2019 Community Survey — English
Rutherford and Williamson County

e Introduction
o This survey is being conducted by the Rutherford County Health Department, St.
Thomas Health, and Vanderbilt University Medical Center in order to better
understand the needs of those who live and/or work in Rutherford County. If you
are at least 18 years of age, please complete the following survey. All responses
will remain anonymous. Thank you!
e Consent to Participate
o Answering this survey is voluntary. You may exit the survey at any time without
penalty. You are free to decline to answer any particular question you do not wish
to answer for any reason. We will keep your answers completely anonymous.
Your name and other identifiers will never be associated with your answers.
Completing the survey should take 10-15 minutes.

Please check "yes" to show that you have read this statement and agree to
participate.

**|f you do not wish to participate in this assessment, you can exit out of the web

page now. **
= Yes
= No (*end survey*)
e Eligibility
o Do you live and/or work in Rutherford County?
= Yes

= No (*end survey*)
e Demographic Information

o Do you_live in Rutherford County?

= Yes

= No

e If no, please name the county where you live.

o Length of time you’ve lived in Rutherford County:

= Lessthan 1 year

= 1to5years

= 610 10 years

= More than 10 years
o In which county do you work?

= Davidson

= Rutherford

= Williamson

= Other

e If other, please name the county where you work.

o Zip code where you live:
o Age:

= 18t025

= 261035




= 36t045
= 461055
= 561065
=  Over 65
Gender (check all that apply):
= Man
= Woman
= Genderqueer or gender fluid
= Transgender
= Other

e Ifyou selected “Other,” please describe.
Sexual Orientation:
= Straight, that is, not gay
= Leshian or gay
= Bisexual
= Other
e Ifyou selected “Other,” please describe.
= Prefer not to disclose
Are you Hispanic, Latino/a, or of Spanish origin?
= Yes
= No
Which of the following would you say is your race? (Check all that apply):
=  White
= Black or African American
= American Indian or Alaska Native
= Asian
= Pacific Islander
= Other
e If you selected “Other,” please describe.
Primary language spoken at home:
= English
Spanish
Laotian
Arabic
Chinese
Hindi
Other
e If you selected “Other,” please describe.
What is the highest grade or year of school you completed?
= Never attended school or only attended kindergarten
Grades 1 through 8 (Elementary)
Grades 9 through 11 (Some high school)
Grade 12 or GED (High school graduate)
College 1 year to 3 years (Some college or technical school)
College 4 years (College graduate)
Graduate degree or higher



o Are you currently...? (Check all that apply.)
= Employed for wages
Self-employed
Out of work for 1 year or more
Out of work for less than 1 year
A homemaker
A student
Retired
Unable to work
Other
o Is your annual household income from all sources...?
= Less than $10,000
$10,000 to less than $15,000
$15,000 to less than $20,000
$20,000 to less than $25,000
$25,000 to less than $35,000
$35,000 to less than $50,000
$50,000 to less than $75,000
= $75,000 or more
o How many people currently live in your household?
. people
o Veteran status:
= | am a veteran.
= | am not a veteran, but there is a veteran in my household.
= | am not a veteran, and there is not a veteran in my household.
Health Self-Assessment
o Would you say that in general your health is...?

=  Excellent
= Very good
= Good

=  Fair

= Poor

o During the past month, other than your regular job, did you participate in any
physical activities or exercises such as running, calisthenics, golf, gardening, or
walking for exercise?

= Yes
= No
o Do you currently use tobacco or e-cigarettes?
= Yes
= No

o About how long has it been since you last visited a doctor for a routine checkup?
Within the past year (anytime less than 12 months ago)

Within the past 2 years (1 year but less than 2 years ago)

Within the past 5 years (2 years but less than 5 years ago)

5 or more years ago

Never



= Don’t know
o Stress is when a person feels tense, restless, nervous, or anxious, or can’t sleep at
night because their mind is troubled all the time. Over the past 2 weeks, how
often have you felt this kind of stress?
= None of the time
= A little of the time
= Some of the time
= Most of the time
= All of the time
o During the past 30 days, for about how many days have you felt sad, blue, or
depressed?
=  days
Children’s Health
o Do you currently have any children under the age of 18 living in your home?
e Yes
e No
= If yes:
e How many children under the age of 18 live in your home?
o ____ children
e How old are the child(ren) currently living in your household?
(Check all that apply.)
o Lessthan 1 year
o 1-4years
o 5-10 years
o 11-14 years
o 15-17 years
e How often are you able to take the child(ren) who live in your
household to visit a doctor when you need to?
o Always
o Sometimes
o Never

o To what extent do you agree with the following statements?
= |n Rutherford County, enough is being done to prevent child abuse and
neglect.
Strongly agree
Agree
Don’t know
Disagree
Strongly disagree

= The following questions ask about resources to prevent accidents that cause
injury among children.
e In Rutherford County, there are enough resources and education
surrounding:
o Safe car seat use



Strongly agree

Agree

Don’t know

Disagree
= Strongly disagree

o Safe sleep practices for infants
= Strongly agree

=  Agree
= Don’t know
= Disagree

= Strongly disagree
o Safe seatbelt use for children ages 9-14
= Strongly agree

=  Agree
= Don’t know
= Disagree

= Strongly disagree
o Driver safety for teens ages 15+
= Strongly agree

=  Agree
= Don’t know
= Disagree

= Strongly disagree
o Home safety related to the prevention of falls for children ages
0-5
Strongly agree
Agree
Don’t know
Disagree
= Strongly disagree
o What do you think is the most important health issue for children in Rutherford
County? (e.g. abuse, nutrition, stress, etc.)

Access to Care

o What is the primary source of your health care coverage?

= A plan purchased through an employer or union (includes plans purchased

through another person’s employer)
A plan that you or another family member buys on your own
Medicare
Medicaid or another state program
TRICARE (formerly CHAMPUS), VA, or Military
Alaska Native, Indian Health Service, Tribal Health Services
Some other source
None (no coverage)
Don’t know



Was there a time in the past 12 months when you needed to see a doctor but could
not because of cost?

= Yes

= No
Other than cost, there are many other reasons people delay getting needed medical
care. Have you delayed getting needed medical care for any of the following
reasons in the past 12 months? Select the most important reason.

* You couldn’t get through on the telephone.

=  You couldn’t get an appointment soon enough.

= Once you got there, you had to wait too long to see a doctor.

= The hours at the clinic/doctor’s office were not convenient

* You didn’t have transportation.

= No, I did not delay getting medical care/did not need medical care.

= Other

e Ifyou selected “Other,” please describe.

Including all types of dentists, such as orthodontists, oral surgeons, and all other
dental specialists, as well as dental hygienists, how long has it been since you last
visited a dentist or a dental clinic for any reason?

= Within the past year (anytime less than 12 months ago)

= Within the past 2 years (1 year but less than 2 years ago)

= Within the past 5 years (2 years but less than 5 years ago)

= 5o0r more years ago

= Never

= Don’t know
In general, how satisfied are you with the health care you receive? Would you
say...

= Very satisfied

= Somewhat satisfied

= Not at all satisfied
Are there other important issues related to health care access, insurance, or the
health system in Rutherford county that you would like to share?

Mental Health and Substance Abuse
o To what extent do you agree with the following statements?

= Drug use/abuse is a problem in my county.
e Strongly agree
° Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= Alcohol abuse (i.e. more than 1 drink per day for women or 2 drinks per
day for men) is a problem in my county.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know



e Disagree
e Strongly disagree
= There are accessible, affordable resources for people in my county who
want to stop using drugs or drinking alcohol.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= There are accessible, affordable resources for people in my county who
need mental health services.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= Mental illness is a problem in my county.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
e Social Determinants of Health
o To what extent do you agree with the following statements?
= | have the ability to meet my basic needs such as food, clothing, housing,
and medicine.
Strongly agree
Agree
Don’t know
Disagree
Strongly disagree
e Not applicable
= | have the ability to meet the basic needs of my family such as food,
clothing, housing, and medicine.
e Strongly agree
Agree
Don’t know
Disagree
Strongly disagree
e Not applicable
o To what extent do you agree with the following statements?
= Transportation in my county is safe, affordable, and accessible to
everyone.
e Strongly agree



e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= There is affordable and accessible housing available in my county.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= There is accessible and affordable healthy food available to all in my
county.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
= There are accessible resources to address problems of domestic violence in
my county.
e Strongly agree
e Agree
e Don’t know
e Disagree
e Strongly disagree
o How safe from crime would you consider your neighborhood to be?
= Extremely safe
= Safe
= Unsafe
= Extremely unsafe
Open-ended questions
o What are important characteristics of a healthy community for all who work,
learn, live, and play in Rutherford County?
o What else would you like to share related to the health and wellness of Rutherford
County?



2019 Community Survey — Spanish
Rutherford and Williamson County

Introduccion
o El Departamento de Salud del Condado de <county>. (<County> Health

Department), St. Thomas Health y VVanderbilt University Medical Center estan
realizando esta encuesta para comprender mejor las necesidades de quienes viven
o trabajan en el condado de Rutherford. Si usted ya cumpli6 los 18 afios de edad,
complete la siguiente encuesta, por favor. Todas las respuestas seran anonimas.
iMuchas gracias!

Consentimiento para participar
o Su participacién en la encuesta es voluntaria. Usted puede abandonar esta

encuesta en cualquier momento sin consecuencias negativas. Puede negarse a
responder cualquier pregunta que no desee responder por cualquier motivo.
Mantendremos sus respuestas en completo anonimato. Nunca se asociara su
nombre ni otros identificadores con sus respuestas. Llenar la encuesta le tomaré
entre 10 y 15 minutos.

Marque "si" para indicar que ha leido esta declaracién y que acepta participar.

**Si no desea participar en esta evaluacion, puede salir de la pagina de internet en
este momento.**

= Si

= No (*terminar la encuesta*)

Criterios de elegibilidad
o ¢Usted vive y/o trabaja en el condado de Rutherford?

= Si
= No (*terminar la encuesta*)

Informacion demografica
o ¢Usted vive en el condado de Rutherford?

= Si
* No
e Silarespuesta es “no”, por favor diga el condado en que usted
vive.

o Periodo en el que usted ha vivido en el condado de Rutherford:

=  Menos de 1 afio
= Delabafos

= De6al0 afios
= Mas de 10 afios

o ¢En que condado trabaja usted?

= Davidson
= Rutherford
=  Williamson
= Otro
e Si selecciond otro, por favor diga el condado en que usted trabaja.



Cadigo postal del lugar donde usted vive:

Edad:

Entre 18 y 25
Entre 26 y 35
Entre 36 y 45
Entre 46 y 55
Entre 56 y 65
Mas de 65

Género (marque todas las opciones que apliquen):

Hombre
Mujer
Genderqueer o género fluido
Transgénero
Otro
e Si selecciond “Otro”, describa.

Orientacion sexual:

Heterosexual, es decir, no homosexual
Lesbiana o gay
Bisexual
Otra

e Siselecciono “Otra”, describa.
Prefiero no revelarlo

¢ Es usted de origen hispano, latino o espafiol?

¢A cudl de las siguientes razas diria que pertenece? (Marque todas las respuestas

Si
No

que correspondan):

Blanca
Negra o afroamericana
Indio americana o nativo de Alaska
Asiatica
Islefia del Pacifico
Otra
e Siselecciono “Otra”, describa.

Idioma que mas se habla en casa:

Inglés
Espariol
Laosiano
Arabe
Chino
Hindi
Otro
e Siselecciono “Otro”, describa.

o ¢Cual es el grado o nivel de educacion més alto que usted ha completado?

Nunca asisti a una escuela o solo asisti al kinder
De 1.°a 8.° (escuela primaria)



= De 9.°2a11.° (algunos afios de preparatoria)
= 12.°0 GED (graduado de preparatoria/bachillerato)
= Universidad de 1 a 3 afios (algunos afios de universidad o escuela técnica)
= Universidad de 4 afios (graduado universitario)
= Titulo de posgrado o superior
o Actualmente usted: (Marque todas las respuestas que correspondan).

= Esempleado asalariado
= Trabaja por cuenta propia
= Ha estado desempleado por 1 afio 0 mas
= Ha estado desempleado por menos de 1 afio
= Se dedica a las labores del hogar
= Esestudiante
= Esta jubilado
= No puede trabajar
= Otro

o ¢Sus ingresos familiares anuales, de todas las fuentes son...?
= Menos de $10,000
* De $10,000 a menos de $15,000
» De $15,000 a menos de $20,000
» De $20,000 a menos de $25,000
» De $25,000 a menos de $35,000
» De $35,000 a menos de $50,000
» De $50,000 a menos de $75,000
= $75,000 0 mas

o ¢Cuantas personas viven en su casa actualmente?
" personas

o Estado como veterano:
= Soy veterano.
* No soy veterano, pero hay un veterano en mi casa.
= No soy veterano y no hay ningun veterano en mi casa.

e Autoevaluacion de salud
o ¢En general, considera usted que su salud es...?

= Excelente

=  Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

o Durante el Gltimo mes, ademas de su trabajo habitual, ¢ha participado en alguna
actividad o ejercicio fisico, como correr, calistenia, golf, jardineria o caminata?

= Si
= No
o ¢Consume actualmente tabaco o usa cigarrillos electrénicos?
= §j
= No

o ¢Hace cuanto que consulté por Gltima vez a su médico para un chequeo de rutina?
= En este tltimo afio (hace menos de 12 meses)



= En los Gltimos 2 afios (ya pasé un afio, pero no han pasado 2 afios todavia)
= Enlos ultimos 5 afios (ya pasaron 2 afios, pero no han pasado 5 afios

todavia)
= Hace 5 afios 0 mas
= Nunca
= Nosé

o Estrés es lo que ocurre cuando una persona se siente tensa, inquieta, nerviosa o
ansiosa, o no puede dormir de noche porque no para de pensar en los problemas.
Durante las ultimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido usted este tipo de
estrés?

= Nunca

= Pocas veces

= Algunas veces
= Casi siempre

Siempre
o Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias se ha sentido triste, decaido o

deprimido?
=  dias
La salud de los nifios
o ¢Tiene algun nifio menor de 18 afios viviendo en su hogar actualmente?
e Si
e No
= Siselecciond si:
e ;Cuantos nifios menores de 18 afios viven en su casa?
o ____ nifios
e ;Qué edades tienen los nifios que viven actualmente en su casa?
(Marque todas las respuestas que correspondan).
o Menos de 1 afio
o Entre 1y 4afos
o Entre 5y 10 afios
o Entre 11 y 14 afios
o Entre 15y 17 afios
e Cuando es necesario llevar a los nifios que viven en su casa a ver al
doctor ¢con qué frecuencia puede hacer esto usted?
o Siempre
o Aveces
o Nunca

o ¢Hasta qué punto esta de acuerdo usted con las siguientes afirmaciones?
= En el condado de Rutherford, se esta haciendo lo suficiente para prevenir
el abuso y la negligencia hacia los nifios.
e Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo



= Las siguientes preguntas tratan sobre los recursos para evitar accidentes que
les causen lesiones a los nifios.

e En el condado de Rutherford, hay recursos y educacion suficientes en
torno a:
o Uso seguro del asiento para vehiculo
= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= Nosé
= En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo
o Acciones para la seguridad del bebé al dormir
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
o Uso seguro del cinturén de seguridad para nifios de entre 9 y 14
anos
= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= Nosé
= En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo
o Seguridad al conducir vehiculos para adolescentes de mas de

15 afios
= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= Noseé

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
o Seguridad en el hogar para la prevencion de caidas en nifios de
entre 0 y 5 afios
= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= Nosé
= En desacuerdo
= Totalmente en desacuerdo

o ¢ Cual cree usted que sea el tema de mayor importancia en cuanto a la salud de
los nifios en el condado de Rutherford? (p.ej., abuso, alimentacion, estrés, etc.)

e Acceso a la atencion
o ¢Qué cobertura de seguro de salud tiene usted principalmente?

Un plan adquirido mediante un empleador o sindicato (incluye planes
adquiridos mediante el empleador de otra persona)

Un plan que usted u otro familiar compren por su cuenta

Medicare



= Medicaid u otro programa estatal
= TRICARE (anteriormente CHAMPUS), VA (Asuntos de los Veteranos) o
seguro militar
= Alaska Native, Indian Health Service, Tribal Health Services
= Alguna otra fuente
= Ninguna (sin cobertura)
= Nosé
¢Hubo algun momento, en los Ultimos 12 meses, en que usted necesitaba
consultar a un médico pero no pudo debido al costo?
= Si
= No
Aparte del costo, hay muchas otras razones por las cuales las personas se demoran
en obtener atencion médica necesaria. En los Gltimos 12 meses, ¢;usted ha
demorado obtener la atencion médica necesaria por alguna de las siguientes
razones? Seleccione la mas importante.
» No logré comunicarse por teléfono.
= No logré conseguir una cita a tiempo.
= Unavez que llegé al lugar, tuvo que esperar demasiado para ver a un
médico.
= El horario de atencién en la clinica/consultorio del médico no era
conveniente.
= No tenia transporte.
= No, no me demoré en obtener atencion medica/no tuve necesidad de
atencion médica.
= Otra
e Siselecciono “Otra”, describa.
¢Hace cuanto que usted visit6 a un dentista o consultorio dental por cualquier
razon? Considere todos los tipos de dentista, por ejemplo, ortodoncistas, cirujanos
orales y cualquier otro especialista dental, asi como los técnicos de limpieza
dental.
= En este Gltimo afio (hace menos de 12 meses)
= En los Gltimos 2 afios (ya pasé un afio, pero no han pasado 2 afios todavia)
= Enlos ultimos 5 afios (ya pasaron 2 afios, pero no han pasado 5 afios

todavia)
= Hace 5 afios 0 mas
= Nunca
= Nosé

En general, ¢qué tan satisfecho esta con la atencion a la salud que usted recibe?
Diria que esta...

= Muy satisfecho

= Algo satisfecho

= Nada satisfecho
¢Hay algan otro problema importante que usted quisiera compartir, relacionado
con el acceso a la atencion a la salud, seguros o el sistema de salud en el condado
de Rutherford?

Salud mental y abuso de sustancias



o ¢Hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
= El consumo/abuso de drogas es un problema en mi condado.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nosé
e Endesacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
= El abuso de alcohol (es decir, mas de 1 bebida por dia para mujeres o 2
bebidas por dia para hombres) es un problema en mi condado.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nosé
e Endesacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
= Hay recursos accesibles y al alcance del bolsillo para las personas de mi
condado que quieran dejar de consumir drogas o alcohol.
e Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
= Hay recursos accesibles y al alcance del bolsillo para las personas de mi
condado que necesiten servicios de salud mental.
e Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
i condado hay problemas con la salud mental.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
e Determinantes sociales de salud
o ¢Hasta qué punto estéa usted de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
= Tengo la capacidad de satisfacer mis necesidades basicas como alimentos,
vestimenta, vivienda y medicamentos.
e Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No aplica

= En

e o 0o 0o S e o o



= Tengo la capacidad de satisfacer las necesidades basicas de mi familia
como alimentos, vestimenta, vivienda y medicamentos.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nosé
e Endesacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
e No aplica
o ¢Hasta qué punto esté usted de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
= El transporte publico en mi condado es seguro, esta al alcance del bolsillo
y es accesible para todos.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
= Hay viviendas accesibles y al alcance del bolsillo disponibles en mi

condado.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nosé
e Endesacuerdo
e Totalmente en desacuerdo

= Hay alimentos saludables accesibles y al alcance del bolsillo para todos en
mi condado.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No sé
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
= En mi condado hay recursos accesibles para atender los problemas de
violencia doméstica.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nosé
e Endesacuerdo
e Totalmente en desacuerdo
o ¢Como ve usted su vecindario en cuanto a la seguridad/delincuencia?
= Extremadamente seguro
= Seguro
= Inseguro
= Extremadamente inseguro
e Preguntas abiertas
o ¢Cudles son las caracteristicas importantes de una comunidad saludable para
todos los que trabajan, aprenden, viven y juegan en el condado de Rutherford?



o ¢Qué maés le gustaria compartir en relacion con la salud y el bienestar del condado
de Rutherford?






