Co trápí osoby se zdravotním postižením v MČ Praha 1?

Jak zkvalitnit jejich život?
DOTAZNÍK JE URČEN PRO OBYVATELE MČ PRAHA 1. 

Dotazník je anonymní a jeho vyplnění je dobrovolné. Pokud jsou pro Vás některé otázky příliš osobní, nemusíte na ně odpovídat.

Odpovědi zaškrtávejte v malém rámečku, popřípadě vypište do volných šedých políček. U každé otázky najdete pokyn, kolik odpovědí můžete zaškrtnout. Prosíme vás, dodržujte pečlivě instrukce k vyplnění. Jinak nebudeme moci vaše odpovědi dále zpracovávat.

Dotazník si stáhněte a po vyplnění jej odešlete na mailovou adresu socvybor@praha1.cz
Pokud si při vyplňování dotazníku nebudete vědět rady, něčemu nebudete rozumět, můžete volat 

Lucii Černičkovou z ÚMČ na telefonní číslo 221 097 239.
1.  Jaký je Váš vztah k problematice života osob se zdravotním postižením? 

(Zaškrtněte jen jednu odpověď. Jste-li zároveň sám uživatelem sociálních služeb i pečujete o osobu služby užívající, vyplňte prosíme, 2 dotazníky.)
 FORMCHECKBOX 
   sám(a) mám zdravotní postižení/handicap 

 FORMCHECKBOX 
   pečuji o rodinného příslušníka či jinou blízkou osobu se zdravotním postižením 
 FORMCHECKBOX 
   jiný, vypište:      
2.  Zaškrtněte všechny služby, které Vy sám(a) (nebo Váš rodinný příslušník či jiná blízká osoba) v současné době využíváte v MČ Praha 1.             (Do volného místa vedle služby můžete vypsat i jejího  poskytovatele.)

       Sociální služba







                       Poskytovatel služby

	 FORMCHECKBOX 
   sociální poradenství
	     
 

	 FORMCHECKBOX 
   osobní asistence
	     
 

	 FORMCHECKBOX 
   pečovatelská služba
	     


	 FORMCHECKBOX 
   tísňová péče (okamžitá pomoc na zavolání telefonem nebo stisknutí tísňového tlačítka)
	     

	 FORMCHECKBOX 
   průvodcovské a předčitatelské služby
	     

	 FORMCHECKBOX 
   podpora samostatného bydlení
	     


	 FORMCHECKBOX 
   odlehčovací služby (respitní péče)
	     


	 FORMCHECKBOX 
   centrum denních služeb
	             

	 FORMCHECKBOX 
   denní stacionář
	             

	 FORMCHECKBOX 
   týdenní stacionář
	            

	 FORMCHECKBOX 
   domov pro osoby se zdravotním postižením
	            

	 FORMCHECKBOX 
   domov pro seniory (dříve domov důchodců)
	            

	 FORMCHECKBOX 
   domov se zvláštním režimem
	     


	 FORMCHECKBOX 
   chráněné bydlení
	      

	 FORMCHECKBOX 
   raná péče
	             

	 FORMCHECKBOX 
   telefonická krizová pomoc
	      

	 FORMCHECKBOX 
   tlumočnické služby
	     


	 FORMCHECKBOX 
   krizová pomoc
	     


	 FORMCHECKBOX 
   služby následné péče (pro osoby s chron. duševním onemocněním)
	     

	 FORMCHECKBOX 
   sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 
       (aktivity pro volný čas)
	     

	 FORMCHECKBOX 
   sociálně terapeutické dílny
	     

	 FORMCHECKBOX 
   sociální rehabilitace (nácvik dovedností pro samostatný život např. vyhledání zaměstnání, pracovní návyky, komunikace, práce na PC apod.)
	     


	 FORMCHECKBOX 
   jiná služba v MČ Praha 1:       
	     

	 FORMCHECKBOX 
   nevyužívám žádnou službu       (  přejděte na ot. č. 6


3. Využíváte nějakou další sociální službu mimo MČ Praha 1? 

 FORMCHECKBOX 
   ne

 FORMCHECKBOX 
   ano, vypište jakou a kdo je poskytovatel:      
4. Proč za touto službou (nebo služba za vámi) dojíždíte mimo MČ Praha1?              (Vypište stručně důvody). 

         
5. Jak jste se o službě či službách,které využíváte, dozvěděl(a)?                            (Zaškrtněte max. 3 odpovědi)
 FORMCHECKBOX 
   od rodiny

 FORMCHECKBOX 
   od přátel, spolupracovníků, známých apod.

 FORMCHECKBOX 
   od člověka, který se s podobným problémem setkal

 FORMCHECKBOX 
   od lékaře 

 FORMCHECKBOX 
   z Katalogu poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb (vydaný MČ Praha 1)

 FORMCHECKBOX 
   z Měsíčníku PRAHA 1

 FORMCHECKBOX 
   na Úřadu MČ Praha 1
 FORMCHECKBOX 
   od pracovníka/pracovnice organizace, o které vím, že podobné služby poskytuje

 FORMCHECKBOX 
   našel/našla jsem ji na internetu

 FORMCHECKBOX 
   z médií (tisk, tv, rozhlas)

 FORMCHECKBOX 
   jinak, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím
Pokračujte na ot. 7.
6. Proč nevyužíváte pomoc sociálních služeb?                                                 (Můžete zaškrtnout více odpovědí.)
 FORMCHECKBOX 
   nepotřebuji pomoc soc. služeb, postarám se o sebe sám

 FORMCHECKBOX 
   nepotřebuji pomoc soc. služeb, postarám se o sebe sám s pomocí rodiny či blízkých a přátel

 FORMCHECKBOX 
   služba, kterou bych chtěl(a) využívat, je plně obsazena, není pro mě místo

 FORMCHECKBOX 
   služba, kterou bych chtěl(a) využívat, je placená (doplácí se) a nemohu si to dovolit

 FORMCHECKBOX 
   služba, kterou bych chtěl(a) využívat, je poskytována v čase, který mi nevyhovuje

 FORMCHECKBOX 
   bez doprovodu či asistenta se za službou nedostanu
 FORMCHECKBOX 
   nedůvěra v kvalitu služby, kterou bych potřeboval(a)
 FORMCHECKBOX 
   jiný důvod, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím
7.   Jaké jsou podle Vás problémy s poskytováním informací o sociálních službách? 
       (Zaškrtněte max. 3 odpovědi.)
 FORMCHECKBOX 
   není žádný problém s poskytováním informací

 FORMCHECKBOX 
   informací je málo

 FORMCHECKBOX 
   informace nejsou aktuální 

 FORMCHECKBOX 
   informace jsou nepřehledné (nedá se v nich vyznat)

 FORMCHECKBOX 
   informace jsou nesrozumitelné (moc odborných výrazů)

 FORMCHECKBOX 
   informace jsou roztříštěné (uvedeny na více místech) 
 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím/neumím posoudit

8. Jaké informace Vám chybí?                                                                       (Můžete zaškrtnout max. 3 odpovědi.)
 FORMCHECKBOX 
   přehled služeb, které mohou pomoci v mé situaci
 FORMCHECKBOX 
   informace o podmínkách využívání služeb

 FORMCHECKBOX 
   informace o návaznosti služeb (kde mohu „pokračovat“ po ukončení využívání služby)
 FORMCHECKBOX 
   jaké jsou dávky/příspěvky, o které lze žádat (na péči, na přestavbu bytu, na dopravu, na pomůcky apod.)

 FORMCHECKBOX 
   informace o možnostech zaměstnání
 FORMCHECKBOX 
   informace o možnostech vzdělávání
 FORMCHECKBOX 
   informace o možnostech trávení volného času

 FORMCHECKBOX 
   informace o možnostech psychosociální podpory
 FORMCHECKBOX 
   žádné informace mi nechybí

 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím
9. Co by Vám pomohlo k lepší informovanosti o sociálních a souvisejících službách a možnostech pomoci?                              (Zaškrtněte max. 3 odpovědi)
 FORMCHECKBOX 
   více informací na webové stránce ÚMČ Praha 1
 FORMCHECKBOX 
   více informací od lékařů

 FORMCHECKBOX 
   více informací v Měsíčníku PRAHA 1 (např. pravidelná rubrika)
 FORMCHECKBOX 
   dobře informovaní pracovníci sociálního odboru,kteří dokáží doporučit odpovídající službu 
 FORMCHECKBOX 
   akce poskytovatelů sociálních služeb, kde se potkávají lidé se zdravotním postižením se zdravými    spoluobčany a společně se baví, soutěží, vyměňují si zkušenosti apod. 

 FORMCHECKBOX 
   více informací přímo u poskytovatelů sociálních služeb
 FORMCHECKBOX 
   informační letáčky s nabídkou sociálních služeb 
 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím

10. Co pociťujete ve svém životě jako největší problém?                 (Zaškrtněte max. 4 odpovědi.)                                        
 FORMCHECKBOX 
   nemožnost postarat se sám o sebe a závislost na jiné osobě

 FORMCHECKBOX 
   samostatný pohyb po městě (např. chybí bezbariérové přechody, nastupování do MHD)
 FORMCHECKBOX 
   potřeba samostatně si vyřídit osobní záležitosti (úřady, lékaři, nákupy, banky, pošta apod. – tlumočení do znakové řeči, asistence či doprovod,  v bankách nehlásí číslo klienta a přepážky)

 FORMCHECKBOX 
   dostupnost lékařů (málo odborných lékařů, nedostatečná kapacita)

 FORMCHECKBOX 
   malá nabídka vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením

 FORMCHECKBOX 
   nedostatečná nabídka možností trávení volného času

 FORMCHECKBOX 
   omezení kontaktů s okolím (navazování vztahů, osamělost)

 FORMCHECKBOX 
   přístup okolí – neochota, ostych či neschopnost pomoci

 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nevím
11. Jedním z vážných problémů pro osoby se zdravotním postižením je najít si  zaměstnání. Proč je podle Vás nedostatek pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením?            (Můžete zaškrtnout více odpovědí.)
 FORMCHECKBOX 
   zaměstnavatelé nemají dostatečné povědomí  o výhodách plynoucích ze zaměstnání OZP

 FORMCHECKBOX 
   zaměstnavatelé vytvářejí místa pro OZP, která nelze obsadit (např. budova je bariérová)

 FORMCHECKBOX 
   zaměstnavatelé mají předsudky a bojí se komunikace a spolupráce s OZP

 FORMCHECKBOX 
   nedostatečná provázanost nabídky a poptávky pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením

 FORMCHECKBOX 
   nízká podpora zaměstnávání osob se zdravotním postižením ze strany státu

 FORMCHECKBOX 
   nevím, nedokážu posoudit

12. Co podle vašeho názoru chybí pro snazší pohyb po MČ Praha 1?              (Můžete zaškrtnout více odpovědí.)

 FORMCHECKBOX 
   pravidelné linky nízkopodlažních tramvají či autobusů
 FORMCHECKBOX 
   bezbariérové veřejné WC, vhodné i pro vozíčkáře

 FORMCHECKBOX 
   bezbariérové přístupy všude tam, kde jsou nyní schody a jiné překážky. Vypište, kde:      
 FORMCHECKBOX 
   bezbariérové přechody pro chodce

 FORMCHECKBOX 
   ozvučení MHD – hlášení zastávek

 FORMCHECKBOX 
   světelné označení zastávek v MHD, informace na světelných tabulích (např. změna trasy)

 FORMCHECKBOX 
   světelné informační tabule ve veřejných institucích
 FORMCHECKBOX 
   ozvučené křižovatky

 FORMCHECKBOX 
   vodicí linie, vypište kde jsou nejvíce potřeba: 
 FORMCHECKBOX 
   propojení navigace nevidomých (VPN) se systémy v bankách, na poštách, úřadech, více akustických orientačních majáčků
 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište      
13. Můžete uvést, co by Vám ve Vaší situaci nejvíce pomohlo, co by Vám usnadnilo život? 

     (Uveďte co nejkonkrétněji  maximálně 3 druhy pomoci.)

I.      
II.      
III.      
14. V případě, že byste pro sebe či Vaši blízkou osobu potřeboval(a) zajistit stálou péči a pomoc, a mohl(a) si vybrat. Jaké formě  byste dal(a) přednost?     (Zaškrtněte jen jednu odpověď.)

 FORMCHECKBOX 
   žít ve vlastní domácnosti s využitím pomoci terénních sociálních služeb a eventuelně blízkých 
 FORMCHECKBOX 
   žít ve vlastní domácnosti s využitím kombinace sociálních služeb poskytovaných v domácnosti a pobytem ve stacionáři (případně pomoci blízkých)

 FORMCHECKBOX 
   žít v domě s pečovatelskou službou 

 FORMCHECKBOX 
   nějaký typ chráněného bydlení

 FORMCHECKBOX 
   bydlet v některém zařízení zajišťujícím dlouhodobý pobyt (např. domovy pro seniory) 
 FORMCHECKBOX 
   nevím, nedokážu posoudit  
Závěrečné otázky. 

Pro potřeby zpracování a vyhodnocení dotazníku odpovězte, prosíme, na následující identifikační otázky.
15.  Jste muž nebo žena?

 FORMCHECKBOX 
   muž                             FORMCHECKBOX 
   žena
16.  Jaký je Váš  věk?

 FORMCHECKBOX 
   méně než 18 let  

 FORMCHECKBOX 
   50 – 59 let
 FORMCHECKBOX 
   18 - 25 let


 FORMCHECKBOX 
   60 – 70 let
 FORMCHECKBOX 
   26 - 39 let       

 FORMCHECKBOX 
   více než 70 let
 FORMCHECKBOX 
   40 – 49 let
17.  Uveďte, prosím, typ vašeho postižení. V případě, že pečujete o blízkou osobu s handicapem, uveďte jaké je jeho/její postižení.                                                                               (Můžete zaškrtnout více odpovědí.)

 FORMCHECKBOX 
   tělesné


 FORMCHECKBOX 
   zrakové


 FORMCHECKBOX 
   sluchové   

 FORMCHECKBOX 
   mentální   


 FORMCHECKBOX 
   duševní onemocnění         
 FORMCHECKBOX 
   jiné
18. Jak dlouho žijete (či osoba, o kterou pečujete) se zdravotním postižením?

 FORMCHECKBOX 
   od narození

 FORMCHECKBOX 
   od raných dětských let (0–6 let) 

 FORMCHECKBOX 
   od dětství (7-18 let)
 FORMCHECKBOX 
   od dospělosti (nad 18 let)

19.  Jaké je Vaše nejvyšší dokončené vzdělání?

 FORMCHECKBOX 
   základní  



 FORMCHECKBOX 
   střední s maturitou (popř. vyšší střední) 

 FORMCHECKBOX 
   vyučen, střední bez maturity   
 FORMCHECKBOX 
   vysokoškolské

20. Jaké je Vaše ekonomické postavení?

 FORMCHECKBOX 
   zaměstnanec na plný úvazek

 FORMCHECKBOX 
   v invalidním důchodu

 FORMCHECKBOX 
   zaměstnanec na zkrácený úvazek

 FORMCHECKBOX 
   ve starobních důchodu

 FORMCHECKBOX 
   podnikatel(ka)



 FORMCHECKBOX 
   na rodičovské dovolené

 FORMCHECKBOX 
   student(ka)



 FORMCHECKBOX 
   jiné, vypište:      
 FORMCHECKBOX 
   nezaměstnaný(á)

21.  Jaké je složení Vaší domácnosti? 

 FORMCHECKBOX 
   jednotlivec



 FORMCHECKBOX 
   manželé/partneři žijící v domácnosti bez dětí 
 FORMCHECKBOX 
   oba rodiče s dítětem (dětmi) 
 FORMCHECKBOX 
   vícegenerační domácnost

 FORMCHECKBOX 
   jeden rodič s dítětem (dětmi)   
 FORMCHECKBOX 
   jiný typ

22. Kde žijete? 

 FORMCHECKBOX 
   ve svém bytě (vlastním, družstevním, pronajatém apod.)           FORMCHECKBOX 
   v chráněném bydlení

 FORMCHECKBOX 
   v pobytovém zařízení




          FORMCHECKBOX 
   jiný způsob
23. Využil(a) jste v případě problémů s platbou nájemného možnosti dostat příspěvek od ÚMČ Praha 1?

 FORMCHECKBOX 
   ano                                                   FORMCHECKBOX 
   ne                                     FORMCHECKBOX 
   o této možnosti nevím
Děkujeme za vyplnění dotazníku!






