





     A N K I E T A




     DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
na temat barier w wyrównywaniu szans oraz oceny działań Powiatu Buskiego podejmowanych na rzecz osób niepełnosprawnych 

Szanowni Państwo, 

Zwracamy się z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety, która posłuży do zidentyfikowania potrzeb osób niepełnosprawnych oraz oceny działań powiatu dotychczas podejmowanych w tym zakresie. Uzyskane informacje zostaną wykorzystane przy opracowaniu Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2012 – 2020 dla Powiatu Buskiego. 
Należy zaznaczyć krzyżykiem jedną lub kilka odpowiedzi w zależności od pytania. Niektóre pytania dają możliwość podania dodatkowych informacji, które należy wpisać 
 w „wykropkowane” miejsca.
I. WIEDZA OGÓLNA O OSOBIE NIEPEŁNOSPRAWNEJ
1) Jest Pan(i):

 osobą niepełnosprawną

 rodzicem osoby niepełnosprawnej





 opiekunem osoby niepełnosprawnej

 inne: ................................................................................................................................

W przypadku, gdy ankietę wypełnia rodzic, opiekun lub inna osoba zajmująca się osobą niepełnosprawną, proszę podać dane dotyczące osoby niepełnosprawnej pozostającej 
pod opieką.

2) Płeć:
 kobieta



 mężczyzna
3) Wiek: 
 do 16 r.ż
 16-18 lat
 19-24 lat
 25-45 lat
 46-65 lat
 powyżej 65 r.ż.

4) Wykształcenie:

 podstawowe




 gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe

 średnie ogólne

 średnie policealne i średnie zawodowe

 wyższe licencjackie 

 wyższe magisterskie

5) Niepełnosprawność, od kiedy: 

 od urodzenia


 w wyniku wypadku

 w wyniku choroby

6) Czy posiada Pan(i) orzeczenie o niepełnosprawności, stopniu niepełnosprawności 
lub równoważne?

 nie 
 tak, proszę zaznaczyć właściwe: 

 znaczny stopień niepełnosprawności / I grupa inwalidzka / całkowita niezdolność do pracy i niezdolność do samodzielnej egzystencji
 umiarkowany stopień niepełnosprawności / II grupa inwalidzka / całkowita niezdolność do pracy 

 lekki stopień niepełnosprawności / III grupa inwalidzka / częściowa niezdolność do pracy


 orzeczenie o niepełnosprawności - dotyczy osób do 16 r.ż.

7) Przyczyna niepełnosprawności:

 upośledzenie umysłowe



 choroby psychiczne

 zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
 choroby narządu wzroku

 upośledzenia narządu ruchu


 epilepsja

 choroby układu oddechowego i krążenia

 choroby układu pokarmowego

 choroby układu moczowo-płciowego

 choroby neurologiczne

 inne schorzenia - proszę podać jakie: ............................................................................
 całościowe zaburzenia rozwojowe 

8) Czy pracuje Pan(i) zawodowo? (nie dotyczy osób do 16 r.ż. - proszę przejść do pytania 16)
 tak 







 nie (proszę przejść do pytania 12)

9) Gdzie Pan(i) pracuje?

 otwarty rynek pracy



 działalność gospodarcza
 zakład pracy chronionej



 zakład aktywności zawodowej


 gospodarstwo rolne

 inne: ................................................................................................................................
11) Co skłania Pana(ią) do podejmowania i utrzymywania zatrudnienia? 

 potrzeby materialne 



 kontakty z ludźmi 

 samorealizacja 




 inne: ................................................................................................................................ 
(proszę przejść do pytania 16)

12) Dlaczego pozostaje Pan(i) bez pracy? 

 jestem niezdolny do pracy w wyniku choroby/niepełnosprawności
 nie czuję takiej potrzeby

 brak wolnych miejsc pracy
 nie ma takiej pracy, którą mógłbym/mogłabym wykonywać

 wychowuję dziecko, opiekuję się innymi osobami

 boję się podjąć pracę, nie wierzę w swoje możliwości

 boję się, że będę w pracy dyskryminowany(a)
 w razie podjęcia pracy utracę prawo do świadczeń/zasiłku/renty/itp.

 nie mam odpowiedniego wykształcenia

 jeszcze się uczę/studiuję

 inne: ................................................................................................................................

13) Czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w powiatowym urzędzie pracy?

 tak 






 nie, proszę podać dlaczego …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….

14) Jeśli utracił(a) Pan(i) pracę, to proszę podać, z jakiego/jakich powodu/ów: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
15) W jaki sposób Pan(i) poszukuje pracy?

 internet

 ogłoszenia w prasie

 powiatowy urząd pracy

 informacja od znajomych/rodziny/innych osób niepełnosprawnych

 organizacje pozarządowe

 bezpośrednio u pracodawców

 inne: ................................................................................................................................

16) Od kogo najczęściej otrzymuje Pan(i) pomoc, wsparcie? (należy tutaj rozumieć jakąkolwiek formę pomocy np. finansową, rzeczową) - proszę przyporządkować 
do każdej z pozycji odpowiednią cyfrę: 
[4] najczęściej, [3] często,  [2] rzadko, [1] wcale
 Urząd Miasta, Gminy, Starostwo Powiatowe i jednostki organizacyjne Powiatu (np. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,  Ośrodek Pomocy Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy) 

 własna rodzina

 rodziny osób niepełnosprawnych

 organizacje pozarządowe

 szkoły

 kościół

 Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

 osoby prywatne

 firmy prywatne/przedsiębiorstwa, itp.

 inne: ................................................................................................................................
 nie korzystam z pomocy, wsparcia 
17) Czy korzysta Pan(i) z pomocy finansowej ze strony instytucji publicznych? 

 nie 
 tak, proszę podać, z jakiej pomocy Pan(i) korzysta:

 renta socjalna

 renta z tytułu niezdolności do pracy
 renta rodzinna

 świadczenia rodzinne

 zasiłek stały

 zasiłek dla bezrobotnych

 inne: ....................................................................................................................

18) W jaki sposób spędza Pan(i) wolny czas?

 spotkania z przyjaciółmi w miejscu zamieszkania

 spotkania z przyjaciółmi poza miejscem zamieszkania

 oglądanie telewizji


 czytanie 

 uprawianie sportu

 wyjścia do teatru, kina, itp.

 internet, gry komputerowe, itp.

 aktywność społeczna (udział w organizacjach pozarządowych)

 inne: ................................................................................................................................

19) Czy będąc osobą niepełnosprawną zna Pan(i) swoje prawa, przywileje?

 tak 

 nie

 nie wiem/trudno powiedzieć

II. OGRANICZENIA, KTÓRYCH ZNIESIENIE WPŁYNĘŁOBY NA POPRAWĘ  ŻYCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
W tej części ankiety należy odnieść się do obecnej sytuacji w Powiecie Buskim.
1) Co sprawia Panu(i), jako osobie niepełnosprawnej, największy problem w życiu codziennym?

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

2) Po jaką pomoc zgłasza się Pan(i) do Urzędu Miasta, Gminy, Starostwa Powiatowego                 i ich jednostek organizacyjnych (np. Ośrodka Pomocy Społecznej, Powiatowego Urzędu Pracy, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie )? 

 pomoc finansowa

 pomoc rzeczowa

 porady prawne

 pomoc w znalezieniu mieszkania dostosowanego do potrzeb i rodzaju niepełnosprawności
 pomoc w dostosowaniu mieszkania do swojej niepełnosprawności

 pomoc w zapewnieniu środka transportu
 pomoc w znalezieniu pracy

 pomoc edukacyjna

 pomoc psychologiczna/praca socjalna
 pomoc w zakresie rehabilitacji 
 pomoc w ułatwieniach architektonicznych (likwidacja barier architektonicznych 
w infrastrukturze miejskiej)

 pomoc w załatwieniu spraw urzędowych

 pomoc w uzyskaniu asystenta osoby niepełnosprawnej
 inne: ................................................................................................................................

3) Skąd Pan(i) czerpie informacje o ulgach i uprawnieniach przysługujących osobie niepełnosprawnej?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
4) Czy znają i korzystają Państwo ze strony internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Busku – Zdroju?

 TAK                                                       NIE 

5) Czy mieli Państwo dostęp do  wydanego przez PCPR w Busku – Zdroju ,,Poradnika dla Osób Niepełnosprawnych?
 TAK                                                       NIE 
6) Czy korzystają Państwo z informacji o ulgach i uprawnieniach zawartych w Poradniku dla Osób Niepełnosprawnych?
 TAK                                                       NIE 
7) Czy zna Pan(i) realizowany prze PCRR projekt ,,NOWY ZAWÓD – NOWY START” finansowany ze środków EFS?

 TAK                                                       NIE 

8) Czy korzystał(a)  Pan(i) z kursów realizowanych w ramach projektu ,,NOWY ZAWÓD – NOWY START”.

 TAK                                                       NIE 

9) Czy chciałby(ałby) Pan(i) skorzystać z kursów realizowanych przez PCRP w ramach projektu ,,NOWY ZAWÓD – NOWY START?

  TAK                                                       NIE 

Poniżej przedstawiono bloki tematyczne, w których należy wskazać najczęściej występujące bariery/ograniczenia w życiu osoby niepełnosprawnej.

1) FIZYCZNE
 Architektoniczne 
 Urbanistyczne 
 Transportowe  
2) KULTURA, SPORT I REKREACJA 
 Bariery architektoniczne w budynkach instytucji kultury, obiektach sportowych, itp.

 Brak pracowników odpowiednio przeszkolonych do kontaktu z osobami niepełnosprawnymi

 Ograniczona oferta kulturalna/sportowa/rekreacyjna skierowana do osób niepełnosprawnych 

 Nie dociera do mnie ww. oferta 

 Inne ograniczenia: ......................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
3) EDUKACJA

 Bariery architektoniczne w szkołach i innych placówkach oświatowych
 Brak odpowiednio przeszkolonej kadry pedagogicznej 

 Brak sprzętu oraz wyposażenia w placówkach oświatowych dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych 

 Inne ograniczenia: ......................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
4) RYNEK PRACY 
 Pracodawcy niechętnie zatrudniają osoby niepełnosprawne

 Pracodawcy nie mają wiedzy na temat ulg z tytułu zatrudniania osoby niepełnosprawnej 

 Ograniczona liczba szkoleń i projektów adresowanych do osób niepełnosprawnych nakierowanych na ich aktywizację zawodową

 Nie mam wiedzy na temat ww. szkoleń i projektów 

 Inne ograniczenia: ......................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
5)ZDROWIE I REHABILITACJA
 Bariery architektoniczne w budynkach służby zdrowia, ośrodkach rehabilitacyjnych, itp. 

 Niedostateczna baza rehabilitacyjna 

 Utrudniony/ograniczony dostęp do służby zdrowia - proszę wskazać, na czym polega: 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
6)KOMUNIKACJA

 Środki komunikacji miejskiej nie są dostosowane do przewozu osób niepełnosprawnych

 Niewystarczająca liczba wyznaczonych miejsc parkingowych dla osób niepełnosprawnych
 Inne ograniczenia: ......................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

7)BARIERY ARCHITEKTONICZNE W INFRASTRUKTURZE MIEJSKIEJ

 Bariery architektoniczne w budynkach użyteczności publicznej - proszę wskazać, na czym polegają: ..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

 Brak sygnalizacji dźwiękowej przy przejściach

 Niedostosowane chodniki do potrzeb osób niepełnosprawnych

 Inne bariery: ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

8)BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIĘ (ograniczenia uniemożliwiające 
lub utrudniające osobie niepełnosprawnej porozumiewanie się)
 Brak lub mała liczba odpowiednio przeszkolonych pracowników do kontaktów 
z osobami niepełnosprawnymi w instytucjach publicznych 

 Inne bariery: ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
9)PROBLEMY BYTOWE I FINANSOWE

 Mam trudną sytuację finansową 

 Moje mieszkanie nie jest dostosowane do posiadanej niepełnosprawności 

 Nie stać mnie na zabiegi rehabilitacyjne, sprzęt rehabilitacyjny, itp.

 Inne ograniczenia: ......................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

10)BARIERY URZĘDOWE

 Nie docierają do mnie informacje o możliwościach i sposobach otrzymania pomocy 

 Pomoc ze strony pracowników instytucji publicznych jest niewystarczająca
 Pracownicy nie mają odpowiednich kwalifikacji do obsługi osób niepełnosprawnych

 Inne bariery: ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

11)PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE

 Mam problemy z zaakceptowaniem swojej niepełnosprawności

 Czuję się zepchnięty na margines, dyskryminowany 

 Nie mam perspektyw

 Odczuwam lęk przed wyjściem z domu 

 Mam niską samoocenę 

 Czuję się nieakceptowany przez osoby pełnosprawne 

 Inne: ...........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

 Moja niepełnosprawność nie wywołuje u mnie problemów psychologicznych
III. OCENA DZIAŁAŃ PODEJMOWANYCH PRZEZ POWIAT BUSKI  NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

1) Jak czuje  się Panu(i) w naszym Powiecie?

 bardzo dobrze

 dobrze

 źle

 nie wiem/trudno powiedzieć

2) Co Pan(i)  jako chciałby zmienić bądź zaproponować (poprawić) w naszym Powiecie na rzecz osób niepełnosprawnych?
........................................................................................................................................................ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Czy Pana(i) zdaniem władze dostrzegają problemy osób niepełnosprawnych?

 tak
 nie  

 nie wiem/trudno powiedzieć

4) Jak ocenia Pan(i) działania władz Powiatu podejmowane na rzecz osób niepełnosprawnych?

 Powiat  robi bardzo dużo w tym zakresie 

 Powiat robi dużo w tym zakresie

 Powiat robi niewiele w tym zakresie

 Powiat nic nie robi w tym zakresie

 nie wiem/trudno powiedzieć

5) Jak ocenia Pan(i) skuteczność działań Powiatu podejmowanych na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie... - proszę przyporządkować do każdej z pozycji odpowiednią cyfrę: 
[5] bardzo duża, [4] duża, [3] średnia, [2] mała, [1] nie wiem/trudno powiedzieć

 uzyskania pomocy finansowej 

 uzyskania pomocy rzeczowej

 uzyskania pomocy i opieki bytowej
 pokonywania przeszkód architektonicznych na terenie Miasta 

 rehabilitacji i leczenia
 edukacji i pomocy w zdobyciu wykształcenia

 podjęcia pracy

 uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych i sportowych
 uprawiania sportu
6) Czy znane są Panu(i) przykłady działań lub projektów zrealizowanych 
w Powiecie na rzecz pomocy i poprawy jakości życia osób niepełnosprawnych? Jeśli tak to proszę je wymienić: 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
7) Jak ocenia Pan(i) poziom obsługi osób niepełnosprawnych w Urzędzie Miasta, Gminy, Starostwa Powiatowego i ich jednostkach organizacyjnych (np. Ośrodku Pomocy Społecznej, Powiatowym Urzędzie Pracy, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie )?

 bardzo dobrze

 dobrze

 źle

 nie wiem/trudno powiedzieć

8) Czego Pana(i) zdaniem nie poruszono w niniejszej ankiecie, a miałoby to wpływ 
na poprawę życia osób niepełnosprawnych w naszym Powiecie:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie ankiety.
Państwa odpowiedzi są dla nas cennym źródłem informacji.
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