Numer kwestionariusza

Aplikobus . p
Badanie potrzeb oséb

starszych zaleznych

Ankieta dla os6b starszych zaleznych.

Kwestionariusz wywiadu dla oséb starszych zaleznych - ankieter czyta
respondentowi pytania i uzupetnia w kwestionariuszu odpowiedzi.

1. Przedstawienie sie, zapoznanie respondenta z celem wizyty oraz udzielenie podstawowych informacji

o celach badania.
2. Poinformowanie o poufnosci przekazanych odpowiedzi i sposobie ich wykorzystania

w ramach projektu APLIKOBUS - stworzenia sasiedzkiej sieci wsparcia.

Ankieta jest przeprowadzana w ramach projektu Aplikobus, ktérego zadaniem jest zbadanie potrzeb opiekunéw
0s0b starszych zaleznych w celu poprawy samopoczucia psychicznego osoby zaleznej oraz czasowego
/ wytchnieniowego odcigzenia opiekuna poprzez skorzystanie ze wsparcia specjalistow i wolontariuszy
zebranych wokét mobilnego punktu wsparcia Aplikobusa oraz uruchomienia lokalnych zasobéw sasiedzkich.

CZESC 1/PLAN DNIA

1. Prosze opowiedziec¢ jak wyglada plan Pani/Pana dnia? Jakie czynnosci wykonuje Pani/Pan
w poszczeg6lnych godzinach od momentu obudzenia do czasu potozenia sie spa¢?

2. Jak byt zorganizowany Pani/Pana typowy dzieh w okresie petnej samodzielnosci?

3. Jak mégtby wygladaé Pana/Pani wymarzony dzien, gdyby nie istnialy Zadne ograniczenia
(zdrowotne, finansowe, osobiste itd.)
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CZESC 2/ ZAINTERESOWANIA | POTRZEBY

1. Jakie aktywnosci sprawiaty Pani/Panu najwiekszag rados¢ w okresie pelnej samodzielnosci,
a zostaly ograniczone lub zaprzestane? Z jakiego powodu?

2. Czy chciatby Pan/Pani rozwija¢ jakies nowe hobby? Jesli tak to jakie?

3. Czy chciatby Pan/Pani czesciej spotykac sie z innymi - rodzing, sgsiadami, innymi osobami zaleznymi,
wolontariuszami?

4. 1le czasu w tygodniu mogtby Pan/Pani poswieci¢ na takie spotkanie?

5. Prosze wybrag, ktére propozycje wspolnego spedzania czasu w ramach projektu Aplikobus
uwaza Pan/Pan za najbardziej interesujace:

RODZAJ AKTYWNOSCI TAK NIE TRUDNO DODATKOWE INFORMACJE
POWIEDZIEC

Wspélne spacery

Wspélne przygotowywanie
positkéw

Czytanie ksiazek

Udziat w koncercie

Obejrzenie wystawy

Prezentacja wtasnych dokonah,
wytworéw (artystycznych,
rzemieslniczych itp)
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RODZAJ AKTYWNOSCI TAK NIE TRUDNO DODATKOWE INFORMACJE
POWIEDZIEC

Wizyta fryzjera, kosmetyczki;
inna ustuga pielegnacyjna, jaka?

Udziat w pikniku, zorganizowanie
imprezy okolicznosciowej
(urodziny, imieniny, rocznicza itp)

Inna propozycja, jaka?

CZESC 3/ TRUDNOSCI

1. Jakie ograniczenia najbardziej doskwierajg Pani/Panu w codziennym funkcjonowaniu?

2. Czy ma Pan/Pani trudnosci z samodzielnym wychodzeniem z domu?

3. Czy kto$ pomaga Pani/Panu w wykonywaniu czynnosci, ktére nie sg mozliwe do zrealizowania samodzielnie?

4. Czy kiedykolwiek odwiedzt Pania/ Pana wolontariusz.

5. Czy korzysta Pani /Pan z pomocy oferowanej przez MOPS lub inna jednoste opiekuncza. Jesli tak to jaka?

6. Jak Pani/Pan okresla swéj stan zdrowia?

7.Czy przyjmuje Pani/Pan state leki, ktore zawsze musi miec przy sobie lub w nagtych przypadkach?
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CZESC 4/ METRYCZKA / OBSERWACJE ANKIETERA Z WIZYTY

PLEC

|| kosiema

|| mEzczvzna

WIEK

STAN CYWILNY

WYKSZTALCENIE

WYKONAYWANY ZAWOD

ILOSC DOMONIKOW W GOSPODARSTWIE

ADRES ZAMIESZKANIA / jesli jest to budynek wielorodzinny - prosze poda¢ pietro /

pietro

CZY W BUDYNKU JEST WINDA

CZY W BUDYNKU SA JAKIES UDOGODNIENIA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

KROTKI OPIS MIESZKANIA / (wielko$¢é mieszkania? DANE DO KONTAKTU LUB DO OPIEKUNA
(czy mieszkanie wyglada na zadbane?, inne uwagi) (podanie telefonu lub maila nie jest obowiazkowe)

DZIEKUJEMY ZA UDZIAL W BADANIACH | WYPELNIENIE ANKIETY.

PANI/PANA POMOC JEST NIEZBEDNA'! a/4
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KARTA PODSTAWOWYCH INFORMACJI DLA PRZEPROWADZAJACYCH ANKIETY:

1. PROSZE PAMIETAC ZE PRZEPROWADZACIE AKIETY Z OSOBAMI STARSZYMI ZALEZNYMI!
2. PROSZE SZCZEGOLNA UWAGE ZWROCIC NA STAN ZDROWIA OSOBY BADANEJ, ORAZ JEJ SAMOPOCZUCIE.
3. JESLI NA JAKIES PYTANIE NIE UZYSKASZ ODPOWIEDZI WROC DO NIEGO PO CHWILI PRZERWY.
4, PROSZE ZWROCIC UWAGE CZY DANE PYTANIE JEST ZROZUMIALE - JESLI NIE - WYJASNLJ JE SWOIMI SLOWAMI.
5. JESLI SENIOR JEST ZMECZONY LUB ZLE SIE CZUJE - PRZERWIJ BADANIE.
6. JESLI SENIOR ODPOWIADA NA PYTANIA W OBECNOSCI OPIEKUNA - POSTARAJ SIE ZEBY TA OSOBA
NIE ODPOWIADALA ZA NIEGO.
7. JESLI SENIOR ODPOWIDA NIE NA TEMAT PYTANIA - POWTORZ JE JESZCZE RAZ.
8. PROSZE O EMPATIE | WYROZUMIALOSC.
9. PROSZE PAMIETAC ZE ANKIETA JEST DOBROWOLNA | KORZYSTAMY Z GOSCINOSCI SENIOROW.

POWODZENIA'!
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