Kwestionariusz osoby bezdomnej w ramach Ogdlnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych - rok badania: 2024*

WSTEP

W przypadku stwierdzenia przez ankietera zagrozenia zycia lub zdrowia osoby bezdomnej nalezy niezwtocznie powiadomi¢
odpowiednie stuzby, w tym policje — tel. 112 i 997

® Czy w dniu dzisiejszym byt Pan(i) badany(a) tym wywiadem? | ® Czy zgadza sie Pan/i na udziat w badaniu? TAK NIE
TAK NIE

UWAGA!!! Pierwszym pytaniem, ktdére nalezy zada¢ respondentowi jest pytanie czy w dniu dzisiejszym byt badany tym
wywiadem. Jesli dana osoba juz uczestniczyta w wywiadzie prosimy nie rozpoczyna¢ wywiadu.

Jesli z osobg bezdomng z pewnych wzgleddw jest utrudniony kontakt (np. wptyw sSrodkéw psychoaktywnych) bgdz odmawia
wziecia udziatu w badaniu, prosimy o wypetnienie kwestionariusza wywiadu z zaznaczeniem miejsca przebywania, ptci,
szacowanego wieku.

W przypadku dzieci (0-17 lat) wypetniamy tylko pytania 1-4 oraz miejsce przebywania.

Miejsce przeprowadzenia badania / przebywania osoby bezdomnej*:
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Czy miasto powyzej 100 tysiecy mieszkaricow? [_]| Tak, [_] Nie
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Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
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Osrodek interwencji kryzysowej
10.Specjalistyczny oSrodek wsparcia dla ofiar przemocy W rodzini€........cc..oecececeeeietieeee e et r s e st e
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14.Instytucja zdrowia psychiczZnego/IECZENIa UZAIEZNIEN........ccveveveeiriee ettt ettt ee et seab e bt es et ssasssbensssesetessabesesennes
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PYTANIA

1.Pteé: 1.1. kobieta [_] 2. Wiek: 2.1.Wiek (liczba lat, moze by¢ szacowany w przypadku utrudnionego
1.2. mezczyzna [_] kontaktu).......cccuene...
|:| osoba dorosta (pow. 18 lat) |:| dziecko (0-17 lat)

3. Obywatelstwo i dane o azylu oraz statusie uchodicy

3.1. Obywatelstwo Inne - pozostate 3.2. Czy jest w procesie ubiegania sie o azyl?
|:| polskie |:| ukrainskie |:| Tak |:| Nie |:| Nie dotyczy
[]inne z Europy (wytaczajac Ukraine)
|:| inne z Azji 3.3. Czy posiada decyzje o nadaniu statusu uchodzcy
[ ]inne z Afryki lub ochrony uzupetniajacej ?
[ ] inne pozostate lub brak [ JTak [INie [] Nie dotyczy
4. Czy posiada Pan(i) zameldowanie na pobyt staty?: 5. Jak dtugo doswiadcza Pan/i bezdomnosci?
4.1. tak, w gminie 4.2. tak, poza gmin
D & D P gming |:| 5.1. do 3 miesiecy |:| 5.5.0d2do5 lat
obecnego pobytu obecnego pobytu o
. . . . [ ]5.2. od 3 do 6 miesiecy [ ]5.6.0d5 do 10 lat
4.3. |:| nie, ostatnie 4.4, |:| nie, ostatnie o
. - . |:| 5.3. od 6 do 12 miesiecy |:| 5.7.0d 10 lat do 20 lat
zameldowanie byto w gminie  zameldowanie byto poza o o
obecnego pobytu gming obecnego pobytu [ ]5.4.0d 12 do 24 miesiecy [ ] 5.8. powyzej 20 lat

*Wz6r kwestionariusza moze ulec zmianie. W takim przypadku zostanie ona zakomunikowana w odpowiednim czasie przed badaniem.
1 Nalezy poda¢ dane placowki/miejsca, w ktérym przeprowadzono badanie



6. Stan cywilny

6.1.kawaler/panna

6.2.
6.3..
6.4.
6.5.

6.6.
6.7.

zonaty/zamezna
rozwiedziony/rozwiedziona

7. Wyksztatcenie

7.1. niepetne podstawowe
7.2. podstawowe

7.3. gimnazjalne

8. Z kim obecnie Pani/Pan gospodaruje:
8.1. samodzielnie/samotnie

8.2. partner/partnerka

8.3. kolega/kolezanka/znajomy/znajoma

wdowiec/wdowa 7.4. zawodowe

w wolnym zwigzku

NN

tez)
w separacji 7.6. wyzsze
trudno powiedziec¢ 7.7. nie wiem

7.5. $rednie (techniczne

8.4. matoletnie dzieci (0-17 lat)

8.5. doroste dzieci/cztonkowie dalszej
rodziny

8.6. zbiorowo/w grupie

8.7. inne osoby

NN

NN

9. Jakie zrédta dochodu Pan(i) posiada? (Mozna zaznaczyé dowolna liczbe odpowiedzi):

|:| 9.1. zatrudnienie;

|:| 9.3. praca chroniona/zatrudnienie wspierane;
[]9.5. zasitek z pomocy spotecznej;

|:| 9.7. zebractwo;

[ ]9.9. renta/emerytura;

|:| 9.11. inne

|:| 9.2. praca na czarno;

|:| 9.4. zbieractwo;

|:| 9.6. Swiadczenia ZUS;
[]9.8. alimenty;

[]9.10. nie posiadam dochodu

10. Ktére wydarzenia byty wedtug Pana(i) przyczyng bezdomnosci? (prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3):

[]10.1. konflikt rodzinny

|:| 10.3. przemoc domowa

[] 10.5. zadtuzenie

[]10.7. problemy wynikajace z orientacji seksualnej
[]10.9. eksmisja, wymeldowanie z mieszkania
[]10.11. uzaleznienie od narkotykéw

[]10.13. migracja/ wyjazd na state do innego kraju
[]10.15. opuszczenie placéwki opiekuriczo-
wychowawczej

[]10.17. konflikt z prawem

|:| 10.19. problemy wynikajace ze zmiany wiary

[]10.2. odejécie/$mier¢ rodzica/opiekuna w dziecifstwie
[ ]10.4. rozpad zwiazku

[ ] 10.6. bezrobocie, brak pracy, utrata pracy

[ ] 10.8. zty stan zdrowia, niepetnosprawnoé¢

[] 10.10. uzaleznienie od alkoholu,

[]10.12. uzaleznienie od hazardu

[]10.14. choroba/zaburzenia psychiczne inne niz
uzaleznienia

[]10.16. opuszczenie zaktadu karnego

|:| 10.18. inna przemoc niz domowa

|:| 10.20. inne, pozostate

11.
(pro

Czy Pan(i) korzysta z pomocy i w jakiej postaci?
sze zaznaczy¢ wszystkie formy, z ktérych osoba

korzysta):

12. W jakich obszarach oczekuje Pan(i)
wsparcia/pomocy? Jakie sg Pana(i) potrzeby? (nalezy
zaznaczy¢ maksymalnie 3 potrzeby)

11.1. [_] wsparcie finansowe
11.2. |:| positek

11.3. ] odziez

11.4. |:| schronienie

11.5. [_] terapia uzaleznieri
11.6. |:| opieka zdrowotna
11.7.[_] nie korzystam

11.8.[ Jinne

12.1 [_]zywnosciowe

12.2.[ ] higieniczne (dostep do tazni)
12.3.[_] zdrowotne

12.4. |:| schronienie

12.5. [_] terapia uzaleznieri

12.6. |:| wsparcie psychologiczne
12.7. |:| pomoc prawna

12.8. |:| pomoc w znalezieniu pracy
12.9. [_] finansowe

12.10. |:| mieszkaniowe

12.11. |:| nie oczekuje pomocy

FUNCKJA ANKIETERA

Wolontariusz

Pracownik gminy

Pracownik socjalny

Straznik miejski/policjant

Pracownik placéwki dla bezdomnych

Inna:




