Witam.

Jestem studentką II roku studiów magisterskich na kierunku "Fizjoterapia". Przygotowuję pracę magisterską na temat: "Jakość życia opiekunów osób cierpiących na chorobę Alzheimera". W związku z tym, przeprowadzam badanie ankietowe skierowane do osób, które mają lub miały doświadczenie w zakresie opieki nad bliskimi dotkniętymi tą chorobą. Składa się ono z dwóch części, pierwsza ukierunkowana jest na uzyskanie podstawowych informacji na temat aktualnej sytuacji opiekuna; druga część natomiast, służy weryfikacji poziomu satysfakcji z życia. Zwracam się do Pana/Pani z prośbą o wypełnienie poniższych formularzy, co umożliwi mi zgromadzenie cennych informacji niezbędnych do napisania wspomnianej pracy. Badanie jest anonimowe, a uzyskane informacje zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie do celów naukowych. 

Serdecznie dziękuję za pomoc!

Ankieta - charakterystyka opiekunów osób cierpiących na chorobę Alzheimera

1. Płeć:
· Kobieta

· Mężczyzna

2.  Wiek:
· < 35

· 35-54

· 55-64

· 65-75

· >75

3. Proszę podać Pani/Pana stopień pokrewieństwa z chorym:
· Syn/córka

· Współmałżonek/partner

· Dalszy krewny (jaki?) ...........................................

4. Proszę podać Pani/Pana poziom wykształcenia:
· Podstawowe

· Zawodowe

· Średnie

· Wyższe

5. Jaki jest Pani/Pana status zatrudnienia?

· Pełny wymiar godzin

· Niepełny wymiar godzin

· Emerytura/renta

· Nie jestem zatrudniona/y

· Musiałam/musiałem zrezygnować z pracy na rzecz podjęcia opieki nad chorym

6. Proszę podać jaką ilość czasu poświęca Pani/Pan opiece nad chorym:
· <6 godzin

· 6-12 godzin

· >12 godzin

7. Proszę podać z jakich źródeł informacji korzysta Pani/Pan w celu uzupełnienia wiedzy na temat choroby Alzheimera:
· Lekarz ogólny/rodzinny

· Lekarz neurolog

· Lekarz psychiatra

· Geriatra

· Pielęgniarka

· Stowarzyszenie Alzheimerowskie i uczestnictwo w grupie wsparcia

· Internet

· TV/radio

· Literatura specjalistyczna

8. Proszę podać co wchodzi w zakres obowiązków związanych z opieką nad Pani/Pana podopiecznym, w czym musi mu Pani/Pan pomagać:
· Sprzątanie i prowadzenie domu

· Sprawy finansowe

· Funkcjonowanie poza domem (np. robienie zakupów)

· Gotowanie

· Spożywanie posiłków

· Higiena osobista (mycie, korzystanie z toalety, mycie zębów)

· Ubieranie i czesanie

9. Jakie działania podejmowane przez Panią/Pana w zakresie sprawowanej opieki, wymagają największych nakładów finansowych?
· Zakup leków

· Zatrudnienie osoby pomagającej w opiece

· Wizyty lekarskie

· Inne (proszę podać jakie) ...................................................................................................

10. Czy w codzienny obowiązkach związanych z opieką uzyskuje Pani/Pan wystarczające wsparcie ze strony otoczenia? Jeśli tak, proszę podać jego  źródła.
· Współmałżonek/partner

· Dzieci

· Przyjaciele

· Znajomi

· Rodzice

· Teściowie

· Stowarzyszenie Alzheimerowskie

· Opieka społeczna

· Nie otrzymuję żadnego wsparcia

10. Czy zaobserwował/a Pan/Pani pogorszenie relacji rodzinnych?
· tak, bardzo wyraźnie
· zaobserwowałem/zaobserwowałam nieznaczne zmniejszenie kontaktów

· nie, nasze relacje nie uległy zmianie
	E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson i S.Griffin

SWLS - Skala zadowolenia z życia

Adaptacja: Z. Juczyński


Poniżej podano kilka stwierdzeń, z którymi możesz się zgadzać lub nie. Używając skali od 1 do 7 wskaż - w jakim stopniu zgadzasz się z każdym stwierdzeniem wpisując w pustą kratkę odpowiednią cyfrę. Bądź szczery w swoich odpowiedziach. 

Poszczególne punkty skali oznaczają:

                                              1 – zupełnie nie zgadzam się

                                              2 – nie zgadzam się

                                              3 – raczej nie zgadzam się

                                              4 – ani się zgadzam, ani nie zgadzam

                                              5 – raczej zgadzam się

                                              6 – zgadzam się

                                              7 – całkowicie zgadzam się

1. ( Pod wieloma względami moje życie jest zbliżone do ideału.

2. ( Warunki mojego życia są doskonałe

3. ( Jestem zadowolony ze swojego życia.

4. ( W życiu osiągnąłem najważniejsze rzeczy, które chciałem.

5. ( Gdybym mógł przeżyć jeszcze raz swoje życie, nie chciałbym prawie nic zmienić.

