Gmina Dukla
ul. Trakt Wegierski 11
38-450 Dukla

Kwestionariusz ankiety dla senioréw

zamieszkalych w Gminie Dukla

Zapraszamy Panstwa do wzi¢cia udzialu w badaniu ankietowym, ktérego celem jest
zebranie opinii na temat sytuacji zyciowej seniorOw W Gminie Dukla. Poznanie Panstwa opinii
pozwoli zdiagnozowac problemy, potrzeby, oczekiwania i bariery osob starszych. Badanie jest
przeprowadzane na potrzeby przygotowania dokumentacji aplikacyjnej do Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego 2014-20.

Wilasciwe odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem lub wpisa¢ je w wykropkowane miejsce.
Ankieta ma charakter anonimowy. Wszelkie uzyskane dane zostang wykorzystane tylko i

wylacznie do analiz statystycznych. Serdecznie dzigkujemy za udzial w badaniu.

1. Ple¢
O Kobieta

O Mezczyzna

Wiek

60-70 lat
71-80 lat
81-90 lat

o o oo

91 1 powyzej

Wyksztalcenie

Niepelne podstawowe/podstawowe
Gimnazjalne

Zawodowe

Srednie

O 0O oo g ow

Wyzsze



Stan cywilny
Panna/kawaler
Mgzatka/zonaty

Wdowiec/wdowa

o oo g e

Rozwiedziony/rozwiedziona

5. Aktywnos$¢ zawodowa

Czy pracuje Pan/i zawodowo?

O Tak, pracuj¢ zawodowo

O Tak, jestem emerytem/ka, rencistag/ka ale mimo tego pracuj¢

O Nie pracuje¢

Jezeli tak to w jakim wymiarze Pan/i pracuje?
O Pelny etat

O Niepelny etat

O Praca w ramach umowy zlecenia/dzieto

O Nie dotyczy

Czy szuka Pan/i zatrudnienia?

O Tak

O Nie

6. Jaka jest Pana/i struktura gospodarstwa domowego?
O Jestem osoba samotng ( bez rodziny)
0 Jestem osoba samotnie gospodarujacg (posiadam rodzine, ktora mieszka oddzielnie)

O Zamieszkuj¢ z rodzing

7. Miesieczny dochod Pana/i gospodarstwa domowego.

O nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodu (na osobe samotnie gosp. lub na osobg
w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej tj. ponizej
715,5 zt na osobe samotnie gosp. lub 526,50 zI na osobe W rodzinie

O przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodu (na osobg samotnie gosp. lub na osobe w
rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej tj. powyzej

715,5 zt na osobg samotnie gosp. lub 526,50 zt na osobe w rodzinie



8. Jak ocenil(a)by Pan(i) swoja sytuacje zdrowotna? (prosze wskazac¢ jedna odpowiedz).
O Zia

Raczej zta

Srednia

Raczej dobra

Dobra

0 I e B R

9. Czy ma Pan(i) orzeczony stopien niepelnosprawnosci?

O Tak

O Nie

Jezeli TAK to jaki stopien niepelnosprawnosci orzeczono w Pana(i) przypadku?
O Znaczny stopien niepetnosprawnosci

O Umiarkowany Stopien niepetnosprawnosci

O Lekki Stopien niepelnosprawnosci

10. Czy ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga Pan(i) opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego (tj. spozywanie posilkOw, poruszanie sie,
wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie si¢, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych)

O Tak

O Nie

11. Czy chcial(a)by Pan/Pani otrzymaé¢ pomoc w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego?

O Tak

O Nie

12. Z czyjej pomocy w wykonywaniu czynnoS$ci zyciowych Pan(i) korzysta? (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz).
O Najblizszej rodziny (maz/zona, partner/partnerka, dzieci, wnuki, zi¢¢, synowa,

rodzenstwo)



Cztonkowie dalszej rodziny

Sasiadow

Przyjaciot

Osoby wynaje¢tej do pomocy

Pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej

Organizacji charytatywnych/pozarzadowych

Innych podmiotow (JAKICN?)........ccoovviviiiiiiiiiecce

O oo ooogo o

Nie korzystam

13. Czy oferta pomocy osobom starszym w codziennych czynnoS$ciach zyciowych ze strony
instytucji pomocowych realizowana w najblizszym otoczeniu jest wystarczajgca?

O Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Nie mam zdania

O 0o 0o O

14. Jakie problemy spoleczne, Pana(i) zdaniem najcze$ciej dotycza osob starszych?
(prosze zaznaczy¢ 3 najwazniejsze wedlug Pana(i) odpowiedzi).
Ubdstwo, bieda

Niepelnosprawnosé¢

Choroby

Samotnos¢

Brak opieki ze strony rodziny

nieporadno$¢ zyciowa

Marginalizacja, brak uczestnictwa w zyciu spotecznym
Brak akceptacji w srodowisku lokalnym

Bariery architektoniczne (podjazdy, windy)

bariery transportowe (komunikacja publiczna)

utrudniony dost¢p do ustug opiekunczych

niskie renty i emerytury

INNE, JAKIE? ..o

O o ooo0ooo0oooooogogod

Nie mam zdania



15. Czy jest Pan(i) czlonkiem jakiejs organizacji, np. stowarzyszenia, grupy religijnej,
zwigzku, klubu, kola zainteresowan?

O Tak

O Nie

16. Czy widzi Pan(i) potrzebe funkcjonowania na terenie Gminy Dukla Gminnego Klubu
Seniora?

O Tak

O Nie

O Innych instytucji (jakich?) .........oooiiiiiii e,

O

Nie mam zdania

17. Czy jest Pan(i) zainteresowany/a uczestnictwem w zajeciach prowadzonych w

Gminnym Klubie Seniora?

O Tak

O Nie

Jezeli tak prosze zaznaczyé, ktore zajecia Pana(i) zdaniem bylyby odpowiednie dla

Pana(i):

0 Zagospodarowanie czasu wolnego poprzez zajgcia rozwijajace umiejetnosei i
zainteresowania np. zajgcia artystyczne (szycie, malowanie, prace manualne, taniec, gra
na instrumentach, $piew, majsterkowanie, gry towarzyskie itp.)

00 Zwigkszenie aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez np. spotkania
integracyjne, nawigzywanie kontaktow z dziatajacymi organizacjami pozarzadowymi,
integracja migdzypokoleniowa itp.

0O Uczestnictwo w zaje¢ciach prozdrowotnych (m.in. edukacja zdrowotna, spotkania z
lekarzami), w zajegciach zwigzanych z kulturg (wyjscia do kina, czy teatru), edukacyjnych
(m.in. nauka obstugi komputera, korzystania z Internetu)

O Uczestnictwo w zajeciach z zakresu kultury fizycznej poprzez organizacje zajeé
sportowych np. nordic walking, aerobik, gimnastyka itp.

O Uczestnictwo w zajeciach w ramach poradnictwa prawnego z zakresu m.in. prawa
rodzinnego 1 opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow

0O Uczestnictwo w zajgciach w ramach poradnictwa psychologicznego



0O Uczestnictwo w zaj¢ciach w ramach poradnictwa rodzinnego obejmujace funkcjonowanie
rodziny
O Inne (prosze¢ wymienic¢ jakie)

Czy chcial(a)by Pan(i) korzystaé z ustug Gminnego Klubu Seniora w okreslony sposob:

0O We wszystkie dni robocze od pn.- pt., od godz. 8:00 do 16:00

0O W rotacji cotygodniowej (w dni robocze od pn.- pt., od godz. 8:00 do 16:00, wedtug
harmonogramu — tydzien uczgszczania i tydzien przerwy)

0O W rotacji dwutygodniowej (w dni robocze od pn.- pt., od godz. 8:00 do 16:00, wedtug
harmonogramu — tydzien uczgszczania i dwa tygodnie przerwy)

O Tylko z wybranych zaje¢ ( np. raz w tygodniu, kilka razy w miesiacu)

O Inne propozycje (jakie?)

Czy jest Pan(i) zainteresowany/a zapewnieniem transportu ze swojego miejsca
zamieszkania do Gminnego Klubu Seniora i z powrotem.

O Tak

O Nie

18. Czy korzysta Pan(i) z oferty kulturalnej, edukacyjnej, sportowej dostepnej na terenie
Gminy Dukla?

O Tak

O Nie

Jezeli nie, to co utrudnia Panu(i) korzystanie

O Duza odlegtos¢ od siedzib klubow, obiektéw kulturalnych, sportowych, két zainteresowan
itp.

Brak odpowiednich polaczen komunikacji

Nieche¢¢ do wychodzenia z domu

Bariery architektoniczne

Brak czasu

O 0o o o0

Brak §rodkow finansowych



Stan zdrowia
Brak che¢ci do podejmowania aktywnosci
Brak informacji o réznych dzialaniach podejmowanych na terenie gminy

Nic nie utrudnia korzystania z oferty kulturalnej, edukacyjnej i sportowej

O 0o o o™

INNE, JAKIE?.... it

19. Jak ocenia Pan(i) sytuacje senioré6w w Gminie Dukla?
bardzo dobra

dobra

Srednia/ ani dobra ani zta

zla

bardzo zta

trudno powiedzie¢/nie wiem

20. Czy uczestniczy Pan(i) w dzialaniach na rzecz spolecznosci lokalnej?

O Tak

O Nie

Jezeli tak prosze wskaza¢ jakich (mozna wybraé wig¢cej niz jedna odpowiedz)
Dziatalno$¢ w organizacjach charytatywnych, spotecznych

Udziat w projektach np. budzet obywatelski

Udziat w zebraniach np. rad osiedli

Organizacja wydarzen kulturalnych, edukacyjnych, sportowych
Porzadkowanie okolicy

Udzial w wolontariacie

O 0O oo oo o>

INNE, JAKIE?...ceeeee e

Dzigkujemy za udzielenie odpowiedzi.

Wypetiong ankiete proszg¢ przekaza¢ w terminie do dnia 29 lipca 2019 roku osobiscie, za

posrednictwem poczty na adres Urzedu Miejskiego ul. Trakt Wegierski 11, 38-450 Dukla lub

w wersji elektronicznej na adres poczty elektronicznej: ankieta@dukla.pl



mailto:ankieta@dukla.pl

