Zatacznik 2

Koto satysfakcji zyciowej opiekuna

Dane opiekuna/ow
ptec¢ opiekuna

stopien i rodzaj niepetnosprawnosci osoby zaleznej
Sredni miesieczny czas trwania ustug przerwy regeneracyjnej

W jakim stopniu w skali od O do 10, ustugi przerwy regeneracyjnej miaty/maja wptyw na

ponizsze obszary Pana/i zycia? (prosze zaznaczy¢ odpowiedzZ na ponizszym kole)
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Zatacznik 2

1. Ktére z ponizszych form aktywnosSci, moégt Pan/i zrealizowa¢ dzieki ustudze
Prosze podkresli¢ wtasciwe odpowiedzi:
- aktywnos¢ fizyczna
- hobby,
- odwiedziny znajomych,
- dziatalnos$¢ spoteczna
- kino, teatr,
- czynnosci domowe,

- inne, jakie

2. W skali od 1 do 10, na ile zrealizowane ustugi spetnity Pana/Pani oczekiwania
(odpowiadaty Pani/Pana wyobrazeniom?)

Prosze podkresli¢ wtasciwg liczbe, gdzie 0 oznacza, ze ustugi w ogdle nie spetnity oczeki-
wan, a 10 ze w petni spetnity oczekiwania?

Prosze uzupetnic¢ jednym zdaniem swojq odpowiedz:

3. Czyjest cos, co zmienitby Pan/Pani w przebiegu/formie realizowanych ustug? (prosze
podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)
- czas trwania ustugi
- asystent
- forma przerwy regeneracyjnej

Prosze uzupetni¢ jednym zdaniem dlaczego chciatby/aby Pan/i zmieni¢ powyzszy zakres
ustugi?

Data rozmowy Podpis dyspozytora



