (okulista, poradnia stuchu). Upowszechnianie wynikéw i wnioskéw z audytu: strona www Urzedu, strony www
bibliotek, domdw kultury, klubéw seniora, organizacji. Informacja o powstaniu poradnika publikowana réwniez w mediach

lokalnych, strona www MZK (portale internetowe).
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_ Wdrozenie testowe usprawnien Koordynator ds. dostepnosci
Wdrozenie testowe _ B o o
o . | systemu informaciji pasazerskiej Dostepnosci/Rada
usprawnien systemu Pilotaz- Oznaczenia | _ . _
3.9 | B o _|i przeprowadzenie testow. Senioréw/Uniwersytet
informacji pasazerskiej wewnatrz autobusow o _ ) _ ) _
Upowszechnianie wyniku testu Trzeciego Wieku/Politechnika
w autobusach _
i wnioskow. [l Wieku/MZK
Testowanie nowych
technologii utatwiajgcych Aplikacja Urzedu Miasta - pilotaz Urzad Miasta
podrézowanie po miescie

Aplikacja - dostepna przestrzen miejska - projekt Urzedu Miasta - aplikacja przeznaczona dla mieszkancéw, pozwalajgca na
3.10 | uzyskiwanie informacji o: dostepnosci miejskich obiektow uzytecznosci publicznej i barier, dostepnosci przejs¢ dla pieszych
z sygnalizacjg swietlng, dostepnosci przystankéw komunikacji miejskiej, dostepnosci miejsc parkingowych dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami. Aplikacja mobilna jest przeznaczona dla oséb o roznych dysfunkcjach i ma petnic funkcje
cyfrowego ,przewodnika” po przestrzeni miejskiej. Po wykonaniu prototypu aplikacji przewidziano przeprowadzenie testéw

z udziatem wybranej grupy uzytkownikow rowniez seniorow.

Zwiekszenie liczby miejsc Wydzielenie dodatkowych miejsc zgodnie ze Standardami .
) _ Urzad Miasta/ Koordynator ds.
3.11 | parkingowych dla oséb Dostepnosci

. dostepnosci
niepetnosprawnych

75




cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 3.

3.12

Wprowadzenie oznaczen
utatwiajgcych seniorom
poruszanie sie po miescie
z zachowaniem wytycznych
zawartych w Standardach
Dostepnosci oraz
Wytycznych projektowania
bez barier

Pilotaz - oznaczen pod katem oséb poruszajgcych sie na

wozkach inwalidzkich oraz oséb z zaburzeniami wzroku

Koordynator ds. dostepnosci
Dostepnosci/Rada
Senioréw/Uniwersytet
Trzeciego Wieku/Politechnika
Il Wieku

3.13

Audyt miejsc potencjalnie
niebezpiecznych przy
udziale seniorow
poruszajgcych sie po
miescie srodkami

komunikacji lub pieszo

Audyt miejski

Urzad Miasta/Koordynator ds.
dostepnosci Dostepnosci/Rada
Senioréw/Uniwersytet
Trzeciego Wieku/Politechnika
[l Wieku/Straz Miejska/Policja

Spacery miejskie z seniorami i osobami lub przedstawicielami oséb z niepetnosprawnosciami w celu stworzenia mapy miejsc

potencjalnie niebezpiecznych w ocenie senioréw - poznanie identyfikowanych przez senioréw niebezpieczenstw. Poddanie

ocenie eksperckiej wynikow audytow i wypracowanie rekomendacji poprawy bezpieczenstwa w zidentyfikowanych strefach.

Weryfikacja otrzymanych wynikow z Krajowg Mapg Bezpieczenstwa (miejsca zgtaszane w Koninie). Konsultacje wynikéw

z przedstawicielami koninskich stuzb (Straz Miejska/Policja). Publikacja wynikéw konsultacji na stronie Urzedu Miasta, ew.

uzupetnienie miejsc uwazanych i potwierdzanych za niebezpieczne na Mapie Zagrozen. Kluczowe w przedsiewzieciu jest

rozpoznanie, co w opinii starszych mieszkancow jest uznawane za niebezpieczne. Wynik warto tez zweryfikowaé

z informacjami uzyskanymi podczas Badania potrzeb mieszkancéw Konina w pytaniach dot. bezpieczenstwa. Efektem
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koncowym bedzie mapa miejsc niebezpiecznych dystrybuowana w postaci ulotki do skrzynek pocztowych oraz jej publikacja

na stronie Urzedu Miasta oraz na wszystkich stronach www organizaciji i instytucji senioralnych.

3.14

Audyt miejsc potencjalnie

niebezpiecznych przy Wvdziat
ydzia

Samochodowy audyt Miejski Komunikacji/Koordynator ds.
dostepnosci /Word/Policja/MZK

udziale senioréw
poruszajgcych sie po
miescie wiasnym

samochodem

Analogicznie do spacerow miejskich przeprowadzanych w ramach audytow bezpieczenstwa pieszych, odbedg sie audyty
ruchu drogowego z udziatem senioréw-kierowcow przy wspotpracy z Word lub Policjg w celu stworzenia mapy miejsc
potencjalnie niebezpiecznych dla oséb starszych kierujgcych pojazdami. Poddanie ocenie eksperckiej wynikdw audytow
i wypracowanie rekomendacji poprawy bezpieczenstwa w zidentyfikowanych strefach. Weryfikacja otrzymanych wynikow
z przedstawicielami koninskich stuzb (Policja/MZK). Kluczowe w przedsiewzieciu jest rozpoznanie przyczyn uznawania przez
seniorow zidentyfikowanych miejsc jako niebezpieczne dla kierowcy-seniora. Efektem koncowym bedzie mapa miejsc
niebezpiecznych dystrybuowana w postaci ulotki do skrzynek pocztowych oraz publikacja tej informacji na stronie Urzedu
Miasta oraz wszystkich stronach www organizacji i instytucji senioralnych. Kontynuacjg bedg wykfady dla seniorow
organizowane we wspotpracy z Word i omawiajgce zasady poruszania sie w strefach potwierdzonych jako potencjalnie

niebezpieczne dla starszych kierowcow.

3.15

Urzad Miasta/Rada

Opracowanie zasad . . Senioréw/Uniwersytet
) Poradnik dla kierowcow ) _ ) _
wspotpracy na drodze Trzeciego Wieku/Politechnika
Il Wieku
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Opracowanie Poradnika dla mieszkancéw dotyczgcego bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym ze szczegdlnym
uwzglednieniem tematyki dot. wzajemnego szacunku, kwestii prowadzenia pojazdu w wieku senioralnym i zmian organizmu,
ktére mogg mie¢ wptyw na jazde samochodem (wzrok, refleks, stuch itd.). Poradnik zostanie opublikowany na stronie www
Urzedu Miasta oraz stronach www organizacji i instytucji, W tym na stronach Word oraz w mediach lokalnych (portale

internetowe/prasa).

3.16

Opracowanie narzedzi

wspierajgcych senioréw — . ) . Wydziat

. ] o Pilotaz — Program Senior Kierowca L
kierowcdw w poruszaniu sie Komunikacji/Word/MZK/
po miescie warsztaty samochodowe

Program "Za Kierownicg" to program edukacyjny dedykowany seniorom i oferujgcy mozliwos¢ szkolenia oraz sprawdzenia,
czy samochody, ktorymi sie poruszajg sg dopasowane do ich potrzeb. Gtéwnym celem programu jest weryfikowanie wspadlnie
z seniorami, czy samochody, z ktérych korzystajg na co dzien, zapewniajg im wystarczajgcy komfort
i bezpieczenstwo. W ramach programu przewiduje sie przygotowanie testu samokontroli pojazdu pod katem sprawdzenia,
czy samochdd, ktérym porusza sie senior spetnia minimalne wymogi bezpieczenstwa i komfortu — ankieta do samodzielnego
wykonania. Wynikiem testu bedzie rekomendacja usprawnien, ktore senior moze wprowadzi¢ sam lub skonsultowac
bezptatnie w jednym z uczestniczgcych w programie warsztatdbw samochodowych lub zapisa¢ sie na wirtualng konsultacje z
trenerem (np. instruktorem Word lub technikiem warsztatu samochodowego). Organizacje warsztatéw ,Za kierownicg” dla
seniorow przy wspotpracy z Word (Word prowadzit juz szkolenia dla seniorow w ramach projektu "Bezpieczny Senior Na
Drodze"). Opracowanie filmikow instruktazowych dla senioréw dotyczgcych bezpiecznej jazdy oraz bezpiecznego
wyposazenia samochodow (adaptacja samochodu do potrzeb seniora). Przeglady samochodowe — znizka dla seniorow

w warsztatach, ktére przystgpig do programu. Opracowanie mapy warsztatdw samochodowych przyjaznych seniorom
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I waczenie ich w program ,Miejsce przyjazne seniorom”. Dla chetnych seniorow mozliwos¢ skorzystania z warsztatow

praktycznych np. jazda w ztych warunkach pogodowych. W programie mogg wzig¢ udziat osoby 55+ i ich rodziny.

CEL STRATEGICZNY: 4 Motywacja do aktywnosci sgsiedzkiej oraz rewitalizacja podwoérek osiedlowych

4.1

Zadanie Dziatanie/Szczegodty dziatania Instytucja realizujgca
Wypracowanie formuty Urzad Miasta/Spotdzielnie
integracji pomiedzy Pilotaz — Ogrody Spoteczne Mieszkaniowe/Wspolnoty
sgsiadami Mieszkaniowe/Rada Seniorow

Projekt zaktada tworzenie osiedlowych Ogroddw spotecznych, ktérych celem jest aktywizacja senioréw, ale przede wszystkim
integracja sgsiedzka. Poprzez zaangazowanie spotecznosci osiedli, projekt ma na celu zachecanie i wspieranie sgsiadow do
wspolnego uprawiania, zbierania i dzielenia wyhodowanymi roslinami. Celem jest zainspirowanie mieszkancéw osiedli do
nawigzywania relacji ze swoimi sgsiadami, szczegolnie seniorami oraz do wspolnego spedzania czasu np. podczas
niedzielnych spotkan. Spotkania mogg by¢ prowadzone w formie $niadan, piknikdw w okresie wiosna/lato. Spotkania mogg
by¢ tez okazjg do dzielenia sie pomystami i wspdlnej degustacji zdrowych positkow przygotowywanych przez mieszkancéw
osiedla. Ideg jest to, zeby kazdy mieszkaniec, ktory bedzie chciat wzig¢ udziat w projekcie, mogt podzieli¢ sie przygotowanym
przez siebie positkiem z innymi. Do Projektu przystgpi¢ mogg wszystkie osiedla. Zgtoszenia bedzie mozna przekazywac

spotdzielniom/wspdlnotom mieszkaniowym, ktore bedg wspoitrealizatorem Projektu. Kazde osiedle, ktére zgtosi sie do
Projektu, zostanie zweryfikowane pod katem mozliwosci stworzenia ogrodu spotecznego. Weryfikacji dokonywac¢ beda:

przedstawiciele Spoétdzielni mieszkaniowej oraz architekci zaproszeni do wspétpracy, jak réwniez wyznaczony przez Urzgd
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Miasta zespot ekspertéw. Po dokonaniu oceny potencjatu osiedla, zespot przygotuje zalecenia, ktére nastepnie przekaze
spotdzielniom, ktére powotajg koordynatorow Projektu. Osiedla, ktére przejdg pomysinie weryfikacje otrzymajg wytyczne oraz
zestaw startowy umozliwiajgcy rozpoczecie tworzenia Ogrodu. Aby skoordynowac Projekt na osiedlu, kazde z nich powota
swojg Rade Ogrodu spotecznego, ktéra we wspétpracy z np. z zebraniem mieszkancow bedzie wdrazata Projekt na swoim
osiedlu. Wsparcie merytoryczne w projekcie zapewnig organizacje zrzeszajgce dziatkowcoéw. Powstanie grupa
w mediach spotecznosciowych (FB) dedykowana Projektowi, na ktoérej osiedla bedg mogty prezentowaé rozwoj swoich
ogrodow oraz towarzyszgce imprezy). Zwienczeniem Projektu moze by¢ Konkurs na najpiekniejszy Ogrod osiedlowy. Jednym
z elementow Projektu moze tez by¢ wzajemna degustacja potraw przygotowywanych na niedzielne spotkania - Dni Otwarte

osiedla X. Efekty Projektu bedg na biezgco prezentowane np. na profilu FB Urzedu Miasta, w mediach lokalnych.

4.2

Wypracowanie

i wdrazanie standardéw o . . Urzad Miasta/Spoétdzielnie

. o _ Standardy osiedli przyjaznych seniorom _ . .
tworzenia osiedli przyjaznych Mieszkaniowe/Rada Seniorow
seniorom

Jak powinno wyglgdaé osiedle przyjazne seniorom? Na to pytanie odpowiedzg Standardy Osiedla przyjaznego seniorom
opracowane przez Urzad Miasta we wspotpracy z wybranym w drodze konkursu wykonawcg. Opracowanie standardow
poprzedzi audyt osiedli przeprowadzony wedtug okreslonych zasad oraz wywiady pogtebione i badanie ilosciowe
przeprowadzone z mieszkancami wybranych osiedli. Na bazie informacji pozyskanych z audytu oraz badania
przeprowadzonego wsrdd mieszkancow powstanie opracowanie pt.. ,Osiedle przyjazne wszystkim, mieszkancom”
z uwzglednieniem potrzeb senioréw jako wydzielonym dziatem zawierajgcym zaréwno informacje odnos$nie zasad zgodnych
ze standardami dostepnosci oraz propozycji mieszkancéw. Elementem standardow bedg rowniez proponowane scenariusze
imprez osiedlowych oraz dziat poswiecony ogrodom spotecznym. Ponadto uwzglednione zostang w nim réwniez kwestie
komunikacji i wsparcia sgsiedzkiego. Standardy zostang opublikowane na stronie www Urzedu Miasta oraz stronach

organizacji senioralnych. Ponadto zaktada sie dystrybucje do spétdzielni, wspdlnot mieszkaniowych oraz zebran
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mieszkancow. Narzedziem monitorujgcym zachowanie standardéw powinny by¢ cykliczne audyty jak rowniez badania

satysfakcji wsrod mieszkancow.

4.3

_ Urzad Miasta/ Centrum
Wypracowanie formuty L
: . : . . _ Organizacji
integracji pomiedzy Osiedlowe akcje integracyjne
Pozarzgdowych/KDK/

sgsiadami - . .
Biblioteki/Organizacje NGO

Osiedle przyjazne seniorom, to osiedle, ktore integruje. Integracja pomiedzy sgsiadami jest istotnym czynnikiem wptywajagcym
na zadowolenie z miejsca zamieszkania. Zatozeniem organizacji akcji integracyjnych jest realizacja proponowanych
scenariuszy imprez integracyjnych, ktoére znajdg sie w Standardach ,Osiedli przyjaznych wszystkim mieszkancom".
Organizacja i koordynacja tego typu przedsiewzie¢, bedzie jednym z obowigzkéw edukatoréw senioralnych, ktérzy zostang
powotani w ramach programu "Zdrowy Senior". Zaktada sie wspoétprace edukatora z przedstawicielami spoétdzielni np. zebran
mieszkancow i Rad ogrodow spotecznych oraz organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz seniorow. Proponowane dziatania
integracyjne powinny dotyczy¢ kilku obszaréw np.: wspolne biesiadowanie (niedzielne sniadania), osiedlowe teatrzyki dla
dzieci - spektakle przygotowywane we wspodtpracy z seniorami, osiedlowe czytanie - przygotowywane wspdlnie z koninskimi
bibliotekami, osiedlowa "wymiana garazowa" - wymiana urzgdzen, ubran , ksigzek i innych przedmiotéw pomiedzy
mieszkancami prowadzona w formule jarmarku osiedlowego, wspdlny relaks - np. joga na trawie, czy zajecia
z dogoterapii dla matych i duzych, arteterapia w plenerze, spotkania z historig Konina oraz warsztaty z pierwszej pomocy.

Projekt osiedlowych akcji integracyjnych zaktada przeprowadzenie 2 roznych dziatan miesiecznie na kazdym osiedlu.
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Zadanie

Dziatanie/Szczegodty dziatania

Instytucja realizujgca

Diagnoza mechanizmdw
24 motywujgcych rézne grupy
| wiekowe senioréw do bycia

aktywnym.

Badanie Motywacji Seniorow

MOPR

Badanie jakosciowe przeprowadzone z seniorami na temat motywacji do podejmowania aktywnosci. Przeprowadzenie 4 grup

fokusowych z seniorami w wieku 60-64, 65-74, 75-84, 85 i powyzej wedtug okreslonego scenariusza w celu rozpoznania motywacji

i przyczyn jej deficytu w réznych obszarach, w tym: aktywnosci fizycznej, aktywnosci spotecznej, aktywnosci obywatelskiej,

aktywnosci tworczej, itd.). Efektem badania bedzie raport pt. ,Co motywuje koninskich senioréw do dziatania”? Badanie

przeprowadzone zostanie w celu poznania zrédet motywacji senioréw w roznym wieku, co pozwoli na skuteczne planowanie dziatan

dostosowanych do réznych oczekiwan seniorow.

Wypracowanie narzedzia

5.2 | motywujgcego do

aktywnosci.

Wirtualny Pamietnik

MOPR/ Centrum Organizacji
Pozarzgdowych/Miejska
Biblioteka Publiczna
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Wirtualny Pamietnik to projekt dedykowany najstarszym seniorom. Celem Projektu jest zapis historii Konina opowiedziane]
przez najstarszych mieszkancow. Formuta storytellingu i wideo-storytellingu publikowana w formie wirtualnego pamietnika na
stronie www. Cel - aktywizacja starszych seniorow. Projekt odnawiany co roku. Projekt realizowany przy wspotpracy z Miejska
Bibliotekg Publiczng w ramach Koninskiego Archiwum Spotecznego oraz przy wspotpracy edukatorow senioralnych i/ lub przy
wspotpracy ze studentami ANS, ktorzy pomogg spisac i/lub nagraé historie seniorow. Do udziatu w Projekcie zaproszona

zostanie réwniez redakcja wybranego czasopisma lub portalu internetowego.

5.3

Wypracowanie narzedzi

pozwalajgcych osobom

o niskiej emeryturze bgdz
Z ograniczeniami o
) Centrum Organizacji
zdrowotnymi na aktywne _ ' o
Wirtualna Kawiarenka Pozarzgdowych/Miejska

uczestnictwo w zyciu - _
Biblioteka Publiczna/KDK

kulturalno-rozrywkowym
miasta oraz korzystanie
z oferty zajec i warsztatow

dla senioréw

Wirtualna kawiarenka to projekt realizowany w formie spotkan online o roéznej tematyce zwigzanej z pasjami
i zainteresowaniami seniorow. Projekt zaktada w pierwszym etapie przeprowadzenie pilotazu. Celem spotkan bedzie wymiana
doswiadczen, wspdlne spedzanie czasu oraz uczestnictwo w wirtualnych spotkaniach z ciekawymi ludzmi. Cel gtéwny to
integracja spoteczna oraz zaspokojenie potrzeb wynikajgcych z analizy odpowiedzi uzyskanych w badaniu ankietowym na
temat brakujgcych zaje¢ dla senioréw. Projekt pozwoli rowniez sprawdzi¢, na ile seniorzy majgc zagwarantowany dostep do

komputera i po przeszkoleniu, bedg w stanie samodzielnie uczestniczy¢ w warsztatach. Jak pokazata pandemia 7/10 seniorow
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nie korzystato z komputera. Wynikato to z braku dostepu do sprzetu komputerowego lub braku umiejetnosci, jak rowniez
z braku wiedzy, w jaki sposéb mozna uczestniczy¢ w wydarzeniach online. Zaktadana formuta: 1 spotkanie tygodniowo ( 5
0sOb w grupie). Liczba uczestnikow 20 senioréw. Pilotaz realizowany przez 3 miesigce. Planowane spotkania tematyczne do
wyboru: wspodlne gotowanie, wspodlna gimnastyka, spotkanie z ciekawym cziowiekiem, wspdlne $piewanie
wspolne warsztaty kreatywne, wspolne majsterkowanie. Z uwagi na fakt, iz grupa docelowa moze nie posiadac¢ dostepu do
komputera, proponowane jest zaangazowanie edukatorow i rekrutacja asystentow seniora, ktorzy bedg uczestniczyc
w zajeciach wspolnie z seniorami. Jesli wyniki pilotazu bedg pozytywne zakfada sie wigczenie wirtualnej kawiarenki jako oferty

uzupetniajgcej zajecia organizowane dla seniorow. Projekt realizowany przy wspétpracy z KDK i Miejskg Bibliotekg Publiczng.

5.4

Opracowanie i wdrozenie Urzad Miasta/ Centrum
standardow komunikacji Standardy Komunikacji z Seniorem Organizacji
Z seniorami Pozarzgdowych/MOPR

Opracowanie Standardow komunikacji z seniorem ma na celu edukacje przedstawicieli przede wszystkim przedsiebiorcow,
organizacji i instytucji w obszarze tworzenia komunikatow kierowanych do seniora. Standardy bedg zawieraty dziaty
omawiajgce takie aspekty komunikacji jak: formutowanie komunikatu, wybor narzedzi do komunikacji, stosowany jezyk,
komunikacja graficzna, komunikacja z osobami niedowidzgcymi, niedostyszgcymi, z zaburzeniami poznawczymi, senior -
klient, tworzenie stron www zgodnych z WCAG, itd.) Wypracowane standardy zostang rozdystrybuowane mailingiem do
wszystkich przedsiebiorcéw, instytucji i organizacji, jak rowniez bedg opublikowane na stronie www Urzedu Miasta. Co roku

bedzie przeprowadzany audyt oraz badanie satysfakcji senioréw.

84




cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 5.

505

Testowanie rozwigzan
usprawniajgcych
komunikacje senior-Urzad Infokioski Urzad Miasta/Dostawca

Miasta, senior-organizacje i

instytucje

Infokioski to narzedzie, ktére pozwoli efektywnie dotrze¢ z komunikacjg do senioréw. Zaktada sie sukcesywne montowanie
w przestrzeni publicznej 10 infokioskow, ktore zlokalizowane zostang w miejscach najczesciej odwiedzanych przez seniorow.
Dzieki wielu funkcjonalnosciom, infokioski mogg zosta¢ dostosowane do odczytu lub odstuchu wiadomosci w zaleznosci od
potrzeby seniora. Komunikaty wyswietlane w infokiosku zostang tak zaprogramowane, zeby wyswietla¢ komunikat np.
w zaleznosci od wieku lub zaburzeh wzroku lub stuchu odbiorcy. Ponadto kioski posiadajg mozliwos¢é drukowania na zgdanie
oraz pozwalajg np. na czytanie kodow QR. Mogg tez postuzy¢ jako narzedzie do dystrybucji roznych voucheréw rabatowych
drukowanych bezposrednio z kiosku. Interfejs kiosku bedzie zgodny WCAG. Kioski postuzg do przekazywania komunikatow
miasta, informacji o wydarzeniach kulturalnych, rozrywkowych, zajeciach jak rowniez np. w badaniach profilaktycznych. Bedg
rowniez wykorzystane do ankietowania oraz np. sprawdzania samopoczucia lub zbierania informacji o stopniu satysfakcji

z roznych dziatan miasta.

CEL STRATEGICZNY: 6 Dostosowanie miejsca zamieszkania do potrzeb senioréw

Zadanie Dziatanie/Szczegoty dziatania Instytucja realizujgca

6.1

Pogtebiona analiza Wywiady pogtebione Urzad

warunkéw mieszkaniowych z seniorami Miasta/MOPR/Podwykonawca
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Problem dostosowania mieszkania do potrzeb senioréw jest zlozony. Rdéznorodne sg tez potrzeby seniorow. W celu
pogtebienia wiedzy na temat problemow z jakimi borykajg sie seniorzy na co dzien korzystajgc z wkasnych mieszkan, seniorom
zaoferowana zostanie mozliwos¢ przeprowadzenia "inspekcji bezpieczenstwa domu". W projekcie bedg mogli wzigé udziat
seniorzy, ktérzy zamieszkujg dom lub mieszkanie w starym budownictwie. Chcac zamowi¢ "inspekcje bezpieczehnstwa"
seniorzy bedg mogli skontaktowac¢ sie telefonicznie z koordynatorem projektu, opowiedzie¢ o swoich potrzebach i po
zakwalifikowaniu do projektu zaméwi¢ inspekcje domowg. Wizyty realizowane bedg przez wykwalifikowanego inspektora
budowlanego Ilub architekta, ktory zidentyfikuje problemy mieszkaniowe seniora, od niekomfortowej aranzacji po
niebezpieczne defekty mieszkania na podstawie specjalnie opracowanego testu bezpieczenstwa. Po zidentyfikowaniu wad
domu/mieszkania inspektor omowi z seniorami mozliwe zmiany, ktére poprawig zarowno komfort jak i bezpieczenstwo seniora
teraz i w przysziosci. Informacje z przeprowadzonych wizyt zostang zebrane i przeanalizowane przez powotany zespét
ekspertow, ktorzy sporzgdzg raport oraz opracujg materiaty poradnikowe, ktore zostang umieszczone w bazie wiedzy na
temat dostosowania/adaptacji mieszkan koninskich senioréow do ich obecnych i przysztych potrzeb. Zatozeniem jest

przeprowadzenie 100 wizyt w czasie trwania projektu.

6.2

Wypracowanie rozwigzan
wspierajgcych senioréw . . _
. . B Wizyty studyjne Urzad Miasta/MOPR
w dofinansowaniu adaptacji

mieszkan

Zatozeniem jest wypracowanie rozwigzania pozwalajgcego na pokrycie czesciowych kosztow adaptacji mieszkan osobom
znajdujgcym sie w najtrudniejszej sytuacji finansowej oraz osobom o duzym stopniu niesamodzielno$ci jako dodatkowy
fundusz poza PFRON. Organizowane bedg spotkania z przedsiebiorcami i instytucjami, ktérych celem bedzie wymiana
dobrych praktyk oraz wypracowanie rozwigzania modelowego. Ponadto przewiduje sie wizyty studyjne zagraniczne

w miastach, ktére posiadajg specjalne fundusze na dofinansowanie remontéw i adaptacji mieszkan seniorow.
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6.3

Wprowadzenie

alternatywnych rozwigzan
pozwalajgcych seniorom na Dom Seniora Miejskie TBS Sp. z o.0.
zamiane lub zmiane miejsca

zamieszkania

Budowa Domu Seniora w Koninie", ktory jest odpowiedzig na zdiagnozowane w Planie Rozwoju Lokalnego problemy.
Gtownym celem przedsiewziecia jest stworzenie dla senioréw odpowiedniej przestrzeni mieszkalnej, wraz z potrzebg do
godnej egzystencji, infrastrukturg i opiekg zdrowotng. Miejskie TBS Sp. z 0.0. w Koninie jest inwestorem zadania. Efektem
przedsiewziecia bedzie w 2023 r. budynek mieszkalny wielorodzinny (32 mieszkania na wynajem) oraz czes¢ wspolna na
parterze (Swietlica, salka do fizjoterapii, dyzurka obstugi) i dwa niewielkie lokale handlowo - ustugowe. Zagospodarowanie
stosunkowo duzej dziatki przewiduje budowe parkingu, wiaty rowerowej, sitowni zewnetrznej i chaty grillowej. Catos¢
monitorowana, wyposazona w Sciezki spacerowe, tawki, zagospodarowang zielenig. Mieszkania bedg wynajmowane przez

osoby spetniajgce wymagania zwigzane z wiekiem i dochodami.

6.4

Stworzenie bazy wiedzy
0 rozwigzaniach do ] ) . . ]
. Baza wiedzy Mieszkanie przyjazne seniorom MOPR
zastosowania

w mieszkaniu

Opracowanie bazy wiedzy na temat adaptacji, ktére utatwiajg funkcjonowanie seniora w mieszkaniu/domu. Baza wiedzy
bedzie podzielona na sekcje zwigzane z przestrzeniami: kuchnia, tazienka, salon, sypialnia, balkon, przedpokéj. Do kazdego
pomieszczenia opracowane zostang wskazoéwki graficzne wraz z podpowiedziami urzgdzen. Bedzie posiadata sekcje, ktore
zostang podzielone w zaleznosci od stopnia niesamodzielnosci. Przed skorzystaniem z bazy senior bedzie mogt wykonac

krotki test, W zaleznosci od wyniku senior otrzyma podpowiedzi, w ktérych sekcjach znajdzie rozwigzania dopasowane do
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jego potrzeb. Baza wiedzy o adaptacjach mieszkaniowych bedzie elementem platformy internetowej Zdrowy Senior. Seniorzy,
ktorzy nie korzystajg z komputera bedg mogli odebra¢ poradnik w wersji drukowanej, ktory dostepny bedzie w MOPR,

Urzedzie Miasta oraz w 16 bibliotekach.

Testowanie, wdrazanie
rozwigzan pozwalajgcych na _ ) Centrum Organizacji
6.5 _ Teleopieka w domu i w drodze
wezwanie pomocy Pozarzgdowych/MOPR

w sytuacjach nagtych

Projekt "Teleopieka w domu i w drodze" zaktada wyposazenie seniorow w teleopaski pozwalajgce na wezwanie pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia i potgczenie sie z centrum monitoringu, ktére obstugiwane jest przez ratownikow oraz personel
medyczny. Teleopaski mogg taczy¢ réowniez z wybrang osobg (rodzing, sgsiadem). Zaktada sie, ze w projekcie zostang
wykorzystane teleopaski mobilne tzn. takie ktére funkcjonujg samodzielnie bez koniecznosci potgczenia ze smartfonem. W projekcie
beda mogli wzig¢ udziat w pierwszej kolejnosci seniorzy, ktdrzy mieszkajg samotnie, a w zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze moga nie
uzyska¢ adekwatnej pomocy na czas. Projekt zaktada przed rozpoczeciem korzystania z teleopasek, przeprowadzenie szkolenia
dla senioréw oraz faze testowania tak, zeby seniorzy przekonali sie, jak realizowana moze by¢ ustuga pomocy. Po fazie testow,
bedg mogli korzystaC z teleopasek przez rok. Dla tych seniorow, ktorzy wolg korzysta¢ z innych urzgadzen, przewidywana jest
instalacja domowych urzgdzen SOS, ktére pozwalajg na wezwanie pomocy za pomocg komunikatu gtosowego. W projekcie
przewiduje sie réwniez szkolenie seniorow, ktorzy korzystajg na co dzien ze smartfondw z wykorzystania funkcji SOS. Projekt
realizowany bedzie w ramach programu profilaktyki upadku. Przewiduje sie wspétprace z dostawcg kompletnego rozwigzania tj.
teleopaska i centrum monitoringu. Projekt bedzie kontynuacjg dziatan realizowanych aktualnie w ramach ,,Korpus Wsparcia

Senioréw” na rok 2022.
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9. ZARZADZANIE WDROZENIEM | REALIZACJA

Sprawna koordynacja zaplanowanych dziatan w ramach niniejszej Polityki Senioralnej,
bedzie wymagata przede wszystkim zapewnienia odpowiedniego przeptywu
informacji, koordynacji zadah terenowych, wspotpracy z wieloma interesariuszami
oraz podwykonawcami. W tabeli prezentujgcej poszczegolne cele strategiczne
i planowane dziatania do zrealizowania przypisano jednostki odpowiedzialne za ich
nadzér. W sktad struktury organizacyjnej wchodzg: Rada Senioréw, MOPR, Centrum
Organizacji Pozarzgdowych, Miejska Biblioteka Publiczna, Koninski Dom Kultury,
Spétdzielnie i wspdlnoty mieszkaniowe jak réwniez poszczegolne jednostki
organizacyjne Urzedu Miasta. Dodatkowo rozszerzony zostanie zakres dziatanh
Wydziatu Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych, ktérych realizatorami bedg edukatorzy
senioralni.  Edukatorzy @ bedg realizowali swoje zadania w  oparciu
0 przygotowany zestaw instrukcji przypisanych do poszczegolnych dziatan. Do ich
obowigzkoéw bedzie nalezata praca terenowa oraz realizacja dziatan w ramach
gtdbwnego programu Polityki Senioralnej jakim jest Program Zdrowy Senior, czyli
udzielane porad w ramach coachingu zdrowotnego. Edukatorzy zrekrutowani do
programu Zdrowy Senior bedg musieli przejs¢ cykl odpowiednich szkoleh zanim

rozpoczng swojg dziatalno$¢ terenowa.

Powotany zostanie rowniez Koordynator ds. realizacji polityki senioralnej, ktéry bedzie
odpowiedzialny za wdrazanie i realizacje Polityki Senioralnej. Bedzie on réwniez
odpowiedzialny za monitoring, ewaluacje oraz sprawozdawczos¢ wszystkich dziatan
w trybie rocznym oraz za biezgce raportowanie poziomu realizacji poszczegolnych
dziatan i wykonane bilansu dziatan po zakonczeniu okresu obowigzywania Polityki

Senioralnej.

W celu sprawnego zarzgdzania wdrazaniem Polityki Senioralnej rekomendowane jest
réwniez powotanie Komitetu Sterujgcego ktory tworzy¢ bedg przedstawiciele Rady
Seniora. Rada bedzie czuwata roéwniez nad przebiegiem skutecznej komunikacji

z seniorami. Przedstawiciele Rady Seniora bedg uczestniczyli we wszystkich
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prowadzonych badaniach, audytach miejskich oraz jako pierwsi bedg testowali
technologie oraz opiniowali dziatania, przed ich wdrozeniem, by nastepnie

zaangazowac w projekty pilotazowe planowane grupy uczestnikow.

Dziatania komunikacyjne wspierane bedg merytorycznie przez Rzecznika Urzedu

Miasta.

Ponadto w realizacji poszczegdélnych dziatan kluczowg role odegrajg MOPR, Centrum
Organizacji Pozarzadowych, Miejska Biblioteka Publiczna oraz Koninski Dom Kultury

i Koordynator ds. dostepnosci.

Z uwagi na fakt, ze realizacja Polityki Senioralnej bedzie finansowana nie tylko
z budzetu miasta, ale réwniez innych srodkéw zewnetrznych niezbedne bedzie

zaangazowanie réwniez innych jednostek organizacyjnych Urzedu Miasta.
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10.

MONITORING | EWALUACJA

CEL STRATEGICZNY: 1. ZAPEWNIENIE OBECNYM | PRZYSZLYCH SENIOROM JAK
NAJLEPSZEJ JAKOSCI ZYCIA POPRZEZ TWORZENIE ZDROWEJ PRZESTRZENI DO ZYCIA.

_ Jednostka Zrédto Oczekiwany
Zadanie Dziatanie Wskaznik _ '
finansowania efekt
_ Diagnoza
Poznanie o
. oczekiwan Wyniki diagnozy
oczekiwan _
o seniorow Przeprowadzenie postuzg do
seniorow _ _ _ . .
1.1 wobec jednego badania |badanie 1 Budzet Miasta wypracowania
w stosunku do _ _ .
- Swiadczen diagnozujgcego standardéw
konsultacji o _ _
o opieki obstugi pacjenta
lekarskiej )
zdrowotnej
Wypracowanie Zwiekszenie
rozwigzania Program Budzet Miasta dostepu do
1.2 |pozwalajgcego |Zdrowy Senior | pilotaz osoba 200 Srodki Unii ustug
na biezgcag rocznie |Europejskiej zdrowotnych

konsultacje
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problemow

zdrowotnych

profilaktycznych.

Budzet Miasta

Zwiekszenie

Program ) Budzet rzgdowy |dostepu do ustug
] Rekrutacja ) . .
edukatorow osoba 15 oséb | Srodki zdrowotnych
_ edukatorow _ o _
senioralnych - _ rocznie |organizacji [

. . senioralnych _
Opracowanie pilotaz pozarzgdowych | profilaktycznych.
narzedzia Srodki UE
monitoringu Udzielane porad Wdrozenie

1.3 |realizaciji z zakresu coachingu
udzielania profilaktyk Srodki zdrowotnego
Porady | . .
porad zdrowotnej organizacji Swiadczonego
w ramach _
prozdrowotnych _ I zdrowego stylu | osoba 300 pozarzgdowych | przez
coachingu _ _ . S ]
_ zycia na rocznie | Srodki Unii edukatoréw
zdrowia _ o .
podstawie Europejskiej senioralnych.
wypracowanych
zalecen
Wypracowanie |Standardy Opracowanie Budzet Miasta Poprawa
1.4 |standardéw Obstugi dokumentu ze dokument |1 Srodki komunikacji
obstugi Pacjenta — Standardami organizacji pomiedzy
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pacjenta Efektywna Obstug Pacjenta pozarzgdowych |seniorem
senioralnego relacja pacjent | Seniora na a placowka
— personel podstawie medyczng/
medyczny wynikow wzrost
przeprowadzonyc satysfakcji ze
h wywiadow Swiadczonej
pogtebionych opieki
Z personelem zdrowotnej.
medycznym
I seniorami
) Konsolidacja
Stworzenie _ .
Eksperckie Srodowiska
platformy do :
) panele eksperckiego
wymiany : o . .
_ dyskusyjne — | Organizacja liczba oraz biezgcy
doswiadczen _ . o
1.5 Forum spotkan spotkan 4 rocznie | Budzet Miasta monitoring
na temat _ : : . .
holistycznej eksperckich realizacji zatozen

holistycznej
opieki nad

seniorami

opieki nad

seniorem

Standardow
obstugi Pacjenta

Seniora
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Stworzenie
] L Budzet rzgdowy )
narzedzia Organizacja , . Budowanie
o . Srodki B
wspierajgcego |Program cyklicznych S kompetencji
o . ) cykl 4 cykle |organizaciji
1.6 |senioréw Zdrowy Senior | warsztatow zdrowotnych.
o ] warsztatow |w roku pozarzgdowych
W organizacji - warsztaty profilaktycznych , o
o _ Srodki Unii
opieki dla seniorow o
o . Europejskie]
specjalistyczne;j
Testy urzgdzen Pilotaze
kardiologicznych, i wdrozenie
domowych, innowacyjnych
spirometrow, technologii.
Testowanie urzgdzen dla wspierajgcych
i wdrazanie Pilotazowe diabetykow, AAL seniorow
rozwigzan testowanie urzgdzen . w codziennym
1.7 _ B _ test 2 rocznie | Srodki Unii _ _
pozwalajgcych |technologii fitnessowych, o funkcjonowaniu.
o o Europejskiej
na monitoring | medycznych |inteligentnych

zdrowia

stetoskopow,
narzedzia do
telerehabilitacji
z udziatem

senioréow
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Budowanie

kompetenciji
1.8 > J
zdrowotnych

seniorow

Platforma
www jako
baza wiedzy
0 zdrowiu -
Programu

Zdrowy Senior

Zbudowanie
platformy
internetowe;j

z bazg wiedzy

0 zdrowiu,
profilaktyce,
opiece, adaptacji
mieszkan, lekach,
przydatnych
adresach oraz
umozlwiajgcej
prowadzenie
coachingu

zdrowia

strona

WWw

1
w
pierwszy

m roku

Budzet rzgdowy
Srodki Unii

Europejskiej

CEL STRATEGICZNY: 2. Wsparcie opiekunéw nieformalnych/rodzin w opiece

Zadanie

Wprowadzenie

2.1
dodatkowych

Dziatanie

Wskaznik

Przeprowadzenie
warsztatow

z udziatem

Jednostka

miary

cykl

Zrodto
finansowania

Budzet rzadowy

4 rocznie | Srodki

organizacji

Zaspokojenie
potrzeby
informacyjno-
organizacyjnej
seniorow

w obszarze
zdrowia, opieki
i adaptaciji
najblizszego
otoczenia, w tym
miejsca

zamieszkania.

Oczekiwany
efekt

Zwiekszenie
kompetencji
opiekunczych
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form pomocy

Warsztaty dla

opiekunow — 1

pozarzgdowych

opiekunow

opiekunom opiekundéw cykl przez 6 nieformalnych/
0s6b tygodni, rodzin oraz
starszych planowane 4 cykle wsparcie
rocznie w osiggnieciu
rownowagi
pomiedzy opiekag
a zyciem
prywatnym.
Wypracowanie Wsparcie
_ formuty opiekunéw
Wdrozenie _
_ Transport na |$wiadczenia 1 nieformalnych
narzedzia _ _ _
o zgdanie ustugi transport na w _ w opiece nad
2.2 |utatwiajgcego ) . Dokument _ Budzet Miasta _
o Zzgdanie pierwszy seniorem
organizacje .
z udziatem m roku w obszarze
transportu . o
mieszkancow organizaciji
osiedli opieki.
) Wypracowanie 1 Wsparcie
Wdrozenie :
_ modelu w . opiekunow
2.3 |narzedzia Dokument _ Budzet Miasta _
_ Ustugi zaangazowania pierwszy nieformalnych
pozwalajgcego . ) o .
sgsiedzkie sgsiadow m roku w opiece nad
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 2.

2.4

na wsparcie W pomoc seniorem

W opiece seniorom w obszarze
organizaciji
opieki.

Wdrozenie

programu Wsparcie

wsparcia opiekunéw

profilaktyczneg
0, ktoérego
celem bedzie
edukacja
zdrowotna w
zakresie
chorob, na
ktdre narazony
jest opiekun
(profilaktyka
stresu — zespot
stresu

opiekuna,

Porady
psychologa

Udzielanie porad
indywidualnych
opiekunom
nieformalnym/

rodzinom

Osoba

200 osob

rocznie

Budzet Miasta
Budzet rzgdowy
Srodki
organizacji
pozarzgdowych
Srodki Unii

Europejskie]

nieformalnych/
rodzin

w znalezieniu
rownowagi
pomiedzy opiekg
a zyciem

prywatnym.
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3.1

profilaktyka
depresiji)

Audyt ciggéw
pieszych

z autorami
Standardéw
Dostepnosci

oraz seniorami

Audyt miejski

Przeprowadzenie

audytu ciggow
pieszych

w dzielnicach
zamieszkatych
przez najwiekszg
liczbe senioréw
oraz wyznaczenie
kierunkow
przysztych

interwencji.

audyt

1w
pierwszy

m roku

Budzet Miasta

Poprawa
dostosowania
przestrzeni
miejskich do
potrzeb os6b
starszych

i ze
szczegOlnymi

potrzebami.
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Poprawa

dostosowania

. przestrzeni
Opracowanie S
Wdrazanie Pilotaz — I miejskich do
anu
3.2 |rekomendacji |bezpieczne g _ plan 1 Budzet Miasta potrzeb os6b
. korygowania
po audytowych | chodniki . _ starszych
zidentyfikowanych _
i ze
probleméw ) .
szczegolnymi
potrzebami.
Poprawa
dostosowania
) przestrzeni
Tworzenie L
o miejskich do
miejsc do
_ potrzeb oso6b
odpoczynku dla | Wdrozenie eko- _
. Pilotaz — Eko 20 Budzet Miasta/ | starszych
3.3 |senioréw tawek na terenach |tawka _ o _
) tawka ) rocznie |Przedsiebiorcy |ize
zgodnie ze rekreacyjnych ) _
: szczegolnymi
Standardami _
_ potrzebami
Dostepnosci
w tym
stworzenie
miejsc do
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odpoczynku
I integracji.

3.4

Wdrazanie
Standardéw
Dostepnosci
dotyczacych
terenéw

rekreacyjnych

Oznaczenia

przestrzeni

Wprowadzenie
podstawowych
elementow
zapewniajgcych
zgodnos¢ terenow
rekreacyjnych
(parki)

Z minimalnymi
Standardami
Dostepnosci,

w zakresie
oznaczen,

- pilotaz

3 pilotaze

1 rok

Budzet rzgdowy
Budzet Miasta

Poprawa
dostosowania
przestrzeni
miejskich do
potrzeb osbéb
starszych

I ze
szczegolnymi
potrzebami
w tym
stworzenie
miejsc do
odpoczynku

I integraciji.
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Rozszerzenie

projektu parkow

Projekt ,Zielone korytarze miejskie

Liczba

parkow

kieszonkowych _ . Liczba
o — klimatyczne przebudzenie _
na dzielnice, o zielonych . S
3.5 w Koninie”. Do 2024 r. zgodnie z zatozeniami projektu.
w ktorych . _ korytarzy
_ Projekt Urzedu Miasta _
mieszka Liczba
najwiecej podworek
senioréw miejskich
Budowa
Zaangazowanie Stworzenie sieci zaangazowania
lokalnych Pilotaz — Miejsc mieszkarficow
przedsiebiorcd | Miejsce przyjaznych Liczba 20 Budzet Miasta W tworzenie
3.6 |w w tworzenie rzyjazne seniorom we Budzet rzgdow .
- P YJ ] miejsc rocznie AWV przestrzeni
miejsc seniorom- wspotpracy orzyjaznej
przyjaznych odpocznij! z miejskiej
seniorom przedsiebiorcami seniorom.
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Wieczorne pisze

Poprawa

_ I samochodowe bezpieczenstwa
Wdrozenie ) . _
. Pilotaz- audyty Budzet Miasta osobistego
standardow .
3.7 . Dostepny przystankow audyt 2 Budzet rzgdowy |seniorow
dostepnosci na . _ ) _
Przystanek i bezpieczenstwa w przestrzeni
przystankach . o
z udziatem miejskiej.
seniorow
Weryfikacja Audyt Audyt z udziatem Budet Miast Poprawa
udzet Miasta i i
38 systemu systemu seniorow wraz vt 5 Budet rzad funkcjonowania
- . . . . . auay udzet rzgaowy '
informacji informacji z badaniem seniora
pasazerskiej pasazerskiej |stuchu i wzroku. wmiescie.
Weryfikacja
yhikac] Pilotaz
systemu ) o Poprawa
_ . Pilotaz- usprawnien _ _
informacji . ) . funkcjonowania
o Oznaczenia |systemu liczba Budzet Miasta _
3.9 |pasazerskiej w . B . 30 seniora
] wewnatrz informacji senioréw Budzet rzgdowy o
srodkach ) ) . W miescie.
L autobusow pasazerskiej
komunikacji _ _ )
S | testy z seniorami
miejskiej
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Testowanie
technologii Aplikacja Testowanie Poprawa
3.10 |utatwiajgcych | Urzedu Miasta |i wdrozenie Zgodnie z zatozeniami projektu UM funkcjonowania
podrézowanie |- pilotaz aplikacji seniora
po miescie w miescie.
Wydzielenie
dodatkowych
Zwiegkszenie miejsc Urzad Miasta/ Poprawa
3.11 |liczby miejsc zgodnie ze Koordynator ds. Zgodnie z zatozeniami projektu UM funkcjonowania
parkingowych | Standardami |dostepnosci seniora
Dostepnosci w miescie.
Wprowadzenie _
Oznaczenia _
oznaczen Przeprowadzenie Poprawa
o dla os6b . _ _
utatwiajgcych . pilotazu funkcjonowania
_ poruszajgcych . _
seniorom . z udziatem seniora
sie na
3.12 |poruszanie sie @ senioréw oraz pilotaz Budzet rzadowy | w miescie.
wozkach
po miescie _ o osob ze
_ inwalidzkich .
zgodnie ) szczegoblnymi
~ |oraz os6b _
Z wytycznymi potrzebami
z
Standardéw
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Dostepnosci zaburzeniami
I projektowania |wzroku

bez barier

Audyt miejsc

potencjalnie

niebezpiecznyc

Poprawa

h przy udziale Weryfikacja . bezpieczenstwa
) o Budzet Miasta _
senioréw Pisze audyty |miejsc _ ) osobistego
3.13 . o o spacer 4 rocznie | Budzet rzgdowy o
poruszajgcych | miejskie potencjalnie o seniorow.
. o _ ) Przedsiebiorcy
sie po miescie niebezpiecznych
srodkami
komunikacji lub
pieszo
o Przeprowadzenie
Audyt miejsc )
o audytow
potencjalnie
. _ ~ |samochodowych
niebezpiecznyc |audyt miejski S _ _
) ) miejskich w celu |liczba Budzet Miasta Poprawa
3.14 |h przy udziale |(przejazd po ] _ o 64 ) _ )
zweryfikowania seniorow Budzet rzgdowy |bezpieczenstwa

seniorow
poruszajgcych
sie po miescie

miescie)

miejsc
potencjalnie

niebezpiecznych

Przedsiebiorcy

drogowego

seniorow.
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wiasnym

samochodem

dla kierowcow

seniorow.

Opracowanie

Opracowanie
Poradnika dla

kierowcow na

Budzet Miasta
Budzet rzgdowy

Poprawa

bezpieczenhstwa

) _ drogowego
zasad Poradnik dla |temat Liczba 2000 Budzet _ _
3.15 ) . ) ) o _ o I edukacja
wspotpracy na | kierowcow wzajemnego poradnikow |rocznie |Organizacji . o
mieszkancow
drodze szacunku pozarzgdowych _
. _ ) o dot. wzajemnego
i bezpieczenstwa Przedsiebiorcy
szacunku na
na drodze
drodze.
Poprawa
Opracowanie bezpieczenstwa
narzedzi _ _ drogowego
o Pilotaz — Wdrozenie _ o
wspierajgcych Budzet Miasta seniorow oraz
o Program programu o
3.16 |seniorow — ] . osoba 50 Budzet rzgdowy |podniesienie
. Senior pilotazowego o .
kierowcow ) . Przedsiebiorcy | kompetencji
) Kierowca z udziatem _
W poruszaniu o w zakresie
. o seniorow _ _
sie po miescie bezpiecznej
I komfortowe]
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jazdy

samochodem.

CEL STRATEGICZNY: 4 Motywacja do aktywnosci sgsiedzkiej oraz rewitalizacja podwoérek

osiedlowych

_ - - Jednostka Zrédto Oczekiwany
Zadanie Dziatanie Wskaznik : Cel : :
miary finansowania efekt
Budzet rzgdowy
_ _ Budzet Rewitalizacja
Wypracowanie utworzenie o _
) Organizacji osiedlowych
formuty Pilotaz — ogrodéw _
. B liczba pozarzgdowych |podwodrek
4.1 |integraciji Ogrody spotecznych na ) 2 . o
. ogrodow Budzet i budowa wiezi
pomiedzy Spoteczne wybranych
. . _ Spotdzielni sgsiedzkich.
sgsiadami osiedlach _ _
Mieszkaniowych
Przedsiebiorcy
Wypracowanie Wdrozenie
i wdrazanie Opracowanie Standardéw
Standardy _
standardéw T Standardéw Osiedla
osiedli
4.2 |tworzenia _ osiedla dokument |1 Budzet Miasta przyjaznego
. przyjaznych . .
osiedli _ przyjaznego Seniorom.
_ seniorom _
przyjaznych Seniorom
seniorom
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cd. tabeli CEL STRATEGICZNY: 4.

Wypracowanie

Opracowanie

i realizacja testow

Budowa
zaangazowania

mieszkancow

formuty Osiedlowe scenariuszy Licsb Budzet
iczba :
4.3 |integracji akcje osiedlowych _ 6 Organizacji w tworzenie
. . _ _ scenariuszy iedli
pomiedzy integracyjne  |imprez pozarzgdowych | 9Siedll
sgsiadami integracyjnych przyjaznych
w ramach pilotazu seniorom
CEL STRATEGICZNY: 5 Budowanie statej komunikacji z seniorami
_ _ _ o Jednostka Zrédto Oczekiwany
Zadanie Dziatanie Wskaznik : Cel : :
miary finansowania efekt
Przeprowadzenie Poznanie
) 4 grup mechanizmdéw
Diagnoza .
o fokusowych motywujgcych
mechanizmdw
_ z seniorami w senioréw do
motywujgcych | Badanie _ _ _
B wieku 60-64, 65- |Liczba grup . réznych dziatan
5.1 |rézne grupy Motywacji 4 Budzet Miasta
) _ 74, 75-84, 85 + fokusowych w celu poprawy
wiekowe Seniorow _
. W celu poznania zaangazowania
seniorow do . o
) motywacji w zycie miasta —
bycia aktywnym . _ )
senioréw inkluzja
spoteczna.
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) Archiwizacja . Wzrost
Wypracowanie o _ Budzet Miasta
_ _ historii Konina _ Zzaangazowana
narzedzia Wirtualny S Liczba 30 Budzet _
5.2 . o opowiedzianej ] _ S najstarszych
motywujgcego | Pamietnik o 0sOb rocznie | Organizacji . o
o przez seniorow mieszkancow
do aktywnosci. pozarzgdowych o
85+ w zycie miasta.
Wypracowanie
narzedzi
pozwalajgcych
osobom o )
. _ Przeprowadzenie
ograniczeniach oo Wzrost udziatu
) pilotazu
finansowych . . seniorow
- integracyjnych Budzet
u udze i iami
5.3 Wirtualna spotkan online z | Liczba o Z ograniczentami
zdrowotnych _ _ o 20 Organizacji zdrowotnymi
Kawiarenka udziatem 20 seniorow
na aktywny " pozarzagdowych |y zyciu miasta.
_ . seniorow wedtug
udziat w zyciu
okreslonego
kulturalnym, _
scenariusza
rozrywkowym
oraz w

zajeciach dla

seniorow
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Opracowanie Poprawa
dokumentu komunlkaCJl
. zawierajgcego adresowanej do
Opracowanie .
. o Standardy seniorow
i wdrozenie Standardy o _
) | Komunikacji Liczba . poprzez
5.4 |standardow Komunikacji _ 500 Budzet Miasta -
o _ z Seniorem wysytek e- wdrozenie
komunikacji z Seniorem . . _ .
_ . i rozestanie do mail Standardow
z seniorami o I
przedsiebiorcow, Komunikacji
organizacji z Seniorem.
I iInstytuciji.
_ Prowadzenie
Testowanie o
. pilotazy i
rozwigzan Poznane oferty .
o . . wdrozenie
usprawniajgcyc rynkowej, wybor Budzet Miasta . .
T ) innowacyjnych
h komunikacje dostawcow — _ Budzet B
. o o Liczba _ technologii
5.5 |dwukierunkows |Infokioski zamowienie na o 10 regionalny o
_ kioskéw , o wspierajgcych
: senior-Urzad dostawe Srodki Unii o
- - .. 0 - - - Senlorow
Miasta, senior- i instalacje Europejskiej _
o . . w codziennym
organizacje infokioskow

I instytucje

funkcjonowaniu

oraz poprawa
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komunikacji

Z seniorami.

CEL STRATEGICZNY: 6 Dostosowanie miejsca zamieszkania do potrzeb senioréow

_ _ _ o Jednostka Zrodio Oczekiwany
Zadanie Dziatanie Wskaznik _ Cel _ _
miary finansowania efekt
. Przeprowadzenie .
Pogtebiona . . Budzet Miasta o
. _ ,inspekciji o Poprawa jakosci
analiza Wywiady _ ) _ Przedsiebiorcy | ) _
_ bezpieczenstwa Liczba I warunkow zycia
6.1 |warunkow pogtebione . o 100 Budzet o
. _ _ _ i komfortu” seniorow o koninskich
mieszkaniowyc |z seniorami _ _ Organizaciji o
w mieszkaniach seniorow.
h o pozarzgdowych
senioréw
Wypracowanie
rozwigzan Realizacja . -
a ) Poprawa jakosci
wspierajgcych ) dziatania ) _ . o : e
o Wizyty _ liczba wizyt Srodki Unii | warunkow zycia
6.2 |senioréw ) w partnerstwie z _ 4 L L
. | studyjne _ _ studyjnych Europejskiej koninskich
w finansowaniu miastami .
senioréw.

adaptaciji

mieszkan

europejskimi
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Wprowadzenie

alternatywnych Powstanie Dom .
ywny W ! ) Poprawa jakosci
rozwigzan . Seniora z 32 . . . N
6.3 _ Dom Seniora . o Zgodnie z zatozeniami projektu | warunkow zycia
zamiany lub mieszkaniami na o
_ o _ koninskich
zmiany miejsca wynajem Seniorow.
zamieszkania
Powstanie Budowanie
dodatkowej sekcji wiedzy
Stworzenie do platformy | zaspokojenie
bazy wiedzy ' Zdrowy Senior potrzeby
Baza wiedzy . _ o
o] . ) z bazg wiedzy na _ . informacyjnej
. . mieszkanie . | Sekcja Budzet Miasta .
6.4 |rozwigzaniach _ temat mozliwosci 1 seniorow
przyjazne _ . WwWw Budzet rzgdowy _
do _ i technologii w zakresie
_ seniorom o B
zastosowania wspierajgcych adaptacji
w mieszkaniu funkcjonowanie mieszkania do
seniora w potrzeb wieku
mieszkaniu/domu senioralnego
Testowanie, ) Wyposazenie Budzet rzgdowy |Poprawa
. Teleopieka . _ .
wdrazanie seniorow Liczba AAL bezpieczenstwa
6.5 o w domu _ o 100 . S
rozwigzan _ w teleopaski seniorow Srodki Unii zdrowotnego
_ I w drodze _ .
pozwalajgcych pozwalajgce na Europejskiej oraz
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na wezwanie
pomocy
w sytuacjach

nagtych

wezwanie pomocy
w sytuacji
zagrozenia zycia
lub zdrowia i
potgczenie sie

z centrum
monitoringu oraz
instalacja
rozwigzania do
wykorzystania
domowego -

pilotaz

zwiekszenie
dostepu do
ustug
zdrowotnych
[

profilaktycznych.

Weryfikacja realizacji zatozonych wskaznikébw wraz z

rekomendacjami

wprowadzenia ewentualnych korekt

w poszczegolnych obszarach bedzie dokonywana co roku. Z uwagi na pilotazowy charakter niektérych przedsiewzied,

ewaluacja nastgpi po zakonczeniu danego pilotazu, a nastepnie zostanie podjeta decyzja o kontynuacji dziatania

w kolejnych latach. Z uwagi na to, ze we wszystkie dziatania wigczani bedg seniorzy, chcemy aby to oni zaopiniowali

i zarekomendowali rozwigzania, ktdre spetniajg ich potrzeby i oczekiwania. Po zakonczeniu okresu obowigzywania

Polityki Senioralnej zostanie przeprowadzony bilans i raport wraz z wnioskami i rekomendacjami przysztych kierunkéw

ksztattowania polityki senioralnej Konina.
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11. ZRODLA FINANSOWANIA

W momencie podjecia przez Miasto Konin decyzji co do realizacji zaproponowanych
dziatan, nalezy dla kazdego z nich sporzadzi¢ odrebny plan oraz przygotowac
szczegotowg dokumentacje projektowg wraz z okresleniem termindw realizacji oraz

budzetow.

Istnieje kilka mozliwosci finansowania zaproponowanych dziatan. Pierwszg z nich jest
finansowanie z budzetu miasta, ale srodki na tego rodzaju dziatania powinny zosta¢
uwzglednione w dtugoterminowym planie finansowym. Fundusze bedzie mozna
rowniez pozyskaC z zewnetrznych zrédet finansowania tj. z programoéw i funduszy
lokalnych, wojewoddzkich, krajowych i unijnych. Cze$¢ zaproponowanych dziatan
mozna réwniez sfinansowac wspolnie z przedsigbiorcami (partnerami poszczegodlnych

dziatan) oraz fundacjami i organizacjami dziatajgcymi na rzecz oséb starszych.

Ponadto o srodki mozna ubiegac¢ sie w ramach m.in.:

1. Programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025
Program przewiduje wsparcie finansowe dla jednostek samorzgadu
terytorialnego na cele zwigzane 2z aktywizacjg spoteczng seniorow
przeznaczone na dofinansowanie tworzenia i rozbudowy sieci Dziennych
Doméw ,Senior+” i Klubow ,Senior+”.

2. Programu wieloletniego na rzecz Oso6b Starszych , Aktywni+” na lata
2021-2025
Gtownym celem programu jest zwiekszenie udzialu seniorow w zyciu
spotecznym poprzez wsparcie organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na
rzecz seniorow. Gtownymi priorytetami programu sg dziatania, ktére pozwolg
seniorom na aktywne spedzanie czasu wolnego, na zwiekszenie udziatu osob
starszych o r6znym stopniu niesamodzielnosci w zyciu lokalnych spotecznosci,
przede wszystkim w miejscu zamieszkania. Program przewiduje rowniez

wsparcie inicjatyw, ktérych celem jest zaangazowanie seniorow we
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wspotdecydowanie o podejmowanych aktywnosciach na rzecz poprawy jakosci
i warunkéw zycia mieszkancow. Ponadto zaktada wspieranie inicjatyw
sprzyjajgcych  wigczeniu cyfrowemu poprzez stosowanie technologii
utatwiajgcych seniorom codzienne funkcjonowanie oraz pozwalajgcych
przeciwdziatac izolacji spotecznej.

. Nowej edycji programu AAL wspoéifinasowanego ze $Srodkdw Komisji
Europejskiej - to europejski program finansujgcy innowacje na rzecz zdrowego
starzenia sie. Uczestnictwo odbywa sie na zasadzie partnerstwa w projekcie
miedzynarodowy (konsorcjum). Przewiduje sie réwniez udziat jednostek
samorzadowych, organizacji i fundacji jak tez przedsiebiorcéw, dzieki ktérym
jestesmy potgczeni, zdrowi, aktywni i szczesliwi na starosc.

. Program PFRON ,,Wyréwnanie rézni¢ miedzy regionami Ill”.

Program zakfada dofinansowanie w 7 obszarach w tym zwigzanych
z przystosowaniem wielorodzinnych budynkoéw mieszkalnych zarzgdzanych
m.in. przez towarzystwa budownictwa spotecznego, wspdélnoty mieszkaniowe
i spotdzielnie mieszkaniowe do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami,
zwiekszenie dostepnosci do instytucji, w tym urzedow, wzrost aktywnosci
i integracje osob ze szczegdlnymi potrzebami, likwidacje barier transportowych.
. Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2014-2021

W ramach funduszy przewiduje sie wsparcie inicjatyw przyczyniajgcych sie do
zmniejszania roznic ekonomicznych i spotecznych oraz odpowiadajgcych na
wspotczesne wyzwania demograficzne. Jednym z celéw jest m.in. poprawa
dziatalnosci w zakresie profilaktyki i dostepu do opieki zdrowotnej i poprawa
jakosci ustug pomocy spotecznej, realizacja przedsiewzie¢ w zakresie zielono-
niebieskiej infrastruktury w miastach, zielonej transformacji, itd. Ponadto
program przewiduje finansowanie inicjatyw z zakresu ochrony praw cztowieka,

przeciwdziatania wykluczeniu i wsparcia rozwoju sektora spotecznego.
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6. Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS)
Program ten jest kontynuacjg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020. Jego gtéwne cele dotyczg m.in. obszaru ochrony zdrowia,
integracji spotecznej, ustug spotecznych, poprawy sytuacji spotecznej osob
Z niepetnosprawnosciami, poprawy dostepu do ustug publicznych oraz wsparcia
innowacji spotecznych.

7. Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
Jednym z celow Programu jest zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej
jakosci ustug sprzyjajgcych wigczeniu spotecznemu, zapewnienie réwnego
dostepu do ustug zdrowotnych, wsparcie inkluzji spotecznej o0séb
0 szczegolnych potrzebach poprzez poprawe ustug mieszkaniowych i rozwoj
ustug spotecznych, poprawa dostepnosci do ustug opieki, w tym opieki
dtugoterminowej, rozwadj dziatan z obszaru kultury, wspieranie zrownowazonej
turystyki, rozwdj sektora e-ustug, w tym ustug z zakresu e-zdrowia i e-kultury.
Ponadto w funduszach przewidziane jest wsparcie na prowadzenie dziatan
w zakresie rozwigzywania problemoéw demograficznych.

8. Program EU4Health
Program UE dla zdrowia jest odpowiedzig na pandemie COVID-19. Wsrod 10
obszarow priorytetowych znajdujg sie promocja zdrowia i profilaktyka choréb,
transformacja cyfrowa opieki zdrowotnej oraz poprawa dostepu do opieki
zdrowotnej. Ponadto jednym z celéw programu jest walka ze skutkami zmian
demograficznych, promocja zdrowia i profilaktyki, zdrowego stylu Zzycia

i zwiekszanie dostepu do opieki zdrowotne;j.
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12.

ETAPY WDROZENIA

Rok 2022 byt czasem intensywnego przygotowania opracowania Polityki Senioralnej miasta Konina na lata 2022-2030.

W kolejnych latach zaplanowano wdrozenie szeregu dziatan, ktorych gtdwnym celem jest poprawa warunkow i jakosci

zycia koninskich seniorow. Poszczegolne etapy prezentuje ponizsza tabela 3.

Tabela 3 Etapy wdrozenia Polityki Senioralnej miasta Konina na lata 2022-2030.

Lp.

Dziatanie

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

1.1

Diagnoza oczekiwan seniorow wobec swiadczen zdrowotnych

1.2

Program Zdrowy Senior - pilotaz

13

Program edukatoréw senioralnych - pilotaz/Porady w ramach
coachingu zdrowia

14

Opracowanie Standardéw Obstugi Pacjenta Seniora

15

Eksperckie panele dyskusyjne - forum holistycznej opieki nad
seniorem

1.6

Program Zdrowy Senior — warsztaty profilaktyczne dla seniorow

1.7

Testowanie technologii do monitoringu zdrowia - pilotaz

1.8

Platforma www jako baza wiedzy o zdrowiu - Zdrowy Senior

2.1

Warsztaty dla opiekunéw oséb starszych
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Lp.

Dziatanie

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

2.2

Transport na zgdanie - wypracowanie rozwigzania

2.3

Ustugi sgsiedzkie wypracowanie rozwigzania

2.4

Porady psychologiczne dla opiekunéw osob starszych

3.1

Audyt miejski - audyt ciggow pieszych z udziatem senioréw

3.2

Bezpieczne chodniki - pilotaz

3.3

Eko tawka - pilotaz

3.4

Wdrazanie Standardow Dostepnosci dotyczgcych terenéw
rekreacyjnych

3.5

Projekt ,Zielone korytarze miejskie - klimatyczne przebudzenie
w Koninie”.

3.6

Miejsce przyjazne seniorom - Odpocznij! - pilotaz

3.7

Dostepny Przystanek - pilotaz

3.8

Audyt systemu informacji pasazerskiej

3.9

Oznaczenia wewnatrz autobusow - pilotaz

3.10

Aplikacja Urzedu Miasta - pilotaz
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Lp.

Dziatanie

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

3.11

Wydzielenie dodatkowych miejsc parkingowych dla oséb
niepetnosprawnych zgodnie ze Standardami Dostepnosci

3.12

Pilotaz - oznaczenia pod kgtem oso6b poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich oraz oséb z zaburzeniami wzroku

3.13

Audyt miejski pieszy - bezpieczenstwo po zmierzchu

3.14

Samochodowy audyt Miejski - bezpieczenstwo po zmierzchu

3.15

Opracowanie i dystrybucja Poradnika dla kierowcéw

3.16

Pilotaz - Program Senior Kierowca

4.1

Pilotaz - Ogrody Spoteczne na wybranych osiedlach

4.2

Opracowanie Standardéw Osiedli przyjaznych seniorom

4.3

Osiedlowe akcje integracyjne

5.1

Badanie Motywacji Seniorow

5.2

Wirtualny Pamietnik

5.3

Wirtualna Kawiarenka

5.4

Opracowanie Standardéw Komunikacji z Seniorem
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Lp. |Dziatanie 2023|2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
55 Wprowadzenie Infokioskéw jako nowego standardu komunikaciji
6.1 Przeprowadzenie ,inspekcji bezpieczenstwa i komfortu”
6.2 Wizyty studyjne
Dom Seniora
6.3
6.4 Baza wiedzy mieszkanie przyjazne seniorom (strona www)
65 Teleopieka w domu i w drodze
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13. ZGODNOSC CELOW STRATEGICZNYCH

Dokument Polityki Senioralnej Konina na lata 2022-2030 jest zgodny z nizej
wymienionymi dokumentami strategicznymi na poziomie europejskim, krajowym,
wojewodzkim i lokalnym, w ktorych okreslone zostaty kierunki dziatan majgce wptyw

na poprawe jakos$ci i warunkow zycia osob starszych.

=

Strateqgia na rzecz praw o0sOb z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030

Komisji Europejskiej.

,Celem strategii jest zapewnienie, by wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami
w Europie, bez wzgledu na ich pte¢, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub

Swiatopoglad, wiek lub orientacje seksualna:

e mogty korzystac z przystugujgcych im praw cztowieka,

e miaty rébwne szanse i rowny dostep do uczestnictwa w Zzyciu spotecznym
i gospodarczym,

e byly w stanie decydowac, gdzie, jak i z kim mieszkaja,

e mogly swobodnie przemieszcza¢ sie w UE niezaleznie od ich potrzeb
w zakresie wsparcia,

e nie doswiadczaty juz dyskryminacji”.
Ponadto priorytety strategii to zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami m.in.:

e godnej jakosci zycia pozwalajgcej niezalezne funkcjonowanie,
e rownego dostepu do wymiaru sprawiedliwosci, edukacji, kultury, sportu

i turystyki, a takze réwnego dostepu do wszystkich ustug zdrowotnych.

Polityka Senioralna dla miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna w szczegolnosci

z zapisami:
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(4.1) Developing independent living and reinforcing community-based services -
Wsparcie samodzielnego 2zycia i wzmacnianie ustug $wiadczonych

w srodowisku domowym.

(5.4) Sustainable and equal access to healthcare - Zrbwnowazony i rowny dostep do

opieki zdrowotne;j.
(5.5) Ensuring safety and protection - Zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony.

(5.6) Improving access to art and culture, recreation, leisure, sport, and tourism -

Poprawa dostepu do sztuki i kultury, rekreacji, wypoczynku, sportu i turystyki.

=

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

Polityka Senioralna dla miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna przede
wszystkim z gtdwnym celem strategicznym tj. Zwiekszeniem liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz celami

operacyjnymi dotyczacymi:

o Profilaktyki nadwagi i otytosci
e Promocji zdrowia psychicznego
e Zdrowia Srodowiskowego i choréb zakaznych

¢ Wyzwan demograficznych

=

Polityka spoteczna wobec os6b starszych 2030. Bezpieczenstwo-Uczestnictwo

Solidarnosé.

Celem Polityki jest stworzenie standarddéw ustug opiekunczych i wspierajgcych
seniorow w codziennym funkcjonowaniu, w tym poprzez powszechne wdrozenie

telemedycyny i teleopieki jak rowniez dostosowanie Srodowiska zamieszkania do
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potrzeb seniorbw w oparciu o projektowanie uniwersalne oraz prowadzenie prac
badawczych dot. adaptacji Srodowiska osob starszych do ich potrzeb mieszkaniowych

wynikajgcych z wieku lub niesamodzielnosci.

Zgodnos¢ z Uchwatg Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 Pazdziernika 2018 r.
w sprawie przyjecia dokumentu Polityka Spoteczna Wobec Osob Starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC

=

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 r.

Polityka Senioralna miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna w szczegolnosci
z punktem 2 Strategii dotyczacym poprawy dostepnosci do ustug, w tym spotecznych
i zdrowotnych oraz projektami strategicznymi: ,Narodowy Program Mieszkaniowy”
wspomniana wyzej ,Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczenstwo-

Uczestnictwo-Solidarnosc”, ,(NIE)Samodzielni”, ,Przestrzen dla wszystkich”.

=

Wielkopolski Program Wspierania Osob Starszych na lata 2021-2025.

Gtownym celem Programu jest zapewnienie osobom starszym wysokiej jakosci zycia
i otoczenia oraz wspierania aktywnego starzenia sie, dtugiego zycia
w zdrowiu oraz niezaleznosci i zwiekszeniu dostepu i poprawa jakosci ustug

Swiadczonych na rzecz seniorow.
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=

Strategia Wielkopolskiej polityki spotecznej do 2030 roku.

Polityka Senioralna dla miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna z celami
strategicznymi w odniesieniu do osob starszych w obszarze Ustugi spoteczne,
Infrastruktura spoteczna, Aktywnosc spoteczna i obywatelska, Wtgczenie spoteczne

i koordynacja polityki spotecznej.
Zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi miasta Konin
1. Zielone Miasto Energii - Strategia Rozwoju Konina 2020-2030.

Polityka senioralna dla miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna z celami
strategicznymi zwigzanymi z pobudzaniem mieszkancow do dziatania, wtgczaniem ich
w projektowanie przestrzeni miejskiej, tym rowniez senioréw, tworzenie miejsc
aktywizujgcych koninian kulturalnie, spotecznie i turystycznie. Ponadto koresponduje
z celami okreslonymi w Strategii, a zwigzanymi z dbatoscig o zdrowie, poprawg jakosci
i dostepu do specjalistycznej opieki medycznej, ustug przeciwdziatajgcych
negatywnym skutkom proceséw demograficznych, dostosowaniem przestrzeni do
potrzeb réznych grup spotecznych, zapewnieniem bezpieczenstwa, tworzeniem
zintegrowanego systemu poruszania sie po miescie jak rowniez wsparciem bizneséw

w osigganiu przewagi konkurencyjnej.

2. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Mieszkancow Konina
na lata 2015-2025.

Polityka senioralna miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna z celami Strategii
w obszarze ,Niepetnosprawnos¢” oraz Starosc”, a zwigzanymi ze wzrostem dziatan
umozliwiajgcych aktywny udziat os6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym,
wdrazaniem programow z zakresu profilaktyki zdrowia, promocji zdrowego stylu zycia
oraz edukacji w zakresie zdrowia i zachowan prozdrowotnych oraz technologii
pozwalajgcych na zachowane bezpieczenstwa i szybkie uzyskanie pomocy
w sytuacjach nagtych. Ponadto jest zgodna z zatozeniami dotyczgcymi rozwoju ustug
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opiekunczych wspierajgcych seniorow w codziennym funkcjonowaniu oraz ustug

zdrowotnych skoncentrowanych na potrzebach seniorow.

3. Lokalny Program Rewitalizacji Miasta Konina Na Lata 2016-2023.

Polityka senioralna miasta Konina na lata 2022-2030 jest zgodna z Programem
w aspektach zwigzanych 2z rozwojem infrastruktury spotecznej, poprawg
bezpieczenstwa, poprawg jakosci przestrzeni publicznej, budowaniem wiezi lokalnych
oraz zwiekszeniem liczby dziatanh integrujgcych mieszkancoéw. Ponadto koresponduje
réwniez z zatozeniami dotyczgcymi profilaktyki i wsparcia psychologicznego grup
marginalizowanych oraz priorytetami w zakresie wzrostu poziomu aktywizacji

mieszkancow.
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