Enquéte auprés des accompagnants de personnes
agées fragiles

Sexe : Age:

Commune :

Parent

Conjoint

Enfant

Autre (a préciser) :

1. Lien de parenté avec I'aidé

OO0 O™

O

Oui
Non

2. Vivez-vous avec la personne aidée ?

O

Moins de 3 mois
De 3 a 6 mois
De 6 a 12 mois
Plus d’'un an
Plus de 5 ans

3. Depuis combien de temps  étes-vous
accompagnant ?

N O

4. Quelle est actuellement votre situation
professionnelle ?

Activité professionnelle
Ala retraite

Sans activité

Autre (a préciser)

OO O™

|

Oui
Non

5. Etes-vous le seul accompagnant ?

O

6. Quel type d’aide apportez-vous ? Soins d’hygiene

Préparation et/ou prise des repas
Entretien du lieu d’habitation
Courses

Taches administratives

Suivi médical

Financiére

Prise en charge de I'animal de
compagnie

Lien social

Soutien psychologique

Autres :

N I I Y o

7. La personne aidée a besoin de vous a quel
rythme ?

Sans interruption (jour et nuit)
Quotidiennement

Plusieurs fois par semaine
Ponctuellement (a préciser) :

OOoOooglf OO

CPTS du Pays Salonais
contact@cpts-pays-salonais.fr

55 rue André Marie Ampeére 13300 Salon de Provence

-1-


mailto:contact@cpts-pays-salonais.fr

MUNAUF.
com €0,

2 o
*rs 3g a0

8. Avez-vous un suivi médical régulier ? 1 Oui
] Non
9. Votre role d’'accompagnant retarde-il vos soins ? ] Oui
[l Non
10. Avez-vous du temps pour vous ? ] Oui
[l Non
11. Quelles difficultés rencontrez-vous ? '] Financieres
] Administratif
] Manque de temps
1 Prise en charge (médicale,
paramédicale, médico-social)
71 Psychologique (inquiétude, stress)
] Sociale (isolement)
12. Connaissez-vous les aides suivantes ? ] Centre ressource territoriale
(EHPAD hors les murs, relayage)
] Pble info sénior (PIS)
[] Associations de patients
[1 Café des aidants
7 Communauté professionnelle
territoriale de santé (CPTS)
1 Plateforme de répits
1 CCAS
[] Maisons du Bel age
71 Caisses de retraite
'] Autres (préciser) :
13. Avez-vous déja fait appel a ces aides ? ] Souvent
] Régulierement
'] Rarement
(1 Jamais
14. Avez-vous des craintes quand a demander de 1 Oui
'aide aupres de ces ressources ? ] Non
15. Si oui, lesquelles ?
16. Vous considérez-vous comme : '] Accompagnant
] Aidant
71 Autre (préciser) :

17. De quoi auriez-vous besoin sur le territoire ?
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