Ankieta potrzeb i oczekiwań Seniorów w Gminie Siechnice - 2024

Szanowni Państwo,

w ubiegłym roku ukonstytuowała się Rada Seniorów Gminy Siechnice powołana przez Burmistrza Siechnice. Jej zadaniem jest reprezentowanie interesów Seniorów wobec organów Gminy Siechnice, wspieranie aktywności, integracja, przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu, profilaktyka i promocja zdrowia, poprawa jakości życia Seniorów. 
Aby dobrze i skutecznie wypełniać swoje obowiązki, chcemy poznać Państwa potrzeby i oczekiwania. To pozwoli nam starannie zaplanować działania.  W związku z powyższym zwracamy się z prośbą 
o wzięcie udziału w ankiecie  zaznaczając w kółeczko  właściwe odpowiedzi. Po wypełnieniu prosimy 
o zwrot ankiet do klubów seniora.      				
								Dziękuję
                                                                  W imieniu Rady Seniorów Gminy Siechnice – Elżbieta Świech
1. Proszę zaznaczyć sfery życia społecznego w ramach, których w swoim lokalnym środowisku
 dostrzega Pani/Pan największe deficyty w stosunku do potrzeb seniorów (gdzie jest najwięcej
 potrzeb):
 1. Ochrona zdrowia – w ramach NFZ  (np. dostępność i jakość opieki zdrowotnej, dostęp do         specjalistów i rehabilitacji).
 2. Ochrona zdrowia – profilaktyka i edukacja zdrowotna (np. programy badań przesiewowych,
    szczepień ochronnych).
 3. Propagowanie zdrowego trybu życia.
 4. Relacje międzyludzkie (w tym relacje rodzinne).
 5. Opieka społeczna (np. wsparcie dla seniorów i osób chorych, asystenci).
 6. Kultura – oferta stała (np. biblioteka, kino, teatr).
 7. Wydarzenia kulturalne i turystyka krajoznawcza.
 8. Rekreacja i aktywność ruchowa (np. infrastruktura rekreacyjna, basen). 
 9. Możliwości rozwijania hobby i zainteresowań tematycznych.   
10.Integracja międzypokoleniowa (np. inicjatywy umożliwiające wymianę doświadczeń między
     seniorami i młodszymi grupami wiekowymi).
11.Mechanizmy wpływu na władzę samorządową i uczestnictwo seniorów w życiu publicznym 
     i politycznym (w tym w organach samorządowych). 
12. Inne - jakie? 
2. Jak ocenia Pani/ Pan swój stan zdrowia?
1. Bardzo dobrze.
2. Dobrze.
3. Stosownie do wieku.
4. Źle.
3. Jak często korzysta Pani/Pan z porad lekarza?
1. Raz w roku.
2. Raz na kwartał.
3. Raz w miesiącu.
4. Częściej niż raz w miesiącu
4. Proszę zaznaczyć świadczenia oraz elementy oferty profilaktycznej, w których chciałaby Pani/ chciałby Pan uczestniczyć:
1. Zajęcia z dietetykiem oraz warsztaty zdrowego żywienia.
2. Edukacja zdrowotna w zakresie ważnych dla mnie chorób (np. cukrzyca, nadciśnienie, ……………….
3. Badania profilaktyczne.
4. Szczepienia ochronne.
5. Jak Pani/ Pan lubi spędzać czas wolny?
1. Książka, prasa.
2. Kino, teatr.
3. Telewizja.
4. Spotkania z przyjaciółmi.
5. Ćwiczenia ruchowe.
6. Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych na terenie gminy.
6. Proszę zaznaczyć aktywności, w których chciałaby/chciałby Pani/Pan w przyszłości uczestniczyć:
 1. Warsztaty obywatelskie (budżet obywatelski, wolontariat i działalność stowarzyszeń, wybory 
     i aktywność samorządowa.
 2. Warsztaty pielęgnacyjne z opieki nad osobami obłożnie chorymi.
 3. Warsztaty psychologiczne i warsztaty ze skutecznej komunikacji oraz rozwiązywania problemów 
     w rodzinie.
 4. Zajęcia językowe - nauka języka obcego:……………………………………………………………. 
 5. Warsztaty artystyczne (np. rękodzielnicze, filmowe, malarskie, fotograficzne).
 6. Warsztaty prawno-ekonomiczne (w tym prawa konsumenckie, spadkowe).
 7. Warsztaty szachowe, brydżowe. 
 8. Zajęcia komputerowe (w tym usługi przez Internet np. płacenie rachunków przelewem internetowym)  
 9. Zajęcia ruchowe: gimnastyka, basen, nordic walking, taniec, aerobik). 
10. Zajęcia kulturalne (np. projekcje filmowe, spektakle, koncerty).
11. Wycieczki krajoznawcze,
12. Warsztaty dotyczące ekologii.
13. Inne - jakie?........................................................................................................................................
7. Co utrudnia Pani/Panu korzystanie z różnych form aktywności dla seniorów?
 1. Brak możliwości transportu/ dogodnej komunikacji publicznej.
 2. Bariery architektoniczne. 
 3. Niechęć otoczenia i negatywne nastawienie domowników. 
 4. Niechęć do wychodzenia z domu lub brak chęci do podejmowania aktywności. 
 5. Brak czasu. 
 6. Brak środków finansowych. 
 7. Brak informacji o różnych inicjatywach podejmowanych w gminie/mieście. 
 8. Stan zdrowia.
 9. Inne, jakie? 
10. Nic nie utrudnia mi korzystania z oferty aktywności dla seniorów. 


8. Proszę wskazać  (bezpłatne lub ulgowe) usługi dla seniorów, którymi jest Pan/Pani
    najbardziej zainteresowana w przyszłości:
1. ”ZŁOTA RĄCZKA” - Bezpłatne, drobne naprawy w domach seniorów – np. cieknący kran, zepsuta spłuczka, przepalona żarówka w lampie, wywiercenie dziury w ścianie. 
2. ”PUDEŁKO / KOPERTA ŻYCIA” – Pudełko lub koperta z kartą informacyjną, którą należy wypełnić i zostawić na widocznym miejscu w domu lub w lodówce, z informacjami niezbędnymi w razie konieczności przeprowadzenia akcji ratunkowej. 
3. ”TELEOPIEKA DLA SENIORÓW” – udostępnienie seniorom mieszkającym samotnie i zagrożonym zasłabnięciem lub upadkiem urządzeń nadawczo-odbiorczych umożliwiających połączenie komórkowe z całodobowo czynnym telecentrum (możliwość wezwania pomocy zdalnie). 
4. ”TAKSÓWKA / TRANSPORT DLA SENIORA” – osoby mające trudności w poruszaniu się mogą zamówić bezpłatną usługę transportową w dogodnym dla siebie terminie np. by dojechać do lekarza, szpitala, urzędu. 
5. ”WYPOŻYCZALNIA SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO” – bezpłatne wypożyczanie sprzętu niezbędnego do rehabilitacji seniorów. 
6. ”OPIEKA WYTCHNIENIOWA DLA OPIEKUNÓW SENIORÓW” – krótkoterminowa usługa (kilka godzin) skierowana do opiekunów osób starszych, które ze względu na stan zdrowia wymagają permanentnej opieki. 
7. ”KSIĄŻKA DLA SENIORA” – osoby mające trudności w poruszaniu się mogą zamówić bezpłatne wypożyczenie z biblioteki książki / filmu / audiobooka itp. 
8. ”PIELĘGNACJA STÓP DLA SENIORÓW” – osoby mające trudności w poruszaniu się mogą zamówić bezpłatną usługę pielęgnacji paznokci u stóp. 
9. ”FRYZJER DLA SENIORÓW” – osoby mające trudności w poruszaniu się mogą zamówić bezpłatną usługę fryzjerską. 
10. ”MYCIE OKIEN DLA SENIORÓW” – osoby samotne mające trudności w poruszaniu się mogą zamówić bezpłatną usługę mycia okien. 
11. Inne - jakie?
12. Nie jestem zainteresowana/ zainteresowany. 
9. Proszę wskazać sfery kompetencji cyfrowych i zasobów internetowych których rozwijanie 
    i poznawanie jest dla Pani/Pana najważniejsze:
 1. Korzystanie z poczty elektronicznej (e-mail). 
 2. Korzystanie z komunikatorów internetowych takich jak Messenger czy WhatsApp (np. przesyłanie
     zdjęć i wiadomości, rozmowy). 
 3. Korzystanie z mediów społecznościowych takich jak Facebook czy Twitter. 
 4. e-administracja (np. zakładanie profilu zaufanego, korzystanie z usług online w urzędach). 
 5. e-zdrowie (np. Internetowe Konto Pacjenta, e-skierowania). 
 6. Korzystanie z zasobów kultury i rozrywki w sieci (np. korzystanie z portalu YouTube czy z platformy
     filmów i seriali Netflix). 
 7. Korzystanie z bankowości elektronicznej np. dokonywanie przelewów przez Internet .
 8. Korzystanie z portali randkowych. 
 9. Inne - jakie? 
10. Nie jestem zainteresowana/ zainteresowany. 
10. Jaki jest Pani/ Pana poziom zaangażowania społecznego i obywatelskiego?
 1.  Jestem członkiem lub działaczem rady, stowarzyszenia, fundacji lub innej organizacji społecznej.
 2. Jestem wolontariuszem stałym.
 3. Uczęszczam do klubu seniora.
 4. Uczęszczam do dziennego domu pomocy, dziennego domu seniora lub innej placówki
    oferującej możliwość spędzenie czasu wolnego przez seniora.
 5. Uczestniczę w zajęciach uniwersytetu III wieku.
 6. Inna aktywność – jaka?
 7. Nie angażuję się.
11. Czy posiada Pani/ Pan wiedzę, jakie instytucje działają na w naszej Gminie na rzecz
      Seniorów?
 1. Tak
 2. Nie
12. Czy korzysta Pani/ Pan z usług tych instytucji?
 1. Tak
 2. Nie
13. Proszę zaznaczyć w jakim stopniu zgadza się Pani / Pan ze zdaniem: „Czuję, że mam wpływ 
      na codzienność i rozwój mojej społeczności lokalnej, osiedla, miejscowości, samorządu, 
      gminy”.
 1. Zdecydowanie zgadzam się.
 2. Raczej się zgadzam.
 3. Raczej się nie zgadzam.
 4. Zdecydowanie się nie zgadzam.
14. W jaki sposób chciałaby/ chciałby Pani/ Pan być informowana/y o wydarzeniach w gminie?
 1. Ulotki.
 2. Plakaty na tablicach ogłoszeń.
 3. Portale informacyjne w Internecie.
 4. SMS
 5. e-mail
 6. Inny, jaki ?
15. Czego zdaniem Pani/ Pana brakuje w tej ankiecie?
…………………………………………………………………………………………………………………………
16. Metryczka – płeć:
1. Kobieta.
2. Mężczyzna
17. Metryczka – wiek:
1. 60 – 64 lat.
2. 65 – 69 lat.
3. 70 – 74 lat.
4. 75 – 79 lat.
5. 80 i więcej lat.
18. Metryczka – wykształcenie:
1. Podstawowe/ Gimnazjalne.
2. Zawodowe.
3. Średnie.
4. Wyższe.
19. Metryczka – gospodarstwo domowe zamieszkania:
 1. 1 – osobowe.
 2. 2 – osobowe.
 3. 3 – osobowe i większe.
20. Metryczka – miejsce zamieszkania:
 1. Biestrzyków
 2. Blizanowice
 3. Bogusławice
 4. Groblice
 5. Grodziszów
 6. Iwiny
 7. Kotowice
 8. Łukaszowice
 9. Mokry Dwór
10. Ozorzyce
11. Radomierzyce
12. Radwanice
13. Siechnice
14. Smardzów
15. Sulęcin
16. Sulimów
17. Szostakowice
18. Św. Katarzyna
19. Trestno
20. Zębice
21. Żerniki Wrocławskie

Dziękujemy za wypełnienie ankiety.






 

