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ENQUETE SUR LES BESOINS DES AIDANTS
DU TERRITOIRE NORD-EST ESSONNE

L'aidant peut étre défini comme la personne qui vient en aide a titre non professionnel, pour partie ou
totalement, a une personne dépendante de son entourage, pour les activités quotidiennes. Cette aide
réguliére peut étre prodiguée de fagon permanente ou non.

Pour mieux vous connaitre

Aidant Personne aidée
Votre commune :
(remplir les 2 si différentes) T s
VOS S reSPECLITS 1 e e et e e sreseeees
Votre situation : [ retraité O actif O retraité O actif

VOS lIENS ENIIe PEISONNE ot rssrsiseies sreseesessesessesessessesessessesessssessesesses
aidant et aidée (BPOUX, AMIS..) 7 i eebestere sttt ettt be et b e ene e

Depuis comMbien de tEMPS BLES- .ovvecviereircerrresrrsinnrsireis srereeneesee e sttt aesesseseres
VOUS QIJANT? s eeseeete et sttt e st an

1. Avez-vous mis en place des aides ? (Infimier(e)s, service d'aide a domicile, accueil de
jour ou méme résidant en EHPAD ...)?
1 Oui 0 Non
ST OUI, [ESQUEITES 7 .ttt ettt s se s
Est-ce que la situation vous parait satisfaisante ? 1 Oui O Non

2. Avez-vous été accompagné par un professionnel pour la mise en place des aides ?

[1 Oui O Non
Si non, connaissez-vous des structures qui proposent de l'aide ? [(JOui ONon [JPas vraiment

3. Rencontrez-vous des difficultés en tant qu'aidant ? (plusieurs réponses possibles)

O Dans ma vie professionnelle O Dans ma vie familiale
O Avec mes amis O Dans mes loisirs, mon temps libre
O Dans mon réle d'aidant I W) (R

4. Précisez ces difficultés ? (plusieurs réponses possibles)

O Je manque d'information (aides possibles ...) [ Je ne me sens pas reconnu dans mon role

d’aidant
O Je me sens fatigué(e) et épuisé(e) O Je manque de temps pour moi
[0 Je ressens un sentiment de culpabilité [ Jai moi-mé&me une pathologie

[ Je suis coupé(e) de mes relations avec I'extérieur [J AULIeS @ ..ccccvererieenienienineneseeeeeeeiene

\ A. Informations des aidants

Vous aimeriez avoir plus d’'information sur : (plusieurs réponses possibles)

O Les aides financieres O Les services a domicile

O Vos droits en tant qu'aidants O Les solutions de répit (accueil de jour, relais...)
O La maladie de mon proche O Les aides techniques, I'adaptation du logement



O Les troubles du comportement O La vie de couple, la vie familiale, la vie sociale
O La relation d'aide [] Les gestes et postures, 1ers secours
CDAULIES ittt

B. Solutions de répit

Le droit au répit permet aux proches aidants de prendre des temps de repos ou de dégager du temps
pour eux. Plusieurs solutions existent : I'accueil de jour, le relai a domicile, le séjour temporaire...

1. Avez-vous une personne qui peut prendre le relais en votre absence ?

O J'ai des aides en place O Des proches peuvent prendre le relais O Non

2. Souhaiteriez-vous que votre proche aidé puisse bénéficier d'un relai a domicile
et/ou étre accueilli de temps en temps dans une structure d'accueil ?
O Oui O Non OJenesaispas [Oll en bénéficie déja

3. Sivous n'envisagez pas de relais, quels en sont les motifs ? (plusieurs réponses possibles)

O Je n'en ressens pas le besoin O Jappréhende de confier mon proche
O Mon proche ne le souhaite pas O J'ai des difficultés pour le financement
L AULIES & ettt s b bbbt e h et bbbt bbb bbbt e bbb sh et et b et e

1. Si vous aviez besoin d'un relais, quelle fréquence vous semblerait utile ? (plusieurs
réponses possibles)

O Plusieurs fois par semaine O Hebdomadaire O Tous les 15 jours
O Mensuel O Tous les 2 mois O Tous les trimestres

C. Temps d’échanges entre aidants

Aimeriez-vous avoir un lieu ou vous pourriez : (plusieurs réponses possibles)

Echanger entre aidants ? O Oui O Non
Vous informer (droits, astuces quotidiennes) ? O Oui O Non
Vous divertir ? O Oui O Non
Je participe déja a un groupe de parole O Oui O Non
AAUTEES ettt sttt et et b et sa e sae e s et e e e e s aee s b e e e R e e bt e Rt et e b e e s e e e b e e ae e et e e e e s neeresnreenees

\ Nous vous remercions de votre participation

Je souhaite étre informé(e) recevoir les informations dédiées aux aidants et aux personnes
de plusde 60 ans : O Oui ONon

Je souhaite étre recontacté(e) car je me questionne sur ma situation d'aidant: [J Oui [ Non
Pour étre tenu(e) informé(e) et ou étre recontacté(e), selon mes réponses ci-dessus, voici mes
coordonnées :

O Mme OM. Prénom :.eecececeeeeeeeseseennens NOM it
TEIEPhoNe & oo Adresse électronique @ ......ccocveveeieeneneneeeese e

N’oubliez pas de compléter I'Aidantométre, vous étes plutdt ?
LIVert O Orange O Rouge

Enquéte a retourner a : accueil@clicnordestessonne.fr
1C.. Pour nous contacter : CLIC Nord Est Essonne 01.85.23.00.50
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