SERVICE DE SOINS DE LONGUE DUREE DU CENTRE HOSPITALIER D’ALBI

Bâtiment « La Pastourelle »

Questionnaire sur les besoins psycho-affectifs des patients

Nom : 






Age :

Durée d’institutionnalisation dans le service :

Date du jour de l’enquête :

1) Parmi les propositions suivantes, qu’est-ce qui vous fait plaisir ?

( les visites 


( discuter avec une seule personne 

( téléphoner 

( discuter en groupe 

( regarder la télévision 


( regarder des films


( aller aux animations 


( Quel type d’animation ? (chant, fêtes, jouer aux cartes, faire des puzzles, jouer au scrabble, le loto,…) …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..


( aller à la messe 

( écouter de la musique 


( faire des activités manuelles :


( Quel type d’activité ?.................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………


( les sorties :


( Où ?.............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..


( lire 


( Quel genre de lecture ? (journal, roman, magazine,…) ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


( qu’on vous lise des récits 


( Quel genre de récit ? (journal, roman, magazine, poèmes,…) ……………………

………………………………………………………………………………………………….

( qu’on vous prenne la main 


( les massages (préciser)……………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….


( Autres :………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….
2) Qu’est-ce qui ne vous fait pas plaisir ?
3) Qu’est-ce qui pourrait vous faire plaisir ?

4) Que souhaiteriez-vous pour être mieux ?
5) Qu’est-ce qui ne vous ferait pas plaisir ?
6) D’après vous, qu’est-ce qui pourrait être amélioré ?
7) Avez-vous des visites ?


(oui

(non


( Si oui, qui sont vos visiteurs ? (famille, bénévoles,…)

( Combien de fois par semaine viennent-ils vous voir ? (Préciser la personne)


( moins d’une fois par semaine……………. ……………………………………..


( une fois par semaine …………….………………………………………………


( plus d’une fois par semaine …………………………………………………….

8) De manière générale, êtes-vous :


( plutôt content(e)


(plutôt pas content(e)


( Préciser pourquoi :…………………………………………………………………

...................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………
MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION

