
WBU LOW VISION COMMITTEE
Questionnaire for individuals with low vision
The WBU Low Vision Committee is interested in increasing the involvement and inclusion of individuals with low or partial vision. One step toward that goal is learning more about how these individuals are involved in local organizations of and for the blind, what services are utilized, and the barriers or challenges in accessing services and being involved in the community.
By completing the survey below, you provide valuable information and insights into opportunities to increase the involvement of partially sighted individuals.
Please return your completed surveys to: inter@uiciechi.it by April 25th.
Questionario per persone con ipovisione predisposto dal Comitato sull’ipovisione dell’Unione Mondiale dei Ciechi (WBU)
Il Comitato per l'ipovisione della WBU intende incrementare il coinvolgimento e l'inclusione delle persone con ipovisione. Un passo verso il raggiungimento di questo obiettivo è imparare più cose su come gli ipovedenti sono impegnati nelle organizzazioni locali di e per non vedenti, quali servizi vengono utilizzati e quali sono le barriere o le difficoltà che incontrano nell'accedere ai servizi e a prendere parte alle attività sociali. Rispondendo al sondaggio qui di seguito, fornirete informazioni preziose e potrete mettere in evidenza quelle che sono le modalità  per un maggiore coinvolgimento delle persone ipovedenti. Il questionario dovrà pervenire a inter@uiciechi.it entro il 25 aprile.
1. Country/Nazione ________
2. Gender/Genere
__ Female/donna
__ Male/uomo
__ Prefer not answer/preferisco non rispondere
3. Age range/Fascia d'età
__ Under 18/minorenne
__ 18 - 34
__ 35 - 60
__ più di 60
4. How long have you had low vision? / Da quanto tempo sei ipovedente?
__ Since birth/dalla nascita
__ Less than one year/da meno di un anno
__ Less than 5 years/da meno di 5 anni
__ More than 5 years/da più di 5 anni
5. Employment status/situazione lavorativa
__ Employed/impiegato
__ Self-employed/lavoratore autonomo
__ Student/studente
__ Unemployed/disoccupato
__ Retired/pensionato
6. Are you affiliated or associated with an organization of or for the blind/partially sighted in your country or community? / Sei affiliato o associato a un'organizzazione di o per ciechi / ipovedenti nel tuo paese o nella tua città?
__ yes/sì
__ no/no
7. If your answer to Question # 6 was "Yes", do you believe your wants and needs are being met or adequately represented by your organization? / Se la tua risposta alla domanda n. 6 è "sì", ritieni che i tuoi desideri e bisogni siano stati soddisfatti o adeguatamente rappresentati dalla tua organizzazione?
__ yes/sì
__ no/no
8. If your answer to Question # 6 was "Yes", do you believe your wants and needs are being met or adequately represented by your organization? / Se la tua risposta alla domanda n. 6 è "sì", in che modo sei coinvolto nelle attività dell'organizzazione? Metti una spunta su tutte le risposte che ti sembrano adatte:
__ I receive services/usufruisco di servizi
__ I am a member/sono un socio
__ I volunteer my time/svolgo attività di volontariato
__ I attend events or other social activities/partecipo a eventi o altre attività sociali
__ I am a board member/other volunteer leadership role/sono un componente del Consiglio di Amministrazione o ho altro ruolo direttivo non retribuito
__ I am an employee/sono un impiegato
__ Other (please explain)/altro (prego specificare): ________
9. How often are you involved in activities at the organization you are affiliated with? / Con quale frequenza sei coinvolto nelle attività dell’organizzazione a cui sei affiliato?
__ often/spesso
__ Sometimes/a volte
__ Never/mai
10. If your answer to Question 6 was "No", and you are not affiliated with an organization of or for the blind/partially sighted, what do you think prevents you from affiliating with them? / Se la tua risposta alla domanda 6 è "no" e non sei affiliato a un'organizzazione di o per ciechi e ipovedenti, cosa pensi che ti impedisca di affiliarti a un tipo di organizzazione del genere? (Metti una spunta su tutte le risposte che ti sembrano adatte):
__ There is no active organization close to where I live/non esiste un'organizzazione di questo genere vicino a dove vivo
__ I do not have transportation to attend their meetings or events/non ho mezzi di trasporto che mi permettano di partecipare alle loro riunioni o agli eventi
__ I thought that the organization was only open to those who are totally blind/pensavo che l'organizzazione fosse riservata solo a chi è totalmente cieco
__ I do not feel that the organization has programs or activities that meet my needs/non credo che l'organizzazione abbia programmi o attività che soddisfino le mie esigenze
__ I am not interested/non mi interessa
__ Other (please explain):/altro (prego specificare): 
11. Would you be more likely to participate if there was a specific organization for persons with low vision, or a subcommittee for persons with low vision? / Saresti più propenso a partecipare se esistesse un'organizzazione specifica per le persone ipovedenti o un sottocomitato per le persone ipovedenti?
__ yes/sì
__ no/no
__ Not sure/non sono sicuro
12. Do you have access to low vision rehabilitation services in your neighborhood? if yes, indicate the distance at which it is available / Hai accesso a servizi di riabilitazione per l’ipovisione nel tuo quartiere? Se sì, indica quanto distano dal luogo dove vivi
__ <10 km
__> 10 km
__> 50 km
__> 100 km
__> 300 km
__ There are no low vision services available / non ci sono servizi per gli ipovedenti disponibili
13. How do you identify yourself to the public as a person with low vision? / Utilizzi qualcuno di questi elementi per farti identificare dagli altri come una persona con problemi di vista?
__I use a white cane/bastone bianco
__ I use a different coloured cane/bastone con colore diverso dal bianco (what colour/specificare il/i colore/i): ________
__ I use a guide dog/cane guida
__ I use another form of identification (please describe):/altra forma di identificazione (prego specificare): ________
__ I don’t use any identification/non utilizzo alcun elemento per farmi identificare dagli altri come una persona con problemi di vista 
14. What are the most significant issues you face as a person with low vision? (Mark up to three choices) / Quali sono le difficoltà più significative che ti trovi ad affrontare come persona affetta da ipovisione? (indica al massimo 3 opzioni)
__ Access to low vision assessment/accesso ai servizi per la valutazione clinica e funzionale dell’ipovisione
__ Access to low vision rehabilitation services/accesso ai servizi per la riabilitazione per gli ipovedenti
__ Access to affordable low vision aids/scarsa disponibilità di ausili per ipovedenti a prezzo contenuto
__ Lack of public awareness about low vision/mancanza di conoscenza delle problematiche degli ipovedenti da parte delle persone
__ Lack of accommodation to meet my unique needs as a person with low vision/mancanza di adattamenti che potrebbero venire incontro alle mie esigenze specifiche di persona affetta da ipovisione
__ Feeling included in organizations of and for the blind and partially sighted/non sentirsi incluso all’interno delle organizzazioni di e per i ciechi e gli ipovedenti
__ Accessible transportation/trasporti accessibili
__ Access to information in formats that I can use/accesso alle informazioni in formati che sono in grado di utilizzare
__ Access to groups or activities specifically oriented to people with low vision/accesso a gruppi o eventi specificamente rivolti a persone affette da ipovisione
__ Other (please explain)/altro (prego specificare): ________
Thank you for taking the time to complete this survey – the information you have provided will help determine opportunities to increase participation and inclusion of individuals with low vision. / Grazie per aver dedicato un po’ del tuo tempo alla compilazione di questo questionario: le informazioni fornite contribuiranno a individuare nuove modalità per incrementare la partecipazione e l'inclusione delle persone ipovedenti.

