Nasza Biblioteka a zdrowie i dobrostan

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w badaniu na temat naszej biblioteki. Zachecamy do
wyrazenia swojego zdania na temat dziatan biblioteki w obszarze profilaktyki zdrowia, wspierania
zdrowego stylu zycia i budowania indywidualnego dobrostanu.

Ankieta jest w petni anonimowa, zawiera 5 pytarn zamknietych, 1 otwarte (nieobowigzkowe) i
metryczke. Powinna zajg¢ Panstwu ok. 10 min. Nie ma dobrych lub ztych odpowiedzi, prosimy jedynie
0 szczeroSc.

Badanie prowadzone jest w ramach badan wptywu spotecznego i ekonomicznego bibliotek
publicznych organizowanych przez Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich jako cze$¢ programu
Analiza Funkcjonowania Bibliotek. Biorgc udziat w badaniu wspieracie Parstwo nie tylko naszg
biblioteke, ale i wszystkie w Polsce - to wazny ogdlnokrajowy projekt.

Dziekujemy za Paristwa pomoc i po$wiecenie swojego czasu.

1. 1. W jakim celu odwiedzat/a Pan/i [NAZWA BIBLIOTEKI] w ciggu ostatnich 12
miesiecy?

Prosze uwzgledni¢ zarbwno osobistg obecno$c w bibliotece, jak i korzystanie z ustug biblioteki przez
internet.
Select one per row

Tak Nie Nie, ale chetnie bym
skorzystat/a

Wypozyczatem/am O O O
ksigzki dotyczgce

zdrowia fizycznego,

zdrowia

psychicznego lub

dobrostanu.

Korzystatem/amz O O O
ksigzek

elektronicznych (np.

Legimi, IBUK Libra,

EmpikGO) o

tematyce zdrowia,

zdrowego stylu

zycia i dobrostanu.

Wypozyczatem/am O O O
filmy lub gry



dotyczgce zdrowia,
zdrowia
psychicznego lub
dobrostanu.

Czytatem/am w
bibliotece artykuty z
gazet, czasopism
lub baz danych
dotyczace zdrowia,
zdrowia
psychicznego lub
dobrostanu.

Otrzymatem/am
pomoc bibliotekarza
w doborze ksigzek
lub innych
materiatéw o
tematyce zdrowia,
zdrowego stylu
zycia lub
dobrostanu.

Otrzymatem/am
pomoc bibliotekarza
w wyszukiwaniu
informaciji
dotyczgcych
zdrowia fizycznego,
psychicznego lub
dobrostanu.

2. 2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy odwiedzit/a Pan/i rowniez te biblioteke
w nastepujacych celach?

Prosze uwzglednic zarowno osobistg obecnoSc w bibliotece, jak i korzystanie z ustug biblioteki przez

internet.
Select one per row

Ogladatem/am
wystawy dotyczgce
zdrowia lub

O

Tak

O

Nie, ale chetnie bym
skorzystal/a



dobrostanu.

Bratem/am udziat w
wydarzeniach (np.
festynach, grach
miejskich,
spotkaniach
integracyjnych)
zwigzanych z
tematyka zdrowia,
zdrowego stylu
zycia i dobrostanu.

Bratem/am udziat w
bibliotecznych
spotkaniach lub
prelekcjach
poswieconych
zdrowiu fizycznemu,
zdrowiu
psychicznemu lub
dobrostanowi.

Bratem/am udziat w
kursach lub
warsztatach
dotyczacych
zdrowia i
dobrostanu (np.
zdrowe gotowanie,
radzenie sobie ze
stresem).

Zaangazowatem/am
sie w wolontariat w
bibliotece lub akcje
charytatywne na
rzecz zdrowia i
dobrostanu naszej
spotecznosci.



3. 3. Biorac pod uwage korzystanie przez Pana/Panig z [NAZWA BIBLIOTEKI]
wraz z jej filiami/oddzialami w ciggu ostatnich 12 miesiecy, na ile zgadza sie
lub nie zgadza si¢ Pan/i z nastepujacymi stwierdzeniami, ze dzigki tej
bibliotece zyskat/a lub poszerzyt/a Pan/i wiedze dotyczaca...

Myslac o bibliotece prosze uwzglednic¢ dostep do literatury, czytanie, wydarzenia itd. Jesli nie
korzystat/a Pan/i z biblioteki w tym celu, prosimy o zaznaczenie opcji ,,nie dotyczy”.
Select one per row

Zgadzam sie Nie zgadzam sie Nie dotyczy

profilaktyki réznych O O O
choréb

wptywu aktywnosci O O O
fizycznej, higieny

snu i diety na

zdrowie mézgu i

kondycje psychiczng

sposobdw na O O O
poprawe

koncentracji i

pamieci,

technik radzenia O O O
sobie ze stresem lub
lekiem

mozliwosci @ O O
korzystania z

dostepnych lokalnie

ustug medycznych,

psychologicznych i

spotecznych

profilaktyki zdrowia O O O
psychicznego u
dzieci i mtodziezy,



4. 4. Biorgc pod uwage korzystanie przez Pana/Panig z tej biblioteki wraz z jej
filiami/oddzialami w ciggu ostatnich 12 miesiecy, na ile zgadza sie lub nie
zgadza sie Panl/i z nastepujacymi stwierdzeniami, ze dzieki tej bibliotece
zyskat/a lub rozwinat/eta Pan/i umiejetnosci dotyczace...

Myslgc o bibliotece prosze uwzglednic¢ dostep do literatury, czytanie, wydarzenia itd. Jesli nie
korzystat/a Pan/i z biblioteki w tym celu, prosimy o zaznaczenie opcji ,,nie dotyczy”.
Select one per row

Zgadzam sie Nie zgadzam sie Nie dotyczy

stosowania prostych O O O
¢wiczen fizycznych

mozliwych do

wykonania w domu

lub w pracy

stosowania technik O O O
relaksacyjnych (np.

mindfulness,

medytacja)

wyszukiwania O O O
rzetelnych informac;ji

na temat zdrowia i

dobrostanu

udzielanie wsparcia O O O
emocjonalnego
osobom w kryzysie

adaptagji O O O
codziennego

otoczenia do

potrzeb osob

starszych lub z

niepetnosprawnosci

ami

korzystania z O O O
technologii

wspierajgcych

zdrowie (np.

aplikacje

monitorujgce sen,

diete, aktywnos¢)



5. 5. Biorac pod uwage korzystanie przez Pana/Pania z tej biblioteki wraz z jej
filiami/oddzialami w ciggu ostatnich 12 miesiecy, na ile zgadza sie lub nie
zgadza sie Panl/i z nastepujacymi stwierdzeniami, ze dzieki tej bibliotece...
Myslgc o bibliotece prosze uwzglednic¢ dostep do literatury, czytanie, wydarzenia itd. Jesli nie

korzystat/a Pan/i z biblioteki w tym celu, prosimy o zaznaczenie opcji ,,nie dotyczy”.
Select one per row

Zgadzam sie Nie zgadzam sie Nie dotyczy
mam miejsce, W O O O
ktorym dobrze sie
czuje
mam miejsce, gdzie O O O
czuje sie
bezpiecznie
mam miejsce O O O

dostosowane do
moich potrzeb

czuje sie O O O
zmotywowanaly do

dbania o zdrowie i

aktywnosc fizyczng

poprawia sic moje O O O
samopoczucie

odstresowuije sie, O O O
odpoczywam

6. Jesli chcialaby / chciatby Pani / Pan wskazaé jedng inicjatywe biblioteki w
zakresie profilaktyki zdrowia, promowania zdrowego stylu zycia, zdrowia
psychicznego lub dobrostanu, ktéra szczegélnie zapadta Pani / Panu w
pamieci, prosimy opisac jg ponizej.




Metryczka

7. Plec:

Select one

O kobieta
(O mezczyzna
O nie chce podawac

8. Wiek:

Select one

O 16-19 lat

(O 20-24 lata

(O 25-44 lata

O 45-60 lat

O 61 lat lub wiecej

9. Wyksztatcenie:

Select one

O nizsze niz podstawowe

(O podstawowe lub gimnazjalne
(O zasadnicze zawodowe

QO $rednie lub policealne

O wyzsze
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