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ESTUDIO SOBRE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL (DISCAPACIDAD)

El Ayuntamiento de Galdakao quiere conocer

gué necesidades o barreras a la participacion

tienen las personas con discapacidad

a la hora de participar en las actividades

organizadas desde el Ayuntamiento.

Por eso, te animamos a rellenar el siguiente cuestionario.

El cuestionario es anénimo (no hay que poner el nombre de quien lo hace).

¢A QUIEN VA DIRIGIDO ESTE CUESTIONARIO?
A personas de Galdakao de entre 6 y 65 ainos,
gue cumplen con, al menos una, de estas condiciones:

e Necesitar alguna ayuda o apoyo para participar
en actividades de ocio
(acompaiiante, adaptacion del espacio,
intérprete de lengua de signos, etc.).

e Tener una discapacidad reconocida.
¢QUIEN PUEDE RELLENAR EL CUESTIONARIO?

e Sila persona con discapacidad o necesidades de apoyo
es mayor de 18 aios: ella misma sin ayuda o con la ayuda de otra persona.
Si es necesario, puede responder otra persona que conozca su situacion.

e Sila persona con discapacidad o necesidades de apoyo
es menor de 18 afios: una persona tutora (padre, madre o tutor/a legal).

¢COMO SE PUEDE RELLENAR EL CUESTIONARIO?:

e Porinternet: en la web erabaki.galdakao.eus

e Por teléfono: 688754749 (en horario de 10:00 h a 14:00 h y de 17:00 a 19:30)
Una persona te ayudard y recogera tus respuestas.

e En persona: Habra cuestionarios en papel y sobres
para meterlos en una urna cerrada en los siguientes lugares:

Ayuntamiento de Galdakao.
Biblioteca de Aperribai.
Biblioteca de Usansolo.
Torrezabal

Escuela de Mdsica.
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DATOS

Marca con una “X” la respuesta en las casillas de la derecha.

1.

éCual es tu identidad de género?

1 | Mujer

2 | Hombre

3 | No binario (no me clasifico como hombre ni como mujer)

2.

3.

4.

¢Cual es tu edad?

¢En qué barrio de Galdakao vives?

é¢Qué actividad haces habitualmente?
Puedes elegir varias respuestas

Estoy estudiando

Estoy trabajando

Estoy buscando trabajo

Centro de dia

VW N|F

Ninguna de las anteriores

¢Qué estudios terminados tienes?

Sin estudios

Educacion Primaria

Educacion Secundaria

Formacion Profesional Basica

Formacion Profesional de Grado Medio

Bachillerato

Formacion Profesional de Grado Superior

Formacion universitaria

OO N[O | WIN|F-

Madster, posgrado o niveles superiores

¢Qué nivel de euskera tienes?

Alto (entiendo y hablo bien)

Medio (entiendo, pero lo hablo poco)

Bajo (entiendo algo, pero no lo hablo)

HWIN |-

No sé euskera
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DISCAPACIDAD Y APOYOS

Marca con una “X” la respuesta en las casillas de la derecha.

7. éNecesitas apoyos o adaptaciones en alguna actividad de la vida diaria?

1 | Siempre
2 | Aveces
3 | Nunca

8. ¢éQué tipo de discapacidad o barreras tienes para la participacion?
Puedes marcar mas de una opcion.

Fisica

Visual

Auditiva

Intelectual o del desarrollo
Psiquica / Mental
Actualmente no lo sé

N IWIN|F-

9. ¢Tienes la valoracion de discapacidad?
Si marcas Si, escribe el porcentaje (%)

Porcentaje (%)

PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD Y EN LOS SERVICIOS MUNICIPALES

Marca con una “X” la respuesta en las casillas de la derecha.

10. ¢ Participas o eres miembro de alguna entidad que apoye a personas con discapacidad?
Si pones Si, escribe a la derecha el nombre.

¢Qué asociacion?

1 |Si
No
3 | Nosé/ No quiero contestar

N
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11. ¢ Participas en actividades de ocio (grupos de tiempo libre, cuadrilla, club deportivo...)
con personas SIN discapacidad?

Si

No, sélo con personas con discapacidad
No, no participo en actividades de ocio
No sé / No quiero contestar

AWIN|E

12. ¢Conoces o participas en las siguientes ACTIVIDADES O SERVICIOS
DEL AYUNTAMIENTO DE GALDAKAO?

- No sé
Conozco, He Participo /
No lo - No
pero no | participado | de forma .
conozco - . quiero
participo | alguna vez | continuada
contestar
Bibliotecas municipales
Cine
Teatro, conciertos...
Colonias

Topagunes / Ludotecas

Escuela de musica

Actividades deportivas (cursillos,
campeonatos...)

Uso libre del polideportivo (piscina,
frontdn, canchas...)

Fiestas del pueblo

Actividades de Servicios Sociales
(actividades para mayores,
actividades del EISE...)

Otras actividades. Escribe abajo
cudl.
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13. ¢{Qué apoyos has necesitado o necesitas para participar en las actividades
organizadas POR EL AYUNTAMIENTO DE GALDAKAO?
Puedes marcar mas de una opcion.

No necesito apoyos

Apoyos para superar barreras arquitectdnicas

Apoyos técnicos para personas con baja visidn, ceguera, etc.
Interpretacion de lengua de signos

Personas que me apoyen en las actividades

Otros apoyos. Escribe abajo cual.

No sé / No quiero contestar

14. {Ese apoyo ha sido una necesidad puntual o es permanente?

1 | Puntual
2 | Permanente
3 | Nosé/ No quiero contestar

15. ¢{Quién te ha prestado el apoyo?

El propio servicio o la actividad
Mi asociacién

Una asistente personal

Una persona de la familia
Otra. Escribe abajo quién:

P WN[F

16. ¢ Te gustaria participar mas en los siguientes servicios?

Si, pero | Si, pero

, Si, perono | no he no lo Nosé /
Si, pero hay - No
hay los recibido | hago . No
barreras quiero )
. L apoyos un por . quiero
arquitectdnicas - participar
suficientes | buen otras contestar

trato razones

Bibliotecas
municipales

Cine

Teatro, conciertos...

Colonias
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Topagunes /
Ludotecas

Escuela de musica

Actividades deportivas
(cursillos,
campeonatos...)

Uso libre del
polideportivo (piscina,
frontdn, canchas...)

Fiestas del pueblo

Actividades de
Servicios Sociales
(actividades para
mayores, actividades
del EISE...)

Otros servicios.
Escribe abajo cual.

VALORACION DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES

Marca con una “X” la respuesta.

17. ¢CAmo crees que son los apoyos que te dan estos servicios?

Ha No ,
y Hay . No sé /
apoyos, necesito
No hay apoyosy No
pero no apoyos / .
apoyos son quiero
son No
- adecuados .. contestar
suficientes participo
Bibliotecas municipales
Cine
Teatro, conciertos...
Colonias

Topagunes / Ludotecas

Escuela de musica

Actividades deportivas (cursillos,
campeonatos...)
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Uso libre del polideportivo (piscina,
frontdn, canchas...)

Fiestas del pueblo

Actividades de Servicios Sociales
(actividades para mayores,
actividades del EISE...)

Otros servicios. Escribe abajo cual.

18. ¢CAomo te has sentido cuando has participado en estas actividades?
(discriminada, invisibilizada, feliz, me he sentido protagonista...) Escribe la respuesta

19. ¢COmo ha sido tu relacion con las personas SIN discapacidad participantes en estos
servicios?

No participo /

No sé / No
No me .
Mala | Buena ) quiero
relaciono con
contestar
ellas
Bibliotecas municipales
Cine
Teatro, conciertos...
Colonias

Topagunes / Ludotecas

Escuela de musica

Actividades deportivas (cursillos,
campeonatos...)

Uso libre del polideportivo (piscina, frontdn,
canchas...)

Fiestas del pueblo

Actividades de Servicios Sociales (actividades
para mayores, actividades del EISE...)

Otros servicios. Escribe abajo cual.
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FINAL

Marca con una “X” la respuesta en las casillas de la derecha.

20. ¢{Qué te ha parecido el cuestionario?

Muy facil
Bastante facil
Algo dificil
Muy dificil

AIWIN |

21. ¢{Quién ha rellenado este cuestionario?

1 | Persona con discapacidad

2 | Persona con discapacidad, con ayuda (puntual o continuada) de otra persona

3 | Otra persona en nombre de la persona con discapacidad

22. Si quieres hacer alglin comentario, puedes hacerlo aqui:

Muchas gracias
INFORMACION IMPORTANTE

Este cuestionario forma parte del estudio

sobre la participacion municipal de las personas

con diversidad funcional de Galdakao.

Si quieres seguir teniendo informacién sobre este estudio
y colaborar en las siguientes fases,

ponte en contacto con nosotras:

e Por mail: partaidetza@galdakao.eus
e Porteléfono: 688754749




