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DOTAZNÍK  O  SOCIÁLNÍCH  SLUŽBÁCH  POSKYTOVANÝCH  V OBCÍCH  PRO 
 SENIORY  A  OSOBY  SE  ZDRAVOTNÍM  POSTIŽENÍM     

Vážení spoluobčané, 

dovolujeme si Vám předložit tento dotazník a požádat Vás o jeho vyplnění. Cílem této dotazníkové akce je nastínění Vašich potřeb a přání, které mohou vylepšit, usnadnit a možná i zpříjemnit Váš život ve Vaší obci. 

Dotazník je anonymní, proto Vás žádáme o pravdivé vyplnění. 

Svými názory se tak i Vy můžete zapojit do procesu – Komunitního plánování sociálních služeb. 

Těšíme se proto na Vaše názory a na další spolupráci s Vámi. 

1) Znáte zařízení poskytující soc. služby v regionu ?
 FORMCHECKBOX 
    Charita Val. Klobouky                                                    
 FORMCHECKBOX 
    Pečovatelská služba Brumov-Bylnice                            
 FORMCHECKBOX 
    Denní stacionář Brumov-Bylnice                                        
 FORMCHECKBOX 
    Agentura ZDISLAVA                                                         
 FORMCHECKBOX 
    Charita Sv. Vojtěcha Slavičín                                             
 FORMCHECKBOX 
    Kluby důchodců     
 FORMCHECKBOX 
    HÁČKO, soc. služby, NNO Brumov-Bylnice                                                             
 FORMCHECKBOX 
    Dům soc. služeb Návojná                                                   
 FORMCHECKBOX 
    Dům pokojného stáří Naděje Nedašov                                   
 FORMCHECKBOX 
    Domácí ošetřovatelská péče Nedašov            
 FORMCHECKBOX 
    Dětský domov Smolina                    
 FORMCHECKBOX 
    Jídelna pro veřejnost                                                          
 FORMCHECKBOX 
    Služby mi poskytuje rodina nebo okolí                             
 FORMCHECKBOX 
    Žádné                                                                                 
 FORMCHECKBOX 
    Využívám jiné služby (uveďte  jaké) ………………………………………………… 
2) Jak se dozvídáte o službách ve Vaší obci ? 
 FORMCHECKBOX 
   Příbuzní, přátelé
 FORMCHECKBOX 
   Ordinace lékařů
 FORMCHECKBOX 
   Obecní zpravodaj
 FORMCHECKBOX 
   Organizace poskytující soc. služby

 FORMCHECKBOX 
   Organizace sdružující seniory 
 FORMCHECKBOX 
    Jiná odpověď ………………………………………………………………………..
3) Které služby využíváte ? ( může být zakřížkováno i více odpovědí)
 FORMCHECKBOX 
   Základní sociální poradenství ( jedná se o bezplatné poradenství o možnostech řešení

                                                              nepříznivé sociální situace nebo jejího předcházení)
 FORMCHECKBOX 
   Pečovatelská služba (různé druhy služeb jako je - dovoz oběda, pedikúra, úklid  aj. )

 FORMCHECKBOX 
   Osobní asistence (služba pomáhající člověku zvládnout péči o sebe a umožnit mu 

                                      účastnit se života společnosti)   
 FORMCHECKBOX 
   Denní stacionář  (služba pro občany ke zkvalitnění života ve stáří) 
 FORMCHECKBOX 
   Půjčování kompenzačních pomůcek
 FORMCHECKBOX 
   Žádnou
 FORMCHECKBOX 
   Jiná odpověď………………………………………………………………………….…

4)  Pokud služby nevyužíváte žádné nebo málo – uveďte důvod  
 FORMCHECKBOX 
    o služby nemám zájem
 FORMCHECKBOX 
    na služby mi chybí dostatek finančních prostředků
 FORMCHECKBOX 
    nevím o poskytování těchto služeb

 FORMCHECKBOX 
    nemám na ně čas

 FORMCHECKBOX 
    jiný důvod (uveďte) ……………………………………………………………………..

5a) Které služby pro seniory v obci postrádáte ?                    (vyhodnoťte od 1–3)  

     1= službu postrádám               2= službu postrádám částečně               3= službu nepostrádám
 FORMCHECKBOX 
    Společenské akce pro seniory                                                              FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Vzdělávací a zájmové programy                                                          FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
  
 FORMCHECKBOX 
    Poradenství, konzultace                                                                        FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Rozvoz obědů i o víkendech                                                                 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Bezbariérové bydlení pro seniory                                                         FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Odlehčovací služby                                                                               FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Týdenní stacionář                                                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Krátkodobé pobyty pro seniory                                                             FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Víkendová pečovatelská služba                                                             FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Pomoc při zajištění chodu domácnosti                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Opravna a půjčování kompenzačních pomůcek                                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
    Psychologická poradna                                                                          FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Centrum denních služeb                                                                        FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
    Nic nepostrádám                                                                                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Jiné (uveďte) ……………………………………………………………………….

5b) Které služby pro osoby se zdravotním postižením v obci postrádáte? 
      (vyhodnoťte od 1-3 )  

        1= službu postrádám               2= službu postrádám částečně               3= službu nepostrádám
 FORMCHECKBOX 
    Společenské akce pro osoby se zdravotním postižením                      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Vzdělávací a zájmové programy                                                          FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
    Podporované zaměstnávání                                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
    Poradenství, konzultace                                                                        FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Rozvoz obědů i o víkendech                                                                 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Bezbariérové bydlení pro osoby se zdravotním postižením                 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Odlehčovací služby                                                                               FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Chráněné bydlení                                                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Týdenní stacionář                                                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Krátkodobé pobyty pro osoby se zdravotním postižením                     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Víkendová pečovatelská služba                                                             FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Chráněné dílny pro osoby se zdravotním postižením                            FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Osobní asistence pro děti se zdravotním postižením mimo školu         FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Pomoc při zajištění chodu domácnosti                                                  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Opravna a půjčování kompenzačních pomůcek                                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
    Psychologická poradna                                                                          FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Centrum denních služeb                                                                        FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
    Nic nepostrádám                                                                                    FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Jiné (uveďte) ……………………………………………………………………….
6) Jaký způsob trávení života by jste upřednostnil/a ?
 FORMCHECKBOX 
    Žít ve vlastním bytě/domě

 FORMCHECKBOX 
    Žít ve vlastním bytě/domě za pomoci blízkých
 FORMCHECKBOX 
    Žít ve vlastním bytě/domě za pomoci sociální služby

 FORMCHECKBOX 
    Žít v domově pro seniory (tj.domově důchodců)
 FORMCHECKBOX 
    Žít v penzionu pro seniory (forma samostatného bydlení)
 FORMCHECKBOX 
    Využívat denní stacionář   

 FORMCHECKBOX 
    Jiné (uveďte) …………………………………………………………………………….
7a) Jaký typ pracovního uplatnění pro seniory v regionu je vhodný?
 FORMCHECKBOX 
    Chráněné dílny

 FORMCHECKBOX 
    Práce na částečný úvazek

 FORMCHECKBOX 
    Práce na plný úvazek

 FORMCHECKBOX 
    Práce doma

 FORMCHECKBOX 
    Vzdělávací programy 

 FORMCHECKBOX 
    Jiné uveďte ……………………………………………………………………………..

7b) Jaký typ pracovního uplatnění pro osoby se zdravotním postižením v regionu je 

       vhodný?

 FORMCHECKBOX 
    Chráněné dílny

 FORMCHECKBOX 
    Práce na částečný úvazek

 FORMCHECKBOX 
    Práce na plný úvazek

 FORMCHECKBOX 
    Práce doma

 FORMCHECKBOX 
    Vzdělávací (rekvalifikační) kurzy 

 FORMCHECKBOX 
    Jiné uveďte ……………………………………………………………………………….

8) Označte 3-5 potřeb, které jsou pro vás nejdůležitější. 
 FORMCHECKBOX 
    Informovanost

 FORMCHECKBOX 
    Stravování

 FORMCHECKBOX 
    Vztahy

 FORMCHECKBOX 
    Finance

 FORMCHECKBOX 
    Bezpečnost

 FORMCHECKBOX 
    Ubytování/bydlení

 FORMCHECKBOX 
    Péče o vlastní osobu

 FORMCHECKBOX 
    Osobní kontakt

 FORMCHECKBOX 
    Právní poradenství

 FORMCHECKBOX 
    Citová podpora

 FORMCHECKBOX 
    Zaměstnání

 FORMCHECKBOX 
    Sociální poradenství

 FORMCHECKBOX 
    Psychologické poradenství

 FORMCHECKBOX 
    Náplň volného času

 FORMCHECKBOX 
    Vedení domácnosti

 FORMCHECKBOX 
    Jiné (uveďte) ………………………………………………………………………………
9) Poskytuje Vám obec dostatek příležitostí pro trávení volného času?

 FORMCHECKBOX 
    Ano

 FORMCHECKBOX 
    Ne

10) Pokud ne, co pro trávení svého volného času postrádáte?

 FORMCHECKBOX 
    taneční večery, plesy 

 FORMCHECKBOX 
    koncerty, výstavy, divadelní představení
 FORMCHECKBOX 
    čajovna, kavárna
 FORMCHECKBOX 
    jazykové kurzy

 FORMCHECKBOX 
    výuka - internet, PC

 FORMCHECKBOX 
    malování, keramika, hrnčířský kruh

 FORMCHECKBOX 
    jiné (uveďte) …………………………………………………………………………….

11) Uvítali byste nějakou společenskou akci v obci ?   

 FORMCHECKBOX 
    Pokud ano, uveďte jakou …………………………………………………………………
12a) Jak by se dal nejlépe zkvalitnit život seniorů v regionu ?
 FORMCHECKBOX 
     Uveďte ……………………………………………………………………………………

12b) Jak by se dal nejlépe zkvalitnit život osobám se zdravotním postižením v regionu ?
 FORMCHECKBOX 
     Uveďte ……………………………………………………………………………………
ZÁVĚREČNÉ OTÁZKY 
13) Zařaďte se do kategorie
 FORMCHECKBOX 
    Dítě/mladistvý se zdravotním postižením
 FORMCHECKBOX 
    Dospělý se zdravotním postižením

 FORMCHECKBOX 
    Senior

 FORMCHECKBOX 
    Senior se zdravotním postižením 

14) Pohlaví 
 FORMCHECKBOX 
    Muž

 FORMCHECKBOX 
    Žena

15) Kolik je Vám let
 FORMCHECKBOX 
    méně než 18                                                       FORMCHECKBOX 
   50 - 59                                                                           FORMCHECKBOX 
   19 - 35                                                                 FORMCHECKBOX 
   60 - 70                                                      
 FORMCHECKBOX 
   36 - 49                                                                 FORMCHECKBOX 
   více než 70         
16) Zařaďte se do kategorie  

 FORMCHECKBOX 
    Jednotlivec 
 FORMCHECKBOX 
    Manželé/partneři žijící v domácnosti bez dětí (příp. děti jsou starší a žijí jinde)

 FORMCHECKBOX 
    Oba rodiče s dítětem (dětmi)
 FORMCHECKBOX 
    Jeden rodič s dítětem (dětmi)

 FORMCHECKBOX 
    Jiný typ (uveďte) ………………………………………………………………………….

17) Druh úlev a příjmů       (* vyplňují osoby se zdravotním postižením)
 FORMCHECKBOX 
   Pobírám částečný/plný invalidní důchod                

 FORMCHECKBOX 
    Pobírám příspěvek na péči – (uveďte stupeň závislosti I-IV)   …………………………
 FORMCHECKBOX 
    Vlastním průkaz mimořádných výhod (TP, ZTP,ZTP/P) – uveďte ….…………………             

 FORMCHECKBOX 
    Mám změněnou pracovní schopnost
 FORMCHECKBOX 
    Jiné (uveďte) ……………………………………………………………………………
18) Nejvyšší dosažené vzdělání
 FORMCHECKBOX 
    Základní 

 FORMCHECKBOX 
    Vyučen/a

 FORMCHECKBOX 
    Vyučen/a s maturitou

 FORMCHECKBOX 
    Středoškolské 

 FORMCHECKBOX 
    Vysokoškolské
 FORMCHECKBOX 
     Jiné ……………………………………………………………………………………….
19) Uveďte název obce, ve které bydlíte 
 FORMCHECKBOX 
   ……………………………………………………………………………………………..
Projekt „Zavádění procesu komunitního plánování sociálních služeb a péče na Brumovsku a Valašskokloboucku“ je financován z Evropského sociálního fondu prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a ze státního rozpočtu ČR.
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