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I.  Úvod 

Cílem analýz potřeb uživatelů služeb bylo především zprostředkovat možné náměty k diskusi a k zamyšlení při setkávání pracovních skupin v následné plánovací části komunitního plánování sociálních služeb (KPSS). KPSS je založeno na rovnocenné diskusi mezi zadavateli, poskytovateli a uživateli sociálních služeb. Zástupci těchto tří stran budou společně v pracovních skupinách jednat o budoucí podobě sociálních služeb na Domažlicku v letech 2008 - 2011. Jejich postavení jsou různá, a proto mají na sociální služby v regionu částečně odlišné úhly pohledu. Jeden z těchto úhlů – pohled uživatelů přibližuje předložená analýza.     

V KPSS v České republice doposud převládaly dotazníkové průzkumy potřeb uživatelů sociálních služeb, kdy byly dotazníky distribuovány uživatelům prostřednictvím poskytovatelů služeb a sbírány do schránek. Tato metoda však neumožňuje osobní kontakt s dotazovaným. Neumožňují tedy ani porozumění důvodům, proč byla  ta která odpověď zvolena. Navíc, pro určité kategorie uživatelů se specifickým znevýhodněním (zdravotním, socio-kulturním) jsou dotazníky zcela nevhodné. Zpracovatelé analýzy se rozhodli založit analýzu potřeb uživatelů na rozhovorech
. Jedná se o kvalitativní metodu, která díky osobnímu kontaktu s dotazovanými, přináší řadu výhod – umožňuje lepší vhled do jedinečné životní situace uživatele, komplexnější vnímání jeho problémů, možnost kladení doplňujících otázek apod. 

Protože informace získané od uživatelů služeb by měly být především podnětem k diskusi v pracovních skupinách, nejedná se o vyčerpávající shrnutí potřeb obyvatel regionu v sociální oblasti a vzhledem ke zvolené metodě nelze ani mluvit o reprezentativnosti zvoleného vzorku uživatelů. Rozhovory s uživateli umožňují ostatním účastníkům KPSS porozumět tomu, co pro člověka v nepříznivé sociální situaci může znamenat využívání sociální služby a které jeho potřeby mohou být touto službou uspokojeny. Analýza přináší i několik konkrétních připomínek a návrhů na změny v systému služeb či ve způsobu jejich poskytování. Dotazovaní nebyli při odpovídání svazováni uzavřenými otázkami a nabídnutými možnostmi výběru. Přestože měl rozhovor předem danou osnovu a strukturu, vždy poskytoval uživatelům možnost hovořit i o tématech a problémech, které jim připadají důležité. Probraná témata tvoří osnovu analýz rozhovorů s jednotlivými skupinami uživatelů.
Osobní kontakt s uživateli služeb rovněž poskytoval příležitost k informování o projektu komunitního plánování, k zodpovězení případných dotazů a především k hledání způsobů, jak by se mohli uživatelé do komunitního plánování zapojit. Někteří z nich se následně přihlásili do pracovních skupin.   

V porovnání s dotazníkovými průzkumy nepoměrně větší časová a finanční náročnost provádění rozhovorů omezuje počet dotazovaných. Na základě informací získaných z rozhovorů s cca 55 uživateli proto nelze vyvozovat všeobecně platné závěry o potřebách všech uživatelů. Záměrem rozhovorů s uživateli nebylo ani hodnotit kvalitu jednotlivých poskytovatelů služeb nebo systému sociálních služeb jako celku. Názory dotazovaných zkrátka nejsou a ani nemohou být objektivní. Vždy se jedná o subjektivní názory jednotlivců, kteří byli ochotni rozhovor poskytnout. Kvalitně poskytované sociální služby však mají respektovat individuální přání a potřeby každého uživatele, a proto počet osob, které určitý názor zastávají, není vždy tím rozhodujícím kritériem. 

Přestože poskytovatelé služeb jsou kvalifikovanými odborníky a vědí o situacích a potřebách uživatelů mnohé, některé jejich postřehy a připomínky pro ně mohou být zdrojem inspirace a příležitostí k zamyšlení. Analýzy potřeb uživatelů ale nejsou určeny pouze pro poskytovatele služeb, nýbrž i pro laickou veřejnost. Zdaleka ne všichni si dovedou představit situace a problémy, které musejí uživatelé sociálních služeb řešit. Seznámení se s nimi může přispět k hlubšímu pochopení důležitosti sociálních služeb, ke zvýšení zájmu o tyto služby, případně i k jejich podpoře. 

Analýza potřeb uživatelů služeb zprostředkovává pouze jeden úhel pohledu na sociální služby na Domažlicku. K získání ucelenějšího pohledu je nezbytné konfrontovat připomínky a názory uživatelů s informacemi získanými od poskytovatelů služeb, na kterých je založena Analýza poskytovatelů sociálních služeb a Analýza zdrojů systému sociálních služeb. O pohledu laické veřejnosti mnohé vypovídá text Vyhodnocení ankety - Anketa mezi širokou veřejností o potřebách v sociální oblasti. 
II. Vymezení cílových skupin uživatelů pro KPSS na Domažlicku
Uživatel sociálních služeb je definován jako fyzická osoba nebo jako skupiny osob, které užívají, případně žádají sociální služby, protože se ocitly v nepříznivé sociální situaci. Uživatelé mají právo zejména na poskytnutí informací o možnostech a nabídce systému sociálních služeb a na poskytnutí takové služby, jejíž kvalita je ověřena registrací.

II.1 Senioři a osoby se zdravotním postižením 

Jednou z cílových skupin uživatelů sociálních služeb v KPSS na Domažlicku jsou senioři (tj. osoby nad 65 let věku). Vzhledem k předpokládané odlišnosti mezi způsobem života v přirozeném domácím prostředí a životem v pobytovém zařízení typu domova důchodců či domova-penzionu pro důchodce je při analýze potřeb uživatelů - seniorů rozlišováno mezi:   

· seniory žijícími v domácím prostředí a
· seniory žijícími v domovech pro seniory.

Další cílovou skupinou uživatelů jsou osoby se zdravotním postižením. Zdravotní postižení je odbornou veřejností klasifikováno podle několika druhů a stupňů. V analýze je rozlišováno pouze mezi těmito základními kategoriemi zdravotního postižení (ne všechny jsou zastoupeny):

· smyslové postižení – sluchové, zrakové

· kombinované postižení

· tělesné postižení

· duševní onemocnění

· mentální postižení

· postižení civilizační chorobou

Cílové skupiny senioři a osoby se ZP byly po konzultaci s poskytovateli pro jednání v rámci KPSS na Domažlicku sloučeny do jedné pracovní skupiny. U obou těchto skupin uživatelů dochází k sociálnímu vyloučení zejména na základě omezení vyplývajících z jejich zdravotního stavu, byť každá z těchto skupin uživatelů, ba i každý jednotlivec má svoje specifika při využívání sociálních služeb. K určitému prolínání těchto kategorií dochází i u jednotlivých uživatelů, proto jejich rozdělení do skupin v analýze není striktní. 
II.1.1 Poskytovatelé sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením na Domažlicku

Seniorům a osobám se zdravotním postižením se na Domažlicku věnuje celkem 15 organizací poskytujících sociální služby:

	Poskytovatelé na Domažlicku
	Typy poskytovaných služeb

	Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR, Klub Pavučinka
	· základní sociální poradenství 

· (osobní asistence; pečovatelská služba; průvodcovské a předčitatelské služby – v rámci péče rodinných příslušníků o dítě se zdravotním postižením)



	Centrum pro zdravotně postižené Plzeňského kraje, 

pracoviště Domažlice
	· základní sociální poradenství
· odborné sociální poradenství
· průvodcovské a předčitatelské služby

· telefonická krizová pomoc

· tlumočnické služby

· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením



	Český svaz diabetiků, Územní DIA organizace
	· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením



	Diecézní charita Plzeň:

Terénní sociální služba Domažlice 

Volnočasové aktivity Duha
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· telefonická krizová pomoc

· krizová pomoc

· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením  (děti se ZP)
· terénní programy

· sociální rehabilitace



	Domácí ošetřovatelská péče – Miroslava Lukášková
	· základní sociální poradenství

· osobní asistence

· pečovatelská služba



	Dům s pečovatelskou službou Bělá nad Radbuzou 

(Město Bělá n.R.)
	· základní sociální poradenství (poskytuje MěÚ)
· pečovatelská služba (v DPS i terénní)

· průvodcovské a předčitatelské služby



	Dům s pečovatelskou službou Hostouň 

(obec Hostouň)
	· pečovatelská služba (v DPS i terénní)



	Dům s pečovatelskou službou Klenčí pod Čerchovem 

(obec Klenčí p.Č.)
	· pečovatelská služba (v DPS i terénní)



	Dům s pečovatelskou službou Poběžovice 

(Město Poběžovice)
	· pečovatelská služba (v DPS i terénu)



	Dům Penzion - byty s pečovatelskou službou 

(Město Domažlice):

Dům s pečovatelskou službou

REHA – Centrum pro zdravotně postižené
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· pečovatelská služba (v domech i terénu)

· podpora samostatného bydlení
· odlehčovací služby
· centra denních služeb

· denní stacionáře

· domovy pro seniory

· sociální rehabilitace



	Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR, 

oblastní odbočka – SONS
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· průvodcovské a předčitatelské služby



	Svaz neslyšících a nedoslýchavých v ČR
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· osobní asistence

· pečovatelská služba

· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením



	Svaz postižených civilizačními chorobami v ČR, 

OV Domažlice
	· základní sociální poradenství

· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením



	Svaz tělesně postižených, Okresní výbor Domažlice
	· základní sociální poradenství

· centra denních služeb

· sociální rehabilitace



	Ústav sociálních služeb Domažlice:

Domov důchodců Černovice

Domov – penzion pro důchodce I

Domov – penzion pro důchodce II

Ošetřovatelské oddělení
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· domovy pro seniory




Tabulka 1: Poskytovatelé sociálních služeb pro seniory a osoby se ZP podle typů poskytovaných služeb

II.2 Děti a mládež ohrožené sociálním vyloučením
Jednou z dalších cílových skupin, na jejíž problémy se zaměří účastníci KPSS na Domažlicku, jsou děti a mládež, kterým hrozí sociální vyloučení z toho důvodu, že vyrůstají v rodinách, které nejsou úplné, kde docházelo nebo dochází k domácímu násilí, kde jsou rodiče dlouhodobě nezaměstnaní, přišli o bydlení či jsou závislí na návykových látkách či se u nich tyto jevy kombinují. Do uvedené skupiny patří i mladí lidé vyrůstající v ústavech výchovné péče a mladí delikventi. 

Takové děti (mladí lidé) se ve společnosti svých vrstevníků mohou cítit nepatřičně nebo vyděleně – mají odlišnou životní zkušenost, situace v rodině nastavuje jejich výchozí pozici na jinou úroveň, což se navenek projevuje např. v materiální oblasti. Děti vědí, že si nemohou koupit to, co jejich spolužáci, že mají horší oblečení a nebo nenavštěvují tolik zájmových kroužků jako jejich kamarádi, nejezdí s rodiči na výlety. Ve škole se objevují problémy s učivem, chováním, se vztahy k vrstevníkům. V pozdějším věku mohou mít tito jedinci potíže se začleněním do většinové společnosti. Pohybují se v ústraní, někdy dokonce na hranici zákona nebo za ní. Cílem sociálních služeb v této oblasti je zejména ochrana dětí a mládeže a zlepšení kvality jejich života předcházením nebo snížením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich života. 
Rozhovory s malými dětmi však nemají velkou vypovídací hodnotu pro tento typ analýzy, protože děti nejsou s to formulovat své potřeby v sociální oblasti – pomoc docela samozřejmě očekávají od rodičů, kamarádů, případně od učitelů. Při prvních rozhovorech bylo zjevné, že děti rozesmutňuje mluvit o tom, co se děje v jejich rodině. Proto byl uskutečněn pouze jeden rozhovor se dvěmi mladšími dětmi (sourozenci – dívka 9 let, chlapec 12 let) - klienty azylového domu pro matky s dětmi, a dále jeden rozhovor se starší dívkou (18 let), klientkou sociálního odboru. Další rozhovory byly vedeny s rodiči dětí – se dvěmi matkami samoživitelkami a jedním otcem, žijícím se synem na ubytovně, aby byly potřeby dětí formulovány aspoň zprostředkovaně. (Rozhovory s matkami – klientkami azylového domu a s dalšími rodiči žijícími v ubytovnách a na ulici jsou předmětem V. kapitoly). Kvůli vícestrannému pohledu na věc byly uskutečněny rozhovory i s výchovnými poradkyněmi v základních školách a s pracovníky Střediska výchovné péče. Ti mohou relativně zodpovědně posoudit, s jakými problémy potřebují děti a mládež ohrožené sociálním vyloučením pomoci a zda je na Domažlicku dostatek zařízení, která tento typ služeb nabízejí. 
II.2.1 Poskytovatelé sociálních služeb pro děti a mládež na Domažlicku


Na tuto cílovou skupinu uživatelů se na Domažlicku zaměřují pouze 2 organizace poskytující sociální služby: 

	Poskytovatelé na Domažlicku
	Typy poskytovaných služeb

	Diecézní charita Plzeň:

Domov pro matky s dětmi v tísni Domažlice

Terénní sociální služba Domažlice 


	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· telefonická krizová pomoc

· azylové domy

· krizová pomoc

· sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi

· terénní programy

· sociální rehabilitace



	Ústav sociálních služeb Domažlice:

Rodinná poradna
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství


Tabulka 2: Poskytovatelé sociálních služeb pro děti a mládež ohrožené sociálním vyloučením podle typů poskytovaných služeb

II.3 Lidé ohrožení ztrátou přístřeší, prostitucí a dlouhodobou nezaměstnaností
V této kategorii byly rozhovory zaměřeny na osoby, které jsou ohroženy sociálním vyloučením vlivem ztráty přístřeší, ztráty zaměstnání či hledáním obživy v prostředí prostituce, případně vlivem kombinace těchto jevů.  Tato cílová skupina má i své přesahy do předešlých dvou skupin KPSS na Domažlicku, např. dlouhodobě nezaměstnaní z důvodu zdravotního postižení ve skupině Senioři a osoby se zdravotním postižením či matky s dětmi ohrožené ztrátou přístřeší jako následku domácího násilí nebo neurovnaných poměrů v rodině ve skupině Děti a mládež ohrožené sociálním vyloučením. Za stěžejní je však považována tato klasifikace uživatelů:

· lidé ohrožení ztrátou přístřeší

· lidé ohrožení prostitucí

· lidé ohrožení dlouhodobou nezaměstnaností. 

II.3.1 Poskytovatelé sociálních služeb pro lidi ohrožené ztrátou přístřeší, prostitucí a dlouhodobou nezaměstnaností

Na uvedené cílové skupiny uživatelů zaměřují na Domažlicku své služby celkem 3 poskytovatelé sociálních služeb:
	Poskytovatelé na Domažlicku
	Typy poskytovaných služeb

	Diecézní charita Plzeň:

Domov pro matky s dětmi v tísni Domažlice

Terénní sociální služba Domažlice 


	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· telefonická krizová pomoc

· azylové domy

· krizová pomoc

· sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi

· terénní programy

· sociální rehabilitace



	Občanské sdružení Network East West


	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství

· terénní programy



	Ústav sociálních služeb Domažlice:

Rodinná poradna
	· základní sociální poradenství

· odborné sociální poradenství


Tabulka 3: Poskytovatelé sociálních služeb pro lidi ohrožené ztrátou přístřeší, prostitucí a dlouhodobou nezaměstnaností  podle typů služeb

III. Senioři a osoby se zdravotním postižením

III.1 Senioři žijící v domácím prostředí
III.1.1 Charakteristika respondentů


Pro analýzu potřeb uživatelů sociálních služeb z řad seniorů žijících v domácím prostředí byly realizovány 4 individuální rozhovory a jeden rozhovor s manželským párem. Všichni dotazovaní respondenti bydlí ve vlastní domácnosti a jsou klienty místní pečovatelské služby
. Tato služba jim nabízí určité spektrum úkonů, z nichž má klient možnost si na základě dohody s poskytovatelem vybrat. Nejvíce využívanými službami jsou pak donáška obědů, zajištění nákupů, dohled na klienta, doprovázení klienta, mytí a úklid v domácnosti. Věkové rozložení klientů se pohybovalo od 73 do 82 let. 81letá žena využívá služeb terénní pečovatelské služby již 4 roky, manželský pár (muž 75, žena 73 let) využívají službu 3 roky, dále pak 82letá žena využívá službu půl roku a zbývající dvě respondentky (73 a 78let) využívají službu 2 roky.  

III.1.2 Analýza rozhovorů

 
Všichni respondenti se ve svých výpovědích shodují v tom, že jim vyhovuje stávající stav. Tedy, že mohou zůstat ve svém domácím prostředí -  „Tady jsem doma a nechci do domova důchodců, dcera mě tam chtěla dostat, ale já chci zůstat tady, jsem tu prostě doma“ (žena, 81 let). Poskytovanou službu si všichni klienti velice chválí. Považují přístup pracovnic terénní pečovatelské služby za profesionální, jak lze vyčíst z jejich odpovědí - „Co nezvládnu sám nebo za pomoci syna, s tím mi pomůžou pečovatelky.“ (muž, 75 let), „Přivezou mi oběd, nakoupí, uklidí, když potřebuji, jsem s nimi moc spokojená.“ (žena, 82 let). Všichni respondenti se ve svých odpovědích shodují také v tom, že pokud potřebují pomoci něco zajistit, obrací se kromě rodiny právě na pracovnice pečovatelské služby. Žádné požadavky na rozšíření nebo zkvalitnění služeb během rozhovorů nezazněly.

 
Co se informovanosti o službě týče, většina respondentů se shoduje v tom, že se o možnosti využití služby dozvěděli buďto od známých, kteří ji už využívali, od rodinných příslušníků nebo ve zdravotnických zařízeních. Je třeba také zmínit, že pracovníci pečovatelské služby sami snaží vytipovávat potenciální klienty, a to různými způsoby (přímé kontaktování klientů, informování praktických lékařů, pracovníků nemocnice). V případě zájmu o další informace o sociálních službách se respondenti obracejí opět na pečovatelky či obvodní lékaře. 

O možnostech využití jiných sociálních služeb nikdo z respondentů neuvažoval a neuvažuje. Na otázku, jak by eventuálně řešili svoji situaci při zhoršení jejich zdravotního stavu, reagují různě -  „To teď nevím, chci zůstat doma“ (žena, 81let), naopak za dotazovaný manželský pár muž odpověděl: „Zatím to zvládáme s manželkou sami za pomoci syna a pečovatelek. Až na to stačit nebudeme, půjdeme spolu do domova důchodců“.    


III.2 Senioři  a osoby se zdravotním postižením žijící v zařízeních sociální péče

III.2.1 Charakteristika respondentů

Všechny analyzované rozhovory se uskutečnily v domovech pro seniory
. První dva rozhovory byly vedeny se 2 klienty ošetřovatelského oddělení domova důchodců (DD). Klienti zde bydlí po 2 až 5 na pokoji a pečovatelská i ošetřovatelská služba je jim poskytována celodenně. Většinu času tráví na lůžku, mohou si číst nebo sledovat televizi, personál je doprovází na procházky kolem objektu nebo na náměstí, občas poslouchají hudbu nebo sledují kulturní vystoupení dětí z dětského domova. S rozhovorem souhlasila 85letá žena, která byla v zařízení 3 měsíce, a to z důvodu snížené soběstačnosti zapříčiněné pohybovým onemocněním, a dále 60letý muž, jenž pobývá v zařízeních tohoto typu již 10 let, protože trpí civilizační chorobou. 
Další skupinou respondentů je 8 jednotlivců a jeden manželský pár (kde muž má tělesné postižení a je imobilní) - klientů dvou domovů – penzionů pro důchodce (D-PD). V zařízeních tohoto typu bydlí klienti samostatně na jednolůžkových pokojích, v případě manželských párů na pokojích dvoulůžkových, tuto možnost však v Domažlicích nabízí pouze jedno zařízení ze tří. Klienti si pochvalují soukromí, svoje pokoje si mohou vybavit svým vlastním nábytkem, takže se cítí více jako doma. Pečovatelská služba je zde poskytována ve všední dny od ranních do odpoledních hodin. Klienti se vyznačují vyšší mírou soběstačnosti než klienti domovů důchodců a stále vedou poměrně nezávislý život, často např. opouštějí zařízení i na několik dní a pobývají na chatě nebo u příbuzných. Ve volném čase se účastní společenských a kulturních akcí, které pro ně pořádají poskytovatelé, věnují se různým zájmových činnostem, navzájem se navštěvují se svými blízkými. 
II.2.2 Analýza rozhovorů


Co se týče důvodů, proč lidé přicházejí do domovů pro seniory, většina se jich shoduje na tom, že je to kvůli zhoršenému zdravotnímu stavu, a tím snížené soběstačnosti. Jedna z klientek je zde již 10 let, od svých 42 let. Trpí epilepsií a má plný invalidní důchod. Některým doma chybělo potřebné vybavení (výtah, sprcha) nebo se o ně neměl kdo starat, protože jsou opuštění nebo jejich děti chodí do práce a nemají na ně čas - „Nechtěla jsem být dětem na obtíž.“ (žena, 80 let, D-PD). U některých seniorů žijících v D-PD je patrné, že do zařízení přišli dlouho před tím, než začali být závislí na pomoci personálu a i v současnosti využívají jeho služeb minimálně – „Já nic nepotřebuju, doktor je tady dvakrát týdně, ale já tam nechodím, řeknu vždycky sestřičce, ať mi přinese léky.“ (žena, 77 let, D-PD). Často se jedná o případy, kdy tito lidé přišli do D-PD kvůli onemocnění partnera a po jeho smrti už se nemají kam vrátit, ačkoli sami jsou soběstační. 
Senioři v domovech obvykle potřebují v různé míře pomoci se sebeobsluhou (úkony denní hygieny, oblékání), přípravou jídla, s úklidem, praním prádla i s vyřízením pochůzek. Díky personálu mají lepší pocit bezpečí, vědí, že se někoho dovolají, když např. upadnou a nebudou se moci zvednout, spoléhají i na ostatní obyvatele – „Voláme známým, když spadnu nebo se něco děje. Už jsou na to zvyklí.“ (muž, 80 let, D-PD). Omezená provozní doba pečovatelské služby je však některými seniory vnímána jako problematická, a proto navrhují, aby se její provoz prodloužil na 24 hodin denně – „Šli jsme sem kvůli zdravotním stavu ženy, ale stejně když umírala, tak tady nikdo nebyl, protože ta péče je tady jen do 15:30.“ (muž, 73 let, DP-D).  

Dalšími náměty na zlepšení služeb jsou v DD instalace TV do pokojů, snížení počtu obyvatel na pokojích a nákup elektrických vozíků pro vycházky seniorů – „Myslím, že by se tu uživily vozíky elektrické. Mohli bychom jezdit sami nebo by se sestry tak nenadřely.“ (muž, 60 let, DD). Obyvatelé D-PD navrhovali, kromě zavedení celodenní péče, zvýšit kapacitu zařízení nebo vybudovat nové, kontrolovat na vrátnici příchozí, protože do zařízení je volný přístup, a zajistit bezbariérovost společenské místnosti, aby ji mohli využívat i lidé na vozíku. Dva klienti D-PD by uvítali otevření dílny v zařízení nebo jeho okolí a možnost přivýdělku. 

Co se týče informovanosti o poskytovaných službách před nástupem do zařízení, získávají je senioři převážně prostřednictvím lékařů – „Byla jsem v nemocnici a doktor se ptal, proč to neřešíme, tak dcera podala žádost.“ (žena, 85 let, DD) a přes sociální odbor městského úřadu, často si pobyt vyřizují za asistence potomků. Jako čekací dobu uváděli cca 2 roky, zařízení si mohli zvolit dle svého výběru. Někteří z nich konkrétní zařízení již znali a chtěli se přestěhovat právě do něj nebo jim je doporučili známí, kteří v něm již žili. Jiní byli umístěni bez možnosti výběru, zato okamžitě, což bylo v jejich situaci rozhodující. Podle respondentů je informovanost o pobytových zařízeních pro seniory na dobré úrovni. O další služby se nezajímají. Vše, co potřebují k životu, mají v domovech k dispozici, proto jsou s pobytem v zařízení spokojeni. Chválí si zejména klid, společnost, dobré jídlo, kvalitní péči i ochotu personálu. 

III.3 Osoby se zdravotním postižením žijící v domácím prostředí

III.3.1 Charakteristika respondentů


Pro analýzu potřeb osob se zdravotním postižením žijících v domácím prostředí byly realizovány dva skupinové rozhovory a jeden individuální. Ten byl uskutečněn s matkou mentálně postiženého 18letého chlapce. První skupinový rozhovor proběhl rovněž s blízkými osobami zdravotně postižených dětí. Zúčastnilo se 8 rodinných příslušníků a 3 mladí lidé s mentálním, kombinovaným či tělesným postižením. Všichni tito respondenti navštěvují volnočasový klub Duha pro zdravotně postižené děti a jejich rodiny. 


Druhý skupinový rozhovor se uskutečnil v Centru pro zdravotně postižené, kde se setkali vozíčkáři (osoby s tělesným postižením) na informační schůzce. Rozhovoru se zúčastnilo celkem 5 uživatelů sociálních služeb ve věkovém rozmezí 19 – 65 let a také matka tělesně postižené dívky. 

III.3.2 Analýza rozhovorů
Rodiče zdravotně postižených dětí nastínili jejich problém v sociální oblasti takto: v blízkém okolí mohou zdravotně postižené děti ve školním věku navštěvovat pouze speciální školu se stacionářem. Toto zařízení je určeno dětem (mladým lidem) do 21. roku věku. Podle rodičů je třeba řešit, co bude s jejich potomky, až tohoto věku dosáhnou. Jsou zvyklí na kolektiv podobně postižených dětí a je nežádoucí, aby zůstávali doma v izolaci od ostatních. Jejich blízcí s nimi také nemohou trávit celý den, potřebují si zařídit nákupy a jiné pochůzky, musí někdy odpočívat. Proto rodiče velmi oceňují uvedený volnočasový klub, kde jejich děti mohou trávit alespoň 2 hodiny týdně a několik dní na příměstském táboře v létě, i když samozřejmě by bylo ideální tuto službu ještě více rozšířit.
Řešení problémů dětí s mentálním a kombinovaným postižením vidí jejich blízcí ve vybudování denního stacionáře
, protože jsou často nevzdělavatelné a nejsou práceschopné. Zařízení tohoto typu sice v okrese existují, ale jsou příliš vzdálená od jejich bydliště. Rodiče se shodují, že by se pak jistě uplatnila i rozvozová služba, protože s dopravní obslužností mají v malých obcích potíže. Jedna z matek jde ještě dál: „Mě napadlo udělat tady nějaký chráněný zaměstnání, jako je ta kavárna v Plzni. Tam je to všechno daleko.“

Tělesně postižení mladí lidé by zase uvítali otevření chráněné dílny
, také nejlépe přímo v Domažlicích. Běžné zaměstnání na zkrácený úvazek je údajně obtížné sehnat.

Informace o možnostech v sociálních službách hledá jedna z matek na internetu, ostatní jej nepovažují za vhodné médium, protože není dostupný pro každého. Chválí si vzájemnou soudržnost a výměnu informací mezi sebou, zejména na schůzkách a při aktivitách asociace zdravotně postižených dětí a jejich blízkých. Často je o novinkách přicházejí informovat i pracovníci centra pro zdravotně postižené osoby. Vědí však o několika rodinách se zdravotně postiženým dítětem, které se uvedených aktivit neúčastní a podle názorů přítomných o nich ani neví. Rodiče si uvědomují, že informovanost je potřeba zlepšit, zejména pokud by se v regionu vybudovalo potřebné zařízení, jehož provoz je podle jejich názoru závislý na naplnění kapacity. Potřebných klientů je prý v okrese dost, jen se o záměru musí dozvědět a spojit se, aby zase nebylo vybudováno daleko od Domažlic. 
Rodinní příslušníci dětí se ZP jsou relativně spokojeni i s prací úřednic sociálního odboru, i když některé informace jim jsou poskytnuty, až když se na ně sami zeptají poté, co o nich slyšeli jinde. Proto by uvítali zpracování přehledu všech dostupných služeb a sociálních příspěvků formou brožury. 
Osoby s tělesným postižením, s nimiž byl veden druhý rozhovor, popisují svoji situaci jako problematickou zejména v oblasti jednání na úřadech. Chválí sice přístup jednotlivých úředníků („Je to o lidech.“), ale stěžují si na přílišnou byrokracii při obstarávání různých příspěvků či pomůcek: „Spousta lidí má ten stav neměnný a nelepší se to, naopak se to ještě zhoršuje, tak proč chtějí při každý hlouposti vždycky to samé? Akorát se to někam zakládá a my s tím máme starosti.“ Vadí jim také nedůstojné zacházení a návštěvy sociálních pracovníků v jejich domácnostech za účelem posouzení finančních podmínek celé rodiny. Domnívají se, že výše příspěvku by měla být stanovena spíše podle míry postižení. Další problém spatřují v tom, jak stát nakládá s lidmi, kteří o tělesně postižené pečují: „Když se někdo z rodiny stará o toho druhého člověka a dostane se do důchodového věku, tak dostane ten úplně nejnižší důchod, jaký existuje. To je úplný nesmysl, protože ten člověk šetří peníze státu a ještě je potom na tom bit.“  


Kromě služeb sociálního odboru využívají tito uživatelé poradenství Svazu tělesně postižených. Říkají, že vše stojí na aktivitě a nadšení právě jeho jediné pracovnice, která se stará zejména o informovanost a setkávání uživatelů. Nejstarší respondent kladl důraz na vzájemnou pomoc tělesně postižených a radil mladším, aby se také zapojili do podobných činností, protože „bez pohybu není života“. 

V Domažlicích navštěvují tělesně postižení i rehabilitační centrum pro zdravotně postižené, které zapůjčuje různé zdravotní pomůcky – v souvislosti s ním se respondenti rozhovořili o problémech s mechanickými vozíky. S rostoucím věkem, ale i na horším terénu je jejich používání velmi obtížné. Mnohem raději by proto užívali elektrické.


Bezbariérovost byla také hlavním předmětem námětů a připomínek vozíčkářů. Respondenti poukazovali na různé nelogičnosti a celkově nevyhovující situaci pro pohyb na vozíku ve městě, zejména před úřady (parkování na šikmé ploše, daleko od vchodu, málo místa na vozík) a novou nemocnicí (velké mezery mezi dlaždicemi), pozastavovali se nad přístupem zdravých občanů, kteří parkují na místech pro invalidy, a nad nedostatkem policejních hlídek, jež by tuto situaci měly pomáhat řešit. Naopak matka nejmladší respondentky chválila přístup zastupitelstva města, které na jejich podnět upravilo nájezd před jednou z domažlických bank, tak aby byl její objekt přístupný všem bez rozdílu. Bezbariérovost však není dořešena ani u toalet, jediné bezbariérové WC v Domažlicích je v Městském kulturním středisku, ale údajně bývá přes den zamčené. 


Vozíčkáři by také uvítali úpravu úředních hodin na úřadech. Navrhují prodloužení pracovní doby úředníků jednou týdně do večerních hodin, aby rodinní příslušníci pečující o tělesně postižené mohli „běhat po úřadech“ poté, co přijdou ze zaměstnání.

Co se týče zavedení dalších sociálních služeb, domnívají se respondenti, že by využili soukromou ošetřovatelskou a pečovatelskou službu, která by za nimi dojížděla domů, kdykoli by něco potřebovali a dále rozvoz obědů a pečovatelskou službu v obcích, kde taková služba chybí. Nejmladší respondentka by v Domažlicích uvítala chráněné bydlení
 a chráněné zaměstnání (viz Sociálně terapeutické dílny – poznámka č. 4). 

Informovanost o sociálních službách pro tělesně postižené je podle respondentů nedostačující. Domnívají se, že by je mohli informovat zejména lékaři, protože osoby se zdravotním postižením je často navštěvují. 
IV. Děti a mládež ohrožené sociálním vyloučením 

IV.1 Děti a mládež
IV.1.1 Charakteristika respondentů


První rozhovor byl veden s dívkou (18 let), která pochází z rodiny, v níž otec byl alkoholik a násilník. Matka s dcerami se od něj díky pomoci sociálního odboru nakonec odstěhovala, prostřední dcera (respondentka) u něj zůstala. Otec však před měsícem zemřel, proto se respondentka vrátila k matce, jejímu příteli a mladší sestře. Starší sestra již žije odděleně se svým přítelem. Respondentka je nyní ve fázi smiřování se s otcovou smrtí, urovnávání vztahů v rodině a hledání práce. Měla problémy ve škole, absolvovala speciální školu, rodinnou školu nedokončila. Je vedena na úřadu práce, na sociální odbor docházela s matkou po dobu pěti let několikrát do měsíce, nyní už jen sporadicky. Rodina žije v sociálním bydlení, které pomohly zajistit pracovnice sociálního odboru. 

Druhý rozhovor se uskutečnil v azylovém domě pro matky s dětmi se dvěmi sourozenci, 12letým chlapcem a 9letou dívkou. Pocházejí celkem ze 4 dětí. Jejich otec je alkoholik a celou rodinu bil. Matka s dětmi odešla do uvedeného azylového domu již podruhé, po prvním pobytu dala ještě manželovi šanci, aby své chování změnil, k čemuž však nedošlo. Tentokrát se podle slov dětí vrátit nechce, rychle si našla práci a hledá bydlení. Otec se mezitím odstěhoval do zahraničí. Děti docházejí do základní školy v Domažlicích a navštěvují tam i zájmové kroužky. 
IV.1.2 Analýza rozhovorů

K problémům, které v životě řešila, uvedla první respondentka (klientka OSVZ, 18 let), že v minulosti se jí nelíbilo ve škole – „Děti se mi posmívaly, pak jsem šla do zvláštní, tam už to bylo dobré – vztahy i učitelé. Jeden druhého jsme se zastávali“.  Později na rodinné škole studovala respondentka pouze dva roky, pak odešla, protože ji studium nebavilo. V současné době je vedena na úřadu práce – „Na úřadu práce mi nic nenašli, ale máma mi něco sehnala, tak začnu za dva týdny pracovat“. Momentálně se snaží vyrovnat se smrtí otce, na nějž byla velmi fixovaná.  

Jediná sociální služba, kterou respondentka kdy využila a kterou zná, je sociální odbor. Pomoc sociálních pracovnic respondentka zpětně chválí, i když pocity mívala smíšené – „Pomohli mámě se odstěhovat. My jsme měli problémy ve škole, všechno se postupně zlepšilo. Byli na nás hodní, chodili jsme tam třeba ráno před školou. Říkali jsme, co je nového, jak nám to jde ve škole. Moc se mi nechtělo odpovídat, hlavně o tátovi“.  

Ke spokojenosti chybí respondentce dobré zdraví (trpí epilepsií) a práce. Kdyby měla dostatek peněz, pomohla by matce a jejímu příteli opravit dům.  Ráda by také zabezpečila sebe, aby si mohla koupit vše, co chce.
Je evidentní, že respondentka je v řešení svých problémů hodně závislá na matce. Zároveň spoléhá i na svého přítele - tvrdí, že v Domažlicích jsou divní lidé, a proto jezdí na víkendy k němu a jeho rodině. Zdá se, že jí také chybí informace v různých oblastech. Jiné služby respondentka nevyužívá, ani žádné nezná. Ve volném čase by se ráda věnovala péči o koně a tanci, ale neví, jak se do těchto činností zapojit.
 

Získané informace naznačují několik dimenzí sociálního vyloučení – příčin nepříznivé sociální situace dotazované. Koncept sociálního vyloučení je založen právě na kumulaci několika znevýhodňujících faktorů, v případě dotazované se jedná především o ekonomické (nízký příjem, sociální bydlení), kulturní (základní vzdělání) a sociální (minimum přátelských vazeb mimo rodinu způsobený též nezaměstnaností, ztráta zázemí – smrt otce). Pokud bychom se odvážili hledat příčiny její nepříznivé situace, nabízí se rozpad rodiny a problémy ve škole vyústěné v přechod do zvláštní školy. Návrat do běžné školy se pak nezdařil a dívka dodnes žije v ústraní a upíná se pouze na své nejbližší. 

Malí sourozenci žijící v azylovém domě pro matky s dětmi uvedli jako důvod svého příchodu do zařízení to, že jejich otec pil a pak celou rodinu bil. Jsou zde teprve měsíc a půl, ale již podruhé. Před tím žili „v azylu“ půl roku, ale pak se s matkou a dalšími dvěmi sourozenci vrátili k otci. Ten však své chování nezměnil. 


Tentokrát si jejich matka našla rychle práci a  hledá i bydlení. Děti chodí na základní školu v Domažlicích a navštěvují i zájmové kroužky. V zařízení se jim velmi líbí, mohou si chodit hrát na zahradu, jít se podívat na koně, hrát hry na počítači. Tety (personál) jsou na ně hodné. 

Dívka by se však ráda vrátila do místa původního bydliště, protože tam má kamarádky. V místní škole spolužáci vědí, že žije v azylovém domě, řekla jim to paní učitelka, hned jak dívka začala do školy docházet. Sama o tom raději se spolužáky nemluví. 


Chlapci se v Domažlicích líbí, chtěl by, aby zde s matkou zůstali. Ve volném čase se věnuje floorballu a hrám na počítači. O tom, že žije v azylovém domě, se spolužáky nemluví, protože se za to stydí. 

O otci oba sourozenci hovořili bez zábran, údajně se jim ozval, přestože se odstěhoval do zahraničí. Děti se shodují, že lépe se jim žije bez něj, protože „je klid“.


Na tomto případu dvou sourozenců je ilustrován dopad častých změn v životě dětí po rozpadu manželství rodičů. Již nyní je patrné, že bude obtížné vyřešit současnou situaci ke spokojenosti všech členů rodiny. Přesto se zdá, že mají silnou vůli obtíže překonat a je zde šance, že by k sociálnímu vyloučení dětí nemuselo dojít v případě, že včas a na delší dobu zakotví na jednom místě a bude se jim dostávat adekvátní péče ze strany matky i pracovníků školy. 
IV.2 Rodiče
IV.2.1 Charakteristika respondentů


Rozhovory byly vedeny se dvěmi matkami samoživitelkami a jedním otcem, který je před rozvodem a o syna se už také stará sám. První z žen (40 let, základní vzdělání) je matkou výše uvedené 18leté respondentky. Na sociálním odboru řešila v průběhu několika let důsledky alkoholismu a násilnického chování svého manžela, výchovné problémy dcer (15, 18 a 19 let) a zajištění bydlení po odchodu od manžela.  V současnosti stále hledá práci, je vedena na ÚP, nezaměstnaná je 5 let.

Druhá žena (34 let, základní vzdělání) byla na sociální odbor pozvána, protože její dcera (8 let) nedochází pravidelně do školy. Obě spolu žijí na samotě, která je od města vzdálená 3 km. Snaží se tedy chodit pěšky, ale kvůli počasí to prý občas není možné. Po rodinných problémech zůstala žena na péči o dceru sama, od konce mateřské dovolené je nezaměstnaná. 
Muž (52 let, vyučen) je otcem 14letého chlapce, oba společně žijí na ubytovně. Matka chlapce žije střídavě na ubytovně nebo na ulici
. Chlapec má potíže ve škole. Otci hrozí exekuce, splácí dluhy, platí zdravotní pojištění za manželku. Chce od ní získat soudně peníze pro syna a podat žádost o rozvod. Je také veden na úřadu práce (4 roky) a u Probační a mediační služby vykonává náhradní trest. Sociální služby využívá asi 4 měsíce.
IV.2.2 Analýza rozhovorů


Co se týče problémů, které musela řešit první respondentka, jednalo se v minulosti o odstěhování od manžela a rozvod s ním, výchovné problémy dcer a hledání zaměstnání. Po dobu 5 let aktivně spolupracovala s pracovnicemi sociálního odboru. Poradily jí, jak postupovat při řešení domácího násilí, řešily problémy dětí ve spolupráci s různými výchovnými institucemi (speciální škola, výchovný ústav, středisko výchovné péče) a zajistily pro rodinu „sociální bydlení“. Vedle toho také poskytovaly poradenství o sociálních dávkách apod.  

Respondentka je se službami sociálního odboru velmi spokojená – „Pomohli nám všechno vyřešit. Nejvíc si vážím toho, že s námi paní vedoucí jednala jako s lidma a ne s někým méněcenným“. Obrátit se na tento úřad napadlo respondentku jako jediná možnost, i když v jejím okolí „je sociálka vnímaná jako něco špatného, to je asi z minulosti, lidi s ní straší děti, že je vezme do děcáku“. Jiné sociální služby nezná, ani ji nenapadá, jaké další by mohla využívat. 

V současné době je respondentka vedena také na úřadu práce, ale při hledání zaměstnání je znevýhodněna svým zdravotním stavem. Na druhou stranu přiznává, že z dávek se dá vyžít a že by na tom s rodinou byli možná hůř, kdyby pracovala. Dále řeší otázku bydlení. Je sice ráda, že mají kde bydlet, ale chtěla by se ze sociálního bytu odstěhovat kvůli ostatním nájemníkům – „My bydlíme mezi Cikánama, tak ta nejmladší (dcera) se stydí ve škole, ani nejde ven a sedí doma“. 

Pokud by měla respondentka posoudit, jaké problémy mají její děti, myslí si, že „asi jsou psychicky labilní, mladší byla hodně fixovaná na otce, pak mají problémy takové ty pubertální – se vztahy, posmívání ve škole... Nejstarší dcera byla dva roky ve výchovném ústavu, teď už od nás odešla, žije různě, nepracuje“. Problémy prý řeší doma, prostřední dcera u přítele. O žádných sociálních službách, které by mohly její dcery využívat, neví. 

Druhá respondentka má největší problémy s bydlením na samotě. Po rozvodu s mužem se od ní odvrátila celá jeho rodina, a  tak je na všechno sama. Neřešená situace s dopravou do města na sebe nabaluje další potíže. 
Na sociální odbor se však neobrátila dobrovolně. Byla tam pozvána kvůli neomluveným hodinám 8leté dcery ve škole. Se službami odboru je zásadně nespokojena, říká, že „je to tragédie“ a že jí „nikdo nepomůže“, prý si to má vyřešit sama. Dříve pobírala sociální dávky, ale nyní na ně údajně nemá nárok. Sociální pracovnice jí navrhly, aby odešla do azylového domu pro matky s dětmi, ale to prý není řešení, protože tam může zůstat jen krátkou dobu. Ubytovny jsou pro ni zase drahé.
Co se týče dalších sociálních služeb, žádné jiné nezná, pouze by ráda využila služeb Červeného kříže, slyšela totiž, že je možné tam dostat zdarma oblečení. Respondentka je vedena na úřadu práce. Chtěla by se ze samoty odstěhovat a najít si práci. Vyhovovalo by jí nějaké levné „sociální bydlení“. V současné době žena dochází také k psychiatrovi, bez jehož pomoci neví, jak by to zvládla (opisem naznačuje možnost sebevraždy). Podle jejího názoru se její dcery tyto problémy příliš nedotýkají. 

Dotazovaný muž měl v době uskutečnění rozhovoru největší problémy kvůli hrozící exekuci. Snažil se proto byt, v němž dříve bydlel, za pomoci syna vystěhovat. Usiloval také o to, aby dostal více peněz od manželky, aby mohl synovi pořídit věci do školy. O syna se pečlivě stará, snaží se využít všech existujících možností, jak jemu i sobě alespoň částečně přilepšit. 

Ze sociálních služeb využívají muž se synem služeb sociálního odboru, rodinné poradny a terénní sociální služby. Kurátorka pro mládež pomohla chlapci s doučováním na reparát, jeho otci našly sociální pracovnice místo na ubytovně. Do Rodinné poradny chodí muž na konzultace kvůli rozvodu. Od Terénní sociální služby se mu mimo jiné dostává občasné finanční výpomoci. Se všemi službami je muž spokojen – „Nemůžu říct křivý slovo. Vzájemně si vycházíme vstříc. Všude se mi snaží pomoct“.

Muž je již čtvrtým rokem veden na úřadu práce – „Nabízeli mi rekvalifikace, ale jsou drahé a mimo Domažlice. Čas bych na to měl, ale peníze ne. Neumím s počítačem ani němčinu, všude radši vezmou mladší“. Kromě toho pravidelně dochází do Probační a mediační služby, ale důvod jeho náhradního trestu nebyl zjištěn.


Co se týče námětů na rozšíření služeb, navrhuje muž možnost krátkodobých půjček. Byl by také rád, kdyby jeho syn nějak smysluplně trávil volný čas, např. prací na počítači nebo doučováním školní látky, když s ní má problémy. 
IV.3 Odborní pracovníci

Na základě informací o poskytovatelích sociálních služeb na Domažlicku pro cílovou skupinu děti a mládež lze soudit, že vedle sociálního odboru (kurátor pro mládež, oddělení sociálně-právní ochrany dítěte), azylového domu pro matky s dětmi a rodinné poradny zde fungují různé výchovné a poradenské instituce, které mezi sebou a také se sociálním odborem navzájem spolupracují a suplují tak sociální služby v pravém slova smyslu. Jedná se o výchovné poradce na školách, Středisko výchovné péče, Pedagogicko-psychologickou poradnu.
 IV.3.1 Charakteristika respondentů

Rozhovory byly uskutečněny se dvěmi výchovnými poradkyněmi základních škol v Domažlicích. Obě poradkyně pracují na část úvazku zároveň jako učitelky. V rámci poradenské činnosti   řeší s žáky a rodiči zejména volbu povolání a různé výchovné problémy. 

Pracovnice Střediska výchovné péče uvedla, že zařízení poskytuje zejména internátní pobyty pro děti s výchovnými problémy. Vedle této služby probíhají i pravidelné výchovné a poradenské činnosti zaměřené na řešení výchovných problémů dětí. Obecně se jedná o sekundární prevenci - pracovníkům střediska jde vlastně o to oddálit nebo zcela zrušit nástup problematických dětí do diagnostického ústavu, ten je dále předstupněm výchovného ústavu nebo dětského domova (volba mezi těmito dvěma zařízeními závisí na tom, jak se u dětí projevuje negativní působení prostředí, z něhož vzešly). Organizačně spadá středisko pod Dětský diagnostický ústav Plzeň a tedy pod Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR.
IV.3.2 Analýza rozhovorů

 
Obě výchovné poradkyně se shodně vyjádřily, že nejčastěji se ve školách řeší kázeňské přestupky (zapomínání pomůcek, domácích úkolů, přezůvek apod., chování dětí – agresivita, nevhodné chování, kouření, záškoláctví, šikana). 

Kouření žáků je vnímáno jako problém s rostoucí tendencí, a je proto řešeno ve spolupráci s hygienickou stanicí formou prevenčních přednášek a také během výuky souvisejících předmětů. Když jsou děti přistiženy při kouření, oznamuje se tato skutečnost rodičům, jejichž přístup k řešení věci je někdy laxní; případně jsou „viníci“ vyhlášeni školním rozhlasem. Další návykové látky se zatím v obou školách nevyskytují. Prevenční přednášky o škodlivosti drog přesto probíhají. 

Jedna škola spolupracuje s Policií ČR při stíhání prodejců cigaret. Druhá škola s jejími pracovníky spolupracuje v oblasti šikany, která však není ve škole častým jevem. Podle výchovné poradkyně je špatně, že policisté zpětně neinformují školu o tom, jak byl případ dořešen. 


Jiné výchovné problémy jsou řešeny ve spolupráci se sociálním odborem, s Pedagogicko-psychologickou poradnou a se Střediskem výchovné péče. Obě výchovné poradkyně spolupráci chválí, přestože „na OSVZ jsou svázaní různými pravidly, škoda že nemohou dělat víc – vše musí být se souhlasem rodičů, i když jejich přístup někdy není dobrý“.  Otázky volby povolání spadají do kompetencí úřadu práce a Rodinné poradny, kde žáci mohou absolvovat tzv. „profi-vyšetření“. 

Co se týče oblasti zájmových činností, jsou k dispozici jednak kroužky ve škole a také v Dominu (bývalý Dům dětí a mládeže). Jedna výchovná poradkyně se domnívá, že „je třeba působit na rodiče, aby své děti do kroužků posílali“. Druhá výchovná poradkyně by doporučovala vybudování „klubu pro mladé“, kde by se mohli věnovat internetu, hudbě, sportu apod., mohly by tam probíhat i různé prevenční přednášky. Zájem o konkrétní náplň programu klubu ze strany dětí navrhuje zjistit formou dotazníku. 

Jak je uvedeno výše, ve Středisku výchovné péče jsou nejčastěji řešeny výchovné problémy dětí, např. záškoláctví, šikana, špatný prospěch. Děti jsou do zařízení umisťovány na žádost rodičů nebo školy. Důležité je, že děti se svým pobytem v něm musí souhlasit. Často se však stává, že na řešení problémů dětí naopak nespolupracují rodiče. Obvyklými klienty zařízení jsou děti ze sociálně slabých rodin či děti samoživitelek. 

 V zařízení mohou děti bydlet 2 měsíce, přičemž prvních 14 dní je zkušebních. S dětmi se pracuje individuálně, podstupují mj. i terapii s psychologem nebo psychiatrem. Kromě toho děti dále pokračují ve školní látce. Na závěr připraví pracovníci střediska etopedickou zprávu, která obsahuje doporučení, jak by se v daném případě mělo dále postupovat. 
Ve spolupráci s oddělením sociálně-právní ochrany dítěte se rozhoduje o umístění dítěte do diagnostického, případně do výchovného ústavu. Dalšími spolupracujícími institucemi jsou sociální odbor, policie či pedagogicko-psychologická poradna. Chybějícím článkem péče o klienty je podle pracovnice centra navazující zařízení, které by nadále pracovalo s dětmi vracejícími se po pobytu ve středisku domů, tak aby se předcházelo opakování jejich potíží. Takové zařízení by mělo fungovat formou zájmového klubu a zároveň krizového centra pro prevenci závislostí.

Výše zmíněným návrhům odborníků z výchovné praxe na vybudování zařízení pro děti a mládež asi nejlépe odpovídá v typologii sociálních služeb nízkoprahové zařízení pro děti a mládež. 
 Zároveň by mohlo být i odpovědí na potřebu opětovného začlenění dětí, které prošly zařízeními azylového typu, či exkludovaných mladých lidí, kteří žijí vně výchovných, vzdělávacích institucí či zařízení sociální péče. 
V. Lidé ohrožení ztrátou přístřeší, prostitucí a dlouhodobou nezaměstnaností
V.1 Lidé ohrožení ztrátou přístřeší

V.1.1 Charakteristika respondentů

Klienti terénní sociální služby žijící v ubytovnách a na ulici

Prvním respondentem je 31letý muž se základním vzděláním, svobodný, bezdětný. Žije v Domažlicích na ubytovně a má invalidní důchod kvůli epilepsii. 

Další respondentkou je 47letá žena se základním vzděláním, vdaná. Žije střídavě na ulici a v ubytovnách se svým přítelem. Její manžel a syn žijí samostatně a také na ubytovně. Manžel chce zažádat o rozvod. Žena je 7 let nezaměstnaná.  

Třetí rozhovor v cílové skupině Lidé ohrožení ztrátou přístřeší byl veden jako skupinový se třemi klienty Charity, kteří společně žijí v provizorním „chráněném bydlení“ této organizace.  Stručně je lze charakterizovat takto: 

- 33letý muž s mentálním postižením, svobodný, vyučený, v současné době veden na úřadu práce, v zařízení rok a půl; 
- 56letá žena s mentálním postižením, svobodná, se základním vzděláním, 10 let v invalidním důchodu, v zařízení dva roky;
- 63letá žena, rozvedená, s maturitou, čeká na vyřízení starobního důchodu, v zařízení 3 měsíce.
Klientky azylového domu pro matky s dětmi

Dalšími respondentkami byly klientky Azylového domu pro matky s dětmi v tísni. Jednalo se o tři ženy samoživitelky s těmito charakteristikami:

- 26letá žena, svobodná se dvěmi dětmi, vyučena, na mateřské dovolené, v zařízení půl roku;

- 38letá žena, v rozvodovém řízení, 3 děti, vyučena, na mateřské dovolené, v zařízení 8 měs.;

- 25letá žena, svobodná s jedním dítětem, vyučena, vedena na ÚP 3 měs., v zařízení 4 roky.
V.1.2 Analýza rozhovorů

Hlavním problémem prvního respondenta je bydlení. Svoji situaci řeší tak, že zatím žije na ubytovně, o níž se vyjadřuje, že „je to moc drahé a taky je tam pěknej bordel“. Muž proto chodí do Charity (Terénní sociální služba), kde mu pomáhají s žádostí o byt v obci, kam podle původního bydliště spadá. 


Dále muž dochází do Probační a mediační služby ČR, protože měl podmíněný trest na 2,5 roku, musel se tam pravidelně hlásit a od tamních pracovníků se dozvěděl právě o Charitě. Donedávna byl veden i na úřadu práce (celkem 4,5 roku), ale kvůli svým epileptickým záchvatům „si vyběhal“ invalidní důchod, který nyní pobírá již dva roky. Práci proto nehledá. Se službami, které mu byly poskytnuty, je muž spokojen, bohužel však k jeho lítosti došlo k výměně vedoucí v Probační a mediační službě.   


Co se týče námětů na rozšíření či zlepšení sociálních služeb, upozorňuje muž na potřebu zvýšení kapacity levného „sociálního bydlení“ – „Je potřeba levného bydlení. Ubytovny jsou špatné a sociálních bytů je málo“. 

Druhá klientka Terénní sociální služby také postrádá zejména bydlení. Svoji životní situaci řešila v době uskutečnění rozhovoru ze dne na den: „Dnes jsme byli s přítelem na ubytovně. Měla jsem nějaké peníze, tak jsem to zaplatila i jemu, ale něco taky musíme jíst. A potřebuju oblečení. Když se vykoupu a oblíknu si to špinavý, tak ani není poznat, že jsem čistá“. 
S žádostí o pomoc se obrací na kamarády, Charitu, Červený kříž. Pracovníci Charity jí pomohli zařídit ubytovnu. Žena hledá podnájem, ale nemá na něj peníze. Chtěla by prý raději bydlet se synem. Kvůli synovým problémům s učením využila celá její rodina i služeb sociálního odboru. Na otázku po její spokojenosti se službami odpovídá: „Charita dělá, co může, sociálka synovi taky pomohla“. 


Kromě využívání uvedených sociálních služeb je žena 7 let vedena na úřadu práce, ale tvrdí, že s částečným invalidním důchodem práci nesežene. Žádné náměty na zlepšení či rozšíření služeb žena neuvedla. 


Tři klienti žijící v „ubytovně“ Charity mají společné, že nemají kde bydlet, protože zůstali zcela osamělí a sami nemají dostatek finančních prostředků na to, aby si bydlení zajistili. Dalším problémem je v případě prvních dvou hledání zaměstnání. Muž v době uskutečnění rozhovoru chodil na brigádu. Chtěl by také absolvovat rekvalifikační kurz. Naráží však na vysokou cenu kurzů i na nutnost dojíždění do vzdáleného místa jejich konání. Kromě úřadu práce navštěvuje muž i Probační a mediační službu, kde se musí hlásit, protože byl ve výkonu trestu.

Druhá žena pobírá 10 let invalidní důchod, ale její prostředky se pohybují pod úrovní životního minima a navíc platí exekuci, takže jí nic nezbývá. Nedávno zkusila pracovat na sběru jahod, ale neuspěla, protože pracovala příliš pomalu. 

Třetí respondentka má potíže s doložením odpracovaných let pro výpočet výše starobního důchodu, protože v minulosti pracovala na Slovensku a doklady o tom se po rozdělení Československa „ztratily“. 
V ubytovně prý mají respondenti k dispozici vše, co potřebují k životu. Služby Charity velmi chválí – „Charita se tady o lidi stará jako o děti. Charita za ty lidi i myslí. Snaží se řešit ty problémy zdravotní, finanční, prostě všechno. Všechno pohlídají, aby ty lidi mohli průběžně skromně žít, aby to fungovalo. Mají s náma úzkej kontakt“. Třetí respondentka je spokojena i se službami sociálního odboru, protože jí prý „pohlídají každou korunu“. 

Co se týče připomínek a námětů k poskytovaným službám, stěžují si respondenti na nedostatek soukromí. Také je problematické, že „ubytovna“ je umístěna nad restauračním zařízením, a proto její obyvatele trápí hluk. Rádi by se odstěhovali do skutečného chráněného bydlení. Uvítali by, kdyby mělo také zahradu. Podle jejich slov by řešila jak zaměstnání či náplň volného času, tak i samozásobování obyvatel vypěstovanou zeleninou či ovocem. 

Někteří dřívější klienti tohoto zařízení odešli bydlet do sociálních bytů. Ti současní se domnívají, že sociální bydlení je nad jejich možnosti, když nepracují nebo nemají starobní důchod. 


O službách Charity se všichni tři respondenti dozvěděli prostřednictvím příbuzných. Jejich informovanost o možnostech v sociální oblasti se zdá být na poměrně dobré úrovni. 

Klientky azylového domu pro matky s dětmi

Všechny tři respondentky se shodly, že jejich největším problémem je bydlení, případně neuspořádané rodinné poměry poté, co musely svá původní zázemí opustit - druhá žena žije s nejmladším dítětem v odloučení od starších dětí, třetí ženě dělá potíže bývalý druh: u soudu byla bohužel prozrazena adresa zařízení, bývalý druh ženu s dítětem našel a nyní je občas navštěvuje a chová se nevhodně. Nejčastějším důvodem příchodu do zařízení je domácí násilí, ale i chybějící zázemí u těhotných žen.

V azylovém domě získaly ženy s dětmi kromě ubytování i poradenství, učí se pečovat o děti i o chod domácnosti, dětem jsou nabízeny volnočasové aktivity. Obyvatelé se musí řídit řádem zařízení a platí také nájem, jehož výše je pro ně únosná. Všechny tři ženy  poskytované služby chválí, zejména ta, která žije v zařízení nejdéle – „ Tady mi pomáhají se vším. Nic jsem neuměla, naučili mě vařit, zařizovat si papíry, všechno... Ani se nechceme stěhovat. Dcera je tady od narození, nic jiného nezná“. Svoji životní situaci chtějí ženy v brzké budoucnosti řešit odstěhováním se do „sociálních bytů“ nebo do obecního bytu, na něž si podaly žádost.


Co se týče připomínek k poskytovaným službám, zmínila jedna z žen, že by uvítala rozšíření volnočasových aktivit pro děti. Náměty na zkvalitnění služeb se týkaly pouze informovanosti o službách. Ani jedna klientka o existenci azylových domů pro matky s dětmi nic netušila, dokud se její situace natolik nezhoršila, že navštívila sociální odbor, kde jí byl azylový dům doporučen. Jedna žena získala kontakt na zařízení od kamarádky. Říká: „Mělo by se o té službě vědět. Měly by se dávat aspoň inzeráty do novin nebo dělat nějaké sbírky na Charitu.“ 
V.2 Lidé ohrožení prostitucí

Klientky Centra pro prevenci AIDS a pohlavně přenosných chorob


Uskutečnit rozhovor s osobami této cílové skupiny je poměrně náročné, protože většina z nich využívá služeb Centra Jana pouze v rámci terénního programu, kdy jsou jim distribuovány hygienické potřeby, poskytováno sociální poradenství a odebírány testy výskytu různých onemocnění. Rozhovory byly vedeny během otevíracích hodin Centra, kdy je provozována zejména zdravotní péče (dermato-venerologická). 
V menší míře je klientkám poskytováno sociální poradenství (doprovod k lékaři při gynekologických a kožních problémech, asistence při sestavování žádostí na úřady, splátkové kalendáře dluhů na sociálním pojištění, informace o bezpečnosti práce, o sociálních dávkách). Dále je v Centru poskytováno oblečení pro děti, nabízena asistence při přípravě na porod, v péči o děti, možnost praní prádla a sprcha. Ženy zde mohou i jen tak posedět u kávy. 

Vedle těchto činností se Centrum zabývá i pomocí obchodovaným osobám a prevenčními programy na školách v rámci primární prevence AIDS a pohlavně přenosných chorob.

Od listopadu 2006 bude v provozu pojízdná ambulance a vyšetření tak budou moci probíhat přímo v terénu.
V.2.1 Charakteristika respondentů

Rozhovory byly uskutečněny s těmito respondentkami:
- žena, 28 let, vdaná, 1 dítě, základní vzdělání, na ÚP vedená 1 rok, služby využívá 2 roky;
- žena, 23 let, svobodná, 2 děti, základní vzdělání, na ÚP se chce přihlásit za 2 měsíce, služby využívá 3. rokem;

- žena 23 let, svobodná, bez dětí, navštěvuje učiliště, služby využívá asi rok.
V.2.2 Analýza rozhovorů

Všechny tři respondentky se shodly, že největším problémem v současnosti je nová vyhláška v Domažlicích, která zakazuje nabízet sexuální služby ve městě. Ženám to komplikuje situaci. První respondentka uvedla i problémy rodinné - momentálně  je v rozvodovém řízení. 

Do Centra docházejí všechny tři ženy zejména na lékařské prohlídky. První respondentka navíc využívá také poradenství, potřebovala rady ohledně jednání na úřadech – dochází na sociální odbor a je vedena na úřadu práce. O službě se dozvěděla přes podobnou organizaci v Praze (Rozkoš bez rizika), která má pobočku v Brně a spolu s Centrem Jana jsou jedinými organizacemi svého druhu v republice. Se službami je spokojená stejně tak jako zbylé dvě respondentky. Ty si chválí, že mohou do Centra přijít „na pokec“ a že Centrum „pomáhá v tom, co jiní nedokážou“, „jsou zde příjemní, lepší než u normálního doktora“. Obě se o službách dozvěděly přes kamarádky. 

Zdá se, že informovanost o dané službě je v této cílové skupině relativně na dobré úrovni. Pracovnice Centra se snaží samy o nabídce informovat během terénní práce. Otázkou zůstává, kolik žen se z nějakého důvodu obává využít nabízené služby. 
V.3 Lidé ohrožení dlouhodobou nezaměstnaností
V.3.1 Charakteristika respondentů

7 z respondentů, kteří byli dotázáni během šetření pro analýzu potřeb uživatelů sociálních služeb, je nebo bylo dlouhodobě nezaměstnaných. Jedná se o dvě matky samoživitelky (40 a 34 let), jednoho muže žijícího se synem na ubytovně (52 let), jednoho mladšího muže žijícího na ubytovně (31 let), jednu ženu žijící střídavě na ulici a na ubytovně (47 let) a konečně jednoho muže (33 let) a jednu ženu (56 let) žijící v „chráněném bydlení“ Charity.  
V.3.2 Analýza rozhovorů


Z těchto 7 respondentů 5 absolvovalo základní školu, dva jsou vyučeni. 
2 respondenti mají plný invalidní důchod – z nich muž se o hledání práce nezajímá, protože má epilepsii, avšak žena žijící v ubytovně Charity by si ráda přivydělala, neboť dlouhodobě žije pod hranicí životního minima, ale bohužel pracuje pomalu, a proto při pokusu pracovat neuspěla. 
Jedna žena má částečný invalidní důchod a shodně s další ženou, která má zdravotní potíže s páteří se shodují, že je takto nikdo nezaměstná. 

Jiná žena nepracuje, protože žije bez automobilu na samotě a má problém se vůbec dostat do města, natož do zaměstnání či s dcerou do školy. 

Dva zbylí muži by pracovali rádi, ale zaměstnání se jim nedaří sehnat (příčinou může být „vysoký věk“ – 52 let, nedostatečná kvalifikace – neznalost jazyků, práce s počítačem). Tito muži se zajímají o možnosti rekvalifikace, shodně ale tvrdí, že rekvalifikační kurzy jsou nad jejich finanční možnosti a ve vzdálených městech (Plzeň, Klatovy), kam by si nemohli dovolit (opět z finančních důvodů) dojíždět. 
Závěr

Z rozhovorů s uživateli sociálních služeb na Domažlicku zaměřených na zjištění jejich potřeb vyplývají tyto závěry:
· Omezená provozní doba pečovatelské služby v domovech pro seniory je některými z nich vnímána jako problematická, proto navrhují její prodloužení na 24 hodin denně. 
· Respondenti z domova důchodců navrhují umístění televizorů na pokoje a nákup elektrických vozíků pro vycházky seniorů. 

· Obyvatelé domovů – penzionů by uvítali zvýšení kapacity domovů pro seniory, kontrolu příchozích, bezbariérovost společenské místnosti a otevření dílny kvůli možnosti přivýdělku.

· Obecně jsou obyvatelé domovů pro seniory s užívanými službami spokojeni a jsou o možnostech, jak je začít využívat dobře informováni. 

· Rodiče dětí s mentálním či kombinovaným postižením vidí řešení nedostatečné návaznosti služeb pro tuto cílovou skupinu uživatelů ve vybudování denního stacionáře. 

· Osoby s tělesným postižením kladou největší důraz na potřebu dořešení bezbariérovosti zejména budov, kde sídlí úřady a lékaři, v Domažlicích i veřejného WC. Zároveň by uvítali prodloužení úředních hodin úřadů alespoň jednou týdně do večerních hodin a zprovoznění soukromé ošetřovatelské a pečovatelské služby v regionu. 

· Osoby se zdravotním postižením by obecně uvítali lepší informovanost o možnostech v sociálních službách, např. prostřednictvím lékařů. 

· Řešení problémů dětí a mládeže ohrožených sociálním vyloučením by podle odborníků mohlo napomoci vybudování zájmového klubu (nízkoprahového zařízení), které by působilo ve smyslu opětovného začlenění těchto lidí do běžného života společnosti a které by mělo na starosti i prevenci užívání návykových látek. 
· Lidé ohrožení ztrátou přístřeší upozorňují na špatnou kvalitu ubytoven a na potřebu získání levného „sociálního bydlení“. Zároveň zazněly v této cílové skupině i zmínky o potřebě využívat darované oblečení, ale také o nemožnosti osobní šatstvo prát. 

· Dlouhodobě nezaměstnaní lidé, kteří mají zájem o rekvalifikaci, si stěžují na vysokou cenu rekvalifikačních kurzů a nutnost dojíždět kvůli nim do vzdálených měst. 

· Obyvatelé ubytovny Charity, velmi chválí přístup terénních sociálních pracovníků, ale  přáli by si žít v opravdovém chráněném bydlení, kde by měli dostatek soukromí, klid a zahradu, na níž by mohli pracovat a pěstovat zeleninu pro vlastní potřebu. 
· Matky žijící v azylovém domě pro matky s dětmi jsou velmi spokojeny s poskytovanými službami, ale upozorňují na naprosto nedostatečnou informovanost veřejnosti o tomto typu zařízení. 
· Ženy pracující v prostituci jsou spokojeny se stávajícími službami, které jsou jim poskytovány. Oceňují dostupnost lékařských prohlídek. O službách se informují zejména mezi sebou navzájem. 

· U kvalitativních výzkumných metod je obtížné vyvozovat obecné a reprezentativní závěry. Provedené rozhovory naznačily, že informovanost o sociálních službách na Domažlicku není podle názorů respondentů na příliš dobré úrovni. 
Příloha 1 – Příklad osnovy rozhovoru

Osnova rozhovoru se seniory a osobami se ZP žijícími v domovech

PRO OSOBY SE ZP:

Kategorie postižení - zrakové, sluchové, tělesné, mentální, duševní, kombinované, civilizační (vyznačit!)
A. Problémové oblasti
1. Řekl(a) byste o sobě, že máte vše, co potřebujete ke spokojenému životu?
2. Kde byste nejraději prožíval(a) své stáří?
3. Proč jste se rozhodl(a) jít do tohoto zařízení?

4. Kdybyste si mohl(a) vybrat, žil(a) byste zde dál? Pokud ne, kde byste žil(a)?

5. V čem Vám pobyt v zařízení nejvíce pomáhá?

6. Zvládl(a) byste to sám/sama? Pokud ano, za jakých podmínek?

B. Hodnocení služeb a návrhy na jejich zlepšení

1. Jak dlouho službu využíváte?
2. Kde jste se o službě dozvěděl(a)?

3. Mohl(a) jste si vybrat z více možností?

4. Podle čeho jste si službu vybíral(a)? 

5. Jste spokojen(a) s životem v zařízení? Vyhovuje Vám to tak?

6. Čeho si v zařízení nejvíce ceníte? Jaké má pobyt v něm výhody?

7. Co Vám zde naopak vadí a chtěl(a) byste změnit? S čím jste nespokojen(a)?

8. Jaké další služby nebo aktivity byste uvítal/a? 
9. S čím potřebujete pomoci, na co sám/sama nestačíte?

10. Víte, na koho se můžete obrátit s žádostí o pomoc?
11. Na koho se nejčastěji obracíte? Kdo Vám pomáhá?
12. Vyhovuje Vám to takhle? Pokud ne, jak by Vám to vyhovovalo lépe? 
13. Jste spokojen(a) s tím, jak se k Vám poskytovatelé služeb chovají? 
14. Uzavřeli s Vámi smlouvu o poskytování služby?  


15. Ptají se Vás, jak byste si službu představoval(a)?
16. Respektují Vaše přání a potřeby?
17. Stěžujete si někdy? Pokud ano, na co? 




18. Co by podle Vás měli dělat lépe nebo jinak?
19. Líbí se Vám prostředí, ve kterém jsou Vám služby poskytovány? 
20. Vyhovuje Vám místo, kde využíváte službu?
21. Vyhovuje Vám doba, kdy můžete využívat službu?

22. Pokud je služba zpoplatněna, je pro Vás její cena přijatelná?

C. Jiné služby 

1. Jaké služby pro seniory ještě využíváte  (kromě služeb v zařízení nebo pečovatelské služby)?
2. Uvažujete, že vyhledáte a budete využívat nějakou další sociální službu? Pokud ano, jakou?
3. Vyhledáváte informace o sociálních službách, které by pro Vás mohly být užitečné? Pokud ano, jak?

4. Napadá Vás nějaká další služba  mimo zařízení, která by pro Vás byla užitečná?
5. Chtěl(a) byste ještě něco sdělit k sociálním službám na Domažlicku? Co ještě považujete za důležité?
6. Myslíte si, že existuje nějaký způsob, jak byste mohl(a) přispět ke zlepšení využívaných služeb?  
Chtěl(a) byste se podílet na plánování sociálních služeb na Domažlicku a zapojit se do práce v pracovní skupině?
Pokud ano, uveďte prosím kontakt na Vás (telefon, adresa, e-mail):

Pohlaví: 

· muž 

· žena 

Věk : ……………
Stav: 
· svobodný/á 
· vdaná/ženatý
· rozvedená/rozvedený
· vdovec/vdova
Bydlení:
· ÚSP

· DPS
· DD

· D-PD

· jiné:
Zaměstnání:

· v penzi

· na částečný úvazek

· na celý úvazek

· v chráněné dílně
Vzdělání:
· základní bez vyučení

· vyučen(a) bez maturity

· maturita

· VŠ nebo VOŠ

Tazatel:




Podpis tazatele:

Datum:[image: image2.png]









� Příklad osnovy rozhovoru viz Příloha 1. 


� Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které  mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi,  jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osoba a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony. Služba obsahuje pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, pomoc při zajištění chodu domácnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (podle zákona č. 108/2006 Sb.).





�   V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Služba obsahuje poskytnutí ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů i při obstarávání osobních záležitostí. 


� V denních stacionářích se poskytují ambulantní služby osobám, které  mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, nebo zdravotního postižení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Služba obsahuje pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti a pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů i při obstarávání osobních záležitostí (podle zákona č. 108/2006 Sb.).





� Chráněné dílny jsou určeny lidem jejichž soběstačnost v některé oblasti např. osobní péče, používání veřejných míst a služeb je natolik snížena, že potřebují dlouhodobou podporu při získání pracovního místa nebo lidem, kteří o získání pracovního místa na trhu práce zatím neusilují. Služba je poskytována ve zvláštních zařízeních s denním režimem. Uživatel není k poskytovali služby v pracovněprávním vztahu. Podstatou služby je aktivizace,  upevnění a rozvoj pracovních dovedností a návyků. cílem je umožnit lidem v produktivním věku uplatnit své vlohy a připravit se na vstup na trh práce (podle MPSV ČR, 2002) – tato služba není definována v novém zákoně o sociálních službách (podle zákona č. 108/2006 Sb.).





� Chráněné bydlení je pobytová služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chráněné bydlení má formu skupinového, popřípadě individuálního bydlení. Služba obsahuje poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, poskytnutí ubytování, pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a i při obstarávání osobních záležitostí (podle zákona č. 108/2006 Sb.).


� Analýza rozhovoru s matkou respondentky viz následující kapitola (IV.2).


� Analýzy rozhovorů s matkami – klientkami azylového domu pro matky s dětmi viz kapitola V.1


� Rozhovor s matkou chlapce je obsažen v kapitole V. 


� Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež poskytují ambulantní, popřípadě terénní služby dětem ve věku od 6 do 26 let a ohroženým společensky nežádoucími jevy. Cílem služby je zlepšit kvalitu jejich života předcházením nebo snížením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich života, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Služba může být poskytována osobám anonymně. Služba obsahuje výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti a pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů i při obstarávání osobních záležitostí. 


� Některé klientky azylového domu se skutečně odstěhovaly. V listopadu 2006 bylo v Domažlicích zkolaudováno 30 „sociálních bytů“. 
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