Rozpoznanie potrzeb senioréow w Rybniku

W zwigzku z planowanym rozwojem polityki senioralnej w Rybniku, Miasto Rybnik wraz z instytucjami
i organizacjami zaangazowanymi w dziatania na rzecz osdb starszych, zwracajg sie z prosba
o wypetnienie anonimowej ankiety. Celem ankiety jest poznanie Paristwa opinii dotyczgcych potrzeb
0s6b starszych w Rybniku. Ponizsze pytania kierujemy do oséb w wieku 60 lat i wiecej (60+). Bedziemy
bardzo wdzieczni, jesli poswiecicie kilka minut na wypetnienie tej ankiety. Badania sg anonimowe,
a wyniki zostang wykorzystane do celéw analizy i planowania dziatan zwigzanych z rozwojem ustug na
rzecz senioréw i dopasowanie oferty do rzeczywistych potrzeb. Kwestionariusz ankiety moze zostaé
wypetniony przez seniora lub jego opiekuna.

Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem wtasciwych odpowiedzi.

Wypetniam kwestionariusz
O we wiasnym imieniu ( jestem osobg w wieku 60+)
0 w imieniu seniora ( jestem opiekunem osoby w wieku 60+)

Kolejne pytania odnosz3 sie do osoby w wieku 60+/seniora

1. Pte¢ seniora
O kobieta
OO0 mezczyzna

2. Wiek seniora (w latach)
0 60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

powyzej 85

oooood

3. Wyksztatcenie seniora
niepetne podstawowe/podstawowe
zawodowe
Srednie
wyzsze

oooosS

4, Stan zdrowia/niepetnosprawnosé
O jestem zdrowa/y
O jestem przewlekle chora/y, ale nie mam aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
O jestem osobg niepetnosprawng: mam aktualny stopien niepetnosprawnosci (dawna grupa
inwalidzka)
O stopien lekki ( dawna grupa trzecia)
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O stopien umiarkowany ( dawna grupa druga )
O stopien znaczny ( dawna grupa pierwsza )

5. Aktualna sytuacja mieszkaniowa seniora
0 mieszkam sama / sam
0 mieszkam wspdlnie z innymi osobami

6. Czy osoby, z ktérymi Pani/Pan mieszka pomagajg Panu/Pani w codziennych czynnosciach,

przemieszczaniu sie?
O nie, nie potrzebuje takiej pomocy
0 nie, osoby, z ktérymi mieszkam nie chcg lub nie mogg mi pomagac z innych powoddéw
O tak

7. Czy w Rybniku lub jego okolicy mieszkaja bliscy cztonkowie Pani/Pana rodziny?
0 takiutrzymuje z nimi staty kontakt, pomagaja mi w razie potrzeby
0 tak, ale nie utrzymuje z nimi bliskiego kontaktu i nie pomagajg mi
0 nie, blisko mnie nie mieszka nikt z bliskiej rodziny

8. W ktdrej dzielnicy Rybnika Pani/Pan mieszka

9. Jak Pani/Pan ocenia swojg sytuacje zyciowg?
O jestem szczesliwa/y i radze sobie z wszystkimi sytuacjami zycia codziennego
jestem szczesliwa/y chociaz mam niewielkie problemy w zyciu
nie jest mi ani dobrze ani zZle
jestem czesto niezadowolona/y ze swojego zycia
jestem nieszczesliwa/y i przewaznie bywam smutna/y

Oooood

10. Ktére z ponizszych probleméw dotyczg Pani/Pana?

nie dotyczy | dotyczy

mnie w mnie w mocno
ogodle lubw | umiarko mnie
niewielkim | wanym dotyczy
stopniu stopniu

niski dochod

niepetnosprawnos¢

choroby, zty stan zdrowia

samotnosc i brak codziennego kontaktu z ludzmi

niewystarczajgca opieka ze strony rodziny

bariery architektoniczne w mieszkaniu

trudnosci w poruszaniu sie poza mieszkaniem (np.
schody, odlegtos¢, brak wind)

trudnosci w przemieszczaniu sie po miescie (np.
dojazd do lekarza, dojazd na zajecia)
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trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa
domowego

brak oferty zajeé dla seniorow

niedostosowana do potrzeb oferta zajec dla
senioréw

brak informacji o réznych inicjatywach
podejmowanych w miescie na rzecz senioréw

11. Czy radzi sobie Pani/Pan samodzielnie w czynnosciach dnia codziennego w domu i poza

domem?
tak, radze sobie | tak, alew stanowi to
catkowicie niektérych dla mnie
samodzielnie sytuacjach duzy

potrzebuje pomocy | problem

wizyty u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

wizyty u lekarzy specjalistow

Zakupy

Przygotowywanie positkéw

Mycie i higiena osobista

sprzatanie

uczestniczenie w zyciu kulturalnym

12. Czy jest Pani/Pan w stanie samodzielnie porusza¢ sie po miescie?
O tak, catkowicie samodzielnie
O tak, ale w niektérych sytuacjach potrzebuje pomocy
[0 poruszanie sie po miescie stanowi dla mnie duzy problem

13. W jaki sposdb zazwyczaj przemieszcza sie Pani/Pan po miescie? Prosze wskaza¢ wszystkie
formy, ktére Pana/Pani dotycza? (Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi jednoczesnie)

nie przemieszczam sie przemieszczam sie
w ten sposéb w ten sposéb

pieszo

rowerem

komunikacjg publiczng

samochodem ( sam jezdze )

samochodem ( kto$ mnie wozi )
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14. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ ponizszych ustug dla senioréw w Rybniku?

Sq
dostepne, .
nie sg alew 2 nie
. dostep .
dostepne | niewystarc ne wiem
zajacym
stopniu

kluby seniora proponujace zajecia dla
senioréw (rekodzieto, $piew, gimnastyka, kotka
zainteresowan)
programy zdrowotne (np. badania
profilaktyczne, spotkania z specjalistami)
ustugi opiekuriicze — pomoc w czynnosciach
domowych, pielegniarskich

mieszkania wspierane umozliwiajgce wspdlne

zamieszkanie senioréw przy jednoczesnej

pomocy W czynnosciach dnia codziennego

domy pomocy spotecznej catodobowe

dzienne domy seniora umozliwiajgce pobyt
dzienny od poniedziatku do pigtku od 8-16
asystent osoby niepetnosprawnej dla osoby
wymagajacej pomocy w codziennym
funkcjonowaniu
opieki wytchnieniowej dziennej lub
catodobowej dla cztonkéw rodzin opiekujgcych
sie osobg chorg
opaski bezpieczenstwa (systemu
przywotywania pomocy SOS)
dowdz do lekarza, urzeddw, czy w inne miejsca
wazne dla seniora
miejsc udzielania kompleksowej informacji
senioralnych

Innych jakich?
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15. Z kt6rych ustug dla senioréw w Rybniku obecnie Pani/Pan korzysta?

nie
korzyst
nie am, bo nie nie
korzyst | ustugi | korzystam, | korzysta
am, bo | niesa bo nie m, bo nie
. . korzystam
nie ma | dostoso | moge ( nie mam
takiej wane kwalifikuje takich
ustugi do sie ) potrzeb
moich
potrzeb

kluby seniora proponujace zajecia dla
seniorow (rekodzieto, Spiew,
gimnastyka, kétka zainteresowan)

programy zdrowotne (np. badania
profilaktyczne, spotkania z
specjalistami)

ustugi opiekuncze — pomoc w
czynnos$ciach domowych,
pielegniarskich

mieszkania wspierane umozliwiajgce
wspolne zamieszkanie senioréw przy
jednoczesnej pomocy w czynnosciach
dnia codziennego

domy pomocy spotecznej catodobowe

dzienne domy seniora umozliwiajgce
pobyt dzienny od poniedziatku do
pigtku od 8-16

asystent osoby niepetnosprawnej dla
osoby wymagajgcej pomocy w
codziennym funkcjonowaniu

opieka wytchnieniowa dzienna lub
catodobowa dla cztonkdéw rodzin
opiekujgcych sie osobg chorg

opaski bezpieczenstwa (systemu
przywotywania pomocy SOS)

dowdz do lekarza, urzedow, czy w inne
miejsca wazne dla seniora

miejsca udzielania kompleksowej
informacji senioralnych

innych, jakich ?
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16. Czy Pani/Pan zaktada, ze w przysztosci bedzie potrzebowac wsparcia ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan zdrowia?

O tak

O nie

17. Jezeli tak, to w jakiej formie bedzie Pani/Pan potrzebowaé wsparcia? (mozna zaznaczyc kilka
odpowiedzi jednoczesnie)?
O ustug opiekunczych — pomocy w czynnosciach domowych (np. sprzatanie zakupy),
pielegniarskich petnionych w moim miejscu zamieszkania, rehabilitacja
O skierowania do mieszkania wspomaganego, gdzie jest pomoc w czynnosciach dnia codziennego
0 skierowania do domu pomocy spotecznej catodobowego

O

skierowania do dziennych domow seniora umozliwiajgcy pobyt dzienny od poniedziatku do
pigtku od 8-16

z uwagi na niepetnosprawnos¢ skorzystanie ze wsparcia asystenta osoby niepetnosprawnej
skorzystania z opasek bezpieczenstwa (systemu przywotywania pomocy SOS)

skorzystania z dowozu do lekarza, urzeddw, czy w inne miejsca wazne dla seniora

O o000

uzyskania w jednym miejscu z informacji o dziataniach skierowanych do senioréw oraz formach
mozliwej pomocy ( w tym pomocy w zatatwieniu formalnosci)

O

opieki wytchnieniowej dziennej lub catodobowej dla cztonkéw rodzin opiekujgcych sie osobg
chorg

O pomoc finansowa, rzeczowa

O innych, JaKiCh? .. e

Dziekujemy za poswiecony czas.
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