Kwestionariusz pytan dla osob korzystajacych z pomocy w formie ustug

opiekunczych

Kwestionariusz pytan zostal opracowany przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Gostyniu w celu zbadania jakosci i zadowolenia klientow ze swiadczonej pomocy.

Badanie jest anonimowe, a wyniki zostanqg przedstawione w formie statystycznej.

Dziekujemy za wspolprace.

Rozmowa jest przeprowadzana z:

|:| kobieta |:| mezczyzna

1. Z jakich ustug Pan/i korzysta:

[]
[]
[]

ustugi opiekuncze
specjalistyczne ustugi opiekuncze

specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

2. Jak dtugo korzysta Pan/i z ushug opiekunczych?

[]
[]
[]
[]

Ponizej 1 roku
od 1 do 5 lat

od 5 do 10 lat

powyzej 10 lat

3. Ile razy w tygodniu korzysta Pan/i z ustug opiekunczych?

0o bdn

1 raz w tygodniu

2 razy w tygodniu
3 razy w tygodniu
4 razy w tygodniu
5 razy w tygodniu
6 razy w tygodniu

7 razy w tygodniu



4. W jakim wymiarze godzin tygodniowo korzysta Pan/i z ustug opiekunczych? (prosze podac
ilos¢ godzin)

5. Czy taka ilo$¢ godzin jest dla Pan/i wystarczajaca?
I:I tak I:I nie

Jesli nie, to dlaczego nie wnioskuje Pan/i o zwigkszenie ilosci godzin?

6. Jak czgsto zmieniata si¢ osoba §wiadczaca ustugi opiekuncze?
CO miesiac

co kwartat

czesciej,

raz w roku

HpEREENEN

nigdy

7. Czy zmiana osoby $wiadczacej ustugi ma dla Pani/a znaczenie?

I:I tak I:I nie

8. Czy ponosi Pan/i koszty odptatnosci za ustugi opiekuncze?
I:I tak |:| nie

9. Czy wydatki na ustugi stanowia dla Pani/a obciazenie budzetu domowego?

L] quze

[ ] srednie
L] mate

[ ] nie place

10. Proszg okresli¢, jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug opiekunczych?

I:I bardzo dobrze

I:I dobrze
I:I srednio



I:I dostatecznie

I:I niedostatecznie

11. Z czyjej pomocy Pan/i korzysta?

I:I opiekunki  (prosze wypetnié tabele przy pytaniu nr 9)
I:I rehabilitanta

I:I pedagoga

I:I pielegniarki

12. Z jakich form pomocy korzysta Pan/i najczgsciej:

Ip. Rodzaj pomocy Zaznaczy¢
X

1 przygotowywanie positkow

2 dostarczanie positkow

3 pomoc w spozywaniu positkow

4 codzienne porzadki

5  zakupy

6  pranie

7  pomoc w kontakcie z lekarzem, realizacja

recept

(o2¢]

zatatwianie spraw urzedowych

9  organizowanie czasu wolnego

10 codzienna higiena osobista

11 ubieranie

12 pomoc w poruszaniu si¢

13 podawanie lekow

14 pielggnacja w czasie choroby

15 kontakty z rodzina

16 INNE NP. coovieeiiieiieeeeeeeeeee e



13. Jak Pan/i zdaniem osoba §wiadczaca ustugi wywiazuje si¢ z zadan?

I:I prawidtowo

I:I przecigtnie

] s

14. Jak osoba §wiadczaca ustugi odnosi si¢ do Pan/i (z szacunkiem i zrozumieniem)?
I:I bardzo dobrze

I:I dobrze
I:I srednio

I:I dostatecznie

I:I niedostatecznie

15. Czy osoba $wiadczaca ustugi przychodzi zawsze w ustalonych godzinach?

I:I tak
I:I czasami
I:I nie
16. Czy osoba $wiadczaca pomoc odmawia wykonania jakiej$ ustugi?
[] nie [] tak

17. Czy cata rodzina korzysta z pomocy osoby $wiadczacej ustugi, czy pomoc ogranicza si¢ do
udzielania pomocy w nauce dzieciom? (wypetni¢ w przypadku korzystania z ustug

pedagoga)

I:I cata rodzina wspotpracuje z pedagogiem

I:I pedagog sporadycznie rozmawia z cala rodzina/ rodzicami
|:| pomoc ogranicza si¢ do pomocy w nauce dzieciom

18. Czy wskazowki przekazywane przez pedagoga sa wykorzystywane przez rodzing w zyciu
codziennym? (wypetni¢ w przypadku korzystania z ustug pedagoga)

I:I tak I:I nie



19. Czy dzigki pomocy pedagoga/pielggniarki/rehabilitanta poprawita si¢ sytuacja, ktora
spowodowata konieczno$¢ skorzystania z ustug?

I:I tak I:I nie I:l czg$ciowo

20. Jak ocenia Pan/i zaangazowanie osoby $wiadczacej ustugi w wykonywanie obowigzkow?
I:I bardzo dobrze
I:I dobrze
I:I przecigtnie
I:I dostatecznie
I:I niedostatecznie

21. Jak czesto podpisuje Pan/i kartg pracy?

I:I codziennie
I:I raz w tygodniu

I:I raz w miesigcu



