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Zatacznik nr 5b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA KANDYDATOW DO UDZIALU W PROJEKCIE PN.”JESIEN ZYCIA W
DOBREJ KONDYCJI BEZ BOLU” WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO | BUDZETU PANSTWA.

Kwestionariusz ankiety dotyczy oséb chcacych wzigé udziat w projekcie jako tzw. opiekun
faktyczny i ma na celu wstepne ustalenie tematyk szkolen przewidzianych w ramach projektu.
Informacje zawarte w ankiecie majg charakter poufny i pozwol3 na stworzenie
indywidualnego profilu kandydata, ustaleniu jego najwazniejszych potrzeb i oczekiwan

wzgledem ewentualnego udziatu w projekcie.

INSTRUKCJA WYPEENIANIA KWESTIONARIUSZA ANKIETY:

1. Kwestionariusz ankiety powinien by¢ wypetniony pisemnie czarnym lub niebieskim
dtugopisem.

2. Udzielajac odpowiedzi na pytanie nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

znakiem ,X".

3. W przypadku udzielenia ztej odpowiedzi nalezy catkowicie skresli¢ btedng odpowiedz i
zaznaczy¢ nowa znakiem ,,X” wpisujac obok stowo , korekta”.

4. W miejscach przeznaczonych do pisemnego uzupetnienia pole powinno by¢ wypetnione w
sposob czytelny, drukowanymi literami w jezyku polskim.

5. Kwestionariusz ankiety powinien by¢ dostarczony wraz z pozostata dokumentacjg
rekrutacyjng w wyznaczonym przez Lidera Projektu terminie.

6. Wypetnienie kwestionariusza ankiety nie gwarantuje zakwalifikowania Kandydata do
Projektu.

(WYPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE)
NR KWESTIONARIUSZA DATA WPLYWU GODZINA WPLYWU

(wypetnia osoba chcaca uczestniczy¢ w projekcie jako opiekun faktyczny)

I. INFORMACJE OGOLNE:
I DANE ‘ 1. ‘ Imig(Imiona)
PODSTAWOWE )
‘ 2. ‘ Nazwisko
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Data urodzenia

PESEL L L L

Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Ulica

Nr domu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

|
|
|
|
|
‘ Nr lokalu
|
|
|
|
|

Q
a

Il. PYTANIA PODSTAWOWE:

I. Czy w chwili obecnej opiekuje sie Pan(i) osobg starszg? /Prosze wskazac jedng odpowiedz/

Tak (w jakim wieku jest ta osoba?)........ lat
Nie (prosze przejs¢ do pytania nr VIII)

Il. Czy oprécz opiekowania sie osobg starsza pracuje Pan(i) rowniez zawodowo? /Prosze wskazaé jedng
odpowiedz/

a
a
a
a
a

Tak, pracuje w petnym wymiarze czasu
Tak, pracuje w niepetnym wymiarze czasu
Jestem rencista/rencistka

Jestem emerytem/emerytka

Nie pracuje

lll. Kim jest Pan(i) dla podopiecznego? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/

o000 D

Maz/zona
Syn/cérka
Matka/ojciec
Brat/siostra
Dalsza rodzina
Nikt z rodziny

IV. Jaka byta przyczyna podjecia decyzji o opiece nad osobg starsza? /moze Pan(i) wskazaé wiecej niz
jedna odpowiedz/

a
a
a
a
a

Q

Swiadomie podjeta, dobrowolna decyzja

Nie byto nikogo kto mégtby to zrobi¢

Nikt z krewnych nie chciat zajg¢ sie osobg starsza

Nikt z krewnych nie mdgt zajgc sie osobg starsza

Wspdlne zamieszkiwanie z osobg starsza

INNY POWO (JAKI?).eeeeeeeeiieeeiiiieeiceeciccceeteereeccneseeeeseeeeennansssseseseesesnnnnssnnsssesseesnnnnnnnes

V. Czy ktos pomaga Panu/Pani w opiece nad osob3 starszg:/prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/

Q
a

TAK (KEO?) e iiieieeeeeiieeiiiiiinrnnnereieertererenanesssessereeesssassssssssessessesssssssssssessesssannssssssssssanes
Nie, samodzielnie opiekuje sie osoba starsza
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VI. Jaka czesé dnia zajmuje Panu/Pani opieka nad podopiecznym?/prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz/

U Kilka BOAZIN (I1€72)..ceeeeerreiieirirnneeeeeiieecrsnneeeeereeeesssnneeeeeesesssssnseeesesssessssnnssessesesssssnnnes
U caty dzien

VII. Czy ma Pan(i) problemy z podopiecznym i opieka nad nim? /moze Pan(i) wskaza¢ wiecej niz jedna
odpowiedz/

Natury emocjonalne] (JAKIE?)....cccccereuemmenmmmnnmenmmmmmmmmmmeereemreemmeenieesisestseseessesesesssesssesesssanennns
Natury psychiczne] (JaKie?)......eeeeeeerieerieiiieiiieiiiiiiiiiinereerse s ss s ssssesesesssesssesssans
Natury moralno — etycznej (Jakie?)......ooeviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicsircssscssssssssssssss s ssssssssesssssssnnnes
Natury fizycznej/zdrowotne] (JaKie?).......ccccceeereceerrsreeerereieessssneeeenseessessssnneeessssssssnnnsesenes
Natury ekonomicznej (JaKie?)......ceeeeeeeeeereeeiiriireemceeseieiesrrreeennnssseessesereennssssssssessssesesnnnnsnes
Natury rodzinnej (np. brak czasu dla siebie)......ccceuuueciiiiiriiieccccrrrrrrer e
Nie mam probleméw

ooo0oooo

VIII. Czy w przesztosci opiekowat/a sie Pan(i) osobg starsza? /prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz/

a Tak
U Nie

IX. Czy posiada Pan(i) dodatkowe umiejetnosci przydatne w pracy z osobg starszg? /moze Pan(i)
wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/

Posiadam prawo jazdy kat.......... (prosze wypisac jakie)
Posiadam samochéd
Znam zasady pierwszej pomocy
Znam zasady stosowania diet:

U Bezglutenowej

U Bezmlecznej

U Bezcukrowej

U Eliminacyjnej

I I 111 - OO PP OO SUPPPRRRN
U Znam jezyk migowy
L INNE UMIEJEENOSC.ceeeecccrnereerieeieiirsneeeeteteeersssnnneeeeessessssnnseeesesessssssnnseeesesssssssnnsseenesessssssannnns
U Nie posiadam takich umiejetnosci

OCOo0DO

X. Dlaczego chce Pan(i) podnies¢ swoje kwalifikacje jako opiekun faktyczny? /moze Pan(i) wskaza¢
wiecej niz jedna odpowiedz/

U Chce poszerzyé swojg wiedze w tym zakresie

U Chce wiedzie¢ jak prawidtowo postepowaé w réznych sytuacjach

U Chce byé przygotowana/przygotowany na ewentualnosé sprawowania opieki w przysztosci
U Sytuacja osobista wymaga ode mnie szybkiego podszkolenia sie w tym zakresie

L INNY POWO (JAKI?)eeoeueeereereerenireriiresieeesssseessseeesssesssssessssssssssesssssessssssssssesssssssssnesssssesssnns

XI. Jak Pan(i) uwaza, jakie trudnosci w opiece nad osobg starsza wystepuja najczesciej? /moze Pan(i)
wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/

Zmeczenie psychiczne/brak cierpliwosci

Zmeczenie fizyczne

Brak poczucia satysfakcji z petnionej opieki

Brak mozliwosci pracy i rozwoju osobistego, czasu dla siebie
Bezradnos$¢ w obliczu choroby czy dolegliwosci

Trudne zachowania u osoby starszej

Bariery komunikacyjne z podopiecznym

Oo00000
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U Staby dostep do opieki zdrowotnej i refundowanej przez NFZ
L 1NN (JAKIE?).eeeeereeereereeerieeestereseessessseesssessseesssssssesssesssessssessssssssssssesssssssssssses sessesssnsssssssanss

XIl. Czego najczesciej Pana/Pani zdaniem brakuje osobom sprawujgcym opieke nad osobg starsza?
/moze Pan(i) wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/

Wiedzy

Umiejetnosci

Sity fizycznej

Pomocy drugiej osoby

Wsparcia psychicznego

Srodkéw utatwiajacych opieke nad osoba starsza
Srodkéw finansowych

ooocO0oO0o

Il. OCZEKIWANIA WZGLEDEM SZKOLEN PRZEWIDZIANYCH W RAMACH PROJEKTU:

I. Jak czesto Pan(i) zdaniem powinny sie odbywac zajecia dla opiekunéw faktycznych w ramach form
wsparcia przewidzianych w projekcie? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/

U Raz w tygodniu

U Raz na dwa tygodnie

U Raz w miesigcu

L RZAAZIE] (NP.).reeerrereirreerireeireeeesueeesseeesssseesssssssssesssssessssssssssessssssssssssssssesssssessssessssees

Il. W jakich godzinach powinny odbywac sie zajecia dla opiekundw faktycznych w ramach form
wsparcia przewidzianych w projekcie? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/

U W godzinach dopotudniowych (np. 10.00 — 12.00)
U W godzinach popotudniowych (np. 16.00 — 18.00)
L 1NNE GOUZINY (JAKIE?) . ueeerreerererereeeeeraerreeeseeeseeesseesseeessessseessasessesssssssessssessasesssssssessanes

lll. Spotkania powinny mie¢ charakter? /moze Pan(i) wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz/

U Konsultacji

O Pogadanki

O Wyktadu

O Warsztatu

L 1nNa FOrmMa (JAKA?)..ooeeereeereerreeeeeereeeseesseessessseesseeessessseesssesssessssessssessesssesssasssasssanens

IV. Jak ocenia Pan(i) swoja wiedze i umiejetnosci umozliwiajgce opieke nad osobg starsza? /Prosze
wskazaé jedng odpowiedz/

U Bardzo dobrze

U Zadowalajgco

U Umiarkowanie

U Nisko (stabe i niezadowalajace)

V. W jakich dziedzinach dotyczacych codziennego funkcjonowania z osobg starszg chciatby/chciataby
Pan(i) podnie$é swoje umiejetnosci i wiedze jako opiekun faktyczny? /moze Pan(i) wskazaé wiecej niz
jedna odpowiedz/

U Zabiegi pielegnacyjne/ pomoc przy higienie osobistej podopiecznego

U Gotowanie i podawanie positkéw dla podopiecznego zgodnie z jego dieta/ zaleceniami
lekarskimi

U Pomoc przy codziennych obowigzkach domowych podopiecznego (sprzatanie, prasowanie,
pranie, utrzymanie czystosci w domu)

STRZELCE OPOLSKIE
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U Pomoc w zatatwianiu spraw prywatnych osoby starszej (np. wizyty lekarskie, sprawy
urzedowe, itp.)

U Organizowaniu swojego czasu wolnego i czasu wolnego osoby starszej

L 1NN (JAKIE?).eeeeereeereereeerieeeseeistesseessessssesssessssssssesssesssessssesssesssessssesssessssssssssssesssesssnenns

VI. Jakie umiejetnosci z zakresu wiedzy medycznej i jej zastosowania w pracy opiekuna faktycznego
chciataby/chciatby Pan(i) zdobyé/podniesé podczas zaje¢ w ramach projektu? /moze Pan(i) wskazaé
wiecej niz jedng odpowiedz/

U Znajomosé proceséw wynikajacych ze zmian rozwojowych zachodzacych w réznych fazach
zycia cztowieka

Znajomosc procesu starzenia sie w aspekcie biologicznym

Znajomosc¢ choréb wieku starczego i ich rozpoznawania na podstawie objawoéw
Rozpoznawanie zaburzen zdrowia/ schorzen u osoby starszej i udzielanie pomocy
przedlekarskiej

Udzielanie pierwszej pomocy w naglych wypadkach (np. nagte omdlenie/zastabniecie,
nagte urazy)

Znajomosc rodzajow niepetnosprawnosci sensorycznej, motorycznej i umystowej
Umiejetnosc identyfikacji ograniczen i mozliwosci funkcjonowania oséb z réznego rodzaju
niepetnosprawnoscia

Zapobieganie zakazeniom

INNE (JAKIE?)euu e eeeeeiiiieeeeeecrieeetittrteenenereeeetetreeanssssseseeseeeerannnsssssssssessesnnnnssssssssessssannnnnsnes

o0 00 O 000

VII. Jaka problematyka dotyczgca psychologicznych aspektéw pracy opiekuna faktycznego powinna by¢
Pana/Pani zdaniem omawiana podczas zaje¢ z psychologiem tak, aby jak najlepiej przygotowac sie sie
do pracy z osobg starszg? /moze Pan(i) wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/

Umiejetnosc rozpoznawania potrzeb psychofizycznej osoby starszej

Znajomosc procesu starzenia sie w aspekcie psychologicznym i spotecznym
Umiejetnos¢ motywowania osoby starszej do samodzielnosci zyciowej i podejmowania
aktywnosci spotecznej

Rozpoznawanie mozliwosci i ograniczen cztowieka starszego wystepujace w strefie
psychicznej i spotecznej

Umiejetnos¢ efektywnego nawigzywania kontaktu z podopiecznym, stosowania
podstawowych zasad komunikowania sie z osobg starszg i jego bliskimi

Zdobycie umiejetnosci asertywnego zachowania sie oraz opanowanie metod majacych na
celu wzmocnienie asertywnego zachowania sie u osoby starszej

Umiejetnosc stosowania skutecznych sposobdw rozwigzywania sytuacji trudnych,
konfliktowych oraz kryzysowych z uwzglednieniem mozliwosci osoby starszej
Rozpoznawanie przyczyn powstania stresu, umiejetnosci okreslenia jego dynamiki i
symptomdw, dobér odpowiednich metod i technik radzenia sobie z negatywnymi jego
skutkami

U Udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie starszej, potrzebujgcej pomocy

L 1NN (JAKA?) e eeeeeeeeeeeerieeereeeseesaeesseseseessaeesseesssesssessssssssessasessessssesssssssssssssssses sessassssessness

o 0 0 U 0O OoOo

VIIl. Jaka inna tematyka interesowataby Pana/Panig podczas spotkan przewidzianych w ramach
projektu? /mozna wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz/

U Informacje o prawach i mozliwosciach opiekunéw faktycznych

U Informacje o formach pomocy z jakich opiekunowie faktyczni moga korzystaé

U Rozpoznawanie i wykorzystywanie zasobow srodowiska rodzinnego, instytucjonalnego i
lokalnego w pracy z osobg starszg

L 1NN (JAKIE?).eeeiueeeeeeeeereeerreeessereeeesseesseeesaeesseessseesaeessessssssssesssesssees seseesssssssesssssssassssessnsess
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a:

Posiadajacy/a nr Pesel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Zamieszkaty/a Ulica

(adres zamieszkania
kandydata/kandydatki) Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda®
Oswiadczam, ze:
zrozumiatem (-am) tre$¢ zadawanych mi pytan w niniejszym kwestionariuszu ankiety i

odpowiedziatem (-am) na nie zgodnie z prawdg.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata)

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

zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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