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ANKIETA EWALUACYJNA
dla uczestnikéw projektu
,Zaprogramowani na pomaganie 2”

Szanowni Panstwo,

prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Uzyskane wyniki pozwolg okresli¢ stopien realizacji
zatozonych celdw. Jednoczesnie zwracamy sie z prosbg o udzielenie szczerych odpowiedzi, poniewaz
tylko takie majg realng wartos¢ i pomogg nam okreslic¢ jakosé realizowanego projektu.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Prosimy o ustosunkowanie sie do ponizszych stwierdzen oraz pytan wedtug skali.
1-zdecydowanie nie zgadzam sie, 2-nie zgadzam sie, 3-nie mam zdania, 4-zgadzam sie, 5-
zdecydowanie zgadzam sie

1. Uwazam, e jestem osobg wartosciowq przynajmniej w takim samym stopniu, co inni.
1 2 3 4 5

2. Potrafie tatwo nawigzywacé kontakty z innymi ludZmi.

1 2 3 4 5
3. Uwazam, Ze podchodze odpowiedzialnie do powierzonych mi zadan.
1 2 3 4 5
4. Rodzina/znajomi odgrywa/ja duza role w opiece nad chorym.
1 2 3 4 5
5. Jestem osoba w petni samodzielng w zyciu spotecznym.
1 2 3 4 5
6. Jestem osobg w petni samodzielng w zyciu zawodowym.
1 2 3 4 5
7. Posiadam wysoki poziom umiejetnosci spotecznych.
1 2 3 4 5

8. Korzystam z opieki instytucjonalneji stacjonarnej ? (np. DPS, opieka z MOPS, dom
dziennego pobytu)
czesto I:I czasami I:I nie korzystam I:I

9. Jak oceniasz w sakli 1-5 swdj poziom wiary we wtasne mozliwosci? (1-bardzo wysoko, 5-
bardzo nisko)

1 2 3 4 5
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10. Zdaniem Pana/i projekt ,,Zaprogramowani na pomaganie 2” byt potrzebny dla oséb z SM?

zdecydowanie tak

tak

raczej nie

zdecydowanie nie

11. Ktéra z form wsparcia w Pana/Pani przypadku byta najbardziej adekwatna do potrzeb? (wpisz
cyfry od 1-7, 1- najbardziej potrzebne, 7- najmniej potrzebne)

wsparcie psychologa

pomoc pracownika socjalnego

grupa wsparcia

konsultacje specjalistow

zabiegi fizjoterapeutyczne

pomoc asystenta osobistego

warsztaty promocji aktywnosci spotecznej

wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

wycieczki/wyjazdy integracyjne

12. Jak ocenia Pan/i obstuge w biurze projektu? (m.in. informowanie o pomocy asystentow,
wyjezdzie na warsztat, zabiegach fizjoterapeutycznych i konsultacjach lekarskich itp.)

bardzo dobra

dobra

przecietna

zta
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