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Załącznik nr 5b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA KANDYDATÓW DO UDZIAŁU W PROJEKCIE PN.”JESIEŃ ŻYCIA W 

DOBREJ KONDYCJI BEZ BÓLU” WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO 

FUNDUSZU SPOŁECZNEGO I BUDŻETU PAŃSTWA. 

 

Kwestionariusz ankiety dotyczy osób chcących wziąć udział w projekcie jako tzw. opiekun 

faktyczny i ma na celu wstępne ustalenie tematyk szkoleń przewidzianych w ramach projektu. 

Informacje zawarte w ankiecie mają charakter poufny i pozwolą na stworzenie 

indywidualnego profilu kandydata, ustaleniu jego najważniejszych potrzeb i oczekiwań 

względem ewentualnego udziału w projekcie. 

 

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KWESTIONARIUSZA ANKIETY: 

 
1. Kwestionariusz ankiety powinien być wypełniony pisemnie czarnym lub niebieskim 
długopisem. 
2. Udzielając odpowiedzi na pytanie należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat    
znakiem „X”. 
3. W przypadku udzielenia złej odpowiedzi należy całkowicie skreślić błędną odpowiedź i 
zaznaczyć nową znakiem „X” wpisując obok słowo „korekta”. 
4. W miejscach przeznaczonych do pisemnego uzupełnienia pole powinno być wypełnione w 
sposób czytelny, drukowanymi literami w języku polskim. 
5. Kwestionariusz ankiety powinien być dostarczony wraz z pozostałą dokumentacją 
rekrutacyjną w wyznaczonym przez Lidera Projektu terminie. 
6. Wypełnienie kwestionariusza ankiety nie gwarantuje zakwalifikowania Kandydata do 
Projektu. 

 

(WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA ZGŁOSZENIE) 

NR KWESTIONARIUSZA DATA WPŁYWU GODZINA WPŁYWU 

   

 

(wypełnia osoba chcąca uczestniczyć w projekcie jako opiekun faktyczny) 

I. INFORMACJE OGÓLNE:  

I DANE 
PODSTAWOWE 

1. Imię(Imiona)  

2. Nazwisko  
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3. Data urodzenia  

4. PESEL            

5. Płeć   

  II ADRES 
ZAMIESZKANIA 

1. Ulica  

2. Nr domu  

3. Nr lokalu  

4. Miejscowość  

5. Kod pocztowy  

6. Gmina  

7. Powiat  

8. Województwo  

 

II. PYTANIA PODSTAWOWE: 

I. Czy w chwili obecnej opiekuje się Pan(i) osobą starszą? /Proszę wskazać jedną odpowiedź/ 

 Tak (w jakim wieku jest ta osoba?)........lat 
 Nie (proszę przejść do pytania nr VIII) 

II. Czy oprócz opiekowania się osobą starszą pracuje Pan(i) również zawodowo? /Proszę wskazać jedną 
odpowiedź/ 

 Tak, pracuje w pełnym wymiarze czasu 
 Tak, pracuje w niepełnym wymiarze czasu 
 Jestem rencistą/rencistką 
 Jestem emerytem/emerytką 
 Nie pracuję  

III. Kim jest Pan(i) dla podopiecznego? /Proszę wskazać jedną odpowiedź/ 

 Mąż/żona 
 Syn/córka 
 Matka/ojciec 
 Brat/siostra 
 Dalsza rodzina 
 Nikt z rodziny 

IV. Jaka była przyczyna podjęcia decyzji o opiece nad osobą starszą? /może Pan(i) wskazać więcej niż 
jedną odpowiedź/  

 Świadomie podjęta, dobrowolna decyzja 
 Nie było nikogo kto mógłby to zrobić 
 Nikt z krewnych nie chciał zająć się osobą starszą 
 Nikt z krewnych nie mógł zająć się osobą starszą 
 Wspólne zamieszkiwanie z osobą starszą 
 Inny powód (jaki?).................................................................................................... 

V. Czy ktoś pomaga Panu/Pani w opiece nad osobą starszą:/proszę wskazać jedną odpowiedź/ 

 Tak (kto?)............................................................................................................... 
 Nie, samodzielnie opiekuję się osobą starszą 

Kobieta  Mężczyzna  
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VI. Jaką część dnia zajmuje Panu/Pani opieka nad podopiecznym?/proszę zaznaczyć jedną odpowiedź/ 

 Kilka godzin (ile?)................................................................................................... 

 Cały dzień 

VII. Czy ma Pan(i) problemy z podopiecznym i opieką nad nim? /może Pan(i) wskazać więcej niż jedną 
odpowiedź/  

 Natury emocjonalnej (jakie?)............................................................................................ 
 Natury psychicznej (jakie?)............................................................................................... 
 Natury moralno – etycznej (jakie?)................................................................................... 
 Natury fizycznej/zdrowotnej (jakie?)................................................................................ 
 Natury ekonomicznej (jakie?)........................................................................................... 
 Natury rodzinnej (np. brak czasu dla siebie)...................................................................... 
 Nie mam problemów 

VIII. Czy w przeszłości opiekował/a się Pan(i) osobą starszą? /proszę zaznaczyć jedną odpowiedź/ 

 Tak 

 Nie 

IX. Czy posiada Pan(i) dodatkowe umiejętności przydatne w pracy z osobą starszą? /może Pan(i) 
wskazać więcej niż jedną odpowiedź/  

 Posiadam prawo jazdy kat..........(proszę wypisać jakie) 
 Posiadam samochód 
 Znam zasady pierwszej pomocy 
 Znam zasady stosowania diet: 

 Bezglutenowej 
 Bezmlecznej 
 Bezcukrowej 
 Eliminacyjnej 
 Innej................................................................... 

 Znam język migowy 
 Inne umiejętności.............................................................................................................. 
 Nie posiadam takich umiejętności 

X. Dlaczego chce Pan(i) podnieść swoje kwalifikacje jako opiekun faktyczny? /może Pan(i) wskazać 
więcej niż jedną odpowiedź/  

 Chcę poszerzyć swoją wiedzę w tym zakresie 
 Chcę wiedzieć jak prawidłowo postępować w różnych sytuacjach 
 Chcę być przygotowana/przygotowany na ewentualność sprawowania opieki w przyszłości 
 Sytuacja osobista wymaga ode mnie szybkiego podszkolenia się w tym zakresie 
 Inny powód (jaki?).............................................................................................................. 

XI. Jak Pan(i) uważa, jakie trudności w opiece nad osobą starszą występują najczęściej? /może Pan(i) 
wskazać więcej niż jedną odpowiedź/  

 Zmęczenie psychiczne/brak cierpliwości 
 Zmęczenie fizyczne 
 Brak poczucia satysfakcji z pełnionej opieki 
 Brak możliwości pracy i rozwoju osobistego, czasu dla siebie 
 Bezradność w obliczu choroby czy dolegliwości 
 Trudne zachowania u osoby starszej 
 Bariery komunikacyjne z podopiecznym 
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 Słaby dostęp do opieki zdrowotnej i refundowanej przez NFZ 
 Inne (jakie?)....................................................................................................................... 

XII. Czego najczęściej Pana/Pani zdaniem brakuje osobom sprawującym opiekę nad osobą starszą? 
/może Pan(i) wskazać więcej niż jedną odpowiedź/  

 Wiedzy 
 Umiejętności 
 Siły fizycznej 
 Pomocy drugiej osoby 
 Wsparcia psychicznego 
 Środków ułatwiających opiekę nad osobą starszą 

 Środków finansowych 

 

III. OCZEKIWANIA WZGLĘDEM SZKOLEŃ PRZEWIDZIANYCH W RAMACH PROJEKTU: 

I. Jak często Pan(i) zdaniem powinny się odbywać zajęcia dla opiekunów faktycznych w ramach form 
wsparcia przewidzianych w projekcie? /Proszę wskazać jedną odpowiedź/  

 Raz w tygodniu 
 Raz na dwa tygodnie 
 Raz w miesiącu 

 Rzadziej (np.).......................................................................................................... 

II. W jakich godzinach powinny odbywać się zajęcia dla opiekunów faktycznych w ramach form 
wsparcia przewidzianych w projekcie? /Proszę wskazać jedną odpowiedź/  

 W godzinach dopołudniowych (np. 10.00 – 12.00) 
 W godzinach popołudniowych (np. 16.00 – 18.00) 

 Inne godziny (jakie?)................................................................................................. 

III. Spotkania powinny mieć charakter? /może Pan(i) wskazać więcej niż jedną odpowiedź/  

 Konsultacji 
 Pogadanki 
 Wykładu 
 Warsztatu 
 Inna forma (jaka?)................................................................................................... 

IV. Jak ocenia Pan(i) swoją wiedzę i umiejętności umożliwiające opiekę nad osobą starszą? /Proszę 
wskazać jedną odpowiedź/  

 Bardzo dobrze 
 Zadowalająco 
 Umiarkowanie 
 Nisko (słabe i niezadowalające) 

V. W jakich dziedzinach dotyczących codziennego funkcjonowania z osobą starszą chciałby/chciałaby 
Pan(i) podnieść swoje umiejętności i wiedzę jako opiekun faktyczny? /może Pan(i) wskazać więcej niż 
jedną odpowiedź/  

 Zabiegi pielęgnacyjne/ pomoc przy higienie osobistej podopiecznego 
 Gotowanie i podawanie posiłków dla podopiecznego zgodnie z jego dietą/ zaleceniami 

lekarskimi 
 Pomoc przy codziennych obowiązkach domowych podopiecznego (sprzątanie, prasowanie, 

pranie, utrzymanie czystości w domu) 
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 Pomoc w załatwianiu spraw prywatnych osoby starszej (np. wizyty lekarskie, sprawy 
urzędowe, itp.) 

 Organizowaniu swojego czasu wolnego i czasu wolnego osoby starszej 
 Inne (jakie?).................................................................................................................. 

VI. Jakie umiejętności z zakresu wiedzy medycznej i jej zastosowania w pracy opiekuna faktycznego 
chciałaby/chciałby Pan(i) zdobyć/podnieść podczas zajęć w ramach projektu? /może Pan(i) wskazać 
więcej niż jedną odpowiedź/  

 Znajomość procesów wynikających ze zmian rozwojowych zachodzących w różnych fazach 
życia człowieka 

 Znajomość procesu starzenia się w aspekcie biologicznym 
 Znajomość chorób wieku starczego i ich rozpoznawania na podstawie objawów 
 Rozpoznawanie zaburzeń zdrowia/ schorzeń u osoby starszej i udzielanie pomocy 

przedlekarskiej 
 Udzielanie pierwszej pomocy w nagłych wypadkach (np. nagłe omdlenie/zasłabnięcie, 

nagłe urazy) 
 Znajomość rodzajów niepełnosprawności sensorycznej, motorycznej i umysłowej 
 Umiejętność identyfikacji ograniczeń i możliwości funkcjonowania osób z różnego rodzaju 

niepełnosprawnością 
 Zapobieganie zakażeniom 
 Inne (jakie?)................................................................................................................. 

VII. Jaka problematyka dotycząca psychologicznych aspektów pracy opiekuna faktycznego powinna być 
Pana/Pani zdaniem omawiana podczas zajęć z psychologiem tak, aby jak najlepiej przygotować się się 
do pracy z osobą starszą? /może Pan(i) wskazać więcej niż jedną odpowiedź/  

 Umiejętność rozpoznawania potrzeb psychofizycznej osoby starszej 
 Znajomość procesu starzenia się w aspekcie psychologicznym i społecznym 
 Umiejętność motywowania osoby starszej do samodzielności życiowej i podejmowania 

aktywności społecznej 
 Rozpoznawanie możliwości i ograniczeń człowieka starszego występujące w strefie 

psychicznej i społecznej 
 Umiejętność efektywnego nawiązywania kontaktu z podopiecznym, stosowania 

podstawowych zasad komunikowania się z osobą starszą i jego bliskimi 
 Zdobycie umiejętności asertywnego zachowania się oraz opanowanie metod mających na 

celu wzmocnienie asertywnego zachowania się u osoby starszej 
 Umiejętność stosowania skutecznych sposobów rozwiązywania sytuacji trudnych, 

konfliktowych oraz kryzysowych z uwzględnieniem możliwości osoby starszej 
 Rozpoznawanie przyczyn powstania stresu, umiejętności określenia jego dynamiki i 

symptomów, dobór odpowiednich metod i technik radzenia sobie z negatywnymi jego 
skutkami 

 Udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie starszej, potrzebującej pomocy 
 Inna (jaka?).................................................................................................................... 

VIII. Jaka inna tematyka interesowałaby Pana/Panią podczas spotkań przewidzianych w ramach 
projektu? /można wskazać więcej niż jedną odpowiedź/ 

 Informacje o prawach i możliwościach opiekunów faktycznych 
 Informacje o formach pomocy z jakich opiekunowie faktyczni mogą korzystać 
 Rozpoznawanie i wykorzystywanie zasobów środowiska rodzinnego, instytucjonalnego i 

lokalnego w pracy z osobą starszą 
 Inne (jakie?).................................................................................................................... 
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OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a:  

Posiadający/a nr Pesel:            

Zamieszkały/a 

(adres zamieszkania 
kandydata/kandydatki) 

Ulica  

Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą1 

Oświadczam, że: 

zrozumiałem (-am) treść zadawanych mi pytań w niniejszym kwestionariuszu ankiety i 

odpowiedziałem (-am) na nie zgodnie z prawdą. 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
  Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z późn. zm.): Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

(miejscowość, data) (podpis Kandydata) 


