
www.HelpingElders.org 
Page 1 

 
 
 

Региональное агентство по делам пожилых людей и лиц с ограниченными возможностями Юго-
Западного Вашингтона (AAADSW) проводит опрос, посвященный потребностям людей пожилого 
возраста, с ограниченными возможностями и лиц, предоставляющих уход. Опрос проводится среди 
проживающих в округах Clark, Cowlitz, Skamania, Klickitat, and Wahkiakum. Каждые четыре года 
AAADSW проводит пересмотр своего плана по предоставлению услуг населению. Ваше участие в 
этом опросе поможет нам понять, какие именно услуги необходимы нашему населению. 

В прошлые годы ответы, полученные в ходе подобных опросов, помогали нашему агентству 
разрабатывать новые программы, предоставляющие помощь людям в обслуживаемых нами 
регионах.  

Опрос займет около 15 минут. Ваши ответы анонимны и вы можете пропустить те вопросы, на 
которые вы не хотите отвечать. Благодарим вас за участие! 

Если вы хотите пройти этот опрос в электронном виде, пожалуйста, отсканируйте этот QR-код: 

Если вы хотите получить более подробную информацию об имеющихся услугах в вашем регионе, 
пожалуйста, свяжитесь с нами: 

Clark County  
• Area Agency on Aging and Disabilities of Southwest Washington – ADRC 

o Телефон: 360-694-8144 
o Бесплатный телефон: 888-637-6060 

Cowlitz County 
• Area Agency on Aging and Disabilities of Southwest Washington - ADRC 

o Телефон: 360-577-4929 
o Бесплатный телефон: 800-682-2406 

Skamania County 
• Skamania County Senior Services 

o Телефон: 509-427-3990 
Klickitat County 

• Klickitat County Senior Services – Goldendale 
o Телефон: 509-493-3068 
o Бесплатный телефон: 800-447-7858 

• Klickitat County Senior Services – White Salmon 
o Телефон: 509-773-3757 
o Бесплатный телефон: 800-447-7858 

Wahkiakum County 
• Area Agency on Aging and Disabilities of Southwest Washington - ADRC 

o Телефон: 360-577-4929 
o Бесплатный телефон: 800-682-2406 

• Wahkiakum County Health and Human Services 
o Phone: 360-795-8630 
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Данная страница намеренно оставлена пустой. 
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Ваш возраст?  
☐ 18-34  ☐ 35-54    ☐ 55-64   ☐ 65-74    ☐ 75-84   ☐ 85+ 

 
 

В каком округе вы живете? 
☐ Clark    ☐ Cowlitz     ☐ Klickitat    ☐ Skamania    ☐ Wahkiakum 

 
 

Ваша раса или этническое происхождение? (отметьте все соответствующие пункты) 
☐ Азиаты   
☐ Американские индейцы или коренные жители Аляски     
☐ Чернокожие или афроамериканцы  
☐ Испаноязычные, испанцы или латиноамериканского происхождения  
☐ Ближневосточного или североафриканского происхождения  
☐ Коренные жители тихоокеанских или Гавайских островов  
☐ Белая или европеоидная раса     
☐ Другое _____________________ 

 
 

Ваш основной язык, на котором вы разговариваете дома? 
_____________________ 

 
 

Какой из нижеперечисленных пунктов больше всего соответствует вашей жилищной ситуации? 
(отметьте все соответствующие пункты)  
☐ Бездомный/Бездомная 
☐ Живу один/одна     
☐ Живу с супругом/супругой или партнером   
☐ Живу с родственниками   
☐ Живу со знакомыми или друзьями 
☐ Живу в комплексе для самостоятельных пожилых людей 
☐ Живу в комплексе с предоставлением услуг по уходу (проживание в специализированных 
учреждениях с предоставлением бытовой помощи, семейный дом для пожилых или дом для 
престарелых) 
☐ Другое_______________________________________________   
 
 
Ваш приблизительный семейный доход в месяц: 
☐ менее $1,000     
☐ $1,001 - $2,000     
☐ $2,001 - $3,000    
☐ $3001 -$ 4,000   
☐ более $4,000 

 
 

Ваша гендерная принадлежность? 
☐ Женщина ☐ Мужчина  ☐ Небинарный        ☐ ___________________ 

 
 

Вы относите себя к ЛГБТК+? 
☐ Нет ☐ Да   ☐ Предпочитаю не отвечать 
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Какое из нижеперечисленных описаний подходит вам? (отметьте все соответствующие пункты) 
 
☐ У меня есть инвалидность, физическое заболевание или психическое расстройство, умственное 
отклонение  
☐ У меня произошли изменения с памятью и/или мыслительной способностью, когнитивные 
ухудшения или деменция   
☐ Мне помогает родственник или друг 
☐ Дополнительная помощь была бы хорошей поддержкой для меня 
☐ Вышеперечисленные пункты не относятся ко мне   

 
Пожалуйста, укажите степень важности для вас следующих проблем:  

 
Проблема  Очень важно Не очень 

важно 
Не важно 

Получать доступный по цене уход в домашних 
условиях 

   

Нет достаточной социальной поддержки     
Болезнь Альцгеймера, деменция или потеря памяти    
Получать доступное по цене медицинское 
обслуживание  

   

Возможность остаться жить дома    
Доступное жилье    
Хронические заболевания (такие как диабет, артрит и 
др) 

   

Преступность/мошенничество/насилие    
Падения    
Финансовая безопасность/деньги на жизнь    
Не могу водить автомобиль    
Не знаю, куда обратиться за помощью    
Питание/не могу готовить для себя пищу    
Потеря человека, который обеспечивал вас    
Переживание за человека, которого вы обеспечиваете    

 
Если вы хотите поделиться своими мыслями или комментариями относительно ваших проблем, 
пожалуйста, изложите их ниже.  
 
 
 

 

 

 

 

Продолжение на следующей странице 
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Ниже приведены примеры того, что может облегчить жизнь людей пожилого возраста, инвалидов или 
лиц, предоставляющих уход таким людям. Пожалуйста, выберите соответствующий вариант ответа - у 
вас или человека, за которым вы сейчас ухаживаете, уже есть такая помощь, нужна или не нужна такая 
помощь.  
 
 Есть Нужна Не 

нужна 

Уход в домашних условиях или личный уход (помочь принять душ, одеться и 
пр)  

   

Возможность общаться с другими людьми    
Прием лекарств (например, ежедневные напоминания, раскладывание 
таблеток по ячейкам в контейнере для лекарств) 

   

Кнопка вызова экстренной помощи (например, кнопка-подвеска Life Alert)    
Приготовление пищи (например, доставка еды на дом, организованное 
питание для пожилых людей) 

   

Транспорт для поездок на получение медицинского обслуживания    
Транспорт для поездок с другой целью (не медицинской)     
Возможность покупать достаточное количество здоровой еды    
Информационные услуги и получение направлений     
Куратор или социальный работник    
Помощь со стиркой и уборкой    
Помощь с работой во дворе (например, стрижка газонов, обрезание веток на 
деревьях, уборка снега и пр.) 

   

Разнорабочие услуги (например, замена ламп или батарей в детекторах 
дыма) 

   

Модификация жилья (например, рампа для инвалидных колясок, душевая 
кабинка и др) 

   

Оплата за расходные материалы или оборудование (например, поручни, 
одноразовые трусы для недержания и пр) 

   

Покупка или доставка продуктов питания    
Покупка или доставка лекарств из аптеки    
Планирование ухода (например, составление доверенности, 
предварительных распоряжений и пр) 

   

Поддержка для людей с деменцией, заболеванием Альцгеймера или потерей 
памяти 

   

Наличие надежного высокоскоростного интернета    
Возможность пользоваться компьютером, планшетом или смартфоном    
Помощь разобраться в различных вариантах медицинского страхования 
Medicare или Medicaid 

   

Справочная информация для малоимущих    
Помощь с оформлением заявления на получение услуг (например, 
продовольственная помощь SNAP, страхование Medicaid и пр) 

   

Программы по фитнесу и поддержания здоровья    
Стоматологические обслуживание    
Проверка зрения    
Проверка слуха    
Помощь с поиском врача-терапевта (например, семейный доктор, фельдшер 
и пр)  

   

 
Продолжение на следующей странице 
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Из пунктов на предыдущей странице, на которые вы ответили «нужна» помощь, укажите, по каким 
основным причинам у вас нет доступа к этим видам услуг. Пожалуйста, отметьте все соответствующие 
пункты.   
 
 

 Эти услуги не предлагаются в моем регионе 
 Эти услуги очень дорогие 
 Я не знаю, где найти информацию 
 Цифровой барьер (неспособность пользоваться электронными средствами)  
 Отсутствие транспорта 
 Коммуникационный барьер 
 Физические трудности 
 Длинные очереди на получение услуги 
 Другое_____________________________________________________________ 

 
 
Если вы хотите поделиться своими мыслями или комментариями относительно ваших барьеров или 
барьеров ваших близких, пожалуйста, изложите их ниже. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Вы предоставляете уход или помощь на постоянной основе человеку с инвалидностью, физическим 
заболеванием или психическим расстройством, деменцией или умственными нарушениями? Если 
так, то, пожалуйста, отметьте все соответствующие пункты: 
 
 Я бесплатно помогаю пожилому человеку (в возрасте 65+) 
 Я бесплатно помогаю человеку в возрасте от 18 до 64 лет.     
 Я бесплатно помогаю ребенку (в возрасте 0-17)   
 Я получаю оплату за предоставление услуг по уходу   
 Вышеперечисленные пункты ко мне не относятся (пропустите следующий раздел)   

 
 
  



www.HelpingElders.org 
Page 7 

 

Ниже перечислены примеры того, что может облегчить работу по уходу за другим человеком. Я, как 
человек, ухаживающий за другим человеком, оцениваю важность нижеприведенных примеров 
следующим образом: 

 Очень важно Средней 
важности 

Не очень 
важно 

Брать выходные дни на отдых от обязанностей по 
уходу  

   

Посещать группу поддержки для лиц, 
предоставляющих уход 

   

Получать помощь с выполнением домашних дел    
Узнать, какую поддержку можно получить    
Пройти обучение по предоставлению 
непосредственного ухода 

   

Позаботиться о своем собственном здоровье    
Пройти обучение по управлению поведением    
Пройти курс по болезни Альцгеймера или деменции    
Получать юридическую помощь или помощь по 
вопросам финансового планирования 

   

 
Если вы хотите поделиться своими мыслями или комментариями, пожалуйста, изложите их ниже. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Благодарим вас за участие в этом опросе.  


