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Příloha č. 8
Dotazník o poskytování sociálních služeb ve městě Havlíčkův Brod
Okruhy dotazů pro osoby bez přístřeší 
			
1. Jste muž nebo žena?			
 muž 				 
 žena 				
					
2. Jaký je Váš věk?
 méně než 18let		 50-59 let
 18-25 let			 60-70 let
 26-39 let			 více než 70 let
 40-49 let


3. Jaké je Vaše nejvyšší dokončené vzdělání?    
 základní 				 střední s maturitou (popř.vyšší střední)
 vyučen, střední bez maturity		 vysokoškolské

4.  Kde je Váš trvalý pobyt?
 Havlíčkův Brod (centrum)		 Kraj Vysočina
 okolí Havlíčkova Brodu	           	 ostatní kraje ČR
 obce v okolí Havlíčkova Brodu	 jiné


5. Vyrůstal/a  jste ……………?
 v úplné rodině				 v náhradní rodinné péči (pěstouni,adopce)
 v neúplné rodině			 v náhradní péči (dětský domov, ústav)
 u prarodičů				 jiné, vypište ………………


6. Důvody, proč jsem se ocitl/a na „ulici“:
 vztahové – rozvod, neshody v rodině, rozchod s partnerem/kou		
 ekonomické – ztráta zaměstnání, bytu
 zdravotní (nemoc, duševní nemoc, poruchy osobnosti …..)
 závislost na drogách                   
 závislost na alkoholu
 závislost na herních automatech		
 jiné důvody – jaké ……………………………………………………………………………………………..……….

7. Jak dlouho jste na „ulici“: ………………………………………………………….…………


8. Víte o existenci ubytoven, které poskytují služby lidem bez přístřeší 
 ANO
 NE






9. Kde přespáváte?
 opuštěný objekt – bouda, garáž		
 u někoho – známí, přátelé
 azylová zařízení
 ubytovna			
 venku – stan, pod mostem, v lesíku


10. Jaký je zdroj Vašich příjmů?
 důchod		
 zaměstnání
 příležitostná práce
 rodinná pomoc
 sociální dávky			
 samovýdělek – sběr, žebrání


11. Chcete řešit svou situaci?
 ANO      uveďte kontakt …………………………………………………………
 NE

12. O jaké poskytované služby byste měl/a  zájem?
 hygiena		
 ubytování
 strava			
 ošacení
 vyřízení osobních dokladů		
 pomoc při hledání zaměstnání
 nemám zájem			
 lékařská péče
 jiné jaké?

13. Na koho (nebo kde) byste se v případě potřeby obrátil?
 příbuzní
 přátelé
 lidé z komunity
 městský úřad
 úřad práce
 lékař
 jiné ………………………………………………………………….


14. Co by z vašeho pohledu vyřešilo Vaši stávající situaci?

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