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DOTAZNÍKOVÉ ŠETŘENÍ - VEŘEJNOST
Vážení spoluobčané,
obracíme se na Vás s žádostí o vyplnění krátkého anonymního dotazníku, který nám pomůže zjistit, jak jsou na Rychnovsku dostupné a kvalitní sociální služby a jaké jsou Vaše potřeby.

Vaše odpovědi jsou pro nás velmi důležité, protože poslouží jako podklad pro plánování a rozvoj sociálních služeb pro občany v obtížné životní situaci. Vyplnění dotazníku Vám zabere jen několik minut, přesto může významně přispět ke zlepšení možností podpory ve Vašem okolí.

Vyplněné dotazníky lze nejpozději do 30.09.2026 odevzdat na jedno z uvedených sběrných míst:

· Městský úřad Rychnov nad Kněžnou, Havlíčkova 136, hlasovací urna na chodbě odboru sociálních věcí v přízemí budovy (v úředních hodinách), případně KDYKOLIV vhodit vyplněný dotazník do poštovní schránky před budovou úřadu

· Městské informační centrum Rychnov nad Kněžnou, Staré náměstí 68 (v provozní době)

· Městská knihovna Rychnov nad Kněžnou, Hrdinů odboje 671 (v provozní době)

· Prostřednictvím poskytovatele sociálních služeb, které využíváte

· Obyvatelé malých a vzdálenějších obcí mohou využít přímo obecní úřad v dané obci
· Dotazník lze vyplnit také on-line na webových stránkách města www.rychnov-city.cz v sekci Aktuality nebo v nabídce Odbor sociálních věcí → DOTAZNÍK – Dostupnost a kvalita sociálních služeb.
Děkujeme za Váš čas a ochotu se zapojit.

1. Jaké je Vaše pohlaví? Odpověď zakřížkujte. 
	Žena
	
	Muž
	
	Jiné
	


2.    Jaký je Váš věk? Odpověď zakřížkujte. 
	do 18 let
	
	18 - 26 let
	
	27 - 55 let
	
	56 - 65 let
	
	66 – 75 let
	
	76 a více let
	


3. Jaké je Vaše současné ekonomické postavení? Odpověď zakřížkujte, případně doplňte text. 
	Student/ka
	
	Zaměstnaný/á
	

	Osoba samostatně výdělečně činná (OSVČ)
	
	Osoba na mateřské či rodičovské dovolené
	

	Nezaměstnaný/á v evidenci úřadu práce
	
	Nezaměstnaný/á bez evidence úřadu práce
	

	Pečující osoba (pečuje o jinou osobu)
	
	Starobní či invalidní důchodce
	


             Jiné: ……………………………………………..........................................................…….........................
4. V jaké obci v rámci územní působnosti ORP  Rychnovska (obec s rozšířenou působností) žijete? Odpověď zakřížkujte, případně doplňte text.
	Rychnov nad Kněžnou
	
	Rokytnice v Orlických horách
	
	Vamberk
	
	Solnice
	

	Kvasiny
	
	Slatina nad Zdobnicí
	
	Lukavice
	
	Javornice
	


             Jiné: ……………………………………………….......................................................................................
5. Máte dostatečné informace o poskytovaných sociálních službách v našem území? 

	Ano, mám dostatek informací
	

	Ano, s výhradami
	

	Informací je málo
	

	Zcela chybí tyto informace
	

	Nedokážu posoudit, nevyhledával jsem tyto informace
	


6. Na koho se obrátíte, když potřebujete získat informace o některé ze sociálních služeb? Můžete  zvolit více odpovědí. Odpověď zakřížkujte.

	Rodina a známí
	
	Prostřednictvím internetu
	

	Městský nebo obecní úřad (sociální pracovník)
	
	Dosud jsem informace získat  nepotřeboval
	


Jiné: ..............................................................................................................................................................
7. Znáte některé poskytovatele sociálních služeb, kteří působí na našem území? Odpověď zakřížkujte. Pokud ano, uveďte které.
	Ano
	
	Ne
	


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

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

8. Jak často využíváte Vy, Váš rodinný příslušník či známý sociální služby? Odpověď zakřížkujte. 

	Denně
	
	Týdně
	
	Měsíčně
	

	Několikrát do roka
	
	Ojediněle, dle aktuální potřeby
	
	Nevyužívám
	


9. Jaké sociální služby využíváte, případně jaké služby využívá Váš rodinný příslušník/známý? Odpověď zakřížkujte (můžete zvolit více odpovědí), případně doplňte text. 
	Odborné poradenství (dluhové, dávky státní podpory a hmotné nouze, v nezaměstnanosti, atd.)
	

	Azylový dům
	
	Domov pro seniory
	

	Dům na půl cesty
	
	Domov pro osoby se zdrav. postižením
	

	Chráněné bydlení
	
	Denní stacionáře
	

	Nízkoprahové centrum
	
	Týdenní stacionáře
	

	Raná péče
	
	Pečovatelská služba
	

	Osobní asistence
	
	Odlehčovací služby
	

	Noclehárna
	
	Domov se zvláštním režimem
	

	Intervenční centra
	
	Sociální poradna
	

	Centra duševního zdraví
	
	Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež
	

	Tísňová péče
	
	Zařízení pro krizovou pomoc
	


              Jiné: …………………………………………………................................................................................
10. Kdo tyto sociální služby využívá? Vyplňte pouze v případě, že jste na předchozí otázku odpověděli kladně. Odpověď zakřížkujte. 
	Senior
	

	Rodina s dětmi
	

	Člověk v tíživé situaci
	

	Osoba nezaměstnaná
	

	Osoba se závislostí (alkohol, drogy, návykové látky, atd.)
	

	Osoba se zdravotním postižením
	

	Osoba s duševním onemocněním
	

	Osoba s mentálním onemocněním
	

	Osoba s kombinovaným postižením
	

	Dlouhodobě nemocná osoba
	


Jiné: …………………………………………………..................................................................................
11. Postrádáte ve Vašem okolí nějakou konkrétní sociální službu? Odpověď zakřížkujte. Pokud ano, jakou? Popište vlastními slovy, můžete i na konkrétním příkladu. 
	Ano
	
	Ne
	


.......................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………....…....…………………………………………………..........................................................................................
12. Existuje ve Vašem okolí nějaká služba, kterou byste chtěli využívat, ale nemůžete? Odpověď zakřížkujte.
	Ano
	
	Ne
	


Pokud ano, jaká? ........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. V případě, že jste v předchozí odpovědi odpověděl/a ano, z jakých důvodů nemůžete tuto službu využívat? Odpověď zakřížkujte, příp. doplňte text. V případě, že jste odpověděl ne, nevyplňujete.

	Kapacitní (nedostatek volných míst)
	

	Dopravní (velká dojezdová vzdálenost)
	

	Časové (nevyhovující provozní doba)
	

	Finanční (drahé služby)
	


Jiné důvody: .................................................................................................................................................
14. Jak jste spokojeni se stávajícím stavem sítě poskytovatelů sociálních služeb v našem území? 

	Spokojen/a bez výhrad
	

	Spíše spokojen/a
	

	Spíše nespokojen/a
	

	Nespokojen/a
	

	Nevím, nedokážu posoudit
	


15. Na kterou skupinu obyvatel by se měla zaměřit, v oblasti poskytovaní sociálních služeb, Vaše obec/nejbližší okolí? Můžete zvolit více odpovědí. Odpověď zakřížkujte, případně doplňte text.
	Senioři
	

	Rodiny s dětmi
	

	Osoby se zdravotním postižením
	

	Osoby bezpřístřeší nebo hrozící ztráty
	

	Oběti agrese a domácího násilí
	

	Mládež s poruchami chování
	

	Nízkopříjmové skupiny
	

	Osoby pečující o osoby závislé na jiné péči
	

	Cizinci 
	

	Uživatelé návykových látek
	

	Etnikum (Rómové)
	


  Jiné: …………………………………………………................................................................................
16. Na kterou oblast sociální pomoci by se měla Vaše obec či nejbližší okolí v budoucnu (v horizontu 3 let) zaměřit, co by pomohlo zlepšit život občanům? Můžete zvolit více odpovědí. Odpověď zakřížkujte, případně doplňte text. 
	Vybudování domova pro seniory
	

	Poskytování odlehčovací služby (pomoc pečujícím)
	

	Vybudování azylového domu či noclehárny
	

	Krizové centrum (psychoterapeutická podpora)
	

	Centrum péče o duševní zdraví
	

	Problematika sociálního bydlení
	

	Zajištění bezbariérových přístupů
	

	Osobní asistence, pečovatelská služba
	

	Větší informovanost o nabízených službách
	

	Volnočasové aktivity pro mládež
	

	Pomoc se schůzkami na úřadech či lékaře
	

	Pomoc s integraci cizinců
	

	Terénní programy pro uživatele návykových látek
	


 Jiné: ………………………………………………….................................................................................

17. Prostor pro Vaše náměty a další sdělení:

Rozvoj regionálního partnerství v sociální oblasti na území obcí Královéhradeckého kraje IV

reg. č. CZ.03.02.02/00/24_068/0004972
Rozvoj regionálního partnerství v sociální oblasti na území obcí Královéhradeckého kraje IV

reg. č. CZ.03.02.02/00/24_068/0004972
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