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I. ÚVOD

Společnost AUGUR Consulting s.r.o. si dovoluje předložit závěrečnou zprávu výzkumu „Zjišťování potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb 
na území Jihomoravského kraje – v obvodu s rozšířenou působností výkonu státní správy Blansko“.

Předložená analýza je jednou z 21 zpráv pro jednotlivá ORP v rámci Jihomoravského kraje. Vzhledem k omezenému počtu interakcí v ORP Blansko a vzhledem k tomu, že dotazovány byly různé cílové skupiny uživatelů sociálních služeb, jsou výsledky vyhodnoceny s využitím především kvalitativních metodologických postupů. Pouze u těch cílových skupin, které byly zastoupeny vyšším počtem respondentů, byly výsledky, kromě řady doprovodných informací, kvantifikovány. Reprezentativní výsledky v oblasti uživatelů sociálních služeb v rámci jednotlivých cílových skupin uživatelů sociálních služeb v Jihomoravském kraji bude možné předložit až při uskutečnění analýzy ve všech 21 ORP. 

Věříme, že výsledky analýz prezentované v této separátní závěrečné zprávě se stanou zajímavou zpětnou vazbou názorů, postojů a potřeb sledovaných cílových skupin uživatelů nebo potenciálních uživatelů sociálních služeb a současně inspirací využitelnou v procesu komunitního plánování sociálních služeb v Blansku.

Za řešitelský tým AUGUR Consulting s.r.o.








    Mgr. Marián Svoboda







          ředitel AUGUR Consulting s.r.o.

II. OBECNÁ VÝCHODISKA A CÍLE VÝZKUMU

Zadavatelem projektu je Jihomoravský kraj. Cíl projektu je „Podpora plánování rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji“. Tento projekt je financován z Evropského  sociálního fondu prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a ze státního rozpočtu ČR.

Cílem projektu je také zefektivnit a rozvíjet kvalitu a dostupnost sociálních služeb v Jihomoravském kraji prostřednictvím plánování sociálních služeb metodou komunitního plánování. Na základě realizace projektu budou zajištěny kvalitní, místně a typově dostupné služby respektující práva, zájmy a potřeby uživatelů 
a odpovídající potřebám územně správních obvodů. 

Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje je realizována ve 21 obcích s rozšířenou působností na území Jihomoravského kraje. 

AUGUR Consulting s.r.o je při realizaci tohoto výzkumného projektu vázán smlouvou o dílo a schválenou metodologií celého výzkumného šetření. 

III. METODOLOGIE 

III.1 POUŽITÉ METODY SBĚRU DAT 

Metodologie výzkumu byla konzultována v rámci pracovní skupiny za účasti odborníků pověřených Jihomoravským krajem a společností AUGUR Consulting.

Použité metody sběru dat, schválené zástupci Jihomoravského kraje, tvoří přílohu této závěrečné zprávy.
III.2 CÍLOVÉ SKUPINY 

Na základě dohody s vedoucí odboru sociálních služeb a koordinátorkou komunitního plánování sociálních služeb ORP Blansko, které participují na procesu komunitního plánování sociálních služeb, byly vytipovány vhodné cílové skupiny 

pro dotazování.  

ORP Blansko si v rámci komunitního plánování v minulosti zabezpečil realizaci několika výzkumů a anket u některých cílových skupin uživatelů sociálních služeb. 

Během tohoto výzkumu byly ze strany zástupců ORP Blansko preferovány analýzy mezi zástupci následujících cílových skupin:

1. osoby se zdravotním postižením

2. děti, mládež do 26 let a rodina

3. senioři 

4. osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi

III.3 ORGANIZACE SBĚRU DAT A VALIDITA ŠETŘENÍ

Interakce uskutečnili odborně proškolení tazatelé společnosti AUGUR Consulting.
A také tazatelé z řad zástupců některých poskytovatelů. Moderátory skupinových diskusí byli zaměstnanci společnosti AUGUR Consulting. Podrobnější informace 

o sběru dat jsou vždy součástí analýz v další části této zprávy.

IV. POPIS ORP A VYBRANÝCH SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

rozdělení kraje na obvody obcí s rozšířenou působností

Jihomoravský kraj je podle platného zákonného ustanovení vymezen okresy Blansko, Brno-město, Brno-venkov, Břeclav, Hodonín, Vyškov a Znojmo a je rozdělen na 21 správních obvodů obcí s rozšířenou působností: Blansko, Boskovice, Brno, Břeclav, Bučovice, Hodonín, Hustopeče, Ivančice, Kuřim, Kyjov, Mikulov, Moravský Krumlov, Pohořelice, Rosice, Slavkov u Brna, Šlapanice, Tišnov, Veselí nad Moravou, Vyškov, Znojmo a Židlochovice. 
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(Zdroj: Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji na období 2009 - 2011)
Správní obvod 

Ve správní oblasti obce s rozšířenou působností Blansko je evidováno 43 obcí, 24 částí obcí, 336 ulic, 17 644 adres. Ve správní oblasti je k trvalému pobytu (nebo jakémukoliv platnému pobytu cizince, azylanta) přihlášeno 55 718 obyvatel, z toho je 23 385 mužů nad 15 let, 3 958 chlapců do 15 let, 24 615 žen nad 15 let, 3 760 dívek do 15 let.

(zdroj: http://aplikace.mvcr.cz/adresa/rozsobce/blans.html)
Správní obvod Blansko jako obec s rozšířenou působností tvoří územní obvody 43 obcí: Adamov, Blansko, Bořitov, Brťov-Jeneč, Bukovina, Bukovinka, Býkovice, Černá Hora, Dlouhá Lhota, Doubravice nad Svitavou, Habrůvka, Holštejn, Jedovnice, Kotvrdovice, Krasová, Křtiny, Kulířov, Kuničky, Lažany, Lipovec, Lipůvka, Lubě, Malá Lhota, Milonice, Olomučany, Ostrov u Macochy, Petrovice, Rájec-Jestřebí, Ráječko, Rudice, Senetářov, Sloup, Spešov, Svinošice, Šebrov-Kateřina, Šošůvka, Újezd 
u Černé Hory, Vavřinec, Vilémovice, Vysočany, Závist, Žďár, Žernovník.
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(Zdroj: http://www.czso.cz/xb/redakce/nsf/i/mapy a kartogramy)
ZPŮSOB VÝBĚRU RESPONDENTŮ A ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Výběr cílových skupin, které byly zahrnuty do výzkumného šetření, početní zastoupení respondentů, výběr způsobu zjišťování (použití metod sběru dat)              i organizace sběru dat byly dojednány u příležitosti dvou setkání členů řídící skupiny KPSS Blansko se zástupci AUGUR Consulting. Z obou jednání je doložitelný zápis podepsaný zástupci obou stran. Jmenný seznam zástupců ORP Blansko, kteří se zúčastnili schůzek je možné dohledat v zápisech z těchto schůzek.

Níže uvádíme výčet a způsob provedení terénního dotazovaní. V dílčích případech kdy bylo dotazování prováděno přímo pracovníky zařízení poskytující sociální služby, byli tito proškoleni, obdrželi písemnou instruktáž a podepsali protokol o proškolení. Takto proškolení tazatelé byli zároveň poučeni o možných úskalích při dotazování. Vzhledem k tomu, že cílem dotazování nebylo hodnocení kvality služeb poskytovaných konkrétními poskytovateli, nemohlo docházet ke střetu zájmů a zkreslení výsledků šetření způsobeným proklamativními odpověďmi respondentů.

SENIOŘI

Dům pro seniory Černá Hora, se sídlem Zámecká 1, Černá Hora.

Tazatel provedl dotazování seniorů v zařízení.
Dům s pečovatelskou službou, se sídlem Pod Javory 32, Blansko.

Tazatel provedl dotazování seniorů v zařízení.

Dům s pečovatelskou službou, se sídlem 9. května 1, Blansko.

Tazatel provedl dotazování seniorů v zařízení.

Pečovatelská služba Města Blanska, se sídlem náměstí Republiky 1, Blansko. Tazatel provedl dotazování seniorů v zařízení.

Pečovatelská služba Oblastní Charita Blansko, se sídlem Sadová 2, Blansko. Tazatel provedl dotazování seniorů v zařízení.
Pečovatelská služba města Adamov, Komenského 1, Adamov. 

Tazatelka provedla dotazování mezi uživateli pečovatelské služby.

Pečovatelská služba Městys Jedovnice, se sídlem Havlíčkovo náměstí 71, Jedovnice. 

Tazatelka provedla dotazování seniorů. 

Senior centrum Blansko, se sídlem Pod Sanatorkou 2363/3, Blansko.

Pečovatelkou centra byli vytipováni senioři, se kterými tazatel AUGUR Consulting provedl dotazování.

OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Asociace rodičů dětí se zdravotním postižením

Dotazování bylo provedeno tazatelkou společnosti AUGUR Consulting u příležitosti setkání rodičů v K-klubu v Rájci-Jestřebí. 

Domov OLGA, centrum VELAN, se sídlem L. Janáčka 15, Blansko. 

S pracovníkem zařízení byla dohodnuta skupinová diskuse, které se zúčastnili rodinní příslušníci klientů domova.

Skupina "vozíčkářů" žijící ve městě Blansko

Focus group byl uskutečněn na MěÚ Blansko. Respondenty oslovila a na skupinovou diskusi pozvala koordinátorka KPSS.

SONS Blansko, se sídlem K. J. Mašky 2, Blansko. 

S pracovnicí SONS byla dohodnuta skupinová diskuse, které se zúčastnili uživatelé a členové SONS Blansko.

Svaz tělesně postižených  v ČR, o.s., se sídlem náměstí Republiky 1, Blansko. 

Po dohodě s koordinátorkou KPSS Blansko uskutečnila dotazování pracovnice svazu provede dotazování mezi klienty sama.

osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi

Noclehárna pro muže, se sídlem Luční 10, Blansko. 

Rozhovory byly předem domluveny s vedoucím noclehárny, dotazování provedl tazatel společnosti AUGUR Consulting. 

Skupina sociálně slabých občanů pobírající dávky v hmotné nouzi

Rozhovory byly uskutečněny u příležitosti vyplácení dávek v hmotné nouzi a na MěÚ Blansko.

Sdružení podané ruce - Víceúčelová drogová služba na Blanensku, se sídlem Fugnerova 1, Blansko. 

Rozhovory byly provedeny pracovníkem Sdružení podané ruce.

DĚTI, MLÁDEŽ DO 26 LET, RODINA

Azylový dům Blansko, se sídlem Sladkovského 2b, Blansko. 

Rozhovory byly po předchozí domluvě s vedoucí centra provedeny tazateli AUGUR Consulting.

Azylový dům Petrovice, se sídlem Petrovice 134. 

Rozhovory byly po předchozí domluvě s vedoucí centra provedeny tazateli AUGUR Consulting.

Mateřské centrum "PRO" , se sídlem Sladkovského 1860/2b, Blansko. 

S pracovnicí centra "PRO" byla dohodnuta skupinová diskuse, které se zúčastnily uživatelky mateřského centra.

PVC nízkoprahový klub, se sídlem Sadová 2, Blansko. 

Rozhovory byly prováděny mezi klienty klubu po dobu dvou dní. Rozhovory provedly tazatelky AUGUR Consulting.

Celkem bylo s využitím kvantitativních a kvalitativních postupů uskutečněno zjišťování se 159 respondenty.

V. CÍLOVÁ SKUPINA OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

V.1 POPIS A STRUKTURA CÍLOVÉ SKUPINY

Sběr dat probíhal formou skupinových diskusí a dotazování respondentů prostřednictvím dotazníku a polostandardizovaných rozhovorů.

Realizovány byly tři skupinové diskuse: 

· Ve středisku SONS se diskuse zúčastnilo dvanáct osob se zrakovým postižením.

· Skupinové diskuse domova OLGA a centra VELAN a se zúčastnilo šest osob, které pečují o osoby s mentálním a kombinovaným postižením.

· Skupinové diskuse osob s tělesným postižením se zúčastnilo pět osob. 

Dotazováno bylo 15 respondentů - osob se zdravotním postižením. Z toho:

· Pět respondentů z Asociace rodičů dětí se zdravotním postižením. Respondenty byli opatrovníci osob se zdravotním postižením.

· Deset respondentů ze Svazu tělesně postižených v ČR. 

V.2 osoby se zrakovým postižením navštěvující středisko sons

V.2.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup focus group (skupinová diskuse). Důvodem zvolení této metody byl zájem získat hlubší vhled do zkoumané problematiky a detailně identifikovat potřeby této skupiny uživatelů sociálních služeb. 

ORGANIZACE SKUPINOVÉ DISKUSE

Skupinová diskuse byla realizována dne 27.10.2010 v dopoledních hodinách 
a zúčastnilo se jí celkem dvanáct nevidomých nebo slabozrakých osob, které navštěvují středisko SONS v Blansku.

Místem konání skupinové diskuse byly prostory SONS.

Podkladem pro průběh diskuse byl scénář s jednotlivými indikátory a otázkami, které se v rámci diskuse dále prohlubovaly. 
Průběh diskuse byl pro účel vyhodnocení zaznamenán na diktafon. 

V.2.2 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA ÚČASTNÍKŮ DISKUSE a její průběh
Skupina vykazovala po celou dobu konání diskuse vysokou míru komunikativnosti.      

Nikdo z diskutujících nepůsobil zaujatě vůči diskutovaným tématům. Celkově lze skupinu hodnotit jako nadstandardně kvalitní z hlediska schopnosti vyjadřovat se věcně a konkrétně k diskutované problematice. V diskusi nezaznívaly protichůdné názory a stanoviska diskutujících.  

V.2.3 Kontext

Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých v ČR je občanským sdružením s celostátní působností s ústředím v Praze. Prostřednictvím svých oblastních poboček sdružuje těžce zrakově postižené občany a jejich příznivce. Oblastní pobočka SONS ČR v Blansku je financována z členských příspěvků, příspěvků z ústředí a zejména prostřednictvím sponzorských darů. Cílem organizace je vytvářet pro občany s těžkým zdravotním postižením prostor, kde mohou uplatnit své schopnosti a dovednosti ke prospěchu sobě, skupině stejně postižených občanů a tím i celé společnosti. Oblastní pobočka nabízí pomoc zrakově postiženým občanům z celého regionu. Bezplatné služby umožňují lidem se zrakovým handicapem zvládnout všechny nezbytné dovednosti potřebné pro relativně nezávislý život.

(Zdroj: http://www.sons-blansko.cz)
V.2.4 VÝSLEDKY SKUPINOVÉ DISKUSE
Problém č.1 - Informovanost
Jako velký problém označili diskutující nedostatek informací o službách a pomoci, kterou může nevidomý nebo slabozraký člověk využívat. Středisko SONS, které všichni diskutující navštěvují jim supluje sociální pomoc a veškeré informace jim zprostředkovává, bez něj by si, dle slov diskutujících, nevěděli rady.

„Lidi neví, na co mají nárok, co mohou očekávat, a právě tady tu informaci rozhodně dostanou a nejenom informaci, ale oni je i na ten úřad doprovodí, pomůžou jim vyplnit všechny papíry, jak to všechno bude probíhat, jdou s tím člověkem tam, kam potřebuje, to je úžasná služba.“

"Je dobré, že tu službu vidící nevidomým zprostředkují."

"Můžeme si tu všechno vyzkoušet, všechny pomůcky, máme tady spoustu pomůcek.

Přes SONS jsem získala vodícího psa, byl sem pozvaný cvičitel, který nám řekl všechno o pejscích, a to byl takový první impuls."

Co se informací o středisku SONS týká, uvedla jedna z členek, že pořádají spousty akcí, kterými se chtějí zviditelnit a poukázat na to, že existují, aby se případně další zájemci i eventuální dobrovolníci o středisku dověděli.

„Na internetu máme stránky, dáváme články do novin.“

„Já jsem se o středisku dozvěděla přes den otevřených dveří, jeli jsme zrovna z léčení a tak jsem se sem stavila. Před tím jsem vůbec nevěděla, že něco takového existuje.“

"Pomohli mi se vším, nebýt této organizace nevíme nic, lékař akorát předepíše léky, nevěděli jsme že může předepsat i různý pomůcky. To se tam nikdo na takovýto téma nebaví."

"Tady si to opravdu člověk vyzkouší, dostaneme se s SONSem i do Chrlic, kde je středisko pro nevidomé, a to získáte takové poznatky, které vám nikde nikdo nezprostředkuje."

"Stoprocentní pomoc dostaneme v SONS."

"Lékař, když mi něco předepisuje, tak si kolikrát neví rady, nezná čísla pomůcek, takže my si to všechno řekneme tady a jemu to oznámíme nebo si to přes SONS sami objednáme."

"Můj muž se stal nevidomý během letošního léta a pan doktor nám dal lístek, ať se jdeme podívat do Tyfloservisu v Brně. Že tam můžeme získat pomůcky, vyzkoušet si je. Lékaři, když dostanou pacienta, kterému se změní od základu život by měli umět takhle člověka nasměrovat, ale ne vždycky to udělají."

"To je o lidech, jestli chce tomu člověku pomoci i jinak než jen operovat. Jestli se dokážou vcítit do člověka."

"Já tady v Blansku nemám dobrou zkušenost s lékaři."

Představitelka SONS uvedla, že se snažili jako středisko oslovit lékaře v Blansku, aby přišli na den otevřených dveří nebo na nějaké shromáždění, aby se podívali, získali informace a třeba i něco řekli, ale nemají zájem.

"Já žiji sama a využívám předčitatelskou službu a průvodcovskou službu a musím za to moc poděkovat a pochválit, to je velká pomoc. Ještě mám uzavřenou smlouvu se sociálním odborem na manuální práce a úklid v domácnosti."

"Když potřebuji jít koupit dárek, k lékaři, na úřady nebo něco napsat, tak řeknu děvčatům (dobrovolnice v SONS)  a oni mně pomůžou."

"Se mnou chodí průvodkyně navštěvovat nemocnou kamarádku do Brna, tam bych se sama nedostala."

Službu využívají respondenti různě dlouhou dobu, někteří více jak 15 let, otec jedné respondentky tuto službu zakládal (dříve se jmenovala jinak). Nyní ji pomáhá vést a sama ji i využívá jeho dcera.

"Máme každé úterý odpoledne klub, potkáváme se, povídáme si, dáme si kafe, už to nám pomáhá. Jinak bychom seděli doma. Večer pak máme cvičení."

"Naše organizace zastřešuje celý okres, jinak tu nic není, pro nevidomě a zrakově postižené je jen SONS."

"Kdo chce, tak mu organizace se vším pomůže. Někdo má někoho, kdo mu pomůže, ten pomoc nepotřebuje, postará se rodina, ale jinak lákáme všechny, informujeme je o našich akcích."

Problém č.2 - Finance
Účastníci diskuse byli rádi za to co jim SONS zprostředkovává, jen se obávali, aby se finance na tuto službu nezkrátili a SONS dále fungoval ve stejné kvalitě jako doposud.

"My nic dalšího  nežádáme, my se bojíme, aby nám něco nezrušili."

"Jezdíme na rekondice, tam se učíme. Já pečuji o manželku, která nevidí a na těch rekondicích mě učí pomáhat, jak ji vzít za rameno a vést, jak postavit nádobí na stole, to je všechno strašně důležitý. To poznání, zaškolení je velice přínosný. Učíme se jeden druhému pomáhat. Ty rekondice taky zajišťuje SONS." 

"Rekondice jsou jen proto, že oslovujeme různé organizace, které nám ze svých grantů přispívají, dávají nám peníze, protože z ústředí SONS je těch peněz čím dál méně a bude to asi ještě horší. My bychom si přáli, aby ta kvalita zůstala."

"Co se peněz týká, tak jsme závislí na kraji, na městě a na tom, co nám kdo dá jako dar."

Diskutující uvedli, že v zákoně o sociálních službách nejsou zohledněni lidé, kteří mají zbytkový zrak, tito lidé nejsou schopni běžného života, protože rozeznávají třeba jen siluety postav, nebo jen poznají zda je světlo nebo tma, ale příspěvek na péči, jen kvůli tomuto zbytku zraku nedostanou.

Dále upozornili na nedostatek peněz na pomůcky, které nevidomý potřebuje, aby mohl "trochu normálně žít".

"Já jsem nedostal ani ZTP-P průkazku pro průvodce, nevidím a všude mě musí vodit manželka, ale ona si musí všechno platit, a to mám od lékaře papír, že jsem slepý, ale asi mám sedět doma."

"V rámci šetření nesledují potřebu člověka, ale kde by se na lidech dalo ušetřit."

"My potřebujeme spoustu pomůcek a to jsou i drahý pomůcky, ale nikdo nám je neproplatí, to si musíme hradit sami, např. mluvící hodinky, speciální rádio..."

"Všechno rozhoduje posudkový lékař a ten nikomu nic nepřizná."

"Nemůžu pochopit stát, který řeší finanční problémy na úkor invalidů, slepých a důchodců, to je velice špatný."

"V sociálních službách chybí peníze pro lidi s různým hednikepem, každý zdravotní problém má svá specifika své požadavky. Slepý potřebuje jinou pomoc než člověk na vozíku, ale to v sociálních službách nikdo nerozlišuje a pak vzniká problém."

"Zákon o sociálních službách je špatně koncipovaný, vůbec nebere zřetel na lidi, kteří prakticky nevidí, ale ještě mají zbytkový zrak, ti nejsou absolutně zohledněni, nejsou zahrnuti do nevidomých a berou malé peníze."

"Kdo má zbytek zraku nedostane žádnou slevu ani na dopravu."

"Zákon nehledí na všechny nuance zdravotního postižení."

Problém č.3 - Bariéry

Dle účastníků diskuse je Blansko pro nevidomé hodně bariérové, jako velký problém označili reklamy "áčka" na chodnících, vystavené zboží před obchody a neoznačené první schody na schodištích (na náměstí, k obchodům, k lékařům, na úřady).

"My bydlíme vedle květinářství "Helenka" a jen umělec tam projde, tam je chodník zaplněn kvítkama, my jsme šli kvůli tomu na radnici, aby jim domluvili, ale radnice je na ně krátká."

"Na chodnících dva  vedle sebe neprojdou."

"Nebo na schodištích nejsou označeny první schody, slabozrací se podle těch žlutých pruhů řídí."

"Neštěstí je, že některý z vodících pruhů nás zavedou třeba doprostřed křižovatky, to je neštěstí těch oblouků."

Jako nejproblémovější místa označili diskutující semafor, přechod u banky, u Dělnáku nahoře u kruhového objezdu.
"My to známe, dáváme si pozor, ale kdyby dojel někdo cizí..."

"Křižovatky v centru tu jsou úplně nefunkční."

"Nejlepší je počkat až tam někdo půjde a požádat o pomoc."

"Veřejnost nám moc pomáhá, je pravda, že lidi pomůžou, když vidí, že potřebuji pomoc nebo když je požádám."

"My jsme mapovali pro město bariéry, něco se zlepšilo."

 "Nám co nevidíme vadí "áčkový" reklamy na chodnících, to je tak na zlomení ruky."

"Pejsek je obrovská pomoc, nebydlím v Blansku, dojíždím sem, a dostat se z nádraží do centra to není vůbec jednoduchý. Pes mě vede."

Problém č.4 - Doprava

Zástupkyně střediska, uvedla, že i v dopravě zásadně chybí informace. Např. dopravní podnik na zadní stranu jízdních řádů vylepil informace o dopravě v braillově písmu, ale nikomu to nedali vědět, takže nevidomí o tom stejně nevěděli a nemohli to používat.

Velice by ocenili, kdyby i ve městě Blansku jezdila ozvučená hromadná doprava, kdyby se hlásily jména zastávek a na nástupišti by se hlásilo číslo autobusu.

V rámci diskuse zaznívaly i názory, že pokud by byli řidiči slušní a odpovídali slabozrakým na dotazy úplně by to stačilo. Zrovna v Blansku je otázka dopravní obslužnosti pro nevidomé velice důležitá, protože se sem sjíždí lidé z celého okolí do SONS a taky k lékařům, za službami, nakupovat a hromadnou dopravu používat musí. 

"My sami nikdo necestujeme, potřebujeme průvodce."

"Po Blansku se všichni zorientujeme, protože to tu známe, ale do Brna bez průvodce nejedeme."

"Brňák, který Brno zná, tak mu třeba ty ozvučený tramvaje pomůžou, nám ne."

"Já ani po Blansku nejezdím dopravou, jdu raději pěšky, jak to znám, já bych vystoupila špatně a jsem ztracená."

"Ti řidiči dopravy to jsou někdy hrozní machři, já se ho třeba zeptám jestli jede na polikliniku a on mi odpoví však to vidíš ne,... no právě, že nevidím...

Anebo kývne hlavou, ale to taky nepoznáme..."

Problém č.5 - Volný čas

Respondenti by ocenili, kdyby v knihovně v Blansku byla zřízena knihovna i pro nevidomé s namluvenými knihami. Kdyby Blansko jako město zprostředkovalo komunikaci mezi SONS a městskou knihovnou a toto pomohlo zařídit.

"Pořádáme výlety, vycházky, máme keramickou dílnu. Kdo chce, ten se zabaví, ale na vše potřebujeme průvodce."

"Každé úterý se potkáváme v Blansku a jednou za 14 dní v Boskovicích."

"Když je hezky, chodíme ven opékat párky, máme štěstí, že jsme skupina a můžeme podnikat různé věci spolu."

"Moc nám vychází vstříc ředitelka muzea v Blansku, scházíme se tam v jedné místnosti a mají pro nás připravené exponáty, které si můžeme osahat, ona nám o nich popovídá. Pak jdeme na koncert v zámku."

"Dva koncerty jsme navštívili i v Boskovicích na zámku, koncerty jsou pro nás takový svátek."

"Ocenili bychom člověka, který by nám pomohl s objednáváním namluvených knih z půjčovny pro nevidomé v Praze."

Problém č.6 - Pracovní uplatnění, vzdělávání

Většina diskutujících byla v důchodovém věku, jen jedna nevidomá respondentka byla mladšího věku, uvedla, že pro nevidomého s vodícím psem na Blanensku žádné pracovní uplatnění není.

"Všechno se digitalizuje, najednou nevidomí a jinak postižení nejsou potřeba, není pro ně uplatnění. Lidi by chtěli pracovat a pro ně by bylo dobré někam docházet cítit se být platný, užitečný, ale práce není pro zdravé osoby a pro nás vůbec ne."

"S prací je to hodně těžký, jediný člověk ze SONS pracuje na poště."

"Dřív nevidomí pracovali na ústřednách, ale teď když se všechno digitalizovalo tak nejsou potřeba."

"Nebo dřív byli nevidomí košíkáři, ale to už taky moc není, protože nejsou potřeba."

"Ti co měli hudební sluch a hráli na něco, tak byli dobří učitelé hudby, učili v hudební škole."

"Já jsem dělal masérský kurz, ale práci stejně nemám."

"Vzdělávání je v dnešní době dostupný, díky počítačům, převádění knížek do braillova písma, nebo "namluvení"  knih."

Vodící pes

Dvě účastnice diskuse s sebou měly vodícího psa, uvedly, že pes je pro nevidomé obrovskou pomocí. Nemají problém s ním kamkoli přijít. Uvedly, že dříve se jim párkrát stalo, že psa někam nechtěli pustit např. do ZOO nebo do obchodu, ale že se to vždy vyřešilo. Pes funguje nejen jako pomocník s dopravou a s běžnými úkony, ale je i zprostředkovatel sociálních kontaktů mezi nevidomými a okolím.

"Kolikrát se mi stalo, že třeba v obchodě si prodavačka začala hladit psa a pak se zeptala jestli nepotřebuji pomoc, bez něj by se třeba styděla nebo bála zeptat."

"Lidi se kolikrát bojí pomoct, ne že by nechtěli, ale neví, jak nás oslovit, přes psa to jde snadněji."
"Pejsek je obrovská pomoc, nebydlím v Blansku, dojíždím sem, a dostat se z nádraží do centra to není vůbec jednoduchý. Pes mě vede."
"O vodících psech jsem se dověděla na přednášce chovatele tady v SONS, pořídila jsem si ho a je to obrovská pomoc, jak praktická tak psychická."

V.3 rodinní příslušníci osob s mentálním a kombinovaným postižením navštěvujíci domov olga
V.3.1 ZVOLENÁ METODA 

Po dohodě s koordinátorkou KPSS v Blansku byl při identifikaci potřeb cílové skupiny zvolen kvalitativní přístup focus group (skupinová diskuse). Důvodem zvolení této metody byl zájem získat hlubší vhled do zkoumané problematiky a detailně identifikovat detailně potřeby této skupiny uživatelů sociálních služeb. 

V.3.2 ORGANIZACE SKUPINOVÉ DISKUSE

Skupinová diskuse byla realizována dne 20.10.2010 v odpoledních hodinách. Skupinové diskuse se zúčastnilo šest rodinných příslušníků, kteří pečují o postižené osoby, většinou se jednalo o rodiče v jednom případě o sestru. Všichni tito lidé se starali již o dospělé osoby, kterým bylo okolo čtyřiceti let, a tak řešili, co s jejich dětmi bude v okamžiku, kdy oni sami na ně nebudou stačit, budou mít zdravotní potíže a o dospělou postiženou osobu se již nepostarají.

Místem konání skupinové diskuse byly prostory centra OLGY v Blansku.

Podkladem pro průběh diskuse byl scénář s jednotlivými indikátory a otázkami, které se v rámci diskuse dále prohlubovaly. Průběh diskuse byl pro účel vyhodnocení zaznamenán na diktafon. 

V.3.3 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA ÚČASTNÍKŮ DISKUSE a její průběh

Podstatná část účastníků skupinové diskuse vykazovala po celou dobu trvání diskuse vysokou míru komunikativnosti. Část diskutujících však byla méně komunikativní. V řadě diskutovaných témat zaznívaly také protichůdné názory. 

V.3.4 KONTEXT

Domov Olga je zařízení, které poskytuje sociální službu denní stacionář pro osoby s mentálním postižením. V provozu je od roku 1993. Umožňuje svým klientům být každý den ve společnosti svých přátel a zabývat se činností, která je naplňuje. Zároveň se zde klienti učí větší samostatnosti a schopnosti orientovat se lépe ve společnosti a být jejím platným členem. Kapacita je 35 klientů - osob s mentálním postižením. Věkové rozpětí klientů je 16-64 let.

(zdroj: http://www.hhp.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=58&Itemid=57)

Centrum VELAN je zařízení, které poskytuje sociální službu chráněné bydlení pro lidi s mentálním postižením. V provozu je od roku 2003. Chráněné bydlení umožňuje klientovi vést samostatný způsob života. Bydlení má komunitní charakter – klienti si společně zabezpečují domácí práce a vzájemně si vypomáhají. K dispozici mají asistentku, která je učí všem potřebným pracem, pomáhá jim zvládat práce, které ještě dobře neumějí, a řeší případné krizové situace.

Důležitým aspektem je stálá snaha o integraci klientů do společnosti. Klienti proto individuálně (za pomoci asistentů) navštěvují vybrané kulturní, společenské nebo sportovní akce. Rovněž je co největší snaha začlenit klienty do sousedského společenství v obci Klepačov, kde se nachází objekt chráněného bydlení.

Kapacita centra Velan je 8 klientů. Věkové rozpětí klientů je 19-64 let.

(zdroj: http://www.hhp.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Itemid=56) 

Tato dvě zařízení spolu úzce spolupracují. Každý den vozí svozová služby klienty z Velanu do stacionáře Olga a po programu zase zpátky.

V.3.5 VÝSLEDKY SKUPINOVÉ DISKUSE

Problém č. 1 - Informace
Všichni dotazovaní respondenti si stěžovali na nedostatek informací ohledně služeb, možnostech využití kompenzačních pomůcek a možností bydlení nebo na nedostatečnou pomoc s postiženými lidmi. 

"V bance vám hned nabízí takový a takový služby, řeknou vám hned, co všechno byste mohli mít, ale na úřadech ne, tam jdete do jedněch dveří a oni vám řeknou, že to nevyřizují, ale neřeknou vám, běžte o dvoje dveře dál, tam vám  poradí."

"Kolikrát mám pocit, že ti úředníci dostávají odměny za to, co všechno vám nedají, kolik ušetří. Tyhle služby teda absolutně nefungují."

V centru Olga jsou celodenní dílny rozděleny do několika skupin, klienti se mezi nimi celý den střídají, protože dle pracovníka centra i podle jejich rodinných pečovatelů nevydrží u jedné činnosti delší dobu. Klienti tu mohou šít, dělat keramiku, pracují se dřevem. 

Dílny jsou rozděleny na chlapecké a dívčí. Dříve bylo centrum pouze pro dívky, později se přidala i chlapecká část a dnes klienti fungují dohromady. Jen některé dílny jsou určeny primárně pro dívky a některé jen pro chlapce. 

Výrobky klientů se přímo v centru Olga prodávají a někteří klienti sami pomáhají v obchodě, a tak mají i pocit užitečnosti a potřebnosti. Nabývají dojmu, že i oni dokážou vyrobit věc, kterou si lidé koupí. Toto je pro ně velice důležitá informace.

"Oni jsou z toho tady nadšení. Je to tu dobře udělaný, jak ty děti u něčeho dlouho nevydrží, takže je dobře, že se ty aktivity střídají a oni jsou furt zabavení."

I rodiče dcery, která špatně vidí a je na tom zdravotně velice špatně, říkají, že tu má uplatnění.

"Jak děti strkají tu vatu do polštářů co ušili, tak ona ji trhá a nebo obrací ušitý polštářky. No co, tak někdo to obrátit musí..."

Problém č. 2 - POTŘEBA DOPROVODU NA ÚŘADY
Někteří diskutující uvedli požadavek, že by se služby centra měly rozšířit kromě volného času a rozvoje osobnosti klientů i do jiné sféry a to sociálně právní. Vyjádřili obavy, co bude s jejich dětmi v okamžiku, kdy se nebudou moci postarat o jejich záležitosti (včetně docházky k lékaři). 
"My jsme si mysleli, když tenhle domov vznikal, že tu bude i lékařská péče a všechno, ale asi na to nejsou peníze."

"My jsme si mysleli, že tu bude někdo, kdo s ní třeba zajde k lékaři na úřady, na sociálku a tak, že jí jako pomůžou se vším, ale to ne všechno musíme pořád dělat my. Všude s ní jezdit, všechno zařizovat, ale co až my nebudeme, to by tady mělo být, nějaká služba, která ty lidi dopraví k lékaři a zajistí i tu úřední stránku jejich života."

Dále jim přijde zbytečné aby klienti, kteří jsou celý svůj život postižení, neustále chodili na přezkoušení svého zdravotního a mentálního stavu. A to způsobem, který jim ani jejich rodinným pečovatelům není příjemný a přijde jim zbytečný. Protože jak rodinní pečovatelé tak lékaři vědí, že stav klientů je neměnný a u některých se se zvyšujícím se věkem  spíše zhoršuje.

"Taky nechápu, když chodí na to přezkoušení, proč je zkouší jak na nějaký základní škole. To je pořád: Jaká je to barva, tvar? Co to je za přístup! Vždyť to jsou dospělý lidi, těch by se měli ptát, jestli ví, kolik je hodin, jestli by se sami dopravili do Brna a tak." 

Problém č. 3 - POTŘEBA REHABILITACE

Respondenti by uvítali, kdyby byla v domově OLGA zřízena rehabilitace. V rámci péče o postižené osoby by to byla veliká pomoc, rehabilitace by je rozhýbala a rodiče by pak s nimi mohli lépe manipulovat.

"Velice tu chybí rehabilitace. Olga je výborný centrum, co vytknout, ale kdyby tu byla rehabilitace nebo nějaké jednoduché cvičení, protože ti lidi opravdu jsou všichni takový ztuhlí a potřebují něco dělat. Ta rehabilitace by se tu klidně dala zařídit."

"Jakýkoli přesun je strašná časová ztráta, to by muselo být tady, ale asi to stojí na penězích."

"Oni jak jsou zatuhlý, mají zkrácený svaly, tak jsou v křeči, a to pak zkuste takového člověka dostat kamkoli - na záchod, do vany, do postele, to je prostě strašně vyčerpávající. A čím je člověk starší, tím méně stačí. Kdyby se s nimi cvičilo, rozhýbali se, tak bychom s nimi mohli lépe pohybovat, a to nemluvím o tom, že by jim pomohlo hýbat se, určitě by se lépe cítili a byli by na tom po zdravotní stránce mnohem lépe."

"Vím i od známých, rodičů, co sem dneska nepřišli, že rehabilitaci by využil opravdu každý."

"Tady v OLZE je na rehabilitaci místo, určitě to není problém místa, ale problém financí."

Problém č. 4 - POTŘEBA ODLEHČOVACÍ SLUŽBY

Respondenti se shodli na tom, že v Blansku a okolí chybí nějaký typ odlehčovací služby. Byli by i ochotni za službu platit, ale zase nepotřebují, dle svých slov, "tříhvězdičkový hotel". Diskutující uvedli, že by potřebovali dostupnou službu pro všechny, kteří ji zrovna potřebují a nejen pro ty, kteří mají peníze a mohou si ji dovolit platit.

"O bráchu se zatím stará maminka, ale nebude tu věčně a veškerý pobytový zařízení kolem jsou plný, takže by se hodilo více sociálních bytů nebo pobytových zařízení. Nebo když se budu o bráchu starat pak já, ale já nebudu moci odjet na dovolenou, protože ho nemůžu nechat ani dva dny samotného,přestože je šikovný. Takže je potřeba nějaký typ hotelového ubytování pro postižený lidi."

"Existují tu hotely pro psy, ale pro postižené lidi ne."

"Je to potřeba protože když byl manžel v nemocnici, tak já péči o dceru sama nezvládla." (Paní měla cca 70 let.)

"Když jsme na tom byli s manželem oba zdravotně špatně, tak jsme nevěděli, co s dcerou, nakonec péči zařídila kamarádka, ale co by bylo dál, to nevím."

"Potřebovali bychom, aby v takové službě byl nějaký člověk, který chápe potřeby těchto klientů. Člověk, který by dohlédl, aby se umyli, aby se najedli, zabavili by je nebo nechat koukat na televizi."

Respondenti si myslí, že služba by byla v rámci Blanska hodně využívaná i třeba lidmi, kteří do Olgy nechodí, lidmi imobilními apod.

Respondentka pracuje jako sestra na neurologii a ví, kolik dětí je nyní nějakým způsobem zdravotně postižených.

"Tyto děti dorůstají a za chvíli nebudeme vědět, co s nimi, něco se přece musí udělat."

Problém č. 5 - bariéry, doprava

Bariéry respondenti nevnímají, jelikož všechny osoby, o které se starají, jsou lidé chodící. Samotné centrum OLGA má jisté bariéry (schody, prahy, úzké dveře), takže předpokladem přijetí klienta je jeho pohyblivost.

Respondenti se zmínili, že Blansko je svojí polohou hodně kopcovité, a proto by přivítali posílení hromadné dopravy. Pro staré osoby a stejně tak pro osoby s nějakým postižením je obtížné se zde pohybovat.

"Kdyby nefungovala svozová služba, tak bychom dceru nikam nepřevezli, musela by asi sedět doma anebo chodit jen na krátké procházky. Je obtížné s ní cestovat, natož chodit dlouhé cesty pěšky."

V.4 osoby s tělesným postižením
V.4.1 ZVOLENÁ METODIKA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup focus group (skupinová diskuse). 

V.4.2 ORGANIZACE SKUPINOVÉ DISKUSE

Skupinová diskuse byla realizována dne 27.10.2010 v odpoledních hodinách 
a zúčastnilo se jí celkem pět osob - čtyři lidé na vozíčku a jeden rodinný pečovatel, který se stará o syna a manželku, kteří jsou oba upoutaní na invalidní vozík.

Místem konání skupinové diskuse byly prostory MěÚ Blansko.

Podkladem pro průběh diskuse byl scénář s jednotlivými indikátory a otázkami, které se v rámci diskuse dále prohlubovaly. 

Průběh diskuse byl pro účel vyhodnocení zaznamenán na diktafon. 

V.4.3 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA ÚČASTNÍKŮ DISKUSE a její průběh

Skupina vykazovala po celou dobu konání diskuse vysokou míru komunikativnosti.      

Diskutující se vyjadřovali k daným tématům věcně a konkrétně. Celkově lze skupinu hodnotit jako nadstandardně kvalitní.

V.4.4 VÝSLEDKY SKUPINOVÉ DISKUSE

Problém č.1  -  Informovanost
Všichni diskutující se shodli na tom, že jsou vcelku soběstační, ale největší problém je pro ně získávání informací o tom, jak řešit své potřeby. Stává se jim, že ví, že např. nějaká kompenzační pomůcka existuje, ale neví, jakým způsobem ji získat. Také informace o získávání invalidních vozíků a příspěvků na péči se jim zdá zdlouhavé a složité.
"Informace ohledně postižení jsou jedině na internetu a mezi lidmi, co mají postižení nebo někoho v rodině postiženého."

"Co si sami neseženete, to vám nikde nikdo neřekne, to, na co mají postižení nárok, se nikde nedovíte."

"Informovanost, to je největší problém. Já jezdím na veletrhy, všude se ptám, ale nejsem schopný si sehnat vhodný vozík do auta, i když vím, že existuje."

"Problém je, že všechny služby v republice, co se týkají postižených, jsou roztříštěný a nejsou koordinovaný, navzájem nespolupracují a o sobě vůbec nevědí. To je potřeba vytvořit nějakou databázi a toto zkoncentrovat u sociálního odboru, aby každý, kdo potřebuje, si tam našel to svoje. Ale to je hodně práce, to není maličkost, protože je tady třeba deset prodejen na vozíky, ale třeba jen jediná firma je vyrábí na míru."

"Když něco chcete, nějakou pomůcku, tak musíte k obvoďákovi, aby vás poslal ke specialistovi, tam se musíte objednat a to taky někdy trvá, pak s papírama od specialisty musíte zas k obvoďákovi a ten to teprve pošle k posouzení na pojišťovnu. To máte hromadu lítání. Když jste na vozíku, jde to ztuha, a když máte postižený dítě a musíte ho všude tahat, ještě hůř."

"Všechno se odehrává v Praze, všechny informace, všechny konference jsou v Praze."

Problém č.2  - Služby, pomůcky, rehabilitace
Žádný z diskutujících nevyužíval sociální služby, zatím využívají jen pomoci rodiny. Dva z diskutujících chodí pravidelně na rehabilitace a jedna diskutující, která je na vozíku krátce, o ně má zájem, ale neví, na koho se obrátit, aby je mohla využívat. Problémem u diskutující je, že má postiženého i syna, a tak by musela rehabilitační sestra chodit k ní do domácnosti, jinak by časově ani fyzicky nezvládla za službou někam dojíždět. Nemohl by ji vozit ani její partner, protože ten se nyní musí plně starat o jejího syna.

Jeden z respondentů uvedl jako chybu to, že jednotlivé služby jsou pod různými zařízeními, a nezáleží na člověku a jeho potřebách, ale na jeho pojišťovně zda bude mít postižený danou službu dostupnou nebo ne. Označil to za problém, protože ve vyhroceném případě by uživatel musel měnit pojišťovnu vždy v závislosti na službách, které chce využívat.

"Já jsem na vozíku 16 let, prvně se o mě starala Charita a pak mě dali k Červenému kříži, kde mě rozcvičovali, ale tam byl zas problém, že s nimi neměla pojišťovna smlouvu."

"Dřív jsem chodil na rehabilitace třikrát týdně teď teda jen jednou za měsíc."

"Nejlepší je, když rehabilitace dělá Charita, ale záleží to na tom, s kým má kdo smlouvu."

Pomůcky, které pro tělesně postižené existují, by někteří diskutující rádi využívali, ale pomůcky jako např. hydraulický zvedák, rehabilitační lůžko apod. jsou velkého objemu, a tak naráží na problém malého prostoru v bytě.

"Můj syn je spastik, a jak má záchvat, tak překoná všechno, on zlomí šlapátka na vozíku, když má záchvat, tak se šponuje překoná všechno, my máme klecový lůžko, ale kdybych měla mít ještě další pomůcky, tak zas nevím, kam bych to všechno dala, my máme byt dva plus jedna, máme postiženého syna a ještě jedno zdravé dítě a teď i já jsem na vozíku, pomůcky potřebujeme, ale nevím kam bych to dala."

"Já taky nechápu ty zákony, co jsou proti těmto klecovým postelím, jak je zakazují, já bych přál těm lidem, co to vymýšlí, starat se o toho našeho chlapce jeden den, jen tak bez ničeho na vozíku."

"Víte ta asistenční služba, to s tím naším chlapcem nejde, já jsem dřív chodil do práce a starala se o něj po tu dobu babička, ale jak jsem přišel z práce, tak mi začínala další směna, musel jsem kolem něj zase všechno zařizovat, řešit, starat se. To dlouhodobě nejde, tak jsem teď doma a starám se o něj a teď i o partnerku, která je na vozíku."

"Já jsem nikdy nepátral po službách, jestli to funguje nebo ne, já to nepotřebuji, ale je spousta lidí , kteří tu nejsou, jsou  více postižení a ti to potřebují."

"Dcera známého má po mozkové mrtvici a ta využívá asistenční službu. My tady asistentku nepotřebujeme, zvládáme všechno s pomocí rodiny, ale ti více postižení, které sem nedostanete, ti pomoc určitě potřebují."

Respondent, který žije s rodiči a jehož otec je nepohyblivý kvůli několikanásobné mrtvici a matka která je již stará a má také zdravotní problémy, uvedl, že doma mají hydraulický zvedák, díky němuž se může sám zvednou např. ze země, když spadne, a nepotřebuje pomoc jiných osob. Toto zařízení si však musela rodina obstarat sama v bazaru zdravotních pomůcek. Nikdo se nezaměřil na potřeby takové rodiny, museli si vše zařídit sami.

"Zvedák i postel to se všechno kupovalo za hotový, protože dávat to na proplacení k pojišťovně je neuvěřitelně zdlouhavý. To musíte pak posílat dopisy, dokládat to i ono, otci je přes osmdesát, mě to přijde, že čekají s vyřízením dokud neumře, aby nemuseli platit."

Problém č.3 - Bariéry ve městě a v budovách

Respondenti si stěžovali i na bariéry v Blansku. Nejvíce se pozastavovali nad tím, že se tvoří stále nové bariéry, že se při stavbách nových budov nemyslí na handicapované občany a při opravách chodníků se stále staví vysoké obrubníky, které invalidní vozík nemůže překonat. Uvedli také, že Svaz tělesně postižených má v Blansku sídlo ve druhém patře, takže je pro tělesně postižené nedostupný.

"Já mám sedmnáctiletého syna, který je na vozíčku, a když je v zimě sníh, tak se s ním nedostaneme nikam, ty kolečka se boří do sněhu a sebemenší obrubník je problém."

"Já jsem se za vozíčkáře účastnil akce, která mapovala bariéry ve městě. Bariéry budou vždycky, problém je ten, že vznikají bariéry nový. Měl by být zákon na to, že když se staví nová budova, tak by do ní měli mít přístup všichni."

"Jsou i místa, kde je jakoby bezbariérový přístup, ale vozíčkář stejně nevyjede, protože je to postavený blbě."

"Je to tak, kdo staví a má prachy, tak může obejit všechny vyhlášky."

"Vozíčkář by měl být přítomen alespoň řízení, který se týkají veřejných zakázek na veřejný budovy, vozíčkář by měl posoudit, jestli je to k užívání i postiženým. Nic takového zatím není, ale mělo by být ve vyhlášce."

"Skoro všechny boční ulice nemají bezbariérový nájezdy, to musím na vozíku po silnici, protože bych musel skákat po zadních kolech na chodník a zpátky, už jsem si takhle jednou  zlomil nohu, tak už se tomu vyhýbám když nemusím."

"Já jsem napsal na město, aby zohlednili třeba to, když se chodník opravuje, aby jej udělali rovnou bez bariér, aby to neopravili zase s bariérami. Třeba na přechodech je to největší problém, opravovali je a zase na nich udělali obrubník."

"Ve vyhlášce by mělo být, aby obec byla povinna udělat vozíčkářovi bezbariérový přístup, ne mohla, ale byla povinna."

"Nejde o to, dostat se na poštu, ale o to dostat se bezpečně k poště, nejde jen o budovy ale o cesty obecně."

"Někde jsou ty bariéry naprosto zbytečný, to zbytečný je důležitý, nikdo mě nebude povídat, že je složitý třeba na úřadech oddělat prahy. Na co to tam mají, třeba zaplatit u doktora poplatek, je nemožný, protože mají ve dveřích práh a oddělat jej to by nic nestálo."

"Svaz tělesně postižených v Blansku má sídlo v budově ve druhém patře, co je to za logiku. Mají fungovat jako poradenské centrum, ale jsou pro postižené fyzicky nedostupní, město Blansko by jim mělo dát nějakou kancelář, která by byla bezbariérově dostupná."
Problém č.4  - Dostupnost kompenzačních pomůcek

Respondentka, která je na vozíku teprve deset měsíců uvedla, že celých pět měsíců trvalo obstarat si elektrický vozík. 

"Vyplnit žádost o elektrický vozík je jako udělat si diplom na vysoké škole."
"Kdybych elektrický vozík nepotřebovala, tak o něj nežádám, já bych radši chodila."

Problém spatřují účastníci diskuse ve shánění vozíků a v jejich úpravách, jeden respondent má plošinu do bytu a potřebuje vyměnit vozík, ale ten musí mít takový půdorys, který by se na plošinu vlezl a žádná firma mu jej nechce upravit.

"Já co si doma na vozíku neupravím to nemám."

"My pro syna sháníme už léta vozík a nemůžeme sehnat žádný, který by mu vyhovoval. Ty vozíky, co se prodávají, to vůbec neodpovídá potřebám."

Problém spatřují diskutující i u pojišťoven, na vozík přispívá 20 000 Kč, vozík má životnost 6 let, ale tak dlouhou dobu používaný vozík málokdy vydrží. Respondent, který má vozík za 70 000 Kč si musí sehnat sponzora nebo si zbytek peněz doplatit. 

Respondenti by si přáli mít vozíky dva, jeden na doma lehčí, lépe ovladatelný a jeden na ven na ježdění v terénu, ale to už by jim nezaplatil nikdo.

"Třeba mi chybí informace o dílech na vozíček, sháním si je přes časopis vozíčkář. Časopis mi zařídili v nemocnici, když bylo jasný, že se na nohy už nepostavím."
Problém č.5  - Doprava

Na dotaz jakým způsobem řeší, když se potřebují někam dopravit, odpověděli všichni shodně, že mají osobu blízkou, která jim s dopravou pomáhá, nebo mají vlastní upravená auta.

Problém spatřují u osob, které jsou samy a nikdo jim nepomáhá, nemají informace o tom, zda existuje nějaká služba, která by takovým lidem pomohla.

"Já mám vlastní auto, takže do něj nasednu a jedu, nebo mě odveze syn."

"Já jsem na vozíku sedm let a jsem relativně samostatný, využíval jsem akorát rehabilitace, jinak mi se vším pomáhá rodina. Jen teď řešíme auto, které bych mohl řídit."

"Problém je se značkou "vozíčkáře", tu značku dneska dostane každý, kdo chodí o berlích nejen vozíčkář. Takže parkoviště jsou pořád obsazený."

"Přidělování značky by mělo být odstupňované podle stupně postižení."

Problém č.6 - Kontroly u lékařů

Diskutující, který se staral o postiženou partnerku a jejího postiženého syna uvedl, že jako nesmyslnou byrokracii spatřuje v neustálém překontrolování zdravotního stavu dítěte. Matka dítěte uvedla, že tomu tak bylo od narození, že revizní lékaři neberou na postižení ohled.

"Mě uráželo, když jsem musela s klukem chodit na překontrolování stavu, já chápu, že i doktoři musí mít nějaký tabulky, ale když je kluk těžce zdravotně postižený a oni na něj mají dotazy, jak kdyby chodil do školy."

"Když jsme byli poprvé u komisí, tak mi doktorka řekla: „Postavte mi ho na nohy“. Já jí odpověděla, že syn neví, že má nohy, stejně jsem musela tříletý děcko, který nevědělo, na co má nohy, postavit a on samozřejmě spadl."

"Nikdo nám nic neřekl o invalidních důchodech, teď jsem taky postižená a nikdo mi neřekl, že existuje nějaký přepočet na to, že jsem se 15 let starala o postižený dítě. Dověděla jsem se o tom až od ženských, co mají postižený děti."

Problém č.7 - Bezbariérové toalety ve městě

Diskutující se zmínili i o potřebě bezbariérových toalet ve městě.

"Tady na úřadě je vybudovaný bezbariérový záchod, je tam madlo, který dělá ten záchod bezbariérový, ale to madlo padalo, v okamžiku, kdy madlo neudrží člověka, který bez něj nemůže záchod použít, je celá toaleta nefunkční."

"Musel jsem mít s sebou druhou osobu, která mi pomohla. Tak jsem se naštval a začal to řešit, přišel údržbář utáhl dva šrouby a bylo to spravený, nestálo to nic, ale nám to pomůže."

"Je to o ochotě a o údržbě."

"Bezbariérový toalety skoro nejsou. Aspoň v Brně se na to začíná myslet, třeba teď je otevřený obchodní dům Kampus v Brně, tam jsou nejlepší bezbariérový toalety, co jsem kdy viděl, a zadarmo."

Problém č.8  - Přístup většinové zdravé populace
Diskutující uvedli, že i reakce okolí na tělesně postižené není ideální. Např. v obchodech, v restauracích jim automaticky nepomáhají, v obchodech s bariérami jim neukážou zboží na ulici, tyto všechny maličkosti tělesně postižené osoby psychicky sráží.

"Chtěla jsem si koupit v květinářství kytku, tak jsem  poslala svého čtyřletého syna do obchodu pro prodavačku, myslíte si, že vylezla? Ne. A to mě hodně dostalo. Já vím, jaký je to být zdravá, já jsem chodila. A nikdy mě nenapadlo, že lidi jsou tak bezohlední."

"Okolní chování lidí mě uráží."

„Lidi na vozíčkáře nereagují, někteří se snaží pomoct, ale jiní na nás koukají přes prsty."

"Byl jsem s kamarádem na pivě, a byl tam chlápek a že mě pomůže, že mě potlačí, tak jsem mu řekl, že nepotřebuji, že to zvládnu sám. To má kolikrát člověk i strach, nechat si pomoct, aby vás  třeba neokradli. Mám strach si někoho pustit blíž k tělu."

V.5  Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR o.s. – klub Blansko
V.5.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. Rozhovory s respondenty byly realizovány dne 17.11. 2010 v odpoledních hodinách. Místem konání rozhovorů byly prostory K-centra v Rájci-Jestřebí u příležitosti sjezdu Asociace rodičů dětí se ZP. 

V.5.2 Kontext

Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR je občanským sdružením s právní subjektivitou. Asociace působí v celé republice díky svým klubům, kde sdružuje všechny, kteří chtějí pomoci zdravotně postiženým dětem, mládeži i jejich rodinám. Klub Blansko má sídlo v Rájci–Jestřebí. Pořádá pro své klienty výlety, prázdninové tábory a různé akce. Členové se pravidelně setkávají a probírají své problémy, diskutují o svých dětech a o tom, jak jim co nejvíce usnadnit život.

Klub Blansko je určen hlavně rodičům dětí se zdravotním postižením a dětem se zdravotním postižením. Na věku dětí ani rodičů nezáleží. Spojuje je totiž stejný problém.

V rámci asociace Blansko jsou nabízeny tyto služby:
· Pomoc při řešení složitých životních situací.
· Základní sociální poradenství.
· Rekondiční, psychorehabilitační a integrační pobyty pro zdravotně postižené děti a jejich rodiče.
· Klubovou a zájmovou činnost.
· Prázdninové tábory a výlety.
· Pořádání školení pro vedoucí táborů a rekondičních pobytů zdravotně postižených dětí a mládeže.
V.5.3 VÝSLEDKY Rozhovorů

Rozhovory byly uskutečněny s pěti respondentkami - maminkami postižených dětí. Věk dotazovaných se pohyboval od 27 - 54 let. Věk osob, o které respondentky pečují, je 4 - 31 let.

Asociace sdružuje rodiče z různých měst a vesnic v okrese Blansko. I když se jedná o Klub Blansko, má tato instituce sídlo v Rájci–Jestřebí. Rodiče se zde scházejí v kulturním klubu, protože sídlo nemají. 

V den, kdy byly rozhovory poskytovány, se konalo zasedání valné hromady a členů asociace. Radili se o tom, co se bude dít v budoucnu, kdo bude mít jakou funkci a jaké akce se budou pořádat.

Po shromáždění diskutovali rodiče o problémech, které je v současné době tíží. Zazněly názory, že přístup ke klientům v denním stacionáři v Boskovicích není dobrý. Podobná zařízení však v okolí nejsou, osobní asistence nefunguje, takže rodičům a jejich dětem nezbývá nic jiného, než to nějak zvládnout. Rodiče sdělili, že očekávají profesionální přístup od zaměstnanců, očekávají zařízení poskytující profesionální služby. Doufají, že jim poradí, jak zvládat některé situace s dítětem, jak trávit nejvhodněji volný čas a co lze dělat pro to, aby jejich děti byly stále aktivní. Jenže personál je podle názorů rodičů svým zaměstnáním znechucen. Nedělá svou práci s chutí a nadšením. Rodiče si musí pomoct s jakýmkoli problémem sami a naopak personál chce po rodičích, aby jim radili, jak klienty zvládat. 

Pokud chtějí rodiče nějaké změny, jako např. více bezbariérových chodníků, musí vynaložit spoustu úsilí, aby dosáhli svého cíle. Setkávají se s neochotou.

Služby
Pouze jedna respondentka uvedla, že služeb nevyužívá. Stará se rodina. Další respondentka  se zmínila, že využívá asistenčních služeb, které hradí, ale které nejsou dostupné kdykoli. Třetí respondentka uvedla, že její dítě využívá pouze SPC a tyto služby jsou zdarma. Zbývající dvě respondentky uvedly, že navštěvují zmiňovaný denní stacionář v Boskovicích.
Pokud by mohly respondentky využívat nějakou službu, o které ví, že existuje, ale z nějakého důvodu nemohou, pak by to byl právě osobní asistent, protože takových služeb je nedostatek. 

Respondentky se shodují, že právě asistenční a odlehčovací služby v jejich městech úplně chybí. V rámci této služby by uvítali i poradenství.

Všechny respondentky jsou ochotny za službami dojíždět, protože to musí už teď.

Problémy
Dvě respondentky uvedly, že se jejich dětem nelíbí v denním stacionáři v Boskovicích. Jim osobně  pak ve stacionáři vadí nefungující poradenství. Personál jen kritizuje co je špatně, ale nikdo neporadí, jak to zlepšit (např. „Vaše dítě zlobí“). Ostatní respondentky pak uvedly, že nemají žádné problémy.

Respondentky se shodují, že v okrese Blansko je málo denních center. Pokud lidé bydlí na vesnici, je to pro ně daleko a musejí dojíždět. Nedostačující jsou také asistenční služby, které by byly potřeba i v noci nebo několik dní v řadě. 

Nejčastější problémy, se kterými se respondentky setkávají jsou kromě nedostačující asistence a odlehčovacích služeb také přeplněnost zařízení, špatný bezbariérový přístup a neochota personálu v některých institucích.

Respondentkám a jejich dětem by pak nejvíce usnadnil život asistent, který by byl kdykoli dostupný, denní stacionář nejen v Boskovicích a Blansku, odlehčovací služby a příjemný přístup zaměstnanců v zařízeních. Tento problém respondentky tíží nejvíce.

Pokud mají respondentky nějaký problém, ví, na koho se obrátit. Jsou moc rády za asociaci, protože právě zde najdou rady a pomoc nejčastěji. Spoléhají se jen samy na sebe a umí si i samy vyhledat  potřebné informace na internetu.

V.6 Svaz tělesně postižených v ČR

V.6.1 POPIS A STRUKTURA CÍLOVÉ SKUPINY

Sběr dat probíhal formou dotazníkového šetření.

Dotazováno bylo 10 respondentů – dva muži a osm žen. Všichni dotazovaní navštěvovali Svaz tělesně postižených a neužívali žádnou sociální službu.

V.6.2 ANALÝZA ROZHOVORŮ

Průměrný věk respondentů byl 61,2 let.

Osm respondentů má trvalé bydliště v Blansku, jeden respondent v Brťově-Jemeči a jeden respondent v Dlouhé Lhotě.

Všech deset dotazovaných respondentů žije v domácím prostředí - v rodinném domě  nebo bytě.

Dva respondenti uvedli, že pobírají příspěvek na péči. Jeden má lehkou závislost a jeden úplnou závislost.

Čtyři respondenti žijí sami, čtyři s partnerem a jeden s rodinnými příslušníky. Šest z nich bydlí v blízkosti rodinných příslušníků. 

Nejčastěji respondentům pomáhají rodinní příslušníci. Nejvíc potřebují pomoc s úklidem a s běžnými denními úkony v domácnosti. Dále jim rodinní příslušníci nakupují, zprostředkovávají kontakt s okolím, pomáhají v chůzi. Jeden respondent využívá profesionální pečovatelky.
Při osobní hygieně potřebuje zčásti pomoc jiné osoby pět respondentů. Částečně pomoci se zajišťováním stravy potřebuje šest respondentů. Pomoc s běžným úklidem a s dopravou k lékaři potřebuje zcela nebo částečně pět respondentů. Mimořádný úklid nezvládá osm dotazovaných a pomoci s běžnými opravami potřebuje sedm respondentů. Částečně nebo zcela potřebují pomoc čtyři respondenti při vyřizování na úřadech a poště, při doprovodu nebo dopravě za zálibami a za kulturou, při cvičení, rehabilitacích a v případě drobných zdravotních ošetření. Veškerou pomoc zajišťuje respondentům jejich rodina. Jeden dotazovaný využívá profesionální pečovatelku. V případě cvičení a rehabilitací se obrací respondenti na odborníky.  Jeden respondent využívá služeb Tyfloservisu při práci na počítači.

Tři z respondentů by uvítali respitní péči, tedy vznik "pobytové odlehčovací služby", aby domácí pečovatel  získal čas k odpočinku a regeneraci sil. Jeden respondent by uvítal pomoc sociálních služeb při hledání zaměstnání. O službách, které by jim mohly pomoci, se dozvěděli od přátel, z poradenského střediska a internetu. Služby však nemohou respondenti využít z důvodů, že jsou cenově nedostupné a nejsou poskytovány v blízkosti jejich bydliště. Jednomu respondentovi brání v tom, aby mohl využít některé sloužby, také zdravotní stav a to, že je služba plně obsazená.
Devět respondentů ví na koho/kam by se obrátilo v případě, že by chtělo využívat nějaké další služby. Respondenti uvedli, že by se obrátili na poradenské středisko ZP, rodinu, sociální pracovnici STP, Odbor sociálního zabezpečení nebo sociální služby pro ZP. 

Osm respondentů uvedlo, že má dostatek informací o sociálních službách pro osoby se zdravotním postižením. Dva respondenti informace nemají.

Dva respondenti řeší v současné době nějaký problém, se kterým neví na koho se obrátit. Jako problém následně uvedli starosti s vlastním bydlením a mimořádné dávky pro ZTP/P.
Za službou je ochoten do spádového města dojíždět pouze jeden respondent. A jeden uvedl, že by se rozhodl podle dostupnosti a financí. Jeden respondent je ochotný platit za služby plnou cenu. Sedm respondentů je ochotných si za služby částečně doplatit. Dva respondenti odpověděli, že záleží na službě a že by případně platili podle finanční náročnosti.
Pět respondentů by chtělo žít v domácím prostředí s pomocí rodinných příslušníků, dva v domácím prostředí s využitím služeb profesionálů a jeden v domácím prostředí s přechodným pobytem v zařízení. Dva respondenti nebyli schopni situaci posoudit.
Na otázku, zda je nabídka vzdělání pro osoby se zdravotním postižením dostatečná, odpověděli tři respondenti, že dostatečná je a pět respondentů se domnívá, že dostatečná není. Dva respondenti nedokázali na otázku odpovědět. Osobám se zdravotním postižením by ve vzdělávání pomohla rekvalifikace, chráněná pracovní místa pro zdravotně postižené osoby a více kurzů na PC.
„…aby na rekvalifikaci navazoval inkubátor (z důvodu praxe), jinak rekvalifikace neplní účel. Nezaměstnanost je právě z důvodu chybějící praxe.“

„Kurzy, které by pomohly najít vhodné zaměstnání.“
Na otázku, zda jsou možnosti zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením dostatečné, odpověděli respondenti: 1x, že jsou dostatečné, a 7x, že jsou  nedostatečné. Dva z respondentů otázku nedokázali posoudit. V rámci pracovního uplatnění by podle respondentů osobám se zdravotním postižením pomohly rekvalifikační kurzy, praxe navazující na rekvalifikaci a motivace zaměstnavatelů dát místo zdravotně postiženým osobám. 
VI. CÍLOVÁ SKUPINA DĚTI, MLÁDEŽ DO 26 LET A RODINA
VI.1 POPIS A STRUKTURA CÍLOVÉ SKUPINY

Polostandardizovaným rozhovorem bylo dotazováno 20 respondentů, mládež do 26 let, v nízkoprahovém zařízení PVC v Blansku.

Realizována byla skupinová diskuse v mateřském centru, které se zúčastnilo devět maminek.

Dotazováno prostřednictvím polostandardizovaného rozhovoru bylo devět žen - maminek s dětmi v krizové situaci. Dotazování proběhlo v Azylovém domě v Petrovicích a v Azylovém domě v Blansku.

VI.2 děti, mládež do 26 let v nízkoprahovém centru pvc
VI.2.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. 

VI.2.2 ORGANIZACE DOTAZOVÁNÍ

Rozhovory byly realizovány v nízkoprahovém centru PVC v Blansku ve dnech 26.10. a 29.10.2010 v odpoledních hodinách. Dotazováno bylo 20 respondentů, kteří navštěvují nízkoprahové centrum. Rozhovory byly provedeny s devíti chlapci a jedenácti dívkami. Jednalo se o dvě skupiny respondentů: jedna 14 – 16 let, druhá 19 – 22 let.
VI.2.3 KONTEXT
Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež KLUB PVC Blansko. Cílem nízkoprahového klubu je mapování potřeb dospívajících a pomoc dospívajícím zvládat krize a obtížné situace v jejich každodenním životě. Pracovníci centra se snaží vytvářet zázemí pro jednotlivce i skupiny dospívajících a podmínky pro jejich svépomocné aktivity. Hlavním cílem je zmírnit negativní dopad rizikového jednání na jejich vývoj a sociální začlenění dospívajících do skupiny vrstevníků. Práce nespočívá jen v poradenství v klubu PVC, ale i v terénním poradenství ve městě Blansku a okolí.

Uživatelé nízkoprahového zařízení mohou:

· navštívit klubovou místnost a trávit v ní volný čas,
· využít hernu se stolním tenisem, kulečníkem, stolním fotbalem, šipkami a dalšími hrami,
· půjčit si vybavení pro volný čas (in-line brusle, míče, knihy aj.),
· zúčastnit se měsíčního programu akcí (diskuse, besedy, turnaje, taneční akce apod.),
· využít počítačovou místnost nebo zkušebnu pro začínající kapely a hráče na gramofonech,
· využít poradenských služeb pracovníků a posedět s nimi v kontaktní místnosti.
Nízkoprahové zařízení je pro:

· dospívající ve věku 13 – 20 let, kteří se pohybují v Blansku nebo jeho okolí a zažívají nebo mohou zažít komplikované životní události, konfliktní společenské situace nebo negativní zkušenosti a rizikové chování (hry, akce, odborné i základní sociální poradenství, psychologické poradenství),
· mladé dospělé ve věku 21 – 26 let (základní a odborné sociální poradenství, psychologické poradenství).
VI.2.4 ANALÝZA POLOSTANDARDIZOVANÝCH ROZHOVORŮ

Všichni respondenti (klienti PVC) až na výjimky kouří. Většinu v tom dokonce podporuje rodina tak, že jim přispívá na cigarety, nebo jim sama cigaretu nabídne. Pracovníci PVC nemají v popisu práce, aby klientům kouření rozmlouvali. Jejich pracovní náplní je pouze prevence. Sami však ví, že dostupnost cigaret ale i drog je v Blansku snadná a i čtrnáctiletí uživatelé nemají problém si cigarety nebo marihuanu pořídit.

Zaměstnanci v klubu, kromě poradenství a vyslechnutí klientů také organizují různé programy a akce, kterými by mládeži vyplnili volný čas. Klienti se dožadují i výletů, které se PVC snaží zajistit. Uživatelé na ně nakonec, ale často nejedou. V Blansku si mladí stěžují na to, že se nemají kde scházet, když je nepříznivé počasí. Klub PVC je jediným místem, kde tuto možnost mají.

Klub PVC je otevřen 4 dny v týdnu, což uživatelům nevadí. Zato otevírací doba od 14.00 - 19.00, se zdá uživatelům krátká a prodloužili by ji alespoň do 21h.

Klub PVC

Všichni respondenti uvádí, že využívají poradenství pracovníků klubovny. Pochvalují si, že se mohou obrátit na pracovníky s jakýmkoli problémem, mnohdy řeší své problémy jenom s nimi a nikým jiným, protože doma se setkávají s nezájmem a nepochopením. 

Klienty dovedli do klubovny hlavně kamarádi nebo sourozenci. Všem uživatelům se na klubu PVC líbí hlavně atmosféra. Potkali se tady s kamarády ze školy i z ulice, kde do té doby trávili svůj volný čas.  

Možností, jak trávit volný čas v PVC klubu mají klienti několik. Rádi hrají fotbálek, kulečník, „brouzdají“ po internetu, poslouchají hudbu, tančí, chodí na přednášky, sledují naučné filmy, ale nejraději „klábosí“ s přáteli. Kolektiv je tu podle všech respondentů dobrý, akorát starším uživatelům připadá, že je tu hodně „malých dětí“, mladších klientů. Za klub PVC jsou ale všichni respondenti rádi, protože kromě šesti z nich žádné jiné kroužky nenavštěvují. Nejen z finančních důvodů, ale i z lenosti a nezájmu. 

Klienti by na chodu klubovny moc neměnili. Většina respondentů si stěžovala pouze na krátkou otevírací dobu, která by mohla být až do 21. hodiny, a v blízkosti by mohl být skate park. Občas by podle dotázaných mohli zaměstnanci klubu zorganizovat nějaké výlety.

Rodina

Pět respondentů uvedlo, že je rodiče ve školních záležitostech nepodporují a je jim jedno, jak si ve škole vedou. Oni sami se ve škole nijak zvlášť nesnaží. Jedna respondentka uvedla, že ve škole propadá, ale rodičům to nevadí. Jeden respondent naopak řekl, že ho rodiče tak podporují, že se "ke svému údivu" dostal na vysokou školu.  Pět respondentů uvedlo, že chodí na doučování.

Respondenti mnohdy neodpověděli, kolik vlastních a nevlastních sourozenců mají. Deset respondentů uvedlo, že má jednoho sourozence, z toho šest z nich má se sourozencem dobrý vztah. Pouze jeden respondent sourozence nemá. Čtyři respondenti mají dva sourozence, dva z nich mají se svými sourozenci dobrý vztah. Tři respondenti mají tři sourozence, se kterými mají dobrý vztah. Dva respondenti mají víc jak šest sourozenců a nemají s nimi moc dobré vztahy.

Možnosti v Blansku

Sedm respondentů je spokojeno se situací ve městě Blansku. Nechybí jim tady nic, všeho je tu dost. Sedm respondentů by uvítalo ve městě nový klub pro mladé. Mohl by být podobný charakteru klubu PVC. Požadují nějaký dům, kde by se dal trávit volný čas, scházet se s přáteli a nic za to neplatit. Tři respondenti uvedli, že by chtěli více kulturních akcí. Dva respondenti by uvítali nový skatepark. Jedna respondentka uvedla, že by se jí líbil nějaký nový obchodní dům, kde by trávila volný čas. 

Pokud je v Blansku nějaká akce pouze čtyři respondenti si ji musí nechat ujít z finančních důvodů. Ostatní tvrdí, že akce jsou finančně dostupné. Respondenti občas navštěvují místní klub Storm, kam chodí občas na pivo nebo tancovat. Je to jediný klub ve městě, kam se dá jít za zábavou. Čtyřem respondentům se klub zdá příliš drahý, ostatním nikoli.

Z výpovědí respondentů usuzujeme, že nízkoprahový klub PVC v Blansku svůj účel prevence plní. Mládež, která se zde schází, pochází často ze sociálně slabých rodin. Je tak na pracovnících PVC řešit s klienty problémy týkající se jak osobních vztahů, tak problémy v rodinách, ve škole apod. Nízkoprahový klub PVC působí také jako prevence před užíváním návykových látek. Tím, že je v klubu zákaz konzumace alkoholu, odvrátí to mnohé mladé od jeho požití. Pracovníci také pořádají přednášky a besedy týkající se různých životních situací, do kterých se mohou klienti dostat, a připravují je na ně, dále zde působí také protidrogová prevence.

Jako přínosné bychom viděli delší otevírací dobu klubu zejména v pátek, kdy mají mladí více volného času a po zavření klubu jej tráví v ulicích nebo v restauracích. 
VI.3 MAtky V AZYLOVých CENTRech
VI.3.1 Azylový dům pro matky s dětmi do 18 let Blansko

Posláním Azylového domu v Blansku je nabídnout matkám s dětmi, které se ocitly v nepříznivé životní situaci, přechodné zázemí, kde se setkají s nabídkou odborné pomoci a s individuálním přístupem. Služby jsou nepřetržité a diskrétní.

Uživatelé  mohou: 

· přechodně využít bezpečného zázemí,
· využít odborné pomoci v situacích, se kterými si neví rady,
· osobně se rozvíjet a osamostatnit za pomoci odborníků,
· naučit se vést domácnost,
· počítat s podporou odborníků při získávání jistoty a sebedůvěry,
· využít pomoci při výchově a péči o děti.
Služby jsou určeny pro:

· těhotné ženy a matky s dětmi do 18 let, které se staly oběťmi domácího násilí, jsou oběťmi trestné činnosti nebo jsou bez přístřeší,
· rodiny s dětmi, ženy, které mají dítě ve vlastní péči a nemají domov.
VI.3.1.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. 

VI.3.1.2 ORGANIZACE DOTAZOVÁNÍ

Rozhovory byly realizovány dne 1.11.2010 v odpoledních hodinách. Dotazováno bylo pět žen, které žijí v azylovém domě. Věk respondentek byl v rozmezí 26-36 let.

Podkladem pro průběh dotazování byl polostandardizovaný rozhovor s jednotlivými indikátory a otázkami, které se v rámci rozhovoru prohlubovaly. 
VI.3.1.3 VÝSLEDKY POLOSTANDARDIZOVANÝCH ROZHOVORŮ

Osobní život
Respondentky se shodly, že jsou v azylovém domě proto, že jejich finanční situace nebyla příznivá a neměly kam jít. Dvě respondentky navíc uvedly, že se staly oběťmi domácího násilí. 

Respondentky v současné době řeší různé problémy, pouze jedna žádný problém nemá. Jedna respondentka si stěžovala, že jí nechtějí vzít do školky dítě, druhá si potřebuje najít práci, což je pro ni problém, protože ve městě nejsou možnosti. Další respondentka neví, kam dát své postižené dítě do školy. Další respondentka by ráda dokončila své vzdělání během mateřské, ale neví, kam se obrátit pro radu.

Nejvíce by v současnosti maminkám usnadnilo život, kdyby mohly bydlet s dětmi pohromadě, měly dobrou práci a jejich děti chodily do dobré školy. 

Tři respondentky uvedly, že jsou momentálně na mateřské dovolené. Další dvě registrované na úřadu práce. Zaměstnání by uvítaly, ale je údajně těžké něco si sehnat. 

Pokud jde o hospodaření s penězi, není to pro respondentky problém. S penězi podle svého vyjádření hospodařit umí. V případě, že by se dostaly do finanční tísně, obrátily by se na rodinu.
Služby a jejich využití

První instituce, na kterou se respondentky obrátily, byla v jednom případě OSPOD (orgán sociálně právní ochrany dětí). Dvě respondentky uvedly, že to bylo o.s. Magdalenium, které jim následně doporučilo Azylový dům v Blansku. Další respondentka uvedla, že šla přímo do Azylového domu v Blansku, a jedné poradili v IQ Roma Servis. 

Čtyři respondentky nyní využívají pouze služeb azylového domu. Jedna respondentka uvedla, že kromě služeb v azylovém domě využívá poradenství ve Fondu ohrožených dětí. 

Respondentky dále uvedly, že jim stačí délka pobytu, tedy jeden rok na to, aby si našly bydlení. Pouze jedna respondentka uvedla, že je 12 měsíců málo na to, aby se člověk osamostatnil. Téměř všechny respondentky už ví, kde budou bydlet, až jim pobyt v azylovém domě skončí. Pouze jedna o svém budoucím bydlení ještě nemá představu. Jedna respondentka půjde do dalšího azylového domu, ostatní si sehnaly podnájem. 

Pokud by byla nějaká sociální služba v Blansku nedostupná, byly by ochotny za ní dojíždět, ale maximálně do Brna. Respondentky také uvedly, že ví, na koho se obrátit, v případě, že mají nějaké problémy. Především jsou to pracovníci azylového domu. Kdyby byla v Blansku zřízena noclehárna, ani jedna respondentka by této služby  po odchodu z azylového domu nevyužila.

VI.3.2 Azylový dům pro matky s dětmi Petrovice u Blanska

Hlavní úkol Azylového domu v Petrovicích je poskytnutí bezpečného zázemí po dobu přechodnou matkám s dětmi a těhotným ženám, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci spojené hlavně se ztrátou bydlení. Dále poskytuje sociální, poradenské a výchovné služby. Tato pomoc je nepřetržitá, diskrétní a individuální.

Služby jsou určeny pro: 

· těhotné ženy a matky s dětmi do 18 let, které se staly oběťmi domácího násilí,
· rodiny s dětmi, pro těhotné ženy a matky s dětmi do 18 let, které se ocitly v tíživé situaci spojené se ztrátou bydlení, prožívají rozchod s partnerem.
Uživatelky mohou:

· pobýt v bezpečném prostředí po nezbytně dlouhou dobu,
· využít poradenství a pomoci při řešení jejich problémů,

· naučit se vést domácnost a být soběstačné.
VI.3.2.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. 

VI.3.2.2 ORGANIZACE DOTAZOVÁNÍ

Rozhovory byly realizovány dne 26.10.2010 v dopoledních hodinách. Dotazovány byly čtyři respondentky, které žijí v azylovém domě. Věk respondentek byl v rozmezí 25-32 let.

VI.3.2.3 VÝSLEDKY POLOSTANDARDIZOVANÝCH ROZHOVORŮ

Za klienty se v azylovém domě nepovažují jen maminky, u kterých se zaměstnanci snaží i o individuální rozvoj, ale také děti, pro které se připravují různé akce. A to nejen v rámci zařízení, ale i v rámci obce Petrovice. V době, kdy byly rozhovory poskytovány, se maminky a děti těšily na halloweenskou párty, kterou pořádalya obec Petrovice. 

Maminky také oceňují, že v blízkosti azylového domu je škola i školka. Dokonce své děti mohou pozorovat oknem z azylového domu, pokud jdou na procházku. 

Osobní život
Všechny respondentky do azylového domu přivedla špatná finanční situace, kterou dávaly za vinu svému příteli nebo manželovi. 

Dvě respondentky uvedly, že v současné době nemají žádný problém. Jedna respondentka řekla, že ji tíží fakt, že je na všechno sama a že neví, s kým tohle řešit. Další respondentka uvedla, že má potíže s hledáním bydlení, což je problém, se kterým neví, na koho se obrátit.

Co se týče finanční situace respondentek, tři uvedly, že umí s penězi hospodařit. Jedna respondentka zmínila, že se nemůže dočkat, až jí přijdou peníze. Tři respondentky uvedly, že mají dluhy z toho jedna neví, na koho se s tímto obrátit. 

Děti
Každá respondentka má jinak staré děti. Jedna má tři děti ve věku 5, 4 a 3 roky, další má dvě děti ve věku 4 roky a 1 týden, třetí respondentka má dítě ve věku 10 let, a čtvrtá děti ve věku 2 roky a 6 měsíců.

Pro respondentky jsou jejich děti na prvním místě. Proto je podporují ve vzdělávání, učí se s nimi a motivují své děti k lepším výsledkům. Po svých dětech však v budoucnu nebudou požadovat vysokou školu, postačuje vyučení.

Ve volnočasových aktivitách respondentky své děti podporují. Problém je, že v Petrovicích není dostatečné vyžití pro děti a "je tam až moc klidné prostředí". Pouze jedna respondentka uvedla, že je v Petrovicích dostatek vyžití. Ostatní matky uvedly, že musí dojíždět za aktivitami, což představuje finanční problém. 

Služby a jejich využití
Jedinou službu, kterou respondentky v současné době využívají, je azylový dům. 

Tři respondentky uvedly, že není žádná služba, kterou by nemohly využít. Jedna respondentka uvedla, že by chtěla navštěvovat keramickou dílnu, ale nemůže, proto, že v blízkosti žádná není. 

Respondentky se shodly, že služby v Petrovicích jsou dostačující. Pouze jedna respondentka uvedla, že hřiště pro děti by mohlo být větší, aby se děti mohly „pořádně vyřádit“. 

Dále se respondentky shodly na tom, že by byly ochotné dojíždět za službou, pokud by v Petrovicích nebyla. To už prý stejně musí teď, takže by to nebyla žádná změna. 

Pokud by měly respondentky jakýkoli problém, obrátily by se na vedení domu, které jim vždy ochotně pomůže.

VI.4 maminky v rodinném centru  "PRO" V Blansku

VI.4.1 ZVOLENÁ METODIKA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup focus group (skupinová diskuse). Důvodem zvolení této metody byl zájem identifikovat hlubší vhled do zkoumané problematiky a identifikovat detailně potřeby této skupiny uživatelů sociálních služeb. 

VI.4.2 ORGANIZACE SKUPINOVÉ DISKUSE

Skupinová diskuse byla realizována dne 15.11.2010 v dopoledních hodinách 
a zúčastnilo se jí celkem devět maminek s dětmi. Místem konání skupinové diskuse bylo Rodinné centrum "PRO" v Blansku. 
Podkladem pro průběh diskuse byl scénář s jednotlivými indikátory a otázkami, které se v rámci diskuse dále prohlubovaly. 
Průběh diskuse byl pro účel vyhodnocení zaznamenán na diktafon. 

VI.4.3 Kontext
Klub Ratolest je součástí komplexu služeb Centra "PRO"/Pomoc Rodinám Obětem/ v Blansku. Poskytuje prorodinné služby rodinám s dětmi z Blanska a blanenského regionu. Mateřské centrum je členem "Sítě mateřských center v ČR."

Posláním centra je umožnit rodičům na mateřské a rodičovské dovolené aktivně trávit čas společně s dítětem, které se setkává se svými vrstevníky a získává tak sociální dovednosti. Rodičům nabízí možnost vyjít ze sociální izolace, posilovat své rodičovské kompetence, navazovat nová přátelství, vyměňovat si zkušenosti s ostatními rodiči a zapojit se do činnosti Klubu Ratolest.

Cílem je poskytovat takové služby, které jsou prevencí proti sociálnímu vyloučení způsobenému déletrvající sociální izolací rodičů na mateřských dovolených i jako prevence sociálně patologických jevů v rodině, zejména pak u dětí.

Klub Ratolest funguje na principu dobrovolnictví maminek a dalších rodinných příslušníků, kteří se podílejí na vedení, přípravě a realizaci aktivit Klubu Ratolest. Program je tvořen s ohledem na potřeby, návrhy a přání rodičů a dětí. 
Klub Ratolest se věnuje třem oblastem činností. A to oblast prosazování práv a zájmů, přednášky, besedy, rodinné poradenství, příprava na život s miminkem. Dále jsou to pohybových aktivity: cvičení a plavání rodičů s dětmi, zpívání a tančení pro rodiče a děti, cvičení pro těhotné ženy. Poslední oblastí je oblast zájmová, která zahrnuje výtvarné tvoření, volnou hru, jednorázové a doplňkové aktivity, klub dvojčat,klub pro rodiče s dětmi s astmatem.

(zdroj: http://www.blansko.caritas.cz/?kapitola=ratolest)
VI.4.3 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA ÚČASTNÍKŮ DISKUSE a její průběh

Skupina vykazovala po celou dobu konání diskuse vysokou míru komunikativnosti. Skupinu lze hodnotit jako nadstandardně kvalitní z hlediska schopnosti vyjadřovat se věcně a konkrétně k diskutované problematice. 
V rámci diskuse byla identifikována řada inspirativních názorů a námětů, o kterých se domníváme, že mohou být pro zadavatele využitelné v procesu komunitního plánování sociálních služeb.

VI.4.4 VÝSLEDKY SKUPINOVÉ DISKUSE

ORP Blansko klade v procesu komunitního plánování sociálních služeb mimo jiné důraz na podporu rodin s dětmi. Mateřské centrum je zaměřeno především 
na rodiny s malými dětmi. 
Většina účastnic diskuse oceňovala možnosti dopoledních aktivit a cvičení pro nejmenší děti.

O zařízení centra PRO a jeho službách se maminky dozvěděly nejčastěji zprostředkovaně od kamarádky nebo přes známé. Uvedly, že v Blansku existuje více center pro nejmenší, ale ostatní jsou soukromá, kde se vše platí. Dle maminek poskytují ostatní centra více aktivit a možností využití volného času, na druhou stranu  se jim nelíbí jejich organizace. Kroužky nejsou pravidelné, nechodí tam stejné maminky a celá organizace je "jakoby rozbitá." V klubu Ratolest oceňují zejména rodinný charakter klubu.

Jedna z maminek uvedla: "Nevím jestli je to tím, že je Ratolest pod Charitou, ale připadá mi to tu takové hodnější, v dalších centrech je to o komerci."

"Já jsem sem zvyklá chodit už osm let, s prvním i druhým dítětem a je to tu super."

"Je fajn, že je tady ten prostor, kde si děti můžou hrát a seznamovat se s kolektivem a pro nás je fajn, že si najdeme kamarádky, můžeme se tu rozvíjet. Po nějaké čase na mateřské se těžce vyjadřujete i v obchodě. "

Maminky oceňují rodinné centrum nejen kvůli kolektivu pro své dítě, ale i pro ně samotné. Shodly se, že ženy na mateřské ztrácí kontakt se společností, veškerý čas tráví se svým dítětem a samy se tak izolují. Mateřská centra obecně, dávají maminkám příležitost seznámit se s dalšími maminkami, najít společné zájmy, společná témata k hovoru, vymýšlet akce pro děti apod. Samy jsou spokojené a na "životě je to hrozně poznat."
Problém č. 1 - Parkování u lékaře, u nemocnice

Respondentkám vadí nedostatek parkovacích míst, zejména před nemocnicí a u lékařů.
"Co mi dost vadí je, že s dítětem nikde u lékaře nezaparkujete. Musím parkovat třeba až u školy a se čtyřicítkami horečkami je přenášet až k nemocnici. Kdyby existovaly místa jako pro vozíčkáře, vyhraněný alespoň dvě místa pro maminky s dětmi."

"Problém je, že u nemocnice se nedá zaparkovat a není tam další prostor pro rozšíření parkování. Možná, kdyby se tu postavil parkovací dům, několik poschodí parkovišť v centru Blanska."

Problém č. 2 - Doprava

Další problém, který maminky v rámci diskuse identifikovaly byla městská doprava v Blansku. Podle nich by bylo potřeba navýšit množství autobusů, protože se často s kočárkem do dopravních prostředků nedostanou. V jízdním řádu by pak chtěly  přesně označit, kdy pojede bezbariérový autobus, aby věděly, kdy se do dopravního prostředku pohodlně dostanou.

" Jezdit dopravou je katastrofa, radši chodím pěšky, ale to teď v zimě nepůjde."

"Vyjet ven třeba v jednu odpoledne je tragédie, to se s kočárem do autobusu nedostanete."

Problém č. 3 -  Bazén
Respondenky se zabývaly možností využívat s dětmi bazén. Byly rády, že se v Blansku vybudovalo velké Aqua Centru, ale shodly se, že toto centrum jde využít jen část roku, zbytek roku se s dětmi nikam chodit nedá. Řešily, že soukromé mateřské centrum má větší možnosti využívat blanenského bazénu než charitní sdružení. Navíc se jim pro děti nezdál vyhovují stav bazénu kvůli hloubce a teplotě vody.

"V bazénku kde by se dalo s miminama  plavat je strašně studená voda."

"Sice nám tu krásně zrekonstruovali venkovní bazén, ale krytý je ve špatném stavu, podle mě to mělo být naopak, krytý bazén se používá většinu roku."

"Je tu ještě bazén se slanou vodou v hotelu, ale tam se na plavání dostaneme jen soukromě ne s centrem jako kurz plavání."

Problém č. 4 - Hřiště
Maminky si stěžovaly na nedostatek hřišť. V okrajových částech Blanska hřiště jsou, ale chybí jim hřiště v centru, kam by mohly zajít po nákupu, po návštěvě u lékaře apod.

"Hřiště pod hřbitovem je ve špatném stavu a špatně vybavené. Chtělo by to nějaké opravy a přidat závěsnou houpačku pro nejmenší. Taky se na hrací ploše často objevují střepy, kdyby to tam občas někdo pohlídal nebo uklidit."
"Opravit hřiště ve Zborovce."
"Myslím si, že by se měla vybudovat i hřiště v centru města, třeba u "sýpky" nebo na "sportovním ostrově" tam by to šlo mezi agility a splavem." 
"Ve městě nejsou skoro žádné závěsné houpačky pro nejmenší děti, navíc pod houpačkami co jsou se často drží voda a děti se v tom pak máchají, když už se nebudují nová hřiště, mohlo by se alespoň udržovat to co máme."

Na druhou stranu se  jim líbilo jak se spravilo hřiště "na Písečné."

Dále si maminky stěžovaly na absenci klidové zóny v Blansku, kde by byly lavičky a dalo se chodit na procházky a hrát si.

"Chybí lavičky třeba u rybníku pod Zborovci a to tam chodí doopravdy hodně lidí."

Dále z diskuze vyplynulo, že by v Blansku přivítaly nějakou nekuřáckou kavárnu s dětským koutkem, kde by nevadilo, že děti pobíhají a hrají si. 

"Někde kde by se maminy mohly potakat a pokecat."
Problém č. 5 -  Školy, družina, stravování

Některé maminky měly odrostlejší děti a tak řešily i situaci škol a družin. Upozornily na to, že do školních družin se dostane jen velice malá část dětí a s ostatními si neví školy rady. Matky, které chodí do práce a jejich děti končí ve škole např. o půl dvanácté, neví co s nimi. Podle maminek by bylo dobré rozšířit počet míst ve školních družinách.

"Ve škole T.G.M. nabrali čtyři třídy prvňáků, nyní jsou to druháci, tedy sedmi až osmileté děti a nejsou pro ně místa v družinách, prý se nedá zvýšit jejich počet kvůli hygieně, že je v družině malý prostor. Ale teď, když jim družinu vyplavila škola, byli s dětmi po vyučování ve třídách. Tak by se to přece dalo nějak udělat, že by část dětí byla ve družině a část zůstávala s vychovatelkami ve třídě."

Dalším problémem, který maminky spatřovaly je vaření nebo zajištění speciálních diet pro nemocné děti. Uvedly, že v jídelně si děti mohou vybrat vegetariánské jídlo, ale pro děti, které mají poměrně častou bezlepkovou dietu škola jídlo nezajistí.

Problém č.6 - Bariéry, přechody a silnice

Maminky si velice stěžovaly na průchodnost města Blanska s kočárkem. Všude  po městě jsou schody bez ramp a nájezdů. Pohyb pro rodiče s dětmi v kočárku je velice složitý, dle maminek se situace s bariérami stává neúnosná.

"Na hlavní náměstí v Blansku vedou troje schody, všechny se v minulém roce rekonstruovaly a ani jedny nemají nájezd pro kočár."
"Když jsem po porodu poprvé vyjela do ulic zažila jsem šok vozíčkáře, vůbec jsem se neuměla po městě pohybovat, nikam jsem se nedostala."
"S druhým dítětem už mám namyšlený trasy, ale než se někam dostanu je to věčnost a navíc některé mé trasy vedou přes trávníky, v Blansku neexistují cesty bez schodů."
"Naučila jsem se dítě nosit v šátku, s kočárem se nikam nedostanu, to je opravdu zoufalý."

Některé respondentky uváděly i konkrétní místa, kde by se dala situace zlepšit, vedle bezbariérového nájezdu do centra města zmiňovaly ulici Mlýnskou, kde je z jejich pohledu špatná průjezdnost, takže by chtěly, aby byla rozšířena. Chtěly by zkvalitnit výjezd na "Klepačov", přidat zábradlí na nebezpečných místech s velkým spádem, kterým by nepropadly děti např. u hřišť, na přehradě. Dále pak by si přály opravit některé přechody pro chodce a umístit před ně značky, které by na přechody upozornily řidiče, obzvlášť nebezpečná jim přišla dopravní situace "mezi hasiči a STK".
VII. CÍLOVá SKUPINa osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi
VII.1 POPIS A STRUKTURA CÍLOVÉ SKUPINY

Sběr dat probíhal formou polostandardizovaných rozhovorů.

Dotazováno bylo celkem 16 respondentů. 
Z toho:
· Deset žadatelů o sociální dávky při MěÚ Blansko, 
· čtyři uživatelé sociální služby pro osoby bez přístřeší - noclehárna Blansko, 
· dva klienti Sdružení podané ruce Brno Víceúčelová drogová služba na Blanensku).

VII.2  Osoby pobírající dávku v hmotné nouzi

VII.2.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. 

VII.2.2 ORGANIZACE DOTAZOVÁNÍ

Rozhovory byly realizovány ve dnech 15.10. a 15.11.2010 v dopoledních a večerních hodinách. Dotazováno bylo 14 respondentů, z toho 10 mužů a 4 ženy, ve věkovém rozmezí 22 - 56 let.

VII.2.3 VÝSLEDKY POLOSTANDARDIZOVANÝCH ROZHOVORŮ

Osobní život
Všichni respondenti se ocitli v současné situaci proto, že ztratili zaměstnání a tím i bydlení. Proto nyní řeší především to, kde seženou práci a spolupracují i s městským úřadem. Práce a bydlení, tyto dva atributy jsou podle respondentů stěžejnípro jejich návrat do normálního života.
Kdyby měli respondenti jakýkoli problém obrátili by se na Městský úřad  Blansko nebo Charitu.

Největší problém, proč nelze sehnat práce, spatřují respondenti v nedostatku míst (obecně), absentuje také práce v oboru. Bariéry jsou také zdravotní obtíže, výkon trestu, vyšší věk některých respondentů a absence zázemí (bydlení).
Pouze tři respondenti uvedli, že nevystačí s penězi. Zbývající uvedli, že s penězi hospodařit umí a není problém s nimi vyjít. Všichni respondenti by v případě nouze hledali pomoc u blízkých osob. Pouze jeden respondent by se svými problémy zašel na městský úřad.

Služby a jejich využití

Šest respondentů se shoduje, že jim jako první instituce pomohl městský úřad. Šest respondentů pak uvedlo, že jim pomohla Charita. Jeden respondent uvedl, že to byl úřad práce, který mu jako první pomohl. Další respondent si musel pomoci sám. 

V současné době pobírají respondenti pouze „dávky hmotné nouze“. Devět respondentů dále uvedlo, že využívají služeb Charity (nocleh, stravování apod.).
Čtyři respondenti využívají sociálního bydlení (noclehárnu). Zbývající respondenti raději přespávají v místní továrně, kterou nazývají Rampa, protože je to finančně příjemnější. Někteří respondenti se zmínili i o tom, že by ve městě měla být  také noclehárna pro ženy.
Všichni respondenti se shodli na tom, že neexistuje služba, kterou by nemohli z nějakého důvodu využívat. Kdyby ale ve městě nějaká služba nebyla, osm respondentů by bylo ochotných dojíždět, a to i do Brna. 

VII.3  Osoby ohrožené užíváním návykových látek
VII.3.1 ZVOLENÁ METODA

Pro zkoumání této cílové skupiny byl zvolen kvalitativní přístup polostandardizovaných rozhovorů. 

VII.3.2 ORGANIZACE DOTAZOVÁNÍ

Rozhovory byly realizovány pracovníky Sdružení Podané ruce z důvodu citlivosti témat a aktuální životní situace respondentů. Podkladem pro průběh dotazování byl polostandardizovaný dotazník.

VII.3.3 KONTEXT
Hlavním cílem sdružení Podané ruce Blansko je snaha o zlepšení celkové životní situace uživatelů drog. Jde především o minimalizaci zdravotních a sociálních rizik souvisejících s užíváním drog a to včasnou pomocí a předcházením rozvoji dalších problémů. V kompetenci pracovníků je prevence infekčních onemocnění a jejich šíření. Snaží se chránit společnost před negativními důsledky zneužívání návykových látek a o zmírnění psychosociální zátěže blízkého okolí uživatelů drog. Řídí se několika zásadami, jako jsou: dobrovolnost, bezplatnost, minimalizace rizik, diskrétnost, respektování volby a svobodné vůle uživatele služby. Díky těmto zásadám je pro uživatele prostředí tohoto sdružení příjemnější.

Sdružení nabízí služby:

· streetwork: tedy aktivní vyhledávání nových klientů a monitoring drogové scény na Blanensku,
· odborné poradenství pro uživatele drog a jejich blízké osoby,
· poskytování kontaktů na další zařízení,
· pomoc v krizové situaci,
· výměna injekčních stříkaček a zdravotního materiálu,
· testy infekčních onemocnění.
Služby jsou určeny:

· uživatelům nealkoholových drog, jejich rodičům a blízkým osobám,
· osobám se závislostí na návykových látkách a osobám experimentujícím s návykovými látkami,
· abstinujícím bývalým uživatelům.
VII.3.4 VÝSLEDKY POLOSTANDARDIZOVANÝCH ROZHOVORŮ
Rozhovor byl proveden se dvěma muži, klienty sdružení Podané ruce. Oba klienti byli svobodní, žijící v Blansku. Jeden respondent bydlí s matkou. Druhý bydlí v chatové oblasti se svou přítelkyní.

Jeden z respondentů měl ukončené střední vzdělání s maturitou a bylo mu 24 let, druhý respondent měl základní vzdělání a věk neuvedl. Respondenti byli rádi, že se někdo zajímá o jejich názory. 

Jeden respondent uvedl, že neztratil práci kvůli závislosti. Sám si dobře uvědomuje, že kdyby více chtěl, asi by práci sehnal. Nabídka pracovních míst je podle něho však nedostačující, lepší je to ve velkých městech. Druhý respondent uvedl, že nabídka míst je nedostatečná a je ochoten jít za prací i do ciziny.

Respondenti se léčit nechtějí. Jediná věc, která by respondenty donutila se léčit je láska a více práce. Pokud respondenti potřebují s něčím poradit, ví, kam se obrátit. Určitě by to byli pracovníci sdružení Podané ruce. 

Služby a jejich využití

Respondenti uvádí, že začali navštěvovat sdružení hlavně kvůli svému zdraví – tedy čistým injekčním jehlám, které v lékárně nejsou dostupné. V rámci zařízení využívají respondenti téměř všechny služby. Ocenili by, kdyby mohli v zařízení využívat internet. Jeden respondent uvedl, že by přes internet hledal práci.

Největší problém, který v současné době řeší je, že pokud odpracuje hodiny v práci, ve které je zaměstnán nelegálně, a nedostane zaplaceno, nemůže se nijak bránit. 

Na otázku "Co si myslí, že by pomohlo předcházet užívání návykových látek," odpověděl jeden z respondentů:"Lidem by se musel překopat mozek. Nic neovlivní, jestli to člověku zachutná nebo ne. Podstatné je taky to, zda má člověk nějaké problémy nebo stres." Druhý z respondentů měl opačný názor: "Něco se už pro to udělalo, prevence, přednášky odborníků. Velký vliv mělo omezení prodeje léků."
VIII. CÍLOVÁ SKUPINA SENIOŘI 

VIII.1 POPIS A STRUKTURA CÍLOVÉ SKUPINY

Sběr dat probíhal formou dotazníku.

Dotazováno bylo celkem 76 respondentů (45 uživatelů sociální služby, 1 osoba pečující o seniora využívajícího sociální služby v domácnosti a 15 seniorů společně s osobami, které o ně pečují.

 Z toho:

· 30 seniorů v domácí péči, 

· 22 seniorů žijících v domě s pečovatelskou službou,

· 8 seniorů žijících v pobytovém zařízení sociálních služeb.

VIII.2 ANALÝZA DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ 

Průměrný věk respondentů byl 79,2 let.

Obec, ve které jsou respondenti přihlášeni k trvalému pobytu:

	VE KTERÉ OBCI (MĚSTĚ) JSTE PŘIHLÁŠEN(A) K TRVALÉMU POBYTU?

Jednalo se o volnou otázku bez nabízených variant odpovědí.
	Absolutní hodnoty

	Blansko
	33

	Jedovnice
	8

	Adamov
	5

	Rájec-Jestřebí
	5

	Černá Hora
	3

	Vysočany
	2

	Brno
	1

	Břeclav
	1

	Ráječko
	1

	Klepačov
	1


Prostředí, ve kterém respondenti žijí

Polovina respondentů (50 %) žije ve vlastní domácím prostředí – v rodinném domě nebo bytě. Více než třetina dotázaných seniorů (37 %) žije v domě s pečovatelskou službou. Více než desetina seniorů (13 %) žije v pobytovém zařízení – v domově pro seniory. 
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Senioři žijící v domě s pečovatelskou službou
V průměru zde respondenti žijí 5,8 roku. Odpovědi na otázku, od koho se senioři dozvěděli o možnosti bydlení v zařízení, byly diferencované. Respondenti se o této možnosti dozvěděli od zaměstnanců městského úřadu (23 %), od rodiny (23 %), známých (23 %) nebo již o této možnosti věděli, jelikož byli místní (23 %). Ostatní senioři konstatovali, že o zařízení získali informace od zaměstnance zařízení nebo z médií.

S vyřizováním záležitostí ohledně umístění do domova s pečovatelskou službou více než třetině respondentů (36 %) pomáhali členové rodiny. Téměř čtvrtina seniorů si zvládla veškeré záležitosti vyřídit sama (23 %) nebo jim s vyřizováním pomáhali zaměstnanci pobytového zařízení (23 %). Ostatním respondentům pomáhali zaměstnanci městského úřadu.

Senioři žijící v  pobytovém zařízení sociálních služeb 

Průměrně  v  zařízení  pro  sociální  služby žijí  respondenti  4,5  roku. Nejčastěji  se        o zařízení dozvěděli od nejbližší rodiny, od zaměstnanců zařízení sociálních služeb       anebo již o tomto zařízení předem věděli. Dva respondenti ve svých odpovědích také uvedli jako zdroj informací o daném zařízení, média.
S vyřizováním žádosti ohledně umístění do zařízení pomáhaly pěti seniorům jejich děti. Dva respondenti si žádost vyřídili sami a jednomu při tom pomáhal zaměstnanec pobytového zařízení, do kterého senior žádal o umístění.

Využívání pomoci jiných osob

Většina respondentů využívá pomoc jiných osob při mimořádném úklidu (79,7 %), zajišťování stravy (76,3 %), dopravě k lékaři nebo na úřad (69,5 %) nebo při drobných opravách (69,5 %).

Podrobnější výsledky jsou uvedeny v následujícím grafu.
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S osobní hygienou, oblékáním a podobně seniorům pomáhají nejčastěji rodinní příslušníci a také profesionální pečovatelé ze zařízení, jejichž služby respondenti využívají.

Ve většině odpovědí respondenti uvedli, že jim při zajištění stravy formou dovozu či donášky jídla pomáhají zaměstnanci zařízení poskytujícího sociální služby. Respondentům se zajištěním stravy pomáhá také jejich rodina nebo známí.

S běžným úklidem pomáhají více než polovině respondentů profesionální pečovatelé. Ostatní senioři využívají pomoci své rodiny, nebo jak rodiny, tak zaměstnanců zařízení.

S mimořádným úklidem se respondenti nejčastěji obracejí na svou rodinu a na profesionální pečovatele.

Ve více než dvou třetinách odpovědí senioři uvedli, že s drobnými opravami jim pomáhají příslušníci rodiny. Často se také obracejí s žádostí o pomoc na opraváře a údržbáře zařízení nebo na soukromé firmy.

Téměř dvěma třetinám respondentů provádí drobná ošetření zdravotní personál zařízení, lékaři a profesionální pečovatelky. Respondenti se v dílčích případech obrací také na svou rodinu.

Ve většině odpovědí senioři uvedli, že jim s vyřizováním na úřadech pomáhá jejich rodina. Dále se pak respondenti obracejí na profesionální pečovatele nebo jiné zaměstnance zařízení a své známé.

Dopravu k lékaři nebo na úřad zajišťují respondentům nejčastěji členové rodiny, zaměstnanci zařízení nebo sanitní služba. 

Za zálibami, kulturou nebo zábavou respondenty vozí, nebo doprovází, členové nejbližší rodiny nebo profesionální pečovatelé. V jednom případě senior uvedl, že mu pomáhá známý.

Masáže nebo rehabilitační cvičení respondenti provádějí v naprosté většině za pomoci zaměstnanců zařízení – zdravotnického personálu, profesionálních pečovatelek, masérů a cvičitelek.
Respondenti také měli možnost odpovědět na otázku, zda využívají jiné služby, než uvedené v dotazníku. Tři respondenti využili této možnosti. Tito respondenti uvedli, že využívají také služeb pedikúry a pomoci s prostorem okolo domu (např. zahrada). 

Služby, které existují, ale respondenti je nemohou z nějakého důvodu využívat
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Většina respondentů (93 %) uvedla, že nemá zájem využívat další službu. Pouze čtyři respondenti uvedli, že by měli zájem využívat nějaký jiný druh služby.

V dílčích případech by chtěli využívat rehabilitaci, dopravu do zdravotnického zařízení, pečovatelskou službu nebo odlehčovací službu. Tito senioři se o možnosti využívat tyto služby dozvěděli od profesionálních pečovatelek, nemocničního personálu nebo od známých.

Respondenti nevyužívají těchto služeb z několika důvodů. Pro dva seniory je služba příliš drahá a nemůže si ji tedy dovolit. Dalšímu brání v jejím užívání jeho zdravotní stav. Podle názoru dalšího seniora pečovatelská služba sice disponuje automobily, avšak ty nejsou využívány k dopravě seniorů za službami (např. do nemocnice).
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V případě zájmu o nějakou novou službu nebo druh pomoci odpověděla většina respondentů (88 %), že ví, na koho by se v takovém případě obrátili. Ostatní to neví.

Senioři by se ve většině případů obrátili na profesionální pečovatele nebo jiný personál zařízení. V méně odpovědích respondenti uváděli jako osoby, na které by se obrátili s dotazem ohledně užívání nových služeb rodinné příslušníky nebo zaměstnance městského úřadu.
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Více než čtyři pětiny seniorů (81 %) se domnívají, že mají dostatek informací                  o možnostech pomoci a službách pro seniory. Názorné výsledky jsou uvedeny v následujícím grafu.

V možnosti „jiná odpověď“ respondenti uvedli, že se o tyto informace nezajímají, že informováni sice nejsou, ale mohou se zeptat na to, co potřebují vědět nabo že jsou informováni jejich rodinní příslušníci.
Pouze tři dotázaní senioři v současné době řeší nějaké problémy, se kterými neví, na koho se obrátit. Ostatní takové problémy neřeší.
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Respondenti, kteří neví, na koho se v současné době se svými potížemi obrátit, následně uvedli, že se jedná o rodinné problémy, nedostatek přednášek a vzdělávání v otázce zdraví seniorů a možnosti rehabilitace v domácím prostředí.

Ochota respondentů dojíždět za službou (druhem pomoci) v případě, že by nebyla dostupná v rámci města

Více než tři čtvrtiny dotázaných seniorů (78 %) by nebyly ochotny za službou dojíždět, měla by být poskytována v místě jejich bydliště. Pouze desetina seniorů  (11 %) by byla ochotna za službou dojíždět (do spádového nebo krajského města). Názorně jsou výsledky uvedeny v následujícím grafu.
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V možnosti „jiná odpověď“ tři senioři uvedli, že sami by nebyli schopni dojíždět, tudíž dojíždění za službou by bylo možné jen s doprovodem. Další senior konstatoval, že služby v místě jeho bydliště jsou dostačující a tudíž nevidí důvod, proč by měl dojíždět. Jeden respondent uvedl, že otázka dojíždění za službami závisí na tom, jak by pro něj užívání služby bylo potřebné.

Ochota platit za pomoc (službu), o kterou by měl respondent zájem

Více než polovina dotázaných seniorů (57 %) je ochotna platit za služby – a to buď částečně nebo plnou cenu. Necelá pětina seniorů (17 %) si myslí, že by služby měly být poskytovány zdarma. Podrobnější výsledky jsou uvedeny v následujícím grafu.

[image: image14.wmf]Pobíráte příspěvek na péči?

Ne

33%

Ano

67%

Graf: AUGUR Consulting


V možnosti „jiná odpověď“, kterou využilo sedm seniorů, bylo v odpovědích nejčastěji uvedeno, že by placení za služby záviselo zejména na jejich finanční situaci, jelikož všechny finanční prostředky vynaloží na zaplacení bydlení a s ním spojených služeb. Jeden respondent uvedl, že kdyby službu potřeboval, platil by si ji. Další senior o placení služeb nepřemýšlel.

Preference respondentů o způsobu pomoci a o péči - senioři žijící v domácím prostředí
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Ze seniorů, kteří žijí v současné době v domácím prostředí, by 70 % chtělo žít v domácím prostředí s pomocí rodinných příslušníků i nadále, 17 % respondentů žijících doma by chtělo žít v domácím prostředí s využitím služeb profesionálů a 3 % seniorů by chtěli žít v zařízení sociálních služeb poskytující dlouhodobý pobyt.
Preference respondentů o způsobu pomoci a o péči - senioři žijící v zařízení sociálních služeb

Ze seniorů, kteří žijí v současné době v zařízení sociálních služeb uvedlo 13 %, že by chtělo žít v domácím prostředí s pomocí rodinných příslušníků, 20 % dotázaných by chtělo žít v domácím prostředí s využitím služeb profesionálů a 63 % dotázaných respondentů by chtělo zůstat žít v zařízení sociálních služeb.

V možnosti „jiná odpověď“ jeden respondent uvedl, že je spokojený tam, kde je, jelikož již rodinu nemá.
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Příspěvek na péči
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Více než dvě třetiny dotázaných seniorů (67 %) pobírají příspěvek na péči, zatímco třetina respondentů (33 %) jej nepobírá.

Téměř sedm z deseti respondentů dostává příspěvek na péči ve výši  2 000 Kč. Více než pětina respondentů dostává příspěvek středně těžké závislosti. Vyšší příspěvky pobírá zhruba desetina dotázaných seniorů.
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Osoby, se kterými respondenti žijí

Téměř čtyři pětiny respondentů (78,4 %) žijí sami. Více než dvě třetiny dotázaných seniorů (67,8 %) žijí v blízkosti bydliště své rodiny. Více než čtyři pětiny seniorů žijí bez partnera či partnerky (81,4 %) anebo bez rodinných příslušníků (81 %).
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Postřehy zaznamenané v průběhu dotazování seniorů

Dva senioři by uvítali rozšíření sociálně aktivizačních služeb. Respondenti by chtěli více přednášek, možností cestování a více organizované zábavy v rámci zařízení.

Jeden senior by uvítal, kdyby v rámci zařízení byly lepší a kvalitnější mezilidské vztahy.

Jeden senior konstatoval, že v zařízení chybí zdravotnický personál – není zde ani lékař, ani zdravotní sestra.

Další senior požaduje, aby v zařízení byla poskytována služba cvičení a masáží.

Podle jednoho respondenta v zařízení chybí služby – vše si senior musí zařizovat sám (pedikúru, kadeřnici, kosmetičku, zdravotní personál).

Jeden senior požaduje zavedení tlačítka nouze.

Tři respondenti by chtěli, aby v zařízení byl nějaký správce nebo opravář, který by seniorům pomáhal bezplatně s opravami. V současné době je tato služba zpoplatněna.

Dva respondenti poukazují na to, že přestože zařízení disponuje automobilem, je používáno pouze pro účely rozvozu obědů a již nikoliv pro pomoc seniorům dopravit je k lékaři, na úřad nebo do jiné organizace.

VIII.3 analýza dotazníků – PEČOVATELé
Dvanáct pečovatelů jsou rodinní příslušníci seniorů a další tři jsou zaměstnanci pečovatelské služby - profesionální pečovatelé.
Průměrný věk osoby, o kterou se pečovatelé (respondenti) starají, je 80,5 let.

Třináct seniorů, o které se respondenti starají, pobírá příspěvek na péči. Pouze tři senioři jej nepobírají. V pěti případech se jedná o příspěvek v lehké závislosti. Čtyři senioři pobírají příspěvek ve středně těžké závislosti, dvěma seniorům je vyplácen příspěvek pro těžkou závislost a dalším dvěma seniorům příspěvek v úplné závislosti.

Respondenti se starají o tři muže a třináct žen.

Průměrný věk respondentů, kteří se starají o seniory byl 62,1 let. Dva dosáhli vysokoškolského vzdělání, sedm středoškolského vzdělání s maturitou a dalších šest respondentů vzdělání bez maturity nebo výučního listu. Pět respondentů je mužů, jedenáct jich je žen.

Devět osob, o které se starají, je přihlášených k trvalému pobytu v Blansku. Čtyři senioři mají trvalý pobyt v Jedovnicích. Jeden senior je přihlášen k trvalému pobytu v Adamově, další ve Vysočanech a poslední v obci Klepačov.

Respondenti pomáhají seniorům nejčastěji s domácností, zejména s úklidem. Další činností, se kterými seniorům pomáhají, jsou nákupy, doprovod a pochůzky, zajištění stravy a hygiena.

Pouze dva uvedli, že pomáhají seniorovi se všemi činnostmi. Ostatních čtrnáct respondentů uvedlo, že seniorům zabezpečuje pomoc i jiná osoba. U těchto seniorů se jedná o výpomoc zejména rodiny a pečovatelské služby. V jednom případě seniorovi vypomáhá také jeho známý.

Podle odpovědí sedmi respondentů by osobám, o které se starají, žádná jiná služba nebo pomoc nepomohla. Ostatní se domnívají, že by seniorům pomohla například terénní rehabilitace nebo masáže, kompenzační pomůcky (invalidní vozík), využívání pečovatelské služby, pomoc dobrovolníka nebo zřízení pracovních dílen a pořádání výletů.

Podle názoru většiny dotázaných pečovatelů by seniorům pomohlo, kdyby měli více finančních prostředků na užívání různých služeb a na nákup kompenzačních pomůcek (např. schodolez). Dva rodinní pečovatelé uvedli, že by jim usnadnilo jejich péči o seniora využívání služeb denního stacionáře nebo využití pečovatelské a odlehčovací služby. Podle dvou pečovatelů by péči o seniora neusnadnilo nic.

Všichni pečovatelé uvedli, že v případě jejich nemoci nebo dovolené se má o seniora kdo postarat. Osm pečovatelů uvedlo, že by se v těchto situacích postarala rodina. Pět rodinných pečovatelů uvedlo, že by se buď postarala rodina společně s pečovateli profesionály nebo příslušníci rodiny a známí seniora. V jednom případě rodinný pečovatel uvedl, že by se postarala pečovatelská služba. Další respondent uvedl, že by byl senior umístěn do odlehčovacího zařízení v Brně nebo by se o něj starala známá.

Pokud by v Blansku byla zřízena odlehčovací služba, využívalo by ji pět respondentů ze šestnácti. Ti respondenti, kteří uvedli, že by odlehčovací službu nevyužívali, měli sdělit důvod. Čtyři rodinní pečovatelé uvedli, že prozatím není potřeba, že zatím vše zvládají v rámci péče v rodině. Další tři pečovatelé konstatovali, že jsou profesionálními pečovateli, a tudíž nerozhodují o umístění seniora do odlehčovacího zařízení. Podle jednoho rodinného pečovatele je odlehčovací služba příliš drahá a senior by nechtěl přebývat mimo domov. Stejný důvod uvádí i druhý rodinný pečovatel, který navíc uvádí, že se stará o seniora mimo Blansko, tudíž by pro něj odlehčovací služba byla dopravně těžko dostupná. 

Pět rodinných pečovatelů odpovědělo, že by využívali odlehčovací službu, i přesto, že se jedná o placenou službu. Ostatních pět rodinných pečovatelů by tuto placenou službu nevyužívalo. V průměru by byli ochotni platit za jeden den služby 175 Kč, ovšem částka byla u jednotlivých odpovědí velmi odlišná. Rozpětí bylo od 20 Kč do 500 Kč za jeden den využívání služby. 

O četnosti využívání odlehčovací služby pečovatelé vypovídali rozdílně. Pět respondentů by službu využívalo jednou až dvakrát ročně. Tři respondenti častěji 3krát až 6krát ročně.  Dva rodinní pečovatelé uvedli, že by odlehčovací služby využili dle potřeby. Další dva respondenti uvedli, že by službu využívali téměř každý den, čímž naznačili spíše potřebu služby denního stacionáře než odlehčovacího pobytového zařízení.

V otázce, zda pečovatelé mají obavy o adaptaci seniorů na nové prostředí v rámci pobytu v odlehčovacím zařízení, odpovědělo devět respondentů, že mají tyto obavy. Pouze dva konstatovali, že tyto obavy nemají, a domnívají se, že by se senior bez problémů adaptoval. 

Dva rodinní pečovatelé uvedli, že ví, na koho by se obrátili o radu v případě nutnosti. Ostatní rodinní pečovatelé, kteří uvedli konkrétní organizaci nebo osobu, na kterou by se obrátili o radu, nejčastěji odpovídali rodinné příslušníky, zaměstnance pobytových zařízení, pečovatelské služby a zaměstnance městských úřadů. Pouze jeden rodinný pečovatel uvedl, že neví, na koho by se mohl obrátit o radu.

Dvanáct respondentů uvedlo, že má dostatek informací o možnostech pomoci a službách pro seniory. Pouze dva respondenti uvedli, že nemají dostatek těchto informací a další konstatoval, že neví, zda má dostatek informací.

Rodinní pečovatelé ve svých odpovědích uvedli, že získávají informace o sociálních službách, a zejména službách pro seniory, na internetu a z médií. Dalšími často zmiňovanými zdroji byli profesionální pečovatelé, zaměstnanci městského úřadu a lékaři. Ve dvou případech respondenti zmínili vzdělávací kurzy a semináře. 

IX. SHRNUTÍ ZÁKLADNÍCH ZJIŠTĚNÍ

Na základě analýz odpovědí respondentů identifikovaných s využitím kvantitativních a kvalitativních metodologických postupů lze uskutečnit stručné shrnutí základních zjištění potřeb, názorů a postojů zástupců jednotlivých cílových skupin uživatelů nebo potenciálních uživatelů sociálních služeb v ORP Blansko. 

osoby se zdravotním postižením

Jako velký problém označili dotázaní respondenti nedostatek informací o službách a pomoci, kterou mohou osoby se zdravotním postižením využívat. 
Dále se shodli na tom, že v sociálních službách je nedostatek financí na kompenzační pomůcky a podporu pro postižené občany. Nedostatek financí je podle respondentů citelný i v sociálních službách. Na Blanensku absentují odlehčovací služby, pobytové služby a rehabilitační zařízení pro všechny typy postižení.

Účastníci diskuse v centru SONS se obávali, aby se finance na tuto službu nezkrátili a SONS dále fungoval ve stejné kvalitě jako doposud.

Osoby se zdravotním postižením a jejich rodinní pečovatelé se shodli na tom, že město Blansko je jak pro tělesně postižené tak  pro nevidomé bariérové. Jako problém označili reklamy "áčka" na chodnících, vystavené zboží před obchody a neoznačené první schody na schodištích (na náměstí, k obchodům, k lékařům, na úřady), dále absentují nájezdy pro tělesně postižené.

Nevidomí a slabozrací by ocenili, kdyby i ve městě Blansku jezdila ozvučená hromadná doprava, kdyby se hlásily jména zastávek a na nástupišti by se hlásilo číslo autobusu.

Tělesně a kombinovaně postižení by uvítali, kdyby byla v Blansku zřízena rehabilitace. Respondenti se shodli na tom, že v Blansku a okolí chybí nějaký typ odlehčovací služby. Respondenti uvedli, že by potřebovali dostupnou službu pro všechny, kteří ji zrovna potřebují a nejen pro ty, kteří mají peníze a mohou si ji dovolit platit. Diskutující se dále zmínili i o potřebě bezbariérových toalet ve městě.
děti, mládež do 26 let a rodina
klub PVC

Respondenti využívají služeb nízkoprahové klubovny PVC v Blansku. Všichni využívají poradenství pracovníků klubovny. Pochvalují si, že se mohou obrátit na pracovníky s jakýmkoli problémem, mnohdy řeší své problémy jenom s nimi a nikým jiným, protože doma se setkávají s nezájmem a nepochopením. 

Uživatele dovedli do klubovny hlavně kamarádi nebo sourozenci, kteří byli klubovnou nadšeni. Všem uživatelům se na první dojem zalíbila hlavně kvůli atmosféře. Potkali tu kamarády ze školy i z ulice, kde do té doby trávili svůj veškerý volný čas.  

Za klub PVC jsou ale všichni respondenti rádi, protože kromě šesti z nich žádné jiné kroužky nenavštěvují. Nejen z finančních důvodů, ale i z lenosti a nezájmu. 

Z výpovědí respondentů usuzujeme, že nízkoprahový klub PVC v Blansku svůj účel prevence plní. Mládež, která se zde schází, pochází často ze sociálně slabých rodin. Podle výpovědí většiny respondentů není v Blansku žádný problém (ani pro čtrnáctiletého člověka) koupit alkohol a cigarety.  

MAtky V AZYLOVých CENTRech

Všechny respondentky vypověděly, že je do domu přivedla špatná finanční situace, kterou dávaly za vinu svému příteli nebo manželovi. 

Pokud by byla nějaká služba v Blansku a okolí nedostupná, byly by ochotny za ní dojíždět do Brna.

Respondentky také uvedly, že ví, na koho se obrátit, pokud mají nějaké problémy. Určitě by to byli pracovníci azylového domu. 

Pokud by měly respondentky jakýkoli problém, shodují se, že by se obrátily na vedení domu, které jim vždy ochotně pomůže.

senioři 

Více než dvě pětiny seniorů by chtěly žít v domácnosti se svojí rodinou. Třetina dotázaných seniorů uvedla, že kdyby si mohla vybrat, žila by v pobytovém zařízení pro seniory. Necelá pětina respondentů by preferovala žít v domácím prostředí s využitím služeb profesionálních pečovatelek.

Většina respondentů využívá pomoc jiných osob při mimořádném úklidu, zajišťování stravy, dopravě k lékaři nebo na úřad nebo při drobných opravách.
Většina respondentů uvedla, že nemá zájem využívat další službu. Pouze čtyři respondenti uvedli, že by měli zájem využívat nějaký jiný druh služby.

Více než čtyři pětiny seniorů se domnívají, že mají dostatek informací o možnostech pomoci a službách pro seniory.

Více než tři čtvrtiny dotázaných seniorů by nebyly ochotny za službou dojíždět, měla by být poskytována v místě jejich bydliště. Pouze minimum seniorů by bylo ochotno za službou dojíždět – ať už do spádového nebo krajského města. Více než polovina dotázaných seniorů je ochotna platit za služby – a to buď částečně nebo plnou cenu. Necelá pětina seniorů si myslí, že by služby měly být poskytovány zdarma.

Podle názoru většiny dotázaných pečovatelů by seniorům pomohlo, kdyby měli více finančních prostředků na užívání různých služeb a na nákup kompenzačních pomůcek (např. schodolez).

Dva rodinní pečovatelé uvedli, že by jim usnadnilo péči o seniora docházení seniora do denního stacionáře nebo využití pečovatelské a odlehčovací služby. 

osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi
Osoby pobírající dávku v hmotné nouzi

Respondenti využívají především dávky „hmotné nouze". Devět respondentů uvedlo, že využívají služeb Charity. 

Hlavní problém, který respondenti řeší je bydlení, nedostatek financí a absence práce. Naprostá většina dotázaných však v souvislosti s prací řeší řadu bariér.

Všichni respondenti se shodli na tom, že neexistuje služba, kterou by nemohli z nějakého důvodu využívat. Kdyby ale ve městě nějaká služba nebyla, osm respondentů by bylo ochotných dojíždět, a to i do Brna. 

Osoby ohrožené užíváním návykových látek
Respondenti uvádí, že se léčit ze své závislosti na drogách nechtějí. Pokud respondenti potřebují s něčím poradit, ví, kam se obrátit. Určitě by to bylo sdružení Podané ruce. 
Respondenti se shodli, že začali navštěvovat sdružení hlavně kvůli svému zdraví – tedy čistým injekčním jehlám, které v lékárně nejsou dostupné.

Respondenti využívají služeb Podaných rukou a shodují se, že tyto služby jsou dostačující. 

Věříme, že výše uvedené výsledky budou společně s informacemi z dalších 21 ORP sloužit k vypracování komplexní závěrečné zprávy, která bude jedním z podkladů pro formulaci Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji na  období  2012-2014, ale  současně  mohou být  zajímavou  zpětnou  vazbou  pro zástupce ORP Blansko, kteří se podílejí na komunitním plánování sociálních služeb v tomto obvodu s rozšířenou působností. 
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[image: image20.wmf]Víte kam (případně na koho) se obrátit v případě, že 

byste chtěl(a) využívat nějakou novou službu - nějaký 

nový druh pomoci?

Ano

88%

Ne

12%

Graf: AUGUR Consulting

[image: image21.wmf]Chtěli byste využívat nějaký jiný druh pomoci 

(případně konkrétní službu), o které víte, že existuje (je 

zřízena), ale z nějakého důvodu nemůžete?
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93%

Ano

7%
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[image: image22.wmf]V případě, že by Vámi požadovaný druh pomoci 

(služba) nebyl(a) dostupný(á) v rámci Vašeho města, 

jste ochoten(a) za službou dojíždět?

Ano, do krajského 

města.
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Ano, ale pouze do 

spádového 

města.
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Ne, za pomocí 

(službou) nejsem 

ochotný(á) 

dojíždět, měla by 

být poskytována v 

místě bydliště.
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Jiná odpověď
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[image: image23.wmf]Řešíte v současné době nějaké potíže (problémy), se 

kterými nevíte na koho se obrátit?
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[image: image24.wmf]V případě, že byste o tuto pomoc (službu) měl/a zájem, 

jste ochoten(ochotna) ji platit?

Jiná odpověď
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Ne - měla by být 

poskytována 

zdarma.
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Ano, jsem 

ochoten/a si 

částečně doplatit.
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Ano, jsem 

ochoten/a platit 

plnou cenu.
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Nevím, nedokáži 

odpovědět
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[image: image25.wmf]Máte dostatek informací o možnostech pomoci, 

službách pro seniory apod.?
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[image: image26.wmf]Pobíráte příspěvek na péči?
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[image: image28.wmf]V jakém prostředí žijete?

V domácím 

prostředí - rodinný 

dům, byt.

50%

V domácím 

prostředí - DPS

37%

V pobytovém 

zařízení - domov 

pro seniory.

13%
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[image: image29.wmf]V případě, že byste si mohl(a) vybrat, jakému způsobu 

pomoci a péče o Vaši osobu byste dal(a) přednost? - 

Senioři žijící v domácím prostředí.





Nevím

10%

Žít v domácím 

prostředí s pomocí 

rodinných 

příslušníků, 

blízkých osob.
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Žít v domácím 

prostředí s využitím 

služeb 

profesionálů

17%

Žít v zařízení 

sociálních služeb 

poskytujícím 

dlouhodobý pobyt.

3%
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[image: image30.wmf]V případě, že byste si mohl(a) vybrat, jakému způsobu 

pomoci a péče o Vaši osobu byste dal(a) přednost? - 

Senioři žijící v zařízení sociálních služeb.

Jiná odpověď

3%

Žít v domácím 

prostředí s 

pomocí rodinných 

příslušníků, 

blízkých osob.

13%

Žít v domácím 

prostředí s 

využitím služeb 

profesionálů

20%

Žít v zařízení 

sociálních služeb 

poskytujícím 

dlouhodobý pobyt.

64%
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