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ANKIETA

dot. Swiadczenia pienieznego ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o wypelnienie ponizszej ankiety. Celem badania jest
rozpoznanie sytuacji osOb chorych na chorobe Alzheimera. Uzyskane dane beda
wykorzystywane wytacznie w celu przygotowania programow wsparcia dla osob starszych
oraz ich opiekunoéw przez Gming¢ Miasto Szczecin oraz w celach naukowych. Badanie jest
anonimowe. Ankieta zostanie odtgczona od wniosku.

Prosimy o uzupeltnienie lub zaznaczenie witasciwej odpowiedzi.

1. Wiek osoby starszej chorej na chorobe Alzheimera ....................
a) Ple¢ osoby starszej chorej na chorobg¢ Alzheimera: a) Kobieta; b) Mezczyzna
2. Wiek opiekuna sktadajagcego wniosek ......................
a) Ple¢ opiekuna sktadajacego wniosek: a) Kobieta; b) Mgzczyzna
3. Stopien pokrewienstwa opiekuna sktadajacego wniosek
Jak dtugo opiekuje si¢ Pan/Pani osobg chorg na chorobe Alzheimera? ..............ccceeeneee.
Kiedy zdiagnozowana zostata choroba Alzheimera? (miesigc i T0K) ....ocovevevevevereveeenenrnnnne
6. Jaki kod choroby Alzheimera zostat wpisany przez lekarza na zaswiadczeniu dotaczonym
do wniosku o bon:
a) F00.0/ G30.0 b) F00.1/ G30.1 c) F00.2/ G30.8 d) F00.9/ G30.9
9. Ile godzin dziennie opiekuje si¢ Pan/Pani osoba chorg na chorobg Alzheimera? .................
10. Czy jest Pan/Pani aktywny/a zawodowo: a) Tak; b) Nie
11. Czy $wiadczenie emerytalne/rentowe osoby starszej, chorej na chorobg Alzheimera wy-
starcza aby pokry¢ koszty opieki?
a) zdecydowanie tak; b) raczejtak; c) raczej nie; d) zdecydowanie nie; e) nie wiem
12. Wysokos¢ §wiadczenia emerytalnego/rentowego osoby starszej chorej na chorobg
Alzheimera wynosi:
a) do 1000 zt; b) od 1001 zt do 1800 zt; ) od 1801 zt do 2600 zt; d) powyzej 2601 zt.
13. Proszg¢ okresli¢ stan swojego zdrowia (opiekuna)
a) bardzo dobry; b)dobry; c)séredni; d)zty; e)bardzo zty
14. Tle 0os6b mieszka razem z osobg starszg chorg na chorobe Alzheimera? .................

15. Ile osob jest zaangazowanych w opieke nad osobg starszg chorg na chorobe Alzheimera?



16. Jaki jest stopien zaangazowania osob bliskich w pomoc osobie starszej chorej na

chorobg Alzheimera?

Bardzo Bardzo

Stopien zaangazowania wysoki Wysoki Sredni Niski niski

Zona/Maz
Siostra
Brat
Corka
Syn

Synowa

Zigé

Whnuczka

Whnuczek
Kto$ inny, Kto? .................

17. Czy w zwiazku z koniecznoscig opieki ktos z cztonkow rodziny zmuszony byt zawiesi¢
lub ograniczy¢ stale lub czasowo aktywnos¢ zawodowa? a) Tak, b) Nie

18. Czy bierze Pan/Pani pod uwage mozliwos¢ umieszczenia osoby starszej chorej na chorobe
Alzheimera w placowce zapewniajacej calodobowa opieke np. w Domu Pomocy Spotecz
nej, Domu Opieki, Domu Seniora?
a) tak; b) raczej tak; c) raczej nie; d) zdecydowanie nie; e) nie mam zdania

19. W jakich czynno$ciach osoba starsza chora na chorob¢ Alzheimera wymaga pomocy i

w jakim stopniu jest samodzielna?

Potrzebuje Zupehie

zynnosci Samodzielna . . .
Czynnosc wsparcia niesamodzielna

Mycie

Korzystanie z toalety

Zmiana pieluch

Ubieranie i rozbieranie

Jedzenie

Sprzatanie

Przygotowanie positku

Podawanie lekow

Pomoc w zaktadaniu protezy

Wstawanie z 16zka/siadanie

Przemieszczanie si¢ w domu

Wchodzenie i schodzenie po schodach

Przemieszczanie si¢ po okolicy




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

z ustug?

Poziom satysfakcji

Tak/Nie Czestotliwosé (0-10)*

Pielggniarka srodowiskowa (POZ)

Pielegniarka opieki dtugoterminowe;j

Pielggniarka prywatnie
Opiekunka MOPR
Opiekunka prywatnie

Pomoc sasiedzka

*(0” oznacza najmniejszg satysfakcj¢ z poziomu, zakresu i jako$ci ustugi, a 10 pelng satysfakcje.

21. Czy w zwiazku z choroba osoby starszej chorej na chorobe Alzheimera dokonane
zostaly specjalne jednorazowe zakupy (mp. zakup wozka, {ozZka, materaca
przeciwodlezynowego itp.)? Jezeli tak, to jakie?

22. Jakiego rodzaju wydatki biezace zwigzane z opiekg nad osobg chorg na Alzheimera
najbardziej obcigzajg budzet rodziny?

23. Czy w domu zostaly przeprowadzone jakie§ remonty, modernizacje pod katem
utatwienia opieki, poruszania si¢ seniora, zabiegoéw higienicznych. (np. podjazd na
wozek, winda lub wyciggarka do wozka, adaptacja lazienki, uchwyty na korytarzach,

poszerzanie otworow drzwiowych, zabezpieczenie okien itp.)? Jezeli tak, to jakie?

24. Czy zgadza si¢ Pan/Pani, ze stwierdzeniem, ze §wiadczenie pieni¢zne ,,Bon opiekunczy:
Alzheimer 757, to dobra inicjatywa, ktora jest wsparciem dla opiekundéw 0sob chorych na
Alzheimera.
a)tak; b)raczejtak; c)raczejnie; d)zdecydowanie nie; e) nie mam zdania



25.

26.

217.

28.

Czy zgadza si¢ Pan/Pani, ze stwierdzeniem, ze osoba chora na Alzheimera powinna
mobc pozostaé w domu jak najdtuzej, przy odpowiednim wsparciu rodziny.

a)tak; b)raczejtak; c)raczejnie; d)zdecydowanie nie; e) nie mam zdania
W jaki sposob uzyskiwal/a Pan/Pani wiedze¢ z zakresu opieki nad osoba chorg na
chorobe Alzheimera?

a) od lekarzy

b) od pielegniarek

C) od opiekundéw profesjonalnych

d) czasopisma i ksigzki specjalistyczne

e) sam/a si¢ uczylem/uczytam

f) od cztonkéw rodziny

g) Internet

Jakiego rodzaju pomoca pozafinansowa w opiece nad osobg starsza bylby Pan/Pani

zainteresowany/a?:

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

b) mozliwos¢ pozostawienia osoby chorej pod opiekg 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) mozliwo$¢ konsultacji psychologiczno — terapeutycznych;

f) przydzielenie opiekuna, ktory pomagatby w domu w opiece nad chorym

g) pomoc wolontariuszy;

h) dzienny osrodek wsparcia — jezeli tak, to w jakich godzinach ................. ;

1) TN e h e E bR R bbbt r et ns .

Gmina Miasto Szczecin jako pierwsza w Polsce, z mysla o osobach starszych chorych na

chorob¢ Alzheimera oraz ich opiekunach przygotowata $wiadczenie pieni¢zne ,,.Bon

opiekunczy: Alzheimer 75”. Prosimy o inne spostrzezenia dotyczace wsparcia 0sob

chorych na chorobe Alzheimera, ktére Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ wzigte pod

uwagge.

Dzigkujemy za wypetnienie kwestionariusza!



