ANKIETA

dot. Swiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o wypelnienie ponizszej ankiety. Celem badania jest

rozpoznanie sytuacji oséb chorych na chorobe Alzheimera. Uzyskane dane beda

wykorzystywane w celu przygotowania programéw wsparcia dla oséb starszych oraz ich

opiekunéw przez Gming Miasto Szczecin. Badanie jest anonimowe. Ankieta zostanie

odlaczona od wniosku.
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10.
11.

12.
13.

Prosimy o uzupeltnienie lub zaznaczenie witasciwej odpowiedzi.

Wiek osoby starszej chorej na chorobe Alzheimera ....................

Ple¢ osoby starszej chorej na chorobe Alzheimera:

a) Kobieta; b) Me¢zczyzna

Wiek opiekuna sktadajgcego wniosek ..............c.......

Pte¢ opiekuna sktadajacego wniosek:

a) Kobieta; b) Mezczyzna

Stopien pokrewienstwa opiekuna sktadajgcego wniosek:...............cooiiiiiiiiiiiiiinens
Jak dtugo opiekuje si¢ Pan/Pani osobg chorg na chorobe Alzheimera? ..............ccceeneee.
Kiedy zdiagnozowana zostata choroba Alzheimera? (miesigc i 1ok).......cccocoveviieriieninnnnne

Jaki kod choroby Alzheimera zostatl wpisany przez lekarza na zaswiadczeniu

dotagczonym do wniosku o bon:

a) F00.0/ G30.0 b) F00.1/ G30.1 c) F00.2/ G30.8 d) F00.9/ G30.9
Czy chory ma orzeczenie o niepetnosprawnosci: a) nie  b) tak (od kiedy)....................
Czy opiekun ma orzeczenie o niepetnosprawnosci: @) nie b) tak (od kiedy)....................
Czy chory oczekuje na miejsce w domu pomocy spoteczne]

a) Tak b) Nie c) Nie, ale zamierzam ztozy¢ wniosek

Ile godzin dziennie opiekuje si¢ Pan/Pani osobg chorg na chorobe Alzheimera? .............
Czy jest Pan/Pani aktywny/a zawodowo:

a) Tak; b) Nie



14. Wysoko$¢ swiadczenia emerytalnego/rentowego osoby starszej chorej na chorobe

Alzheimera wynosi (netto):

16. Prosz¢ okresli¢ stan swojego zdrowia (opiekuna)

a) bardzo dobry; b)dobry; c)séredni; d)zty; e)bardzo zty

17. Ile 0os6b mieszka razem z osobg starsza chorg na chorobe Alzheimera? ..........................
18. Ile 0sdb jest zaangazowanych w opieke nad osobg starszg chorg na chorobe Alzheimera?
19. Jaki jest stopien zaangazowania osob bliskich w pomoc osobie starszej chorej na

chorob¢ Alzheimera?

Stopien

zaangazowania | Bardzo|  WysoKi Sredni Niski | Bardzo | Wocale

Zona

Maz

Siostra

Brat

Corka

Syn

Synowa

Zigé

Whnuczka

Whnuczek

Ktos inny, Kto?

20. Czy w zwiagzku z konieczno$cig opieki kto$ z cztonkow rodziny zmuszony byl zawiesi¢

lub ograniczy¢ stale lub czasowo aktywno$¢ zawodowg? a) Tak, b) Nie



21. Czy bierze Pan/Pani pod uwage mozliwo$¢ umieszczenia osoby starszej chorej na
chorobg Alzheimera w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke np. w Domu Pomocy
Spotecznej, Domu Opieki, Domu Seniora:
a) tak; b) raczej tak; c) raczej nie; d) zdecydowanie nie; e) nie mam zdania

22. Czy opieke sprawuje Pan/Pani sam/a, czy tez korzysta Pan/Pani z ponizszych form
pomocy, np.: sektora ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, firm lub oséb swiadczacych
ustugi opiekuncze? Jesli tak, to w jakim wymiarze i czy jest Pan/Pani zadowolony/a z
ushug?

Tak/Nie | Czestotliwos¢ | Poziom satysfakcji
(0-10)*

Pielegniarka srodowiskowa (POZ)

Pielegniarka opieki dlugoterminowe

Pielggniarka prywatnie

Dzienny os$rodek wsparcia (np. dzienny

dom pomocy spolecznej)

Opiekunka kierowa przez MOPR

Opiekunka prywatnie

Pomoc sgsiedzka

Organizacja pozarzadowa

*”0” oznacza najmniejszq satysfakcje z poziomu, zakresu i jakosci ustugi, a 10 petng satysfakcje.

23. Jakiego rodzaju pomocg pozafinansowa w opiece nad osobg starszg bytby Pan/Pani
zainteresowany/a?:

a) opieka wytchnieniowa, czyli mozliwo$¢ pozostawienia osoby chorej pod opieka na 1-2
tygodnie

b) mozliwos¢ pozostawienia osoby chorej pod opieka na kilka godzin dziennie 1-2 razy w
tygodniu;

C) szkolenia z zakresu opieki nad osobg chora;

d) spotkania z innymi opiekunami (grupy wsparcia);

e) mozliwos¢ konsultacji psychologiczno — terapeutycznych;

f) pomoc wolontariuszy;




g) dzienny osrodek wsparcia — jezeli tak, to w jakich godzinach ................. ;
h) ustugi opiekuncze §wiadczone przez sgsiadow;
1) wypozyczalnia sprzgtu;
j) transport;
k) dowozenie positkow;
) telefon zaufania dla opiekunow
m) inne
24. Czy sktadalt/a Pan/i wniosek o $wiadczenie w 2018 roku:
a) Nie
b) Tak — na co wydane zostaty $rodki z Bonu?

25. Gmina Miasto Szczecin jako pierwsza w Polsce, z mysla o osobach starszych chorych
na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunach przygotowata $§wiadczenie pieni¢zne ,,Bon
opiekunczy: Alzheimer 75”. Prosimy o inne spostrzezenia dotyczace wsparcia osdb chorych

na chorob¢ Alzheimera, ktore Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ wzigte pod uwage.

Dzi¢kujemy za wypelnienie kwestionariusza!



