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Fragebogen fur Seniorinnen und Senioren aus dem Erzgebirgskreis

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
Sind Sie 65 Jahre alt oder alter?

Wohnen Sie in einer der folgenden Gemeinden: Barenstein, Hohndorf, Lauter-Bernsbach, Schwar-
zenberg, Stollberg, Thermalbad-Wiesenbad, Wolkenstein, Verwaltungsverband Wildenstein?

Sie konnten beide Fragen mit ,, JA* beantworten? Dann nehmen Sie bitte an unserer Befragung zum
Sport-, Bewegungs- und Gesundheitsverhalten &lterer Menschen (65+) im Erzgebirgskreis teil!

Was haben Sie davon?

Mit den Erkenntnissen aus dem Fragebogen wollen wir etwas ganz Praktisches bewirken: Wir wollen
gemeinsam in Ihrer Gemeinde Strategien erarbeiten, um bewegungsbezogene Angebots- und Infra-
strukturen fur Altere zu entwickeln.

Durch die Teilnahme an der Befragung leisten Sie hierzu einen wertvollen Beitrag!

Ihre Teilnahme ist freiwillig. Wir bitten Sie, diesen Fragebogen mdglichst genau zu beantworten! Die
Beantwortung des Fragebogens wird etwa 15-20 Minuten dauern. Sie kdnnen den Fragebogen jeder-
zeit ohne Angabe von Griinden und ohne, dass ein Nachteil fiir Sie entsteht, abbrechen.

Anonymitét ist oberstes Gebot!

Einige Aussagen oder Fragen kommen Ihnen vielleicht etwas personlich vor. Ihre Antworten werden
jedoch nach dem Datenschutzrecht anonym erhoben, ausgewertet und gespeichert. Es werden keine
Daten erhoben, die zur Identifikation ihrer Person genutzt werden kénnen. Niemand wird wissen, wer
welches ,,Kreuzchen® im Fragebogen gemacht hat.

Mit dem Ausfillen der Befragung akzeptieren Sie die datenschutzrechtlichen Bestimmungen und be-
stétigen, dass Sie freiwillig an dieser Umfrage teilnehmen!

Wir bedanken uns bei Ihnen fur die Teilnahme an der Umfrage!
Beste Griile

Das Projekt-Team von behERZt

Kontakt:
Ansprechpartnerin:  Alexandra Eigner
Technische Universitat Chemnitz
Institut fir Bewegungswissenschaften
Thuringer Weg 11, 09126 Chemnitz
E-Mail: swp_gesundheitsfoerderung@hsw.tu-chemnitz.de

Telefonnummer: 0371/531-19938

Projektférderung: Bundesministerium fur Landwirtschaft und Erndhrung (BMEL), Bundesprogramm Léndliche Entwick-
lung und Regionale Wertschopfung (BULEplus), Ausschreibung "Soziale Dorfentwicklung - Starke Gemeinschaften fir
zukunftsféhige l&ndliche Raume"; Projektpartner: Landratsamt Erzgebirgskreis (Fachbereich Gesundheitsforderung)

Gefoirdert durch:

* Bundesministerium
it

fiir Erndhrung
und Landwirtschaft

ERZGEBIRGSKREIS
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1.) Die ersten Fragen beschéaftigen sich mit Ihren demographischen Angaben.

a) Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an. Mchalie Lijdlaller Divers
01 do2 g3
b) Geben Sie bitte Ihr Alter an. (in Jahren)
¢) Welchen Familienstand haben Sie aktuell?
o1 | Verheiratet o4 | Ledig
02 | Geschieden O s | feste Beziehung
o3 | Verwitwet O | eingetragene Lebenspartnerschaft
d) Wie viele Personen leben, wohnen und wirtschaf- (Anzahl der Personen insge-
ten in Ihrem Haushalt? samt)
e) Haben Sie Kinder? olJai o Nein
Wenn Ja:
e.1) Wie viele Kinder haben Sie? (Anzah)
f) Haben Sie Enkelkinder? olaq o Nein »
Wenn Ja:
£.1) Wie viele Enkelkinder haben Sie? (Anzah)
g) In welcher Gemeinde des Erzgebirges wohnen Sie?
Verwaltungsverband Wildenstein (Griinhai-
01 . o O s | Stollberg
nichen, Bérnichen)
O, | Bdrenstein o | Wolkenstein
o3 | Hohndorf o7 | Thermalbad-Wiesenbad
04 | Schwarzenberg o g | Lauter-Bernshach
h) In welchem Ortsteil der Gemeinde wohnen Sie? Falls Ihre Ge-
meinde nicht weiter unterteilt ist, tragen Sie bitte ,,Keinen* ein.
o1 | weniger als 5 Jahre
i) Wie lange wohnen Sie schon in dieser o | ab 5 Jahren bis weniger als 20 Jahre
Gemeinde? o3 | ab 20 Jahren bis weniger als 40 Jahre
o4 | ab 40 Jahren oder langer
oo | Keinen Schulabschluss
o1 | POS/Hauptschulabschluss (8. Klasse)
o, POS/Realschulabschluss/mittlere Reife
j) Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie? (10. Klasse) :
q Hochschul-/Fachhochschulreife
* | (Abitur/Fachabitur)
Sonstiges:
04
0o | Keinen Ausbildungsabschluss
o1 | Teilfacharbeiter
o2 | Abschluss einer Lehre
- ; Abschluss an einer Fach-, Meister- oder Techni-
k) Welchen héchsten Ausbildungsabschluss ’ .
) 0 g 03 kerschule, Berufs-/Fachakademie
haben Sie?
o4 | Fachhochschulabschluss
os | Hochschulabschluss
O6 | Sonstiges:
I) Sind Sie Rentner bzw. Rentnerin? olJaq 0 Nein
Falls Nein: — 4 Nein
.1) Sind Sie derzeit erwerbstatig? ! 2
m) Haben Sie genug Geld im Mo- | Nein, gar Eher Halb- Uberwie- | Voll und Keine
nat zur Verfugung, um nicht nicht wegs gend ganz Antwort
Ihren Lebensunterhalt gut
bestreiten zu kénnen? 01 02 0s 04 0s 06




2.) Im Folgenden stellen wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Gesundheit, der sozialen Unterstut-

zung in IThrem Umfeld, inrem Alltag sowie zum Alterwerden.

a) Wie wiirden Sie Ihren der- Weniger Ausge- Weil
zeitigen Gesundheitszustand Schlecht gut Gut Sehr gut zeichnet nicht
im Allgemeinen bezeichnen? 01 02 03 04 05 06
b) Wie viele arztlich diagnosti- | 21 | Keine Erkrankung
zierte Erkrankungen bestehen 02 Eine Erkrankung
bei Ihnen aktuell (wéhrend der O3 Zwei Erkrankungen
letzten 6 Monate)? 04 Drei oder mehr Erkrankungen
c) Die folgenden Aussagen be-
ziehen sich auf den letzten Mo- Trifft
nat. Wenn Sie diesen Zeitraum | Trifft gar eher Weder Trifft Trifft Weil3
ganz allgemein betrachten, in- nicht zu nicht zu noch eher zu | genau zu nicht
wieweit stimmen Sie mit den
Aussagen berein?
1. In den meisten Dingen ist
mein Leben nahezu ideal. 01 -2 -3 04 i 06
2. Meine Lebensbedingungen
sind hervorragend. o1 -2 o3 4 s 06
3. Die wichtigsten Dinge, die
ich in meinem Leben will,
habe ich weitestgehend er- o1 B2 B3 o4 oS 06
reicht.
4. Wenn ich mein Leben noch
einmal leben konnte, wiirde
ich kaum etwas anders ma- 01 H2 B3 0 s 0o
chen.
d) In den folgenden Fragen
geht es um die Unterstlitzung, Nie Selten Manch- Meistens | Immer Weil}
die Sie durch Personen in Ih- mal nicht
rem sozialen Umfeld erhalten.
1. Ist jemand fur Sie erreich-
bar, auf den Sie sich verlas-
sen kénnen, wenn Sie sich 01 2 B3 04 s e
aussprechen mochten?
2. Ist jemand flr Sie erreich-
bar, der Ihnen bei Proble-
men mit guten Ratschlégen o1 -2 B3 04 s 06
beisteht?
3. Ist jemand fir Sie erreich-
bar, der Ihnen Liebe und 01 02 03 04 Os O6
Zuneigung zeigt?
4. Konnen Sie sich darauf ver-
lassen, dass jemand Sie ge-
fuhlsmagig unterstiitzt (z.B.
Probleme besprechen oder 01 02 o3 Oa 05 06

Hilfestellung bei schwieri-
gen Entscheidungen ge-
ben)?

Bitte Riickseite beachten!




Nie Selten | M- | \sistens | 1mmer U
mal nicht
5. Wie oft haben Sie so viel
Kontakt, wie Sie es sich mit
einer vertrauten nahestehen- | ° "2 o3 4 0e 06
den Person wiinschen?
6. Ist jemand fiir Sie erreich-
bar, mit dem Sie zusammen
Sport- und Bewegungsakti-
vitaten durchfihren (z.B. 01 02 03 04 mf 06
Spazierengehen, gemeinsa-
mer Besuch Sportkurs,
Fahrradfahren)?
e) Bitte denken Sie bei den fol- Trifft gar Trifft Weder Trifft | Trifftge- | WeiR
genden Aussagen an lhren Le- . eher .
nicht zu . noch eher zu nau zu nicht
bensalltag. nicht zu
1. Ich komme im Alltag allein
gut zurecht. 01 02 O3 04 05 O6
2. Ich treffe meine eigenen
Entscheidungen und lasse
mich nicht von anderen o1 B2 B3 o4 oS 06
Menschen bevormunden.
3. Ich gestalte mein Leben
nach meinen eigenen Vor- 01 02 03 04 05 06
stellungen.
4. Ich bewaltige meinen All-
tag ohne fremde Hilfe. o1 -2 o3 4 oS 06
f) Bitte beantworten Sie die Trifft
n&chsten Fragen zur Vorstel- Trifft gar Weder Trifft | Trifft ge- Weild
lung vom Alterwerden und Al- | nicht zu _eher noch eher zu nau zu nicht
tern. nicht zu
1. Alterwerden bedeutet fiir
mich, dass ich korperliche
EinbuBen schlechter aus- o1 -2 -3 o s e
gleichen kann.
2. Alterwerden bedeutet fir
mich, dass ich nicht mehr 01 02 mf 04 mf 06
so belastbar bin.
3. Alterwerden bedeutet fiir
mich, weniger vital und fit 01 02 03 04 05 m
zu sein
4. Alterwerden bedeutet fir
mich, dass ich weiterhin 01 a2 03 O 4 Os O6
viele Pldne mache.
5. Alterwerden bedeutet fiir
mich, dass ich weiterhin in
der Lage bin, neue Dingezu | =~ * B2 53 o s 0o
lernen.
6. Alterwerden bedeutet fur
mich, dass ich weiterhin 01 02 o3 Oa 05 06

viele Ideen realisieren kann.




Trifft ge- Trifft Weder Trifit Trifft gar Weild
eher . )
nau zu eher zu noch . nicht zu nicht
nicht zu
7. Alterwerden bedeutet fiir
mich, dass sich meine Fa- 01 02 O3 04 Os O6
higkeiten erweitern.
8. Ich blicke mit Zuversicht in 01 02 03 O 4 Os O6
die Zukunft.
9. Der Blick auf mein weiteres 01 02 03 O 4 Os O6
Leben erfiillt mich mit Sorge.

3.) In den folgenden Fragen geht es um die aktuelle kdrperliche Aktivitat wahrend Ihres Alltags

und um lhre sportliche Aktivitat.

. .. 1 o1 | Fast tdglich (mind. 5x/Woche)
%QT]ZV;X;Ig?e-rziggtén(ze.'g?r\/\glg\éveo?ﬂrlr'fg?:_ o2 | Mehrmals in der Woche (2x - 4x/Woche)
kaufen, Spaziergang)? 03 bf pro Wache

o4 | Nie

01 |>45 Minuten
al) Wie viele Minuten am Tag gehen Sie insge- E 2 ig 2:: ;"(5) m:gz:zﬂ
samt zu Ful (z.B. Wege zum Einkaufen, Spa- . -
ziergang)? 04 | bis 15.M|nuten

Os5 | <5 Minuten

06 | 0 Minuten
b) An wie vielen Tagen in einer gewohnlichen E i E:;L:ﬁ;;g?n(?é?%gﬁé\évgf?) Ax/\Woche)
Woche fahren Sie mit dem Fahrrad (z.B. zum
Einkaufen)? 03 bf pro Wache

o4 | Nie

01 | >45 Minuten

o2 | 30 bis 45 Minuten
b1) Wie viele Minuten am Tag fahren Sie ins- o3 | 15 bis 30 Minuten
gesamt mit dem Fahrrad (z.B. zum Einkaufen)? | o4 | bis 15 Minuten

05 | <5 Minuten

06 | 0 Minuten

¢) Sind Sie in IThrem Alltag regelmaRig korperlich so aktiv
(bspw. bei Arbeiten im Haushalt, Gartenarbeiten), dass Sie ins
Schwitzen oder aulRer Atem geraten? Es geht um eine durch-

schnittliche Woche.

oJai o Nein 2

c1) An wie vielen Tagen in der Woche sind Sie | o1 | Fast taglich (mind. 5x/Woche)
in Ihrem Alltag korperlich so aktiv (bspw. bei o2 | Mehrmals in der Woche (2x - 4x/Woche)
Arbeiten im Haushalt, Gartenarbeiten), dass Sie | o3 | 1x pro Woche
ins Schwitzen geraten? o4 | Nie
01 | >45 Minuten
c2) Wie lange sind Sie in einer gewohnlichen o2 | 30 bis 45 Minuten
Woche an diesen Tagen durchschnittlich kor- o3 | 15 bis 30 Minuten
perlich aktiv (bspw. bei Arbeiten im Haushalt, 04 | bis 15 Minuten
Gartenarbeiten)? o5 | <5 Minuten
o6 | 0 Minuten
d) Sind Sie derzeit sport- und bewegungsaktiv
(im Sinne eines regelmaRrigen Ubens oder Trai- DlJai o Nein 2
nierens)?

Bitte Riickseite beachten!




Als aktives Mitglied in einem Sportverein
01 (z.B. Gymnastik, Tischtennis, Volleyball)
min/Woche
In einem Fitnessstudio (z.B. Training an Ge-
o, |ratenoder Teilnahme an Kursen)
d.1) Falls Sie sport- und be_wegungsaktlv sind: min/Woche
In welchem Umfeld und wie oft pro Woche — :
filhren Sie lhre derzeitige sportliche Aktivitat Bei einem Anbieter fur Reha- und Therapie-
aus? o3 | Sport (z.B. Physiotherapie, Herzsportgruppe)
(Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen!) min/Woche
In einer selbstorganisierten Sportgruppe
Beispiel: o4 | (z.B. Wandern mit Freunden/Familie)
Als aktives Mitglied in einem Sportverein, 90 min/Woche
min pro Woche Eher allein (z.B. Kraftiibungen Zuhause)
08 min/Woche
Sonstiges:
Oe
min/Woche
— d.2) Falls Sie sport- und bewegungsaktiv
sind: Uben Sie lhre derzeitige sportliche Akti-
vitdt unter anderem im Freien/in der Natur aus oJai o Nein 2
(z.B. Bewegungskurse in der freien Natur,
selbststdndige Ubungen im Griinen)?
- d.3) Waren Sie im friiheren Erwachsenenal- 0Ja 4 Nein
ter sport- und bewegungsaktiv? ! 2

—> Bitte beantworten Sie die folgenden 4 Fragen, falls Sie derzeit NICHT sport- und bewegungsaktiv sind:

d.4) Warum sind Sie derzeit nicht regelmalig sport- und bewegungsaktiv?
(Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen!)

o1 | Allgemein zu wenig Zeit (viele Termine, Zeit fur Familie)

o2 | Finanzielle Grinde (Sport bzw. Bewegungsaktivitét ist mir zu teuer)

o3 | Keine Lust, Sport und Bewegung machen mir keinen Spafl}

o4 | Andere Interessen, Bevorzugung anderer Freizeitaktivitaten

os | Gesundheitliche Griinde (korperliche Beeintrachtigungen/Schmerzen)

o6 | Fuhle mich zu alt fur Sport- bzw. fur Bewegungsaktivititen

o7 | Kein passendes Sport- und Bewegungsangebot

os | Unzureichende, mangelhafte Sportstétten

o9 | Schlechte Erreichbarkeit von Sportanlagen/Bewegungsraumen

o010 | Schlechte Erinnerungen an/schlechte Erfahrungen mit der Sport- und Bewegungsausiibung

o1 | Fehlende Gleichgesinnte (z.B. Freunde, Familie) zum Sporttreiben

Sonstiges:
012

d.5) Beabsichtigen Sie in naher Zu- | 01 | Nein, das habe ich definitiv nicht vor.

kunft (d.h. in den n&chsten 3 Mona- Nein, aber ich mdchte es derzeit auch nicht ausschlie-
ten) mit einer Sport- und Bewe- Ren.

gungsaktivitat zu beginnen (im Sinne | o 3 | Ich bin unentschieden.

eines regelmaRigen Ubens oder Trai- | o4 | Ja, das kénnte ich mir vorstellen.

nierens)? 05 | Ja, das habe ich mir fest vorgenommen




d.6) Unter welchen Voraussetzungen konnten Sie sich vorstellen wieder mit Sport- und Bewegungs-
aktivitat zu beginnen (im Sinne eines regelmaiigen Ubens oder Trainierens)?

(Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen!)

o1 | Leichte Zuganglichkeit (nahe an Wohnung)

02 Kostenlose Teilnahme

03 | Durchfiihrung mit anderen zusammen

o4 | Anleitung durch einen geschulten Ubungsleiter bzw. eine geschulte Ubungsleiterin

os | Altersangepasste Ubungen

Sonstiges:
Oe6

4.) Die folgenden Fragen behandeln die Sport- und Bewegungsangebote in Ihrer Gemeinde.

a) Kennen Sie Sport- und Bewegungsangebote
speziell fiir Altere in Ihrer Gemeinde?

oJai o Nein 2

01 | Lokale Presse (Zeitungen, Anzeiger)
o2 | Uber Freundeskreis/Nachbarschaft
b) Wo informieren Sie sich Gber mégliche o3 | Im Internet (z.B. Gemeinde-Website)
Sport- und Bewegungsangebote speziell fiir Al- | o4 | Uber soziale Medien
tere in Ihrem Wohnumfeld? o5 | Aushénge an 6ffentlichen Orten
(Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen!) oe | Garnicht
Sonstiges:
a7z
c) Nutzen Sie Sport- und Bewegungsangebote :
sg)eziell fiir Alteee in lhrer Gemgeinge? ’ DJa1 0 Nein 2
c.1) Wenn Ja, welche Sport- und Bewegungs- Sport- und Bewegungs- Héaufigkeit
angebote speziell fiir Altere in Ihrer Gemeinde angebot: (z.B. 60min/Woche)
nutzen Sie? Bitte geben Sie auch an wie haufig | 1.
Sie diese nutzen.
2.
3.
Q) Inwieweit treffen folgende Aspekte Trifft Trifft Weder | Trifft Trifft WeiR
in Bezug auf Sport- und Bewegungsan- gar eher genau .
; . . . noch | eherzu nicht
gebote in Ihrer Gemeinde zu? nicht zu | nicht zu zu
1. Das Thema Sport und Bewegung hat
fur die Birgerinnen und Birger un-
serer Gemeinde eine groRRe Bedeu- o1 B2 B3 o4 s 06
tung.
2. Angebote im Bereich von Sport und
Bewegung sind auf die Bedarfe von 01 02 03 04 as 06
Alteren ausgerichtet.

Bitte Riickseite beachten!




ittt TR \veder | Trife | 0T | weig
gar eher genau .
. . noch | eherzu nicht
nicht zu | nicht zu zu
3. Die Sportstatten in der Gemeinde
(z.B. Sporthallen, Gymnastikraume) 01 02 O3 04 m 06
sind in einem guten Zustand.
4. Unsere Gemeinde verfugt Gber Be-
wegungsgelegenheiten (z.B. Parkan- 01 02 03 04 as 06
lagen, Rad-/Wanderwege).
5. Die Angebote fir Sport und Bewe-
gung sind fir mich gut erreichbar. o1 -2 -3 o4 oS 06
6. Die Angebote fir Sport und Bewe-
gung sind vielféltig und abwechs- 01 02 03 04 m 06
lungsreich.
7. Die Kosten der Angebote fiir Sport
und Bewegung erachte ich als ange-
messen (z.B. Teilnahmegebihr, Mit- o1 -2 -3 o4 s 06
gliedsbeitrag).
8. Bei der Gestaltung von Sport- und
Bewegungsangeboten kann ich mich 01 02 03 O 4 os 06
einbringen.
9. MalRnahmen zur Sport- und Bewe-
gungsforderung im Alter werden von
der Gemeinde unterstiitzt (z.B. orga- | "' 2 o3 o4 oS 06
nisatorisch, finanziell).
10.MaRnahmen zur Sport- und Bewe-
gungsforderung im Alter haben auf
Ebene der Kommunalpolitik einen 01 2 o3 e 05 06
hohen Stellenwert.
5.) Die letzten Fragen behandeln den Zusammenhalt in Ihrer Gemeinde.
a) ]Ian|ewe|t stimmen Sie den Trifft gar Trifft Weder Trifft Trifft Weil
olgenden Aussagen zu lhrer . eher genau .
. nicht zu . noch eher zu nicht
Gemeinde zu. nicht zu zu
1. Wir haben einen guten
Zusammenbhalt in der Ge- 01 02 O3 Oa Os 06
meinde.
2. Ich fuhle mich in meiner
Umgebung wohl und zu 01 02 03 04 as 06
Hause.
3. Ich kenne die Geschichte und
die Traditionen des Ortes. o1 -2 o3 4 s 06
4. Wir pflegen in der Gemeinde
einen offenen und freundli- 01 02 O3 Oa Os 06
chen Umgang.
5. Ich fuhle mich mit meiner
Gemeinde eng verbunden. o1 -2 -3 0 s 06
6. Alle Menschen kénnen sich
in der Gemeinde einbringen. o1 -2 -3 0 s 06
7. Die Ortsteile der Gemeinde
sind gut zusammengewach- 01 02 O3 04 m m
sen.




Trifft gar ZL‘Z‘? Weder Trifft -I;rr']];f; Weil}
nicht zu : noch eherzu | 9 nicht
nicht zu zu
8. Die Menschen von auRerhalb
haben einen guten Eindruck 01 02 O3 04 m 06
von meiner Gemeinde.
9. Ich besuche gerne Veranstal-
tungen unserer Gemeinde. o1 2 o3 4 s 06
10. Menschen aus der Gemeinde
kommen gern zu Veranstal- 01 02 03 04 as 06
tungen zusammen.
11. Das Geschehen in der Ge-
meinde liegt mir am Herzen. o1 -2 -3 o oS 06
12. Ich fihle mich mit meiner
Gemeinde eng verbunden. o1 -2 o3 4 oS 06
13. Die Menschen hier unterstut-
zen sich gegenseitig, wenn
jemand Hilfe braucht (z.B. o1 o2 o3 e 05 06
beim Einkaufen).
14. Ich beteilige mich an Ent-
scheidungsprozessen in der 01 02 O3 Oa Os O6
Gemeinde.
15. In meiner Gemeinde gibt es
viele Vereine, 6ffentliche
Treffpunkte und Veranstal- o1 2 3 04 05 06
tungen (drinnen & drauf3en).
b) Ich bin in einer oder mehreren Gemeindegruppe(n) I Nei
und/oder einer oder mehreren Verein(en) aktiv. DJal o el 2
b.1) Wenn Ja, in wie vielen Gemeindegruppen/Vereinen sind Sie ak-
tiv (z.B. Gartenverein, Seniorentreffs, Ortsverschonerungsverein, (Anzahl)
Zuchtervereine, Kirchgemeinde, ...)?

6.) Zum Abschluss haben Sie noch die Gelegenheit, uns positive oder negative Dinge rund um
das Thema Sport- und Bewegungsangebote speziell fir Altere in Ihrer Gemeinde mitzuteilen.

a) Was lauft Ihrer Meinung nach bei den Sport- und Bewegungsangeboten speziell fiir Altere in Ihrer
Gemeinde besonders gut? Was ist positiv?

b) Was sollte Ihrer Meinung nach bei den Sport- und Bewegungsangeboten speziell fiir Altere in Ih-
rer Gemeinde unbedingt verbessert werden? Was ist negativ?

Vielen Dank fuir die Beantwortung der Fragen!

Bitte Riickseite beachten!




St-=:ics Fakultat fir Human- und Sozialwissenschaften

=8> Institut fur Angewandte Bewegungswissenschaften
TECHNISCHE UNIVERSITAT Professur Sozialwissenschaftliche Perspektiven von Sport, Bewegung und Gesundheits-
forderung

CHEMNITZ

Projekt ,,behERZt“ in Threr Gemeinde

Die TU Chemnitz fiihrt zusammen mit dem Gesundheitsamt des Erzgebirgskreises aktuell das Projekt
,behERZt“ zur Gesundheitsforderung von Seniorinnen und Senioren in landlichen Gemeinden des Erz-
gebirgskreises durch. Im Rahmen dieses Projektes soll pro Gemeinde eine Bewegungsgruppe gegrundet
werden. Die Gruppe trifft sich regelméaRig (2 x pro Woche a 60 Minuten) in Parks bzw. auf Griinflachen,
um dort gemeinsam und unter der Anleitung einer Ubungsleitung ein altersgerechtes Bewegungspro-
gramm durchzufiihren. Hierbei werden Ubungen fiir die korperliche (Kraft, Ausdauer, Koordination, Be-
weglichkeit) und geistige Fitness (z. B. Gedachtnis, Aufmerksamkeit) durchgefiihrt. Die Teilnahme daran
ist kostenlos.

Waren Sie prinzipiell an der Teilnahme in einer solchen
Bewegungsgruppe Ihrer Gemeinde interessiert?

Falls Sie Interesse haben: Hinterlassen Sie gerne Wiinsche, Ideen, Anforderungen fir die neue Be-

wegungsgruppe in den nachfolgenden Textfeldern:

a) Welche Inhalte sollten wéhrend der
Durchfiihrung der Bewegungs-
gruppe umgesetzt werden (z.B.
Kréftigungsubungen, Entspan-
nungsiibungen, Gehtraining, ...)?

b) Welche Ubungsmaterialien sollten
in der Bewegungsgruppe eingesetzt
werden? (z.B. Bélle, Bander,
Binke, ...?

oJai o Nein 2

c) Welche Orte in Ihrer Gemeinde
waéren fir die Durchfihrung der
Bewegungsgruppe geeignet (z.B.
Griinflache, Parks, Turnhalle, ...)?

d) Zu welcher Zeit sollte die Bewe-
gungsgruppe stattfinden (z.B. vor-
mittags, ...)?

Falls Sie Interesse an der Teilnahme in einer solchen Bewegungsgruppe haben, kénnen Sie uns gern
kontaktieren. (Wichtig: Dies ist keine verbindliche Zusage).

Alexandra Eigner (Projektkoordination), Tel.: 0371-531 19938

E-Mail: swp_gesundheitsfoerderung@hsw.tu-chemnitz.de

Falls Sie kein Interesse haben: Warum sind Sie an einer Teilnahme nicht interessiert?
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