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Dotyczgca sytuacji oséb niepetnosprawnych w Starachowicach

Szanowni Panstwo,

Starachowice znalazty sie wsrdd 54 miast z catego kraju, ktére majg szanse, przy wsparciu ekspertéw
ze Zwigzku Miast Polskich, opracowac¢ wieloletni Program Rozwoju Lokalnego oraz otrzymac
dofinansowanie z tzw. Srodkdw norweskich na dziatania inwestycyjne i spoteczne ujete w programie.

Pierwszym etapem opracowywania projektu jest kompleksowa diagnoza miasta. Chcielibysmy
Panstwa serdecznie zaprosi¢ do udziatu w badaniu dotyczacym sytuacji oséb niepetnosprawnych w
Starachowicach. Panstwa odpowiedzi bedg dla nas bardzo waznym zrédtem informacji. Jednoczesnie
zapewniamy, ze badanie ma charakter anonimowy i wyniki bedg prezentowane jedynie w postaci
zbiorczych, statystycznych zestawien opinii wielu oséb.

Wiedza ogodlna o osobie niepetnosprawnej

1. Jest Pan(i):
a. 0sobg niepetnosprawna
b. rodzicem osoby niepetnosprawne;j
c. opiekunem osoby niepetnosprawne;j

W przypadku, gdy ankiete wypetnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmujgca sie osobgq
niepetnosprawng, prosze podaé dane dotyczgce osoby niepetnosprawnej pozostajgcej

pod opiekq.

2. Pteé¢: a. kobieta b. mezczyzna

3. Wiek:
do16r.z
17-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
powyzej 61 r.z.
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4, Czas powstania niepetnosprawnosci:
a. od urodzenia
w wyniku wypadku
c. w wyniku choroby

5. Posiadany stopien niepetnosprawnosci:

a. znaczny stopien niepetnosprawnosci/l grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos$¢ do
pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

b. umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/ll grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos¢
do pracy

c. lekki stopien niepetnosprawnosci/lll grupa inwalidzka/czesciowa niezdolno$é do pracy

d. orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy oséb do 16 roku zycia

e. nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci
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6. Rodzaj niepetnosprawnosci:
a. osoba niewidoma
b. osoba stabowidzaca
c. osoba niepetnosprawna poruszajgca sie samodzielnie
d. osoba niepetnosprawna poruszajgca sie samodzielnie z pomocg np. kul lub balkonika
e. osoba niepetnosprawna ruchowo poruszajaca sie na wozku inwalidzkim
f. osoba niepetnosprawna ruchowo lezgca
g. inne schorzenia - prosze podac jakie:
7. Czy Pan/ Pani/ dziecko/ podopieczny kontynuuje nauke w szkole lub szkole wyiszej?

a. tak
nie
c. nie dotyczy

8. Czy korzysta Pan(i) ze wsparcia Srodowiskowego na terenie miasta?
a. tak, jakiego ..cooeceeiiiiee e,
b. nie
9. Czy nalezy Pan(i) lub dziata w organizacji pozarzagdowe;j?
a. nie

b. tak, prosze podac Nazwe Organizacji: ......ceeeveeveeveeececesese e e

Wystepowanie barier w przestrzeni i komunikacji publicznej

1. Jak czesto wychodzi Pan(i) zdomu?
Codziennie

kilka razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu

wcale nie wychodze

o o0 oTow

2. Prosze wskaza¢ najczestsze powody wyjscia z domu:
zakupy

praca/ szkota/ placéwki dziennego pobytu

lekarz/ rehabilitacja

o o0 oTow

3. Czy porusza sie Pan(i) po miescie samodzielnie tj. bez udziatu oséb trzecich?
czesto

. rzadko

c. nigdy

oo

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,rzadko” lub ,,nigdy” prosze wskaza¢ dlaczego?

4, Czy korzysta Pan(i) z regularnej pomocy rodziny lub innych oséb?
a. tak
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b. nie
W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,nie” prosze wyjasni¢ dlaczego lub z jakiej innej
pomocy Pan(i) korzysta?
5. Czy korzysta Pan(i) z pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;j?
a. czesto
b. rzadko
c. nigdy

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,rzadko” lub ,nigdy” prosze wskaza¢ dlaczego?

6. Jakie sg najbardziej powszechne bariery architektoniczne wystepujgce na terenie
miasta?
Prosze wskazac (z boku) najbardziej powszechne zaznaczajgc intensywnosc ich wystepowania
w klasyfikacji od 0 (nie wystepujg) do 5 (wystepujqg powszechnie)

1 2 3 4 5

a. | nie dotyczy

b. | brak windy

c. | brak poreczy

d. | schody

e. | brak podjazdu

f. | wysoki kraweznik

g. | nieréwne chodniki

h. | brak tawek do odpoczynku

7. Czy korzysta Pan(i) z funkcjonujacej na terenie miasta komunikacji miejskiej?
a. czesto
b. rzadko
c. nigdy
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8. Czy oznaczenie przystankow jest wiasciwe tj. czy czytelne sg tabliczki z nazwami
przystankow oraz czy czytelne i dobrze umieszczone sg tabliczki z rozktadami jazdy?
a. tak
b. nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,nie” prosze wskaza¢ dlaczego?

9. Czy autobusy komunikacji miejskiej s3 odpowiednio przystosowane do przewozu
0s6b niepetnosprawnych t;j.
Czy czytelne i dobrze umieszczone sg tabliczki z rozktadami jazdy?
a. tak b. nie
Czy wysokos¢ podtogi w autobusie i krawezniki przystanku sg na wysokosci, ktéra
umozliwiataby swobodny dostep do autobusu?

a. tak b. nie

Czy szerokos¢ drzwi w autobusach jest odpowiednia dla 0sdb z ograniczeniami ruchowymi?
a. tak b. nie

Czy porecze wewnatrz autobuséw sg odpowiednio usytuowane i majg odpowiedni kolor?
a. tak b. nie

Czy system oznakowania trasy, w tym zapowiedzi dzwiekowe przystankdw oraz oznakowanie
wewnatrz autobusu jest czytelne i uzyteczne?

a. tak b. nie

Czy s3 oznakowane i tatwo dostepne w autobusach miejsca przeznaczone dla oséb
niepetnosprawnych?

a. tak b. nie

Czy kierowcy stuzg pomocg w razie potrzeby?

a. tak b. nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,nie” na ktéres z powyzszych punktéw prosze
wskazac¢ dlaczego?

Zatrudnienie i czas wolny

1) Czy jest Pan(i) osoba pracujaca?
a. tak
b. nie

2) Czy korzystat Pan(i) z dostepnych w powiatowym urzedzie pracy ofert pracy:
a. propozycji pracy
propozycji stazu

c. propozycji szkolen
d. doradztwa zawodowego
e. innych form wsparcia?
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3) Czy wsparcie udzielane przez Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach osobom
niepetnosprawnym jest:

a. wystarczajgce

b. niewystarczajgce

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,niewystarczajgce” prosze wskazac¢ dlaczego?

4) Czy Pana(i) zdaniem osoby niepetnosprawne s3 chetnie zatrudniane przez
pracodawcow?

a. tak

b. nie

c. trudno powiedzie¢
5) Jesli Pana(i) zdaniem osoby niepetnosprawne niechetnie s3 zatrudniane przez
pracodawcow, to Pana(i) zdaniem dlaczego?

a. z powodu skomplikowanej procedury zatrudniania

b. z powodu wysokich dla pracodawcéw kosztéw zwigzanych z dostosowaniem

architektonicznym zakfadu pracy

c. zpowodu czestszych kontroli réznych urzedow

d. z powodu uprzedzen pracodawcéw wobec 0séb niepetnosprawnych

e. inne powody, jakie?

6) Swoje szanse na znalezienie pracy w Starachowicach okreslit(a)by Pan(i) jako?

a. bardzo duze
b. duze

c. stabe

d. zerowe

7) Jak spedza Pan(i) czas wolny?
a. wdomu
b. spotkania poza domem z rodzing lub przyjaciétmi
c. ogladamtv
d. przed komputerem
e. czytam ksigzki lub prase
f. naspacerach
g. dziatam w org. pozarzgdowej
h. inne, jakie?

8) Czy korzystat(a) Pan(i) z jakiejkolwiek oferty kierowanej do oséb niepetnosprawnych?
a. tak
b. nie

9) Jezeli korzysta Pan(i) z oferty kierowanej do oséb niepetnosprawnych, to z jakiej?
a. rehabilitacja spoteczna (np. udziat w zajeciach terapeutycznych)
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rehabilitacja zawodowa (np. Szkolenia, nauka, przekwalifikowanie, praca na umowe)
c. rehabilitacja lecznicza (np. zabiegi lecznicze, rehabilitacja fizyczna)
d. inna, jaka?

10) Czy korzysta Pan(i) z ofert instytucji miejskich / organizacji pozarzadowych (np.
sportowej, turystycznej, kulturalnej, innej?)

a. nie

b. tak, z jakiej?

11) Czy docierajg do Pana(i) informacje o moiliwosciach i sposobach otrzymania
jakiejkolwiek pomocy?
a. Tak, docierajg do mnie informacje o mozliwosciach i sposobach otrzymania pomocy.
Prosze wskazaé zrédta informaciji:

b. Nie, nie docierajag do mnie informacje o mozliwosciach i sposobach otrzymania
pomocy.
Prosze wskazac¢ propozycje sposobu na upowszechnienie informacji o mozliwosciach
uzyskania wsparcia

12) Czego Pana(i) zdaniem nie poruszono w niniejszej ankiecie, a miatoby to wplyw
na poprawe 2ycia osob niepetnosprawnych na terenie Miasta Starachowice?

Szanowni Panstwo, dziekujemy za czas i uwage poswiecone na wypetnienie ankiety.
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