ANKIETA
Szanowni Mieszkańcy Gminy Oborniki Śląskie!

W związku z przystąpieniem do opracowania i realizacji „Strategii integracji i rozwiązywania problemów społecznych Gminy Oborniki Śląskie na lata 2008-2015" prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety.

Państwa opinie i zdanie jest dla nas niezwykle ważne w celu wytypowania wspólnych celów i priorytetów do realizacji w najbliższych latach.

1. Czy zna Pani / Pan działające na terenie gminy (powiatu) Oborniki Śląskie instytucje / organizacje zajmujące się rozwiązywaniem problemów społecznych?

	INSTYTUCJE



	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Obornikach Śląskich

	

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy

	

	Dom Pomocy Społecznej w Obornikach Śląskich


	

	Organizacje pozarządowe, stowarzyszenia


	

	Związki wyznaniowe


	

	Parafie


	


Inna / jaka?

Jakich instytucji/organizacji brak?

2. Czy dostrzega Pani / Pan w miejscu swojego zamieszkania / okolicy, następujące problemy społeczne:

	PROBLEM SPOŁECZNY

	Ubóstwo
	

	Alkoholizm
	

	Narkomania
	

	Bezdomność
	

	Bezrobocie
	

	Niepełnosprawność
	

	Długotrwała lub ciężka choroba
	

	Problemy osób starszych
	

	Przemoc (w tym przemoc w rodzinie)
	

	Brak lokum mieszkalnego
	

	Rodziny dysfunkcyjne, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, zaniedbanie wobec dzieci
	

	Bezradność w sprawach prowadzenia gospodarstwa domowego
	

	Brak poczucia bezpieczeństwa
	

	Przestępczość
	


Inne / jakie?

3. Czy Pani / Pana zdaniem jest dużo rodzin ubogich na terenie gminy (Proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 Znam wiele takich rodzin

 FORMCHECKBOX 
 Znam nieliczne takie rodziny
 FORMCHECKBOX 
 Słyszałem o takich rodzinach

 FORMCHECKBOX 
 Nie słyszałem o takich rodzinach

4. Jakie Pani / Pana zdaniem są główne przyczyny ubóstwa wśród mieszkańców gminy Oborniki Śląskie? (Proszę zaznaczyć trzy odpowiedzi)
 FORMCHECKBOX 
 Bezrobocie



 FORMCHECKBOX 
 Dziedziczenie ubóstwa

 FORMCHECKBOX 
 Uzależnienia



 FORMCHECKBOX 
 Niepełnosprawność

 FORMCHECKBOX 
 Wielodzietność



 FORMCHECKBOX 
 Długotrwała choroba
 FORMCHECKBOX 
 Niedostosowanie społeczne

 FORMCHECKBOX 
 Rozpad rodziny

5. Jaka Pani / Pana zdaniem jest skala uzależnień na naszym terenie? (Proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 Nie wiem

 FORMCHECKBOX 
 Niska

 FORMCHECKBOX 
 Średnia

 FORMCHECKBOX 
 Wysoka

6. Jakie Pani / Pana zdaniem są główne przyczyny uzależnień? (Proszę zaznaczyć trzy odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Bezrobocie
 FORMCHECKBOX 
 Niepełnosprawność
 FORMCHECKBOX 
 Samotność
 FORMCHECKBOX 
 Ubóstwo
 FORMCHECKBOX 
 Choroby

 FORMCHECKBOX 
 Niskie dochody

 FORMCHECKBOX 
 Niedostosowanie społeczne

 FORMCHECKBOX 
 Rozpad rodziny
 FORMCHECKBOX 
 Wielodzietność

 FORMCHECKBOX 
 Stres
7. Jakie są znane Pani / Panu formy pomocy/wsparcia dla osób uzależnionych i ich rodzin na terenie miasta i gminy Oborniki Śląskie?

	Formy pomocy / wsparcia

	Objęcie wsparciem przez Pełnomocnika ds. rozwiązywania problemów alkoholowych
	

	Objęcie programem profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych
	

	Terapia uzależnień
	

	Leczenie uzależnień
	

	Działania grupy wsparcia
	

	Działalność Klubu ,,AURA”
	


Inne / jakie?

Jakich form pomocy / wsparcia brakuje?

8. Czy ktoś z Państwa rodziny / bliskich (w tym dzieci) lub znajomych korzystał z programów profilaktycznych, brał udział w imprezach, kampaniach promujących zdrowy styl życia bez uzależnień?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie


Jeżeli, tak, to jak Państwo je oceniają?

 FORMCHECKBOX 
 Bardzo dobrze

 FORMCHECKBOX 
 Dobrze

 FORMCHECKBOX 
 Źle

 FORMCHECKBOX 
 Trudno powiedzieć

9. Jakie problemy społeczne najczęściej dotykają osoby niepełnosprawne (Proszę  zaznaczyć trzy odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Bariery architektoniczne



 FORMCHECKBOX 
 Utrudniony dostęp do rehabilitacji
 FORMCHECKBOX 
 Utrudniony dostęp do usług opiekuńczych

 FORMCHECKBOX 
 Brak akceptacji w środowisku lokalnym

 FORMCHECKBOX 
 Brak oferty pracy





 FORMCHECKBOX 
 Problemy psychologiczne

 FORMCHECKBOX 
 Izolacja
 FORMCHECKBOX 
 Utrudniony dostęp do korzystania z środków transportu

Inne / jakie?
10. Czy oferta pomocy osobom niepełnosprawnym (m. in. dostęp do placówek rehabilitacyjnych) jest wystarczająca? (Proszę zaznaczyć wybraną dpowiedź)
 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak
 FORMCHECKBOX 
Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
Nie

 FORMCHECKBOX 
Trudno powiedzieć
11. Czy w Pani / Pana rodzinie lub wśród znajomych jest osoba długotrwale chora?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeżeli tak, to jakiego rodzaju jest to schorzenie?
12.  Czy dostęp do placówek opieki zdrowotnej na terenie miasta i gminy Oborniki Śląskie jest dobry?
	Placówki/ Jednostki lecznictwa

	Pogotowie ratunkowe 
	 

	Dostępność do lekarza przez 24 godziny 
	 


Do jakich placówek/jednostek opieki zdrowotnej dostęp jest szczególnie utrudniony?
Jakich placówek/jednostek opieki zdrowotnej brakuje na terenie miasta i gminy Oborniki Śląskie?
13. Które problemy społeczne najczęściej dotykają osób starszych? (Proszę zaznaczyć trzy odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Brak opieki ze strony rodziny
 FORMCHECKBOX 
 Niepełnosprawność
 FORMCHECKBOX 
 Ubóstwo i bieda

 FORMCHECKBOX 
 Samotność 


 FORMCHECKBOX 
Choroby


 FORMCHECKBOX 
 Marginalizacja

Inne / jakie?
14. Czy oferta pomocy/wsparcia ze strony poniższych placówek / jednostek dla osób starszych jest wystarczająca?

	Placówki/ Jednostki
	TAK 

	Placówki / jednostki Opieki Zdrowotnej 
	 

	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
	 

	Dzienny Dom Pomocy Społecznej 
	 

	Realizatorzy usług specjalistycznych i usług opiekuńczych 
	

	Uniwersytet Trzeciego Wieku 
	

	Polski Związek Emerytów i Rencistów 
	

	Związek Kombatantów i Byłych Więźniów Politycznych RP
	


Inne / jakie?
Jakiej oferty brakuje?
15. Czy według Pani/Pana oceny w rodzinach na terenie gminy Oborniki Śląskie istnieje zjawisko przemocy domowej? (Proszę zaznaczyć wybrana odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
 Znam takie przypadki


 FORMCHECKBOX 
 Słyszałem takich przypadkach

 FORMCHECKBOX 
 Nie znam takich przypadków

 FORMCHECKBOX 
 Nie słyszałem o takich przypadkach
16. Jakie są Pani / Pana zdaniem przyczyny przemocy domowej?

 FORMCHECKBOX 
 Bezrobocie


 FORMCHECKBOX 
 Ubóstwo


 FORMCHECKBOX 
 Uzależnienia

 FORMCHECKBOX 
 Stres



 FORMCHECKBOX 
 Niepełnosprawność
 FORMCHECKBOX 
 Choroba

 FORMCHECKBOX 
 Problemy wychowawcze
 FORMCHECKBOX 
 Problemy mieszkaniowe
Inne/jakie?
17. Czy oferta pomocy / wsparcia ze strony poniższych placówek / jednostek dla osób doświadczonych przemocą jest wystarczająca?

	Placówki/ Jednostki

	Policja 
	 

	Ośrodek Pomocy Społecznej 
	 

	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
	

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
	 

	Szkoła 
	 


Inne /jakie?
Jakiej oferty pomocy/wsparcia brakuje?
18. Jakie są przyczyny występowania negatywnych zjawisk u dzieci i młodzieży? (Proszę zaznaczyć trzy najistotniejsze)
 FORMCHECKBOX 
 Niedostosowanie społeczne po opuszczeniu placówek i rodzin zastępczych
 FORMCHECKBOX 
 Zaniedbania wychowawcze
 FORMCHECKBOX 
Zaniedbania socjalne
 FORMCHECKBOX 
 Przemoc w rodzinie

 FORMCHECKBOX 
 Sieroctwo



 FORMCHECKBOX 
Demoralizacja

 FORMCHECKBOX 
 Spożywanie alkoholu

 FORMCHECKBOX 
 Narkomania


 FORMCHECKBOX 
Przestępczość
19. Jak Pani/Pan ocenia organizację bezpłatnych zajęć dla dzieci i młodzieży z terenu miasta i gminy Oborniki Śląskie?

	Organizator

	Szkoły z terenu gminy Oborniki Śląskie
	

	Przedszkola z terenu gminy Oborniki Śląskie
	

	Obornicki Ośrodek Kultury 
	 

	Biblioteka Publiczna 
	 

	Kluby Sportowe 
	

	Stowarzyszenia
	

	ZHP
	

	Inne organizacje pozarządowe
	


Inne/jakie?
Jakich zajęć dla dzieci i młodzieży brakuje?
20. Czy czuje się Pani/Pan bezpiecznie na terenie gminy Oborniki Śląskie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej tak

 FORMCHECKBOX 
 Raczej nie

 FORMCHECKBOX 
 Nie
21. Jakie są przyczyny braku poczucia bezpieczeństwa? (Proszę zaznaczyć wybrana odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
 Wandalizm

 FORMCHECKBOX 
 Brak patroli policji
 FORMCHECKBOX 
 Częste napady


 FORMCHECKBOX 
 Częste włamania i kradzieże

 FORMCHECKBOX 
 Słabe oświetlenie newralgicznych punktów
22. Czy szkoły i miejsca publiczne są bezpieczne dla dzieci? (Proszę zaznaczyć wybrana odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
Raczej tak


 FORMCHECKBOX 
Raczej nie


 FORMCHECKBOX 
Nie

23. Czy Pani / Pana zdaniem liczba miejsc w żłobkach/przedszkolach na terenie gminy Oborniki Śląskie jest wystarczająca? (Proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
Tak


 FORMCHECKBOX 
 Nie

24. W zakresie jakich obszarów na terenie gminy Oborniki Śląskie należy przede wszystkim podjąć działania służące poprawie sytuacji? (Proszę zaznaczyć 3 wybrane odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
 Wsparcie ubogich


 FORMCHECKBOX 
 Dostęp do służby zdrowia

 FORMCHECKBOX 
 Działania w zakresie edukacji

 FORMCHECKBOX 
 Działania na rzecz osób niepełnosprawnych
 FORMCHECKBOX 
 Działania na rzecz osób starszych
 FORMCHECKBOX 
 Działania w zakresie bezpieczeństwa

 FORMCHECKBOX 
 Działania w zakresie sportu i rekreacji

- inne (proszę o krótki opis)
	Informacja dotycząca osoby wypełniającej ankietę


Płeć: 
 FORMCHECKBOX 
 Kobieta

 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

Wiek:
 FORMCHECKBOX 
 mniej niż 18 lat
 FORMCHECKBOX 
 18-30 lat
 FORMCHECKBOX 
 30-50 lat
 FORMCHECKBOX 
 50 lat i więcej

Wykształcenie:
 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 Zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 Średnie
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

Dochody na osobę w Pani/Pana rodzinie:

 FORMCHECKBOX 
 do 500 zł netto

 FORMCHECKBOX 
500-1000 zł netto

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 1000 zł netto

Jesteśmy głęboko przekonani, że kilka minut poświęconych niniejszej ankiecie pozwoli poznać nam, z jakimi problemami borykają się mieszkańcy gminy Oborniki Śląskie i w najbliższym czasie odpowiedzieć na nie konkretnymi działaniami.

Prosimy o wypełnienie ankiety do dnia 01.05.2008r. i złożenie jej w oznakowanych urnach lub przekazać do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Obornikach Śląskich (ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Śląskie, sekretariat).

Punkty w Obornikach Śląskich z udostępnionymi ankietami i oznakowanymi urnami:
- Urząd Miejski w Obornikach Śląskich – ul. Trzebnicka 1
Kontakt w sprawie ankiety:

tel. +4871 310 35 19

fax. +48 71 310 22 95

oraz e-mail: oborniki@oborniki-slaskie.pl
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