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SeniorApp — Pomoc na wyciqggnigcie reki.

Badanie potrzeb spotecznych

Kwestionariusz ankiety

Szanowni Panstwo!

Wychodzgc naprzeciw potrzebom Seniordw - naszych rodzicow, dziadkow,
bliskich, postanowiliSmy zbadaé poziom dostepnoéci pomocy dla osdb
starszych, z niepetnosprawnosciami i potrzebujgcych wsparcia w opiece i

sprawach zycia codziennego.

Kwestionariusz jest anonimowy, za$ zebrane w nim informacje zostanqg

przedstawione wytgcznie w formie zbiorczych zestawien statystycznych.

Podmiotem realizujgcym niniejsze badanie ankietowe jest SeniorApp Sp.

2.0.0. z siedzibq pod adresem: ul. Narutowicza 57/2, 90-130 t6d7.

Prosimy, aby Panstwa odpowiedzi byty szczere i zgodne ze stanem

faktycznym.

Zespot SeniorApp

SeniorApp Sp. z 0.0.. | NIP 7252304393 | KRS 0000871282 | REGON 387591952
ul. Narutowicza 57 | £6dz 90-130
tel. +48 727 20 70 20 | kontakt@seniorapp.pl | https://seniorapp.pl/
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Instrukcja wypetniania

Prosimy o zaznaczenie wybranych przez Panstwa odpowiedzi za pomocq
znaku X" w przeznaczonej do tego kratce iflub uzupetnienie
wykropkowanych miejsc. W niektérych pytaniach mozna zaznaczy¢ wiele
odpowiedzi, w innych wymagana jest tylko jedna — jest to wskazane w

tresci pytania.

1. Czy w Pani/Pana otoczeniu znajdujg sie osoby potrzebujgce
pomocy? (prosze zaznaczyé jednqg odpowiedz)

[J tak, prébuje im pomoc

[J tak, ale nie moge im pomoc

[J nie, nie ma takich oséb

[J nie wiem, nie znam takich oséb

2. Czy w Pani/Pana rodzinie znajdujq sie osoby starsze,
potrzebujgce pomocy? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)
[ tak, pomagam im
[J tak, ale nie mam mozliwosci im pomoc

[ nie

3. Jakiej pomocy potrzebujq osoby starsze w Pani/Pana otoczeniu?
(mozna zaznaczyé wigcej niz jedng odpowiedz)

J zadnej

O zyciowej (zatatwianie spraw, robienie zakupdw, realizacja recept)

O zdrowotnej (lekarskiej, rehabilitacyjnej, pielegnacyijne;)

O finansowej/materialnej

[J zinnych, jakich: s e
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4. W jakiej formie pomaga Pani/Pan osobom starszym i
potrzebujgcym w swoim otoczeniu? (mozna zaznaczyé wiecej niz
jedng odpowiedz)

[J zadnej

O zyciowej (zatatwianie spraw, robienie zakupdw, realizacja recept)

[J zdrowotnej (lekarskiej, rehabilitacyjnej, pielegnacyijne;)

O finansowej/materialne;

L] INNEJ, JAKIEJ: wvveverecrnnecsnrecssnrcssnnessssrecsnn

5. Jak czesto pomaga Pani/Pan osobom starszym w swoim
otoczeniu? (prosze zaznaczyé jednq odpowiedz)

[J bardzo czesto, codziennie

[J czesto, kilka razy w tygodniu

[J dosy¢ czesto, raz w tygodniu

[J okazjonalnie, raz w miesigcu

[J kiedy jest taka potrzeba, kilka razy w roku

[J wcale

6. Czy osoby starsze same zwracajg si¢ do Pani/Pana o pomoc?
Z jakim skutkiem? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

[J tak, staram sie poméc

[J tak, ale nie moge im pomoc

[J nie, nie zwracajq sie o pomoc

[J nie, ale pytam jak moge poméc
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7. Co jest dla Pani/Pana najwigkszq przeszkodg w pomaganiu
osobom potrzebujgcym? (mozna zaznaczyé wigcej niz jednqg
odpowiedz)

[J nikt nie prosi mnie o pomoc

[J nie mam wystarczajgcych srodkow

[J nie mam czasu

[J mieszkam zbyt daleko

[J iNNE, JAKI: weereesenecesrereesereessennes

8. W jakiej odlegtoéci od Pani/Pana znajduijg sie osoby potrzebujgce
pomocy? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

[J bardzo blisko, w tym samym mieszkaniu

[J dosy¢ blisko, w tej samej dzielnicy

[J blisko, w tym samym miescie

[J daleko, w tym samym kraju

[J bardzo daleko, poza granicami Polski

PROSIMY O WYPELNIENIE METRYCZKI
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Metryczka

1. Prosze wskaza¢ pteé

[J Kobieta

[J Mezczyzna

2. Prosze wskazaé przedziat wiekowy

[J ponizej 18 lat
[J 18-30 lat
[J 31-40 lat
J 41-50 lat
[J 50-60 lat

[J powyzej 60 lat
3. Prosze wskazaé miejsce zamieszkania

O wies

[J Miasto do 50 tys. mieszkahcodw

[J Miasto od 50 tys. do 150 tys. mieszkancow
[J Miasto od 150 tys. do 500 tys. mieszkahcow

[J Miasto powyzej 500 tys. mieszkahcow
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4. Z iloma osobami Pani/Pan mieszka? (prosze zaznaczyé jedng
odpowiedz)

0 mieszkam sam/a

[J mieszkam z jednq osobqg

[J mieszkam z dwoma osobami

[J mieszkam z trzema lub wigcej osobami

5. W jakim wieku jest osoba, ktérej Pani/Pan pomaga? (jezeli
pytanie Pani/Pana nie dotyczy pozostaw to pole puste)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

6. Jaka jest Pani/Pana sytuacja finansowa? (prosze zaznaczyé
jedng odpowiedz)
O bardzo dobra (bez problemu moge odtozy¢)
[J dobra (wystarcza na wszystkie wydatki i nieraz moge odtozy¢)
O przecietna (wystarcza na potrzebne wydatki)
O zta (nie wystarcza na potrzebne wydatki)

O bardzo zta (nie mam statego zrédta dochodu)
7. Jak zmienita si¢ Pani/Pana sytuacja finansowa ciggu ostatniego
roku? (prosze zaznaczyé jedng odpowiedz)

[J polepszyta sie
[J pozostata bez zmian

[J pogorszyta sie
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8. Jakie jest Pani/Pana gtéwne zrédto dochodu?
[J zadne, rodzina mi pomaga
O praca (etat)
O praca dorywcza (tymczasowa)
O emerytura/renta

(T o LY o | (L=

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!



