Ankieta dla opiekunow osdb niepetnosprawnych
Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie z prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety, ktéra postuzy zidentyfikowaniu
potrzeb oséb opiekujgcych sie osobami niepetnosprawnymi, ktérych stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie rdél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy
zawodowe;j.

Niniejsza ankieta stuzy utozeniu programu, tematéw iinformacji dotyczgcych opieki nad
wskazanymi wyzej osobami.

Pytania sg zamkniete — wtasciwg odpowiedz prosimy wybrac z dostepnych opcji odpowiedzi
lub otwarte — prosimy o napisanie paru stow odpowiedzi.

I. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J.

1. Prosze zaznaczy¢ swojg ptec:
'] Kobieta
[l Mezczyzna
2. W ktérym z nastepujgcych przedziatdw miesci sie Pana/Pani wiek?
[l 18-29
[l 30-39
[l 40-49
'] 50-59
[l 60-64
[J 65iwiecej
3. Czy jest Pan/ Pani czynny zawodowo?
[l Tak
[l Nie
Il. INFORMACIJE DOTYCZACE OPIEKI NAD OSOBA NIEPELNOSPRAWNA,.

4. Prosze podac jaki stopien niepetnosprawnosci posiada osoba nad ktdrg Pan/Pani sprawuje
opieke:



O znaczny stopien niepetnosprawnosci/l grupa inwalidzka/catkowita niezdolno$¢ do
pracy oraz samodzielnej egzystencji

O umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/ll grupa inwalidzka/catkowita niezdolnos¢
do pracy

O lekki stopien niepetnosprawnosci/lll grupa inwalidzka/czesciowa niezdolnos¢ do
pracy

O orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy osdb przed 16 roku zycia

5. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona? (wystepowanie dwdch lub wiecej
niepetnosprawnosci np. niepetnosprawnos¢ fizyczna i umystowa, co najmniej dwa symbole
niepetnosprawnosci na orzeczeniu PZO)

H tak
[ nie
H JAKA T e et — et ettt ettt ettt ta—ttta—atataaran.

6. Jaki jest wiek osoby, ktorg sie Pan/Pani OpiekUJE? ..........cceeceveeieineiee et
7. Prosze okresli¢ stopien pokrewienstwa do osoby niepetnosprawnej:

[l Maz/zona

T] Syn/cérka

'] Dalsza rodzina

'] Osoba obca

I [ o1 o NV - | IR

8. Czy kto$ pomaga Pani/Panu w opiece?

Jesli dzieli sie Pan/Pani opiekg z kim$ to prosze wpisa¢ w rubryce inne z kim ( bez
szczegbtowego precyzowania).

(1 Samodzielnie zajmuje sie osobg niesamodzielng,

9. Czy zna Pani/Pan instytucje , ktérych celem jest pomaganie?
Jesli tak i korzysta Pan/Pani to w rubryce ,inne” prosze wpisa¢ nazwy tych instytucji:

[0 Nie, nie mam informacji skad i z czego moge korzysta¢ przy opiece nad osobg
niesamodzielng



10. Z jakich form pomocy korzysta Pani/Pan w instytucjach do tych celéw powotanych?

[

0

[

[]

[

[

Pomoc finansowa
Dodatek pielegnacyjny
Zasitek dla opiekuna
Ustugi opiekuricze

Nie korzystam ze wsparcia finansowego w zadnej formie

11. Z jakimi trudnosciami w opiece nad osobg niepetnosprawng spotyka sie Pan/Pani
najczesciej? Mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.

A. Trudnosci zwigzane z opiekq nad osobgq niepetnosprawng:

[

0

0

[

[

0

Zmeczenie psychiczne,

Brak cierpliwosci,

Zmeczenie fizyczne,

Bezradno$¢é w obliczu choroby, dolegliwosci,

Trudne zachowania u osoby niepetnosprawnej,
Nadpobudliwos$é psychoruchowa, wieczne chodzenie bez celu,
Bariery komunikacyjne z podopiecznym,

INNE, JAKIE? .o se et e e e e st see e e e et aeraennean

B. Trudnosci w opiece nad osobq niepetnosprawngq — czynniki zewnetrzne:

]

[]

0

Bariery architektoniczne,

Brak samochodu,

Trudnosci finansowe,

Staby dostep do opieki zdrowotnej refundowanej z NFZ,

Brak informacji o dostepnych formach pomocy,

Brak osoby, ktéra mogtaby czasowo przejgc opieke nad osobg niepetnosprawng,

Brak stowarzyszen w najblizszej okolicy zajmujgcych sie problemem o0sdéb
niepetnosprawnych ,

Brak akceptacji ze strony otoczenia,

INNE, JAKIE? e e s et



lll. INFORMACJE DOTYCZACE OCZEKIWANYCH FORM WSPARCIA SWIADCZONEGO NA RZECZ
OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

12. Prosze okresli¢ z jakich form wsparcia Pani/Pan skorzystataby/skorzystatby w celu odcigzenia od
sprawowanej opieki. Nalezy postawi¢ znak ,X” w wybranym / wybranych polach. Mozliwosé
wielokrotnego wyboru.

Rodzaj ustugi

1. Wsparcie edukacyjno — doradcze dla opiekundw:

a) grupy wsparcia w okreslonych kregach tematycznych,

b) indywidualne poradnictwo w tym psychologiczne,

c) szkolenia i praktyki opiekuricze,

2. Dziatania zwiekszajgce dostep opiekundw do informacji umozliwiajgce poruszanie sie po
roznych systemach wsparcia , dofinansowan, Swiadczen, utatwiajgcych opieke i
podnoszgcych ich jakosc.

3. Utatwienie w dostepie opiekunéw do sprzetu rehabilitacyjnego
i medycznego w potgczeniu z naukyg obstugi sprzetu i doradztwem
w zakresie jego wykorzystania.

13. Czego nie poruszono Pani/a zdaniem w niniejszej ankiecie, a miatoby to wptyw na jakos$¢
sprawowanej opieki na osobg niepetnosprawng?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



