ANKIETA DOTYCZACA ZDROWIA DLA MIESZKANCOW LONG ISLAND | EASTERN QUEENS

Pana/Pani opinia jest dla nas wazna!
Celem tej ankiety jest poznanie Pana/Pani opinii o kwestiach zdrowotnych waznych dla naszej spotecznosci. Powiatowe Departamenty
Zdrowia wraz ze szpitalami na terenie catej Long Island beda korzysta¢ z wynikdw tej ankiety i innych informacji do celéw dostosowywania
programéw zdrowotnych do potrzeb Pana/Pani spotecznosci. Prosimy o wypetnianie tylko jednej ankiety na osobe dorosta, ktéra ukonczyta
18 lat lub starszg. Pana/Pani odpowiedzi na pytania w ankiecie sg anonimowe. Dzigkujemy za udziat w naszej ankiecie.

1. Jakie s3 najwieksze biezace problemy zwigzane ze zdrowiem w SPOLECZNOSCI, W KTOREJ PAN/PANI MIESZKA?

] Astmal/choroby ptuc [] Choroby serca i udar mézgu [ ] Bezpieczenstwo

] Nowotwory ] HIV/AIDS i choroby ] Choroby, ktérym mozna zapobiegaé za
[] zdrowie dzieci weneryczne pomocg szczepieh

[] Cukrzyca [] zdrowie kobiet [] Otytosé/problemy dot. utraty wagi

] Narkomania i alkoholizm [] zdrowie psychiczne [ Inne (prosze podac)

[] Zagrozenia $rodowiskowe depresja/samobdjstwa

2. Jakie Pani/Pana biezace problemy zwigzane ze zdrowiem niepokoja PANA/PANIA najbardziej?

] Astma/choroby ptuc [] Choroby serca i udar mézgu [ ] Bezpieczenstwo

] Nowotwory ] HIV/AIDS i choroby ] Choroby, ktérym mozna zapobiegaé za
[] zdrowie dzieci weneryczne pomocg szczepieh

[] Cukrzyca ] zdrowie kobiet [] Otytosé/problemy dot. utraty wagi

[] Narkomania i alkoholizm [] zdrowie psychiczne [ Inne (prosze podac)

[] Zagrozenia $rodowiskowe depresja/samobdjstwa

3. Co stoi na przeszkodzie cztonkom Pana/Pani spotecznosci w uzyskiwaniu leczenia?

] Przekonania kulturowe/religijne [] Brak dostepnosci lekarzy [ ] Niemozno$é uiszczenia
[] Brak wiedzy, jak znalezé lekarzy [ Bariery jezykowe wspotptatnosci/udziatu wtasnego
] Nie rozumiejg, ze powinni pdj$é do [] Brak ubezpieczenia ] Nie ma zadnych barier

lekarza [] Transport [ Inne (prosze podac)

[] Strach (np. brak gotowosci, aby stawi¢ czota problemom ze zdrowiem/rozmawiaé o nich)

4. Ktore z ponizszych pozycji w NAJWIEKSZYM STOPNIU przyczynityby sie do poprawy sytuacji zdrowotnej w Pana/Pani

spotecznosci?

[] Czyste powietrze i woda [] Swiadczenia z zakresu ] Programy rzucania palenia
[] Rehabilitacja oséb dotknietych zdrowia psychicznego [ Transport
narkomanig i alkoholizmem ] Obiekty rekreacyjne ] Programy utraty wagi
[] Zdrowsze odzywianie [] Opcje bezpiecznej opieki [] Bezpieczne miejsca do spaceréw/zabawy
[ ] Mozliwosci zatrudnienia przedszkolnej [ Inne (prosze podac)

] Bezpieczne miejsca pracy

5. Jakie badania przesiewowe lub ustugi edukacyjne/informacyjne sa potrzebne w Pana/Pani spotecznosci?

] Cisnienie krwi [] Zaburzenia odzywiania ] Zdrowie psychiczne/depresja
] Nowotwory [] Gotowo$é na wypadek [] Odzywianie

[] Cholesterol sytuacji wyjatkowe;j [] Opieka prenatalna

[] Przeglady stomatologiczne [] Aktywno$¢ fizyczna ] Zapobieganie samobdjstwom
[] Cukrzyca ] Choroby serca [] Szczepienia

[ Informacije o epidemiach ] HIV/AIDS i choroby [ Inne (prosze podac)

[] Narkotyki i alkohol weneryczne

] Znaczenie rutynowych badan kontrolnych

Stronalz3



6. Gdzie Pan/Pani i Pana/Pani rodzina uzyskuje wiekszos¢ informacji na temat zdrowia? (prosze zaznaczy¢ wszystkie

wilasciwe odpowiedzi)

[] Lekarz/personel medyczny [] Biblioteka [] Media spotecznosciowe (Facebook, Twitter itp.)
[] Rodzina lub znajomi [] Gazety/czasopisma L] Telewizja

[] Departament Zdrowia [] Radio [] Miejsce pracy

[] Szpital [] Organizacja religijna [ Inne (prosze podac)

] Internet [] Szkota/szkota wyzsza

Prosze wypetnic¢ ponizsze pola (dane te sg gromadzone wytgcznie do celoéw statystycznych):
Okreslam siebie jako: [] Mezczyzne [] Kobiete [ Inne

Prosze poda¢ swaéj wiek:

Prosze poda¢ swéj kod ZIP: Miejscowosé, w ktérej Pan/Pani mieszka:

Za przedstawiciela jakiej rasy Pan/Pani sie uwaza?

[] Biata/Kaukaska [] Rdzenny Amerykanin [] Wielorasowa

[] Czarna/Afroamerykanin [ ] Azjatycka/rasa mieszkancow wysp Pacyfiku [] Inne (prosze podac)
Czy jest Pan/Pani pochodzenia latynoskiego? [] Tak [ Nie

W jakim Pan/Pani rozmawia w domu (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi)

1 Angielski [] Portugalski [ ] Hiszpanski [_] Wtoski [ Farsi [ Polski
[] Chinski [] Koreanski L] Hindi [] Haitanski kreolski  [] Francuski kreolski  [] Inny
lle wynosi Pana/Pani roczny doché6d gospodarstwa domowego ze wszystkich zrédet?

[]0-19999 USD ] 20 000 - 34 999 USD (] 35 000 - 49 999 USD

[]50 000 - 74 999 USD [] 75000 - 125 000 USD [] Powyzej 125 000 USD

Jaki jest Pana/Pani najwyzszy poziom uzyskanego wyksztatcenia?

[] Szkota podstawowa (8 klas) [] Technikum [] Magister

[1 Nieukonczona szkota $rednia [] Nieukonczone studia [] Doktorat

[] Ukonczona szkota $rednia [] Licencjat [] Inne (prosze podac)

Jaki jest Pana/Pani obecny status zatrudnienia?
[] Praca na etacie (pensja) [] Samozatrudnienie  [] Nie mam pracy i szukam pracy

[] Student ] Emeryt [] Nie mam pracy, ale obecnie nie szukam pracy
[] Praca w wojsku

Czy posiada Pan/Pani obecnie ubezpieczenie zdrowotne?[ ] Tak [] Nie [] Nie, ale miatem/-am je w przeszto$ci

Jakiego rodzaju ubezpieczenie Pan/Pani posiada? (prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe odpowiedzi)

[] Medicaid [] Medicare [] Prywatne/Komercyjne [] Brak ubezpieczenia
Czy posiada Pan/Pani smartfon? []Tak L] Nie
Woypetniong ankiete prosimy przesta¢ na adres: Wszystkie szpitalne non-profit na terenie Long Island
Jesli ma Pan/Pani problemy zdrowotne lub trudno$ci LIHC oferujg pomoc finansowa na pokrycie kosztow
z dostepem do opieki zdrowotnej, prosze zadzwonié Nassau-Suffolk Hospital Council ratunkowego lub niezbednego medycznie leczenia
do Long Island Health Collaborative, aby méc 1383 Veterans Memorial Highway, Suite 26 osobom, ktére nie sa w stanie pokry¢ catosci lub czesci
skorzystaé z dostepnych zasobow: Hauppauge, NY 11788 kosztéw leczenia. Informacje o pomocy finansowej
631-257-6957. Wypetniong ankiete mozna tez przesta¢ faksem: T e Ao e S L

mozna uzyska¢ na ich stronach internetowych.

631-435-2343
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