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Život bez bariér, z.ú. 



Dotazník pro pečující osoby 
Vážená paní, vážený pane,

dovolujeme si Vás požádat o spolupráci při vyplnění tohoto dotazníku, který je určen všem, kteří pečují v domácím prostředí o své blízké; především seniory, nemocné či zdravotně postižené.

Rádi bychom prostřednictvím dotazníku zjistili, jaké máte osobní zkušenosti s podporou a pomocí, které se Vám dostává při zajištění péče o Vaše blízké - kdo Vám s péčí pomáhá, od koho se učíte, s jakými problémy se potýkáte, a jakou formu pomoci byste uvítali. Vaše odpovědi jsou pro nás velice cenné, neboť nám napoví, zda pracovníci úřadů, organizací sociálních služeb, zdravotníci a další instituce a jednotlivci vychází vstříc Vašim potřebám. 

Informace získané z tohoto dotazníku budou využity při tvorbě návrhu nové poradenské služby, která by Vám měla pomoci lépe zvládat různé situace, které jsou s poskytováním péče o Vaše blízké spojeny. 

Výsledky průzkumu budou volně přístupné na webových stránkách Života bez bariér, z.ú., www.zbb.cz.
Dotazník je anonymní. 
Vytištěný dotazník můžete:
1. zaslat poštou na adresu: Život bez bariér, z. ú., ul. Lomená 533,Nová Paka 509 01,

2. emailem na adresu sluzby@zbb.cz,  
3. anebo odevzdat osobně v kanceláři Života bez bariér, z.ú., ul. Lomená 533, Nová Paka, nebo Centru bez bariér, ul. Opolského 148, Nová Paka.

Dotazník můžete také vyplnit on-line – odkaz na internetový formulář naleznete na: www.zbb.cz
Naším cílem je zlepšit postavení vás, kteří se doma staráte o své blízké, neboť z našich zkušeností poskytovatele sociálních služeb víme, že se potýkáte s řadou problémů, které vás fyzicky i psychicky vyčerpávají. 
Děkujeme Vám za vyplnění dotazníku. Velice si vážíme všeho, co děláte pro zajištění péče o vaše blízké. 

Život bez bariér, z. ú. 



Život bez bariér, z.ú. byl založen v roce 2004. Nabízí registrované sociální služby a doplňkové služby pro zdravotně postižené, seniory a jejich rodiny z novopackého a okolních regionů (odborné sociální poradenství, sociální rehabilitaci, denní stacionář, půjčovnu kompenzačních pomůcek, bezbariérové ubytování, vzdělávání). Většinu zaměstnanců tvoří lidé se zdravotním postižením, kteří pracují v chráněné dílně a na dalších pozicích. Život bez bariér realizuje různě zaměřené projekty – prevence proti úrazům pro žáky a studenty ZŠ a SŠ, mapování přístupnosti veřejných objektů, a každoročně pořádá kulturní a sportovní akce pro osoby se zdravotním postižením a veřejnost. Více informací na www.zbb.cz
(V případě výběru, zakroužkujte prosím jednu či více odpovědí)
· Napište prosím, kolik Vám je let? ……………
· O jakou osobu/osoby pečujete? 
syn  /  dcera            manžel  /  manželka           otec  /  matka                          partnerka  /  partner 

dcera  /  syn             sestra  /  bratr                    babička  /  dědeček             kamarádka  /  kamarád    

sousedka  /   soused                      jiná osoba (uveďte prosím kdo?)………….……………
· Kolik let je osobě, o kterou pečujete? ……………
· V jakém regionu žije osoba, o kterou pečujete? (zakroužkujte prosím odpověď)
· Jičín           

· Nová Paka
· Jilemnice
· Semily
· Vrchlabí
· Jiný region (jaký?)………………………… …………
· Odhadněte prosím, kolik hodin týdně věnujete péči? (Péčí máme na mysli nejen přímou péči nebo cvičení, ale i doprovod a dopravu osoby, o kterou pečujete; vyřizování jejích záležitostí; péči o její domácnost, atd.) ………………..
· Pobírá osoba, o kterou pečujete, příspěvek na péči? 
· Ano 
· Ne         
· O příspěvek je zažádáno    
· Nevím, zda příspěvek pobírá    

· Nevím, co je příspěvek na péči
· Pokud ano, jakého stupně? 
· I. stupeň
· II. stupeň
· III. stupeň
· IV. stupeň
· Když jste začal/a pečovat o Vašeho blízkého, věděl/a jste, jak péči zajistit a zorganizovat?

· Ano
· Ne
· Kdo Vám poskytl informace o tom, jak máte pečovat o Vašeho blízkého v domácím prostředí a jak máte péči zorganizovat? (Zaškrtněte prosím jednu či více možností a popište jaké konkrétní informace a pomoc jste obdržel/a.) 

· Městský/obecní úřad…………………………………………………………..…………………………………………………….
· Úřad práce………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Ošetřující lékař/zdrav. sestry ve zdravotnickém zařízení………………………………………………….…………
· Obvodní lékař/zdrav. sestra v ambulanci…………………………………………………………………………………..
· Lékař specialista/zdrav. sestra v ambulanci………………………………………………………………………………..
· Organizace sociálních služeb, jaká? ………………………………………..…………………………………………………… 
· Rodina a známí……………………………………………………………………………………………………………………………
· Informace jsem našel/a na internetu…………………………………………………………………………….………………..
· Jiný způsob, prosím uveďte jaký? …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
· Kdo Vám s péčí pomáhá? 

· Pečuji sám



· Pečuji s pomocí jiné osoby/osob  (koho?, neuvádějte prosím zaměstnance
profesionálních zdravotních a sociálních služeb)…………….………………… 

· Jaké služby při zajišťování péče využíváte? 

· Pečovatelská služba

· Osobní asistence

· Denní stacionář

· Sociální rehabilitace

· Půjčovna kompenzačních pomůcek

· Zdravotní služba/ ošetřovatelská péče, která je poskytována doma

· Terénní služba domácího hospice

· Registrovaní dobrovolníci

· Pobytová odlehčovací služba

· Terénní odlehčovací služba

· Jiné?..................................................

· Pociťujete Vy osobně nějaké dopady na svou osobu, které jsou důsledkem toho, že se staráte o svého blízkého?

· Zdravotní problémy

· Psychické vyčerpání

· Ztráta zaměstnání či omezení výdělečné činnosti

· Zhoršení vztahu s partnerem

· Zhoršení vztahů s rodinou

· Snížení sebevědomí

· Sociální izolovanost/samota

· Zhoršení finanční situace

· Omezení společenského života (návštěva kina, sportovních akcí, a pod.)

· Ztráta volného času
· Obohacuje mě možnost, postarat se o blízkého člověka

· Obohacují mě nové zkušenosti, které se zajištěním péče o blízkého člověka získávám

· Díky poskytování péče přemýšlím o věcech/hodnotách, které pro mne dříve nebyly důležité
· Jiné, jaké?............................................................................................................
Dále budeme pokračovat tím, jakou pomoc byste při zajišťování péče o Vašeho blízkého uvítali.

· Uveďte prosím tři problémy, se kterými se při zajištění péče o Vašeho blízkého nejvíce potýkáte – ať už na začátku poskytování péče či v průběhu jejího poskytování (nebojte se rozepsat):

1. ................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
3. ................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
· Uvítal/a byste na začátku či v průběhu pečování o Vašeho blízkého některou z následujících činností/služeb?

1. Pomoc s organizací péče a vyhledáváním a dojednáváním různých služeb (např. pečovatelské služby, denních stacionářů atd.), lékařů, rehabilitačních zařízení apod.

2. Pomoc s vyřízením dávek, zajištěním poukazu na kompenzační pomůcky, apod.

3. Pomoc při jednání s úřady/lékaři/pojišťovnami apod.

4. Pomoc se zajištěním volnočasových aktivit pro osobu, o kterou pečujete tak, aby svůj čas trávila smysluplnou činností

5. Poradenství s úpravami bytu/domácnosti, kde péči poskytujete – poradenství zaměřené na zajištění přístupnosti do jednotlivých místností, odstranění bariér, bezpečností opatření, vybavenost pomůckami apod.  

6. Pomoc s nácvikem samotné přímé péče (abyste se sami naučili provádět hygienu, polohování, oblékání či krmení osoby, o kterou pečujete, abyste se naučili obsluhovat pomůcky jako vozík, polohovací lůžko apod.)
· Ano, pokud bude zaškolení nabízeno zdarma

· Ano, i pokud bude zaškolení nabízeno za úplatu   
7. Pomoc s nácvikem rehabilitačního, logopedického případně dalšího cvičení s osobou, o kterou pečujete

· Ano, pokud bude zaškolení nabízeno zdarma

· Ano, i pokud bude zaškolení nabízeno za úplatu   
8. Psychologickou podporu v momentech vyčerpání, nezvladatelného stresu, které jsou důsledkem náročnosti Vámi poskytované péče. V situaci, kdy máte strach převzít zodpovědnost za blízkého člověka. V krizových situacích, kdy nejste schopni dostatečně hájit své zájmy při jednání s úřady, lékaři a podobně.
· Ano, pokud bude psychologická pomoc nabízena zdarma

· Ano, i pokud bude psychologická pomoc nabízena za úplatu   
· Uvítal/a byste existenci částečně hrazené služby, jejíž pracovníci by pohlídali osobu, o kterou pečujete, když si potřebujete něco vyřídit mimo domácnost?  
· Ano

· Ne 

· Pokud ano, kdy potřebujete pohlídat osobu, o kterou pečujete?
· Ve všední dny

· Večer a v noci

· O víkendu
· Uvítal/a byste existenci částečně hrazené pobytové služby, kam byste mohl/a dočasně umístit osobu, o kterou pečujete, v době, kdy se o ni nemůžete postarat (jedete na dovolenou, jste nemocen apod.)?  
· Ano

· Ne 
· Měl/a byste zájem setkávat se s dalšími lidmi, kteří pečují o své blízké, a kteří by Vám naslouchali a v mnohém poradili?

· Ano
· Ano, pokud bych sebou mohl/a vzít osobu, o kterou pečuji, a po dobu konání setkání by o ni byla zajištěna adekvátní péče
· Ne 

· Pokud ano, jak často byste měl/a zájem se takových setkání účastnit? 

· Jednou týdně

· Jednou za 14 dní

· Jednou za měsíc
· Jednou za 2 měsíce

· Jednou za 3 měsíce

· Pokud ano, měl/a byste zájem, aby se těchto setkání účastnili i odborníci, kteří by Vám mohli s poskytováním péče poradit?

· Ano

· Ne, chtěl/a bych si pouze popovídat s jinými lidmi, kteří jsou v obdobné situaci jako já. Chtěl/a bych si odpočinout bez nutnosti soustředit se na přijímání nových informací
· Měl/a byste zájem zúčastnit se jednorázových kurzů zaměřených na témata související s domácí péčí?

· Ano

· Ne

· Jaká témata by Vás při setkání s odborníky zajímala?

· Prevence stresu a syndromu vyhoření pečujících osob
· Komunikace s člověkem v seniorském věku
· Ošetřovatelské a rehabilitační minimum

· Výživa a stravování

· Sociálně právní minimum 
· Práce s pomůckami pro osoby se zdravotním omezením 

· Doprovázení vážně nemocného na konci jeho života
· Jiné? ……………………………………………………
Co bychom dále měli vědět, abychom Vám byli schopni pomoci?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Naším cílem je zlepšit postavení vás, kteří se doma staráte o své blízké. 
Děkujeme Vám za vyplnění dotazníku.

Život bez bariér, z.ú.

www.zbb.cz
Nevázejte se na nás obrátit s jakoukoliv žádostí o pomoc a informace.

Využijte tel. 493 523 711; 727 952 639 a email: sluzby@zbb.cz


Adresa: Lomená 533, 50901 Nová Paka                                      Tel.:+420 493 724 159



IČO: 26652561, DIČ: CZ26652561 
                                               Mob.:+420 731 070 142

č.ú.: 78-8511550297/0100
                                                        Web: www.zbb.cz 
IBAN: CZ 6001000000788511550297
                                         E-mail: info@zbb.cz
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