Numer kwestionariusza (taki sam, jak przy pierwszym wywiadzie):  QUESTNUM

Kod kraju: r2ctry 48

EUR@FAMCARE

Badanie powtdrne (Follow-up study)

DO ANKIETERA: W przypadku braku kontaktu z respondentem prosze wypeic¢ Zatgcznik

Imie i nazwisko

FINAME kietera:
ankietera: -
FLINTN | Numer ankietera .............cccoovvvievnnnennns. 27
F7DOI : A (driadmiac
F7MO! Data przeprowadzenia wywiadu: (dzien/miesigc/ rok) / / -
F7vol :
F3ADM | Sposbb realizacji badania
Ankieta pocztowa A
Wywiad telefoniczny g
Ankieta pocztowa uzupetniona wywiadem telefonicznym E
Wywiad ustny N
F3OTHE Inna forma wywiadu, JaKa? .........ciriirii e 2 O
1 Czy P. rladal przez VYiQC}ej niz 4 god;iny w Tak A Jezeli tak, przejdz do pyt. nr 4
F1ICARE | tygodniu udziela opieki/wsparcia tej -
samej Osobie Starszej? Nie| A\ | Jezelinie, przejdz do pyt. nr 2
, : : Y -
2 Kl_edy P. przestat/ograniczyt opiekowaé sie¢ Osobg Starsza? lle ~ | miesiace
F2STOP | Mmiesiecy temu? :
3 Co przyczynito sie do tego, ze nie udziela P. juz Osobie Starszej opieki i wsparcia
przez wiecej niz 4 godziny w tygodniu?
(Prosze wybrac wtasciwg odpowiedz — mozna réwniez zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)
a) Osoba Starsza nadal potrzebuje wiecej niz 4 godziny opieki i wsparcia, ale taki
wymiar opieki i wsparcia zapewnia ktos inny.
[Jezeli Osoba Starsza zmarta, to prosze zaznaczyd, kto byf ostatnim opiekunem, jezeli nie byf(@) nim
ankietowany(a)]:
Inny cztonek rodziny = Zawodowy opiekun Dom opieki Inne osoby
AF3REAA1 AF3REAA2 AFSREAAS AF3REAA4
F3REASB | b) Osoba Starsza zmarta...
...w domu ...w domu opieki ...w szpitalu ...w innym miejscu
A C E N
F3SPEC | c) Jezeli wystgpita inna przyczyna, to prosze
powiedzieé jaka:[np. Osoba Starsza nie
potrzebuje juz opieki, Pan(i) zachorowat(a), itp.] 2
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4
F97QO0L1

5
F98QOL2

6
F101QOL6

7
F100QO0L4

8
F101QOL5

9
F102QOL6

10
F103QOL7

11
F11EXPEC

Ogolnie, czy mégtby P. powiedzieé, ze Panali zdrowie jest:
Znakomite Bardzo dobre Dobre Srednie Zte

A C E N O

Przez

. . , ; . Przez
W ciggu ostatnich dwoch Przezcaly 126z o wiece] . iy o Preez .
. e wiekszosé niz polowe pewien Nigdy
tygodni... czasu potowe czas

Cczasu
czasu

Bytem pogodny, w dobrym
nastroju

c | A
c A
cC | A
Cc A

cC | A

Bytem spokojny i zrelaksowany

Bytem aktywny i peten energii

O: OO O
2 20 20 2
T T [T Ty

Budzitem sie swiezy i wypoczety
Moje codzienne zycie wypetnione
byto interesujgcymi mnie
sprawami

> | D> > > D

O
21
[T

Jak ogolnie ocenit/a/by P. jako$é swego zycia w ciggu ostatnich dwéch tygodni?
Bardzo zta Zta Ani dobra, ani zta Dobra Bardzo doba

O N E C A

Ogolnie rzecz biorac, kto wedtug P. Rodzina powinna ponosi¢ petng odpowiedzialnosé
powinien byé odpowiedzialny za
opieke i wsparcie dla osob
starszych?

Rodzina powinna ponosi¢ gtéwng odpowiedzialnose¢,
panstwo/ spoteczenstwo/ wladza publiczna —
wspdétodpowiedzialnose

Panstwo/ spoteczenstwo/ wtadza publiczna powinny
ponosi¢ gtéwng odpowiedzialnos¢, rodzina
wspétodpowiedzialnose

Q) |

M

Panstwo/ spoteczenstwo/ wtadza publiczna powinny
ponosi¢ petng odpowiedzialnosc

O 2

Trudno powiedzieé

ANKIETER: W przypadku ankietowanych, ktérzy przestali udziela¢ opieki/wsparcia przez wiecej niz 4

godziny w tygodniu, koriczymy juz zadawanie pytan z dalszej czesci kwestionariusza.

Prosimy jednak o udzielenie odpowiedzi jeszcze na pytanie nr 37 (ostatnia strona kwestionariusza).

W pytaniu tym ankietowany ma moZzliwos$¢ dodania czegos od siebie, podzielenia sie dodatkowymi

uwagami.
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12 Przecietnie, ile godzin w tygodniu udziela P. opieki i wsparcia
F12HOUR | Osobie Starszej? :

13 Sumarycznie, ile godzin w tygodniu udziela P. opieki i wsparcia
F14HOURO | wszystkim osobom (tzn. zaréwno starszym jak i w innym
wieku), ale poza Osoba Starsza, ktéra sie P. opiekuje?
(W przypadku, gdy opiekun nie udziela opieki i wsparcia innym osobom, >
prosze w ,okienko” z prawej strony wpisac cyfre ,0”). H

14 Gdzie Pan(i) i Osoba W tym samym gospodarstwie domowym

F21COHAB : O
Starsza mieszkacie* W rdznych gospodarstwach domowych, ale w tym

samym budynku
W poblizu - w zasiegu spaceru

W zasiegu 10 minut jazdy samochodem/
autobusem lub pociggiem

W zasiegu 30 minut jazdy samochodem/
autobusem lub pociggiem

W zasiegu 1 godziny jazdy samochodem/
autobusem lub pociggiem

W odlegtosci ponad 1 godziny jazdy samochodem/
autobusem lub pociggiem

15 Gdzie o.b(?cm(nT Osoba Starsza W domu
F22HOME | Przewaznie mieszka?

W domu opieki

W specjalnie zorganizowanych
mieszkaniach, z zapleczem ustugowo-
opiekunczym

W innym miejscu, podaj ponizej...

F220THE o o
Okreslenie “innego miejsca”:
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16

F175EMPL

F180WOR1

F180HOUR

17

F181WOR1

F181WOR2

18
F69BREAK

Czy obecnie jest P. zatrudniony(a) lub P. pracuje?

~ Prosimy o ustosunkowanie si¢ do Prosze zadac ponizsze pytania (z czesci
A\Nie |Ponizszych stwierdzeri (z czesci ATak _@ acp Py e
biadej) Aa szare)) QA

Z powodu sprawowania opieki nad
Osobg Starsza w ogdle nie moze P. A :
aodiaé pracy F175HOUR 2 godziny

lle godzin pracuje P. w przecietnym tygodniu?

W sumie liczba godzin P. pracy nie ulegta

. o zmianie — pomimo opiekowania si¢ Osobg A
Z powodu opiekowania si¢ Osobg Starszg

Starszg w ciggu ostatnich 12 : o
miesiecy musial(a) P. zrezygnowac Q Z powodu opiekowania sie Osobg Starszg C}

2 pracy musiat(a) P. zmniejszy¢ liczbe godzin pracy
Musiatem zmniejszy¢ liczbe godzin pracy, .
ale z innego powodu niz opiekowanie sie
Osobg Starszg F178WOR1

Przestat(a) P. pracowac, ale z . | Jezeli musiat(a) P. zmniejszyé€ liczbe godzin pracy,

innego powodu niz sprawowanie E to o ile godzin tygodniowo?

opieki nad Osobg Starszg

lle godzin tygodniowo pracowat(a) P.
zanim musiat(a) P. zrezygnowaé z F178HOUR 2 godziny
pracy/przestaé pracowacé?

. W jaki sposéb wplyneto to na P. miesieczny
2| godzin®y) dochdd netto?

F178INC 2 ztote

Prosze odeW|edZ|e<r:]rnf7kolejne pytanie, czyli Prosze odpowiedzie¢ na kolejne pytanie, czyli nr 17

Czy opieka nad Osobag Starsza spowodowata jakies inne ograniczenia P. zyciu
zawodowym lub karierze?

Nie moge /nie mogtem rozwing¢ mojej kariery zawodowej badz . N\
kontynuowac nauki Tak A Nie A
Moge/ mogtem(tam) pracowa¢ jedynie nieregularnie Tak A Nie A
Gdyby P. potrzebowal/ a zrobié Tak, mogtabym/ mégtbym znalezé kogo$ takiego A
przerwe w petnieniu roli catkiem tatwo
opiekuna, czy jest kto$ inny, Tak, mogtabym/ mégtbym znalez¢ kogos, ale z pewng Q
kto mégtby zaopiekowaé sie trudnoscia |
Osoba Starsza zamiast P.? Nie, nie ma nikogo takiego | =
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Nastepne pytania odnoszg sie do sytuaciji Osoby Starszej. Pytania te zwigzane sgq z czynnosciami, ktore
wykonywane sg w codziennym Zyciu.
W odniesieniu do kazdej czynnosci prosze zdecydowac, czy Osoba Starsza nie jest zupefnie w stanie jej
wykonac, czy potrzebuje jakiejs pomocy czy tez moze wykonac te czynnosc¢ bez pomocy.
19 Niezdolna | Z pewna Bez
pomoca | pomocy

Fa3iADLL | Wykonywac¢ prace domowe (np. czyszczenie podfdg.)
Przygotowywac sobie positki (my¢ warzywa, gotowac
itp.)

F451ADL3 | Chodzi¢ po zakupy

F441ADL2

F46IADL4 | Rozporzgdza¢ swymi pieniedzmi

Korzystac z telefonu (wigcznie z wykrecaniem
numeru)

F481ADL6 | Przyjmowac swoje lekarstwa

F47IADLS

F49MOB  Poruszac sie poza domem
F51BAR2 | Chodzi¢ po schodach
F533BAR4  Korzystaé z toalety (lub sedesu pokojowego)

F54BAR5 | Korzysta¢ z wanny lub prysznica

Zadbacé o swoj wyglad
(czesanie, golenie sig, robienie makijazu, itp.)

F56BAR7 | Ubierac sie

F55BAR6

DD i B D> B B D B
P2 Do Do Do s Do Bo Do Po PoPo Do o
OO0 00000 O OO0 O O

F57BAR8  Samodzielnie spozywac positki

20 Poruszaé Niezdolna (musi porusza¢ sie na wozku inwalidzkim lub musi by¢ niesiona)
FsoBar1 SI€ PO W wdzku inwalidzkim bez pomocy, lub duza fizyczna pomoc podczas
mieszkaniu chodzenia

Chodzi, ale z pewng pomocg innej osoby (prowadzona lub dogladana)

Bez pomocy (moze uzywac jakis dodatkowych przyrzaddw, np. laski)

21 Przemieszczaé sie z Niezdolna, brak réwnowagi podczas siedzenia
t6zka na fotel, jezeli

F52BAR3 te znajduja sie obok Przy wiekszej pomocy (1 lub 2 o0sdb, fizycznej)
siebie Przy mniejszej pomocy (stownej lub fizycznej)
Bez pomocy
22 Czy Osobie Starszej Tak, czesto wystepuja takie przypadki (raz dziennie lub
zdarzajq sie przypadki czesciej, lub wymaga cewnikowania)
F58BAR9  Nietrzymania moczu? Tak, sporadycznie (rzadziej, niz raz dziennie)
Nie zdarzaja sie (sprawnie trzyma)
23  Czy Osobie Starszej Raz w tygodniu lub czesciej, lub wymaga lewatyw

zdarzajq sie przypadki . :

F59BAR1

o nietrzymania stolca? Rzadziej niz raz w tygodniu

O QD > MO D> MO D >

Nie zdarzaja sie (sprawnie trzyma)
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Pewne najbardziej stresujgce dla opiekuna sytuacje zwigzane sg z zaburzeniami pamieci i
zachowania osoby podopiecznej. Nastepne pytania odnoszg sie do tych kwestii.
24 Czy Osoba Starsza ma jakie$ /\
F3SMEM1 | problemy z pamiecia?
(Takie, jak trudnosci w przypominaniu sobie,
jaki mamy dzien lub w rozpoznawaniu
przyjaciot lub sgsiadow)
25 Jezeli TAK, czy lekarz podat jakas
F36MEM2 | przyczyne zaburzen pamieci u
Osoby Starszej?

Nie | & | Przejdz do pytania nr 27

~ | Kontynuuj zadawanie pytarn z czesci
Tak & szarej (pytanie nr 25)

~

Nie | & | Przejdz do pytania nr 27

oD Do >

Tak | & Prosze podac te przyczyne:

F37%/I?EM3 Otepienie (demencja) A | Inna C}
F37SPEC Podaj jaka “inng przyczyne”: 2
27 _indli Ale - il Przez
Qak czesto jesli w _ogole Osoba S'Earsza przejawia wieksz0é | Czasami | Rzadko Nigdy
jakiekolwiek z ponizszych-zachowan? & czasu
Btadzi/ gubi sie w domu lub poza domem lub zachowuje sie w = N\
F39BEHPL sposOb zagrazajacy wtasnemu bezpieczenstwu E Q A A
Ma trudnosci w prowadzeniu zwyktej rozmowy, nie dostrzega - .
F40BEHP2 wiasnych probleméw lub nie wspéipracuje w wykonywaniu P. E g A A

prosb
Czy zachowuje sie w sposoéb, ktory P. denerwuje?
(Np. stale zadaje pytania, w kotko podaza za Panig/ Panem, -
F41BEHP3 | powtarza to, co zostato powiedziane, krzyczy i wrzeszczy bez Q A

szczegoblnego powodu lub niestosownie (niewtasciwie) ubiera
sie lub rozbiera)

28 Teraz zajmiemy sie wsparciem, dostepnym Nie
P. jako Opiekunowi Zawsze Czesto Czasami = Nigdy | Doty
-cz
F82COP1 g;élz\:\gf?a P., ze dobrze radzi sobie P. w roli N E C; A ;
F83COP? sz))//t ?Alezzoiiepyvvzyempaeg;gineigi’? opieki stawia przed P. N E (; A
ucops | S saoname e starzapotem P | E | ¢ A | &
o | SO SMOUE QUMM o | ) E G A
F86COPS gté)éjﬁlig\évﬁvzva;ggezaﬂgki stwarza problemy w P. N E (; A a
F87COP6 tcrijé/nsg)érgﬁﬁ]v;ﬁggv oer’J?ieki powoduje, ze ma P. N E (; A
F88COP7 \(Ilv)z/jyéz\ilz;’?li opiekuna czuje sie P. jak w sytuacji bez N E C; A
corn | CY e S e ey sz | R E | ¢ | A &
F90COPS \(/:v?rltelgj\?ﬁfjif ze spravT/owame op|.ek| jestdla P. N E C; A
FO1COP10 rC(:)zdyZ i(;zyq;e P. MIystarczajaLt-:e wsparcie ze st.rony N E (; A a
F92COP1L f):;i}(lelr(]:;?ei; dobre stosunki z osobag, ktéra sie P. N E C; A
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Zawsze | Czesto | Czasami | Nigdy

Czy czuje P. dobre wsparcie ze strony stuzby
F93CcOoP12 | zdrowia i pomocy spotecznej? (np. publicznej,
prywatnej, woluntarnej)

2
M
Q)
o

F94COP13 | Czy czuje P., ze kto$ docenia P. jako opiekuna? N E Q A
Czy sprawowanie opieki wywiera niekorzystny < -

F9SCOPL4 wplyw na P. emocjonalne samopoczucie? N E Cf\ A

Foscopls | Mowiac ogolnie, czy czuje P. wystarczajace N E c; A

wsparcie petnigc role opiekuna?

Jak Pan(i) wie, interesuje nas korzystanie z rozmaitych ustug (medycznych, opiekunczych,
socjalnych, doradczych) przez Osobe Starsza i Pana/Pania. Kolejne pytania beda dotyczyty wiasnie
tego problemu.

DO ANKIETERA: W odniesieniu do tych usfug, z ktérych Osoba Starsza korzysta obecnie lub korzystafa w
ciggu ostatnich 6 miesiecy, prosimy réwniez podac, ile jednostek danej usfugi byfo dotad
wykorzystywanych dziennie/ tygodniowo/ miesiecznie lub w ciggu ostatnich 6 miesiecy (Liczba). Bardzo
wazne jest to, aby okresdli¢ konkretng kategorie czasu (tj. na dzien, na tydzien itd.) w tych przypadkach,
gdy podane sg rézne warianty do wyboru. W przypadku, gdy Osoba Starsza korzystafa z danej usfugi
systematycznie mozna wybiera¢ kategorie krotsze (np. na dzien- gdy w ciggu ostatnich 6 miesiecy
korzystano z danej usfugi codziennie). W przypadku niesystematycznego korzystania z usfug — nalezy
podac ilos¢ usfug wykorzystanych w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Na koniec nalezy zapytac czy korzystano z
usfugi nieodpfatnie, a nastepnie czy korzystano z niej odpfatnie (lub nieodpfatnie i odpfatnie).

Czy
korzystata
Jak czesto — srednio rzecz biorac — ° o
o Osoba Starsza korzystata z tej £ =
Z jakich ustug Osoba Starsza ustugi? £ s
korzystata w ciagu ostatnich 6 o =

29 miesiecy? .

Przeczytaj wszystkie opcje i zakre$l wfasciwe g & c S & | © =
= N 5 | N | v | 2@
®© é o= o N © 9 g Ty
O G cSs © > 8 a
NgEg 5 s | = E 102 | wl¥w
S858 § | £ | 2 | 2 2B ZzZEz
A GIT E T N (0]

FSEPLL1 | 1. Ambulatoryjne porady LEKARZA _ = N -- n

A CMTE | RODZINNEGO A wa A G E N AAAA

FSEPL2
2. Domowe porady LEKARZA , = N n n

N6  RODZINNEGO A wa A C O E N JAAAA

FSEPL3 |3 Ambulatoryjne wizyty u

A, GIT,E, e A ,

TN O | Specjalistow — konsultantéw (kardiolog, , - . .
reumatolog, okulista, urolog, A wizyta A ¢C E N AAAA
diabetolog, itp.) z wytgczeniem
GERIATRY i PSYCHIATRY

FSEPL4 | 4 DOMOWE wizyty specjalistow

A, GIT, E, : :

N0 | (kardiolog, reumatolog, okulista, i -~ . .
urolog, diabetolog, itp.) z A wizya A C E N AAAA
wytaczeniem GERIATRY i
PSYCHIATRY

ZSE'/DT”E 5. Ambulatoryjne wizyty u A viya A E N AAAA

T.N,0 | Specjalisty — GERIATRY G
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Czy

korzystala
Jak czesto — srednio rzecz biorac — ° o
o Osoba Starsza korzystata z tej < =
Z jakich ustug Osoba Starsza ustugi? £ g
korzystata w ciggu ostatnich 6 S g
c.d. 29 miesiecy? o
Przeczytaj wszystkie opcje i zakre$l wfasciwe a2 S < S .8‘ © >
2 NI — b~
«izs 2| 5|8 &|B2
L5535 ¢ © 2 IS = 0
D25y © < p s 28| ¥ w ¥ w
S8k 3 2|z | 2 |2E|EZz &z
;S(E/PTLGE 6. Domowe wizyty specjalisty — A vy A E N AAAA
TNO | GERIATRY G
FSEPLY |7 Ambulatoryjne wizyty u specjalisty . < N A A
NG5 | - PSYCHIATRY A wva A G E N AAAA
FSEPL8 - iali
8. Domowe wizyty specjalisty — . < N n n
N6 PSYCHIATRY A wva A C E N AAAA
FSEPL9 . ~ .. ..
AGIT.E, 9. Pomoc LEKARSKA na wezwanie A wizta A C E N AAAA
;'SE'IPT“EO 10. Pomoc PIELEGNIARSKA na A wita A E N AAAA
T NO | Wezwanie G
FSEPL11 . ~ .. ..
A, GIT, E, | 11. Wizyty u pielegniarki w poradni A wiza A ¢C E N AAAA
T,N, O
FSEPL12 . ~ .. ..
A, GIT,E, | 12. Wizyty domowe pielegniarki A winta A ¢C E N AAAA
T,N, O
FSEPL13 : i
13. Wizyty domowe pracownika : - N n n
{?’, S/TO E. | sorjalnego A wiza A ¢C E N AAAA
FSEPL14 | 14, Wizyty u dentysty (leczenie zebéw, . = = A A
f?: SITO & protezowanie) A b A C’ E N A A A A
FsepL15 | 15. Wizyty dentysty w domu L - . .
A, GIT, E, | podopiecznego (leczenie, A wa A C E N |AAAA
T.N.O | protezowanie)
ZSEIPT'J; 16. Zabiegi rehabilitacyjne A wita A E N AAAA
T N,O | @mbulatoryjne C’
FSEPL17 i T
17. Zabiegi rehabilitacyjne w domu : - N n n
f?" ﬁ/TO = Osoby Starszej A Wizvta A (:' E N A A A A
FSEPL18 . ~ .. ..
{?, S/TO, E, | 18. Pogotowie ratunkowe A wiza A ¢C E N AAAA
FSEPL19 . ~ .. ..
A/GIT/E, | 19. PORADY PSYCHOLOGA A waa A C E N |AAAA
FSEPL20 . ~ .. ..
?’ ﬁ/To' E, | 20. POBYT w SZPITALU ogdlnym A dzien (:, E N AAAA
FSEPL21
21. Pobyt w SZPITALU . < N A A
NG5 | PSYCHIATRYCZNYM A dzien E NJAAAA
FSEPL23 i i - ~ ~ ~
A GIT.E, 23. Korzystanie z Domu Dziennego A dzien (; E N A A A A
T N O | Pobytu
FSEPL24
24. Pobyt w HOSPICJUM . N A A
d
N6 | STACIONARNYM A “en N AAAA
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c.d. 29

FSEPL25
A, GIT, E,
T,N, O

FSEPL26
A, GIT, E,
T,N,O

FSEPL27
A, GIT, E,
T,N,O

FSEPL28
A, GIT, E,
T,N,O

FSEPL29
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL30
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL31
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL32
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL33
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL34
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL35
A, GIT, E,
T,N, O

FSEPL36
A, GIT, E,
T,N,O

FSEPL37
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL38
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL39
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL40
A, GIT, E,
T,N, O
FSEPL41
A, GIT, E,
T,N, O

Z jakich ustug Osoba Starsza ustugi?
korzystata w ciggu ostatnich 6
miesiecy?
Przeczytaj wszystkie opcje i zakre$l wfasciwe g & £ ‘S ® |©
R = Q Nl ) o
gfes ¢ | 3| 3| L8
Nofo © = £ o
Oca9 8 zZ o] [
3838 S z |z |3
25. Opieka HOSPICJUM : = N
DOMOWEGO e A C N
26. Korzystanie z udostepnionych
technicznych srodkéw pomocniczych -
utatwiajacych poruszanie sie, (wozek A pavpa A C N
inwalidzki, t6zko ortopedyczne, kule,
laski, koncentrator tlenu)
27. Dostosowanie mieszkania lub jego _ -
czesci do potrzeb osoby o A ijgzy' A C E N
ograniczonej zdolnosci poruszania sie
28. Pobyt w specjalnie - N
zorganizowanym mieszkaniu z A qresa N
zapleczem ustugowo-opiekunczym
29. Ustugi pralnicze A e A C E N
30.Optacanie rachunkéw i innych optat A e A C E N
31. Positki dostarczane do domu A positek A (; E N
32. Ustugi fryzjera w domu A wizyta A C E N
33. Ustugi transportowe dla os6b . = N
starszych A prejazd A C’ E N
34. Opiekun spoza rodziny - N
mieszkajacy z podopiecznym A dzien N
35. Dochodzacy opiekun spoza godzin < N
rodziny A y A C’ E N
36. Ustugi osoby spoza rodziny w i _ -
zakresie pomocy domowej, sprzatanie, A\ S; = A ¢C E N
gotowanie, zakupy
37. Ustugi opiekunczo-pielegnacyjne, godzin < N
zabiegi higieniczne A y A C’ E N
38. Dotrzymywanie towarzystwa przez . = N
osobe spoza rodziny A HEE A (:' E N
39. Ustugi lektorskie, gtosne czytanie : = N
literatury lub czasopism A R A C’ E N
40. Doradztwo dla 0s6b starszych, < N
telefoniczne centrum informacyjne A kontakt A (:' E N
41. Pomoc Lokalnych Osrodkow : =
Pomocy Rodzinie A HEGE A C’ E
< - 9 -This project is supported by the European Union - Contract: QLK6-CT-2002-02647
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Jak czesto — srednio rzecz biorac —
Osoba Starsza korzystata z tej

miesiecy

Czy
korzystata

Bezptatnie
Odptatnie

NIE

™ | TAK
>
™ | TAK
Iy

NIE

AAAA

AAAA

AAAA

AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA

AAAA

AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA



c.d. 29

FSEPL42
A, GIT, E,
T,N,O

FSEPL43
A, GIT, E,
T,N, O

FSEPL44
A, GIT, E,
T.N,0

FSEPL62
A, GIT, E,
T,N, O

FSEPL45
A, GIT, E,
T,N,O

30
FSEH1

FSEH2

FSEH3

31

FSENH1

FSENH2

FSENH3

Czy

korzystala

Jak czesto — srednio rzecz biorac — ° o
Z jakich ustug Osoba Starsza Osobq’?Starsza korzystata z te] g %
korzystata w ciagu ostatnich 6 ustugi? s | =
miesiecy? o o
Przeczytaj wszystkie opcje i zakre$| kod o c o | ©
wtasciwych usfug . & x ‘S e 152

sigs & | N | B | 2 | T

O %cs ¢ o > g 283

525g o < = s 28| ¥ w ¥ w

28z 8 < z 2 2B |8z 8=
42. Udostepnienie sprzetéw
dostosowanych do potrzeb osoby . N . .
niesprawnej (np. telefon z duzymi A pavpa A ¢C E N AAAA
klawiszami, TV o wiekszej przekatnej
ekranu)
43. Opieka duszpasterska nad chorym, : = N ~ =
wizyty ksiedza z miejscowej parafii A i A C’ E N A A A A
44. Pomoc w ramach dziatalnosci . - .. .
charytatywnej Kosciota lub zwiazkow A i A C E N AAA A
wyznaniowych
62. Sanatorium (dla osoby starszej) A dzien C E N AAAA

45. INNE USLUGI, jakie?

....................................................... A . A C

AAAA

m
2

Ktéra z ustug wykorzystywanych przez Osobe Starsza w ciggu ostatnich 6 miesiecy
jest/byta dla Panali najbardziej pomocna?

[Prosze podac nazwe usfugi (np. “Wizyta domowa pielegniarki” czy “Posifki dostarczane do domu”) lub
odpowiadajgcy jej numer z powyzszej listy (np. “A07" czy “A34")]

Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 | zlisty ustug: 2?2
A druga najbardziej pomocna?
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 | zlisty ustug: 2?2
A trzecia najbardziej pomocna?
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 | zlisty ustug: 2?2

Jezeli P. uwaza, ze ktoras (lub wiecej) z ustug wykorzystywanych przez Osobe Starsza
jest/byta niezbyt pomocna dla Pana(i), to prosze ja (je) Smiato wymienié:

Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer ustugi

2 | zlisty ustug: 2
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer ustugi

2 | zlisty ustug: 2
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 | zlisty ustug: 2
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DO ANKIETERA: Kolejna tabela (pytanie nr 32) obejmuje rozmaite usfugi poradnicze i wspierajgce

skierowane do opiekundw, a wiec majgce na celu zaspokajanie potrzeb opiekundéw rodzinnych. Przy
wypefianiu jej prosimy kierowac sie zasadami podanymi dla tabeli z pytaniem 29

32.

FSCPL46
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL47
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL48
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL49
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL50
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL51
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL52
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL53
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL54
A, GIT, E,
T,N, O

FSCPL55
A, GIT, E,
T,N,O

FSCPL56
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL57
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL58
A, GIT, E,
T,N, O
FSCPL63
A, GIT, E,
T,N, O

FSCPL61
A, GIT, E,
T,N,O

Z jakich ustug korzystat(a) Pan(i) jako

OPIEKUN w ciggu ostatnich 6
miesiecy?

Jak czesto — srednio rzecz biorac —
korzystata Pan(i) z tej ustugi?

Przeczytaj wszystkie opcje i zakre$l wfasciwe 2 S < 'S .:")' © >
© ; 'aE g N 'B‘ g %lq_y
2355 £ © = E |23
s g g 8 o < [ © ©-=
S8%g 8 | £ | 2| 2 |3F
46. Porady LEKARZA dla opiekuna A waya A C E N
47. Porady PIELEGNIARKI dla . = N
opiekuna A HIEGE A C’ E N
48. Porady PSYCHOLOGA dla i = N
opiekuna A weva A (:' = N
49. Doradztwo prawne dla opiekuna - : = N
centra informacyjne A weva A C’ = N
50. Doradztwo socjalne dla opiekuna - : = N
centra informacyjne A HIEGE A (:' E N
51. Doradztwo medyczne dla : = N
opiekuna - centra informacyjne A HIEGE A C’ E N
52. Szkolenia w zakresie opieki A G?]‘;Zi' A C E N
53. Telefon zaufania A e A C E N
54. Zabiegi rehabilitacyjne dla : = N
opiekuna A HIEGE A (:' E N
55. Okresowe odcigzenie opiekuna
poprzez okresowe umieszczenie Tygo- = ~
osoby starszej w szpitalu lub innej A dnie E N
instytucji
56. Rodzinne grupy wsparcia A Spr?ig‘a A C E N
57. Grupy samopomaocowe, np. spotka = N
Stowarzyszenie Alzheimerowskie A nia A C’ E N
58. Internet — grupy dyskusyjne A G?}‘;Zi' A C E N
63. Sanatorium dla opiekuna A dzien A C E N
61. INNE UStUGI, udogodnienias _ -
JAKIE. .. e A A (:, E N
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Czy
korzystata

Bezptatnie
Odptatnie

TAK
NIE
TAK
NIE

AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA

AAAA

AAAA
AAAA
AAAA
AAAA

AAAA



33
FSCH1

FSCH2

FSCH3

34

FSCNH1

FSCNH2

FSCNH3

Ktéra z ustug wykorzystywanych przez Pana/Pania w ciggu ostatnich 6 miesiecy
jest/byta dla Panal/i najbardziej pomocna?

[Prosze podac nazwe usfugi (np. “Grupy samopomocowe” czy “Telefon zaufania”) lub odpowiadajacy jej
numer z powyzszej listy (np. “B07” czy “B147)]

Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 zlisty ustug: 2?2
A druga najbardziej pomocna?
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 zlisty ustug: 2?2
A trzecia najbardziej pomocna?
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer ustugi

2 zlisty ustug: 2?2

Jezeli P. uwaza, ze ktoras (lub wiecej) z ustug wykorzystywanych przez Pana/Pania
jest/byta niezbyt pomocna dla Pana(i), to prosze ja (je) Smiato wymienié:

Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer usfugi

2 zlisty ustug: 2?2
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer ustugi

2 zlisty ustug: 2?2
Nazwa (okre$lenie) usfugi Lub numer ustugi

2 zlisty ustug: P

Chcielibysmy zapytac Pana/Panig o sprawowanie opieki nad Osobg Starszg w przyszfosci.

35
F157FUT1

36
F680TH

F68SPEC

Czy w przysztym roku jest P. chetny(a) kontynuowaé opieke nad Osoba Starsza?

Tak, a nawet w razie koniecznosci rozwazyt/a/bym zwigkszenie wymiaru opieki, ktérg
zapewniam

Tak, a nawet rozwazyt/a/bym zwiekszenie przez pewien czas wymiaru opieki, jakg zapewniam

Tak, jestem gotowy/a kontynuowac opieke, jesli sytuacja pozostanie taka sama

Tak, jestem gotowy/a kontynuowa¢ opieke nad Osobg Starszg, ale tylko, jesli otrzymam troche
wiecej wsparcia (od ustugodawcow, rodziny, przyjacioét itp.)

Nie, nie jestem gotowy/a kontynuowa¢ opieki nad Osobg Starszg, niezaleznie od tego, jakie
dodatkowe wsparcie otrzymam

O 2 MO | P>

Czy w ciggu ostatniego roku miaty miejsce jakies znaczace zmiany, Tak Nie
ktore wplynety na P. zycie, a nie zostaty przez nas poruszone? A A

Jezeli tak, to prosze je wymienic (opisac) 2

PYTANIA NARODOWE
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40 Kto wedtug Pana/i powinien przede wszystkim pomagaé osobom
starszym, ktére wymagajq opieki czy wsparcia? TAK
(mozna wybrac nie wiecej niz 3 warianty odpowiedzi)
F40_1 1 dzieci A
F40_2 2 matzonek/ partnerka| A
F40_3 3 zieé/ synowa A
F40_4 4 pozostata rodzina| A
F40_5 5 instytucje pomocy spotecznej A
F40_6 6 kosciot, A
Fa0_7 7 organizacje spoteczne, charytatywne, dobroczynne A
F40_8 8 kto$ inny (KtO?) ....ovvvveveeeeeeeeeere e, A
F40_9 9 trudno powiedzie¢ | A
41 Kto wedtug Pana/i powinien przede wszystkim pomagaé bezdzietnym
osobom starszym, ktére wymagajg opieki czy wsparcia? TAK
(mozna wybrac nie wiecej niz 3 warianty odpowiedzi)
F41_1 1 matzonek/ partner/ka A
Fa1_2 2 pozostata rodzina| A
Fa1_3 3 instytucje pomocy spotecznej A
Fa1_4 4 kosciot| A
Fa1.5 5 organizacje spoteczne, charytatywne, dobroczynne A
Fa1_6 6 kto$ inny (KtO?) ....ovvvvveceereeeeee e, A
Fa1_7 7 trudno powiedzie¢ | A
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42 A gdyby Pan/i potrzebowat/a opieki czy wsparcia, do kogo zwrdocitby (aby)
sie Pan/i przede wszystkim o pomoc? TAK
(mozna wybrac nie wiecej niz 3 warianty odpowiedzi)
F42_1 1 dzieci A
Faz_2 2 matzonka/ partner/ki A
F42_3 3 ziecia/ synowej A
F42_4 4 pozostatej rodziny A
F42_5 5 instytucji pomocy spotecznej A
F42_6 6 kosciota A
F42_7 7 organizacji spotecznych, charytatywnych, dobroczynnych A
F42_8 8 kogo$ iNNego (KOGO?) ........ccovveeeeveeeerenrnnnn. A
F42_9 9 trudno powiedzie¢ A
43 Jezeli ma Pan(i) jakies zmartwienia, to z kim Pan(i) o nich najczesciej
rozmawia? TAK
(mozna wybrac dowolng ilo$¢ wariantow odpowiedzi)
F43ROZM1 1 z mezem/zong A
F43ROZM2 2 z bratem/siostrg A
F43ROZM3 3 Z synem A
F43ROZM4 4 z corkg A
F43ROZMS 5 z zigciem/synowg A
F43ROZM6 6 z innymi cztonkami rodziny A
F43ROZM7 7 z sgsiadem/sasiadka A
F43ROZM8 8 z przyjacielem A
F43ROZM9 9 z ksiedzem A
F43ROZM10 10 z lekarzem/pielegniarkg A
F43ROZM11 11 z pracownikiem socjalnym A
F43ROZM12 12 Z Kim$ innym (z KiM?) ......ccoovverierinenne. A
44 Czy czuje sie Pan(i) osamotniony(a)?
R prNa:/?/iZyr:iL;?jy Niekiedy Czesto pri?vviveszzz\/lxlljsbze poTvCiue?jr;i)eé

A

G

e

E

~

N

5
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45 Jak czesto pozostaje Pan(i) sam(a) w domu?
FASSAM Nigdy Rzadko Czesto Brak odpowiedzi

A C E a

C) Czy chcial/a/by P., aby Osoba Starsza otrzymywata wiekszg pomoc by zaspokoic¢ te potrzeby?
(Zaznacz odpowiednio )

B) Kto, jesli ktokolwiek, pomagat Osobie Starszej zaspokoié te potrzeby?

é
é (zaznacz wszystkie wtasciwe) é
A) Czy Osoba Starsza potrzebuje obecnie g:‘ - 03~ ~
pomocy w ktéryms z wymienionych ponizej S 2 _ % = % §
obszar6w? || = 2 ©¢ 852 28
Jezeli t{:lk_, to czy_je:st ona c;eéciowo czy <§> g 2N = ‘; S % = % 2| o o g\ g
catkowicie uzalezniona od innych os6b w 3 3 249 = g £5 228l ® Z 8=
zaspokajaniu tych potrzeb? T ® =g = s < 3 92% 0 2
(@} O o > = =a N O E
= ] S0 IR Z £
o gz < £ 555 o
(Zaznacz odpowiednio) | © < 5 % g g
zZ
A B [} D E F
50 )
FEo7a. | POtrzeby zdrowotne: -
FE27F | (np. pomoc przy przyjmowaniu lekéw, Q A Al m m m m A A a
leczeniu, rehabilitacji, terapii, itp.)
51 . .
Feosa. | Potrzeby Fizyczne / Osobiste: .. .
FE28F | (np. mycie, ubieranie, jedzenie lub Q A Al m m m m A A a
chodzenie do toalety)
52 .
Feogp. | LOkomocja

FE29F  (np. potrzeba pomocy przy poruszaniu sie Q A Al m m m m A A a

w domu lub poza domem, transport)

53 Potrzeby Emocjonalne /
FE30A- i ie: P o
Feaor Psychologlczng/Towarzyskle. Q A Al m m m m A A a
(np. dotrzymywanie towarzystwa,
pocieszanie)
Eésm_ Czynnosci gospodarskie: A A m m m m A A é
E31F (np. prace domowe) Q
55

FE32A. | Pomoc przy prowadzeniu finansow:

FE32F (np. opfacanie rachunkéw podopiecznego z Q A A m m m m A A é
jego wfasnych pieniedzy)

56

FE33A-  Wsparcie finansowe: 7 RS

FE33F patere o U CAA M m m m [A A a
(np. wspieranie osoby starszej pieniedzmi)

57 Organizowanie i zarzadzanie nad

FE34A- rocesem opieki i wsparcia: 75 o

FEsF D g P CAA mMm m m m |AAa

(np. uzgadnianie usfug/ kontakty z
usfugodawcami)
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CHCIELIBY_SMY TERAZ ZADAC PANU () PYTANIA DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY STARSZEJ

58 Czy Osoba Starsza przebyta/ lub choruje na nastepujace schorzenia przewlekte:
(Prosze sie upewnié, ze odpowiedziano na wszystkie opcie!)
E_58_1 Niedowtad/ stan po udarze mézgu Tak A Ne A Nie wiem Q
E 58 2 Inne choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona) Tak A Nie A Nie wiem é
E 58 3 Choroba zwyrodnieniowa stawow Tak A Nie A Nie wiem
E_58 4 Ztamanie szyjki kosci udowej Tak A Nie A Nie wiem Q
E_ 585 Inne schorzenia narzadu ruchu Tak A Nie A Nie wiem
E 58 6 Powazny wypadek/ uraz w ciggu ostatnich 3 m-cy Tak A Nie A Nie wiem é
E_58_7 Przewlekte schorzenia ukt. krazenia (choroba .. R
niedokrwienna serca, przebyty zawaf, niewydolnosc¢ krgzenia, Tak A Nie A Nie wiem aA
nadcisnienie tetnicze)
E_58_8 Przewlekte schorzenia ukt. oddechowego B .
(astma, przewlekfa obturacyjna choroba pfuc — rozedma, przewl. Tak A Nie A Nie wiem QaQ
zapalenie oskrzeli)
E_58 9 Otepienie .. -
(,otepienie starcze”, Choroba Alzheimera, otepienie naczynio- Tak A Nie A Nie wiem QaQ
pochodne it.p.)
E_58_10 Depresja Tak A Nie A Nie wiem
E_58 11 Inne zaburzenia psychiczne Tak A Nie A Nie wiem Q
E_58 12 Przewlekte schorzenia przewodu pokarmowego Tak A Nie A Nie wiem é
E_58 13 Przewlekte schorzenia uktadu moczo-ptciowego Tak A Nie A Nie wiem é
E_58_14 Cukrzyca Tak A Nie A Nie wiem Q
E_58_15 Inne schorzenia endokrynologiczne, choroby B
przemiany materii Tak A Nie A Nie wiem Q
(otyfo$¢, niedozywienie, schorzenia tarczycy it.p.)
E_58_16 Odlezyny  Tak A Ne A Niewem
E_58_17 Choroba nowotworowa Tak A Nie A Nie wiem Q
E_58 18 Choroby narzadu wzroku Tak A Nie A Nie wiem Qi
E_58 19 Choroby narzadu stuchu Tak A Nie A Nie wiem Q
E_58_20 Inne Tak A Nie A Nie wiem Qi
E_58 in
...Jaka “inna choroba”?
59 lle lekéw przyjmowata Osoba Starsza regularnie przez przynajmniej ostatnie 3
miesigce ?
E_59 (prosze uwzgledniac r6zne preparaty, a nie ilo$¢ tabletek w ciggu doby. Liczbe lekéw prosze podacw
dwdéch cyfrach, np. 05 gdy przyjmuje 5 lekéw, 00 — gdy nie przyjmuje lekéw )
ES9.num  Rproyimujeleki  (le? ...... ) Aie wie
60 Jak Osoba Starsza widzi (rowniez w okularach, jezeli sa noszone)?
E_60 Dobrze A StaboC  nie widzi wcale E nie wie, nie potrafi okreslic a
A - 16 -This project is supported by the European Union - Contract: QLK6-CT-2002-02647
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61 Jak Osoba Starsza styszy (z aparatem stuchowym, jesli jest uzywany)?
E_61 Dobrze A Stabo (; nie styszy wcale E nie wie, nie potrafi okresli¢ a
62 Czy Osobie Starszej zdarzajq sie zaburzenia rownowagi potaczone z upadkami?
E_62 N .
ANie ASporadycznie (;Czesto AANie wie, nie potrafi okresli¢
63 Czy Osoba Starsza uzywa nastepujacych pomocy:
Tak, stale Tak, Nie, ale bytoby Jej Nie,
czasami to potrzebne nie potrzebuje ich
E_ 631 Okulary A C E N
E 632 Proteza zebowa A C E N
E_63_3 Aparat stuchowy A C E N
E 63 4 Laska A C E N
E 635 Kula A Q E N
E_63_6 Balkonik A C E N
E_ 637 Wézek inwalidzki A C E Ki
64 Prosze powiedzieé, co P. zdaniem stanowi przyczyne tego, ze Osoba Starsza
wymaga wsparcia/ opieki
(Prosze sie upewnié, ze odpowiedziano na wszystkie opcie!)
E 641 Zly stan zdrowia fizycznego - choroba fizyczna/niesprawno$é Tak A Nie A
E_64_2 Ktopoty z poruszaniem sie (chodzeniem) Tak A Nie A
E_64_3 Zty stan zdrowia psychicznego - choroba/problemy .
psychologiczne/psychiatryczne (depresja, lek, stres, Tak A Nie A
obnizony nastrgj),
E_64 4 Uposledzenie pamieci/funkcji poznawczych (otepienie, Tak A Nie A
demencja, ch.Alzheimera,otepienie bedgce nastepstwem udaru)
E_64.5 Uposledzenie zmystow (Slepota, gluchota i t.p.) Tak A Nie A
E_64 6 Nieradzenie sobie z 1 lub wiecej czynnosciami dnia
codziennego z wytgczeniem poruszania sie (gotowanie, . ~
jedzenie, higiena osobista, chodzenie do toalety, ubieranie sie, Tak A Nie A
przyjmowanie lekéw, zakupy, transport)
E_64_7 Wzgledy bezpieczenstwa (tj. pozostawienie Osoby Starszej bez . ~
opieki/ nadzoru byfoby ryzykowne) Tak A Nie A
E_64_8 Problemy socjalne, samotnosé, potrzeba towarzystwa Tak A Nie A
E_przy9 Niesprawnosé postepujaca z wiekiem (zalezna od wieku)/ . ~
starosc, starszy wiek Tak A Nie A
E 64_10  |nne powody Tak A Nie A
E_64_i
—oadn ...Jakie “inne powody”? ‘
E_64 naj = Ktora spoérod wymienionych powyzej przyczyn, P. zdaniem, w

najwigkszym stopniu wptywa na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
Starszg Osobg?

]

(Prosze podaé¢ numer przyczyny)
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CHCIELIBYSMY WIEDZIEC, JAKA SIECIA WSPARCIA DYSPONUJE OSOBA STARSZA
ANKIETER: Prosze uzupemic tylko nie zacieniowang cze$¢ tabeli, to znaczy zadac¢ wszystkie pytania
(1-8) i zakresli¢ wybrang przez respondenta kategorie odpowiedz (KOD odpowiedzi).

> T m

> T

65 | Pytanie Kategorie odpowiedzi KOD I Il " v
W jakiej odlegtosci od Osoby Starszej Nie ma krewnych A
mieszka jej najblizej zamieszkujacy Ten sam dom/ do 2 km B B
krewny (w tym doroste dzieci)?
22 km ale <10km C C
10-25km D D D
Z wyfgczeniem wspofmafzonka >25 km ale do 80 km E E E
1 >80km F F
Jesli Osoba Starsza posiada dzieci, to Nie ma dzieci A A
jakiej odlegtosci od Osoby Starszej Ten sam dom/ do 2 km B B B
mieszka jej najblizej zamieszkujace
dziecko? 22 km ale <10km C C C
10-25km D D D
>25 km ale do 80 km E E
2 >80km F =
Jesli Osoba Starsza posiada rodzenstwo | Nie ma braci i siostr A A
to w jakiej odlegtosci od Osoby Starszej | Ten sam dom/ do 2 km B B B
mieszka jej najblizej zamieszkujacy S
brat lub siostra? 22 km ale <10km C C C C
10-25km D D D
>25 km ale do 80 km E E
3 >80km F F
Jak czesto Osoba Starsza widuje sie ze | Nigdy/ nie ma krewnych A
swoimi dzieémi/ cztonkami rodziny? Codziennie B B B
2-3 razy w tygodniu C C C
Przynajmniej, co tydzien D D
Przynajmniej, co miesiac E E E
4 Rzadziej F =
Jesli Osoba Starsza ma przyjaciot w Nigdy/ nie ma przyjaciot A
$rodowisku zamieszkania/ sasiedztwie, Codziennie B B B
to jak czesto widuje sie z nimi/ -
gawedzi/ robi cos razem? 2-3 razy w tygodniu C C C
Przynajmniej co tydzien D D D
Przynajmniej co miesiac E E E
5 Rzadziej F F F
Jak czesto Osoba Starsza widuje sie/ Nie utrzymuje kontaktéw z A A
gawedzi ze swoimi sgsiadami? sgsiadami
Codziennie B B
2-3 razy w tygodniu C C
Przynajmniej, co tydzien D D D D
Przynajmniej, co miesiac E E E E
6 Rzadziej F F
Jak czesto Osoba Starsza uczestniczy | Tak, regularnie (co najmniej A A A
w spotkaniach o charakterze 1x/miesigc)
religijnym? Tak, okazjonalnie B B B B
7 Nie C C
Jak czesto Osoba Starsza uczestniczy | Tak, regularnie (co najmniej A A A
w spotkaniach grup spotecznych/ 1x/miesigc)
sasiedzkich (np. két emerytéw i Tak, okazjonalnie B B B
rencistow, organizacje spoteczne, .
8 | wyklady, kota zainteresowan i t.p.)? Nie C C C
SUMA
E_65_PANT TYP SIECI WSPARCIA A (; E N
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66

Czy uwaza sie Pan (i) za GLOWNEGO OPIEKUNA

A A
C_66 tarszej (to zn na ktorej i
_ (agev?]y SI az ;rzgj i(e(l)< i;}aczy za osobe, na ktorej spoczywa Tak | pryeidz do Nie | przejdz do
g y cle P : pytania 68 pytania 67
67 Jesli NIE, to kto Pana (i) zdaniem jest GLOWNYM OPIEKUNEM Osoby Starszej, o ktorej
mowimy? (prosze okresli¢ pokrewierstwo w stosunku do Osoby Starszej)
C 67
68 NIEZALEZNIE od tego, kto jest gtéwnym opiekunem, ilu cztlonkéw rodziny uczestniczy w
C 68 sprawowaniu opieki?
69 Jak Pan/i ocenia swoja sytuacje A dobra E za
C 69 materialng? ~
B Q zadowalajaca N  trudno powiedzie¢
70 Jak Pan/i ocenia sytuacje materialng A dobra E
Osoby Starszej? ~
E_70 Q zadowalajaca N  trudno powiedzie¢
71 Czy sprawowanie opieki spowodowato dla Pana/i i/lub Osoby Starszej w ciggu ostatniego
roku jakies dodatkowe koszty finansowe sposrod wymienionych ponizej?
CE_71.1 Leki Tak A Nie A
CE 712 Srodki higieniczne/ (pieluchomaitki, opatrunki i t.p.) Tak A Nie A
CE_71.3 ; oW .
Zakup sprzetu pomocr.ucze.:go‘(laska, chodzik, wpzek Tak A Nie A
inwalidzki,aparat stuchowy i t.p.)
CE_714 Specjalna zywnosé  Tak A Nie A
CE_71.5 Wydatki na prywatne swiadczenia lekarskie Tak A Nie A
CE 71 6 Wydatki na prywatne zabiegi pielegniarskie Tak A Nie A
CE 7L 7 Wydatki na rehabilitacje Osoby Starszej Tak A Nie A
CE_71.8 Wydatki na prywatnie optacang pomoc 0s6b drugich .
(sprawujgcych opieke bezposrednig, nadzorujgcych lub pomagajgcych w Tak A Nie A
pracach domowych)
CE 71 3 Koszty podrézy/ transportu ~ Tak A\ Nie A
gE_71_1 Adaptacja mieszkania/ domu i/ lub specjalne meble Tak A Nie A
fE—”—l Inne, okre$l ponizej jakie Tak A Nie A
EEJl_i Wyjasnienie “innych kosztéw”
72 Ktore sposréd wydatkéw wymienionych powyzej byty najbardziej
CE_72 dotkliwe, obcigzajac w istotny sposéb domowy budzet? I:l

(Prosze podac¢ numer wydatkow)
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ANKIETER: Na skali ponizej
& ,0"oznacza, ze respondent czuje, iz opieka lub towarzyszenie O.S. w danym chwili nie jest dla

73 niego wcale trudna;

C_73 & ,100” oznacza, ze opieka lub towarzyszenie O.S. w danej chwili jest dla niego o wiele za trudna.
Prosze poprosié, aby Ankietowany wskazaf znakiem , X" na skali , jak obcigzony/a czuje sie
sprawowaniem opieki lub towarzyszeniem Osobie Starszej w danej chwili”

SUBIEKTYWNA SKALA OBCIAZENIA OPIEKA
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

74 - ra . . - . .

rciserut2 | Czy byl a/ by P. gotowy/ a rozwazyé umieszczenie Osoby Starszej w domu opieki?

Nie, w zadnym wypadku A
Tak, ale tylko, jezeli stan Osoby Starszej pogorszy sie Q
Tak, nawet, jezeli stan Osoby Starszej pozostanie taki sam, jaki jest obecnie E

75 Jak w sposéb og6lny ocenit/a/by P. [OPIEKUN] swoja sprawnosé (psycho-fizyczna, w zakresie
FC2030E - wykonywania czynnosci zycia codziennego)?

W petni sprawny

Nieznacznie niesprawny

Umiarkowanie niesprawny

ZU MO [ D>

Bardzo niesprawny

76 Przeczytam teraz Panu (i) cztery stwierdzenia. Prosze postucha¢ i powiedzieé€, ktére z nich
c 76 najtrafniej okresla Pana (i) mozliwosci lokomocyjne?

moze Pan/iu chodzi¢ po domu i swobodnie poza domem
moze Pan/i chodzi¢ po domu i z trudnoscig poza domem

moze Pan/i chodzi¢ po domu, ale sam nie moze poruszac sie poza domem

Z MO Do

nie moze Pan/i poruszac sie po domu i musi stale pozostawac w t6zku, fotelu, wézku inwalidzkim

ANKIETER: Ostatnie pytanie zadajemy wszystkim (bytym i aktualnym) opiekunom
37 Czy ma P. jakies uwagi, sugestie, doswiadczenia lub pomysty, ktére
FFINSPEC ' chciatby/chciataby Pan(i) tu wyrazié i podzieli€ sie nimi z innymi ludzmi? Bardzo
prosimy, aby smiato skorzystaé z takiej mozliwosci, a my te spostrzezenia zapiszemy
ponizej. Kazde z nich bedzie dla nas cenne!

BARDZO DZIEKUJEMY za poswiecony czas i podzielenie sie swoimi opiniami!
UWAGI ANKIETERA:
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