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Kwestionariusz ankiety dla opiekundéw senioréw z Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego

»,Diagnoza potrzeb senioréw zamieszkatych na terenie Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb oséb dotknietych zespotami otepiennymi. Formy i kierunki wsparcia spotecznego,
kulturalnego i zdrowotnego”

Witam,

Nazywam sie [...] i jestem ankieterem firmy Biostat. Na zlecenie Urzedu Miasta w Rzeszowie
realizujemy badanie pt.: ,Diagnoza potrzeb seniorow zamieszkatych na terenie Rzeszowskiego Obszaru
Funkcjonalnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb osob dotknietych zespotami otepiennymi. Formy i
kierunki wsparcia spotecznego, kulturalnego i zdrowotnego”. Badanie jest przeprowadzane na potrzeby
przygotowania dokumentow strategicznych Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, a wspdtfinansowane przez
Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2007 — 2013.

W celu wykonania tego badania zwracamy sie do Pana(i) z prosbqg o odpowiedZ na ponizej
zamieszczone pytania. Uzyskane informacje pomogq nam m.in. w przygotowaniu propozycji wsparcia seniorow

z zakresu pomocy spotecznej.

Ankieta ma charakter anonimowy. Wszelkie uzyskane dane zostanqg wykorzystane tylko i wytgcznie do
analiz statystycznych. Czas wypetniania kwestionariusza to ok. 20 minut.

Serdecznie dziekujemy za udziat w badaniu

METRYCZKA

1. Ptec
o 1. Kobieta
o 2. Mezczyzna

2. Wiek
o 1.18-25lat
o 2.26-35lat
o 3.36-45 lat
o 4.46-65 lat
o 5. Powyzej 65 roku zycia

3. Wyksztatcenie

o 1. Niepetne podstawowe/podstawowe
o 2. Gimnazjalne

o 3.Zawodowe

o 4. Srednie

o 5. Wyisze

4. Stan cywilny

o 1. Panna/kawaler

0o 2. Mezatka/zonaty

o 3. Wdowa/wdowiec

O 4. Rozwiedziona/rozwiedziony

o 5. Okreslit(a)bym inaczej, jak?....ccccevvveevceeeiiiieeeeee e,

5. Aktywnos$¢ zawodowa

o 1. Pracuje zawodowo, w jakim wymiarze?
o 1.1.Peifny etat
o 1.2. Niepetny etat
o 1.3.Praca w ramach umowy zlecenia lub o dzieto
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o 2. Nie pracuje zawodowo, czy szuka Pan/i zatrudnienia:

o 2.1.Tak
o 2.2.Nie
o 3. Jestem emerytem/emerytka, czy pracuje Pan/i mimo to zawodowo?
o 3.1.Tak
o 3.2. Nie, czy szuka Pan/i dodatkowej pracy?
- 3.2.1.Tak
- 3.2.2.Nie
o 4. Jestem rencista/rencistka, czy pracuje Pan/i mimo to zawodowo?
o 4.1.Tak
o 4.2. Nie, czy szuka Pan/i dodatkowej pracy?
- 4.2.1.Tak
- 4.2.2.Nie

6. Miejsce zamieszkania

1. Miasto Rzeszéw

. Gmina Boguchwata

. Gmina Chmielnik

. Gmina Czarna (powiat tarcucki)
. Gmina Czudec

. Gmina Gtogdéw Matopolski
. Gmina Krasne

. Gmina Lubenia

. Gmina tancut

10. Miasto tancut

11. Gmina Swilcza

12. Gmina Trzebownisko

13. Gmina Tyczyn

O 00 NOUL b WN

00000000 o0Oooaoao

Charakterystyka podopiecznego

1. Prosze podaé podstawowe informacje dotyczace Pana/i podopiecznego:

o Wiek: ...........

o Pteé:
o 1. Kobieta
o 2. Mezczyzna

o Stan cywilny:
o 1.Panna/kawaler
o 2. Mezatka/zonaty
o 3. Wdowa/wdowiec
o 4. Rozwiedziona/rozwiedziony
O 5. Okreslit(a)bym inaczej, jak?......cccceveriieneneenininieienens
o Sytuacja zawodowa:
O Emeryt/emerytka
o Rencista/rencistka
O Inna,jaka?....eiciiinnnn.n.
o Miejsce zamieszkania:
o 1. Miasto Rzeszéw
. Gmina Boguchwata
. Gmina Chmielnik
. Gmina Czarna (powiat taricucki)
. Gmina Czudec
. Gmina Gtogéw Matopolski
. Gmina Krasne
. Gmina Lubenia
. Gmina tancut
10. Miasto tancut
11. Gmina Swilcza
12. Gmina Trzebownisko
13. Gmina Tyczyn

O oONOOULTL B WN
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Miejsce zamieszkania

2. lle osdb liczy gospodarstwo domowe Pana/i podopiecznego? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/

o 1.Jedna osoba
o 2.Dwie osoby
o 3.Trzy osoby
o 4. Cztery osoby
o 5.Pie¢ osdb
o 6.Szes¢ oséb
o 7. Wiecej niz 6 oséb
3. Prosze wskaza¢ wszystkie osoby, z ktorymi mieszka Pan/i podopieczny: /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz
jedng odpowiedz/
o 1. Mieszka sam/a
o 2.Zona/maz
o 3. Dzieci
o 4. 0jciec/matka
0 5.Inne 0soby, jakie?......ccoviieiiiiiiee e

4. Miejsce zamieszkania Pana/Pani podopiecznego to: /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/

o

O 0O 0O 0O O O O

1.
. Dom spétdzielczy (lokatorski)

. Wiasne mieszkanie

. Dom wtasny

. Dom wynajmowany

. Mieszkanie wynajmowane

. Pokéj wynajmowany

.Inne, jakie?...ocoevieeiiiieeeee

O NOUL b WN

Mieszkanie spotdzielcze (lokatorskie)

Sytuacja zdrowotna

5. Jak ocenit(a)by Pan(i) aktualny stan zdrowia swojego podopiecznego? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/

o 1. Wspaniale
o 2.Dobrze
o 3. Przecietnie
o 4.7le
6. Czy Pana/i podopieczny jest osobg z orzeczong niepetnosprawnoscia? /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz
jedna odpowiedz/
o 1.Tak, z orzeczong niepetnosprawnoscig fizyczng — uszkodzenie narzadu ruchu
o 2.Tak, z orzeczong niepetnosprawnoscig fizyczng — przewlekte choroby wewnetrzne
o 3.Tak, zorzeczong niepetnosprawnoscia sensoryczng — osoby niewidome i stabo widzgce
o 4.Tak, z orzeczong niepetnosprawnoscig sensoryczng — osoby niestyszgce i stabo styszace
o 5. Nie (prosze przejs¢ do pytania nr 8)

7. Jaki stopien niepetnosprawnosci orzeczono w przypadku Pana(i) podopiecznego? /Moze Pan(i) wskazaé
wiecej niz jedng odpowiedz/

@)
@)
@)

1.
2.
3.

Znaczny stopien niepetnosprawnosci
Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
Lekki stopierr niepetnosprawnosci

8. Czy Pan/i podopieczny ma problemy z pamiecig? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/
Tak, czy zdiagnozowano u Pana/i podopiecznego chorobe Alzheimera? /Prosze wskazaé jedng

@)

o

odpowiedz/
o 1.1.Tak
o 1.2.Nie
2. Nie

9. Czy Pan/i podopieczny odczuwa problemy w samodzielnym wykonywaniu nastepujacych czynnosci:
/Prosze odnies¢ sie do kazdej z wymienionych czynnosci/

Tak | Nie

Zakupy codzienne

Rozporzadzanie wtasnymi pieniedzmi (np. Sledzenie wydatkdw, optacanie rachunkdéw)

Lekkie prace domowe (zmywanie, Scieranie kurzu)

Strona3z13



POMOC TECHNICZNA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Gmina
Miasto Rzeszéw

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Kapiel

Poruszanie po pokoju

Pochylanie sie

Kucanie

Podnoszenie, dZzwiganie ciezaru o wadze okoto 4,5 kg

Sieganie lub wycigganie ramion powyzej barkéw

Przejscie okoto 1,5 km

Pisanie lub utrzymanie drobnych przedmiotow

Wykonywanie ciezkich prac domowych

Ubieranie i rozbieranie

Korzystanie z toalety

Wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel

Samodzielne jedzenie

Kontrolowanie czynnosci fizjologicznych

Przygotowanie sobie positkow

Majsterkowanie/wypranie swoich rzeczy

Przygotowanie i przyjecie lekow

10. Czy Pan/i podopieczny korzystat/a w przesztosci lub korzysta obecnie z nastepujgcych ustug: /Prosze
odnie$¢ sie do kazdej z wymienionych ustug a ponadto ocenic te, z ktdrych podopieczny/a korzystat(a)/

Tak

Ustuga

W przesztosci Obecnie

Prosze ocenic dostepnos¢ tej ustugi
(dla ankietera: tylko dla oséb, ktére
korzystaty z ustug)

Nie

Pobyt w dziennym domu pomocy
(placowka swiadczaca opieke dzienng dla
0s6b starszych lub chorych)

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Pobyt catodobowy w domu pomocy
spotecznej

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Pobyt w mieszkaniu chronionym

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Pomoc przy zabiegach kosmetycznych i
fryzjerskich

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Transport specjalistyczny dla oséb z
trudnos$ciami w poruszaniu sie

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Porady psychologa

oooogog|oOooogogOoocoOoODoocoo|ODoocoo|Dooooo0ooaoao

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta
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11. Czy zauwaza Pan/i u swojego podopiecznego nastepujgce objawy: /Prosze odnie$¢ sie do kazdego z
wymienionych objawéw/

Tak | Nie

Problemy z pamiecig krétkotrwata (np. zapominanie tego co sie robito chwile temu, miejsca
odtozenia okularow, celu wyjscia z domu)

Zapominanie imion i nazwisk, nazw przedmiotéw

Problemy z komunikacjg

Uzaleznienie od pomocy innych osdéb

12. Ktére z objawdéw zauwaza Pan/i u swojego podopiecznego? /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz jedng

odpowiedz/

o 1. Ostabiona pamieé

2. Apatia

3. Brak zapatu do pracy
4. Ostabienie organizmu
5. Nieche¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnosci
6. Zte samopoczucie

o 7.Zadne z powyzszych

O O O O O

13. Jak czesto Pan/i podopieczny korzysta z: /Prosze odnies¢ sie do kazdej z wymienionych ustug a ponadto
ocenic te, z ktérych Pana/i podopieczny/a korzystat(a)/

Kilka razy
w
miesigcu

Raz w
miesigcu

Kilka
razy w
roku

Razw
roku

Rzadziej
nizrazw
roku

Prosze ocenic
dostepnosc tej
ustugi (dla
ankietera: tylko dla
0séb, ktére
korzystaty z ustug)

Nigdy

ustug lekarza pierwszego
kontaktu, lekarza
rodzinnego

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

ustug lekarza specjalisty

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

pobytu w szpitalu

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

badan diagnostycznych

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

ustug rehabilitacyjnych

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

ustug pielegniarki
Srodowiskowej

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

ustug opiekunki z pomocy
spotecznej

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

o o [ [y o
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badan kontrolnych o  Bardzo dobra

o Dobra

O  Przecietna

o Zia

O Bardzozta
programow O  Bardzo dobra
profilaktycznych o Dobra
dotyczacych schorzen o  Przecietna
geriatrycznych w zakresie o Zia
choroby zwyrodnieniowej O Bardzozta

stawow biodrowych i

kolanowych
programow o  Bardzo dobra
profilaktycznych o Dobra
dotyczacych schorzen O  Przecietna
sercowo-naczyniowych o Zfa

O Bardzo zta
dziatan prozdrowotnych, o  Bardzo dobra
np. spotkania z o Dobra
dietetykiem, szkolenia, O  Przecietna
warsztaty dotyczace trybu o Zfa
zycia o Bardzozta
ustug ambulatoryjnych o  Bardzo dobra
(proste zabiegi) o Dobra

O  Przecietna

o Zfa

O Bardzo zta
poradni geriatrycznej o  Bardzo dobra

o Dobra

O  Przecietna

o Zia

O Bardzo zta

m]

ratownictwa medycznego
(pogotowie)

Bardzo dobra

Dobra

Przecietna

Zta

Bardzo zta

Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Teleopieki

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Klubu Samopomocy
(miejsca integracji
spotecznej o szerokim
zakresie ustug)

0Oo0oo0oooOojoco0ooo|joooogoao

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta
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14. Czy widzi Pan/i potrzebe stworzenia nastepujacych dziatah dla oséb w wieku powyzej 55 lat: /Prosze
odniesc sie do kazdego z wymienionych dziatan/
Zdecydowanie Raczej | Anitak | Raczej Zdecydowanie

tak tak ani nie nie nie

Osrodek Wsparcia dla oséb z chorobg
Alzheimera

Geriatryczna Opieka Dzienna

Programy rehabilitacyjne

Program leczenia i profilaktyki
choroby zwyrodnieniowe] stawow
biodrowych

Program profilaktyczny dotyczacy
schorzen sercowo-naczyniowych

Dziatan OPS w zakresie pracy
socjalnej i integracji spotecznej

Inne, jakie?....cccceveveeeiieeeeee,

Potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej

15. Jak Pan/i ocenia ogdlng jako$¢ ustug zdrowotnych w Pana/i gminie/miescie? /Prosze wskazaé jedna
odpowiedz/
o 1. Bardzo dobrze
o 2.Raczejdobrze
o 3.Raczejile
o 4.Bardzoile
o 5. Trudno powiedzieé
16. Co w zakresie dostepnosci ustug zdrowotnych Pana/i zdaniem stanowi najwiekszy problem: /Moze Pan(i)
wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/
o 1. Odlegte terminy wizyt
. Dtugosc¢ oczekiwania w kolejce pod gabinetem
. Brak mozliwosci umdwienia sie telefonicznie/przez Internet
. Koniecznos$¢ wczesnego wstawania, by zapisac sie na liste oczekujacych
. Zbyt mata liczba pacjentéw przyjmowanych w jednym dniu
. Trudnosci w uzyskaniu skierowania do lekarza specjalisty
. Godziny przyje¢ niedostosowane do potrzeb pacjentéw
. Trudnosci w uzyskaniu informacji od personelu lekarskiego badz pielegniarskiego
. Duza odlegtos¢ od przychodni/szpitala
10. Brak dobrej komunikacji publicznej w rejonie
11.INNE, JAKIE? vt ce et
12. Nie wiem

Opiekun seniora

17. Kim jest Pan/i dla swojego podopiecznego? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/
o 1. Matzonkiem/matzonka
o 2.Synem/corka
o 3. Cztonkiem dalszej rodziny
o 4. Jestem pracownikiem instytucji, jakiej?......ccccceeviiiiiniiieiiinieenn.
O 5.1nNa 0dpowiedzZ, Jaka?.....ccccceeriieiriiesiiese e
18. Czy jest Pan/i opiekunem prawnym (tzn. zostat/a Pan/i powotany(a) przez sad do reprezentowania swojego
podopiecznego)? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/
o 1.Tak
o 2.Nie

O 00 NOUL b WN

O 0O 0 O O O O O O O O
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Czy w zamian za opieke otrzymuje Pan/i wynagrodzenie? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/
o 1.Tak
o 2.Nie
Czy sprawuje Pan/i nad swoim podopiecznym opieke samodzielnie czy zamiennie z innymi osobami?
/Prosze wskazac jedng odpowiedz/
o 1.Samodzielnie
o 2.Zamiennie z innymi osobami, prosze wskaza¢ te osoby: /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz
jedng odpowiedz/
o 2.1. Cztonek mojej rodziny
O 2.2. Pracownik instytucji, jaki€j?.....ccccceevreeeeicneieiciee i
[ e TR 1Yo - TR -1 I USSR
Zadam Panu/i kilka pytan dotyczacych Pan/i jako opiekuna: /Prosze odnie$¢ sie do kazdego z
wymienionych pytan szczegétowych/

Zawsze Czesto Czasami Nigdy

Czy moze Pan/i liczyé na wsparcie stuzby zdrowia?

Czy moze Pan/i liczy¢ na wsparcie pomocy spotecznej?

Czy miedzy Panem/Panig, a podopiecznym istniejg dobre
relacje?

Czy uwaza Pan/i, ze dobrze sobie radzi w swojej roli?

Czy moze Pan/i liczy¢ na wystarczajgce wsparcie swojej
rodziny?

Czy moze Pan/i liczyé na wsparcie swoich przyjaciét lub
sgsiadow?

Czy uwaza Pan/i, ze petnienie opieki stawia przed
Panem/Panig zbyt wysokie wymagania?

Czy sprawowanie opieki stwarza problemy w Pana/i
stosunkach z przyjaciétmi?

Czy sprawowanie opieki ma niedobry wptyw na Pana/i zdrowie
fizyczne?

Czy sprawowanie opieki stwarza problemy w Pana/i
stosunkach z rodzing?

Czy sprawowanie opieki powoduje, ze ma Pan/i trudnosci
finansowe?

Czy w roli opiekuna czuje sie Pan/i jak w sytuacji bez wyjscia?

Czy uwaza Pan/i, ze sprawowanie opieki jest dla Pana/i warte
trudu?

Czy czuje Pan/i, ze ktos docenia Pana/i jako opiekuna?

Czy sprawowanie opieki wywiera niedobry wptyw na Pana/i
emocjonalne samopoczucie?

22.

Czy widzi Pan/i potrzebe wsparcia w nastepujgcych obszarach: /Prosze odnie$¢ sie do kazdego z
wymienionych obszaréw/

Zdecydowanie Raczej Ani tak ani Raczej | Zdecydowanie
tak tak nie nie nie

Opieka pielegnacyjna nad osoba
chora

Wsparcie specjalistyczne ( w tym
m.in. psychologiczne, terapeutyczne
dla rodzin oséb z chorobg
Alzheimera)

Porady specjalistyczne dla
opiekundw oséb z chorobg
Alzheimera
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Potrzeby w zakresie form aktywizacji spoteczno-edukacyjno-kulturalnej

23. Prosze oceni¢ ogdlng jakos¢ nastepujacych ustug dla oséb powyzej 55 roku zycia w Pana/i gminie/miescie:
/Prosze odnies¢ sie do kazdej z wymienionych ustug/

Bardzo Dobrze Ani dobrze Zle Bardzo

dobrze ani zle ile

Ustugi spoteczne

Ustugi edukacyjne

Ustugi kulturalne

24. Czy ktérys z wymienionych czynnikdw stanowi problem w podjeciu przez Pana/i podopiecznego
dziatalnosci spotecznej? /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/
o 1. Duza odlegtos¢ od siedzib klubow, két zainteresowan, fundacji, stowarzyszen
. Brak odpowiednich potaczen komunikacji miejskiej
. Bariery architektoniczne
. Nieche¢ otoczenia
. Nieche¢ do wychodzenia z domu
. Brak czasu
. Brak srodkow finansowych
. Brak checi do podjecia aktywnosci
. Brak informacji o réznych inicjatywach podejmowanych w Pana/i gminie/miescie
10. Stan zdrowia
11. Brak zaje¢ dostosowanych do mozliwosci oséb chorych
12.1NNE, JAKIE? .ottt s s s s
o 12. Nie ma probleméw
25. Prosze okresli¢ czestotliwo$¢ podejmowania przez Pana/i podopiecznego czynnosci, ktére za chwile
wymienie (prosze oceniac na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,kilka razy do roku”, 2 — ,raz w miesigcu”, 3 —
,kilka razy w miesigcu”, 4 — ,kilka razy w tygodniu”, 5 — ,codziennie”; 99 — ,trudno powiedzieé/nigdy”):
/Prosze odnies¢ sie do kazdej z wymienionych czynnosci/

O 00 NO UL b WN

O 0O 0O O O O O O O O O

Czynnosci 1 2 3 4 5 99

Czytanie prasy

Czytanie ksigzek

Rozwigzywanie krzyzéwek, tamigtowek (np. sudoku)

Stuchanie radia

Stuchanie muzyki

Ogladanie telewizji

Przegladanie Internetu

Opiekowanie sie dzie¢mi/wnukami/prawnukami

Odpoczynek na wolnym powietrzu, np. spacer

Uprawianie sportu

Kontakt z naturg, np. zajmowanie sie ogrodem, dziatka

Udziat w wydarzeniach kulturalnych

Uprawianie hobby

Inne, jakie? ..o

26. Gdyby byta taka mozliwo$¢, czy stan zdrowia Pana/i podopiecznego pozwala na skorzystanie z
nastepujacych zajeé: /Prosze odnie$¢ sie do kazdego z wymienionych rodzajow zajeé/

Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie
tak tak powiedzie¢ nie nie

Lektoraty jezykowe
Warsztaty medyczne,
psychologiczne

Warsztaty artystyczne (np.
rekodzielnicze, filmowe,
malarskie)
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Warsztaty prawno-ekonomiczne

Warsztaty szachowe

Warsztaty poswiecone nowym
technologiom (np. komputerowe)

Warsztaty fotograficzne

Zajecia ruchowe (np. nordic
walking, aerobik)

Zajecia kulturalne (np. Klub
Dobrej Ksigzki, projekcje filmowe,
spektakle)

Kota turystyczne (np. wycieczki
po regionie)

27. Prosze okresli¢ czestotliwo$¢ korzystania Pana/i podopiecznego z ustug, ktére za chwile wymienie (prosze

oceniaé na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,raz do roku lub rzadziej”, 2 — ,kilka razy w roku”, 3

- raz w

miesigcu”, 4 — ,kilka razy w miesigcu”, 5 — ,raz w tygodniu lub czesciej”; 99 — ,trudno powiedzieé/nigdy”):
/Prosze odnie$¢ sie do kazdej z wymienionych ustug a ponadto ocenic te, z ktérych Pana/i podopieczny/a

korzystat(a)/

Ustugi

Prosze oceni¢ dostepnosc¢ tej ustugi
(dla ankietera: tylko dla oséb, ktére

korzystaty z ustug)

99

Wypozyczalnia biblioteczna

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Wydarzenia kulturalne w bibliotece

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Wydarzenia w domu lub osrodku
kultury lub OPS

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Zajecia w klubach, kotach
zainteresowan. Jesli tak, to
jakich? ..o

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Uniwersytet Trzeciego Wieku lub
inne formy edukacji

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Chodzenie do kina, teatru, na
koncerty

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zta

Wykorzystywanie infrastruktury
stuzacej uprawianiu sportu,

np. basen, sitownia na wolnym
powietrzu, $ciezki rowerowe

o e s I s s s [

Bardzo dobra
Dobra
Przecietna
Zta

Bardzo zfa
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Wykorzystywanie infrastruktury o Bardzo dobra
S " L s o Dobra

stuzacej rekreacji, np. sciezki o °
tematyczne (zabytki, parki E Z{r:euetna
krajobrazowe), miejsc spotkan o Bardzo za

O Bardzo dobra
Inne, jakie? o Dobr:?\

O Przecietna
............................................... -

O Bardzo zta

28. Czy co$ utrudnia korzystanie Pana/i podopiecznego z oferty kulturalnej? /Moze Pan(i) wskaza¢ wiecej niz
jedna odpowiedz/
o 1. Duza odlegtos¢
. Brak odpowiednich potgczen komunikacji miejskiej
. Bariery architektoniczne
. Nieche¢ otoczenia
. Nieche¢ do wychodzenia z domu
. Brak czasu
. Brak srodkow finansowych
. Brak checi do podejmowania aktywnosci
. Brak informacji o réznych inicjatywach podejmowanych w Pana/i gminie/miescie
10. Stan zdrowia
11. Brak zaje¢ dostosowanych do mozliwosci oséb chorych
12, INNE, JAKIE? ettt ettt ettt e bt st e e et st e
13. Nic nie utrudnia korzystania z oferty kulturalnej
14. Nie korzysta z oferty kulturalnej

O© 00 NOUL b WN

O O O O O O O O O O O o0 O

Potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego, bytowego i w zakresie budownictwa mieszkaniowego

29. Prosze okresli¢ czestotliwo$¢ kontaktéw Pana/i podopiecznego z grupami, ktére za chwile wymienie
(prosze ocenia¢ na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,raz do roku lub rzadziej”, 2 — ,kilka razy do roku”, 3 —
,raz w miesigcu”, 4 — ,kilka razy w miesigcu”, 5 — ,raz w tygodniu lub czesciej”; 99 — ,,nie dotyczy”): /Prosze
odnies¢ sie do kazdej z wymienionych grup/

Grupa 1 2 3 4 5 99

Rodzina

Przyjaciele

Sgsiedzi

Znajomi z klubow, stowarzyszen, miejsc, ktére odwiedza

INNE, JAKIE? e e

30. Czy jest cos, co przeszkadza Pana/i podopiecznemu w regularnych kontaktach z rodzing, przyjaciétmi i
znajomymi? /Moze Pan(i) wskazac wiecej niz jedng odpowiedz/

o 1. Podopieczny nie ma czasu na spotkania z rodzing, przyjaciétmi i znajomymi

o 2. Podopieczny nie ma ochoty na spotkania z rodzing, przyjaciétmi i znajomymi

o 3.Rodzina, przyjaciele i znajomi nie majg czasu na spotkania z moim podopiecznym
o 4.Rodzina, przyjaciele i znajomi nie majg ochoty na spotkania z moim podopiecznym
o 5. Zty stan zdrowia/trudnosci w poruszaniu sie

o 6. 0dlegtos¢ od miejsca zamieszkania rodziny, przyjaciot i znajomych

o 7. Problemy komunikacyjne lub brak srodka transportu

o 8. Trudnosci finansowe

O 9.1NNE, JAKIE? wveetie ettt e s

o 10. Nic nie przeszkadza w regularnych kontaktach z rodzing, przyjaciétmi i znajomymi
31. Jakag droga chciat(a)by Pan/i by¢ informowany/a o tym, co dzieje sie w gminie/miescie? /Moze Pan(i)
wskazad wiecej niz jedng odpowiedz/
o 1.Strona internetowa urzedu gminy/urzedu miasta
o  2.Strona internetowa domu/osrodka kultury
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. Lokalne internetowe portale informacyjne
. Lokalna/regionalna stacja telewizyjna
. Lokalna/regionalna stacja radiowa
. Lokalna/regionalna prasa
. Ogtoszenie w urzedzie gminy/miasta
. Ogtoszenie w bibliotekach
. Ogtoszenie w osrodkach pomocy spotecznej
10. Ogtoszenie w Domach Pomocy Spotecznej
11. Plakaty na stupach ogtoszeniowych
12. Ulotki dostarczane do skrzynek pocztowych mieszkarncow
O 13.1NNE, JAKIE? ceoeuioee ettt ettt e st e
32. Czy w Pana/i gminie/miescie dostepne s3 instytucje, kierujgce swoje ustugi w strone 0séb w wieku powyzej
55 lat, takie jak: /Moze Pan(i) wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/
o 1. Wspodlnoty mieszkaniowe osdb starszych
. Pensjonaty dla oséb starszych
. Mieszkania socjalne dla oséb starszych
. Mieszkania komunalne dla osdb starszych
. Spétdzielnie mieszkaniowe dla osdb starszych
. Towarzystwa Budownictwa Spotecznego dla oséb starszych
. Mieszkania chronione dla osdb starszych
. Dzienne domy pomocy dla oséb starszych
. Hospicjum stacjonarne
10. Hospicjum domowe
11. Zaktad opiekunczo-leczniczy
12. Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
13. Kluby samopomocy i Swietlice
14. Teleopieka
0 15.1nng, JaKie? oot
33. Czy oczekuje Pan/i od wtadz lokalnych lub regionalnych inwestycji w zakresie budownictwa
mieszkaniowego skierowanego do osdb starszych? /Prosze wskazac¢ jedng odpowiedz/
o 1.Tak
o 2. Nie (prosze przejs¢ do pytania nr 35)
34. Jakie rozwigzanie w tym zakresie Pana/i zdaniem powinny by¢ preferowane? /Moze Pan(i) wskazaé wiecej
niz jedng odpowiedz/
o 1. Wspdlnoty mieszkaniowe osdb starszych
. Pensjonaty dla osdb starszych
. Mieszkania socjalne dla oséb starszych
. Mieszkania komunalne dla osdb starszych
. Spétdzielnie mieszkaniowe dla osdb starszych
. Towarzystwa Budownictwa Spotecznego dla osdb starszych
. Mieszkania chronione dla osdb starszych
. Dzienne domy pomocy dla oséb starszych
. Hospicjum stacjonarne
10. Hospicjum domowe
11. Zakfad opiekunczo-leczniczy
12. Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
13. Kluby samopomocy
14. Swietlice
15. Teleopieka
0 16.1INNe, JaKi€? .ccve e
35. Jakich ustug skierowanych do osdb starszych brakuje w Pana/i gminie/miescie? /Moze Pan(i) wskazac
wiecej niz jedng odpowiedz/
o 1. Ustugi opiekuncze
2. Teleopieka
3. Kluby samopomocy (miejsca integracji spotecznej o szerokim zakresie ustug)
4. Warsztaty terapii zajeciowej
5. Ustugi psychologa

O 00 NO Ul bW

O O O O O O O O O O

O 00 NOUL b WN

O 0O O O O O O O O O O o0 O

O 00 NOUL b WN

O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0O 0O 0O 0O 0 o0 o

@)
@)
@)
@)
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o 6. Adaptacja mieszkan do potrzeb osdb starszych
o 7.Dostep do Internetu
O 8.1INNE, JAKIE? ettt st et st e a e et st e r e es e ene
36. Czy w mieszkaniu Pana/i podopiecznego zainstalowany jest system sygnalizacji zagrozenia (telefon, sie¢
alarmowa)? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/
o 1.Tak
o 2.Nie

System pomocy oraz dostepnosci ustug w obszarze rozwoju osobowego, aktywnosci i samorealizacji

37. Prosze powiedzie¢, czy zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastepujacymi stwierdzeniami (prosze ocenia¢ na
skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie”, 2 — ,raczej nie”, 3 —,,ani tak, ani nie”, 4 — ,raczej tak”,
5 — ,zdecydowanie tak”): /Prosze odnies¢ sie do kazdego z wymienionych stwierdzen/
Stwierdzenie 1(2|3|4|5

Rolg osdb starszych jest przede wszystkim wspieranie swoich dzieci i wnukéw

Osoby starsze powinny w miare mozliwosci pracowac, gdyz praca nie pozwala sie szybko
zestarzel

Osoby starsze majg ograniczone potrzeby w zakresie edukacji i kultury

Od os6b starszych oczekuje sie biernosci i nieuczestniczenia w zyciu spotecznym

38. Czy w Pana/i miejscu zamieszkania wtgcza sie osoby starsze w proces wychowania dzieci w przedszkolach i
edukacji dzieci i mtodziezy w szkotach (wizyty, przekazywanie historii jako swiadek, przygotowywanie
wystepdw dla oséb starszych itp.)? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/

0 1. Tak. Jakie to dziatania? .......cccvevennneiieneince s s s
o 2.Nie
o 3. Niewiem

39. Czy w Pana/i miejscu zamieszkania prowadzone sg dziatania wspierajgce zintegrowanie osob starszych z

lokalng spotecznoscig, np. w czasie wydarzen kulturalnych, zebran itp.? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/
0 1. Tak. Jakie to dziatania? .......ccveeevrneiieneince s s s
o 2.Nie
o 3. Niewiem

40. Czy zauwaza Pan/i dziatania promujgce pozytywny wizerunek oséb starszych w spoteczenstwie lub

zachecajace do wolontariatu na rzecz osob starszych? /Prosze wskazac jedng odpowiedz/
0 1. Tak. Jakie to dziatania? ......ccoumeevrnecieneirce e s
o 2.Nie
o 3. Niewiem
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