Befragung ,Generationen Miteinander‘ Peuerbach/Steegen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir sind an Ihrer Meinung und lhren Einstellungen interessiert, um zu erfahren, was Ihrer Ansicht nach fiir ein
selbstbestimmtes Leben im Alter in Ihrer Heimatgemeinde notwendig ist, was Sie sich wiinschen und welche Bedirfnisse
Sie haben. Mit den Ergebnissen dieser Befragung entwickeln wir gemeinsam Ideen, setzen Impulse fir ein gutes
Miteinander und starten neuartige Freiwilligeninitiativen in Inrer Gemeinde - basierend auf lhren Winschen und
Bedirfnissen! Bitte nehmen Sie sich fiir die Bearbeitung der Umfrage rund 10 Minuten Zeit.

Geben Sie bitte den Fragebogen bis spatestens 7.11.2022 in Inrem Gemeindeamt persdnlich oder per Brief ab.
Wenn Sie an der Online-Umfrage teilnehmen méchten, ersuchen wir Sie um thre Meinung ebenfalls bis spatestens
7.11.2022.

Link zur Umfrage: https://survey.aau.at/index.php/3711667lang=de

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Karin Gugler, E-Mail: karin.gugler@dieziwi.at, Tel.: 0664-398 4957.

Vielen Dank flr Ihren Beitrag!
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In dieser Umfrage sind 21 Fragen enthalten

Eingangsfragen

Bitte wahlen Sie nur eine Antwort, auler es sind explizit Mehrfachnennungen méglich.

1: Bitte geben Sie |hr Alter In Jahren an.

@ |n cieses Fald dirfen nur Zahien eingegeben werden.
Bitte geben Sia thre Antwart hler sin

2: Geschlecht

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() mannlich
O weiblich
O anderes

3: Familienstand

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ledig

O verheiratet/Lebensgemeinschaft
O geschieden

O verwitwet

Q getrennt lebend

4: leh bin mobil (Mehrfachauswah! méglich)
Bitle wahlan Sie alle zulraffenden Antworten aus:

D Main

[ ] da leh fahee selbst Auto

D Ja, leh nutze 8ffentiiche Verkehrsmittel

[:I Ja, ich nutze Mitfahrgelegenheiten/Fahrgemeinschaften
D Ja, ich gehe zu Fuf¥/fahre Rad



5 Welche Median nutzen Sie regelmiRig? (Mehrfachauswahl moglich)
Bate wiihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

! Q digitale Medisn {Internsi)
|_| Femsehsar
[ | Radis
I | Tagesseiiung
[ | Zeitschritten

| 6: Leben Sie mit anderen Menschen zusammen? (Mehrfachauswahl méglich)
Bitte wahien Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Nein
[:] Ja: Ehe/Lebenspartner:in
| D Ja: Kinder
D Ja: Geschwister
D Ja: Senior:innenheim
D Ja; betreutes Wohnen

7: Welche Wohnform wiinschen Sie sich zuktnftig?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O eigene Wohnung/Haus

O Mehrgenerationen-Wohnen

O Senior.innen-Wohngemeinschaft (WG)
O Betreutes Wohnen

O Senior:innenheim

Ziel: Wissensgenerierung liber gegenwértige gesundheitliche Situation &lterer Menschen

8: Wie geht es |hnen? (Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus)

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

Ja Unsicher
Fiihlen Sie sich kérperlich gesund/fit? .,:_} U
Fiihlen Sie sich seelisch ausgeglichen? U l':___}
Haben S"ie substanzielle gesundheitliche {:} D
Einschrinkungen?
Haben Sie soziale Kontakte, die lhnen gut tun? r\_‘}. G
Fiihlen Sie sich einsam? (T_’} O

9: Welche Barrieren hindern Sie an der Teilnahme von Akitivitaten? (Mehrfachauswahi méglich)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus;

D Informationsbarrieren (z.B. Ich kenne das Angebot nicht, Anmeldeprozess zu kompliziert/unklar)
| [:] Mobilitatsbarrieren (z.B. Die Aktivitat ist nicht gut erreichbar, Ich bin nicht mobi)

[:] Sprachbarrieren (z.B. Fehlende Deutschkenntnisse)

D Zu teuer

D lch méchte nicht alleine hingehen

|:| Nicht fur meine Altersgruppe
[—_—] Kein Interesse am Thema/Angebot

Neln




Ziel: Ubersicht tiber bestehende gesundheitliche Angebote in der Gemeinde

10: Welche Unterstiitzungen nehmen Sie fir die Bewéltigung ihrer alltiglichen Angelegenheiten in Anspruch? (Mehrfachauswahl
mdéglich)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Haushalts-/Reinigungshilfe

D Pflege/Medizinische Betreuung

D Alltagsbegleitung

|:] Besuchs-/Begleitdienste

[ ] Meni-Bringdianats {Essen auf Radern)

[ ] Linterdienste, Enkaufshise

[ ] Ruthiife des roten Krauzes - |

[ Tsonstiges: | = |

11: An welchen Aktivitaten in der Gemeinde nehmen Sie gegenwartig teil oder haben in den letzten 2 Jahren teilgenommen
(Senior:innenturnen, Senior:innentanz, Walking-Gruppe, verschiedene Stammtische, Treffen mit Goldhauben, Feuerwehr,
Kameradschaftsbund, Musikverein, usw.)?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

-L_ )

12: Einschétzung der medizinische Versorgung
Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

Gut Ausrelchend Schlecht
Wie empfinden Sie die &rztliche Versorgung? O ICJ II:}
Wie empfinden Sie das Pflegeangebot? (ambulant, stationér) O {:_:‘] (‘:}

13: Was soll verbessert werden?
| Bitte geben Sée Ihre Antwart Her ain

Ziel: Wiinsche der alteren Biirger:innen im Bereich Gesundheitsangebote erfragen

14: Weiche Mafinahmen sollten aus Ihrer Sicht in der Gemeinde gesetzt werden, dass éltere Menschen langer in ihrer Wohnung, |

| in ihrem gewohnten Umfeld bleiben kénnen? {

Bitke wiilvlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|;] Moblle Pllegoangabote aushauen

[ ] senierenberatung ausbauen

D Erholungsenlagen ausbaien (z. B. Parkbanke) und barrierefrei gestalten
| [ Einkaufadienste stabliaren

I D Besuchsdienst ausbhaten

DSunall-gea: l
—— —— —




15: Welche Unterstiitzungen wiirden Sie in Anspruch nehmen, wenn diese in der Gemeinde angeboten wirden oder nehmen Sia

bereits in Anspruch?

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Pflege/Medizinische Betreuung

D Alltagsbegleitung

D Besuchs-/Begleitdienste

D MenU-Bringdienste (Essen auf Radern)
(] Lieferdienste, Einkaufshilfe

[:’ Rufhilfe des roten Kreuzes

|
‘ DHaushalts-/Reinigungshilfe
|

| | __:Sonstiges:

16: Welche Angebote wiirden Sie sich zusétzlich wiinschen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Geselligkeit und Unterhaitung
] D Spiele und Gesellschaftsveranstaltungen
D Musizieren und Singen
D Gelegenheit zum Erzdhlen
D Handarbeiten, Basteln o. &.
[:] Tagesausfilige/Besichtigungen
l:l Gesundheitsangebote (z. B. Kochen, Erholung, Vortrége, ...)
|:| Kulturelle Angebote wie Theater, Kino, ..

| D Senioriinnengerechte Bewegungsangebote: Wandern, Radtouren, Tanzen, Walking, Gymnastik, Yoga, Qi Gong, Tai Chi,...

| D PC-Kurs

D Handy-Kurs

DSonstiges:

Senvice zur Mobilitétssteigerung, Mehrgenerationen-Chor)?
Bitte geben Sie lhve Anlworl hier ain:

17! Haben Sle Wiinschefldeen, die mit ehrenamtlichem/freiwilligem Engagement umgesetzt werden kénnten (z.B. Shuttle

(I B

Ziel: Altere Menschen als Freiwillige gewinnen

18: Kénnten Sie sich vorstellen, sich freiwillig zu engagieren?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus;

O Ja
(O Nein

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Singen, musizieren

D Kochen, backen

[ ] vorlesen

(] Telefonieren

D Hilfeleistungen bei Veranstaltungen
D Einkaufen und andere Botendienste
D Begleitung zu Terminen

[:]Sonstiges: |

19: Wenn ja, was machen Sie gerne bzw. wo liegen lhre Talente?




| 20: Kénnten Sie sich ehrenamtliche Tétigkeiten in einem der folgenden Bereiche vorstellen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Asyl & Migration
D Bildung (z.B. Hausaufgabenbetreuung)
D Diversitét & Vielfalt (z.B. Patenschaften, Behtrdengénge)
[:l Sport & Bewegung (z.B. Mithilfe bei Turnieren)
D Tierschutz (z.B. Hilfe im Tierheim)
| |:] Umwelt & Nachhaltigkeit (z.B. Gemeinschaftsgarten)
| D Rettungsdienst & Katastrophenhilfe (z.B. Verteilung von Hilfsgutern)
| D Kunst & Kultur {(z.B. Mithilfe bsi Veranstaltungen)
D Religidse Gemeinschaften
D Kinder & Jugendliche (z.B. gemeinsame Freizeitaktivitaten)
D Altere Menschen (z.B. gemeinsame Freizeitaktivitéten)
|:| Gesundheit & Selbsthilfe (z.B. Gesundheitsprojekte unterstiitzen)
|:| Nachbarschaftshilfe (z. B. Einkauf)

DSonstiges: - =

Abschluss

21: Méchten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Bitla geben Sio lhre Anbwort hiet ein:

| B

Vielen Dank fiir die Teilnahme!
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Hier bitte abtrennen: it i

Vergessen Sie nicht, sich fiir das Gewinnspiel anzumelden:

Wenn Sie am Gewinnspiel fur die Teilnahme an der Befragung ,Gesund und aktiv dlter werden in Peuerbach/
Steegen” (10 Einkaufsgutscheine a € 20,-) teilnehmen mdéchten, geben Sie hier bitte Ihre Daten bekannt und de-

ponieren Sie diesen Abschnitt gemeinsam mit der Befragung bis spétestens 7. November 2022 im Gemeinde-
amt Peuerbach/Steegen oder im Zentrum.miteinander (ehem. ARS, gegeniiber Sparkasse).

Ich méchte gerne am Gewinnspiel teilnehmen und stimme der Verarbeitung meiner persénlichen Daten hierfiir

zu: Ja O
Vorname:
Familienname:
Adresse:
Telefonnummer:

Email-Adresse (wenn vorhanden):



