Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 40/2017
Starosty Mtawskiego

z dnia 14.09.2017r.

ANKIETA

BADANIE ANKIETOWE DOTYCZACE SYTUACJI | POTRZEB OSOB STARSZYCH
ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE MIASTA MtAWA, GMIN WIEJSKICH POWIATU
MEAWSKIEGO | MIEJSCOWOSCI POZA GRANICAMI POWIATU MEAWSKIEGO

Niniejsze badanie ankietowe ma na celu dokonanie diagnozy potrzeb osob starszych
(rozumianych jako osoby w wieku 55+) mieszkajgcych w Mtawie, gminach wiejskich powiatu
mtawskiego pod kgtem sygnalizowanych przez nie problemdw i potrzeb zwigzanych ze sferq
ustug w obszarach ochrony zdrowia, edukacji, kultury, pomocy spotecznej oraz dostepnosci
ustug w wyzej wymienionych obszarach. Wynik przeprowadzonej diagnozy ma postuzy¢ za
rekomendacje i podstawe do planowania dziatan na rzecz tych osob przez powiat mtawski.

Instrukcja:

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi w formie: X w kratce lub wpisanie odpowiedzi zgodnie
z zadanym pytaniem. Ankieta jest anonimowa (prosze nie podpisywac ankiety).

Uwaga! Ankiete nalezy wypetnic tylko raz. Jesli juz wypetniat/a Pan/i te ankiete w innym
miejscu prosze jej nie wypetniac po raz kolejny.
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Czesc A. METRYCZKA

1. Ptec Dkobieta Dmeiczyzna
2. Wiek e,

3. Wpyksztatcenie

|:| 1. Niepetne podstawowe/ podstawowe
[ ]2. Gimnazjalne

[ ]3. Zawodowe

[[]4. Srednie

[[]5 Wyisze

4. Stan cywilny

|:| 1. Panna/kawaler

|:| 2. Mezatka/zonaty

|:| 3. Wdowa/wdowiec

[ ]4. Rozwiedziona/rozwiedziony

5. Pracuje zawodowo

[ ]1.7AK
[ ]2.NIE

6. Jestem
|:| 1. Emerytem

|:| 2. Rencisty

[ ]3. Zadne z powyiszych

7. Czy prowadzi Pan/i wtasng dziatalno$¢ gospodarczg?

[ ]1.7AK
[ ]2.NIE
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8. Jaka jest Pana/i sytuacja mieszkaniowa?
|:| 1. Mieszkam sam/a

|:| 2. Mieszkam z inng osobg/osobami

9. Miejsce zamieszkania
[ ]1. Miasto Mtawa
|:| 2. Gmina wiejska potozona w powiecie mtawskim

|:| 3. Inne miejsce (mieszkam po za granicami powiatu mtawskiego)

CZESC B.

1. Jak ocenit(a)by Pan(i) swdj aktualny stan zdrowia? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz.
|:| a) Wspaniale
|:| b) Dobrze
|:| c) Przecietnie

[]d)Zle

2. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

[ ]a) TAK
[ ]b) NIE

3. Czy jest Pan/i uzalezniony/a od:
|:| a) Papierosow
[ ]b) Alkoholu
|:| c) Hazardu
|:| d) Innych substancji psychoaktywnych
[ ]e) Lekow
[ ]f) Seksu
[ ]8) INNE (JAKIE?). e vveeeermrrenerimsseeeeeeies e ssssss s ssssss s
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4. Czy ma Pan/i problemy w samodzielnym wykonywaniu nastepujgcych czynnosci: /Prosze

odnies¢ sie do kazdej z wymienionych czynnosci/

TAK

NIE

Zakupy codzienne

Rozporzadzanie wiasnymi pieniedzmi (np. sledzenie wtasnych wydatkdw,
optacanie rachunkéw)

Lekkie prace domowe (zmywanie, $cieranie kurzu)

Poruszanie sie po mieszkaniu

Poruszanie sie poza domem

Samodzielne jedzenie i przygotowywanie sobie positkow

Przygotowanie i przyjecie lekéw

5. Czy utrzymuje Pan/i kontakty seksualne z partnerem/ka? Jezeli tak, to jak czesto:
|:| a) Kilka razy w tygodniu

|:| b) Kilka razy w miesigcu

|:|c) Raz na kilka miesiecy

|:|d) nie wspotzyje seksualnie

6. Jak Pan/i najczesciej spedza wolny czas? / Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz/

D a) Ogladam telewizje
b) Spotykam sie z przyjacioétmi
c) Poprawiam sprawnos¢ fizyczng
|:| d) Chodze do kina/ teatru
e) Ucze sie nowych rzeczy
|:| f) Dziatalnos¢ spoteczna
|:| g) Wolontariat
|:| h) INNE (ProSZE POUAE) ....eeeee ettt ettt ettt e et sbe st e e e ben st aer s
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7. Czy ma Pan/i problemy z:

TAK

NIE

Problemy z pamiecig krétkotrwatg (np. zapominanie tego, co sie robito chwile temu,
miejsca odtozenia okularéw, celu wyjscia z domu)

Zapominanie imion i nazwisk, nazw przedmiotéw

Problemy z komunikacjg z innymi osobami

Problemy rodzinne

8. Ktdre z objawdw zauwaza Pan/i u siebie? / Moze Pan(i )wskaza¢ wiecej niz jedng
odpowiedz/
|:| a) Ostabiona pamiec
|:| b) Brak zapatu do pracy
[ ] c) Ostabienie organizmu
|:| d) Niecheé¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnosci
|:| e) Zte samopoczucie
[ ] f) Zadne z powyiszych

9. Co w dostepie do ustug zdrowotnych stanowi najwiekszy problem? / Moze Pan(i) wskaza¢

wiecej niz jedng odpowiedz/

|:| a) Odlegte terminy wizyt
|:| b) Problemy z rejestracja do lekarza
|:| c) Brak mozliwosci umdwienia sie telefonicznie/ przez Internet
|:| d) Koniecznos¢ wczesnego wstawania, by dostac tzw. ,numerek”
|:| e) Zbyt mata liczba pacjentéw przyjmowanych w jednym dniu

f) Trudnosci w uzyskaniu skierowania do lekarza specjalisty

g) Godziny przyjecé niedostosowane do potrzeb pacjentow

h) Trudnosci w uzyskaniu informacji od personelu lekarskiego, badz pielegniarskiego

|:| i) Niska kultura osobista personelu medycznego (w tym lekarzy)
|:| j) Brak szacunku do pacjenta

|:| k) Brak dogodnego dojazdu

|:| I) Niskie kompetencje zawodowe lekarzy

|:| 1) INNE (JAKIE?) ettt ettt
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10. Czy widzi Pan/i potrzebe realizacji nastepujgcych dziatan dla oséb w wieku powyzej 55 lat:

/Prosze odniesc sie do kazdego z wymienionych dziatar/

TAK

NIE

Dzienny dom pobytu dla senioréw

Zwiekszenie dostepu do ustug rehabilitacyjnych

Edukacja zdrowotna osdb starszych

Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnej specjalistycznej opieki zdrowotne;j:
kardiolog, ortopeda, chirurg, psychiatra, gastrolog, laryngolog, geriatra, diabetolog,
stomatolog, urolog, protetyk

Dostep do poradni zdrowia psychicznego (w tym do pomocy psychologéw)

Lektoraty jezykowe (nauka jezyka obcego)

Programy profilaktyczne

Warsztaty psychologiczne

Warsztaty dietetyczne

Poradnictwo prawne

Biuro matrymonialne

Osrodek wsparcia dla oséb majgcych problemy rodzinne (kryzysy, przemoc)

Zajecia kulturalne

Ustugi opiekuncze

Teleopieka (telefon zaufania)

Zajecia z rozwoju pasji i talentéw

Zajecia sportowe dla senioréw

11. Jaki jest Pana/i dochdd netto (na reke)
|:| a) do 500 zt
[ ] b) 501 zt- 1000 zt
[ ] c) 1001 zt- 1500 zt
|:| d) 1501 z+- 2000 zt
[ ] e) 2001 zt- 3000 zt
[ ] f) powyzej 3000 zt
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12. Prosze okresli¢ sytuacje finansowg swojego gospodarstwa domowego, odpowiadajac, czy
uzyskiwany dochéd miesieczny wystarcza na wszystkie rachunki (optaty czynszowe, optaty
wynajmu, optaty za prad, optaty za gaz, optaty za wode, zakup opatu)

|:| a) Wystarcza zawsze

|:| b) Nie zawsze wystarcza

[ ] c) Nigdy nie wystarcza

13. Czy posiada Pan/i zadtuzenie (kredyt, dtug, pozyczka)
[ ]a) TAK
[ ]b) NIE

14. Czy jest Pan/i cztonkiem jakiej$ organizacji, np. stowarzyszenia, wspdlnoty religijnej,
zwigzku, klubu, kota zainteresowan? /Prosze wskazac¢ jedng odpowiedz/
|:| a) TAK. Jesli tak, 10 JaKiCN?.....ccceeee et e

[ ] b) NIE

15. Czy podejmuje Pan/i aktywnos$¢ na rzecz dalszej edukacji? /Prosze wskazac jedng
odpowiedz/

[]a)TAK
[ ] b)NIE

16. Jakg aktywnos$¢ w zakresie dalszej edukacji Pan/i podejmuje? /Wiecej niz jedng
odpowiedz/
|:| a) Samoksztatcenie sie, np. czytanie specjalistycznej literatury
|:| b) Ksztatcenie za posrednictwem Internetu
|:| c) Uniwersytet Trzeciego Wieku lub inne zespotowe formy edukacji (warsztaty, kursy,
szkolenia)
|:| d) INNE, JAKIE? ..ttt
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17. Czy dotyczg Pana/i ponizsze sytuacje? /Moze Pan(i) wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz/
|:| a) Samotnos¢
|:| b) Przemoc w rodzinie
[ ]c) Ubdstwo
[ ]d) Niezaradnosc¢ zyciowa
|:| e) Niepetnosprawnosc
|:|f) Tesknota za rodzing
|:| g) Poczucie niezrozumienia
|:| h) Staba kondycja zdrowotna

18. Jaka drogg chciat(a)by Pan/i by¢ informowany/a o tym, co dzieje sie w gminie/miescie?
/Moze Pan(i) wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz/
|:| a) Strona internetowa urzedu gminy/ urzedu miasta
|:| b) Lokalne internetowe portale informacyjne
|:| c) Lokalna stacja telewizyjna
|:| d) Lokalna stacja radiowa
|:| e) Lokalna prasa (gazety)
|:| f) Ogtoszenie w urzedzie gminy/miasta
|:| g) Ogtoszenie w bibliotekach
|:| h) Ogtoszenie w osrodkach pomocy spotecznej
|:| i) Plakaty na stupach ogtoszeniowych
|:|j) Ulotki dostarczane do skrzynek pocztowych mieszkancéw
|:| k) Mtawska komunikacja miejska (informacje na ekranach w autobusie)
|:| I) Portale spotecznosciowe np. facebook

|:| M) INNE (JAKIE).uiivererireeriee ettt ettt r e s e

19. Czy czuje sie Pan/i bezpieczny/a: /Prosze odniesc¢ sie do kazdej z wymienionych sytuacji/

TAK NIE

We wtasnym mieszkaniu

W swojej miejscowosci
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20. Prosze ocenié, co jest dla Pana/i najwazniejsze (prosze oceniac¢ na skali od 1 do 5, gdzie 1
oznacza ,zupetnie niewazne”, 2- ,raczej niewazne”, 3-,,ani wazne, ani niewazne”, 4-
,raczej wazne”, 5-,bardzo wazne”, 99- ,nie dotyczy”): /Prosze odnies¢ sie do kazdego z
wymienionych stwierdzen/

STWIERDZENIE 1 2 3 4

Rodzina

Przyjaciele

Mitos¢

Pienigdze

Akceptacja spoteczna

Zdrowie

Religia

Spokdj
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21. Prosze powiedzieé, czy zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastepujgcymi stwierdzeniami
(prosze oceniaé na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie”, 2- ,raczej nie”, 3-
,ani tak, ani nie”, 4- ,raczej tak”, 5- ,,zdecydowanie tak”): / Prosze odnies¢ sie do kazdego

z wymienionych stwierdzenr/

STWIERDZENIE 1 2 3 4

Towarzyszy mi poczucie bezradnosci

Towarzyszy mi poczucie osamotnienia

Nie wierze w swoje mozliwosci

Dalsze rozwijanie sie nie ma sensu

Jestem bardzo aktywny/a

Potrafie zjednywac sobie ludzi

Realizuje swoje marzenia

Poprzez udziat w zyciu spotecznym moge wptywac na sytuacje w mojej gminie/moim
miescie

Rolg 0séb starszych jest przede wszystkim wspieranie swoich dzieci i wnukéw

Osoby starsze powinny w miare mozliwosci pracowac, gdyz praca nie pozwala sie
szybko zestarze¢

Osoby starsze majg ograniczone potrzeby w zakresie edukacji i kultury

Od osdb starszych oczekuje sie biernosci i nieuczestniczenia w zyciu spotecznym

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

Starosta Mlawski

Wlodzimierz A. Wojnarowski
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