
                                         SPOKOJENOST S PÉČÍ – DOTAZNÍK 

 

Vyplnění tohoto dotazníku je anonymní. Pouze prosíme o vyplnění následujících údajů: 

Pohlaví ......................................................................................................................................... 

Věk ............................................................................................................................................... 

Vzdělání (ukončené) .................................................................................................................... 

Vaše diagnóza (pokud ji znáte) .................................................................................................... 

Typ péče, která je Vám poskytována ........................................................................................... 

Zařízení, které navštěvujete ......................................................................................................... 

Kolik let sem chodíte (léčíte se zde) ............................................................................................ 

 

Instrukce k vyplnění dotazníku 

Následující otázky se týkají Vaší spokojenosti s poskytovanou péčí. Prosíme přečtete si 

pozorně každou otázku a u každé zaškrtněte vždy jednu z nabízených odpovědí, případně u 

některých otázek dopište doplňující informace.  

 

PŘÍSTUP KE KLIENTŮM 

1. Jednají zde s Vámi s respektem a úctou? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

2. Máte pocit vzájemné důvěry mezi Vámi a personálem? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

3. Dodržuje personál to, co je předem domluveno? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

4. Berou zde ohled na Vaše individuální potřeby? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

5. Jednají zde s Vámi jako s rovnocenným partnerem? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

6. Máte zde pocit bezpečí a jistoty? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

7. Máte dojem, že personál s Vámi manipuluje, nebo že na Vás vyvíjí nějaký nátlak? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 



KOMUNIKACE 

8. Naslouchá Vám personál, když mluvíte o svých problémech, potížích, obavách atd.? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

9. Projevuje personál dostatek pochopení pro Vaše problémy? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

10. Máte možnost vyjadřovat se k průběhu poskytované péče a spolupodílet se na jejím 

průběhu? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

11. Poskytují Vám zde všechny informace, které potřebuje vědět o péči (službě) a jejím 

průběhu? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

12. Vyhověli by Vám zde, pokud byste žádal/a o zapojení rodinných příslušníků nebo 

blízkých osob do Vaší léčby? 

NIKDY      NĚKDY      ČASTO      VŽDY 

     1                 2                  3                4 

 

PERSONÁL 

13. Domníváte se, že personál je dostatečně kvalifikovaný? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

14. Domníváte se, že je zde dostatek personálu? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

15. Věnují Vám tolik času, kolik potřebujete? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

16. Domníváte se, že zde dochází k častému střídání personálu? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

17. Domníváte se, že je zde dobrá spolupráce mezi jednotlivými členy personálu? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

 

SLUŽBA 

18. Umožňuje Vám tato péče (služba) naplnění Vašich potřeb a osobních cílů? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 



19. Poskytuje Vám tato péče (služba) příležitost k seberealizaci a uplatnění svých 

schopností? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

20. Pomáhá Vám tato péče (služba) ke zlepšení Vašich potíží? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

21. Pomáhá Vám tato péče (služba) k lepšímu začlenění do společnosti? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

22. Podporují a rozvíjí zde Vaši samostatnost? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

23. Byla omezena Vaše práva v důsledku toho, že jste se stal/a uživatelem této péče (něco 

nesmíte dělat nebo vlastnit, mít u sebe osobní věci aj.)? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

24. Domníváte se, že zde dodržují nárok na soukromí a mlčenlivost při nakládání s Vašimi 

osobními údaji a informacemi o Vás? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

25. Vyhovuje Vám prostředí, uspořádání místností a materiální vybavení místa, v němž je 

péče (služba) poskytována? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

Pokud ne, napište s čím: ................................................................................................... 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

DOSTUPNOST 

26. Vyhovuje Vám lokalita, v níž je zařízení umístěno? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

27. Vyhovuje Vám časová dostupnost této péče (např. ordinační hodiny, čekací doba, 

lhůta na objednání aj.)? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

Pokud ne, napište z jakých důvodů: ................................................................................. 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 



28. Domníváte se, že je zde zajištěna návaznost péče a spolupráce s jinými službami 

(zdravotnickými a sociálními)? 

VŮBEC NE      TROCHU      HODNĚ      MAXIMÁLN Ě 

          1                    2                    3                       4 

Pokud ne, napište s jakými dalšími službami by toto zařízení mělo či mohlo 

spolupracovat: .................................................................................................................. 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................  

 

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE 

Pokud se chcete vyjádřit ještě k něčemu, co nebylo zmíněno v předchozích otázkách, můžete 

to uvést zde: ................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

               

Datum: ……………………… 

 

DĚKUJEME ZA VYPLNĚNÍ DOTAZNÍKU  


