DOTAZNÍK
Vážení rodiče,
obracím se na Vás s žádostí o vyplnění dotazníku za účelem zpracování diplomové práce. Jsem studentkou posledního ročníku Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, obor Speciální pedagogika. Dotazník je určen rodičům dětí s postižením a se zdravotním znevýhodněním a slouží jako podklad závěrečné práce na téma: „Význam chůvy v rodině dítěte se speciálními potřebami“. Záměrem tohoto průzkumu je zjištění zájmu rodičů o hlídání dětí se speciálními potřebami kvalifikovanou pečovatelkou. 
Veškeré údaje jsou anonymní a poslouží pouze pro účely diplomové práce.
Předem děkuji za Vaši ochotu a čas věnovaný vyplnění dotazníku. V případě potřeby mě kontaktujte na e-mailové adrese: zuzana.sucha2@gmail.com. 
Zuzana Suchá

Zaškrtněte pouze jednu z uvedených možností.
Pohlaví

 FORMCHECKBOX 
 žena (matka)
 FORMCHECKBOX 
 muž (otec)
Věk

 FORMCHECKBOX 
 do 30 let

 FORMCHECKBOX 
 30 – 45 let

 FORMCHECKBOX 
 45 let a více


Rodinný stav

 FORMCHECKBOX 
 svobodná/ý

 FORMCHECKBOX 
 vdaná/ženatý
 FORMCHECKBOX 
 rozvedená/ý

 FORMCHECKBOX 
 vdova/vdovec
Dosažené vzdělání

 FORMCHECKBOX 
 ZŠ

 FORMCHECKBOX 
 SOU
 FORMCHECKBOX 
 SŠ s maturitou
 FORMCHECKBOX 
 VOŠ
 FORMCHECKBOX 
 VŠ
Vaše momentální pozice (Zaškrtněte všechny odpovídající možnosti.)
 FORMCHECKBOX 
 studující 

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnaná/ý 
 FORMCHECKBOX 
 evidence na úřadu práce 

 FORMCHECKBOX 
 OSVČ

 FORMCHECKBOX 
 důchodce

 FORMCHECKBOX 
 v domácnosti – péče o dítě
 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
Počet dětí celkem (včetně zdravých sourozenců)
 FORMCHECKBOX 
 1 dítě 

 FORMCHECKBOX 
 2 děti 

 FORMCHECKBOX 
 3 a více
1. Kolik je Vašemu dítěti/dětem se speciálními potřebami let?
1. dítě:

 FORMCHECKBOX 
 0 – 3 roky

 FORMCHECKBOX 
 4 roky – 7 let

 FORMCHECKBOX 
 7 let a více

2. dítě:

 FORMCHECKBOX 
 0 – 3 roky

 FORMCHECKBOX 
 4 roky – 7 let

 FORMCHECKBOX 
 7 let a více

3. dítě:

 FORMCHECKBOX 
 0 – 3 roky

 FORMCHECKBOX 
 4 roky – 7 let

 FORMCHECKBOX 
 7 let a více

- ostatní děti se speciálními potřebami (uveďte) ………
2. Z jakého zdravotního znevýhodnění vyplývají speciální potřeby Vašeho dítěte/dětí?
1. dítě:
 FORMCHECKBOX 
 tělesné postižení:


 FORMCHECKBOX 
 Dětská mozková obrna


 FORMCHECKBOX 
 svalová a neuromuskulární onemocnění (svalové dystrofie)


 FORMCHECKBOX 
 vrozené vady lebky, páteře, kostí a růstové odchylky

 FORMCHECKBOX 
 tělesné postižení po úrazu/po nemoci



 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 mentální postižení:


 FORMCHECKBOX 
 Mentální retardace


 FORMCHECKBOX 
 Downův syndrom 


 FORMCHECKBOX 
 Poruchy autistického spektra
 FORMCHECKBOX 
 mentální postižení po úrazu/po nemoci


 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 smyslové postižení:

 FORMCHECKBOX 
 zrakové



 FORMCHECKBOX 
 smyslové postižení po úrazu/po nemoci
 FORMCHECKBOX 
 sluchové



 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………

 FORMCHECKBOX 
 vady řeči:

 FORMCHECKBOX 
 Vývojová dysfázie


 FORMCHECKBOX 
 Opožděný vývoj řeči

 FORMCHECKBOX 
 Dyslálie



 FORMCHECKBOX 
 Koktavost

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 vývojové poruchy učení a chování:

 FORMCHECKBOX 
 ADHD



 FORMCHECKBOX 
 ADD

 FORMCHECKBOX 
 specifické poruchy učení

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 kombinované postižení:
 FORMCHECKBOX 
 hluchoslepota
 FORMCHECKBOX 
 kombinace: tělesné + smyslové vady + vady řeči

 FORMCHECKBOX 
 kombinace: tělesné + smyslové vady + vady řeči + duševní onemocnění
+ vývojové poruchy učení a chování

 FORMCHECKBOX 
 poruchy autistického spektra + další vady

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………

 FORMCHECKBOX 
 vnitřní nemoci:
 FORMCHECKBOX 
 Alergie 

 FORMCHECKBOX 
 Cystická fibroza
 FORMCHECKBOX 
 cévní a srdeční nemoci
 FORMCHECKBOX 
 Astma

 FORMCHECKBOX 
 Diabetes

 FORMCHECKBOX 
 onkologická onemocnění


 FORMCHECKBOX 
 Celiakie

 FORMCHECKBOX 
 Epilepsie

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
2. dítě:

 FORMCHECKBOX 
 tělesné postižení:



 FORMCHECKBOX 
 Dětská mozková obrna



 FORMCHECKBOX 
 svalová a neuromuskulární onemocnění (svalové dystrofie)



 FORMCHECKBOX 
 vrozené vady lebky, páteře, kostí a růstové odchylky

 FORMCHECKBOX 
 tělesné postižení po úrazu/po nemoci



 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 mentální postižení:



 FORMCHECKBOX 
 Mentální retardace


 FORMCHECKBOX 
 Downův syndrom 



 FORMCHECKBOX 
 Poruchy autistického spektra
 FORMCHECKBOX 
 mentální postižení po úrazu/po nemoci



 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 smyslové postižení:


 FORMCHECKBOX 
 zrakové



 FORMCHECKBOX 
 smyslové postižení po úrazu/po nemoci

 FORMCHECKBOX 
 sluchové



 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………

 FORMCHECKBOX 
 vady řeči:

 FORMCHECKBOX 
 Vývojová dysfázie


 FORMCHECKBOX 
 Opožděný vývoj řeči

 FORMCHECKBOX 
 Dyslálie



 FORMCHECKBOX 
 Koktavost

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 vývojové poruchy učení a chování:

 FORMCHECKBOX 
 ADHD



 FORMCHECKBOX 
 ADD

 FORMCHECKBOX 
 specifické poruchy učení

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
 FORMCHECKBOX 
 kombinované postižení:

 FORMCHECKBOX 
 hluchoslepota

 FORMCHECKBOX 
 kombinace: tělesné + smyslové vady + vady řeči

 FORMCHECKBOX 
 kombinace: tělesné + smyslové vady + vady řeči + duševní onemocnění

+ vývojové poruchy učení a chování

 FORMCHECKBOX 
 poruchy autistického spektra + další vady

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………

 FORMCHECKBOX 
 vnitřní nemoci:

 FORMCHECKBOX 
 Alergie 

 FORMCHECKBOX 
 Cystická fibroza
 FORMCHECKBOX 
 cévní a srdeční nemoci

 FORMCHECKBOX 
 Astma

 FORMCHECKBOX 
 Diabetes

 FORMCHECKBOX 
 onkologická onemocnění



 FORMCHECKBOX 
 Celiakie

 FORMCHECKBOX 
 Epilepsie

 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………
3. dítě a ostatní děti (rozepište) ………
3. Kdo se podílí na výchově a péči o dítě/děti? (Zaškrtněte všechny odpovídající možnosti.)
 FORMCHECKBOX 
 matka

 FORMCHECKBOX 
 otec

 FORMCHECKBOX 
 oba rodiče

 FORMCHECKBOX 
 prarodiče 


 FORMCHECKBOX 
 osobní asistent/ka
 FORMCHECKBOX 
 chůva
 FORMCHECKBOX 
 někdo jiný (uveďte) ………
4. Vnímáte pomoc Vašeho okolí při výchově a základní péči o dítě/děti se speciálními potřebami jako uspokojivou?
 FORMCHECKBOX 
 ano 


 FORMCHECKBOX 
 spíše ano
 FORMCHECKBOX 
 spíše ne

 FORMCHECKBOX 
 ne
5. Kolik času věnujete odpočinku, času jen pro sebe a své zájmy?

 FORMCHECKBOX 
 1 den v týdnu a více

 FORMCHECKBOX 
 více než 10 hodin týdně
 FORMCHECKBOX 
 5 – 10 hodin týdně

 FORMCHECKBOX 
 do 5 hodin týdně

 FORMCHECKBOX 
 žádný

6. Cítíte vyčerpání a potřebu zvýšit odpočinek a časové možnosti pro vlastní zájmy?

 FORMCHECKBOX 
 stále 

 FORMCHECKBOX 
 často 

 FORMCHECKBOX 
 občas 

 FORMCHECKBOX 
 nikdy
7. Využil/a jste někdy hlídání Vašeho dítěte/dětí se speciálními potřebami cizí osobou?

 FORMCHECKBOX 
 ano – zaškrtněte jakými způsoby (více možností):


 FORMCHECKBOX 
 ne
 FORMCHECKBOX 
 prostřednictvím agentury
 FORMCHECKBOX 
 prostřednictvím inzerce


 FORMCHECKBOX 
 na doporučení


 FORMCHECKBOX 
 jiným (uveďte) ………
8. Uvítal/a byste rozvoj agentur poskytujících hlídání dětí se speciálními potřebami v odpovídající kvalitě?

 FORMCHECKBOX 
 ano 






 FORMCHECKBOX 
 ne
Následující otázky jsou určeny respondentům, kteří v předchozí otázce zvolili odpověď ANO

9. Kterou z uvedených forem hlídání byste upřednostnil/a?
 FORMCHECKBOX 
 pravidelné každodenní hlídání 

 FORMCHECKBOX 
 méně než 3 hodiny
 FORMCHECKBOX 
 3 – 6 hodin
 FORMCHECKBOX 
 6 – 10 hodin
 FORMCHECKBOX 
 více než 10 hodin

 FORMCHECKBOX 
 pravidelné každotýdenní hlídání


 FORMCHECKBOX 
 méně než 3 hodiny
 FORMCHECKBOX 
 3 – 6 hodin
 FORMCHECKBOX 
 6 – 10 hodin
 FORMCHECKBOX 
 více než 10 hodin

 FORMCHECKBOX 
 nepravidelné nárazové hlídání (večerní, nečekané události, rychlé zajištění péče)
 FORMCHECKBOX 
 méně než 3 hodiny
 FORMCHECKBOX 
 3 – 6 hodin
 FORMCHECKBOX 
 6 – 10 hodin
 FORMCHECKBOX 
 více než 10 hodin
10. Jaká sazba za hodinu hlídání by odpovídala Vašim finančním možnostem? 

 FORMCHECKBOX 
 méně než 80 Kč/hod

 FORMCHECKBOX 
 80 - 100 Kč /hod


 FORMCHECKBOX 
 100 - 120 Kč/hod

 FORMCHECKBOX 
 120 Kč a více/hod
11. Vyberte požadavek na odbornou kvalifikaci pečovatelky, který preferujete.
 FORMCHECKBOX 
 odborné zdravotní vzdělání (SOŠ, VOŠ, VŠ)(

 FORMCHECKBOX 
 kurz první pomoci


 FORMCHECKBOX 
 odborné pedagogické vzdělání (SOŠ, VOŠ,  VŠ)

 FORMCHECKBOX 
 kurz speciální pedagogiky

 FORMCHECKBOX 
 kurz zaměřený na konkrétní potřeby Vašeho dítěte/dětí 
- stručně popište obsah kurzu:  ……… 
12. Kterou oblast by měla pečovatelka u Vašeho dítěte/dětí rozvíjet nejvíce?

 FORMCHECKBOX 
 pohybové dovednosti (hrubá, jemná motorika)
 FORMCHECKBOX 
 myšlení, řeč a komunikace 
 FORMCHECKBOX 
 sociální dovednosti




 FORMCHECKBOX 
 sebeobsluha
 FORMCHECKBOX 
 hudební a výtvarné dovednosti


 FORMCHECKBOX 
 jiné (uveďte) ………






( Střední odborná škola, Vyšší odborná škola, Vysoká škola





