
	Dotazník pro zájemce o program školské primární prevence rizikového chování



	
Tento dotazník Vám byl zaslán zařízením, které Vaší organizaci poskytuje programy školské primární prevence a nyní žádá o certifikaci svých programů. Proces certifikace sleduje kvalitu poskytovaných služeb, programů a směřuje k vyšší efektivitě primární prevence rizikového chování v České republice. Proces certifikace v sobě zahrnuje místní šetření (návštěvu certifikátorů v zařízení a jeho zhodnocení), které probíhá v organizaci, jenž Vám poskytuje programy primární prevence.


Chceme Vás proto požádat o vyplnění metodikem primární prevence nebo jiným odpovědným zástupcem školy (v ideálním případě jej může vyplnit tým složený z ředitele školy/ jeho zástupce a metodika primární prevence) a zaslání nazpět v zapečetěné obálce s razítkem školy (organizace). 


Tato obálka bude neotevřena předána týmu certifikátorů a informace z dotazníku budou sloužit v místním šetření jako náhrada za rozhovor s Vámi, který nelze organizačně jinak zajistit. Informace z tohoto dotazníku jsou důvěrné a pomohou certifikátorům k objektivnějšímu zhodnocení kvality služeb poskytovaných certifikovaným zařízením.  


Odpovědi lze zodpovědět logicky: ano / ne, s možností slovního rozšíření, vysvětlení, pokud je třeba. Kdyby Vám tento prostor nestačil, můžete odpovědi rozvést ve zvláštní příloze. 



	Název Vaší organizace, ve které jsou bloky primární prevence realizovány:  


	Název organizace poskytující Vám program primární prevence:


	Datum a místo vyplnění:


	1. Jaké programy Vám zařízení poskytuje?

     


	2. Máte s poskytovatelem preventivního programu uzavřenou pro Vás srozumitelnou písemnou smlouvu (kontrakt)?



	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	3. Víte pro koho je/ jsou přesně program/y určen (jaká je jeho cílová skupina)?

Komentář:      ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	4. Byli jste seznámeni o svých právech jako objednavatele v souvislosti s poskytovanými bloky PPUNL?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	5. Jsou někde sepsána či s Vámi diskutována práva dětí účastnících se bloku primární prevence?

Komentář:

     ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	6. Znáte metodiku (formu, obsah, délku a pravidla) poskytovaných programů?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	7. Je manuál programu vyvážený? (Vyváženost znamená, že informace nejsou jednostranné a že nejsou zatížené žádnou ideologií.)  


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	8. Byli jste informováni o očekávaných přínosech programu?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



	9. Byli jste informováni o případných rizicích poskytovaného programu? Jestliže ano, o jakých?

Komentář:
     ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	10. Máte možnost podat stížnost či program kdykoli ukončit?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	11. Zjišťuje poskytovatel programu informace o Vašich potřebách a zájmech (potřebách a zájmech organizace) a analyzuje je, aby mohl posoudit, zda je program uspokojí?

Komentář: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	12. Byl Vám v případě, kdy poskytovatel nemůže zabezpečit potřebné programy, doporučen jiný poskytovatel?

Komentář:      ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	13. Jste zapojováni do hodnocení a modifikací programů primární prevence? Pokud ano, popište jak.

Komentář:      ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	14. Doplňuje a navazuje program především na Váš minimální preventivní program a je součástí místního a regionálního systému preventivního působení?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	15. Dostáváte dostatečné závěrečné zprávy o realizovaném programu? 


 Pokud ne, napište, co chybí.    

	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	16. Dostáváte závěrečné zprávy o realizovaném programu včas?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	17. Jsou dostatečně podrobné a obsáhlé? Pokud ne, rozepište.

Komentář:      ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



	18. Jak dlouho se zařízením spolupracujete?



	19. Konzultuje s Vámi poskytovatel návaznost programu na školní výuku?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	20. Zajímá lektory aktuální situace ve třídě před programem?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	21. Informují Vás lektoři o průběhu bezprostředně po realizaci programu?


	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 


	22. S kým obvykle hovoří?

     ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..



	23. S jakou frekvencí u Vás zařízení pracuje?

     ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..



	24. Jaký je Váš celkový dojem z programu?

     ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………



	25. Jak hodnotí program děti?

     ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………



	26. Máte nějaká další důležitá sdělení? Pokud ano, prosím, rozepište je.

     ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	ANO

 FORMCHECKBOX 

	NE

 FORMCHECKBOX 



1

