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Fragebogen zum Thema SelLA: Selbstbestimmt Leben im Alter

]-e Wie ist Inre momentane Wohn- und Lebenssituation?
O Ich wohne alleine O Ich wohne mit Partner/Kindern/Verwandten

11 Unterstutzung im Alltag?
O Ich habe UnterstUtzung durch Verwandte/Freunde/Bekannte/Nachbarn
O Ich brauche keine Unterstitzung

1.2. was fillt Innen bei dem Begriff: ,Selbstbestimmt Leben“ am ehesten ein?

1.3. Wie oft haben Sie Kontakte zu Familie/Freunde/Bekannte?
() Jeden Tag () Mehrmalsin der Woche

() Einmal pro Woche () Mehrmals im Monat

Ze Was brauchen Sie, um in Zukunft gut alleine in Ihrem Haus /Wohnung zurechtzukommen?
(Mehrfachantwort maoglich)

Wohnraumanpassung (Badanpassung/Turschwellenerniedrigung/Treppenlift/etc.)
Mobilitdtsangebote (Burgermobil/Taxi/6ffentliche Verkehrsmittel)

Hilfe bei burokratischen/digitalen Anforderungen

Beratung fur die Alltagsversorgung allgemein

Unterstltzung beim Einkaufen
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O

Maoglichkeit zur sozialen Teilhabe (Thementreffen, Kunst- und Kulturangebote, regelmafiige Kontakte)

3@ Woher wulrden Sie am ehesten Informationen bezlglich Unterstitzung/Versorgung/Pflege beziehen?

Von jemandem aus dem Familien- oder Freundeskreis
Aus der Gemeindeverwaltung

Von einer sozialen Einrichtung, und zwar:

Vom Hausarzt

Von anderen, und zwar:
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Ich weif3 nicht, an wen ich mich wenden kann

%a Haben Sie einen Pflegegrad?

O Nein O Ja, PG:

Se Wie mobil sind Sie?
O Uneingeschrankt mobil O Eingeschrankt mobil (z.B. Rollator, Gehstdcke)

6@ Wurden Sie sich gerne ehrenamtlich engagieren?

O Ja, ich wlrde mich gerne ehrenamtlich engagieren O Nein, ich habe kein Interesse
Formular abschicken Formular zurlicksetzen Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
s xS, Christliches Sozialwerk
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