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UVOD

Tato price se zabyvd problematikou kvality sluzeb pro uZivatele drog. Zaméteni
bakaldfské prace jsem si vybral proto, Ze méfeni kvality socidlnich sluzeb je
v soucasnosti velmi aktudlnim tématem. Pfesto se rozhodné neda fici, Ze by to bylo
téma vycCerpané a jasné. Naopak v mnoha piipadech, jak ukézal proces certifikaci
a v soucasnosti 1 probihajici proces inspekci socidlnich sluzeb, se jejim poskytovatelim
nedaii naplnit pozadavky standardl, které jsou kladeny na jednotlivé typy socidlnich
sluzeb zabyvajicich se prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti. Doufdm, Ze tato prace
pomtiZze poskytovatelim sluZeb pro uzivatele drog v napliovani standarda kvality.

Dilezitym ¢lankem v procesu hodnoceni je sdm uzivatel sluzby. Ten sluzbu v jeji
podobé konzumuje a miiZe se proto vyjadfovat k tomu, jak ho sluzba podporuje,
poméaha zkvalitnit jeho Zivot nebo zménit jeho nepiiznivou Zivotni situaci. M¢lo by byt
spolecnou potfebou a snahou uZzivateli i poskytovateli sluZeb spolupracovat na
hodnoceni kvality, protoze odhaleni pfipadnych nedostatkii v realizaci sluzby vede
k dal§imu rozvoji sluzby, jejimu zkvalitnéni a zefektivnéni.

Cilem price je poskytnout souhrnny pohled na protidrogové sluzby. Teoretickd
¢ast prace si klade za cil popsat problematiku méteni kvality v téchto sluzbach, vysvétlit
nezastupitelnou roli uZivatelii v mechanismu hodnoceni sluZeb. Ukolem praktické ¢asti
je navrhnout a otestovat nastroj pro zjiStovani spokojenosti uzivatelii s poskytovanymi
sluzbami a poskytnout tak prakticky ndvod pro dalsi poskytovatele sluZzeb v oblasti
protidrogové prevence, jak zjisStovat spokojenost uzivatel v téchto sluzbéch.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do kapitol, které kratce popisuji samotny fenomén
zneuzivani ndvykovych latek, jaké sluzby a proC plisobi na poli prevence a 1écby
drogovych zdvislosti, jak a pro¢ je duleZzité hodnotit kvalitu drogovych sluzeb a kone¢né
popsat formy spoluprdce uzivateli a poskytovatelti sluzeb pii hleddni zlepSeni téchto
sluzeb. Teoretickd &dst ¢erpa piedevsim z literatury, kterou vydavé sekretariat Utad
vlady Ceské republiky Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy v Ceské republice.

Praktickd ¢ast se vé€nuje samotnému hodnoceni kvality sluZeb za pouZiti ndstroje
sledovéani spokojenosti samotnych wuzivateld. Kontaktni a poradenské centrum pro
uzivatele drog v Jihlavé umozZnilo provést pro potfeby této prace prizkum spokojenosti
jeho uZivatelll a tim soucasné kontrolu kvality poskytovanych sluzeb. Jako kritérium

pro hodnoceni kvality jsou pouZity Akreditacni standardy pro zafizeni a programy



poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim drog. Pro samotny empiricky
vyzkum byl sestaven soubor otdzek, dle kterych pak byl veden standardizovany
rozhovor s dvaceti respondenty z fad uzivateli sluzby. Praktickd ¢ast ukdZe moZnost
vyuziti spoluprdce s uZzivateli jako experty na hodnoceni sluzby, kterou vyuZivaji.
Soucasné naznaci, jak zafizeni naplnuje standardy, které jsou na tento typ sluzby
kladeny. U zjisténych nedostatkti ddva doporuceni a navrhy ke zlepseni.

Ambici price je ukdzat dileZitost socidlnich sluzeb, které se vénuji problematice
prevence a lécby drogovych zavislosti, nutnost zabyvat se kvalitou téchto sluzeb

a ukdzat prakticky zptisob, jak zapojit uzivatele sluzby do procesu hodnoceni kvality.



I TEORETICKA CAST

1 Misto drogy v zivoté ¢lovéka

PrestoZe se dnes mizZeme stdle jesté setkat s mylnym ndzorem, Ze drogovy problém
pfinesla do naSi spoleCnosti az ,,sametova revoluce®, je zjiSténou pravdou, Ze nikdy
v minulosti neexistovala spolecnost, kterd by tento jev dokdzala eliminovat. Je nutné si
zvyknout na fakt, Ze k realité dnesSni spole¢nosti uzivani drog neodd¢litelné patii.

,Historicky nejstar$i zkuSenost md Cloveék s tzv. psychedelickymi drogami, jejichz
uzivani bylo obvykle ritualizovdno. Problém s ndvykovymi ldtkami, tak jak ho zndme
dnes, kdy jsou tyto latky zneuzivdny konzumnim zplGsobem a pfindseji svym
uZivateliim utrpeni v zdvislosti, je oviem historicky mnohem mladi.«'

,,Historie uzivani psychotropnich litek je stard jako lidstvo samo. Antropologové,
kteti studovali rtzné domorodé kultury v riznych c¢astech svéta popisuji, Ze
psychotropni latky byly a jsou pouzivany k 1éCeni, vésténi, ke komunikaci s nebeskymi
1 podsvétnimi oblastmi, v Samanskych ritudlech a podobné. Pravé Samanské ritudly jsou
nejstar$im dochovanym svédectvim uZivani psychotropnich litek. Samanismus jako
nejstarSi ndboZenstvi, mé&l vypracované techniky na vyvoldvdni zménéného stavu
védomi na drogové i nedrogové bazi a jeho historie sahd az do paleolitu.*?

Historickd zkuSenost, véda, ale i nakonec zdravy rozum ndm piindsi dilezité zjisténi,
Ze uzivani drog nelze vymytit. Drog je bezpocet vSude okolo nds a moderni spole¢nost
je ke svému fungovani v medicin€ i v jinych odvétvich potiebuje. Nelze proto piestat
navykové latky zcela vyuZzivat, protoZe by to bylo stejné nesmyslné, jako vzdat se
dalSim béZnych soucdsti naSeho Zivota. Je tfeba se snaZit o zménu zptisobu chovéni lidi,
ktef{ drogy zneuZzivaji.

K tomu mohou napomoct sluzby orientované na tento segment klientd.

' MIOVSKY, M. Drogy nelze vymytit, s. 43.
2 KUDRLE, S. Historie uZivdni a zneuzivdni ndvykovych ldtek, s. 83.



2 Vyznam sluzby pro uzivatele drog

Dle mého ndzoru plni protidrogové sluzby ve spoleCnosti nezastupitelnou roli
a spolecnost je jednoznacné potiebuje. Vyuziji ndsledujici kapitoly k tomu, abych
k tomuto tvrzeni ptidal i potfebné argumenty.

ProtoZe Zijeme v Ceské republice, kterd méa vcelku raciondln{ protidrogovou politiku
zaloZenou na prevenci a vyzkumu, mohu uvadét argumenty, Cisla a statistiky pfimo
z nasi zemé, které publikoval Utad vlady CR ve spoluprici s Narodnim monitorovacim
sttediskem pro drogy a drogové zavislosti v kazdoro¢ni zprdvé o stavu ve véci drog
v Ceské republice.

Vyplati se tedy spolecnosti investovat do sluzeb pro uZivatele drog finan¢ni
prostiedky? Samoziejmé&, Ze ano a divod je jednoduchy, protoze je to pro spole¢nost
levnéjsi. Sluzby, které se vénuji protidrogové prevenci a 1écbé zavislosti, totiz snizuji
rozsah uzivani drog, drogovou trestnou cCinnosti, nemocnost uZivateld, ndklady na
lékatrskou péci spojenou s léCenim nasledkit uzivani drog. Naopak zruSeni ¢i omezeni
preventivnich sluzeb pro uZivatele drog by spole¢nost a tedy i kazdého z nds, stdlo
navySeni ndkladii na feSeni problémul spojenych s uzivanim drog. To jsou naptiklad
prostfedky spojené s vyssi trestnou ¢innosti uzZivateli drog a s jejich somatickou 1écbou
v disledku zvySeni poctu uZivateli nakaZenych smrtelnym virem HIV, virovymi
Zloutenkami typu A, B, C ¢i tuberkul6zou. Napiiklad sada vakcin pro zdkladni 1é¢bu
virové hepatitidy C, kterd je mezi uZivateli drog nejrozsifengjsi, stoji pfibliZzné sto
padesit tisic korun. *

,Moderni ekonomika m4 k dispozici ndstroje typu cost benefit analyz, kdy je mozné
vyéislit finanéni efektivitu tdchto sluZeb. BohuZel v Ceské republice tyto srovnavaci
ekonomické vyzkumy doposud neprobéhly, ale anglické vyzkumy konstatuji, ze 1 libra
vlozend do prevence a 1écby uzivateli drog uSetii spole¢nosti 3 libry na ndkladech, jez
nese v dasledku trestné ¢innosti uZivatell drog a souvisejici ¢innosti trestné-pravniho
systému. Dalsi Setfeni napiiklad udavd, ze 69 % ndkladl, jez spole¢nost v souvislosti
s uzivanim drog nese, tvoii usla produktivita (napf. Ze uzivatelé drog nepracuji a cerpaji
davky ze socidlniho a zdravotniho pojisténi), 19 % ndklady trestné-pravniho systému

a pouze 10 % tvoii naklady na 16¢bu.

3 Srov. RADIMJECKY, J. Lécba uzivatell drog se vyplati, s. 3.
* RADIMECKY, J. Lécba uzivatelii drog se vyplati, s. 1.



Uvedené udaje plati za predpokladu, Ze sluzby pro uZivatele drog jsou ve svém
snazeni uspésSné. A jsou tedy sluzby pro uzivatele drog uspesné? ,Prestoze efektivita
uzivatele drog, zdvaznost jeho zdravotnich a socidlnich problémii, vhodné zvoleny typ
1écby, jeji délka, naroCnost a kvalita, sledovani dspéSnosti v Ceskych sluzbach pro
uzivatele, které provadi Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zavislosti,
potvrzuje efektivitu 1éCby uzivatelii drog. Vysledky ukazuji, Ze z uzivatela drog, ktefi se
dostanou do péce sluzeb protidrogové prevence a 1écby jich 40 % abstinuje, 50 % se
vyrazng zlep$i jejich zdravotni a socidlni stav a méné vyzaduji dalsi péci. U uZivateld,
ktef{ nevydrzi abstinovat, chova se vétSina z nich méné rizikove. Tyto zmény vyznamné
ptispivaji ke sniZeni drogové kriminality, rizik Sifeni infekEénich nemoci a socidlniho
propadu uZivateli drog a tim i ke sniZeni vydaji spoleCnosti. Pouze u nepatrné ¢ésti
uZivatelil drog nenastane po 16¢bé 74dné zlepSeni.* Jiné zdroje uvad&ji dal¥i argumenty.

,.Kontaktu s sluzbami 1é¢by je v CR pfiblizné 60 % problémovych uZivatelti drog,
u nichz se dafi sluzbam prevence a 1écby ovliviiovat jejich chovéni. SniZil se pocet
uzivatel pervitinu a heroinu, sniZil se po¢et imrti na pfedavkovani a vyskyt viru HIV
a zloutenek u uZivateli drog v CR je dlouhodobé pod priimérem v zemi EU. Stejné tak
se podafilo sniZit zdjem mladych lidi o experiment s tvrdymi drogami a zastavil se
pokles v&ku prvniho experimentu s ilegdlnimi drogami.*°

I pies tyto argumenty se objem finanénich prostiedk, které vldda Ceské republiky
investuje do protidrogovych sluzeb neustdle sniZzuje. Pozadavek Rady vlidy na
koordinaci protidrogové politiky na sluzby prevence a Ié¢by pro rok 2005 byl
135 miliéni korun, v roce 2006 byl objem vynaloZenych prostfedkti 104 miliont korun,
v roce 2007 100 miliént korun a pro rok 2008 planuje vldda vynaloZit na sluzby
prevence a 1é¢by drogovych zévislosti pouze 95 miliént korun.”

Pravé sluzby prevence a 1écby vyznamné ptispivaji k poklesu poc¢tu problémovych

uzivatell drog a tim uSetii spolec¢nosti kazdoro¢né miliardy korun, které by musela

> RADIMECKY, J. Lécba uzivateli drog se vyplati, s. 1.

® LEJCKOVA, P.; MRAVCIK, V.; RADIMECKY, J. Srovndni uZivdni drog a jeho dopadii v krajich
Ceské republiky v roce 2002, s. 39.

7 Srov. RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Dotace na protidrogovou
politiku..., [online]. Praha: RVKPP, [cit. 2008-06-01]. Dostupné na WWW:
http://www.vlada.cz/scripts/detail.php?1d=29145



vydat ze svého rozpoctu na jejich 1é¢bu v disledku smrtelnych infekénich nemoci, jako
je to napiiklad dle idaji OSN a WHO napftiklad v zemich byvalého Sovétského svazu,
ale i v takovych stitech jakym je napiiklad Spanélsko. Tyto stity podcenily vyznam
prevence uzivani drog, 1éCby uzivateli a snizovani potenciondlnich zdravotnich
a socidlnich rizik spojenych s uzivinim drog. V soucasné dob¢ ndsledkem toho celi
epidemickému Sifeni injek¢niho uZivani drog, viru HIV a virové Zloutence typu C ve
spole¢nosti.®

Lécba uzivatell drog se tedy spole¢nosti jednoznacné vyplati.

3 Principy ¢eské protidrogové politiky

Ceskd vlada v minulych letech piijala v boji proti drogové epidemii raciondln{
ptistup a vydala strategické dokumenty, jak postupovat v protidrogové prevenci.

,Vlida Ceské republiky v dokumentu Nérodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2005 — 2009 uznala, Ze uZivani vSech typi ndvykovych latek je komplexni
a mnohovrstevny jev s celou fadou vzdjemné se ovliviiujicich potenciondlnich rizik pro
jedince i pro spole¢nost. Proto i ¢eskd protidrogova politika se snazi byt komplexni
a zahrnuje koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich, léCebnych, socidlnich,
regulacnich, kontrolnich a dalSich opatieni véetné¢ vymahani prava uskute¢iiovanych na
mezindrodni, ndrodni, krajské a na mistni Grovni. Jejich kone¢nym cilem je sniZit
uzivani vSech typi drog anebo potenciondlni rizika a Skody, které jednotlivcim
a spole¢nosti mohou jejich uZivani nastat.” Stdtni orgdny se v oblasti protidrogové
politiky snazi o komplexni, viceoborovy a vyvazeny pftistup. ,,Tedy piistup, ktery
vychdzi ze Siroké celospoleCenské spolupridce na vSech drovnich a je postaveny na
vyzkumem podloZzeném a vyvdzeném uplatnovani tii zdkladnich strategii moderni
protidrogové politiky. Témi jsou snizovdni nabidky drog, sniZovdni poptdvky po
drogich a snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim. Tyto strategie jsou vzdjemné
nezastupitelné a doplnuji se. Protidrogovou politiku tvoii ¢tyfi zdkladni pilite — primédrni

£ x © o qe .y ISR .y s . . 1
prevence, 16¢ba a resocializace, snizovani rizik a snizovéni dostupnosti drog.“'°

¥ Srov. RADIMECKY, J. Lécha uzZivateli drog se vyplati, s. 4.

® SEKRETARIAT URADU VLADY CESKE REPUBLIKY. Ndrodni strategie protidrogové politiky
2005 — 2009, s. 4.

' RADIMECKY, J. Ceskd protidrogovd politika — pro a proti, s. 29.



Dile vlada Ceské republiky ve svém usneseni &. 109/04 schvélila mimo jiné i to, Ze
v ramci protidrogové politiky je tieba uplatiiovat také princip hodnoceni efektivity
a kvality protidrogové politiky. A protoze ndastrojem protidrogové politiky jsou
pfedevSim protidrogové sluzby pro uzivatele drog, tykalo se hodnoceni kvality i jich.
Aby vladni usneseni mohlo byt naplnéno byly pozdé&ji spustény certifikace odborné
zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog, které jsou hlavnim ndstrojem hodnoceni kvality

sluzeb. Je ale rozumné zacit socidlni sluzby méfit ¢isly a efektivitou?

4 K posuzovani kvality a icinnosti drogovych sluzeb

Potifeba métit kvalitu vzesSla jak ze strany poskytovatelii sluZeb, tak ze strany
stitu, jenz tyto sluzby z vétsi Casti financuje. Odbornikiim z oblasti protidrogové
prevence, ktefi jsou Casto soucasné v roli poskytovatela sluzeb v této oblasti, se podafilo
prosadit zavedeni méfeni kvality, které by mélo ukézat, které sluzby jsou kvalitni
a které ne. Soucasn¢ tim sluzby drogové prevence, dostaly Sanci ziskat oficidlni znacku
kvality, prostfednictvim které, stit uznd sluzby protidrogové prevence a 1écby jako
G&inné a pottebné. "’

Stat jako dondtor si od zavedeni méteni kvality slibuje, Ze usetii vydaje, které vklada
do financovéni sluZeb. Jednak nebude mit povinnost financovat sluzby, které certifikét
kvality neziskaji a jednak se zavddénim standardii kvality by mélo dochdzet ke
zefektivnéni téchto sluzeb. Popsany proces vZdy nemusi nutn¢ znamenat fakt, ze bude
sluzba levnéjsi, ale miZe napiiklad pokryvat svou dostupnosti vétsi izemi a podobné¢.

,Je tfeba vychdzet z predpokladu, Ze vetfejné prostiedky, z nichZ jsou sluzby pro
uzivatele drog financované z nejvetsi Casti nejsou neomezené, minimdlni sit’ téchto
sluzeb musi byt dostupnd jak tzemné, tak i finanéné pro uZivatele sluzeb, tyto
poskytované sluzby musi spliiovat urcenou kvalitu a v neposledni fadé¢ je nutné, aby
tyto sluzby byly uc¢inné. Dondtor sluzeb, v tomto piipad¢ stdt, je ochoten financovat
pouze prokazatelné ucinné postupy, tak aby mél jistotu, Ze vynakldda své prostifedky
Géelnd.“'?

Tyto teze a ptedpoklady popisuje Cesky piedni adiktolog Kamil Kalina jako princip

hodnota za penize, ktery se k hodnoceni sluzeb prosadil ve vyspélé Evrop€. Uvedeny

' Srov. KALINA, K. Kvalita a ii¢innost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti, s. 26.
'> SKLENAR, V. Kvalita socidlnich sluZeb, s. 47.



princip tedy shrnuje ndsledujici poZadavky na sluzby pro uZivatele drog. PoZadavek
kvality — stat chce za své penize dobré sluzby, pozadavek efektivity — od téchto dobrych
sluZeb je ocekdvano, Ze budou G¢inné a pozadavek udrZitelnych ndkladl — tyto kvalitni
G&inné sluzby budou stt rozumné penize.

,Jaké starosti to piindsi politikim pii realizaci protidrogové politiky si miZeme
predstavit, jestlize pojmy kvalita — dostupnost — ndklady, vepiSeme na vrcholy
trojihelniku. 1 kdybychom si to sebevice ptdli, nelze trojihelnik postavit na vSech tfi
vrcholy souc€asné. Je-li zdkladnou trojihelniku péce kvalitni — péce ndkladnd, pak tato
péce nebude Siroce dostupnd. Vsadime-li na péci kvalitni a Siroce dostupnou, nesta¢ime
pocitat vydaje. Zvolime-li zdkladnu péce Siroce dostupnd — péce levnd, bude obtizné
udrzet jeji kvalitu.«*

Pti hodnoceni sluzeb se pak postupuje tak, Ze poméfujeme penize, které sluzby stoji
s jejich kvalitou a efektivitou.

Hodnotit sluzbu mohou oba subjekty, které ptichdzeji se sluzbou do kontaktu.
Prvnim jsou uZivatelé, pro které je sluzba urena a druhym je odborny garant kvality,
kterym je vkonecném disledku stat, jako dondtor sluzby. Tato price se vénuje
hodnoceni kvality sluzby z pohledu uZivatele, protoze jediné tak lze zajistit, Ze ocenéni
sluzby bude komplexni.

Jsem presvédcen, Ze uZzivatelé musi hrat pti hodnoceni kvality hlavni roli, protoze
jsou to pravé oni, pro koho je sluzba urCena a jsou to oni, ktefi potiebuji, aby sluzby
které vyuzivaji byly kvalitni a podporovaly je ke zméné Zivotniho stylu.

Jaké sluzby jsou tedy kvalitni?

5 Ke kritériim kvalitnich sluzeb

Rozdélit sluzby na kvalitni a nekvalitni neni jednoduchy proces. Problém nastava
totiz v definici samotného slova kvalita. O odpovéd’ na otdzku, co se mini slovem
kvalita v socidlnich sluZbach, usiluje publikace Rizeni kvality dlouhodobé péée v CR od
autorc Matl a Jabirkovd. Metodou revize dostupné tuzemské literatury se snaZili

shrnout dostupné poznatky z oblasti kvality socidlnich a zdravotnickych sluzeb. Této

13 Srov. KALINA, K. Hodnoceni sluZeb, s. 143.
" KALINA, K. Jakd péce je kvalitni?, s. 54.



problematice se vénuje velké mnozstvi domdici produkce, ovS§em ke shod¢ na definici
kvality stdle nedoglo."

,Kvalita je kategorie, kterd v kvantitativnich i kvalitativnich pojmech popisuje
uroven vyrobku Ci poskytovanych sluzeb. Kvalita se tudiz skladd ze dvou casti —
kvantitativni a kvalitativni. Na stran¢ kvantitativni kategorie stoji objektivné definovany
meétitelny uZzitek vyjaddieny standardizovanou potiebnosti a experty ocekdvanym
vysledkem socidlni sluzby, na stran¢ kvalitativni kategorii mtiZe naptiklad reprezentovat
splnéni &i dokonce prekrodeni oéekdvani uZivateli sluzby.“'®

Stejné tak jako se v Ceské republice neshodla teorie i praxe na definici kvality
samotné, neexistuje v tuzemské literatuie jednoznatnd shoda na definici kvality
socidlnich sluzeb. Podle nékterych autorti ,,kvalita znamend efektivni vyuZzivani zdroju,
schopnost reagovat na individudlni potifeby, uspéSnost pfi socidlnim zaclenovani a pti
ziskdvani autonomie a nezdvislosti, podle jinych, se kvalitou rozumi sdilend piedstava
o tom, jak by méla vypadat dobrd prace kazdého c¢lena pracovniho tymu. Pro dalsi
autory je za kvalitni povazovdna takova sluzba, kterd je vykondvana kvalifikovanymi
pracovniky, poskytovand s ptfiméfenym technickym a dal§Sim vybavenim, poskytovana
pfiméfené stavu klienta, je piinosem pro zdravotni stav ¢i kvalitu Zivota, je ptijatelna
z hlediska hodnotové a emociondlni rovnovdhy, je fddné¢ dokumentovana
a zdivodniteln."’

Mezi odborniky a praktiky zkritka neexistuje jednotny nédzorovy konsensus.
Terminologie v oblasti kvality sluzeb je navic Casto rGzné interpretovdna a stava se
nesrozumitelnou.

Pozornost je naopak vénovdna otdzce méfitelnosti kvality, kterd také vyuziva
kvantitativnimi a kvalitativnimi ukazatele. Kvantitativnimi ukazateli jsou pak podle
druhu sluzeb naptiklad pocty vykonanych intervenci ¢i rozvezenych obé&dl. Za
kvalitativni ukazatele povazujeme ty, které zjistuji spokojenost klienta. A prave ta by se

7

meéla stat zdkladnim meéfitkem kvality ve vSech sluzbach a nikoli administrativni

'3 Srov. MATL, O.; JABURKOVA, M. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR — vystupy z aplikovaného
vyzkumu, s. 8.

' HOLMEROVA, 1. Kvalita péce o staré obcany - atestacni prdce, s. 27.

" Srov. MATL, O.; JABURKOVA, M. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR — vystupy z aplikovaného
vyzkumu, s. 19
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vyjadieni poc¢tu nejriznéjSich predpisii o vykonu sluzby. Proto i tato prace se ve své
praktické ¢asti vénuje hodnoceni kvality sluzby z pohledu jejich uZivatel.

I kdyz debata o kvalité¢ sluzeb v odborné vetejnosti neni jeSté¢ ukonCena, panuje
shoda v tom, Ze je tieba definovat urcité minimdlni standardy a rovnéZ ideélni variantu,
ke které by se jako k cili bylo moZné blizit.

Jak jsem pfiblizil v ptedchozich odstavcich, problematika kvality socidlnich sluzeb
je sama o sob¢ velmi Siroké téma. Aby bylo mozné se dile vénovat problematice kvality
protidrogovych sluzeb, dovolim se pro ucely této prace kategorii kvality v socidlnich
sluzbach zjednodusit.

Za kvalitni sluzby jsou pro ucely mé prace povazovany ty, které byly hodnoceny
a pfi hodnoceni naplnily urcitd pozadovand kritéria. Tato véta vyjadiuje obecné
predpoklady, které jsou potieba, aby sluzby nejen pro uzivatele drog, ale obecné
vSechny sluzby, mohly byt hodnoceny. Tyto dva ptredpoklady jsou ndsleduji. Za prvé je
tfeba existence urcitych kritérif, kterd maji vzhledem ke kvalit¢ néjakou vypovédni
hodnotu. Za druhé je nutné zavedeni mechanismu, které podle téchto kritérii hodnoti
troveti poskytovanych sluzeb.'®

Zastavim se nejprve u hodnoticich kritérii. Kritéria musi byt zaloZzena na odborném
nizoru a vytvafena v Sirokém mezioborovém konsensu. I proto je pfiprava hodnoticich
kritérii zalezitosti pomérn¢ dlouhodobou, protoze najit konsenzus v piislusné odborné
komunité, kde existuje mnoho smérd, pojeti a Skol neni snadné. Druhym divodem, pro¢
zavedeni hodnoticich kritérii, v ¢eské terminologii nazyvané jako standardy, je proces
dlouhodoby, je ten, Ze vysledny dokument, ktery vznikne v odborné komunité musi byt
jeste ptijaty vykonnou moci statni — vladou, jako nejvyssim garantem kvality a zaroven
dondtorem sluzeb protidrogové prevence. Zde pak Casto nastavd problém, ktery jsem
popsal v pfedchozi kapitole, Ze se musi najit dalSi kompromis mezi kvalitou,
dostupnosti a cenou takovychto sluzeb. Teprve tyto vysledné standardy jsou poté
zavadény do praxe. Podrobné¢ se vyvoji a historii standardii odborné zptisobilosti pro
zafi{zeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivatelliim a zavislym na

ndvykovych latkach budu vénovat v piisti kapitole.

18 Srov. KALINA, K. Hodnoceni sluzeb, s. 142.



Standardy jsou obvykle dé€leny do tii zdkladnich kategorii a to na standardy vzdé€lani,
standardy zafizeni a etické standardy.

.V oblasti standardii vzdélani je v Ceské republice nejddle zdravotnictvi, které ma
pomérné jasn¢ formulované poZadavky na vzdéldni na vSech zdravotnickych pozicich.
Vytvofeni adekvétnich standardli vzdéldani pro adiktologické sluzby je jednim
z klicovych poZzadavki na zajisténi kvality sluzeb. V soucasné dob¢ je jiz hotov popis
pracovnich pozic v adiktologickych sluzbdch i s ndvrhem na vzdélani na jednotlivych
pozicich, které viak jest& jsou v pozici doporuéeni a nejsou zdvazné. "

,V oblasti standardii zafizeni naopak hraji adiktologické sluzby prim. Oproti
napiiklad standardim kvality, které bude pouZzivat pti registraci sluZzeb a které obsahuji
pouze patnict obecnych standardi spole¢nych pro vsechny typy sluzeb, maji
adiktologické sluzby vypracovanych devét podrobnych druhovych standardi, pro kazdy
typ poskytované sluzby jeden.“*

Tyto standardy byly pfijaty usnesenim vlady a pro poskytovatele sluZeb v oblasti
protidrogové politiky jsou zdvazné. Jejich napliovdani je piimo provazino
s poskytovanim statnich dotaci na provoz zafizeni. To zafizeni, které tyto standardy
nenaplituje, nemize poéitat s piispévkem ze statniho rozpo&tu.”’

,Réeni, Ze co neni etické neni ani kvalitni je zohlednéno v etickych standardech,
které tvoii neopominutelnou soucast dobré praxe. Svoje etické standardy maji u nds jiz
témet vSechny zavedené profese a jejich zvnitinéni a dodrzovani patii k péci o kvalitu
sluzeb. Naplnovani etickych standardii je rovnéz soucasti mistniho Setfeni pii zkoumani
napliiovani standardi odborné zputsobilosti drogovych sluzeb. Podrobné znéni téchto
standardi je piilohou této prace.“**

Ale ani existence sebelepSich standardli sama o sob€ nezaruci jejich uplathovéni
vpraxi a tim zvySovadni kvality. Proto druhym krokem po vytvofeni hodnoticich
standardil je zavedeni mechanismi, které pomoci kritérii hodnoti troven poskytovanych

sluzeb. Mechanismy zajistovani kvality probihaji bud’ trvale nebo periodicky.

19 KALINA, K. Hodnoceni sluZeb, s. 144.
2 KALINA, K. a kol. Akreditacni standardy pro zarizeni a programy poskytujici odborné sluzby
éaroblémovym uZivateliim drog, s. 12.
' Srov. RADIMECKY, J. aj. Certifikace odborné zptsobilosti sluZeb pro uZivatele drog, s. 7.
22 KALINA, K. Jakd péce je kvalitni?, s. 58.



K zdsadnim mechanismim zajiStovani kvality patii tyto Ctyfi: sebehodnoceni piimo
samotnym pracovistém, supervize, vzdjemné horizontdlni hodnoceni v rdmci odborné
komunity a pak samoziejm¢ tfedni mechanismy.

Sebehodnocenim pracovisté¢ provadi obvykle management spolu s pracovnim
tymem. Patii k zdkladni drovni zaji§tovéni kvality. >

Vzijemné horizontdlni hodnoceni obsahuje piedev§im vyménu zkuSenosti mezi
zafizenimi, stdze, Clenstvi v pracovnich skupindch a podobné. Samostatnou kapitolou je
externi supervize, kterd je u adiktologickych sluZeb povinna.

Mezi tfedni mechanismy jsou ftazeny inspekce a akreditace, které se
u adiktologickych sluzeb nazyvaji certifikace odborné zptisobilosti. Certifikace je
oficidlnim hodnocenim kvality a ndstrojem odborného fizeni ze strany vefejnych
orgént, které maji odpovédnost za droveii sluZeb a jejich financovani.**

Certifikace je vyznamnym aktem vefejného nebo profesniho uzndni a garance
kvality sluzeb. Po Setfeni na misté udéluje nezdvisld certifikacni komise certifikaci.
U nés jsou certifikace pro sluzby pro uzivatele drog povinné, paklize chtéji zadat
o dotace ze statniho rozpoctu. Podrobn¢ se systému a pribéhu certifikace budu vénovat
déle.

6 Historie hodnoceni kvality drogovych sluzeb

Za uplny pocétek procesu oceniovani Ize povazovat rok 1993, kdy vlada zfidila jako
sviij poradni a koordina¢ni orgdn Meziresortni protidrogovou komisi a schvdlila
Koncepci program protidrogové politiky vlddy CR na obdobi 1993 — 1996. Dokument
umoznil vznik novych sluZeb, které v Ceské republice dosud chybély. V celé republice
zaCaly vznikat napiiklad kontaktni centra nebo terapeutické komunity. Vznik téchto
sluZeb umoznil opustit dosavadni medicinsky model 1€cby drogovych zdvislosti.

Soucasné s rozvojem netradi¢nich typti drogovych sluzeb financovanych z vetejnych
zdrojii se zvySovala i spoleCenskd a politickd poptdvka po zarukdach jeji kvality
a ucinnosti. V reakci na ni vzeSly v poloviné 90. let od sekretaridtu Meziresortni

protidrogové komise a od nékterych nestdtnich neziskovych organizaci prvni podnéty

* Srov. NARODNI MONITOROVACT STREDISKO PRO DROGY. Sebehodnotici dotaznik, [online].
Praha: NMS, [cit. 2008-066-02]. Dostupné na WWW: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/sebeposuzovaci_dotaznik_pro_hodnoceni_programu

** Srov. KALINA, K. Hodnoceni sluzeb, s. 144.



pro zavedeni kvality drogovych sluzeb. Zijem nestatnich neziskovych organizaci
ziejmé stimulovala i soutéZ o omezené dotacni zdroje statu a jejich finan¢ni nejistota.
Proto pozadovaly po vlddé, aby stanovila jasnd kritéria kvality sluzeb, vytvofila
mechanismy pro hodnoceni a jejich naplihovini zohlediiovala pfi poskytovini dotaci.
V roce 1995 vznikla Asociace nestdnich neziskovych organizaci pusobicich v prevenci
a 1é¢bé drogovych zavislosti — A.N.O. jako zastfeSujici a zdroven vybérova organizace.
To znamend, Ze Clenstvi v A.N.O. ma davat zaruky odbornosti a kvality poskytovanych
sluZzeb. Soucasné v té dobé zvetejnil sekretaridt Meziresortni protidrogové komise tzv.
Minimdlni standardy kvality drogovych sluzeb, které poté co prosly celou tadou
ptipominkovych fizeni, tvoii zaklad soutasnych Certifika¢nich standardd.”

V dal$im obdobi byla snaha zavést minimdlni standardy do praxe. Toto se vSak diky
nepodafilo. Proto sekretaridit Meziresortni protidrogové politiky v roce 1999 inicioval
a financoval vytvoifeni a ovétfeni standardl kvality drogovych sluzeb pti Ministerstvu
zdravotnictvi. Soucdsti tohoto procesu byly v roce 2000 i pilotni akreditace.

Nérodni strategie protidrogové politiky 2001 — 2004 se k nedokon¢enému usili
vratila a stanovila ukol vytvofit a zavést do praxe systém hodnoceni kvality
poskytované péce pomoci otevieného systému akreditaci protidrogovych programd.
Ukol byl fesen v multidisciplindrni spolupréaci odbornikd z Ceské republiky, z Rakouska
i z dalSich zemi Evropy. V rdmci tohoto projektu vznikla mimo jiné i doporuceni
sjednotit terminologii participujicich subjekt a proces akreditaci byl pfejmenovan na
certifikace. V letech 2002, 2003 a 2005 organizoval Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi po dohod¢ s Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, do niz se pretransformovala pfedchozi Meziresortni protidrogova komise, dva
kurzy vzdélavani certifikdtora.*

Dne 30. fijna 2003 schvdlila Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky Systém
certifikace odborné zptisobilosti sluzeb pro uZivatele omamnych a psychotropnich latek,

s M2z

ktery obsahuje Certifikacni standardy odborné zpusobilosti, Certifikacni fdd Metodiku

> Srov. RADIMECKY, J. aj. Certifikace odborné zpiisobilosti sluzeb pro uZivatele drog, s. 2.
26 Srov. Tamtéz, s. 3.



mistniho Setfeni. Na provadéni byly vyclenény finan¢ni prostfedky a systém certifikaci
mél byt zaveden do praxe do 31. 3. 2004.”

Podle ptredpokladii mél byt proces certifikaci drogovych sluZeb zahdjen od dubna
2004. Pak piisla se svoji reformou protidrogové politiky KDU-CSL vedend panem Jifim
Vackem. Diky tomuto medidlnimu pfedvolebnimu humbuku se zahdjeni certifikaci
o vice neZ rok zdrZelo. Proces certifikaci tak byl slavnostné spustén 1. 6. 2005.%

A jak tedy vysledny proces certifikaci vypadd v praxi?

7 Certifikace odborné zpusobilosti sluZeb pro uzivatele drog

Cely proces zaCind ve chvili, kdy Zadatel, kterym je provozovatel sluzby, poda
zadost o certifikace vcetné¢ kompletni pozadované dokumentace k Certifikani agenture,
kterd je nezdvislou servisni organizaci zajiSt'ujici provadéni mistnich Setfeni a je najatd
Radou vlady pro koordinaci protidrogovou politiku. Dnem, kdy Certifikacni agentura
obdrzi Zadost, za¢ina certifikacni proces. 29

Cely proces v rdmci certifikani agentury mé piesné stanovené kroky. Pfipravi se
harmonogram Setfeni, jmenuje se certifikacni tym a Zadatel je informovén
o planovaném terminu Setfeni. Na zdklad€é podrobné znalosti dokumentace, rozhovort
se zaméstnanci a klienty je pfipraven protokol. Nasledn¢ je zpracovdna zavérecna
zprava, kterou nejpozdéji do deseti dnti doruci certifikacni agentufe. Ta zpravu predlozi
Vyboru pro udé€lovani certifikaci. Vybor zprdvu projednd a do tficeti dnti rozhodne
o udéleni ¢i neudéleni certifikace. Vybor je sedmiclenny a ustanovuje je Rada pro
koordinaci protidrogové politiky. Jeho €leny jsou zdstupci ministerstev zdravotnictvi,
prace a socidlnich véci, Skolstvi, mlddeze a télovychovy, sekretaridtu RVKPP, kraji,
Spole¢nosti pro ndvykové nemoci CLS JEP a A.N.O. Vybor pro udéleni certifikace
muze rozhodnout, Ze certifikaci udéli na tfi roky, nebo udéli certifikaci na tii

roky vyhradou a doporucenim odstranit zjisténé nedostatky, nebo ud¢li certifikaci

*7 Srov. Srov. RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. Certifikace,
[online]. Praha: RVKPP, [cit. 2008-06-01]. Dostupné na WWW:
http://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/sluzby/certifikace/default.html

% Srov. Tamtéz.

* Srov. CENTRUM PRO KVALITU A STANDARDY. Co je certifikace, [online]. Praha, CEKAS, [cit.
2008-06-01]. Dostupné na: http://www.cekas.cz/php/CA_zakladni_informace.php#co_je_to



s podminkou a ur¢i termin na jeji odstranéni (napiiklad podmine¢na certifikace na jeden
rok) nebo se rozhodne certifikaci neudélit. Proti rozhodnuti Vyboru pro udélovéni
certifikaci se miize Zadatel odvolat do patnicti dnti od doruceni rozhodnuti. Funkci
odvolaciho orgdnu ma vykonny mistopfedseda Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a o odvoldni musi rozhodnout do 30 dni od obdrZeni odvoldni. Uplynutim

P

t&chto 1hit certifikacni Fizeni kon&i.>”

8 Role uzivatelu sluzeb pii hodnoceni kvality sluzeb

Role uZzivatelt sluzby pti hodnoceni je naprosto nezastupitelnd, protoze jsou to praveé
oni, pro koho je sluzba urCend. Lze to demonstrovat opét na trojihelniku tGcastnik,
ktef{ jsou v ocenovdni zainteresovdni. Na jednom vrcholu trojihelniku je hodnotici
komise jako zdstupce dondtora sluzby, v pfipadé protidrogovych sluzeb nejcastéji statu.
Na druhém vrcholu je poskytovatel sluzby, ktery se snazi obhdjit kvalitu jim
poskytované sluzby a tim i svoji dal$i existenci. A na poslednim vrcholu stoji uZivatel,
ktery je opravdovym ,lakmusovym papirkem* kvality sluzby. Vypovéd uzivatele pro
které pii instituciondlni kontrole predvede vSechny potfebné dokumenty, zaméstnanci
maji odpovidaji kvalifikaci a znalosti, ale teprve vypovéd’ uZivatele sluzby potvrdi, zda
je popsand teorie pouZivand i v praxi.”’

A jsou uzivatelé kompetentni a schopni posuzovat kvalitu sluzeb? ,,K nejcastéji
rozSitenym omylim patii ten, Ze klienti sluzeb jsou vylouceni z procesu hodnoceni
s odiavodnénim, Ze nejsou schopni kvalitu poskytovanych sluzeb posoudit, z divodi
jejich nejriznéjSich znevyhodnéni. ZjiStovani spokojenosti se sluzbami je pak pouze
formdlni nebo neni vyuZivano pro zlepseni kvality sluzeb.**

Je tedy ztejmé, Ze opak je pravdou a uZivatelé sluzeb jsou schopni posuzovat kvalitu
jimi vyuzivanych sluzeb. Uvedené tvrzeni vychdzi z teorie, Ze nejlepSim expertem na
svij Zivot je sdm uzivatel sluzby, protoZe je to on sam, ktery zna nejlépe svoje problémy

a ktery je proto schopen rozpoznat, kterd péce je pro n¢j icinnd. Tato teorie je potvrzena

3% Srov. SEKRETARIAT URADU VLADY CESKE REPUBLIKY. Vzdéldvdni clenii certifikacnich tymii
— studijni materidly, s. 28 -29.

31 Srov. CERMAKOVA, K.; JOHNOVA, M. aj. Zavddeéni standardii kvality socidlnich sluZeb do praxe —
éariivvodce poskytovatele, s.21.

2 CERMAKOVA, K.; JOHNOVA, M. aj. Zavddeéni standardii kvality socidlnich sluZeb do praxe —
privodce poskytovatele, s. 96.



P

i standardy, které hovoii o tom, Ze zafizeni socidlnich sluzeb vytvaii ptilezitosti k tomu,
aby uzivateli sluzeb mohli uplatiiovat vlastni vili a jednat na zdklad€ vlastnich
rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou. A to i v pfipadé, Ze nechat uZivatele rozhodovat
znamenat velké dilema, mize to byt nepfijemné a tézko ptijatelné. MlZe nastat situace,
kdy nazor pracovnika bude v pifimém protikladu k tomu, co chce uzZivatel sluzby.

Je ovSem nutné a je dkolem pracovnika, aby rozhodnuti uZivatele sluzby vychdzela
z porozuméni moznym disledkiim jednotlivych alternativ, uZivatel se musi rozhodovat
informované. Je dalezité, aby byly pouZity vSechny dostupné prostiedky k tomu, aby
uzivatel sluzeb, porozumél alternativim, aby se mohl rozhodnout s védomim toho, co
pro n&j jeho volba znamen4.™

Na druhou stranu je tfeba uvést, Ze se nelze orientovat pouze podle spokojenosti
uzivatell sluzeb. To by mohlo proménit charakter sluzby na takovou, kterd nepodporuje
samostatnost a naopak péstuje zdvislost uzivatele na sluzbe¢.

Podle jakych ukazateli lze v zatfizeni socidlni sluzby zjistit, zda se zjiStuje
spokojenost uzivatelii se sluzbou?

,V zafizeni musi byt jasné doklady zjiStovani spokojenosti s poskytovanymi
sluzbami. Mezi metody zpétné vazby od uZivatele sluzby patii napiiklad vytvofeni
jednoduchého dotaznikl s cilem zjiStovani pidni a ocekdvani od sluzby, rozhovory
s uzivateli sluZeb, které maji za cil pravidelné ziskavani jejich ndzoru na sluzbu, diskuze
nad planem poskytovani péce nebo ovéfeni, zda jsou napliiovdna ocekavani uZivatelli
sluzby, sledovani reakci uzivatele sluzby, vypracovavani piehledu doSlych stiZnosti,
pravidelna kontrola pldnu péce, pfipadné zaméstndvani nezavislych lidi, mohou to byt
napiiklad i1 dobrovolnici, kteti pomohou uZivatelim sluzeb s komunikacnimi problémy
vyjadrit jim své nazory.**

Je ziejmé, ze zpusobu jak zjiStovat spokojenost uzivateli se sluzbou je celd tada.
Aby hodnoceni bylo G¢inné je vhodné kombinovat nékolik zpiisobu, protoze je nékdy
pomérné slozité vypracovat kvalitni méfitko spokojenosti uzivatele sluzby,
protoze lidé casto nejsou z mnoha divodu piipraveni vyjadfit své skuteCné pocity

tykajici se sluzby, kterou dostdvaji. Proto je nékdy t€zké ziskat spolehlivou a hodnotnou

33 Srov. CERMAKOVA, K.; JOHNOVA, M. aj. Zavddeéni standardii kvality socidlnich sluZeb do praxe —
éarﬁvoc{ce poskytovatele, s. 10. .
4 SMEKALOVA, E.; JOHNOVA, M.; MATL, O. ZkuSenosti z pilotnich inspekci socidlnich sluZeb, s. 8.



informaci, na jejimz zdkladu by bylo moZné objektivné posoudit spokojenost uZivatele
sluzby. Jednou z moznosti, je zavedeni systému pravidelného ptezkoumdani stiZnosti
a ndvrhi uzivatela sluzeb.

.1 kdyZ pocet stiznosti neni nutn¢ indikdtorem nespokojenosti, protoze sluzby, které
vyzdvihuji silné zaméfeni na klienta, budou jako soucdst své politiky aktivné
podporovat uZivatele, aby si stéZovali. Budou tak €init z diivodu, aby mohly rychle feSit
otazky, které budou takto vzneseny.

Prfedmétem hodnoceni musi byt také proces poskytovéani sluzeb, nejen konecCny
uzivatell sluzeb. Na zdklad€ spokojenosti uzivatelli je mozné zjistit, zda sluzby, které
jsou poskytovéany, napliuji potieby stanovené cilové skupiné.

Nespokojenost ukazuje na to, Ze by se m¢la zménit nabidka, zpisob poskytovani
sluZeb nebo by se sluzby mély nabizet jiné skuping lidi.

,Obecné lze shrnout, Ze uzivatel od kvalitni sluzby oCekdva: spolehlivost (sluzba se
provede v dohodnutém case, provede se pokazdé dobie), pfijeti (respekt, vlidnost,
ohleduplnost, prostfedi, proziravost, péce), dostupnost (Cekaci doba, oteviraci hodiny,
umisténi), bezpeci (bezpecnost, financni jistota, divérnost informaci), porozuméni
(znalost specifickych pfani, porozuméni individudlnim potiebam), kompetence
(schopnost poskytnout sluzbu), vérohodnost (proslulost a jméno firmy, persondl),
naslouchdni (schopnost informovat zdkaznika, aktivn¢ naslouchat, vyjasnit
podminky).**®
Spektrum moznosti, jak ziskat informace o spokojenosti uZivatelli, je obrovské.

PouZiti jednotlivych metod zdvisi zejména na charakteru sluzeb, schopnostech

uzivateld, jejich ptistupu k poskytované sluzbé a podobné.

35 CERMAKOVA, K.;J OHNOVA, M. aj. Zavddeni standardii kvality socidlnich sluZeb do praxe —
priivodce poskytovatele, s. 104.
% CERMAKOVA, A. Odlisnosti v posuzovdni kvality sluZeb - Kvalita ve sluzbé a jeji hodnoceni, s. 97.



II Prakticka ¢ast

1 Uvod do praktické &asti

Praktickd ¢ast prace je postavena na ziskdni zkuSenosti s pouZitim ndstroje pro
sledovéni spokojenosti uzivatell sluzeb v praxi.

Konkrétné byla zjisStovana spokojenost uZzivatell sluzeb kontaktniho a poradenského
centra pro osoby ohrozené zdvislosti v Jihlavé prostifednictvim sledovani spokojenosti
standardizovanym rozhovorem. Toto zafizeni provozuje Oblastni charita Jihlava od
roku 1999. Hlavnim cilem centra je poskytovat komplex ambulantnich sluzeb pro

uzivatele drog a jejich blizké v oblasti sekunddrni a tercidlni prevence. Veskeré

programy centra sméfuji k snizeni drogové epidemie ve spole¢nosti.”’

Jako nastroj sledovani spokojenosti slouZzil standardizovany rozhovor. Zaznam
rozhovoru byl zajiStén pomoci polnich pozndmek. Tazatelem byl autor préce
a respondenty byl dvacet uZivatell sluzeb kontaktniho centra. Ve vzorku respondenttl se
podatilo zachovat stejny podil muzi a Zen. LiSila se délka uzivani sluzeb zafizeni, kdy
nejkrat$i délka uzivani sluZeb mezi respondenty byla pét mésicii a nejdelsi deset let.
Priimérna délka uzivani sluzby respondenty vyzkumu byla dva roky.

Cilem vyzkumu bylo ovéfeni vhodnosti pouZiti standardizovaného rozhovoru
s uzivateli sluzby pro zjiStovani spokojenosti se sluzbou a zjisténi, jak modelové
zafizeni naplnuje standardy odborné zpusobilosti stanovené pro tento typ zatizeni.

Jako kritérium kvality sluzeb byly pouzity standardy odborné zplsobilosti pro
zafi{zeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivateliim a zavislym na
navykovych latkdch, protoZe jsou platné a zdvazné pro protidrogové zaiizeni v Ceské
republice, kterd se zabyvaji prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti. Usp&$né napliiovéani
standardll je piimo svdzdno s moznosti zafizeni Cerpat prostiedky ze stdtniho rozpoctu.
Proto je v zdjmu vSech zatfizeni poskytujici protidrogovou prevenci a 1écbu, aby jejich
provoz byl v souladu s pfedpisy a to byl také divod, pro¢ jsem se rozhodl pouzit tyto
standardy jako kritérium kvality poskytované sluzby. Seznam otdzek pro

standardizovany rozhovor byl sestaven podle toho, aby bylo moZzno z odpovédi

37 Srov. Oblastni charita Jihlava [online]. [2007] [cit. 2008-05-09]. Dostupny z WWW:
<http://www.jihlava.cz/charita/>.



posoudit napliiovani standardu ¢i nikoli. Zminéné standardy maji celkem tfinéct oblasti,
ve kterych je zatizeni hodnoceno. Rozhovor se tykal pouze deviti oblasti, u nichz je
hodnoceni od uZivatelll a jejich ndzor mozno brét jako relevantni. Jsou to ndsledujici
oblasti:

e cile odbornych sluzeb

e prava klient

e zhodnoceni uzivatele a individudlni plan

e spektrum sluzeb a zdsady jejich poskytovani

e dostupnost sluzeb

e organizacni aspekty sluzby

e prostiedi sluzby

e minimélni bezpeci

Ostatni okruhy byly z rozhovoru vypustény, protoZe v téchto oblastech se ndzor
uzivatele pti hodnoceni sluzby nepfipousti jako relevantni. Pro pfedstavu jsou to sféry
jako finan¢ni fizeni, persondlni prace organizace, odbornost a rozvoj pracovnich tymi
a podobné.

Kazda z hodnocenych oblasti je jinak obSirnd a v kazdé oblasti standardu je rozdilny
pocet témat, ke kterému se mohou vyjadfovat sami uzivatelé. Tomu odpovidal i pocet
otdzek pii samotném rozhovoru s respondenty. Celkem béhem rozhovoru odpovidal
respondent na tficet osm otdzek. Jejich znéni je pouZito pozdéji v jednotlivych
kapitolach praktické ¢asti.

Odpoveédi poskytlo autorovi prace celkem dvacet respondentt. To je pocet, ktery se
d4 povaZzovat za odpovidajici vzorek klientely zafizeni. Podatilo se mezi respondenty
zajistit stejny podil muzi a Zen.

Vyhodnoceni vysledki rozhovort probéhlo metodou tiidéni prvniho stupné.
Jednotlivé kapitoly praktické ¢4sti jsou vystavény tak, Ze na zacatku je uvedeno znéni
hodnoceného kritéria — standardu, je vysvétleno jeho pouziti a vztah ke kvalité
poskytované sluzby. Dale jsou uvedeny otdzky, které byly pouZity pii dotazovéani
respondentl, spolu s vyhodnocenim vysledkid dotazovani v dané oblasti. Je pfipojen
autoriv komentar jak je zjiSténa spokojenost uZzivateli v souladu s kritériem kvality —

standardem, piipadné jsou navrZzeny doporuceni pro zlepSeni situace.
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Cilem praktické ¢asti bylo navrhnout néstroj pro zjiStovani spokojenosti uzivateld se

sluzbou a jeho praktické odzkouseni na modelovém zafizeni.

2 Pristupnost a cile odbornych sluzeb

Zarizeni deklaruje poslani a cile odborné péce, kterou poskytuje, v souladu
s odbornymi a humanistickymi principy a vymezuje cilovou skupinu. Sluzby jsou
v souladu s témito deklaracemi.

V jmenovaném standardu jsou uvedeny zdkladni poZadavky na sluzbu. Zatizeni ma
povinnost zformulovat a zvefejnit cile a ndsledné¢ poskytovat sluzby v souladu
s zvétejnénymi cili. Zatizeni musi mit pro svoje sluzby charakterizovat takové zaméry,
které jsou definovdny v pisemné podobé a odpovidaji odbornym a humanistickym
principim. K t€ém patii predev§im zdvazek, Ze sluzby jsou pfistupné bez ohledu na
pohlavi, v€k a rasu klienta, jeho politické presvédceni, ndbozZenstvi, spoleCenské
postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav a socioekonomické mozZnosti.

Jasné formulovani zdkladnich cild, principti sluzeb a cilové skupiny je dulezité pro
orientaci uZivatelii sluzeb a jejich rodin v tom, jaké sluzby se poskytuji. Umoziuje
spravny vybér v nabidce a usnadni jedndni se zdjemcem o sluzby. Zvefejnénim téchto
informaci zatizenf &inf vefejny zdvazek. Cinnost zafizenf je tak transparentni, a stavé se
tim divéryhodnou pro uZivatele. Zvetejnéni zdkladnich prohldSeni ma navic ochrannou
funkci pro uzivatele. UmoZiiuje kontrolu, zda zafizeni vykonava sluzby, které deklaruje.

Pro standardizovany rozhovor s uzivateli sluzby pfti zjiStovani naplhovani kvality
sluzby byly pro oblast piistupnosti a cili zatizeni pouZity otdzky:

e Znite cil tohoto zatizeni?

e Pokud ano, miiZete ho kratce popsat vlastnimi slovy?

Prvni uzaviend otdzka zjiStovala, zda existuje vefejny zdvazek jihlavského
kontaktniho centra a zda o ném uzivatelé zatizeni védi. Druhd oteviend otdzka, pak
m¢éla ovefit zda znaji jeho spravné znéni a zda je uZivatelim srozumitelny.

Tabulka ¢. 1

Znate cil tohoto zafizeni?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni

ANO 20 100

NE 0 0




V piipadé prvni otdzky 100 % dotdzanych uzivateli konstatovalo, Ze znaji cil zafizend,

jehoz sluzby vyuZzivaji.

Odpovédi na druhou otdzku, kterd znéla ,Znéte cile tohoto zafizeni?* prezentuji

prostiednictvim nésledujicich vyrok:

1y

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9

10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Poskytuje rizné poradenstvi, motivuje k prestdni s branim drog, pomédha
uzivatelim drog po socidlni strance.

Je to vyména jehel, obCerstveni, prani, pracovni program a tak.

Cilem je pomdhat lidem zdvislym na tvrdych drogich, poskytuji pomoc pfi
hledani prace, pomoc s abstinenci.

Snazi se o sniZzeni ndkazy Zloutenkou mezi toxikomany a snaZi se nds
obezndmit s prevenci pfed nemocemi.

Nevim jak to formulovat, pro mé je to takova prvni pomoc pro uzivatele drog.
Pomoc drogové zdvislym lidem zvlddat jejich tézké Zivotni etudy a pomoci
zrealizovat ndvrat do normdlni spole¢nosti.

SnaZzi se, abychom si pichali bez rizika.

MiiZzeme si tady vyménit (minéno injek¢ni stitkacky), vykoupat se, mizeme se
tu schovat pred lidmi, zklidnit se, pokecat si.

Je to pomoc lidem, ktef{ o to stoji.

Je to preventivni zafizeni, které ma pomdhat lidem, co berou drogy.

Je to pomoc lidem, ktef{ to potiebuji.

Je to zachytny bod naSich mysli a naSich télesnych schranek.

Snazi se tady pomoci lidem, aby piestali brat drogy.

Nabizeji pomoc a poradenstvi.

Je to vyména jehel, hygiena, kafe, klidek.

Cilem je pomoci lidem z4vislym na drogéch.

Snazi se sniZit nemoci mezi uZivateli drog.

MozZnost schovat se.

Jejich cilem je prevence pied drogami.

Pomadhat lidem na drogéach.

Pokud by je posuzovalo, zda uzivatelé sluzby znaji cil zafizeni, které navstévuji,

podle prvni otdzky, byla by odpovéd’ jednozna¢nd, protoZe vSichni respondenti shodné

odpovidali, Ze ho znaji. Pokud ovSem zohlednim odpovédi na druhou otdzku, vysledek



nebude uZ tak jednoznaCny. Zafizeni jako sviij cil deklaruje minimalizaci rizik
spojenych suzivinim drog a sniZovani poptdvky po ndvykovych latkach. Proto
vypoveédi respondentt Cislo 2, 8, 12, 15 a 18 nelze povazovat za odpovédi, které by
korespondovali s deklarovanym cilem zatizenim. Jednd se o vycet sluzeb, které zatizeni
nabizi, ptipadn¢ o formulaci zdvazku, ktery zatizeni nespravné piifadil sim uZivatel.
Protoze vetejny zdvazek je definovdn dlouze, odbornym a sloZitym jazykem
a respondenti dostali za tkol, charakterizovat jej strucné a vlastnimi slovy, neobjevil se
v odpovédich cely. Presto, vyjma zminénych odpovédi, se u ostatnich dotdzanych da
vypozorovat znalost alespoii ¢asti vefejného zavazku. Vyslednym zjiSténim tedy je, Ze
z dotazovaného vzorku uZivatell sluzby, jich 75 % znd vetejny zdvazek zatizeni, jejichz

sluzby vyuziva. Vzhledem k narocné cilové skupiné zatizeni je tento vysledek dobry.

3 Prava klienta

Pri poskytovani odborné péce jsou respektovana prava klienti. Poskytovatel
zkouma a definuje specifické situace, p¥i kterych by k poruseni prav klienti mohlo
dojit, a vytvari takova pravidla, ktera by prava klienta zajistila.

Druhy zkoumany standard se tykd dodrzovani a respektovdni prav uzivateld
poskytovatelem sluzby v pribéhu jejiho sjedndvani, trvani a ukoncovani. Ochrana prav
uzivatell sluzeb se stdva viid¢im principem v ¢innosti poskytovatel sluzeb a métitkem
jejich kvality. Nelze hovoftit o kvalitni sluzbg, nejsou-li v jejim pribéhu respektovdna
lidskd a dal$i prava uzivateli. Ve vsSech ¢innostech i ve vSech etapdch pribéhu
poskytovani sluzby je nutno se zaméfit na prevenci piipadného porusovani prav
uzivateld.

ProtoZze dodrZovani prav uZivateli sluzby je lakmusovym papirkem ukazujicim
poméry vladnouci v zafizeni socidlnich sluZeb, byla tato oblast i nejvice zastoupena
v prub&hu rozhovoru s uzivateli. Pro zjiStovéani naplnovani kvality sluzby v oblasti prav
uzivateli bylo pouZito celkem devét nasledujicich otazek:

e Zvefejiiuje kontaktni centrum prava navstévnikl centra srozumitelnou formou?

e Pokud ano, jmenujte jedno z prav, které je pro Vas nejdulezitéjsi.

e MiZe kontaktni centrum poskytovat informace o VaSem stavu tieti osob¢ bez

Vaseho védomi?

e Je Vam znam piipad, kdy by se n¢jaky podobny ptipad stal?



e Pokud by jste mél zdjem, mél by jste moZnost nahlédnout do dokumentace,
kterou o Vs kontaktni centrum vede?

e MiiZete kdykoliv ukoncit vyuZivani sluzeb kontaktniho centra?

e MiuzZete si stéZovat na sluzby, které poskytuje kontaktni centrum?

e Pokud ano, popiste kratce jak by jste by jste v ptipadé stiznosti postupoval.

e Miuzete si vybrat zptsob jakym chcete, aby Vas pracovnici oslovovali?
Tabulka ¢. 2

Zvetejnuje KC prédva klientli pro Vés srozumitelnou formou?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 20 100
NE 0 0

Tato otdzka zkoumala zda existuji prava uzivatelll v zafizeni a zda jsou jim jejich
prava srozumitelnd. 100 % dotazanych uvedlo, Ze prava jihlavské kontaktni centrum
zvetejiiuje srozumitelné a Ze jsou dotdzanym zndmd. Ndasledné dotazovani, na jedno
a znalost prav u dotdzanych uZivateli. 75 % respondent uvedlo jedno z prav, které
zafizeni uZivatelim ptizndva, zbyvajicich 25 % respondentll neuvedlo ve své odpovédi
Zadné z ptizndvanych prav. MiZeme tedy konstatovat, Ze 75 % dotazovanych uZivatell
sluzby, znd svoje prava, protoze bylo schopno alespoi jedno jmenovat.
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tykajicich se klienti — anonymita. Ve svych odpovédich ho uvedlo 65 % respondent,
ktef{ byly schopni vyjmenovat nékteré z prav. Druhym uvedenym dileZitym pridvem
bylo prdvo na dustojnost, respekt zdravi a bezpeCnosti kdykoli, které ve svych
odpovédich uvedlo 10 % uZivatel znalych svych prav. Zadné dalsi pravo uZivatelé ve
svych odpovédich nezminili.

Tabulka €. 3

Mize KC poskytovat informace o V4s tfeti osobé bez VaSeho védomi?

Pocet odpovedi

Procentudlni vyjadieni

ANO 0 0
NE 20 100
NEVIM 0 0

Dotaz zjistoval, zda uzivatelé znaji zdkladni princip socidlnich sluzeb, kterym je

davérnost informaci o uzivatelich sluzby a povinnost mlcenlivosti pracovnika. 100 %

dotdzanych uZzivatelii shodné spravné odpovédélo, ze zafizeni nemiZe poskytovat

informace tteti osob¢ bez jejich védomi.

Tabulka ¢. 4

Je Vam znam piipad, kdy se néco podobného stalo?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

1

5

NE

19

95

Otédzka ovéefovala dodrzovéni zdkladniho prdva na ochranu osobnich ddaji ze strany

zafizeni. V5 % odpovedi l1ze hovotfit o nedodrzovani tohoto prdva, protoze jeden
uzivatel uvedl, Ze toto pravo neni podle néj dodrzovano vzdy a Ze vi minimdlné
o jednom piipad¢, kdy zatizeni pravo uzivateli porusilo. Jednd se o zdvazné zjisténi,
kterému se vénuji samostatné ve shrnuti této kapitoly.

Tabulka €. 5

Pokud by jste mél zajem, mél by jste moZnost nahlédnout do dokumentace, kterou o
Vias KC vede?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 15 75
NE 2 10
NEVIM 3 15

MozZnost nahlédnout do dokumentace, kterou zafizeni vede o uZzivatelich ma pfimou
vazbu k pravim uZivatell a ke kvalité¢ sluzby. Zarucuje totiZz, Ze pokud zafizeni
umoznuje uzivatelim nahliZzet do své dokumentace, musi referovat o poskytovéani
sluZeb pravdivé a diistojné. 75 % dotdzanych uZivatelli na otdzku odpovédélo, Ze by jim

zafizeni umoznilo nahlédnout do jejich osobni dokumentace, 10 % uzivateli se




domnivd4, Ze pravo nahlizet do dokumentace nemaji, 15 % uZivatela

nahliZzet do dokumentace nevi.

Tabulka ¢. 6

0 moZnosti

Muzete kdykoliv ukon€it vyuZivini sluzeb KC?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadreni

ANO

20

100

NE

0

0

100 % respondentii vi, Ze muze vyuzivani sluzeb kdykoliv ukoncit a nebude jim

v rozhodnuti odejit brdnéno. Neni diivod o vysledku dotazovani pochybovat, protoze se

jednd o nizkoprahovou ambulantni sluzbu, kterou uZivatelé vyuzivaji dobrovolné.

Tabulka ¢. 7

MiiZete si st€Zovat na sluzby, které poskytuje KC?

Pocet odpovedi

Procentudlni vyjadieni

ANO 15 75
NE 3 15
NEVIM 2 10

Pokud hovoifime o prdavech uZivateli v socidlnich sluzbdch ve vztahu ke kvalitég, je

zcela nutné zkoumat, zda uZivatelé maji moZnost podat stiznost na pribéh poskytovani

sluzby. 75 % uzivateli sluzeb jihlavského kontaktniho centra vi, Ze si muze na

poskytované sluzby stézovat, 15 % dotazovanych se domnivd, Ze toto mozné neni

a 10 % respondentli 0 moZnosti stézovat si nevi. Vysledek sdm o sob¢ by byl pfijatelny.

Avsak dalSim dotazovdnim pomoci otdzky, kdy méli uZivatelé popsat zplsob podéani

Zadosti, tak aby byl uCinny, pouze 46 % procent z téch uzivateld, ktefi védéli, ze si

muzou na sluzbu stézovat uvedlo spravny postup pro podani stiZnosti.
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Tabulka ¢. 8

MiiZete si vybrat zplisob jakym chcete, aby Vs pracovnici oslovovali?

Pocet odpovédi

Procentudlni vyjadreni

ANO 18 90
NE 0 0
NEVIM 2 10

Posledni otdzkou, kterd se zabyvala dodrzovianim prav uzivateli zjiStovala, zda
pracovnici zafizeni respektuji jejich autonomii tim, Ze maji moZnost vybrat si zpusob,
jakym je budou pracovnici oslovovat. 90 % uzivatelti uvedlo, Ze si mohli vybrat zptsob,
jakym je budou pracovnici zatizeni oslovovat.

Pokud bych mél z uvedenych skuteCnosti udélat zavér, zda zatizeni dodrZuje prava
uzivatell odpovéd’ by znéla, Ze zafizeni oblast dodrZzovéani prav uZivatell sluzby fesi,
ale existuji nedostatky, které je tfeba odstranit. Dvé tretiny uzivateli bylo schopno
jmenovat alespoinl jedno pravo, které je pro né¢ dilezité a které opravdu zatizeni svym
uzivatelim pfiznava. Tento pomér se opakoval i nadédle u ostatnich otdzek, které se
zabyvali dodrZovanim prav uZivatell, lze tedy témét s urCitosti tvrdit, Ze 75 %
dotazovanych uZzivateli znalo svoje prava a zafizeni tyto prava dodrZuje.

Zajimavou a zdvaznou skute¢nosti byl piipad, kdy jeden respondent poukédzal na
poruseni prav ohledné divérnosti informaci o uZivatelich, kdy uvedl, Ze zatizeni podle
n¢j na 100 % nedodrzuje divérnost informaci o uZzivatelich smérem ke tfetim osobam,
a ze vi minimdln¢ o jednom piipadé, kdy zatizeni toto pravo porusilo. Popsany piipad
vSak nechtél déle upfesnit, nelze tedy fici, zda se jednalo skute¢né o porusSeni prav i
nedorozuméni zpisobené napiiklad ohlaSovaci povinnosti. Ale sdm fakt, Ze uZivatel si
mysli, Ze zatizeni toto pravo nedodrzuje, je zadvazné zjisténi, které by si urcité zaslouZilo
pozornost pracovnikli zafizeni. Doporucoval bych pracovnikiim, aby ud¢lali revizi
situaci, pfi kterym by mohl k poruSeni zminéného prava dojit a ujistit se, Ze riziko
porusovani prav nehrozi. Stejn¢ tak lze postupovat i v pripad¢ zjiSténi, Ze mén¢ neZ

polovina dotdzanych respondent by uméla zvolit i¢inny zptsob pro podani stiZnosti.

4 Prijem a tivodni zhodnoceni klienta
Zatizeni ma stanoven postup a zpusob pro prijimaci proceduru. Pfi prijimaci
proceduie poskytovatel sluzeb seznamuje zajemce s podminkami pro poskytovani

sluzby, zjist'uje jeho potieby a provadi zhodnoceni stavu klienta.



Zasadni dilezitost a svym zplsobem i novost standardu spoc¢ivd v tom, Ze stavi na
schopnosti zdjemce rozpoznat, co je a neni pro n¢j dobré. To znamend, Ze disledné
rozviji respektovani prava zdjemce formulovat vlastnimi slovy, co si pfeje za pomoc,
a jak ma pomoc vypadat. Z pohledu uZivatele sluzby jde o to, pfedat mu co
nejsrozumitelnéji informace o nabidce zafizeni, zjistit jeho potfeby a zdjmy a v ptipadé
shody s potiebami zdjemce sluzbu a cili zafizeni stanovit spravny postup dals$i odborné
péce.

Zhodnoceni stavu klienta a stanoveni planu odborné péce je praci kvalifikovaného
persondlu v zafizeni. Z pohledu uZivatele miZeme zkoumat, zda je pro néj nabidka
sluZzeb srozumitelnd, zda zatizeni zjiSt'uje jeho potfeby a zda do planu odborné péce lze
na jeho ptani zahrnout i dal$i osoby, které ur¢i. Proto jsem pii rozhovorech s uZivateli
pouzival nasledujici tii otdzky:

e Byly Vam informace o nabidce sluZeb kontaktniho centra pieddny pro Vs

srozumitelnym zpisobem?

e Myslite si, ze kontaktni centrum znid VaSe potieby a zdjmy, kvuali kterym

zafizeni navstévujete?

e MiZete pfizvat k odbornym sluzbdm kontaktniho centra (napf. poradenstvi)

n¢koho dalsiho z okruhu blizkych osob?
Tabulka €. 9

Byly Vam informace o nabidce sluzeb KC piedany pro Vas srozumitelnym zptisobem?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 20 100
NE 0 0
SkuteCnost zda jsou informace o sluzbich preddvany zdjemclm, tedy

potenciondlnim budoucim uzivatelim sluzby, je dalezitd pro rozhodovani zda sluzbu
vyuziji ¢i nikoli. 100 % dotdzanych uzivateli sluZeb uvedlo, Ze informace o nabidce

sluzeb jim byly pfeddny pro n¢ srozumitelnou formou, tak Ze neméli problém

ce, v

informacim porozumét

Tabulka ¢. 10

Myslite si, Ze pracovnici KC znaji VaSe potieby a zijmy?

Pocet odpovedi

Procentudlni vyjadieni

ANO 18 90
NE 1 5
NEVIM 1 5

Pokud se zdjemce o sluzbu rozhodne stit uZivatelem sluzby, maji pracovnici

povinnost zjiStovat potfeby a zdjmy uzivatele. Plnych 90 % uzivateli jihlavského




kontaktniho centra si mysli, Ze pracovnici znaji jejich potfeby, motivy a zdjmy, kvili

kterym zatizeni navstévuji. 5 % uzivateli odpovédélo, Ze pracovnici zafizeni neznaji

jeho potieby a 5 % respondentli nedokdzalo na otdzku jednoznacné odpoveédet.

Tabulka ¢. 11

MiizZete ptizvat k odbornym sluzbdm KC nékoho dal$tho z okruhu Vasich blizkych

osob?
Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 13 65
NE 2 10
NEVIM 5 25

65 % dotdzanych uzivateli védélo, ze mtiZou stanovit, ktetfi dalsi 1idé z okruhu jim
blizkych osob se zucastni procesu odborné péce. 25 % uZzivateli o této moZnosti
nevedélo a 10 % se domnivalo, Ze to neni moZné.

Protoze stanovit spravny odborny postup péce u kazdého jednotlivého uZivatele
sluzby je proces naro¢ny, je napliovani tohoto standardu sledovdno predevSim
kontrolou osobni dokumentace klienta o pribéhu péce. Dotazovani u uZivateli sluzby
md vtomto piipadé spiSe podplirnou funkci a je zjiStovdno, zda postup popsany
v dokumentaci klienta je pravdivy.

Z pohledu samotnych uZivateli jihlavského kontaktnitho centra neni divod se
domnivat, Ze by byl diivod na pfijimani zdjemct o sluzby a zjiStovani jejich potfeb néco

meénit.

5 Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani

Klient ma zajistény pristup ke spektru odborné péce. Zvoleny program odpovida
potiebam klienta a podporuje ho v dosaZeni optimalniho télesného, dusevniho
a socialniho zdravi a kvality Zivota.

Standard je velmi specificky a odviji se od typu zatizeni. PoZadavky jsou obsazeny
ve specidlni ¢asti standardti odborné zpusobilosti. Proto se u tohoto standardu budu
jenom kratce vénovat tém kritériim, které jsou zdvazné pro kontaktni a poradenské
zafizeni.

Zakladni co standard ukldd4, aby sluzba mohla byt povaZzovdna za kvalitni je
spektrum sluzeb, které musi zajiStovat. V ptipadé kontaktniho centra se jedna o sluzby:
informovéni o zdravotnich a socidlnich rizicich, poradenstvi, zprostfedkovani 1écby

nebo rehabilitace, motivovani ke zméné Zivotniho stylu, doporucovani do dalSich




socidlnich a zdravotnickych sluzeb, zdkladni zdravotnické oSetfeni, zprostiedkovani
kontaktu s ostatnimi odbornymi sluzbami, vyména injek¢nitho materidlu, distribuce
zdravotnického materidlu, testovani na HIV a hepatitidy, prvni zdravotnickou pomoc,
hygienicky servis, potravinovy servis a vitaminovy servis. To ov§em neznamend, Ze
vSechny vyjmenované sluzby zatizeni poskytuje. To by v praxi samoziejmé& nebylo ani
mozné. Je vSak dualezité, aby zafizeni mélo vypracovanou takovou sit' spolupracujicich
zafizeni, které vSechny pozadované sluzby jsou schopny poskytnout.

Kazdému uzivateli musi byt stanoven program odborné péce, ktery je pro n¢j
vhodny, vzhledem k jeho situaci. Pro ilustraci nékolik pfikladi. Klientovi, ktery je ve
fazi experimentu s kanabiniodni drogou nebudu nabizet sluzby tercidrni prevence jako
je napiiklad vyména injekénich stiikacek. Stejné nevhodny by byl program, ktery by
uzivateli stimula¢nich drog ptedepsal substitu¢ni [é¢bu pomoci opidtii. Program zvolené
péce by mél uZzivatele podporovat k dosazeni optimdlnitho vyvoje kvality Zivota.
Program by m¢l byt volen ve spolupréci s klientem a mél by byt pravidelné revidovén,
hodnocen a upravovian. O pribéhu programu musi vést =zafizeni podrobnou
dokumentaci. Chrani tim klienta i pracovniky v pfipadé naifceni z pochybeni pti
poskytovani péce.

Zatizeni musi taktéz usilovat o zajiSténi kontinuity péce. To samoziejmé& neni mozné
bez motivace klienta. V piipad¢, Ze jakoukoliv dal$i pé¢i odmitd, musi byt alesponi
informovén o jeji potfebé a moZnostech.

Pro standardizovany rozhovor s uzivateli sluzby pii zjiStovani naplhovani kvality
sluzby byly pro tuto oblast pouzity otazky:

e Poskytuje kontaktni centrum tyto sluzby?

- informovéni o zdravotnich a socidlnich rizicich

- poradenstvi

- zprosttedkovani 1é€by nebo rehabilitace

- motivovani ke zméné Zivotniho stylu

- doporucovani do dalSich socidlnich a zdravotnickych sluZzeb

- zdkladni zdravotnické oSetfeni

- zprostfedkovéni kontaktu s ostatnimi odbornymi sluzZbami

- vyména injek¢niho materidlu

- distribuce zdravotnického materialu



- testovani na HIV a hepatitidy

- prvni zdravotnickou pomoc

- hygienicky servis

- potravinovy servis

- vitaminovy servis

e Odpovidaji sluzby, které Vam kontaktni centrum poskytuje, Vasim potiebdm?

e Pomdhaji Vam sluzby, které vyuZzivite v kontaktnim centru ke zlepSeni kvality

Zivota?

e MizZete si sam vybirat, které sluzby kontaktniho centra vyuZijete a které

odmitnete?

e Miuzete jakymkoliv zptisobem ovlivnit pribéh poskytovani sluzeb kontaktnim

centrem?

e Pokud ano, uved’te, prosim n¢jaky.

V sérii otdzek, kterd zjiStovala, zda uzivatelé znaji celé zdkladni spektrum sluzeb,
vySly podle odpovédi znalosti uzivateli velmi dobfe. 100 % uzivatell sluzeb védélo
nabidce informovéni o zdravotnich a socidlnich rizicich, spojenych s uzivanim drog,
o sluzbach poradenstvi, o sluzbé vyméné injek¢nitho materidlu, o testovani na HIV
a hepatitidy a o sluzbach hygienického servisu. 90 % dotdzanych uzivateli védélo
o moznosti zprosttedkovani 1écby, o moznosti doporuceni do dal$ich odbornych sluzeb,
o moznosti zakladniho zdravotnické oSetfeni, o distribuci zdravotnického materialu,
o prvni zdravotnické pomoci od persondlu a o potravinovém servisu. 80 % dotdzanych
védelo o nabidce sluzeb, které maji za cil motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Nejmensi
povédomi bylo o sluzbé vitaminového servisu, o kterém bylo informovano pouze 65 %

dotazanych. Vysledky dotazovdni na znalost spektra sluzeb zpiehlediiuje nasledujici

graf.
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Tabulka ¢. 12

Odpovidaji sluzby, které KC poskytuje, VaSim potfebam?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadreni

ANO

20

100

NE

0

0

100 % respondentii odpovédélo kladn€ na otdzku, zda rozsah nabizenych sluZeb

odpovida jejich potfebdm. Ani jeden z respondentli nejmenoval Zddnou sluzbu, kterd mu

v nabidce zatizeni k jeho spokojenosti schazela.

Tabulka ¢. 13

Vs o2

Pomadhaji Vam sluzby, které v KC vyuzivite, ke zlepSeni kvality Zivota?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadreni

ANO 10 50
NE 3 15
NEVIM 7 35

Jestlize v odpovédi na piedchozi otdzku se vSichni shodli, Ze nabidka sluzeb zatizeni
je dostate¢nd, zajimavé oproti tomu pusobi fakt, Ze naopak pouze 50 % dotdzanych,
odpovédelo kladné na otdzku, zda jim vyuZivani sluZzeb kontaktniho centra pomahd ke
zlepsSeni kvality Zivota. 15 % respondentli si bylo jisto, Ze sluzby kontaktniho centra

nemaji vliv na jejich kvalitu Zivota a 35 % uZivateli sluzeb nedokdzalo stranku

posoudit.
Tabulka ¢. 14

MiiZete si sim vybirat, které sluzby KC vyuzijete a které odmitnete?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO 20 100
NE 0 0
NEVIM 0 0

100 % respondentii odpovédélo, zZe si mohou svobodné vybrat, které sluzby zatizeni
vyuziji, a které nikoliv. Je dobrym zjiSténim, Ze uzivatelé sluzby se neciti nuceni ani
manipulovéni do jejich vyuZzivani.

Tabulka ¢. 15

MizZete néjakym zpisobem ovlivnit pribéh poskytovani sluzeb v KC?

Pocet odpovédi

Procentudlni vyjadreni

ANO 14 70
NE 3 15
NEVIM 3 15

Otazka zjisStovala, zda uZivatelé maji moZnost ovlivnit spektrum nabizenych sluzeb

a prub¢h jejich poskytovani a zda pro to pracovnici zafizeni vytvareji podminky. 70 %
dotazanych uzivateli odpoveédélo, Ze ma moznost ovlivnit pribéh poskytovani sluzeb
a spektrum sluzeb. 15 % uZivateli sluzeb si mysli, Ze neni v jejich sildch ovlivnit

prabeh poskytovani sluzeb a stejny podil nedokdzal na otdzku odpoveédét. Nasledujici



graf zndzorfiuje zplsob, ktery by v piipadé¢ potieby zménit poskytovani sluZeb
respondenti vyuZzili. Graf zahrnuje jenom odpovédi 14 respondentli, ktefi uvedli, Ze
mohou n¢jakym zpisobem ovlivnit poskytovani sluzeb.

Graf ¢. 4
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Nejcastéji, v 72 %, by proto uZzivatelé sluzeb vyuZili rozhovor s pracovniky zatizeni,
14 % uzivatell zminilo institut pravidelnych komunitnich porad pracovnika s uZivateli
sluzeb, 7 % respondentl by nespokojenost s pribéhem sluzby teSilo stiznosti a 7 %
odpovidajicich by v piipad€ nespokojenosti piestalo sluzby vyuZzivat.

V oblasti spektra povinnych sluzeb a zdsad jejich poskytovani nemd jihlavské
kontaktni centrum problém. Lze konstatovat, po zprimérovani odpovédi na prvni
otdzku v této oblasti, Ze informovanost o spektru zdkladnich sluZeb kontaktniho centra
je 91 %, coz je vyborny vysledek. O tom kone¢n¢ vypovida i fakt, Ze rozsah sluzeb
odpovidd 100 % potiebam uZivateli. O divére uzivateld ve sluzbu, kterou vyuZivaji
hovofii jejich vysoké procento, jejich ochota diskutovat s pracovniky o zméné v pribéhu
poskytovani sluZzeb a o zméné nabizenych sluZzeb. Zatfizeni pfistupuje k uZivatelim
v tomto ohledu vstiicné pomoci potfadani spole€nych porad o sluzbé spolu s klienty.
Jako problematicky se mtize zdat tidaj o tom, zZe pouze 50 % uZzivatela vidi ve vyuzivani
sluzeb kontaktnitho centra zlepSeni kvality Zivota. Osobné¢ se domnivdm, Ze to je
zpusobeno nevhodnou formulaci otdzky, ve které byla pouzita tak neurcitd kategorie

jako je kvalita bez uvedeni métitelného kritéria. Je pak Cisté na subjektivnim hodnoceni



uzivatele sluzeb, zda to, Ze ma moZznost umyt se, ziskat sterilni injek¢ni stiikacku Ci
odbornou radu piisobi jako hodnota vedle mnoha jinych Zivotnich problémi jako
napiiklad trestni stthdni, Spatny zdravotni stav ¢i rozvracené rodinné vztahy.

Proto vzhledem k vysledkim rozhovori Ize konstatovat, Ze uZivateli sluzeb
jihlavského kontaktniho centra jsou spokojeni s nabidkou a priibéhem nabizenych

sluzeb.

6  Prostiedi a materialné — technické zazemi

Prostiedi a materialné — technické zazemi odpovida kapacité i charakteru
poskytované odborné péce a potiebam klienti. Organizace soucasné dba na to, aby
byly plnény vSechny platné obecné zavazné normy.

Naplnéni tohoto standardu se velmi liSi od typu sluzby a od spektra poskytovanych
sluZeb. Je zfejmé, Ze jiné pozadavky budou kladeny na terénni program, piipadné na
nizkoprahové kontaktni centrum a zcela jiné kritéria budou na reziden¢ni sluzbu typu
terapeutické komunity.

Obecné lze vSak lze fici, zZe zafizeni musi mit stanovenu kapacitu, kolik uZivatell
sluzeb mize obslouZit a pro tuto kapacitu by mélo byt i dimenzovano prostredi
a technické zazemi. Je vhodné, aby uZivatelé sluzeb mohli do urcité miry rozhodovat
o vysledné podob¢ prostor, které vyuZzivaji. Je hodnoceno i jakym zpiisobem prostiredi
ovliviiuje ndladu zatizeni. Zda pfispivaji k pfijemnému prostiedi pro uZivatele, které
vyznamn¢ ovliviiuje celkovou nédladu v zafizeni a rovné€Z, zda odstrafiuje jednotvarnost,
strohost, neutulnost a nepodnétnost prostfedi. Dale zafizeni musi v rdmci tohoto
standardu pro jeho naplnéni doloZit provozni fad, ktery upravuje dklid a desinfekci
prostor.

Pro standardizovany rozhovor s uzivateli sluzby pfti zjiStovani naplhovani kvality
sluZby byly pro oblast prosttedi pouZity otdzky:

e Jsou prostory kontaktniho centra jsou vzdy Cisté, upravené a bez zdpachu?

e Jsou prostory kontaktniho centra dostate¢né velké pro potfeby navstévniki?

e Jsou prostory kontaktniho centra dostate¢né vybaveny pro potieby navstévnika?

e Pokud jste odpovédél ne, jaké vybaveni by jste doplnil?



Tabulka ¢. 16

Jsou podle Vs prostory KC vzdy Cisté, upravené a bez zdpachu?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

18

90

NE

2

10

Na otazku, zda zafizeni dodrzuje hygienické predpisy a fddy 90 % dotazanych

uzivateli odpovédélo, Ze prostory zafizeni jsou vzdy Ccisté a upravené. 10 %

S T

respondentl odpovédélo, Ze by uvitali ¢astéjsi uklid v prostorach kontaktniho centra a to

piedevSim socidlniho zatizeni (WC, sprcha), které je spole¢né pro vSechny uZivatele

a kazdodenné¢ je vyuziji az dvé desitky uZzivateli.

Tabulka ¢. 17

Jsou podle Vs prostory dostate¢né velké pro potfeby navstévniki?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

18

90

NE

2

10

Stejny podil odpovédi byl i vdruhé otdzce, kterd se zabyvala prostiedim pro

poskytovani sluzeb. 90 % uzivatelim pftijde velikost prostor vzhledem ke kapacité

a poctu uzivateli dostatecnd. Zbyvajicich 10 % by uvitalo oddéleni panského

a ddmského zdchodu, protoZe v soucasnosti je uZivatelim k dispozici jenom jeden.

Tabulka ¢. 18

Jsou podle Vs prostory dostate¢né vybaveny pro potieby ndvstévnika?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

17

85

NE

3

15

75 % uzivateli je spokojeno i s vybavenim kontaktniho centra a povazuji ho
dostateCné pro potieby navstévnikli a uZivateli. 10 % dotdzanych by chtélo, aby
zafizeni centra bylo obménéno za nové, protoze to soucasné uz je v zatizeni od jeho
vzniku, tedy 10 let. Jeden respondent by chtél dovybavit zatfizeni o rizny materidl pro
volnocasové aktivity jako stolni fotbal nebo stolni tenis.

Z odpovédi uzivateli jednoznacné vyplyva spokojenost s prostiedim, ve kterém
jihlavské kontaktni centrum poskytuje sluzby. UZite¢na je pfipominka na oddé€leni toalet
pro uzivatele, protoze soucasny stav neni urcit¢ idedlni. Je ale otdzkou, zda to prostory
umoziuji. Pozadavek na vyménu stavajictho vybaveni za nové neni relevantni, protoze
soucasné vybaveni je stdle funk¢éni, pouze moznd neni ,.trendy*. Stejn¢ tak i poZadavek
na dovybaveni centra o stolni hry neni na misté, protoZe centrum nedeklaruje jako sviij

cil volnocasové aktivity pro své uzivatele.



7 Dostupnost a vnéjsi vztahy

Poskytované sluzby jsou dostupné v misté a case. Maji jasné definované misto
v systému sluzeb. Poskytovatel informuje srozumitelné a priméienou formou
0 sobé a své ¢innosti zejména potenciilni klientelu, odbornou i laickou verejnost
a vefejnou spravu.

Pro kvalitu sluzeb je dulezitd pfedevSim moznost ji co nejpohodIngji vyuZzit. Dobré
zafizeni vyjde vtomto ohledu uZivatelim svych sluZzeb maximdlné vsttic tim, Ze
zohledn{ jejich chovani a moZnosti.

Pti dvahich o umisténi zatizeni a jeho provozni dobé¢ je tieba vzit v ivahu predevsim
potfeby, moZnosti, chovani uZivateli sluZeb. U sluZeb orientovanych na uZivatele maji
potieby uzivatelii pfednost pied persondlem. Ob¢ skupiny mohou mit zcela rozdilné
zajmy, je tieba si to uvédomit. To, jakym zpusobem se daii vyhovét potfebam uZivatel,
se poznd na intenzité vyuZziti sluzeb, samoziejmé s vyjimkou téch, kde je velky pfevis
poptavky nad nabidkou.

Je vhodné provozni dobu konzultovat i s klientelou zatizeni a nédsledné vyjit vsttic
jejim potfebam. Napiiklad pokud by mélo kontaktni centrum pro uzivatele drog
otevieno od brzkych rannich hodin a v odpolednich a vefernich hodinich bylo zaviené
je ziejmé, Ze tato provozni doba vyhovuje vice persondlu neZ cilové skuping¢.

Misto, kde je sluzba poskytovédna, je mnohem hife ovlivnitelné, protoze zatizeni
vétSinou nemaji k dispozici nové budovy, které by se daly umistit pfesn¢ podle potieb
poskytovatele sluzby, ale 1 tak je tieba mit na mysli mistni dostupnost sluzby, tak aby
byla dosazitelnd i péSky od centra mésta.

Stejné tak pokud uZ zatizeni zkoumd potieby cilové skupiny a na zdklad€ jejich
potieb stanovi odpovidajici provozni dobu, je pak tfeba tuto provozni dobu dodrzovat.
Pro uzivatele je diilezité teprve to, Ze na uvedeném misté¢ v o¢ekdvanou dobu skutecné
naleznou to, se nabizi. NejCastéj$i nedostatkem je, Ze provozni hodiny zafizeni a dalsi
stanovend pravidla jsou pouze formdlni nebo nejsou aktudlni. Pokud provoz zatizeni
odpovidd pravidlim, které si za timto ucCelem zafizeni stanovilo: oteviraci hodiny,
pritomnost pracovnikli apod., je zafizeni mistn¢ a Casoveé dostupné.

Dal§im kritériem pro naplnéni tohoto standardu je informovani zatizeni o svych

¢innostech. Dobrd informovanost je zdkladni podminkou pro dostupnost sluzeb.



Z popsanych diivodi byly do standardizovaného rozhovoru s klienty zaclenény tyto
otazky:

e Vyhovuje Vam soucasnd provozni doba kontaktniho centra?

e Stalo se Vam, Ze bylo kontaktni centrum zavieno v provozni dob¢&?

e Jak jste se dozveédél o sluzbach kontaktniho centra?

e Je podle Vs propagace sluZzeb kontaktniho centra dostate¢na?

e Pokud ne, jak by se m¢la zlepsit?

Odpovédi uzivatelit jihlavského centra v oblasti dostupnosti byly velmi zajimavé,
pfedevsim v jejich ndmétech na zlepSeni kvality sluzby.
Tabulka €. 19

Vyhovuje Vam soucasnd oteviraci doba KC?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 15 75
NE 5 25

Na prvni otazku v této oblasti 75 % uzivateli odpovédé€lo, Ze soucasnd oteviraci
doba jim vyhovuje. Ve zbyvajicich 25 % odpovédi se vyskytly pifipominky k oteviraci
dob€. Zajimavé bylo, Ze pouze jedna ndmitka se tykala ¢asového rozhrani oteviraci
doby, tedy od kdy do kdy je sluzba poskytovadna. 5 % uzivatelim by vice vyhovovalo,
kdy bylo otevieno do pozdéjsich hodin. Zbyvajici ptipominky se tykaly spiSe struktury
oteviraci doby. 5 % respondentli navrhovalo, aby se doba denni navstévy prodlouZila na
tfi hodiny. Soucasnd praxe je takovd, Ze pobyt pro jednoho uZivatele v prostorich
kontaktniho centra, pokud situace nevyzaduje jinak, je omezen na dv€ hodiny denné, tak
aby béhem oteviraci doby byla mozZnost obslouzit vice uZzivatelii sluzby. Celych 15 %
uzivateld navrhovalo, aby byly prodlouzeny oteviraci hodiny pro momentilné
abstinujici klienty. Jihlavské kontaktni centrum ma ve své oteviraci dobé vyhrazené
hodiny pro uZivatele drog, ktefi momentdlné¢ drogy neuZivaji, ale potfebuji stile
vyuZivat sluzby kontaktniho centra, tak aby jim byl zajiStén bezpecny prostor bez drog.

Névrhy na zmény oteviraci doby zndzornuje nasledujici graf.
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Tabulka ¢. 20

Stalo se Vam, Ze bylo KC zavieno v provozni dob¢ bez uvedeni diivodu?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

2

10

NE

18

90

Na druhou otdzku v oblasti dostupnosti 90 % uZivateli sluzby uvedlo Ze naSlo

zafizeni vurenych provoznich hodindch vzdy v provozu. Zbyvajicich 10 %

odpovédelo, ze zazZilo jeden ptipad, kdy naSlo zatizeni v pracovni den v provozni dobé

uzaviené, bez uvedeni ditvodu. Shodn¢ oba dotdzani udavali, Ze se tak stalo jizZ ddvno.

Tabulka ¢. 21

Je podle Vis propagace sluzeb KC dostatecna?

Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 12 60
NE 5 25
NEVIM 3 15

Na otdzku, kterd zjiStovala, zda uZivatelé vnimaji informovanost o sluzbich
kontaktniho centra jako dostateCnou odpovédélo kladné pouze 60 % dotdzanych
uzivateld. 15 % respondentli nedokdzalo tuto otdzku posoudit. 25 % uzivateli
navrhovalo, Ze informovanost a propagace sluzeb kontaktniho centra by se méla zlepsit.
Z napadu jak informovanost zlepSit byl nejcastéji zastoupen, celkem v 15 %, ndvrh
propagovat sluzby kontaktniho centra na riaznych vhodnych akci, kdy se schizeji mladi

lidé. Jeden névrh se tykal preventivnich pfednaSek na Skoldch. 5 % uZivateli sluzby,



ktefi nebyli spokojeni s propagaci sluZzeb kontaktniho centra neuvedlo zZadny konkrétni
ndvrh na zlepSeni.

Graf ¢. 6
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Z pohledu spokojenosti uzivatel zafizeni jihlavské kontaktni centrum standard
dostupnosti napliuje. Mohu fici, Ze rozsah oteviraci doby vyhovuje 95 % oslovenych
uzivatell, protoZze pouze jeden respondent navrhoval rozsiteni provozni doby. To je
vysoky podil a je otdzkou, zda lze dosdhnout naprosté spokojenosti vSech uzivatela.
SloZitéjsi dvahu vyZaduji ndvrhy na zménu struktury provozni doby, predevSim
pozadavek na rozSiteni provozni doby pro momentdlné¢ abstinujici klienty. Je otdzka,
zda je tento poZadavek opravnény, protoZe jihlavské kontaktni centrum je zfizeno pro
uzivatele drog a vefejn¢ tuto skutecnost deklaruje. Soucasné je poskytovani prostoru pro
momentdlné abstinujici uZivatele uZitecnd sluzba pro jejich motivaci ke zméné
zivotniho stylu, kterd je také cilem kontaktniho centra. V tomto piipadé bych proto
pracovnikiim kontaktniho centra navrhoval ¢asové i prostorové oddéleni obou sluzeb
tak, aby sluzby pro abstinujici klienty mohly byt zachovadny a piipadné i rozsiteny dle
jejich pozadavka, ale aby tim nebyl omezovadn prostor pro poskytnuti sluzby pro
uzivatele drog, ktefi nemaji momentaln¢ snahu abstinovat.

V oblasti dostupnosti informaci by zafizeni mélo zvazit zmény, piedevS§im
v informovani potenciondlni cilové skupiny, protoze zde z vypoveédi soucasnych

uzivateli byly znat nedostatky. Dle vypovédi existuji skupiny osob, pro které by sluzby



kontaktniho centra mohly byt uZiteCné, ale nevédi o nabidce téchto sluzeb. Lze
navrhnout nasledujicitho postupu.

Nejdiive je potfebné se zamyslet, koho je potfebné informovat a pro¢. Pfitom je
nutné mit na mysli, Ze pozornost je tieba vénovat zejména uZzivatelim sluzeb. MiiZe jit
o pifimé uzivatele sluzeb, jejich rodiny, odborniky z jinych organizaci nebo tredniky
mistni samospravy, ktefi budou sluzby nabizet svym klientim. Kazda ze jmenovanych
skupin miZe ddvat pfednost jinému zplsobu ziskdvani informaci a tomu by se méla
ptizplisobit piiprava informacnich materidll, jejich obsah a zplisob zvefejnéni. AZ je
stanoveno, koho vlastn¢ je potieba informovat, je tfeba urCit ke kazdé stanovené
skupiné nejpravdépodobnéjsi misto, kde se k informaci dostane, a jaké zvlastni naroky
mohou tito lidé mit. Uzitecné by mohlo byt vétsi zapojeni terénnich pracovniki do

Sifeni nabidky kontaktniho centra.

8 Organiza¢ni aspekty
Zarizeni je kvalifikované Fizeno a disponuje prisluSnymi mechanismy, nastroji
a vnitinimi predpisy potiebnymi pro kvalitni a efektivni provoz a rozvoj.

Aby bylo zatizeni kvalifikované fizeno a také, aby sluzba méla zabezpecen efektivni
provoz a rozvoj musi disponovat pisemnymi materidly, které toto definuji. To je
dilezité i pro kontinuitu a bezproblémové predani sluzby pfi zméné persondlu nebo pfti
rozSifovani pracovnich tymi.

Mechanismy a ndstroji pro provoz sluzby jsou minéné pravidla, kterd upravuji
poskytovani sluzby, jeji ukoncCeni ¢i odepieni, systém predavani informaci a podobné.

S ptedpisy, které musi byt definovany pisemné, se musi pracovnici a uZivatelé sluzeb
seznamit.

Pro uzivatele sluzeb jsou nejdulezitéjsi pravidla, kterd se tykaji poskytovani sluzeb,
véetn¢ sankci, jez mohou pracovnici za poruseni pravidel ulozit. Pokud ovSem
pracovnici zafizeni se rozhodnout ud¢lit uZivateli sankci za poruSeni pravidel, musi
sou€asné tomuto uZivateli umoZnit vyuzivani téch sluzeb, které by mohly zhorSit jeho
sou€asny zdravotni stav. Napiiklad nitroZilnimu uZivateli drog nesmi nikdy odepfit
moznost ziskat Cisté injek¢ni stitkacky. Proto i otdzky pii rozhovoru s uzivateli sluzby

smetfovali timto smeérem a byly pouzity v ndsledujicim znéni:



e Byly vam dostatecné¢ vysvétleny pravidla, za jakych kontaktni centrum
poskytuje svoje sluzby?

e Souhlasite s témito pravidly?

e Pokud ne, jaké pravidlo by jste zménil?

e Byl jste n€kdy sankcionovan za poruSeni pravidel?

e Pokud ano, mohl jste béhem sankce vyuZivat n¢které sluzby kontaktniho centra?

Tabulka ¢. 22

Byly Vam dostate¢né vysvétleny pravidla, za jakych KC poskytuje svoje sluzby?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadieni

ANO

20

100

NE

0

0

VSichni uzivatelé shodné odpovedéli, Ze jim byly pravidla pro poskytovani sluzeb

kontaktniho centra dostatecné vysvétlena a znaji je.

Tabulka ¢. 23

Souhlasite s témito pravidly?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadreni

ANO

20

100

NE

0

0

Stejné tak vSichni dotdzani uZivatelé s pravidly

v zafizeni plati by neménili.

Tabulka ¢. 24

souhlasi a souCasné pravidla, které

Byl jste nékdy sankcionovédn za poruSeni pravidel?

Pocet odpoveédi

Procentudlni vyjadreni

ANO

4

20

NE

16

80

Pouze Ctyfi z dvaceti dotazovanych uZzivatelli sluzby byli n€kdy sankcionovani za

poruseni pravidel zatizeni. Z téchto ctyfech ale 50 % uvedlo, Ze jim bylo znemoZnéno

vyuZzivat vSechny sluzby kontaktniho centra po dobu sankce.

Graf ¢. 8
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V oblasti organizacnich aspektli se objevila v jihlavském kontaktnim centru vzicna
shoda na pravidlech pro poskytovani sluzby mezi pracovniky a uZivateli sluzby. D4 se
pfedpokladat, i ke diive popsanym skuteCnostem, Zze zafizeni spolupracuje na
podminkédch pro poskytovani sluZzeb se samotnymi uzivateli, diky které bylo mozné
dosdhnout uvedené shody. Zavaznym zjiSténim ovSem je, Ze v opakovanych piipadech
byl sankcionovanym klientim odepfen piistup ke sluzbam, které uzivatelé pottebovali
pro zachovéni soucasného zdravotniho stavu. Zavaznost zjisténi je mozné demonstrovat
na piikladu. Pfedstavme si, Ze nitrozilni uZivatel napiiklad rok vyuzivd vyménu
pozitych injekénich stiikatek za Cisté, tak aby se vyvaroval moznosti nakaZeni
infek¢nich nemoci. Poté mu kvili sankci bude tato moznost odepiena a uzivatel se
rozhodne pro sdileni injekénitho materidlu s jinym uZivatelem a nakazi se infekéni
nemoci. Tim se ptfedchozi snaha a péce pracovnikll centra stdvd nedcinnou. Proto by
pracovnici m¢li byt pouceni o povinnosti poskytovat sluzby i v pfipad¢ sankce, tak aby
se podobny piipad jiz neopakoval. Sou€asné by o moZzZnosti vyuZzivat nékteré sluzby

méli byt informovdni i vSichni uZivatelé.

9 Minimalni bezpec¢i

Zarizeni ma pisemné zpracované a uplatiiované postupy a kompetence pro
zajiSténi ,,minimalniho bezpeci®, tj. pro reSeni havarijnich a nouzovych situaci
a mimoiadnych udalosti, se kterymi jsou seznameni pracovnici i klienti.

Uzivatelé ocekdvaji od sluzeb vedle odbornosti a vlidného zachizeni také
spolehlivost a bezpec¢i. To jsou prvky kvality, které jsou nejvice ohroZeny nenadalymi
uddlostmi, jeZ lze pojmenovat jako nouzové a havarijni situace. Jde o okolnosti, které
nastanou najednou a dost dobfe se jim nikdy nedd zcela zabranit. Je potfeba ud¢lat
vSechno proto, aby kdyZ k nim dojde, byly alesponi spravné a rychle feSeny. K tomu
napomtiZe splnéni tohoto standardu.

V zdvislosti na typu sluzby miiZze jit o nejriznéj$i situace, napi. piechodny
nedostatek pracovniki, pozar, vyCerpani finanCnich rezerv, ndhlé zhorSeni zdravotniho
stavu uzivatele a podobn¢. Standard pro sluzby protidrogové prevence a 1écby hovoii
o tom, Ze kromé& nezbytnych poZadavkll provozni bezpe€nosti a pozirni ochrany je
potfeba mit definovany postup zejména pii ndhlych zdravotnich ptithodach, vyskytu

infek¢nich chorob, sebevrazednych tendencich ¢i pokusech, intoxikaci ndvykovou



latkou, vneseni ndvykové latky do zafizeni, ndsili vii¢i osobdm a majetku, kradezich
a podobngé. Déle standard vyZaduje, aby uzivatelé sluzby byli s postupem pii
mimofddnych udélostech pfiméfené sezndmeni.

Pro dotazovani jsem proto vybral nejbézn¢j$i mimotddnou situaci, kterd muze
v podobném zatizeni nastat. Tou je ndsili mezi osobami (napiiklad mezi klienty).
Uzivatelé by méli byt s postupem sezndmeni, protozZe se jednd o situaci, kterd v provozu
muze nastat, a kterd miiZe ohrozit na zdravi a bezpe¢i je samotné. Proto jsem pro
zjiSténi kvality sluzby ve standardu minimélniho bezpeci poklddal otevienou otazku:

e 'V piipad¢ ndsili v kontaktnim centru (napiiklad mezi klienty) nasleduje postup.

Celych 40 % dotazanych uzivateli nevédé€lo, jak by v takové situaci reagovali, ani si
nevzpominali, Ze by je pracovnici zafizeni s timto postupem sezndmili. 55 % uZivatell
sluZzeb jihlavského kontaktniho centra se domnivalo, Ze v ptfipad¢ nésili, by urcité
nasledovala néjakd sankce pro ucastniky konfliktu, coZ je urcité pravda, ale nevypovida
to nic o tom, jak by méli vdané situaci reagovat. Chyb¢jicich 5 % respondenta
odpovédéli, Ze by se snaZzili konflikt sami urovnat. Jednd sice o postup, jak v situaci
jednat, ale ne o spravny.
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Je zifejmé, Ze v oblasti minimdlniho bezpe¢i md jihlavské kontaktni centrum urcité
rezervy a nedostatky, protoze uZivatelé by méli byt sezndmeni alesponi se zdkladnimi
postupy pifi nouzovych situaci, kdy by mohli byt sami uZivatelé ohrozeni na zdravi.

Nejlepsi cestou, jak feSit vzniklou situaci, je sejit se s celym tymem pracovniki,



identifikovat podstatné situace, ke kterym mtiZe ndhle dojit a je potifeba je urychlené
a spravn¢ vyieSit. Ddle najit zptsob, jak o nové vzniklych postupech v odivodnénych

piipadech informovat i uZivatele sluzby.

10  Shrnuti praktické ¢asti

Ze zjisténych poznatkih mizu Kkonstatovat, Ze modelové zafizeni usiluje
o spokojenost uZivateli svych sluzeb a zjiSténé nedostatky muze zafizeni rychle
napravit. Dv¢ tietiny dotdzanych uzivateli sluZzeb zna cil o ktery zafizeni svymi
sluzbami usiluje, stejny pomér uzivatell znd prava, kterd jim zatizeni deklaruje, nabidka
sluZzeb je pro uzivatele srozumitelnd. Dotdzani uZivatelé sluZeb také znaji nabidku
sluzeb, které mohou vyuzivat, Zddnd zdsadni sluzby jim ve spektru nabizenych sluzeb
nechybi. Uzivatelé také mohou ovlivnit poskytovani sluZzeb a znaji vice zplsobi, jak
toho dosdhnout. Jsou spokojeni s prostiedim, ve kterém je sluzba poskytovdna
i s vybavenim zatizeni. Dostupnost sluzby je z pohledu uZivateli dobrd a uzivatelé
nemaji problém ani s pravidly, za kterych je jim sluzba nabizena a poskytovdna. Malou
znalost méli uZivatelé pouze v piipad¢ postupl v piipad€ havarijnich situaci. Tento
vysledek je pro zatfizeni s tak obtiznou cilovou skupinou dobrym vysledkem.

Spokojenost uzivateli sluzeb jihlavské kontaktniho centra dokresluje nésledujici
graf, ktery zobrazuje odpovédi na otdzky, pii které méli uzivatelé oznamkovat zatizeni
jako celek na Skdle od 1 do 5, kdy 1 znamend nejlepsi sluzby a 5 znamend nejhorsi
poskytované sluzby.
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Primérnd zndmka, kterou udé¢lili uzivatelé jihlavské kontaktnimu centru je 1,7, coz

potvrzuje ptedchozi kladné hodnoceni zafizeni.



Stejné pozitivné 1ze hodnotit vyuziti standardizovaného rozhovoru jako ndstroje pro
zjiStovani spokojenosti. ZjiStovani spokojenosti uZzivateld v pribéhu rozhovoru
s externim tazatelem, ktery je znaly a informovany v oblasti standardi odborné
zpusobilosti 1ze doporucit jako G¢inny postup pro ndzort uZivatelll na sluzbu a vysledky
rozhovort Ize dspé€Sné pouzivat pti zavadéni standardi a zkvalithovani poskytovani

sluzby.



ZAVER

Prace jako celek reaguje na jedno z nejaktudlnéjSich témat v socidlnich sluzbach,
kterym je méfeni a hodnoceni kvality jejich kvality.

Cil prace, ktery byl charakterizovian jako poskytnuti souhrnného pohledu na
protidrogové sluzby z pohledu kvality a poskytnuti praktického ndvodu, jak zjiStovat
spokojenost uzivatelii v téchto sluzbach, se podatilo naplnit.

Préce nejprve popisuje problém zneuZivani drog ve spolecnosti, vyznam sluzeb pro
uZzivatele drog a principy, podle kterych se fid{ protidrogovi politika v Ceské republice.

Soucasti teoretické Casti prace je dale sezndmeni s divody posuzovani kvality
v socidlnich sluzbach, s historii tvorby kritérii pro hodnoceni sluzeb, s principy
a mechanismy hodnoceni kvality sluzeb, i s problematikou kvality samotné. Samostatna
¢ast je vénovana roli uzivatell sluzeb pii hodnoceni sluzeb.

Praktickd cast se orientuje na postup pifi posuzovani kvality sluzeb z pohledu
uzivateli. Byl vytvoien konkrétni nistroj pro mechanismus hodnoceni sluzby, ktery byl
odzkousen na modelovém piipadé. Vysledky tohoto testovani jsou také soucdsti
praktické casti. Zjisténé informace poslouZzi k dopracovani metodiky poskytovani sluzeb
v modelovém zafizeni. Ddle budou na zdklad¢ =ziskanych informaci nastaveny
poZzadavky na kvalitu sluZzeb. Fungovdni modelového zafizeni se i pfes drobné
nedostatky dd povazovat za piiklad dobré praxe. Je to dikaz, Ze v praktickych
podminkéch lze poskytovat sluzby pro uzivatele drog podle standardi kvality.

Za ptinos prace lze povazovat, celistvost s jakou upozornila na dileZitost socidlnich
sluzeb, které se vénuji problematice prevence a lécby drogovych zdvislosti, nutnost
zabyvat se kvalitou téchto sluzeb a ukdzat prakticky zptsob, jak zapojit uzivatele sluzby
do procesu hodnoceni kvality. Price muze poslouzit pracovnikli dalSich zafizeni
protidrogovych sluzeb jako pomocnik pii zavddéni standardd kvality do praxe.

Ptesto, jak je feceno jiZ v ivodu préce, je oblast hodnoceni kvality sluzeb a zavadéni
standard® kvality do praxe Sirokou oblasti a fundovany popis skute¢ného stavu téchto
procest by vyZadoval hlubsi a rozsahlejsi empirické Setfeni. Nicméné v tomto sméru se

oteviraji mozZnosti pro dalsi prace, které by chtély na toto téma navéazat.
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Ptiloha I
Standardy pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na ndvykovych latkach - Standardy sluzeb pro uZivatele drog
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Ptistupnost odbornych sluzeb

Préava pacienti/klient

Pi{jem a dvodni zhodnoceni

Spektrum sluzeb a zdsady jejich poskytovani
Persondlni préace

Odborné vedeni a rozvoj pracovnikll a tymt
Dostupnost, vnéjsi vztahy

Organizac¢ni aspekty

Finance

10. Prosttedi a materidlné-technické zdzemi
11. Minimalni bezpeci
12. Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb

PRISTUPNOST A CILE ODBORNYCH SLUZEB
Zarizeni/organizace deklaruje poslani a cile odborné
péce, kterou poskytuje, v souladu s odbornymi a
humanistickymi principy a vymezuje cilovou
skupinu. Sluzby jsou poskytovany v souladu s témito
deklaracemi.

Bodovaci
stupnice

Zdroje

1.1

Odborné sluzby jsou vetejn¢ piistupné (Poznamka 1) bez

ohledu na pohlavi, v€k a rasu pacienta/klienta, jeho
politické presvédéeni, ndboZenstvi, pravni ¢i spolecenské
postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav (véetné HIV
pozitivity) a socioekonomické moZnosti (napt. schopnost
sluzbu zaplatit).

A*

POP, RV

1.2

Sluzby jsou piistupné bez ohledu na typ uZivané
ndvykové latky (Pozndmka 2), historii uZivdni a zplsob
aplikace navykové latky.

POP, RV

1.3

Sluzby jsou ptistupné bez zbytecnych odkladii

(Poznamka 3), které by mohly zhorSit aktudlni stav
pacienta/klienta.

POP, RP/K

1.4.

Poslani a cile sluzby jsou definovany v pisemné podobé¢

a odpovidaji odbornym a humanistickym principtim.

POP

1.5.

Pro sluzbu je definovédna cilova skupina.

POP

1.6.

Poskytované sluzby odpovidaji deklarovanym ciltim a

poslani a jsou poskytovany pacientim/klienttim, ktet{
odpovidaji stanovené cilové skuping.

POP, RV,
ODP/K

Maximum

30

Minimum

25




|| Nezbytné: A*=5 m 15 ||

POZNAMKY

1. Sluzby financované z verejnych zdrojii maji spliovat ndsledujici poZadavky: (a)
., rovny pristup “ bez ohledu na potencidlné diskriminujici charakteristiky uZivatelii —
coZ neznamend, Ze nebereme v tivahu odbornd kritéria a indikace, (b) financni
dostupnost — coZ nutné neznamend nulovou spoluiicast nebo Zddné reZijni poplatky,
(c) tizemni dosaZitelnost. Akreditace se tykd konkrétniho poskytovatele, standardy
tudi? neresi uzemni dosaZitelnost (c), kterd je iikolem verejné politiky, nikoliv
Jednotlivé organizace poskytujici odborné sluzby. Pojem ,,pristupnost* tedy shrnuje
, rovny pristup“ a ,,financni dostupnost. “ To se tykd i formulace v oddilu 1.3.
Pri zohlednent indikacnich kritérii programu.
U lizkovych zarizeni bude porovndvdna cekaci doba ve vztahu k vyuZiti luzkového
fondu, jeZ by mélo cinit minimdlné 85%. U ambulantnich zarizeni se stanovuje na 1
odborného pracovnika minimdlni pocet 6 pacienti/klientii v pravidelném programu
s individudlnim pldnem.

2. PRAVA PACIENTU/KLIENTU Bodovaci Zdraje
Pri poskytovani odborné péce jsou respektovana| stupnice
prava pacienti/klienti. Poskytovatel zkouma a
definuje specifické situace, pri kterych by k poruseni
prav pacienti/klienti mohlo dojit, a vytvari takova
pravidla, ktera by prava pacienti/klientu zajistila.

2.1 Zatizeni dodrzuje ptislusny Kodex priv pacienti/klientt A* POP, RV,
a zvefejiiuje jej pro pacienty/klienty srozumitelnou RZ, RP/K,
formou v piipadné stylistické tpravé s ohledem na své VP
zaméieni (Poznamka 1).

2.2 Jmenovité informace o pacientovi/klientovi a jeho POP, RV,
zdravotnim stavu jsou duveérné a nejsou poskytovany B RZ, RP/K
bez jeho souhlasu, piipadné bez jeho védomi, jestlize je
organizace povinna je poskytnout (Poznidmka 2).

2.3 Je respektovano prdvo pacienta/klienta sezndmit se B POP, RV,
pfiméfenym zplisobem s tim, jak je v zafizeni vedena, RZ, RP/K
uchovavéana a zabezpecena dokumentace obsahujici jeho
osobni udaje.

2.4 Pacient/klient je pIn¢ informovan o formé, obsahu, délce POP, RV,
a pravidlech poskytované odborné péce, vcetné jejich B RZ, RP/K
ocekdvanych piinost a pifipadnych rizik, svych
povinnosti a chovéni, jimz maze ptispét k dosazeni jejich
cilt.

2.5 Podminky odborné péce a ptipadnd omezeni se uplatiiuji B* RZ, RP/K
splnym védomim a informovanym souhlasem
pacienta/klienta (Pozndmka 3).

2.6 Pacient/klient ma pridvo na kontakt se svoji rodinou, B RZ, RP/K

zaméstnavatelem, ucitelem, duchovnim, piip. dalSimi
dilezitymi osobami ze svého okoli, pokud je to




v souladu s podminkami a omezenimi odborné péce
podle bodu 2.5.

2.7 Nejsou kladeny pirekdzky svépravnému rozhodnuti B RZ,RP/K
pacienta/klienta ukoncit 1é€bu ¢i jiny odborny program.

2.8 Je definovdn postup pfijimani, vyfizovani a POP,
dokumentovani stiznosti, piipadi diskriminace a A* RZ,RP/K
fyzického, psychického, ekonomického <¢i sexudlniho
zneuZzivani pacienti/klientli ze strany persondlu.

2.8.1 Pacienti/klienti 1 persondl jsou s postupem A RZ,RP/K
sezndmeni.

2.8.2 Pacienti/klienti mohou bez ohroZeni vyuZzivat A RP/K
podani stiznosti a Z4dat informace jejim
vyfizeni.

2.8.3 Na zdkladé stiznosti a rozboru piipadil A POP, DP,
diskriminace ¢i zneuZivdni jsou pfijimédna PP, RV
opatfeni, smétujici k vySsi odborné i etické
Urovni prace persondlu.

2.9 Dokumentace obsahujici osobni tidaje pacienta/klienta A RZ, RP/K,
je zabezpelena proti zneuZiti. (Pozndmka 4). VP

2.10  [Pacient/klient je srozumitelné informovan o ptipadnych RZ, RP/K
zdkonnych omezenich zde uvedenych prava o B*
dasledcich, které tato omezeni maji pro néj a pro zafizeni
(Pozndmka 5).

2.11 |Organizace zkoumd a definuje situace, pii kterych by A* POP, RV RZ
v souvislosti s poskytovanim odborné péce mohlo dojit k
poruseni prav pacienti/klientd, a na zdklad¢ toho vytvaii
pro poskytovani odborné péce takovd pravidla, kterd
efektivné bridni zneuZiti moci a postaveni organizace i
jejich pracovnikli ve vztahu k pacientim/klientim.

2.11.1 JOrganizace zkouma moZnosti stfetu pracovnich A POP, RV RZ

a osobnich z4djmi svych pracovnikili, ma
definovény situace, kdy by k tomu mohlo dojit,
a stanovuje pravidla, kterd moznym stietim
zajmu zamezuji.

2.11.2 [ Organizace zkoumd, zda poskytovanim odborné C POP, RV RZ

péce nejsou porusovana prava, zejména
v ndsledujicich oblastech: osobni svoboda,
ochrana soukromi, pradvo na vzdélani a
svobodnou volbu povolani, ochrana pted
nucenymi pracemi, zneuZziti osobnich tidaju,
fyzické a psychické nasili, zneuZivani medikace.
Organizace m4 definovdny rizikové situace a
vytvaii mechanismy a pravidla, kterd tomu
v praxi i¢inné zamezuji.
2.11.3 | Zptsob, jakym se organizace vypotadala s A POP

poZadavky uvedenymi v bodech 2.11.1 - 2.11.3,




" je definovan v pisemné podobg.
2.12  [Jednéni pracovnikd s pacienty/klienty a jejich blizkymi B RP/K
(v€etn¢ oslovovani) respektuje autonomii a diistojnost
uzivatell sluzeb.
Maximum 90
Minimum 70
Nezbytné : A* =5, B* = min.4 23
POZNAMKY
1. Napr. Kodex prdv pacienta: kodex vydany Centrdlni etickou komisi MZ v r. 1992 a

publikovany ve zdravotnické literature, Kodex prdv pacienti/klienti schvdleny
MPK.

2. Viz ,,povinnost mlcenlivosti* ve standardu A4 ,, Organizacni aspekty* a pozndmka 2
k nému. Tykd se pouze osobnich iidaju u jasné identifikovaného pacienta/klienta,
nikoliv napriklad statistickych hldseni. -

Viz § 23 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.
Zabezpecenim proti zneuZiti se rozumi i kodovdni anonymni klientely v kontaktnich
centrech a terénnich programech.

5. Pripadnd omezeni prdv pacienti/klientii v oddilu 6.11. se tykaji napriklad osob
nezletilych, osob v soudni ochranné lécbé nebo v lécbé, kterou soud stanovil jako
podminku ochranného dohledu (tzv. , alternativa trestu*). U nezletilych osob se
postupuje primerene podle § 23 zdkona ¢. 20/1966 Sb., a zdkona o rodiné.
Pacienta/klienta je treba vZdy srozumitelné informovat, oteviené s nim komunikovat
o problému, ktery miiZe vzniknout, a postupovat tak, aby nedoslo k jeho poskozeni,
ohroZeni zdravi (a nékdy i Zivota) a k oslabent jeho duvéry v odbornou pomoc.

3. PRIJEM A UVODNI ZHODNOCENI | Bodovact Zdroje

PACIENTA/KLIENTA; INDIVIDUALNI PLAN A| stupnice
DOHODA O POSKYTOVANI ODBORNE PECE

Organizace ma stanoven postup, zpisob a Kritéria

pro prijimaci proceduru. Pfi pfijimaci procedure
poskytovatel seznamuje zajemce o sluzbu s Kkritérii

pro prijeti, podminkami a zpisoby poskytovani

sluzby, zjiStuje jeho potieby a provadi komplexni
zhodnoceni stavu pacienta/klienta, které vyusti ve

stanoveni individuilniho plinu odborné péce a

uzavieni dohody o jejim poskytovani.

3.1 Odborna zafizeni maji standardni formu a proceduru A* POP,
pifjmu a tivodniho zhodnoceni (vySetieni) ODP/K, RZ
pacienta/klienta.

3.1.1 [Poskytovatel m4 definovédna pravidla pro C POP

informovéani zdjemce o vyuziti odborné péce
(ptipadné jeho pravniho zastupce nebo clovéka,
kterého si zdjemce zvoli) o podminkdch, cilech
a zpusobech jejitho poskytovani a o cilové




skuping.

3.1.2 Informace o odborné péci jsou zdjemci

poskytovany srozumiteln€ s ohledem k jeho
situaci a moznostem a v takovém rozsahu, aby
zdjemce poznal, zda dany typ a forma péce
spliiuje jeho poZadavky, a mohl se informované
rozhodnout, zda ji vyuZije ¢i nikoli.

RP/K

3.1.3 [ Organizace zjist'uje potfeby a zdjmy zdjemce o

odbornou péci s aktivni iCasti uzivatele, aby
mohla posoudit, zda nabizend péce muze tyto
potieby uspokojit.

RP/K

3.2

Zajemce o odbornou péci je pfijiman podle definovanych
kritérif a pravidel pro pfijimaci proceduru.

ODP/K, RZ,
RP/K

3.3

Kazdy pacient/klient je na pocitku vyuzivani odborné
péce individudln¢ zhodnocen (vySetfen). Zhodnoceni
(vySetfeni) zahrnuje anamnézu 1 souCasny stav
(Poznamka 1).

A*

ODP/K, RZ

34

Piijem a dvodni zhodnoceni (vySetfeni) pacienta/klienta
sméfuje ke stanoveni optimdlni intervence a
koordinovaného planu odborné péce.

ODP/K, RZ

4.13.5

4.2Uvodni zhodnoceni (vySetfeni) stavu pacienta/klienta
slouzi ke stanoveni piipadnych psychologickych,
psychiatrickych a somatickych komplikaci, které mohou
ovlivnit prabéh lé¢eni Ci jiné odborné péce.

43
4.4B

ODP/K, RZ

3.6

Soucésti ivodniho zhodnoceni (vySetteni) je zhodnoceni
psychosocidlnitho fungovédni pacienta/klienta (vcetné
rodinného zdzemi, pracovni anamnézy, pravniho
postaveni atd.).

ODP/K, RZ

3.7

Laboratorni vySetfeni jsou k dispozici pro stanoveni
spravné diagndzy (somatické, popt. psychiatrické), nebo
pro piipadné stanoveni typu uzivané drogy a vhodnosti
urcité formy odborné péce.

ODP/K, RV

3.8

O tdvodnim vySetfeni a zhodnoceni stavu pacienta/klienta
je vedena adekvatni forma dokumentace.

A*

ODP/K

3.9

Na z4vér tvodniho zhodnoceni stavu pacienta/klienta je
stanoven individudlni plan odborné péce.

ODP/K

3.9.1 |Individudlni plin odborné péce reflektuje
potieby a cile, kterych chce pacient/klient
prostfednictvim odborné péce dosdhnout.
Poskytovatel podporuje pacienta/klienta, aby
své potieby a cile vyjadiil a uplatnil.

ODP/K

3.9.2 | Svym rozsahem, obsahem i formou individudlni
plan odpovidd charakteru odborné péce.
Soucasti planu jsou cile, jichZ ma byt dosazeno,
prostiedky, odpovédnost konkrétnich osob pfi
napliiovani pldnu a terminy hodnoceni a revize

ODP/K




planu.

3.9.3 | Pacient/klient muze stanovit, ktefi dal$i lidé B ODP/K
z okruhu jeho blizkych osob se budou procesu
individudIniho pldnovani ucastnit.

3.10 |Sohledem na charakter sluzby uzavird poskytovatel A* POP,
s pacientem/klientem (nebo se zdkonnym zdstupcem) ODP/K
srozumitelnou pisemnou nebo tustni dohodu (kontrakt)

o poskytovani odborné péce, kterd stanovi vSechny

dalezité aspekty jejtho poskytovani/vyuzivani vcetné

podminek pro ukonceni (Pozndmka 2).

3.9.1 |Poskytovatel wusiluje, aby pacient/klient B RP/K
porozumél obsahu a ucelu dohody, a to i tehdy,
je-li zastupovan zdkonnym zastupcem.

3.9.2 |Dohoda obsahuje podle charakteru odborné A POP,
péce zkuSebni dobu, v jejimZz ramci maji ob¢ ODP/K
strany moZnost odstoupit.

3.9.3 |Dohoda jednozna¢né¢ vymezuje cil, obsah, C POP,
rozsah a podminky poskytovani odborné ODP/K
péce, postupy pii nedodrzovani dohodnutych
podminek, zptusob a podminky pro ukonceni a
zpisob, jakym lze dohodu ménit.

3.94 |Dohoda umoziuje uZivateli i poskytovateli A POP,
ukonCit vyuZzivani sluzby. ODP/K

3.10 |V piipadé, Ze dané zatizeni nemuize zabezpecit potfebné C* ODP/K, RV,
sluzby, je pacient/klient doporuc¢en do jiného zafizeni. RZ
Maximum 100
Minimum 80
Nezbytné: A*=5, B*,C* = min. 4 28

POZNAMKA

1. 'V nizkoprahovych programech u anonymni klientely jde o minimdlni zhodnoceni

2.

(tzv. income).

Ustni dohoda (kontrakt) je obvykld u anonymni klientely v nizkoprahovych

programech — a v ambulantnich  sluZbdch

(systematické-strukturované

poradenstvi, ambulantni lécba), kde by vsak zdsady dohody (kontraktu) mély byt
pisemné zaznamendny v osobni dokumentaci pacienta/klienta.

4. SPEKTRUM SLUZEB A ZASADY JEJICH| Bodovaci Zdroje
POSKYTOVANI stupnice
Pacient/klient ma zajiStény pristup ke spektru
odborné péce. Zvoleny program odpovida potfebam
pacienta/klienta a podporuje ho v dosaZeni
optimalniho télesného, dusevniho a socidlniho zdravi
a kvality Zivota.
4.1 Kazdy pacient/klient mi zajistény ptistup C POP,
k nésledujicimu spektru odborné péce: ODP/K, RV

a) Informace a zdravotni vychova

b) Poradenstvi




¢) Detoxifikace (tistavni ¢i ambulantni)

d) Ambulantni 1é¢ba  véetné  ambulantni
skupinové terapie

e) Intenzivni ambulantni 1éCba (napf. 1éCba
v dennim stacionafi)

f) Ustavni kratkodob4 a stfednédoba 1é¢ba

g) Rezidencni péce v terapeutické komunité

h) Udrzovaci substitu¢ni 1é¢ba

1) Vyménny program sterilnich jehel a stiikacek

j) Ambulantni naslednd péce a resocializace

4.2

Vhodny typ a forma odborné péce (déle ,,program®) se
stanovi na zdkladé diagndzy, typu uZivané ndvykové
latky, rozsahu uZivani, stupni zdavislosti, fyzickém a
psychickém stavu pacienta/klienta (pfitom se bere
vivahu  pfipadnd somatickd ¢i  psychiatrickd
komorbidita).

ODP/K, RZ

4.3

Zvoleny program je komplexni se zamétenim na bio-
psycho-socidlni podstatu problému.

ODP/K, RZ

4.4

Zvoleny program odpovidd potfebam pacienta/klienta a
podporuje ho v dosazeni optimdlniho télesného,
dusevniho a socidlniho zdravi a kvality Zivota
(Poznamka 1).

ODP/K,
RP/K

4.5

Zvoleny program  se formuluje, provadi, pravidelné
hodnoti a v ptfipadé¢ potieby modifikuje se zapojenim
pacienta/klienta a jeho informovanym souhlasem.
(Poznamka 2).

ODP/K, RZ,
RP/K

4.6

Dostupné a v tivahu pfichdzejici moZznosti odborné péce
jsou probrany s pacientem/klientem.

ODP/K, RZ
RP/K

4.7

Pacientim/klientim s psychologickymi a
psychiatrickymi komplikacemi se  poskytuje nebo
zajistuje specifickd odborna péce.

ODP/K, RZ

4.8

Pacienti/klienti jsou podporovani v péci o své zdravi a je
jim dle potieby poskytovan zdkladni zdravotnicky servis
a zajiSténa priméfend zdravotni péce.

ODP/K,
RP/K

4.9

Specifickd odbornd péce je zajiSténa pro pacienty/klienty
s ptipadnymi  somatickymi problémy (napi. HIV,
hepatitis A,B,C, atd.).

RZ

4.10

Informace a zdravotni vychova smétujici k minimalizaci
rizik z uzivani drog se poskytuji vzdy, bez ohledu na to,
zda-li se jednd o program s cilem abstinence ¢i nikoliv.

RZ

4.11

O pribéhu programu  vede zafizeni  podrobnou

A*

ODP/K

4.12

dokumentaci. (Poznamka 3)

Podévané ¢i predepisované 1€ky musi byt fadné uvedeny
v dokumentaci pacienta/klienta. Farmakoterapie musi
odpovidat specifickym potfebdm pacienta/klienta, typu
uzivané navykové latky, wuznané praxi, aktudlnim

B*

ODP/K, RZ




védeckym poznatkim a pfisluSnym metodickym
opatfenim MZ.

4.13

Zatizeni zajiSt'uje kontinuitu odborné péce. Pti ukonceni
daného programu je vypracovdn pldn navazujici nebo
ndsledné péce a resocializace (v€etné¢ zapojeni rodiny,
tam kde je to moZné). To plati i tehdy, je-li program
ukon€en zdavodid poruseni pravidel. Pfi vystupu
z programu (s vyjimkou dolécovaciho, neni-li preddvédn
jinam) je pacient/klient vybaven piredb&éZnou propoustéci
(zavére¢nou) zpravou. Uplnd zpriva je zasldna do 7 dnt
zafizeni, které prebird pacienta/klienta do péce
(Poznamka 4).

B*

ODP/K, RZ

4.14

Zatizeni vytvaii podminky pro zapojeni c¢lenl rodiny
nebo jinych dilezitych osob blizkych
pacientovi/klientovi dle individudlnich podminek a
potieb.

RV, RZ,
RP/K

4.15

Zatizeni vytvaf{ podminky pro c¢innost svépomocnych
aktivit dle podminek a potieb cilové skupiny.

RV, RZ,
RP/K

4.16

Pro zabezpeceni komplexni a kontinudlni péce zatizeni
aktivné vytvaii a udrZuje vztahy s dal§imi poskytovateli
sluZeb.

RV, RZ

4.17

Zatizeni aktivné podporuje pacienta/klienta  pfi
vyuzivani sluzeb béZnych systémi a neformdlnich
ptirozenych zdroji  podle jeho potieb.  Pomdha
pacientovi/klientovi kontaktovat a vyuZzivat tyto sluzby a
zdroje podle jeho potieb a pfani (Pozndmka 5).

RV, RZ,
RP/K

4.18

Zatizeni realizuje opatfeni ke zvySeni dostupnosti péce
(Sifeni informaci o zafizeni, monitorovini vyuZivané
kapacity a cekaci doby, poskytovani informaci
pacientim/klientim a jejich rodindm o dalSich
moznostech odborné péce atd.).

POP

Maximum

920

Minimum

70

Nezbytné : A* =5, B* = min. 4

17

U poloZzek zcela nerelevantnich pro hodnoceny
program (napf. 4.10 u terénnich programi) se
zapocitava 5 bodu

POZNAMKY

1. Provddi se tzv. matching — pdrovdni potreb pacienta/klienta a vhodnych odbornych
intervenci.

2. Vtomto bodé je minéno hodnoceni prubéhu a dilcich vysledkit odborné péce o
konkrétniho pacienta/klienta. Jak casto md hodnoceni probihat, zdavisi na typu, délce
a obsahu zvoleného programu. PoZadavky jsou obsaZeny ve standardech specidlni
cdsti.

3. Vedeni dokumentace se vidi platnymi predpisy a standardnimi pravidly vedeni
dokumentace ve zdravotnickych zarizenich (Véstnik MZ ¢. 7, cerven 1998).. Veskeré




osobni tvdaje jsou duvérné. Nezdravotnickd zarizeni musi mit pro vedeni osobni
dokumentace souhlas klienta. Metodiku evidence anonymnich klientii doporucuje
Centrdlni pracovisté drogové epidemiologie MZ.

Zajisténi kontinuity péce pochopitelné neni moZné bez motivace pacienta/klienta.
V pripade, Ze jakoukoliv dalsi péci odmitd, musi byt aspon informovdn o jeji
potiebé a moznostech.

Jde napr. o sluzby, které jsou vyuZivany Sirsi verejnosti, nikoliv pouze danou cilovou

skupinou, napr. sluZby socidlni, poradenské prdvni, suZby zaméstnanosti apod., a
neformdlni zdroje podpory v rodiné a ve spolecnosti.

PERSONALNI PRACE Bodovaci Zdroje
Organizace stanovuje a v praxi uplatiiuje zpisob| stupnice
vybéru pracovniki. Pracovnici jsou prijimani
v souladu s prisluSnymi platnymi pravnimi normami
a také vsouladu s potiebami uvzivateli sluzeb a
s ohledem na zajiSténi provozu sluzby.

5.1

Organizace ma vypracovany systém, ktery zajistuje, ze C* PA
zpusob vybéru, pfijimidni a zaSkolovdni pracovniki
odpovidd platnym pravnim normdm’ a stanovenym
internim pravidlim

5.2

Organizace ma definovdna pravidla, kterymi se fidi PA
persondl tam, kde jsou platné pravni dpravy piiliS A*
obecné.

53

Je definovdna struktura a fizeni organizace, ze které jsou A¥* POP
patrné kompetence na jednotlivych pozicich.

54

Organizace m4 stanovenu strukturu a pocet pracovnich C POP, PA
mist, pracovni profily, kvalifika¢ni poZadavky a
pfedpoklady osobni a mordlni. Struktura i pocet
persondlu zohlednuje potieby a aktudlni pocet uzivatela
sluZzeb a jejich potfeby i provoz organizace. SloZeni a
dopliiovani pracovniho tymu odpovidd témto potifebam.

5.5

Kazdy zaméstnanec ma smlouvu a platovy vymér podle PA

platnych pravnich ptedpist (Pozndmka 1). Je poucen o A*
bezpecnosti prace a ma jasné stanovenou pracovni
ndpln.

5.6

Organizace ma jasn¢ definovand pravidla pro ndbor, POP, PA
vybér a odménovani zaméstnancii a pro zaméstnavani A
pracovnikil s pfedchozimi nebo sou€asnymi problémy
sdrogami a alkoholem. Totéz se tykd externisti a
dobrovolnych pracovnikll (Pozndmka 2).

5.7

Existuji a funguji pravidla pro pracovniky, se kterymi POP, PA
neni poskytovatel v pracovné prdvnim vztahu - napf. A
forma uzavirdni dohod o vykondvéini price a zajiSténi
odpovidajicich  pracovnich  podminek  (pojiSténi,
zodpovédnost atd.) pro dobrovolniky atd.




5.8 Jsou definovdna a uplatiiovdna pravidla pro stdZisty a POP, PP
pracovniky, ktefi v zafizeni vykondvaji odbornou praxi. A
5.9 Je zajisténa prevence pracovnich rizik. A* POP, RZ,
VP
5.10 |Je zajiSténa znalost a dodrZzovani obecné platnych A POP, RV,
pravnich norem a vnitfnich predpist. RZ
5.11 |Je zajisténa znalost a dodrzovéani etického kodexu A* POP, RZ
(Poznamka 3).
5.12 |V persondlni agendé se dokumentuji piipady porusSeni A POP, PA,
prav pacienta/klienta zaméstnancem a pfijata opatieni. RZ
5.13 |Specializovand  péfe  (Iékaiskd,  psychologicka, ODP/K, PA,
psychoterapeutickd, socidlni, vychovna apod.) je vzdy A* RZ
provddéna persondlem s pfisluSnou kvalifikaci a
osvédcenim.
5.14 | Organizace ma pisemn¢ zpracovany postup pii ptijimani POP, RZ
a zécviku nového zaméstnance vcetné zajiSténi jeho A
vzdélavani vrozsahu potiebném pro kvalifikovany
pracovni vykon. Zvlastni pozornost je pii zaskolovani
vénovana principim, které organizace uplatiuje
v oblasti ochrany prav pacienti/klientti, eliminace
negativnich dopadli poskytovanych sluzeb na jejich
Zivot a také zplsobiim napliovani specifickych potieb
jednotlivych pacientt/klientti, se kterymi md pracovnik
pracovat.
Maximum 70
Minimum 55
Nezbytné : A* =5, C* = min. 4 29
POZNAMKY
1. Zejména Zdkon ¢. 65/1965 Sb. - zdkonik prdce
2. Pro zaméstndvdni osob, které diive byly zdvislé na drogdch vcetné alkoholu
se doporucuje: (a) vek minimdlné 21 let, (b) dokoncend lécba, (c) abstinence
minimdlné 2 roky po ukonceni lécby, (d) jiné zaméstndni Ci tispésnd pracovni
zkuSenost behem dvouletého obdobi abstinence, (e) neprijimat do zaméstndani
v zarizeni, kde se pracovnik predtim lécil, (f) jasne definované postaveni
v tymu a vici klientiim,  (g) zahdjeni SS studia do 1 roku po ndstupu do
pracovniho poméru, pokud pracovnik nemd ukoncené SS vzdéldni. Viz téZ
specidlni ¢dst — standard B2.
Eticky kodex(terapeutickych komunit, odbornych spolecnosti, stavovskych
organizaci). Pro pracovniky urcitych profesi (lékari, psychologové,
psychoterapeuti, socidlni pracovnici) jsou smérodatné etické kodexy jejich
profesnich organizaci a odbornych sdruZeni.
6. ODBORNE VEDENI A ROZVOJ PRACOVNIKU A | Bodovaci Zdroje

TYMU
Poskytovatel zajiStuje pracovnikim a tymim

stupnice




podminky pro vykon kvalitni prace, definuje
a zpristupniuje pravidla pro jejich praci. Disponuje
mechanismy zajiSt’ujici profesni rozvoj pracovnich
tymu a jednotlivych pracovniki, jejich schopnosti
potiebnych pro dosaZeni cili a poslani organizace a
propojeni cili pracovniki s cili a dkoly organizace.
Zajist'uje, Ze jsou respektovany pracovni postupy a
pracovnici jsou zapojeni do zlepSovani Kkvality
poskytovanych sluzeb.

6.1 Zameéstnanci a tymy na vSech trovnich jsou odborné POP, RZ
vedeni. Totéz se tykd dobrovolnych pracovniki, stazista A*
apod.

6.2 Multidisciplindrni tymy  jsou sestaveny a vedeny POP, PA
s ohledem na kompetentni poskytovani dané sluzby, je B
jasné¢ definovdno jejich fungovani, odpovédnost
jednotlivych ¢lenti a mechanismy komunikace.

6.3 Organizace ma zavedeny a respektovany postup pro POP, PA,
pravidelné hodnoceni pracovnikii a tymu, jez zahrnuje B RZ
stanoveni, vyvoj a napliiovdni osobnich a tymovych
cilti, ukolu a potieby dalsi odborné kvalifikace.

6.4 Pracovnici a tymy maji moznost zapojit se do rozvoje a POP, PA,
zkvalitihovani poskytovanych socidlnich sluzeb B RZ

6.5 Existuje systém obousmérné komunikace vedeni POP, PA,
s pracovniky a tymy, se kterym jsou pracovnici a tymy B RZ
spokojeni.

6.6 Organizace md vypracovany a uplatiovany systém POP, PA,
ocenovani pracovnikll a to nejenom finan¢ni odménou, B RZ
ale i jinymi faktory (moZnost zvySovani kvalifikace
atd.)

6.7 Zamgéstnanci maji rovny piistup k dalSimu vzdélavani A POP, PA,
(Poznamka 1). RZ

6.8 Zaméstnanci  se  povinn¢ vzd€ldvaji v oblastech A* POP, PA,
nezbytnych pro efektivni pracovni vykon a spravnou RZ
odbornou praxi. Pfitom se respektuji resortni a profesni
ptedpisy a doporuceni pro dal$i vzdélavani odbornych
pracovnikli (Pozndmka 2).

6.9 Je stanoven a dodrZovdn program dalSiho vzdélavani POP, PA,
jednotlivych pracovniki a kazdy pracovnik je s nim B RZ
sezndmen. Dals§i vzdélavani pracovnikd se odviji
zejména od identifikovanych potieb pacienti/klienti a
trendi v oblasti sluzeb pro piisluSnou cilovou skupinu.

6.10 |Pravidelné vzdéldvani zaméstnancii se realizuje na PA, RZ
podkladé¢ analyzy jejich znalosti, dovednosti a B
schopnosti, podle individudlnich vzdéldvacich plant a
vzdélavacitho programu organizace. TotéZ se tyka
dobrovolnych pracovnikd.

6.11 |Zaméstnanci jsou podporovani v dalSich vzdé¢lavacich B POP, PA,




aktivitich  vrdmci  bio-psycho-socidlniho  modelu RZ
navykovych poruch a odbornych ptistupti k nim.
6.12 |Zaméstnanec ma piileZitost pravidelné projedndvat RV, RZ
svoji odbornou kariéru, véetné dalSiho vzdélavani, se B
svym zameéstnavatelem, resp. odbornym vedoucim/
managerem.
6.13 |Zaméstnanci  jsou na  pracoviSti  pravidelné RV, RZ
supervidovdni ~ odbornym  vedoucim,  piipadné B*
povéfenym pracovnikem s potfebnou kvalifikaci,
s cilem zabezpecit kvalitu poskytovanych sluzeb. Totéz
se tykd dobrovolnych pracovnikii.
6.14 |Zaméstnanci maji rovny piistup k vnéjSi supervizi. PA, RV, RZ
Vnéjsi supervize se realizuje na zdkladé smlouvy se A*
supervizorem, kterym je kvalifikovany a uzndvany
odbornik, pracujici mimo organizaci.
6.15 | Vn&jsi supervize si klade za cil dosazeni sprdavné PA, RV, RZ
odborné praxe odpovidajici standardiim a je zaméfena
na tyto oblasti: (a) védomosti, metody intervence, C
praktické dovednosti, (b) postoje zaméstnance a
pochopeni jeho profesiondlni role, (c) fungovéni tymu.
Maximum 75
Minimum 55
Nezbytné : A* =5 15
POZNAMKY

1. Zde, stejné jako v pripadé vnéjsi supervize (oddil 6.13) znamend ,,rovny pristup“

rovnost prileZitosti

zvyhodnovdni nékterych kategorii ¢i profest.

pro vSechny pracovniky, bez diskriminace nebo naopak

2. Napr. predpisy lékarské komory nebo predpisy MZ pro dalsi vzdeéldvdani
zdravotnickych pracovniki a predpisy MPSV pro dalsi vzdéldvdni pracovnikii
v socidlnich sluzbdch.




DOSTUPNOST, VNEJST VZTAHY

Poskytované sluzby jsou dostupné v misté a case.
Maji jasné definované misto v systému sluZeb.
Poskytovatel informuje srozumitelné a priméienou
formou o sobé a své ¢innosti zejména potencialni
klientelu, odbornou i laickou verejnost a veiejnou
spravu.

Bodovaci
stupnice

Zdroje

7.1

Urcené misto a denni doba, béhem niZ je sluzba
poskytovana, odpovidaji cilim a charakteru sluzby a
potfebam cilové skupiny.

C*

7.2

Poskytovand sluzba je na uvaddéné adrese pifimétenc
dostupnd mistné (v zdvislosti na charakteru sluzby napf.
vefejnou dopravou, pésky) pro klientelu ze spadové
oblasti.

7.3

Zatizeni je dostupné Casové a dodrZuje stanovenou a
uvadénou provozni dobu pro uZivatele.

7.4

Poskytované sluzby maji jasné definovany cil, posldni a
tlohu v komplexnim systému pé€e na mistni, regiondlni,
piipadné nadregiondlni drovni.

POP, RV

7.5

Zatizeni dba o soucinnost v systému sluZzeb a vnéjsi
koordinaci, spolupracuje s vefejnou spravou a mistnim
spolecenstvim.

POP, RV

7.6

Poskytovatel md zpracovany soubor srozumitelnych
informaci o své sluzbé, ktery je dostupny vetejnosti a to
v pfiméfené formé (pisemnd podoba, audio nebo video
zdznam, webové stranky atd.).

A*

7.7

Vetejné pristupny soubor informaci obsahuje minimdlné
nasledujici informace: pravni forma, ICO, statutdrni
zastupce a zodpovédny pracovnik, adresa sidla
poskytovatele a misto poskytovani sluzby, poslani, cile
sluzby a  zplisoby jejich dosahovdni  vcetné
deklarovanych postoji k ochrané prav uzivateld, cilova
skupina, kritéria poskytovani sluzby a kapacita zatizeni,
cena sluzby pro uZivatele.

7.8

Poskytovatel vydava a zvefejiiuje vyrocni zpravu o své
¢innosti (Poznamka 1).

7.9

Zvetejiiované informace odpovidaji skuteCnosti a jsou
aktualizovany.

A*

7.10

Organizace ma vypracovanou a uplatiovanou informacni
strategii, jejimz prostfednictvim je schopna oslovit
stanovené skupiny lidi.

Maximum

50

Minimum

40

Nezbytné : A* =5, C* = min.4

14




POZNAMKY

1.

V souladu se zavedenou a obecné prijimanou praxi pokldddme vyrocni zprdvy za
neodmyslitelnou soucdst seriozniho pristupu organizace a za ditkaz jeji verejné
odpovédnosti v pripadé, kdy se jednd o sluzby pro verejnost na zdkladé verejnych
financnich prostredku. Vyrocni zprdva by méla byt zverejnéna do 30.6.
ndsledujiciho roku. Viz téZ standard A9 — Finance a pozndmka ¢. 4 k nému.

ORGANIZACNI ASPEKTY Bodovaci Zdroje
Zarizeni je Kkvalifikované fizeno a disponuje| stupnice
prisluSnymi mechanismy, nastroji a vnitinimi
predpisy potiebnymi pro kvalitni a efektivni provoz
a rozvoj.

8.1

Zatizeni je fizeno odbornikem/manaZzerem s potifebnou POP, PA
kvalifikaci, ktery nese odpovédnost za kvalitu a A*
efektivitu poskytovanych sluzeb.

8.2

Pro zabezpeceni pruzného rozvoje poskytovanych POP, RV

sluZzeb ma zatizeni vytvorené piislusné vnitini
mechanismy a néstroje (napt. provozni porady, porady a C
konsultace o pacientech/klientech, pldny rozvoje a
systematického zvySovani kvality a efektivity péce,
plany vzdélavani apod.)

8.3

Zatizeni ma jasn¢ definovand wvnitfni pravidla POP, RV,
poskytovani odbornych sluzeb vcetné kritérii pro A* RP/K
ukonCeni programu, pokud pacient/klient zdvaznym
zpusobem tato pravidla porusi. Je povinno s témito
pravidly pacienty/klienty srozumitelné sezndmit.

8.4

Zatizeni md vypracovanou koncepci, organizacni a C POP
provozni fdd a manudly (pisemné definované postupy)
pro hlavni odborné ¢innosti (Pozndmka 2).-

8.5

>
*

Zatizeni ma jednozna¢né pisemné definované postupy POP, RV,
v nésledujicich oblastech: RZ, PA

a) Monitorovani HIV a hepatitid

b) Supervize

¢) Mlicenlivost (Poznamka 3)

d) Vylouceni alkoholu a drog z pracovisté

e) Vybér a odménovani pracovnikii

f) Vycvik a dalsi vzdélavani pracovnikl

g) Piistup k dokumentaci

h) Prace dobrovolnikii (vCetné stazistll) a
civilni sluzby

1) Prace s médii

j) Eticky kodex (Pozndmka 4)

k) Pravni odpovédnost

1) Spoluprice s policii

>33 >3 > > > > | >

m) Spoluprdce  se  socidlnimi  kurétory,




probacnimi ufedniky atd.

n) ReSeni stiznosti a disciplindrni opatfeni
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0) “Minimdlni bezpeci” pacientl/klienth a
persondlu, management rizikovych situaci
(Poznamka 5)

>| >

p) Doporucovani a preddvani pacientli/klienth
do jinych zafizeni

q) Sledovéani spokojenosti pacienti/klienti a
jejich zapojeni do dal$iho rozvoje sluzeb

r) Pribézné monitorovani Cinnosti, supervize,
fungovani odbornych garanti (Pozndmka 6).

s) Uklid, dezinfekce a prevence infekcnich
onemocnéni podle pozadavkil hygienické
sluzby (Pozndmka 7).

8.6

Je-li provadéna prace v terénu nebo mimo vlastni
pracovisté, jsou jasné definovand pravidla
v nésledujicich oblastech:

POP, RV,
RZ, PA

a) Préce na potencidln¢ nebezpe¢nych mistech

b) Prace o samoté

c) Price v nezndmém prostiedi

d) Prace v klubech, restauracnich zafizenich, na
oteviené drogové scéné

e) Préce v bytech a uzavienych komunitach

f) Navstévy v soukromi, v roding,
v nemocnici, ve vézeni apod. (Pozndmka 9).

g) Mechanismus doporucovani do lécebnych
zafizeni, zplsob vedeni dokumentace

h) Identifikace pracovnika

8.7

Zatizeni ma stanoveno, jaké udaje potfebuje pro
bezpecné a kvalitni poskytovani odborné péce. Vedena
dokumentace je ve stanoveném rozsahu a je piehledna.
Jsou vytvofeny podminky, které umoZznuji dodrzovat
platné pravni normy a interni ptedpisy tykajici se
shromaZzd’ovani a ochrany osobnich udaju.

Qx| > > =

8.7.1 |Jsou stanovena pravidla pro shromazd’ovani a
zabezpeceni osobnich udaji (jakd, za jakym
ucelem, v jakém rozsahu, kdo ma k ddajim
ptistup atd.) Shromazd’ované udaje odpovidaji
poskytované odborné péci.

8.7.2 |Je definovan postup pro sbér, hodnoceni a
preddvani statistickych tdaji (Poznamka 8).

Maximum

180

Minimum

150

Nezbytné : A*= 5, C*=4 (24 bodi), minimalné 65
bodi souhrnné v 8.5., u pracovisté s terénnimi
sluzbami minimalné 30 bodu souhrnné v 8.6
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U pracovisté bez terénnich sluzeb se v poloZce 8.6

hodnoti pouze body f-h), pokud ¢innost v bodu f)
existuje, jinak se za kaZdy nehodnoceny bod
pripo¢itava 5 bodi

POZNAMKY

1.

V nestdtnich organizacich se pro soubor téchto dokumentii pouZivd ndzev ,,operacni
manudl .

Milcenlivost u zdravotnickych pracovnikii a ve zdravotnickych zarizeni vyplyvd z
prislusnych ustanoveni zdkona ¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, v platném znéni (§ 55).
Pro nezdravotnické pracovniky a nezdravotnickd zarizeni ji Ize odvodit ze zdkona C.
256/1992 Sb., o ochrané osobnich udaju v informacnich systémech. Doporucuje se
reZim tohoto zdkona respektovat a povinnost mlicenlivosti jeste zvldst zakotvit
v pracovni smlouve.

Eticky kodex muZe zarizeni vypracovat na zdkladé obecnych etickych kodexii
terapeutickych komunit, odbornych spolecnosti, stavovskych organizaci apod.

v, s

Zdravotnickd zarizeni vypliwji statistickd hldSeni pro UZIS. Dalsi iikoly vyplyvaji
z pozadavkii Centrdlniho pracovisté drogové epidemiologie MZ CR a Ndrodniho
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zdvislosti. - Smyslem standardii je
nejen registrovat plnéni téchto tikolii ve verejném zdjmu, ale podnitit pracovisté
k vlastnim rozborum uvedenych a pripadné dalsich statistickych udajit v rdmci
hodnocent vlastni prdce. Nékteré duleZité ukazatele jsou uvddeény v pozndmkdch k
,»hodnoceni efektivity“ za kaZdym standardem ve specidlni cdsti B.

PoZadavky “minimdlniho bezpeci” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavkii provozni
bezpecnosti a poZdrni ochrany) zejména definovany postup pri ndhlych zdravotnich
prihoddch, vyskytu infekcnich chorob, sebevraZednych tendencich ¢i pokusech,
intoxikaci ndvykovou ldtkou, vneseni ndvykové ldtky do zarizeni, ndsili viici osobdm
a majetku, krddeZich apod. Viz téZ standard C.

Fungovdni odbornych garantu: odbornd garance patii ke standardnim poZadavkiim
pri predkldddni projektii ve stdvajicim dotacnim systému. Md pomdhat pri zajistent
odborné irovné pracovisté zejména tam, kde zatim chybi dostatecné zkusenosti nebo
kvalifikace. Odbornym garantem muZe byt bud kvalifikovany pracovnik téZe
organizace, ale z jiného pracovisté, nebo uzndvany vnéjsi odbornik. Garantem miiZe
pochopitelné byt, a stdle castéji byvd, i vedouct organizace nebo daného pracoviste,
je-li dostatecnou odbornou autoritou. ReSeni je vnitini zdleZitosti organizace.
Odborny garant se zaméruje predevsim na dosaZeni a udrieni standardu péce a
sprdvné lécebné praxe, metodické aspekty a organizacni aspekty (napv. struktura a
funkce zarizeni, zdkladni strategie, organizacni zdamery atd.). Jeho funkce by
neméla byt pouze formdlni. Nevylucuje se, je-li externi odbornik zdroven garantem a
vnejsim supervizorem. — V budoucnosti se predpoklddda misto garanta fungovdni
odbornych zdstupcii pro ty oblasti cinnosti, kde neni pracovnik s poZadovanou
kvalifikact (napr. zdravotni péce, socidlni prdce, psychoterapie).

PoZadavky hygienické suzby na uiklid, dezinfekci a prevenci infekcnich onemocnéni
musi byt zakotveny v provoznim rddu.




8. Oddil 4.10 se tykd prevdiné terénnich programu. Pism. f),g)h) jsou vSak
smérodatnd i pro jind zarizeni, kterd maji ndvstévni sluZbu v ndplni své cinnosti.

9. FINANCE Bodovaci Zdroje
Organizace ma predstava o zdrojich na pokryti| stupnice
prredpokladanych vydaji na zajiSténi poskytovanych
sluzeb a je schopna to prokazatelné dolozit. Vedeni
organizace vytvari podminky pro to, aby hospodareni
odpovidalo platnym normam.

9.1 Hospodateni s finan¢nimi prostfedky se fidi obecné A* POP, RV
zavaznymi predpisy vcetné vedeni jasného a
prihledného ucetnictvi (Pozndmka 1). Organizace ma
zavedeny systém, ktery umoznuje napliiovdni obecné
zavaznych pfedpist i internich smérnic.

9.2 Je stanoven rozpocCet programu/zafizeni na piisluSny A* POP, RV
kalendéini rok a odpovédnost za jeho kontrolu.

9.3 Rozpocet obsahuje zejména pldnované vydaje a piijmy, B POP, RV
je definovan v zdvaznych polozkéch a odpovida obsahu a
rozsahu poskytovanych sluzeb (Pozndmka 2).

9.4 VrozpoCtu je vyclenéna polozka na fizeni a A POP
administrativni zajiSténi ¢innosti organizace.

9.5 V rozpoctu je vyClenéna polozka na dalsi vzdélavani A POP, RV
pracovnikili a na vnéjsi supervizi (Pozndmka 3).

9.6 | O hospodaieni a vysledcich poskytovanych sluzeb je POP
zpracovana vyro¢ni nebo zavérecnd zprava. (Poznamka A
4).

9.7 Organizace stanovi a dodrZuje pravidla pro pfijiméni A POP
dart.

9.8 Organizace stanovi a dodrzuje pravidla pro zachazeni A POP, RP/K
s depozity a vede v tom sméru piisluSnou dokumentaci.

Maximum 40
Minimum 30
Nezbytné : A* =5 10

POZNAMKY

1. Zdikon ¢& 563/1991 Sb., o icetnictvi, a opatieni MF CR uverejiiovand ve sbirce
zdkonii.

2. Certifikace neni totoZnd s financni kontrolou a nemiiZe ji suplovat. Mistni auditorské
tymy nebudou mit oprdvnéni vstupovat do iucetnictvi. Tento a dalsi body se posuzuji
podle predloZenych dokumentii, k nimZ patri:

a) pracovni nebo obdobnd smlouva nebo smlouva o dilo s vicetnim,

b) casové posledni danové prizndni a potvrzeni financniho radu, Ze nemd vuci
organizaci financni pohleddvky,

c) zprdva kontrolniho orgdnu nebo ucetni audit,




d)

e)
3.

vyrocni zprdva nebo zdvérecnd zprdva
rozpocet projektu v Zddosti o dotaci.

Pripadné obtiZe stdatnich organizaci s doslovnym naplnénim této poloZky nemohou
byt duvodem ktomu, aby dalsi vzdélavdni pracovniku nebylo (i  financné)
podporovdno a aby vnéjsi supervize neexistovala.

Vyrocni (zdvérecnd) zprdva z hlediska hospodareni obsahuje minimdlné: rocni
icetni uzdvérku a zhodnoceni zdkladnich udaji v ni obsaZenych, vyrok auditora
k rocni uzdverce, pokud byla auditorem ovérovdna, prehled o penéZnich prijmech a
vydajich, prehled rozsahu prijmii (vynosu), clenéni podle zdroji, uplny objem
vydaju (ndkladit), clenéni na poskytovdni sluZeb a na vlastni cinnost (sprdvu
organizace), stav a pohyb majetku a zdvazkii organizace.

10.

PROSTREDI A MATERIALNE - TECHNICKE| Bodovaci Zdroje
ZAZEMI stupnice
Prostiredi a materidlné — technické zizemi odpovida
kapacité i charakteru poskytované odborné péce a
potiebam pacienti/klientii. Organizace soucasné dba
na to, aby byly plnény vSechny platné obecné zavazné
normy.

10.1 |Organizace ma piehled obecné zdvaznych norem, které C POP, RV

musi spliovat, a vytviii takové podminky, aby byly
vyjmenované normy plnény.

10.2 | Tam, kde nestaci platné obecn¢ zadvazné pravni piedpisy, C POP

md organizace stanovena a uplatiovdna pravidla
zabezpeceni a uzivani materidln¢ — technického zdzemi
v pisemné podobé. Organizace soucasné¢ zajisti, aby
snimi byli patfiénym zplUsobem sezndmeni uZivatelé,
persondl, pfipadné verejnost.

10.3 |Prostfedi a materidlné - technické zdzemi pro C* VP

poskytovani sluzby odpovidd kapacit¢ a charakteru
sluzby a potfebdm pacienti/klientd, jejich rodin ¢i
blizkych osob.

10.4 | Budovy, respektive prostory, kde je sluzba poskytovana, C VP

splnuji hygienické pozadavky (Poznidmka 1), jsou Cisté,
upravené, bez biologickych ¢i chemickych zdpachu.

10.5 | Prostiedi, ve kterém probihd odbornd péce, je vytvéareno C VP

a udrZovano scilem chrdnit zdravi, bezpeci a
spokojenost pacienta/klienta i persondlu.

10.6 |V pripad¢ dstavni/rezidencni péce je vytvoreno prostiedi C VP

zabezpeCujici pro pacienty/klienty alesponi minimdlni{
soukromi.

10.7 |Odbornd zatizeni provadéjici specidlni tkony (napf. B* VP

vyménné programy jehel a stiitkaek) maji pro takovy
ucel vytvoteny  piislusné podminky v souladu
s hygienickymi a dal$imi predpisy (Pozndmka 2)

10.8 | Mistnosti, kde se provadi odbornd péce, jsou vybaveny C* VP

podle piisluSnych pfedpisi a ndlezit¢ udrZovany




(Poznamka 3)

10.9 |Zatizeni postupuje citlivé viici Zivotnimu prostiedi. C POP, RZ,
RP/K, VP
Maximum 45
Minimum 30
Nezbytné : B*, C*= min.4 12

1. PoZadavky hygienické sluzby na uiklid, dezinfekci a prevenci infekcnich onemocnéni
musi byt zakotveny v provoznim rddu. Viz téz standard .

2. Zdkon ¢. 125/1997 Sb., o odpadech a vyhldska ¢. 338/1997 Sb., o podrobnostech
nakldddni s odpady.

3. Prislusnymi predpisy se rozumi vyhldsky MZ

¢. 207/1992 Sb., o hygienickych

poZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ¢. 49/1993 Sb., o technickych a
vecnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizend.

11.

MINIMALNI BEZPECI

Zarizeni ma pisemné zpracované a uplatiiované
postupy a kompetence pro zajisténi ,,minimalniho
bezpeci‘ (viz pozn.1), tj. pro FeSeni havarijnich a
nouzovych situaci a mimoradnych udalosti, se
kterymi jsou seznameni pracovnici i pacienti/klienti.

Bodovaci
stupnice

Zdroje

Havarijni a nouzové situace a mimotadné udalosti,
stejné jako zplsoby jejich feSeni, jsou jasné definovany.

POP, RV

11.2

Pacienti/klienti 1 pracovnici jsou pifiméfené¢ a
srozumiteln€¢ sezndmeni s postupem pii havarijnich a
nouzovych situacich a mimotddnych udélostech.

C*

RZ, RP/K

11.3

O pribéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci a
mimofddnych  uddlosti je  vedena  pfimé&fend
dokumentace.

POP, RV

Maximum

15

Minimum

10

Nezbytné : C*= min. 4

POZNAMKY

1. PoZadavky “minimdlniho bezpeci” zahrnuji (kromé nezbytnych poZadavkii provozni
bezpecnosti a poZdrni ochrany) zejména definovany postup pri ndhlych zdravotnich
prihoddch, vyskytu infekcnich chorob, sebevraZednych tendencich ¢i pokusech,
intoxikaci ndvykovou ldtkou, vneseni ndvykové ldtky do zarizeni, ndsili viici osobdm
a majetku, krddeZich apod. Viz téZ standard




12.

HODNOCENI KVALITY A EFEKTIVITY SLUZEB
Organizace dba na to, aby sluzby, které poskytuje,
byly poskytovany efektivné a kvalitné a mély tendenci
se dale zkvalitiiovat. Do hodnoceni kvality a jejiho
zvySovani zapojuje wuzivatele sluzeb i vlastni
pracovniky.

Bodovaci
stupnice

Zdroje

12.1

Zatizeni kontroluje a hodnoti, zda naplhovani poslani a
cili a zplsoby jejich dosahovani jsou v souladu
s deklaracemi, a z pifipadného nesouladu ¢i rozporu
vyvozuje potiebnd opatieni.

C*

POP, RV

12.2

Zatizeni ma zavedeny systém trvalého sledovani,
udrzovani a rozvoje kvality poskytovanych sluzeb
(Continual Quality Management).

POP, RV

12.3

Zatizeni ma pravidla pro zjistovani spokojenosti
uzivatelll se sluzZbami, prosttedim, kde jsou poskytovény,
atd. a zpétnou vazbu zapracovava do planii na zlepSeni
sluzby.

POP, RV

12.4

Souborné hodnoceni efektivity se provadi periodicky,
minimalné 1x ro¢n¢ (Poznamka 1).

POP

12.5

Do hodnoceni kvality a efektivity se zapojuji pracovnici
na vSech urovnich.

RZ

12.6

Z hodnoceni kvality a efektivity poskytované péce jsou
vyvozovdna piislu§nd opatieni.

POP, RV,
RZ

Maximum

30

Minimum

20

Nezbytné : C*= min. 4

POZNAMKY

1. Vtomto bodé je minéna sumarizace hodnoceni priibéhu a dilcich vysledkii odborné
péce u konkrétnich pacientu/klientu. Jak casto md toto individudlni hodnoceni
probihat, zdvisi na typu, délce a obsahu zvoleného programu. Doporucend kritéria
Jjsou obsazena ve standardech specidlni cdsti (Cdst B).




Ptiloha II
Text pro standardizovany rozhovor

’ 1. Znate cil tohoto zarizeni?

ano ne

’ 2. Pokud ano, popiSte ho prosim kratce vlastnimi slovy:

’ 3. Zverejnuje KC prava klienti pro Vas srozumitelnou formou?

ano ne

’ 4. Pokud ano, jmenujte jedno pravo, které je pro Vas nejdilezitéjsi:

’ 5. Miize KC poskytovat informace o Vas tieti osobé bez Vaseho védomi?

ano ne nevi

’ 6. Je Vam znam pripad, kdy se néco podobného stalo?

ano ne

7. Pokud by jste mél zajem, mél by jste moZnost nahlédnout do dokumentace,
kterou o Vas KC vede?

ano ne nevi

’ 8. Miizete kdykoliv ukoncit vyuzivani sluzeb KC?

ano ne

’ 9. Miizete si stéZovat na sluzby, které poskytuje KC?

ano ne nevi

’ 10. Pokud ano, popiste kratce zpiisob, jak by jste pii podani stiznosti postupoval:

11. MuZete si vybrat zptisob jakym chcete, aby Vas pracovnici KC oslovovali?

ano ne nevi



12. Byly Vam informace o nabidce sluzeb KC predany pro Vas srozumitelnym
zpisobem?

ano ne

13. Myslite si, Ze pracovnici KC znaji VaSe potieby a zajmy?

ano ne nevi

14. MuZete prizvat k odbornym sluzbam KC (nap¥. poradenstvi) nékoho dalsiho
z okruhu Vasich blizkych osob?

ano ne nevi

15. Poskytuje KC tyto nasledujici sluzby:

» informovani o zdravotnich a socidlnich rizicich ano  ne nevi
» poradenstvi ano  ne nevi
» zprosttedkovani 1écby ano  ne nevi
» motivovani ke zméné Zivotniho stylu ano  ne nevi
» doporucovani do dal$ich odbornych ano  ne nevi
» zékladni zdravotnické oSetien{ ano  ne nevi
» zprosttedkovani kontaktu s ostatnimi odbornymi sluzbami anone nevi
» vyména injekéniho materidlu ano  ne nevi
» distribuce zdravotnického materidlu ano  ne nevi
» testovani na HIV a hepatitidy ano  ne nevi
» prvni zdravotnickou pomoc ano  ne nevi
» hygienicky servis ano  ne nevi
» potravinovy servis ano  ne nevi
» vitaminovy servis ano  ne nevi

’ 16. Odpovidaji sluzby, které KC poskytuje, Vasim potiebam?

ano ne

’ 17. Pomahaji Vam sluzby, které v KC vyuzivate, ke zlepSeni kvality Zivota?

ano ne nevi

’ 18. MuZete si sam vybirat, které sluzby KC vyuzijete a které odmitnete?

ano ne nevi

’ 19. MiiZete néjakym zpiisobem ovlivnit priibéh poskytovani sluzeb v KC?

ano ne nevi

’ 20. Pokud ano, uved’te prosim priklad:




’ 21. Jsou podle Vas prostory KC vzdy Cisté, upravené a bez zapachu?

ano ne

’ 22. Jsou podle Vas prostory KC dostatecné velké pro poti‘eby navstévniki?

ano ne

’ 23. Jsou podle Vas prostory KC dostatecné vybaveny pro potieby navstévniki?

ano ne

’ 24. Pokud ne, jaké vybaveni by jste doplnil:

’ 25. Vyhovuje Vam soucasna otviraci doba KC?

ano ne

| 26. Pokud ne, jak by jste ji zménil:

’ 27. Stalo se Vam, Ze bylo KC zavieno v provozni dobé bez uvedeni diivodu?

ano ne

’ 28. Je podle Vas propagace sluzeb KC dostate¢na?

ano ne nevi

’ 29. Pokud ne, jak by se méla zlepSit?

30. Byly vam dostate¢né vysvétleny pravidla, za jakych KC poskytuje svoje
sluzby?

ano ne

31. Souhlasite s témito pravidly?

ano ne



32. Pokud ne, jaké pravidlo by jste zménil:

’ 33. Byl jste nékdy sankcionovan za porusSeni pravidel?

ano ne

’ 34. Pokud ano, mohl jste béhem sankce vyuZzivat nékteré sluzby KC?

ano ne

’ 35. V pripadé nasili v KC (napriklad mezi klienty) nasleduje postup:

36. Oznamkujte prosim sluzby KC jako celek, kdyz 1 jsou nejlepsi sluzby a 5 jsou
nejhorsi sluzby:

1 2 3 4 5

’ 37. Jak dlouho vyuzivate sluzby KC?

’ 38. Respondent

a) muz
b) Zena



Ptiloha 111
Abstrakt v Ceském jazyce

ABSTRAKT

HOLEMAR, M. Péce o uZivatele drog — kvalita sluZeb. Ceské Bud&jovice 2008.
Bakalatskd prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologickd fakulta.

Katedra praktické teologie. Vedouci prace J. MiSovic.

Kli¢ova slova: drogova zavislost, sluzby prevence a lécby drogovych zavislosti,

uzivatel sluzby, poskytovatel sluzby, kvalita sluZzeb, méfeni kvality socidlnich sluzeb

Price se zabyva kvalitou péCe o uzivatele drog v zafizenich prevence a 1éCby
drogovych zavislosti v Ceské republice. Teoreticka ¢4st charakterizuje problém drog ve
spole¢nosti, vyznam sluzeb pro uZivatele drog, princip hodnoceni kvality téchto sluZeb
a jeho vyvoj v Ceské republice a roli uZivateli sluzeb pfi hodnoceni kvality téchto
sluZeb.

Prakticka ¢ast popisuje postup vytvoreni ndstroje hodnoceni kvality sluzeb z pohledu
uzivatell a jeho praktické odzkouSeni na modelovém zafizeni. Jako modelové zatizeni
bylo vyuZito Centrum U Vétrniku v Jihlavé - kontaktni a poradenské centrum pro
uzivatele drog a jako ndstroj hodnoceni kvality byl pouzit standardizovany rozhovor
s uzivateli sluzby. Jako hodnotici kritéria kvality byly pouZity Standardy pro zafizeni
a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uZivatelim a zdvislym na
navykovych latkach. Tento zplsob zjistovani spokojenosti uzivatel se v praxi osvédcil

a lze ho doporucit i ostatnim poskytovatelim sluzeb.
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Abstract

Care of drug users — quality of services

Key words: drug addiction, services of prevention and cure of drug addiction, service
user, service provider, quality of service, measurement of quality of social services.

This work deals with the quality of care of drug users in the establishments of
prevention and cure of drug addictions in the Czech Republic.

The theoretical part defines the problem of drugs in society, the importance of services
for drug users, the principle of evaluation of the quality of these services and its trend in
the Czech Republic and the role of services users in quality evaluation of these services.

The practical part describes the process of creating of an instrument for evaluation of
services quality from the users view and its practical testing in a model establishment.
Centrum U Vétrniku v Jihlavé — contact and consulting centre for drug users was used
as the model establishment, and the standardized interview with service users was used
as an instrument of the quality evaluation. The Standards for establishment and the
programmes providing expert services to problematic drug users were used as the
evaluation criteria of quality. This way of recognition of users satisfaction proved
competent and can be recommended to other services providers.



