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Uvod:

Pri premysleni o tématu bak#tké prace jsem se rozhodl, Ze bych rad
porovnal oba procesy standaydprotoZze je to aktualni téma, se kterym se
setkhvam v praxi a kter&Sime v nasi organizaci (0.s. Prevent). Té&vedla
vize toho, Ze by prace mohla byt uZiné pro jiné kolegy z adiktologickych
sluzeb, kté se s timto tématem taktéz potykaji.

V teoretické ¢asti je nastigno teoretické pozadi Standardbdborné
zpusobilosti (SOZ) Rady vlady pro koordinaci protidosg politiky (RVKPP)

a Standardl kvality socialnich sluzeb (SQSS) Ministerstva pracsocialnichaci
CR (MPSV), jejich cile a rozdily ve filosofii a zéefi standardl Kratce je
predstaveno Zé&eni Drogova poradna PREVENT (DPP).

V praktické c¢asti je obsaZzeno iz samotné srovnavani. Vzdy uvede
Standard kvality socialnich sluzeb adomu odpovidajici Standard odborné
zpasobilosti, pop. vice standard pokud se kritéria objevuji i jinde. Oba
doplreny o kritéria, ktera se knim vztahuji. Nésledujpmentde, kde je
porovnani obou standardv ¢em se podobaji, ¥em se liSi a v ktery je vhodjSi
pro poskytovani sluzeb klieivh v DPP.

Z pouzité literatury jsem nejvicgerpal ze samotnych Standarllvality
socialnich sluzeb a Standarddborné zpisobilosti, Zakona 108/2006 Sb.
o0 socialnich sluzbach. DalSi pouZité zdroje jsoedany na konci prace.

Cilem této bakal#ské prace je porovnanim standafdPSV a RVKPP
zZjistit, kteréstandardy jsou pro praxi v Drogové poradnrPREVENT vhodnéjsi
avdéem.

Z pohledu sociélnich sluZzeb poskytuje Drogova poad@dREVENT (DPP)
sluzbu dle § 39 Z. 108/2006 Slkldborné socialni poradenstviZ pohledu
adiktologickych sluzeb je to sluzbambulantni Iéba. Domnivam se, zZe jiz
z tohoto Uhlu pohledu se zde setkavaji dva neslighidnée, tak odliSnéfistupy.

Méam zkuSenost jednak z procesu certifikaci odbarpiésobilosti jako

Gcastnik, kterou jsme absolvovali vroce 2009 a j&dinagako certifikator



odbornych sluzeb pro uzivatele drog. Zatogg¥ipravou na certifikace jsme se
piipravovali (a stale ipravujeme) na inspekce socialnich sluzeb dle Zakon
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Mh@hu piprav na certifikace a inspekce
jsem doSel kzavu, Ze jsou tyto dva procesy odliSné v pozadavcich
a vychodiscich (zdravodrsocialni vs. sociélni). Tato zkuSenost mirivedla

k rozhodnuti napsat bak&s&ou préci na toto téma.

Jakometodu jsem zvolil srovnavacanalyzu standardi MPSV a SOZ
a nasledném porovnani obsahu standargraxi poskytovani sluzeb v Drogoveé
poradrt PREVENT.

Kritériem celého procesu porovnavani bylen byt EFEKTIVITA pro
danou sluzbu. Jaké konkrétni standardy¢an jsou vhodné. Domnivam se, ze je
mozné vzit z obou stand@rdo nejlepSi a Zze oboje by si mohly byt navzajem
inspiraci a podécovat nové uvaZzovani o standardizaci jak v soafinitak
v oblasti sluZzeb prevence &g drogovych zavislosti. Zaroirgsem si ¥dom
toho, Ze prace bude subjektivnim hodnocenim oboocgst z pozice
.reflektujiciho pozorovatele®. &oli standardy jsou psané, zalezi téZz na vykladu
inspektofi a certifikatofi a pochopeni poskytovatelsluzeb. Ty mohou byt
odlisné.

Doufam, Ze tato prace budéinmpsna kolegm z oboru. Rad bych také
vysledky, ke kterym dojdu v zésu prace, prezentoval v odbornych kruzichinap
na Jih@eské konferenci protidrogovych profesianalebo na AT konferenci
a snazil se tak vice propojit oba systémy tam, jedéo mozné nap formou
pifipominek a navrinv rdmci procesu revize standard



1. Teoretickd vychodiska a cile standard
1.1 Teoreticka vychodiska RVKPP

Vychodiskem &chto standand jsou “Minimalni standardy” dle WHO,
vydané MPK v r. 1995, dale Metodické opani&. 9 MZ? CR (Vestnik MZ CR,
¢astka 7.cerven 1998), standardy SCODA z Velké Britanie &ladni manual
kvality doporieny Evropskou unii.

Navrh (prvni verze, cerven 1999) byl fipominkovan v 1.kole
piipominkovéhaizeni. Druh& verze (£&1999) zohlednila igpominky, dophky
a nangty 1. kola gipominkovéhoiizeni. Teti verze (listopad 1999)tipesla
navrh hodnoticiho schématu a bodového hodnocéwita verze (Gnor 2000)
zapracovala a zohlednil&pominky¢leni Pracovni skupiny pro substtui 1&bu
navykovych nemociip MZ. Pata verzederven 2001, verze 5., srpen 2001) byla
vysledkem Uprav vzniklych na zakkdpilotniho owiovani akrediténich
standard. V této etap (1999-2001, verze 1-5) nesly tyto standardy nazev
Akreditatni standardy a génajectvrtou verzi byly prakticky o&eny @i mistnim
Seteni celkem v 15 Z&enich.

Sesta verzeipdstavovala zasa§8i revizi, ktera vzala v Gvahu politiku
kvality MZ a MPSV.

a) Politika kvality MZ: podle doporkeni Centra pro rozvoj kvality
MZ) jsou zohleddny na ghislusné arovni pozadavky ISQua a ALPHA
International Principles for Standards. Dale sestifu od pojmu
.akreditace" a ,akrediténi standardy” stim, Ze tento pojem ma byt
vyhrazen pro proces vyssiho stdprzahrnujici i hlubSi hodnoceni
organiz&niho, personalniho a finamho managementu, hodnoceni
acinnosti odborné p& a ekonomickou evaluaci (hodnoceni nakladové
efektivity). | na Grovni procesu certifikace odbérapisobilosti vSak
byla zachovana dosavadni kritéria orga&igho, personalniho

a finartniho managementu (standardy A4, A5, A7 a A8),qaetjimi

! Meziresortni protidrogovéa komise #epichidce Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Z Ministerstvo zdravotnictw{’eské republiky



hodnocené faktory vytwéji piiznivé okoli pro kvalitu poskytovanych
odbornych sluzeb, jejich udrzitelnost a Zivotasciusp.

b) Byla zajiStna harmonizace se standardy socialnich sluzebe kter
byly vypracovany na MPSV v obdobi 2000-2001.

el

Sedma (a zatim posledni) verze (2.revizéngsi dalSi strukturalni
i obsahové Upravy. Zejména v obeckésti ast A) je dodrZzovana shoda se
standardy kvality sociélnich sluzeb (,registrastandardy”) v publikované verzi
zr. 20023

1.2 Teoreticka vychodiska MPSV

V souwasném pojeti sociélnich sluzelfeské republice je kladeriiiz na
poskytovani takovych socialnich sluzeb, které dbajidodrzovéani lidskych prav
osob i individualnim poskytovani sluzeb. Respektuji swdou wili osob
a zajifuji jejich distojny zivot a v neposlednfack snefuji k socialnimu
za&lenovani klient.

Naphovanim princifi socialniho zé&enovani je podporovan ¢finy
zpisob Zivota osob, jsou vyrovnavany jejichilgZitosti na uplatni ve
spole&nosti. Poskytovatelé vytv@ji pro uzivatele podminky, aby mohli Zit Zivot
obvyklého rytmu a zjsobu jako jejich vrstevnici, ktie socialni sluzby
nevyuzivaji*

Standardy kvality socialnich sluzeb dopfmvané MPSV od roku 2002 se
staly pravnim pedpisem zavaznym od 1.1.2007.¢dn kritérii Standard je
obsahem filohy ¢. 2 vyhlasky MPSV¢. 505/2006 Sb., provédiho gedpisu
k zakonug. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, v platnéénizn

3 Standardy odborné agobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové ifiky. Standardy odborné
zpisobilosti Praha: Wad viady CR, 30.10.2003. 68 s. Dostupné z WWW: <http://mwwgyro
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/certifikace_odbompusobilosti_poskytovatelu_sluzeb_pro_uzivatete_o
amnych_a_psychotropnich_latek>.

4 CERMAKOVA, K., HOLECKOVA K. M. et al. Standardy kvality sociélnich sluZeb : Vykladovyrsbo

pro poskytovatelel. vydani. [s.l.] : TIGIS PRINT, s.r.o, 2008. 18 MDostupné z WWW:
<http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_vykladovypanik.pdf>.

® Vyhlasky&. 505/2006 Sh., kterou se provfichektera ustanoveni zakona o sociélnich sluzb&tmdardy
kvality socialnich sluzeliPraha : Ministerstvo prace a socialniéhiy1.1.2007. 3 s. Dostupné z WWW:



1.3 Cile standardi RVKPP

1. Cilem standaril je stanovit ve viejném zajmu kritéria @& o problémové
uzivatele drog, drogav zavislé, ktera se stanou zavazna pro vSechny
poskytovatele odbornych sluzeb

2. Standardy jsou zakladnim néstrojem pro zah#&agekvality a dinnosti
poskytované p#&, nenahrazuji vSak diagnostické &liné standardy a postupy
dobré praxe u jednotlivych metod.

3. Standardy umatuji poskytovatalm trvalé a systematické zéteni na
kvalitu vlastni préce, jeji udrZzeni a rozvo.

4. Standardy jsou v rdmci procesu certifikace odbapigobilosti nastrojem
pro odborné posouzeni poskytovatele, ktery se tifikaci ptihlasil. Ziskani
certifikace je znamkou kvality pro uZivatele¢peveaejnost a spravni organy.

5. Standardy poskytuji orgdm statni spravy a vejné spravy, @jnym
zdravotnim pojiBovndm a jinym institucim poskytujicim finém prostedky
nastroj pro dohled na Urokesluzeb poskytovanych ienosti a kontrolu
efektivity vynakladani poskytnutych finamich prostedki.

6. Standardy jsou jednim z préstiki k zabezpé&eni SirSi dostupnosti
komplexni a kontinualni t&bné pé&e o problémové uzivatele drog a osoby
zavislé na drogéach.

Certifikace odborné Zisobilosti sluzby je posouzeni a formalni uznaniddaea
sluzba odpovida stanovenym kritériim kvality a kéemposti, jak jsou stanoveny
v Certifikatnich standardech. Zakladnimi principy certifikacé jjejich
dobrovolnost, transparentnost celého procesu, méavwodborné Ségni,

jednotnost kritérii a jejich mezioborovy a mezimtsbcharakter.

6 Standardy odborné épobilosti, 2003, s. 1

" www.drogy-info.cz : Informa{ portal o ilegélnich a legélnich drogagbnline]. Praha : Narodni
monitorovaci gedisko pro drogy a drogové zavislosti, 11.12.20%303.2007 [cit. 2010-03-17]. Dostupné z
WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/certifikace_odbompusobilosti_poskytovatelu_sluzeb_pro_uzivatete_o
amnych_a_psychotropnich_latek



1.4 Cile standardi MPSV

Obecnym cilensocialnich sluzeb je zajistit takovou miru podpddgra
vede k samostatnému astojnému Zivotd.

Ministerstvo prace a socialnickof se v poslednich letech velmi zabyvalo
oblasti sociélnich sluzeb, zejména prevenci sdb@dlivylowieni zranitelnych
skupin obyvatelstva, podporou jejich Zivotaiwrgzeném spokenstvi a ochranou
jejich oltanskych prav f&d neodbornym poskytovanim sluzeb. Aby tyto
pozadavky mohly byt spémy, rozhodlo MPSV jiz v roce 2002 stanovit
pozadavky na kvalitu poskytovani socialnich slwzgodolE standard kvality.

Touto problematikou se zabyval tym exjgettery vytvdil metodiku pro
zpracovani Standaidkvality socialnich sluzeb a jejich zavedeni doxpra
Soutasre byli vySkoleni takzvani inspekiio kvality, odbornici na poskytovani
socialnich sluzeb.

Cilem sluzeb byva mimo jiné

. podporovat rozvoj nebo alespmachovani stavajici sékta*nosti

uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho peost obnoveni nebo zachovani
pavodniho Zivotniho stylu

. rozvijet schopnosti uzivatiesluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny Zivot

. snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici paésobem Zivota uZivatét®

2. Drogova poradna PREVENT
Drogova poradna PREVENT (dale jen DPP) vznikla cero2008.

Ztizovatelem DPP je aanské sdruzeni PREVENT, které je reSujici
organizaci pro &kolik dalSich projekt zantienych na primarni, sekundarni

i terciarni prevenci.

8 CERMAKOVA, K., HOLECKOVA K. M. et al. Standardy kvality socialnich sluZeb : Vykladovyrsto
pro poskytovateles. 5

“Petovatelska sluzba Chropyn organizani slozka Msta Chropy# infromuje. InZpravodaj nésta
Chropyre. kvéten 2008. Chropyh: Mésto Chropys, 2008. s. 20. Dostupné z WWW:
<http://www.muchropyne.cz/Soubory/zpravodaj/2008pas>.

10 MPSV.CZ : Socialni sluzby -igmby pomocjonline]. Praha : Ministerstvo prace a sociélnigbi, 2007
[cit. 2010-03-17]. Dostupné z WWW: <http://www.mpsx/cs/9#sszp>.
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Impulsem pro vznik DPP byl poZadavek aipbt Oddleni socialg
pravni ochrany &i na odboru socialnichsgi Magistratu nistaCeské Budjovice
po zaniku Poradny drogovych zavislostizavané Zdravotnim tstavemGB na
ziizeni ambulantni @é pro klienty a klientky s drogovym problémem a mjech
rodiny. Po pedZznych jednéanich se Statutarniméstem Ceské Budjovice
a Krajskym iadem JdK projekt je realizovan v prostorach Dé&#aciho centra
PREVENT

Impulsem byl téZ pozadavek Krajskéhtadu Jihéeského kraje v ramci
Stredredobého planu rozvoje socialnich sluzeb na Uzemjekrade jednim
z vystum byl vznik specializovaného ambulantniho poradengk&izeni, které
by se zamrovalo na psychosocialni praci s danymi cilovymi mkami. Cil
projektu je roviZz v souladu s Aknim planem Strategie protidrogové politiky
Jihateského kraje na obdobi 2005 az 2009, schvalenynesasim ¢islo
166/2006/ZK ze dne 20.6.2006.

3. Rozdily ve filosofii a zacileni standard 0 RVKPP
a MPSV

Oba systémy proSly dlouhodobym vyvojem a StanddR¥KPP byly
tvoreny tak, aby se standardy MPSV korespondovaly. SDdéiti ve strukiie,
obsahu a vykladu standdrdsou zmisobeny zejména zacilenim, kdy Standardy
MPSV nely pojmout vSechny socialni sluzby obéca Standardy RVKPP se
zantiily na sluzby orientované na sekundarni a tercigrdvenci a léu
drogovych zavislosti, kde systém a typy sluz&gtng zacileni, rozsahu a filosofie
sluzeb byl jiz konkrétaidan.

V modelu standafd RVKPP jsou zahrnuty vSechny zakladni tzv. drogové

sluzby, tedy i sluzby fiesahujici rAmec sluzeb socialnich (aubstiténi I&ba

1 KOTYZOVA, M., BREJCHA, T.Opera’ni manuél Drogové poradny PREVEKEské
Budgjovice, 2009. s. 80

12 OBCANSKE SDRUZENI PREVENT : Drogova poradna PREVENTine]. Ceské Budjovice : 2008
[cit. 2010-03-17]. Dostupné z WWW: <http://www.osepent.cz/dpp/index.html>.
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¢i detoxifikace), coz reflektuje akcentaci mezioba#bo istupu v &chto typech
sluzeb.

Standardy MPSYV jsou cileny na sluzby socialni aiabexovymi gesahy
toliko v personalnim zaji8hi sluzeb.

Ve Standardech RVKPP je kladedraz na odbornost sluzeb z hlediska
propracovanosti fidicich mechanisin v organizaci poskytovatele sluzeb
a materiald technickém zabezpeni, zajis¢ni odbornosti tymu, propracovani
metodiky prace v ramci multidisciplinarnihafigtupu v souladu s bio-psycho-
socialnim modelem zavislostiibaz je kladen primagnna odbornost sluzby.

Ve Standardech MPSV jetdhz kladen na dodrZovani prav a svobod
uzivatele sluzeb, dolozitelnou provazanost deklangeh podminek, obsahu
a jinych aspekt sluzby s realitou jejich poskytovantatns jejiho piibézného

vyhodnocovani. Akcent je primafikladen na prosfeh uzivatele sluzby’

4. Proceduralni rozdily proces U certifikaci
a inspekci

Proceduralni rozdily vychazeji z legislativniho cema dale z navazneé
metodiky Seteni.

Systém certifikaci odborné #gobilosti sluzeb pro uZivatele drog byl
schvalen VIado'R 16. lfezna 2005 usnesenin300/2005 a nasledi8. ¢ervna
2005 Vlada CR rozhodla ve svém usneseti 700/2005, Ze poskytovani
financnich prostedki na protidrogovou politiku v oblasti sekundarnieactarni
prevence bude vazana na ziskani certifikace.

Inspekce jsou aktu&in zakonnym nastrojem pro kontrolu kvality

socialnich sluzeb a pini povinnosti poskytovatélsocialnich sluzeb dle zakona

13 SEDIVA, D., KRUTILOVA, D., ZAK, J., HERZOG, A., SYR®Y, J., STANICEK, J., SKLENAR, V.
Orientacni voditka pro poskytovatele drogovych sluzeb  isopnosti zakona
o socialnich sluzbaciMerin, 2009, Prezentacgippsvku, XIl. AT konference
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¢. 106/2008 Sb. Nedodrzeni zdkonem danych povinmo&te znamenat ztratu

registrace sluzby a jeji ukoeni*

5. 0dborné  socialni  poradenstvi  vs.
Ambulantni Ié ¢ba

Odborné socialni poradenstvi- dle Z. 108/2006 Sh. 837 ,je poskytovano
se zamifenim na pdeby jednotlivych okruth socialnich skupin osob
v obtanskych poradnach, manzelskych a rodinnych pordwindaradnach pro
seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizeporadnach pro ¢h
trestnych¢ini a domaciho nasili; zahrnuje téZz socialni pracsebami, jejichz
zpasob Zivota nize vést ke konfliktu se spdéleosti. ,,

Ambulantni 1é¢ba - dle fedstav EMCDDA se ambulantnideéo zavislé
poskytuje pedevSim v ambulantnich debnych gtediscich, kterd odpovidaji
nadim ordinacim AT pro prevenci &b zavislosti...*°

Filosoficky ramec:

Ambulantni |€ba (zejm. v AT ordinacich)- stoji néigtupu ,expertnosti®.
Odbornik vj co je pro pacienta dobré. Paciertjima odbornikovo hledisko.
Pacient jeobjektempomahani. Zagteni nane-mocpacienta.

Odborné socialni poradenstvi - stoji na principsatialni praceOdbornik
nevi co je pro klienta dobré. Odbornikijpma klientovo hledisko. Pacient je
subjektenpomahani. Zagteni namocklienta®

1 SEDIVA, D., KRUTILOVA, D., ZAK, J., HERZOG, A., SYROVYJ., STANLEK, J., SKLENAR, V.
Orientacni voditka pro poskytovatele drogovych sluzelisopnosti zakona

o socialnich sluzbacls. 3

15 KALINA, K., et al. Drogy a drogové zavislosti 2 : Mezioborow§igtup 1. vydani. Praha :idd viadyCR,
2002. 336 s. ISBN 80-86734-05-6.

18 BREJCHA, T., KOTYZOVA, M.Ambulantni Iéba vs. Odborné socialn{ poradensieské Budjovice,
2009, Prezentaceaippsvku, Ill. Jihateska konference protidrogovych profesidin@009 Dostupné z WWW:
<http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par[id_vi@&par[lang]=CS>.
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6. Komparace standard 4 odborné
zpusobilosti (SOZ) RVKPP a standard G kvality
socialnich sluzeb (SQSS) MPSV

6.1 STANDARD C. 1

SQSS - Standard. 1 Cile a zgsoby poskytovani soc. sluzeb

(Poskytovatel ma pisemsrdefinovano a zuejnéno poslani, cile a zasady poskytované socidlnibgla okruh osob,
kterym je utena, a to v souladu se zakonem stanovenymi zakmdidisadami poskytovani sociélnich sluzeb, druhem
socialni sluzby a individudnuréenymi potebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovdPaskytovatel vytvé
podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni lslyzmohly uplatovat vlastni uli pii feSeni své néfznivé socialni
situace; Poskytovatel ma pisenmpracovany pracovni postupy zamjici fadny pfibéh poskytovani socialni sluzby

a podle nich postupuije;)
SOZ - Standardé¢. 1. Pfistupnost a cile odbornych sluzeb

(Poslani a cile sluzby jsou definovany v pisemndopba odpovidaji odbornym a humanistickym prirécip, Pro sluzbu

je definovana cilovad skupina., Poskytované sluzbpowidaji deklarovanym diin a poslani a jsou poskytovany

pacientim/Klientim, kteif odpovidaji stanovené cilové skupn+ 4. Spektrum sluzeb a zésady jejich

poskytovani

(Vhodny typ a forma odborné g (dale ,program“) se stanovi na zaklatlagnoézy, typu uzivané navykové latky,
rozsahu uZzivani, stupni zavislosti, fyzickém a pgykdm stavu pacienta/klientafjpm se bere v Gvahuiipadna
somatickéci psychiatricka komorbidita), Zvoleny program jenplexni se zagfenim na bio-psycho-sociélni podstatu
problému., Podavan# predepisované léky musi bgadré uvedeny v dokumentaci pacienta/klienta. Farmakpiermusi
odpovidat specifickym ptgbam pacienta/klienta, typu uzivané navykové latlaznané praxi, aktualnimédeckym
poznatkm a gislusnym metodickym op&nim MZ., Kazdy pacient/klient ma zafis§ pristup k nasledujicimu spektru
odborné pée....)

Komentar:

Oboje standardy pozaduji pisemné definovani pgstdiia okruh osob,
kterym je sluzba u@ena (cilova skupina). SQSS navic pozaduji zasady
poskytované socialni sluzby, coZz odpovida SO4. Spektrum sluzeb a zasady
jejich poskytovéniZ tohoto standardu je patrnyeolevSsim medicinskyfistup
k fenoménu uzivani omamnych a psychotropnich l|&ekoznymi dsledky
rozvoje syndromu zavislosti.

Déle je ve standardech MPSV kladen akcent na lidskstojnost,
individualni poteby, podporu a motivaci k nezavislosti na sluzbdusilovani
socialniho zé&lenovani, dodrZzovani lidskych prav a svobod. Jde otvamgni
podminek a mechanishma ochranu if@d gedsudky a uplabvani vlastni ule.

To mize v ambulantni #b¢ omezovat roli pracovnika jako experta na Kiient
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Zivot a renaseni zodp@dnosti a kompetenci smem ke klientovi. Klient vi, co
je pro rgj dobré, pop. to konzultuje s pracovnikem, ktery se snazi bgpektujici
a pomahajici klientovi najit jeho &gobyieseni’
Ve SOZ by tedy iy byt promitnuty i opaeni uplatovani vlastni vle
pii feSeni své néfznivé socialni situace a ochranigeg fedsudky a negativnim
hodnocenim, ke kterému by mohlo dojitdstedku poskytovani sluzby.
Domnivam se, Ze z hlediska efektivity je v DPP viig&l SQSSE. 1. Je
vice propracova¥Si a pro sluzbu zasa&iBi. Finasi jasny system ¥eného
zavazku, ktery je kontrolovatelny a z&mny na respekt ke klientovi a k jeho
lidské distojnosti. A’kkoli by se dalo pedpokladat, Ze v terénnich programech
a ambulantnich sluzbach by nemuselo dochazet kimisiaci a omezovani
vlastni vale. Standard poukazuje na to, Ze poskytovatel agjoekty sluzby ma
brat v potaz a zabyvat se jimiigstoZe ,humanistické” principy ve SOZ vychazi
vice z Etického kodexu a do jisté miry s nim vicacpji a vychazeji zé

6.2STANDARD C. 2

SQSS Standard. 2 —Ochrana prav osob

(Poskytovatel méa pisemarzpracovana vnini pravidla pro pedchazeni situacim, v nichz by v souvislosti s ptaskanim
socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnidsKkych prav a svobod osob, a pro postup, pokudrk3eni &chto prav
osob dojde; podlesthto pravidel poskytovatel postupuje; Poskytovatélpisemi zpracovana vnihi pravidla, ve kterych
vymezuje situace, kdy by mohlo dojit keesti jeho zajm se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzhigtré
pravidel proteSeni &chto situaci; podle¢thto pravidel poskytovatel postupuje; Poskytovamdl pisem# zpracovana

vnitini pravidla pro fijimani daii; podle &chto pravidel poskytovatel postupuje)
SOZ Standard¢. 2 —Prava paciend/klienti

(pti poskytovani odborné pé jsou respektovana prava pacigklienti. Poskytovatel zkouma a definuje specifické
situace, pi kterych by k poruSovéani prav mohlo dojit, a vyfvi@kova pravidla, kterd by prava pacierklient zajistila —
zaizeni dodrzuje kodex prav a Fegiuje jej pro Kl./Pac., ma pravo s&RMERENYM zpisobem SEZNAMIT, jak je
dokumentace vedena, omezeni s informovanym sowhjapestup fjimani, vytizovani a dokumentovani stiznosti,
diskriminace a zneuzivani, poruSeni prav, pravptiati zneuziti moci, ety zajni, vnitini pravidla pro pedchazeni
situacim poruSovani prav detty z4jmi, vymezeni situaci, kdy by k tomu mohlo dojit ayila proteSeni, vniini pravidla

pro gijimani daf /i nefinarénich/, mize NAHLIZET do své dokumentace)

Komentéar:

17 BREJCHA, T., KOTYZOVA, M.Ambulantni léba vs. Odborné socialni poradensWeské Budjovice,
2009, Prezentacefippivku, Ill. Jihaseska konference protidrogovych profesidnalervena nad Vitavou.
2009 Dostupné z WWW: <http://www.kraj-jihoceskyiorlex.php?par[id_v]=346&par[lang]=CS>.
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SOZ i SQSS pozaduji, aby organizace (poskytovatktumala a definovala
situace, p kterych by v souvislosti s poskytovanim sluzbyhieodojit poruseni
prav uZivatei sluzby.

SQSS pozaduji, aby poskytovateklnpisemr zpracovana pravidla pro
predchazensituacim, v nichZ by mohlo dojit k poruSeni zkliath lidskych prav
a stanoveny postup, pokud k tomuto dojde. To znam#2areSi situace, které
jes€ nenastaly. Je poZzadovano, aby se na pracovnieémirers témto situacim
vénovali a zkoumali, ve kterych oblastech k poruséyaav mize dochazet, aby
témto situacim pedchazeli a fjimali takova opaeni, kterd tomu dinné
zamezuji. V pipact, Ze k tomu dojde musi mit poskytovatel stanovestym jak
se situaci nalozit. Ve SOZ jsou pozadavky na ddfisituaci, pi kterych by
mohlo dojit k poruSeni prav (prevent§yna teprve na zakl&dtoho vytvéi
pravidla, kterd poruSeni maji zabranit. Jde v z&gedize 0 2 druhy postip-
induktivni ¢i deduktivni se stejnymi vysledky, smyslemistedky.

SQSS jsou v tomto standardu vice Zgany na klienta, na ochranu jeho
zakladnich prav, svobod a opréagch zajnii. Jak je uvedeno v &vodci
poskytovatele z r. 2002Pripadné omezeni zakladnich prav a svobod je mozné
pouze na zakladzékona. Ani tak nesmi byt ohroZzena podstata alsigisto
prav. Mimo zakonnou Upravu nelze zakladni lidské/aromezit sbect'®

Z hlediska SOZ je aft patrné, Ze vychazi vice z medicinského modelu.
Omezovani pacietutklienta na jejich pravech (viz. SOZ 2.5 s odkazem na § 23
Z&kona¢. 20/1966 Sb. o @€ o zdravi lidu) prameni z pozice expertnosti —
privilegovargjSiho wdéni toho, kdo je drzitelem moci (Iékaterapeut) nad
védénim toho, kdo je drzitelem ne-moci (pacient, kljerito vSak nemusi vzdy
byt na Skodu, pokud lékiderapeut citli¢ pouziva svou moc a reflektuje to, co
déla. Ostatd i v socidlni praci se pouzivAd pajmpomoc a kontrola jako
profesiondlni zpisoby préce.

18 Procedurélni standardy. Bavadni standara kvality socialnich sluzeb do praxe ::Rpdce
poskytovatelel. vydani. Praha : Ministerstvo prace a sociélnéci, 202. s. 112. Dostupné z WWW:
<http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdfSBN 80-86552-45-4.
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SOZ navic pozaduji, aby pacienti/klienti byli infoovani o pipadnych
zakonnych omezenich zde uvedenych prav astedcich, které tato omezeni maji
pro rgj a pro zéizeni. Jedna se nia nezletilé osoby, osoby v soudni ochranné
léche.

SQSS pozaduji @ pisem® zpracovana vnihi pravidla ve kterych
situacich by mohlo dojit keistu z4jnii poskytovatele a osob, kterym se sluzba
poskytuje, ¥. feSeni a dolozZeni toho, Ze se podtto pravidel postupuje. gty
zajmi se netykaji tedy jenom jednotlivych pracouhikle i celé organizace resp.
poskytovatele. Ve SOZ jsou vyjma definovani postupgijimani, vyizovani
a dokumentovani stiznosti zahrnuty iipady diskriminace a fyzického,
psychického a ekonomickélo sexualniho zneuzivani paciéfdienta ze strany
personalu. To vSeide byt zahrnuto pod pojmem porusovani zakladnésgkyich
prav. Stiznostem na kvalitu sluzby ssuje samostatny SQSS7.

SQSS dale pozaduji pisetnmpracovana vnihi pravidla pro fgjimani
dari a podle &chto praktik pak poskytovatel postupuje. Tento Bedhachazi ve
SOZ¢. 9.7 —Organizace stanovi a dodrzuje pravidla prajipani dari. Nejsou
zde vymezeny ifimo dary nefinaétniho charakteru tak, jak tomu je ve SQSS. Z
hlediska prava je dar ,nelukrativni (bezuplatnygyd vlastnictvi a ma formu
smlouvy*

Domnivam se, Ze z hlediska efektivity pro sluZzbubardé socialni
poradenstvi i ambulantni déa je vhodgjSi SQSS¢. 2. Ten se skute¢ tyka
piedevSim prav klieit Zarover je dostatené obecny pro vSechny sluzby.
Z druhé strany pravidla tykajici se sluzeb socifdrévence jsou nezbytna pro
fadny pfaibéh poskytovani sluzeb a mohou byt &&sti dohody a klienti o nich
védi. Nag. pravidlo zakazu donaSeni drog a zbrani didzeai nijak klienty
neomezuje na osobni svokoa je dilezité jak pro pracovniky (z hlediska jejich
bezpei), tak pro klienty (davani hranic). Otazku, zdézeme klienty v &¢em
omezovat — davat jim hranice — je v kompetenci kabdz@izeni a neni v rozporu

s omezovanim prav klieint! pracovnici maji jako lidé stejna prava jakaekiii.

19 Wikipedia - otekena encyklopedipnline]. Spojené staty americké : 15. 1. 2001,24£010 [cit. 2010-03-
29]. Dar. Dostupné z WWW: <http://cs.wikipedia.aviki/Dar>.
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6.3STANDARD C. 3

SQSS Standard. 3—Jednani se zajemcem o sluzbu

(Poskytovatel méa piserizpracovana vnihi pravidla, podle kterych informuje zajemce o abi sluzbu srozumitelnym
zpisobem o moznostech a podminkach poskytovani socsfiizby; podle d&hto pravidel poskytovatel postupuije;
Poskytovatel projednavéa se zdjemcem o socialnbsligho pozadavky,sekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho
moznostem a schopnostem bylo mozné realizovatipdysttvim socialni sluzby; Poskytovatel ma pisémpracovana
vnitini pravidla pro postupitpodmitnuti zajemce o socialni sluzbuiddi stanovenych zakonem; podtetto pravidel
poskytovatel postupuje. )

SOZ Standard ¢. 3 —P#ijem a Uvodni zhodnoceni pacienta/klienta, indiviaai

plan a dohoda o poskytovani odbornécpé

(kazdy pacient/klient je na patku vyuzivani odborné pé individudl® zhodnocen /vySgtn/. Zhodnoceni zahrnuje
anamnézu i saasny stav, fijem a GUvodni zhodnoceni slouzi ke stanoveni opimétervence a koordinovaného planu
pé&e, sowasti tvodniho zhodnoceni je zhodnoceni PSYCHOSORIAD FUNGOVANI — pracovni, rodinna anamnéza,
rodinné zazemi, na z&vavodniho zhodnoceni stavu klienta JE STANOVENviialni plan pée, je uzavirana dohoda
/kontrakt/ o poskytovani odbornéges..)

Komentar:

Jednani se zajemcem o sluzbu ve SQSS je samostatmyard, ktery je
zantieny gredevsSim na to, jak se osoba dostane do sluzbyrmvrtelogii
adiktologickych sluzeb je tento Ukon nazvan ,Uvodmiodnoceni stavu
pacienta/klienta“ a jedna se o popis prvniho kantake SOZ je vSak dopén
o dohodu o poskytovani odborn&pé individualni planovani, coz jsou ve SQSS
samostatéirozvedené standardy.

To, véem je SQSSK. 3 stejny s touwasti SOZ, které mluvi o Uvodnim
piijmu je, Ze poskytovatel:

. Méa definovana pravidla pro informovani zajemce azkd,

o podminkach, rozsahu, typu a f@rmpé&e tak, aby to zajemce pochopil

a mohl se tak rozhodnout, zda sluzbu vyuzije.

. Zjistuje cile, pateby, @ekavani a pozadavky zéjemce s (jeho

aktivni (tasti), které by bylo mozné realizovat ptedhictvim sluzby

(odborné pée).

To, véem se standardy rozchazeji, je tast, ktera vychazi vice
z medicinského istupu. Tim je ve SOZ uvodni zhodnoceni, kde erpstt

piebird pracovnik.

18



SOZ - 3.1 -Odborna zaizeni maji standardni formu a procedurtijmu
a Gvodniho zhodnoceni (vy&ati) pacienta/klientaPojmem ,gijem a Gvodni
zhodnoceni pacienta/klienta (vy&eti)“ je jazykem medicinskym a &gobu
fungovani vztahu pacient vs. léka Odbornik vi, co je pro pacienta dobrée
a pacient fijima odbornikovo hledisko. Pacient se stava objekipomahani.
Zameieni pozornosti je zde ipdevSim na ne-moc pacienta. Nacg&u
zhodnoceni stoji stanoveni diagnézy, sebrani anstiokgch Udaj a stanoveni
lé¢ebného planu.

Déle SOZ 3.1.3 ‘Organizace zjiluje poteby a zajmy zajemce o odbornou
pé&i s aktivni @asti uZivatele, aby mohla posoudit, zda nabizewé péze tyto
poteby uspokojitZde je z mého pohledu nesoulad v tom, Ze standa8d rika,

Ze: ,odborna zdzeni maji standardni formu...” a vtomto podstandard
»Organizace zajiéje..." Zde jde spiSe o zmatené pouziti 3 pijposkytovatel,
odborné z#&zeni, organizace.

SQSS naopak vychazeji z pringipocialni prace. Odbornik nevi, co je pro
klienta dobré — ve smyslu, Ze neni expertem natkNezivot. Odbornik fijima
klientovo hledisko. Pacient je subjektem pomahZaméteni pomoci je na moc
klienta. Na poatku zhodnoceni stoji rozhovor a vyjasani @ekavani
a moznosti obou stran, informovani o skyzhby se zdjemce sam rozhodl, zda
bude chtit sluzbu vyuZziti nikoli. To Gzce souvisi se SQSS 12 Informovanost
o poskytované socialni sluzhlednani se zajemcem o sluzbwisnge k uzaveni
smlouvy. Ta, vzhledem k povazerizeeni — ambulantni, poradenské&za byt jak
pisemn4, tak dastni.

To, co neni ve SOZ jedmitnuti zajemce o sluzbBQSS — 3 c¢) pozaduji
zpracovani vninich pravidel pro postupiipodmitnuti zdjemce o sluzbu, ktera
jsou stanovena zakonem. SOZ tuto sitdesi tim, Ze pacienta/klienta odkazuji do
jiného zdizeni, pokud sluzbu nemohou poskytnout. (SOZ 3.11)
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SQSS uvagi, ze: ,Osobni cil v souvislosti se smlouvou ma viceinén
vyznam ,divodu, w@elu“ sjakym klient do sluzby fghazi. Vice je pak
specifikovan v procesu individualniho planovafi.«

Jazykem systemické terapie a poradenstvi jdeentklvu objednavku. Jde
o to, co si klient feje. Klient s pracovnikem dojednéavaji konkrétné.cilo, na
¢em se oba dohodnou je zakazka. Osobni cile v3ajibjangnovany za pani
klienti nebo za cile v oblastech, které se netykaji sucidlsluzeb.

.Zakon vyslovd stanovuje, Ze sluzby musi vychazet z individualn
ur¢enych paoteb a osobnich ailjednotlivai, tedy smyslem je naplnit cidoveka,
ktery sluzby vyuziva, nikoli odborné cile poskyteleasluzeb, jak se tratie
déje.“?* ,Osobni cil nemusi byt v adiktologickych sluzbanfmén jako osobni cil
klienta, ale jako intervefni plan pracovnika/organizace, cozZ je vrozporu se
zakonem o socialnich sluzbach*

V Drogové poradéi PREVENT probiha jednani v souladu s pozadavky
obou standardtak, aby byla napkna kritéria obou procés Dostavame se vSak
do situace, Ze v procesu jednani a zhodnocovawi &leenta kombinujeme oba
piistupy — medicinsky i socialni. Zatim co SQSS majiadavky na sbirani pouze
téch Gdaji, které jsou NEZBYTNE pro poskytovani sluzby, veZS@ou sbirany
informace, které nejsou nezbytné pro poskytovamiksl. Diky tomu si klademe
otazky: Jsou anamnestické Udaje, které sbirajivatingti pracovnici té povahy,
Ze je potebujeme ke kvalitnimu poskytnuti sluzby? Nesbiréamelienti ddaje,
které se po nas dljit jenom proto, Ze se po nas ghta se kterymi pak stejn
pracovat nebudeme?

Z tohoto Uhlu pohledu se nam jevi jako optimalngtégn SQSS, ktery

klienty tolik nezagZuje tim, co chce pracovnik, ale zajimaji se, dgjicbni.

20 DEVEROVA, L., PETROVA, P., VESKRNOVA, B., DOLEJSKA, Rt al.Standardy kvality socialnich
sluzeb: Vykladovy sbornik pro poskytovatele vydani. [s.l.] : TIGIS PRINT, s.r.0, 2008. & Bostupné z
WWW: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_vyklady shornik.pdf>.

2L JOHNOVA, M., HAIFO, M., KLIMA, P., CHABOVA, A., BROZOVAE. et alStandardy kvality
socialnich sluzeb Vykladovy sbornik pro poskytovatele 76

%2 SEDIVA, D., KRUTILOVA, D., ZAK, J., HERZOG, A., SYROVYJ., STANTEK, J., SKLENAR, V.
Orientacni voditka pro poskytovatele drogovych sluzeb  #sopnosti zakona
0 socialnich sluzbaciMerin, 2009, Prezentacgippsvku, XIl. AT konference
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6.4STANDARD C. 4

SQSS Standard. 4 Smlouva o poskytovani SS

(Poskytovatel méa piserizpracovana vnihi pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovaniidoc sluzby s ohledem na
druh poskytované socialni sluzby a okruh osob,ykieje ukena; podle &hto pravidel poskytovatel postupujeti p
uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzbytposje tak, aby osoba rozéta obsahu a delu smlouvy; sjednava
s osobou rozsah atfh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osolbaéeisly na moznostech, schopnostechiénp
osoby;)

SOz Standard ¢. 3. — PFijem a uavodni zhodnoceni pacienta/klienta,

individualni plan a dohoda o poskytovani odborné‘pé

3.10 — S ohledem na charakter sluzby uzavira poskigbvapacientem/klientem (nebo se zdkonnym z&stapce
srozumitelnou pisemnou nebo Ustni dohodu (kontmagbskytovani odborné & ktera stanovi vSechnyildzité aspekty
jejiho poskytovani/vyuzivanicetns podminek pro ukafeni — (Poskytovatel usiluje, aby pacient/klientqzommsl obsahu

a (elu dohody, a to i tehdy, je-li zastupovan zakonrgéstupcem. Dohoda obsahuje podle charakteru oélhmie
zkuSebni dobu, v jejimZz rdmci majidobtrany moznost odstoupit. Dohoda jednémda vymezuje cil, obsah, rozsah
a podminky poskytovani odbornéc¢pé postupy f nedodrzovani dohodnutych podminekjismb a podminky pro
ukorgeni a zfisob, jakym Ize dohodu énit.)

Komentai-:

Dohoda o poskytnuti sluzby (kontrakt) vs. smlouvposkytnuti socialni
sluzby.

PoZzadavky SQSS na uzavirani smlouvy o poskytov&njsSu pisrgjsi.
Smlouvu musi obsahovat jasrstanovena kritéria, kterd jsou téZz uvedena
v Zakore 108/2006 Sb. (smluvni strany, druh sluzby, misttag poskytovani,
rozsah, vypo¥dni Ihity, platby...) a dalSi ujednani mezi poskytovatelem
a zajemcem. SOZ nechavaji volnost vtom, jakymisepem bude kontrakt
uzawen — zalezi na typu sluzby viz. 3.9 S@Zohledem na charakter sluzby
uzavira poskytovatel s pacientem/klientem (neboz&konnym zastupcem)
srozumitelnou pisemnou nebo Ustni dohodu (kontmktoskytovani odborné
pé&’e, ktera stanovi vSechnyildzité aspekty jejiho poskytovani/vyuzivadetne
podminek pro ukamni Jinou formu bude mit terénni program a jinou form
terapeuticka komunita. Pobytové sluzby MUSI mit amb vzdy. To, Ze
pozadavky na uzagni smlouvy, jsou pro vSechny typy sluzeb stejné,dopad
na sluzby socialni prevence a to zejména terémgramy, kde je obtizné naplnit

pozadavky zakona a tedy i standard
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Kontrakt, aby byl v procesu inspekce uznan jakdnglaloklad dohody
mezi klientem a organizaci zastoupeném pracovnikanosi uzaiit pracovnik
organizace, ktery fiZze podepisovat za organizaci smlouvy. e praci to pak
muze byt socialni pracovnik, ktery s klientem dalelgpracuje. (dle § 110
Z.108/2006 Sb. musi mit p&eny pracovnik odpovidajici v&dni).

V n¢kterych typech drogovych sluzeb pracuje mutlidibegrni tym (viz SOZ 6.9
Multidisciplinarni tymy jsou sestaveny a vedemhledem na kompetentni
poskytovani dané sluzby, je jasdefinovano jejich fungovani, odpanost
jednotlivychcleriz a mechanismy komunikacBodobnost se SQSS 6 a)) takze
kontrakt nesjednava pouze socialni pracovnik dieagavki Zakona, aletasto

i pracovnici v socialnich sluzbach. Navic v adikptkych sluzbach neni
pozadovano vzsani pouze podle § 110 Zakona.

SOZ 3.9.2Dohoda obsahuje podle charakteru odborné&epekusebni
dobu, v jejimz ramci maji ébstrany moznost odstoupilNelze aplikovat na
ambulantni sluzby. V DPP zadné takové podminkyonejs

SOZ 3.9.4 —Dohoda umozuje uzivateli i poskytovateli ukdi
vyuzivanou sluzbuTo uZz je vSak fednmétem dohody (smlouvy), ale neni
stanoveno, za jakych podminek Ize odmitnout zajemce

Znamena to, Ze ve SOZ je mozné odstoupit ze stpasitytovatele i za
jinych podminek nez jsou uvedenych ve SQSS. Tytdnpoky jsou zejména
nedodrzeni dohodnutych pravidel, jako fhapakaz donaseni zbrani a drog do
zarizeni, agrese, nespoluprace atd.

Poskytovatel by &l mit moznost mit v rukou néstroje, jak poskytovani
sluzby ukogit. V tomto swtle se zda vhodijsi SOZ a dojednani podminek ve
smlou\s.

,Odpoweédny pracovnik poskytovatele vypracuje &@&¢né dopordeni,
jehoz sodasti je doporéeni dalSiho postupu uzivateli, gfomabidka jinych

sluzeb, které by pomohlieSit situaci uzivatele. Z&vwetné dopordeni zalozZi do
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spisu uZivatele?® Zawresné doporteni je moZné vypracovat vifzenich
ambulantnich nebo pobytovych. Obtizné je toto prérini programy. Tam vSak
muze byt doporteni Ustni nebo pisemné, pokud terénni pracovnik ngfizuje
klientovi pobytovou lébu.

Z hlediska poradensk&nnosti je v zéizeni socialni prevence, kterym je
i Drogova poradna PREVENT, lepSi ustni dohoda, éspn jedna li se
o kratkodobé poradenstvi. Faze uzavirani smlouyryybd navazuje na jednani se
zijemcem, dohaduji se podminky, rozsah, délkavialtgekonzultaci atd. Pisemna
smlouva se uzavird na Zadost klienta nebo pokudigat poslan jinou instituci,
kterd pozaduje dochazeni klienta do programu. Jenaejména o socialni
kontrolu (soudd natizena ambulantni &a, dohled proksmiho Gednika ¢i
odckleni socialg pravni ochrany &i). Je-li s poslanym klientem domluvena
dlouhodoba spoluprace, pracovnici uzaviraji trajgtou pisemnou dohodu.

Pro poradenskodinnost v Drogové pora@dnPREVENT jsou vhod¥jsi
ujednani ve z¢ni SOZ. Klienti nejsou zbyt&¢ zatzovani administrativou
obzvla¥ tam, kde se jedna o kratkodobé poradenstvi nébovau intervenci.

Smlouvy podle Z.108/2006 Sb. o socialnich sluzbgol vhod®jSi pro
zarizeni sociélni pé&e a gedevSim pro pobytové sluzby.

6.5STANDARD C. 5

SQSS Standard. 5- Individualni planovani piibéhu SS

(Poskytovatel ma piserérzpracovana vnini pravidla podle druhu a poslani socialni sludtigrymi sefidi planovani
a zpisob ffehodnocovani procesu poskytovani sluzby; pagiietd pravidel poskytovatel postupuje; Poskytovatahuje
spole&né s osobou fibéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osold@iacmoznosti osoby; Poskytovatel sgote
s osobou pibézng hodnoti, zda jsou napdvany jeji osobni cile; Poskytovatel ma pro pogiogdle pismene b) a c) pro
kazdou osobu deného zarstnance; Poskytovatel vytiida uplatiuje systém ziskavani dqaavani paebnych informaci
mezi zandstnanci o pib&hu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam)

SOZ Standard ¢. 3 —P#ijem a Uvodni zhodnoceni pacienta/klienta, indiviaai

plan a dohoda o poskytovani odbornécpé

%3 DEVEROVA, L., PETROVA, P., VESKRNOVA, B., DOLEJSKA, Bt l. Standardy kvality socialnich

sluzeb: Vykladovy sbornik pro poskytovatele vydani. [s.l.] : TIGIS PRINT, s.r.0, 2008. & Bostupné z
WWW: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_vyklady shornik.pdf>.
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(na zav¥r avodniho zhodnoceni stavu pacienta, klientagaaten individuélni plan odbornégeé reflektuje pdeby a cile,
kterych chce P/K dosahnout, rozsahem, obsahemnatoodpovida charakteru poskytované sluzbygstil jsou cile,

prostedky, odpo¥dnost konkrétnich osob a terminy hodnoceni a repléneu)

Komentar:

Ackoli je ve SQSS Individualni planovani jako samostastandard, nelze
jej odctlit od zbytku procesu, ktery je souhgnpopsan v SOZ. Zde by se dalo
polemizovat, zda by dohoda né&la predchazet individualnimu planu tak, jak je
tomu ve SQSS. Wezity je cely proces. Klient kteryiighazi do sluzby je fjat
(zhodnocen — SOZ) a je snim zahajeno jednani (3Q®¥Bledkem tohoto
procesu je kontrakt (SOZ) nebo smlouva o poskytsatialni sluzby (SQSS). Na
zaklad toho se pracovnik s pacientem/klientem (uzivatgldomlouva, co by
melo byt vysledkem jejich spoluprace a vznika indivihi plan pée. V obou
procesech je to do jisté miry smluvni kontrakt. Tgohazi z charakteru odborné
p&e (SOZ) nebo druhu poskytované socialni sluzby Q8 SQSS vychazi
jes€ z poslani sluzby. SQSS pozaduji piseénmapracovana vnihi pravidla,
kterymi sefidi planovani a zjsob gehodnocovani procesu SS. Poskytovatel
SPOLEENE s osobou planuje filoéh poskytovani SS s ohledem na osobni cile
a moznosti osoby. Jsou brany v potaz klientovy roefira schopnosti. Ve SOZ
3.9 je uvedeno, Ze jstanovenindividudlni plan odborné pé. Zda se jedna
0 expertni pozici, kdy poskytovatel stanovi plarbmese jedna o partnerskou
pozici neni zcela jasné. SOZ 4.4 a 4.5 se odkarjpodporu v dosahovani
potreb, pravideltd se sluzby hodnoti a modifikuji se zapojenim kkeat jeho
informovanym souhlasem. Ve zdravotnickychizeni typu AT ambulanci vSak
byva vztah pacient — |ékgostaven na jinémifstupu nez v Zdzenich socialké
terapeutickych typu odbornych poradenskych pracoVztah klient — terapeut je
vice partnersky. Jsem siédom tohoto silného ipdpokladu, ale takova je
zkuSenost nejen moje, ale i kliént

SQSSrikaji, Ze,Poskytovatel spoléné s osobou pibezre hodnoti, zda
jsou napkovany jeji osobni cile”Je tedy na domlgvobou, kdy plan budou
hodnotit. Tento zfisob je orientovany vice na aktualniigdly klienta. Ve SOZ je
proces vice strukturovagj$i — jsou zde krogh uvedenych cil i prostedky,
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odpowdnost konkrétnich osob a terminy hodnoceni a rgd@eu. Tento zjsob
je orientovany vice na ukoly a kontrolu. Revizenplge obtizna u terénnich
programii a kontaktnich center, kde planovani provadi praitovaktual
vykonavajici sluzbu.

SQSS - poskytovatel ma pro kazdou osobtengho zarstnance.
V socidlnich sluzbach se jedn& tedy o statut tiokého pracovnika, ktery
provazi klienta sluzbou. Ve SOZ takova funkce po¥ada neni, ale v praxi
drogovych sluzeb je realizovana garantem, terapedtiecase managerem a to
pievazrié ve sluzbach s vysSim prahem — ambulant¥hdg Ustavnii rezidentni
|é¢ba ¢i dolé&ovani. Je vhodné tuto pozici do SOZatit u &chto program
s ohledem na typ sluzby.

V DPP je dobrou praxifmgélit klientovi pracovnika dle jeho preferenci
pohlavi. Omezeni je vifpadt, Ze pracovnik ma naplnou kapacitu. S pozici
.Klicového pracovnika“ a procesem individualniho plamdyvéaak jak je
pozadovano v SQSS, Uzce souvisi se ziskavanfe@ayani informaci mezi
zamestnanci. Tento posledni bod 5 e) SQS8oskytovatel vytva a uplatiuje
systém ziskavani aq@lavani potbnych informaci mezi zastinanci o pitbehu
poskytovani socialni sluzby jednotlivym osob&wuvisi se standardem 8.2 SOZ
Pro zabezp#&eni pruzného rozvoje poskytovanych sluzeb maerd vytveené
prislusné vnini mechanismy a nastroje (nmap provozni porady, porady
a konzultace o pacientech/klientech, plany rozwajeystematického zvySovani
kvality a efektivity p&e, plany vzdavani apod.)

Domnivam se, Ze z hlediska efektivity pro sluZzbuagenstvi v DPP je
vhodrgjSi SQSS¢ 5. V DPP vzdy nejde o ¢éu. SOZ vice odrazi realitu

poradenského procesu. SOZ je vice spojen s meklyrmpojednanim.

6.6 STANDARD C. 6

SQSS Standardé. 6 —Dokumentace o poskytovani SS

(Poskytovatel méa piserarzpracovana vnihi pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci daswiace o osobach, kterym
je socialni sluzba poskytovanag¢etre pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podiehto pravidel poskytovatel

postupuje; vede anonymni evidenci jednotlivych osqiiipadech, kdy to vyzaduje charakter socialni sluibigo na
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zadost osoby; Poskytovatel ma stanovenu dobu pnovani dokumentace o osolpo ukoréeni poskytovani socialni
sluzby)

SOZ Standard: €. 2 Prava paciend/klienti

(2.9 dokumentace obsahujici osobni Udaje je zaldemge proti zneuziti, zejmén&.2 Jmenovité informace
o pacientovi/klientovi a jeho zdravotnim stavu uislivérné a nejsou poskytovany bez jeho souhlasipagdré bez jeho
védomi, jestlize je organizace povinna je poskytn@,Je respektovano pravo pacienta/klienta seznangtirsgrenym

zpisobem stim, jak je v Haeni vedena, uchovavana a zab&epe dokumentace obsahujici jeho osobni Udaje.)
+standard ¢. 4 Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytov@ani o pribshu programu
vede z#éizeni podrobnou dokumentae!,12 v dokumentaci musi bytadré uvedeny podavané aguepisované léky)
+standard ¢. 8 Organizaénl' aspekty(s.7 Zarizeni m& stanoveno, jaké Udajeipbtije pro bezpmé

a kvalitni poskytovani odborné & Vedena dokumentace je ve stanoveném rozsabkupzhledna. Jsou vytveny

podminky, které umdiji dodrzovat platné pravni normy a interiégpisy tykajici se shromdiavani a ochrany osobnich
udaji, 8.5 a) — s) + castens Standard €. 10. Prost‘edi a materiali@-technické zazemio.1

Organizace maighled obectzavaznych norem, které musiigplat, a vytvéi takové podminky, aby byly vyjmenované
normy plrény., 10.2 Tam, kde nesta platné obeoh zavazné pravniipdpisy, ma organizace stanovena a tipla#na

pravidla zabezp®ni a uzivani materiain- technického zazemi v pisemné paddbrganizace sa@asre zajisti, aby s nimi

byli paticnym zpisobem seznameni uzivatelé, personépauré verejnost.) +standard €. 11 Mimoiadné

udalosti (11.3 o prib¢hu afeSeni nouzovych a havarijnich situaci a ni@doych udalosti je vedendimpéiena

dokumentace.)

Komentar :

Zakon v § 88 uklada poskytovateli socialnich slutdd povinnosti:

pism. d) zpracovat viiiti pravidla zajiini poskytované socialni sluzby,
véetne stanoveni pravidel pro upla&m opravenych zajni osob, a to ve forth
srozumitelné pro vechny osdby

Tyto podminky vSak nejsou uvedeniimo ve SQSS. 6. Ten se tyka
dokumentace o poskytovani socialni sluzby a teedevSim klientské
dokumentace. Bve se tento standard tykal pouze osobnichulddyni se tyka
veSkere klientské dokumentace.

Je poZadovano zpracovani wnith pravidel pro zpracovani, vedeni
a evidenci dokumentace o osobach, kterym je sdcéliba poskytovanacetn
pravidel pro nahlizeni do dokumentace — jakyrisspppemn, kdo a v jakém rozsahu

Zzpracovava osobni a citlivé Udaje, jaké Udaje pmsiagel potebuje pro kvalitni

24 Shirka zakoi Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluihdonling. Ostrava: 2009cit. 2010-03-1%
Dostupné na WWW: <http://www.sagit.cz/pages/shikatp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76>
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poskytovani sluzby, uzivatel souhlas s vedenim dokumentace, poskytovani
informaci tetim subjekim, pravidla pro odvolani souhlasu, nahlizeni do
dokumentace atd. Co se tyka prace s osobnimi (dajento standard detadin
propracovan. Vnini predpisy musi byt v souladu s legislativoR.

SOZ maji pozadavky na dokumentacidkaolika standardech ¢ 2,¢. 4,
¢. 8, ¢ 10 ac¢. 11. Pozadavek archivace vychazi ze Zakona 499/2%.
0 archivnictvi a spisové slugb

Ackoli je SQSS obecny ve smyslu pozadavku na dokussent
o poskytovani socialni sluzby, zahrnuje ve své fattlsvSechny standardy,
protoZe ve vSech je: ,poskytovatel ma pisémpracovany vnini predpisy...."
To vSe je dokumentace sluzby.

Ktery standard je z hlediska efektivity vha@gi neni zcela jasné. Ve SOZ
jsou pozadavky na dokumentaci tam, kde seékéva. SQSS maji pozadavky na
dokumentaci v jednom standardu. To vSak nemusi enam Ze tento standard

nebude inspektory hodnocen z hlediska celistvaskyptovani sluzby.

6.7 STANDARD C. 7

SQSS Standardé. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zZisob poskytovani socialni

sluzby

(Poskytovatel piseménzpracovana vnihi pravidla pro podavani a frgovani stiznosti osob na kvalitu neboigzpb
poskytovani socialni sluzby, a to ve fa@rnsrozumitelné osobam; podléchto pravidel poskytovatel postupuije,
Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat st$Enjakou formou stiznost podat, na koho je mommbracet, kdo
bude stiznost Wzovat a jakym zpsobem a o moznosti zvolit si zastupce pro podawmyiovani stiznosti; inito
postupy jsou row¥ prokazatelé seznameni za#stnanci poskytovatele; Poskytovatel stiznosti geida wizuje je
pisemri v priméfené Ihité; Poskytovatel informuje osoby o moznosti obragt spipadt nespokojenosti s vizenim
stiznosti na nadzeny organ poskytovatele nebo na instituci sledlujpdrzovani lidskych prav s padem na proSéeni

postupu pi vyfizovani stiznosti)

SOZ Standard ¢. 2.8 — Je definovan postup ifijimani, wvyfizovani
a dokumentovani stiznostipripad: diskriminace a fyzického, psychického,

ekonomického ¢i sexualniho zneuzivani pacigtdient: ze strany personalu.

(Pacienti/klienti i personal jsou s postupem sezavémPacienti/klienti mohou bez ohrozeni vyuzipadani stiznosti
a zadat informace jejim figeni., Na zékla#l stiznosti a rozboruifpadi diskriminaceci zneuzivani jsou ifjimana

opateni, snéiujici k vySSi odborné i etické Urovni prace persona

Komentéar:
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SQSS maiji jako samostatny standard stiznosti niglkwebo poskytovani
socialni sluzby. Stefnhjako pgredchozi standard vychazi ze Zakona - § 88 pism. e)
zpracovat vnini pravidla pro podavani a wigovani stiznosti osob, kterym
poskytuji socialni sluzby, na uravesluzeb, a to ve fordnsrozumitelné pro
vSechny osol3y

Opt je tento standard podrobrnozpracovan. V obou systémech je nutné,
aby byla definovana pravidla pro podavani stiznostiidence, viizovani
a dokumentovani. SQSS operuji s pojmem ,stiznospigominka ¢i podret”.
Urcit, zda jde o fipominku ¢i stiznost je v kompetenci kazdého poskytovatele.
Nap. dle Vykladového sborniku pro poskytovatele MPS3Y yvedeno toto:
Poskytovatel stanovi, v jakéntipace I1ze rjjaké vyjadeni klientaci jiné osoby
povaZovat za stiznost, a kdy se jedn& nagodrt nebo gipominku?® Zakladni
vymezeni stiznosti i;masi jiz standardy MPSV, protoZze se v nich Hovo
o0 stiznostech ,na kvalitu nebotgmb poskytovani sociélni sluzby*.

SQSS dale pozaduji udazy o tom, Ze byli klienti informovani
o stiznostech (komu, jak, kdo ji tiguje a kdy...). Opt je treba rozliSovat v jaké
sluzké a kdy k tomu dochazi. Jiny postup bude u terénpicigrani kdy se
kontakty odehravaji rychle a jiny v pobytovych diagh, kde je vicetasu
a prostoru. Naip v Drogové poradhPREVENT je postup popsan v Inforémém
listu pro zajemce/uzivatele o foéna zmisobu poskytovanych sluzeb (vizilpha
¢. 1)

Déle je rozdil vtom, Ze SQSS uniofi, aby si klient zvolil zastupce pro
podavani stiznosti a je stanoveno, Ze se klieftenodvolat proti rozhodnuti
a v pipad nespokojenosti s vizenim stiznosti se obratit na fi@eény organ
poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzavéskych prav. Tuto moznost
SOZ nezohleslji.

Co se tyka informovani je uZivatele o zpracovartiojestiznosti, je
pozadovano opakované aupézné poskytovani informaci vedai stiznosti ve

SQSS. Zde je tedy pracovnik aktivni v tom, abyrikkeinformoval o procesu,

25 74kong. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach véntpozdjSich predpisi
%6 KORINKOVA, D., ROSENBERGER, R., PILROVA, E., ROVNA, E., SYROVY, J. et aBtandardy
kvality socialnich sluzeb Vykladovy sbornik pro poskytovatels. 108
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ktery v souvislosti s podanim stiznostizb Ve SOZ je na klientovi/pacientovi,
zda vyuZije moznosti podat stiznost a poZadovairinéce o jejim viizeni ¢i
nikoli. Zde hrozi to, Ze klienti pak informace Zadwbudou a stiznost nebude
projednana dostaieg.

SOZ se dale zabyvajitipady diskriminace, fyzického, ekonomickétio
sexudalniho zneuzivani paciéfdientt ze strany persondlu, kterymi se zabyvaji
SQSS ve standardu 2 — ochrana prav uzivatel

SQSS se za#iuji vice na klienta a jeho prava. Proto i tentongéad je
propracovany tak, aby klienti mohli vyuzivat svgirdva podat stiznost bez obav.
V historii socialnich sluzeb jsme se setkavali ¢kde stale setkdvame) s tim, Ze
potreby Klienti nejsou brany va#n jsou porusovana jejich prava éstbjnost.
Klienti, ktefi jsou odkazani na pe pracovniki, pak nemohou, necii nebo
neungji sva prava prosadit nebo vyftd nespokojenost se sluzbami.
Nejohroze#jSi skupinou tak jsou lidé s postizenindlesnym, mentalnim,
duSevnim, smyslovym nebo kombinovanym, jehoZz dogadynebo mohouinit
osobu zavislou na pomoci jiné osoby. Tim se st&vajiitelni.

UZivatelé drog a osoby z jejich sociélniho okolik@hroZzenou skupinou
nejsou. AvSak fiimutim téchto zasad do praxe ma i preventivni charakteoha t
Uhlu pohledu je tento standard lépe t&®f ve SQSS a pro praxi vhagsi.

Nejen pro Kklienty, ale i pro uzivatele sluzby.

6.8STANDARD C. 8

SQSS Standard¢. 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi wjosé

zdroje

(Poskytovatel nenahrazujém dostupné viejné sluzby a vytv prilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuzivat;
spolupracuje s pravnickymi a fyzickymi osobami, réteosoba ozr@, v zdjmu dosahovani jejich osobnichugil
Poskytovatel zprogtdkovava osab sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podiigh individual@ uréenych
potreb; podporuje osoby v kontaktech a vztazickirepenym socialnim prostdim.)

SOZ Standard¢. 4 —Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani

(4.14Zatizeni vytvdi podminky pro zapojendlenii rodiny nebo jinych dlezitych osob blizkych pacientovi/klientovi dle
individualnich podminek a p@b.,4.16 Pro zabezpeni komplexni a kontinualni pé zdizeni aktivié vytvéi a udrzuje
vztahy s dalSimi poskytovateli sluzeb.17 Zafizeni aktivié podporuje pacienta/klientatip vyuzivani sluzeb &nych

systénii a neformalnich jfirozenych zdraj podle jeho pdeb. Poméahéa pacientovi/klientovi kontaktovat a afyat tyto
sluzby a zdroje podle jeho peb a pani)
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Komentar:

SQS. 8 je obdobny jako 4.14, 4.16 a 4.17 SOZ. Cilenojaby klienti
mohli zistat ve svém ijrozeném prosedi. Jedna rovina je tedy snahd&izeni
nebo poskytovatele, aby ,akti¥gnvytvaeli a udrZzovali vztahy s dalSimi
poskytovateli sluzeb” tak, aby delegace do jinyteb byla bezproblémova.
Druha rovina je to, Ze poskytovateenahrazujedostupné viejné sluzby, ale
vytvaii prilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuzivdtodborném
socialnim poradenstvi (MPSV) nebo ambulantnibdé (RVKPP) jsou tyto
principy plré zastoupeny. Klienti (stavaji ve svém ijrozeném prosedi.
V ambulantni I&b¢ (nebo mozna obeé&rklientim v z&izenich socialni prevence)
se vSak klientm doporuéuje ,ptirozené” prosiedi zneénit nebo opustit, protoze
je to pro & bezpeéné. Maloktery uzivatel dokazergstat s branim drog, pokud
neopusti pro & aktualre ,piirozené prosedi“, které je firozené patologickému
jednani osoby ve fazi uzivani droga a zavislogilnvSak osob jako takove.

SOZ 4.17 - Zarizeni aktivd podporuje pacienta/klientarp vyuZzivani
sluzeb Bznych systéfna neformalnich firozenych zdraj podle jeho paeb.
Pomaha pacientovi/klientovi kontaktovat a vyuziyéd sluzby a zdroje podle
jeho poteb a pani vs. SQSS 8 cPoskytovatel zprogtdkovava osabsluzby
jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejiatividualre uréenych poteb.

Porovnanimdchto dvou standatdse nabizi, Ze SOZ nechavaji aktivitu na
klientovi ve vyuzivani &nych systém a zdroji. Zatimco ve SQSS je to
poskytovatel, ktery je vice aktivni ve zpi@stkovani dalSich sluzeb. Domnivam
se, Ze se toto @pvice vztahuje na sluzby socialni¢cpé zejména pak pobytové
sluzby. AvSak v obou systémech Ize pracovat szeémgsoby, které mohou vyvijet
aktivitu a nejsou omezeni fyzickyi mental®, aby dosahly w&ité zmeny, je
uzitetné fedavat kompetence a rozhodovamto osobam. V fipad, Ze nejsou
ve stavu, kdy toto mohou zvladnout, teprve pak @vaik prebira kontrolu
a iniciativu.

Podle interpretace psanych standasg zda, Zze pro ambulantniiiz&ani
DPP je vhod#jSi SOZ, pestoze interpretacetrbe byt podobna.
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6.9 STANDARD C.9

SQSS Standard. 9 Personalni a organizéni zajiseni socialni sluzby

(Poskytovatel mé piserinstanovenu strukturu a et pracovnich mist, pracovni profily, kvalifik@ pozadavky
a osobnostni fiedpoklady zamstnand; organiza&ni struktura a pdly zangstnané jsou gimérené druhu poskytované
socialni sluzby, jeji kapa¢i patu a potebam osob, kterym je poskytovana; Poskytovatel iseénmé zpracovanu vnihi
organiz&ni strukturu, ve které jsou stanovena opava povinnosti jednotlivych zatstnané; Poskytovatel méa pisern
zpracovana vnihi pravidla pro fijimani a zaSkolovani novych z&stnané a fyzickych osob, které nejsou v pracédvn
pravnim vztahu s poskytovatelem; Poskytovatel, terého vykonavajicinnost fyzické osoby, které nejsou
s poskytovatelem v praco¥rmpravnim vztahu, ma pisegrepracovana vnihi pravidla pro fisobeni &chto osob fi

poskytovani socialni sluzby; podiehto pravidel poskytovatel postupuije.)
SOZ Standard¢. 5—Personalni prace

(5.1 Organizace ma vypracovany systém, ktery 7aj&§ Ze zfsob vylEru, prijimani a zaSkolovani pracovriilodpovida
plathym pravnim normam a stanovenym internim pitémi, 5.3 Je definovana strukturatzeni organizace, ze které jsou
patrné kompetence na jednotlivych pozicibh Organizace m& stanovenu strukturu &gpgracovnich mist, pracovni
profily, kvalifika¢ni poZadavky aiedpoklady osobni a moralni. Struktura Egbpersonalu zohledje poteby a aktualni
poXet uzivatel sluzeb a jejich poeby i provoz organizace. SloZzeni a dmpiani pracovniho tymu odpovidéntto
potrebam5.7 Existuji a funguji pravidla pro pracovniky, se Kiei neni poskytovatel v praco¥mpravnim vztahu — ndp
forma uzavirani dohod o vykonavani prace a zZajistdpovidajicich pracovnich podminek (pejit zodpo¥dnost atd.)
pro dobrovolniky atd5.14 Organizace ma pisefmpracovany postuprippiijimani a zacviku nového zastnance ¥etns
zajis€ni jeho vzdlavani v rozsahu ptgbném pro kvalifikovany pracovni vykon. ZvlaStnizpmost je i zaSkolovani
vénovana principm, které organizace upiatie v oblasti ochrany prav paciérklientd, eliminace negativnich dopiad
poskytovanych sluzeb na jejich Zivot a takésgibim naphovani specifickych péeb jednotlivych pacieitklienti, se
kterymi ma pracovnik pracovat.)

Komentar:

Tyto dva standardy jsou si podobné. SQSS 9 a) a R@Z v obou jsou
poZzadavky na strukturu, pracovni mista a profilyalkikacni pozadavky,
osobnostni (v SOZ i moralni)redpoklady. Je zohledn druh sluzby, paeby
osob, kterym jsou sluzby poskytovany.

Obsaho¥ shodné jsou i SQSS 9 b) a SOZ 5.3 tykajici seisiry a p@tu
pracovnich mist a SQSS 9 c¢) a SOZ 5.1 o systégyhéry, @ijimani
a zaSkolovani novych pracoviijsou podobné.

SQSS 9 d) a SOZ 5.7 o pravidlech pro osoby, sgrkigvoskytovatel neni
v pracovig pravnim vztahu (dobrovolni pracovnici, staZisegernisté).

Zakon 108/2006 Sb. 8115 stanovuje pozadavky na rvykwoace
pracovniki v zaizenich socialnich sluZzeb. Jedna s&dpvsim o sociélni

pracovniky. SOZ poZzaduji multidisciplinarni tym (806.9) a téZ moZznost
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zamestnavat osoby sipdchozimi nebo s@éasnymi problémy s drogami
a alkoholem. Timto specifickym tématem se Z&kon/2@@ Sb. samostatn
nezabyva. Vzhledem ktomu, Ze je ,kvalifikovanéhgfersonalu malo,
zanestnavaji se v adiktologickych sluzbach i zajemdierik nesphuji kritéria
SQSS, coz je ale vrozporu se zakonem a poskylopakenespluje registrani
podminky. Jiné odborniky je mozné zsimavat, ale jejich mzdy nelze financovat
ze zdrofi MPSV. Zde opt vyvstava otazka, jsou sluzby pro uzivatele drog
sluzbami pouze socialnimi?

V oblasti personalniho zaji&ti jsou podminky tégf totozné. Rozdil je
v poZadavcich na personal. Jak bylo jiz zmd) kvili nizkému statutu
socialnich pracovnik anedostatku kvalifikovanému personalu jgkdy obtizné
najit vhodné pracovniky. ivodem jsou nizké tabulkové mzdy, mala prestiz
socialni prace a velké naroky na psychiku socifilipi@covnik a s tim spojeny
¢asty syndrom vyh@ni.

Z hlediska profesionalizace a odborného z&iSsluzeb jsou SQSS lepSi
v tom, Ze pozaduiji dité formalni vzadlani, které ale ne vzdy zohladje skuteéné
potreby sluzby. Nagbti existuje moznost dopini vzdElani akreditovanymi
kurzy, které vSakasto také neodpovidaji gebam organizace. Zde Zakon mluvi
jasre a sluzby pro uzivatele drog, které jsou registng&vamusi spilovat
pozadavky Z. 108/2006 Sb.

Z hlediska dobré praxe je vhaii$i, aby pracovnici #i pozadované
vzklani. Domnivdm se, Ze by bylo vhodné nastavit padkg jakymsi
kompromisem. To znamend, aby pracovni¢liminimalne stedoskolské, 1épe
vysokoskolské nebo vyssi odborné &ladi humanitniho simu (ne jen socialni).
Tim by se otekel prostor pro dalSi uchaz

Nelze fici, které standardy jsou vhaggi. Oboje maji sva pozitiva

i omezeni.

6.10 STANDARD C. 10

SQSS Standardé. 10Profesni rozvoj za@stnanai
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(Poskytovatel ma piserirepracovan postup pro pravidelné hodnoceniésamand, ktery obsahuje zejména stanoveni,
vyvoj a naphovani osobnich profesnich icia poteby dalsi odborné kvalifikace; Poskytovatel ma ipizezpracovan
program dalSiho vzthvani zamistnand; Poskytovatel m& piseminzpracovan systém vygny informaci mezi
zamstnanci o poskytované socialni sl&zBoskytovatel ma piserzpracovan systém finaniho a moralniho ogevani

zanestnand; Poskytovatel zajidlje pro zamistnance podporu nezavislého kvalifikovaného odiarii
SOZ Standard¢. 6 Odborné vedeni a rozvoj pracovidila tymi

(6.3 Organizace mé zavedeny a respektovany postupravidpiné hodnoceni pracoviil tymi, jez zahrnuje stanoveni,
vyvoj a naphovani osobnich a tymovych &jlikoki a poteby dalSi odborné kvalifikaces,6 Organizace méa vypracovany
a uplatiovany systém og¢@vani pracovnik a to nejenom finami odreénou, ale i jinymi faktory (moznost zvySovani
kvalifikace atd.).6.14Zamestnanci maji rovny ifistup k vi&jSi supervizi. Vi§jSi supervize se realizuje na zaldaanlouvy
se supervizorem, kterym je kvalifikovany a uzmévadbornik, pracujici mimo organizad.,7 Zamsstnanci maji rovny

pristup k dalSimu vadavani.)

Komentar:

Tyto standardy jsou @p velmi podobné. Oboje pozaduji pravidelné
hodnoceni pracovnik(tymu) zahrnuje jejich rozvoj, osobni cile, Ukoly a ijedsty
dalsi kvalifikace. SQSS 10 a) je totozny se SC& $tim rozdilem, Ze ve SOZ se
mluvi i 0 hodnoceni tyiin Pfi hodnoceni se Zéna tim, Ze si management stanovi
oblasti, ve kterych bude hodnotit a metody, kterfinie hodnocenistht.?’

SQSS 10 b) stegnjako SOZ 6.7 — 6.11 se zatgji na dalsi vzédlavani
pracovniki. SOZ nechavaji volnost, jak si pravidla organizaceoskytovatel
nastavi. V novele Zakona 108/2006 Sh. o socialrstizbach v § 111 je
pozadavek na dalsi vddvani v rozsahu miniman24 hodin za rok?® To je
podle mého nazoru pozadavek velmi minimalni.

SQSS 10 c) howdo zpracovani systemu vymy informaci o poskytovani
sluzby mezi zawstnanci. SOZ jdou jedt dal a pozaduji ve standardu
6.5 vypracovani systému obousmé komunikace vedeni s pracovniky a tymy, se
kterym jsou pracovnici a tymy spokojeni. To je vetraprosto stZejni z hlediska
rozdili ve SQSS a SOZ. &oliv SQSS dive obsahovaly kritérium 11.3:

2" KRUTILOVA, D. Profesni rozvoj zagstnand. Socialni sluzby : Odborngasopis 2010, r@. 12,¢.
1/2010, s. 23. ISSN 1803-7348

28 ghirka zakof Zakon 108/2006 Sh. o socidlnich sluihgonling. Ostrava: 2009 [cit. 2010-03-1§
Dostupné na WWW: <http://www.sagit.cz/pages/shikatp?typ=r&zdroj=sb06108&cd=76>
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V zaizeni je uplalovan systém obougmé komunikace mezi vedenim
a pracovniky"’ aktualni standardy toto jiz neobsahuiji.

SQSS 10 d) howd o zpracovani systému fingmho a moralniho
ocaiovani zamistnand je opét velmi podobny SOZ 6.6, ktery kranfinancniho
pozaduje jiné faktory. To mohou bytizné benefity — vz&lavani, individualni
supervize, fspivek na sportovni vyZiti, jazykové kurzy, Zégeni z majetku
organizace, fispivek na sportovni vyZiti, masaZe, stravenky *atdProblém
zustava, Ze veSkeré tyto benefity dorfatoeuznavaji jako opra¥né cerpani
finan¢nich prostedk.

SQSS 10 e) pozaduje zafist podpory nezavislého kvalifikovaného
odbornika pro zagstnance. Tim rize byt jak supervizor, tak externi odbornik na
urcité oblasti (psychiatr, pravnik, psycholog..)i&i SOZ je tim mySlena
piedevSim supervize, kterd je upravena standardy 6.85315. Adiktologické
sluzby jsou WCR oproti ostatnim socialnim sluzbam celkem novu@dProkem
1989 neexistovaly socialni sluzby pro uzivatelegdqmouze zdravotnické sluzby.
Diky tomu bylo pozadovano wedkladanych zadostech, abytizani ngla jak
odborného garanta (ktery dnes jiZ neni povinnyg,itaupervizi. D4 seici, Ze
supervize je u drogovych sluzeb standardni zaktZitwz se nediéci o nikterych
ostatnich ,kamennych® socialnich sluzbach typu sdaey pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem nebo domovy pro osoby se athiaa postizenim.

Z porovnani standafdusuzuji, Ze jsou SOZ vhod8i nejen pro sluzbu
DPP, ale obeeni pro ostatni sluzby tené pro osoby uzivajic drogy nebo na
drogach zavislé. Jsou propraco#dns vysSimi naroky na management z hlediska

zajiseni kvalitniho a cileného vthvani pracovnik a tymi.

6.11 STANDARD C. 11

SQSS Standard. 11Mistni ac¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

(Poskytovatel utuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby pattiehu socialni sluzby, okruhu osob, kterym je
poskytovana, a podle jejich feb.)

29 proceduralni standardy. Favadni standara kvality socialnich sluzeb do praxe :Rodce
poskytovatelg202. s. 78.
30 KRUTILOVA, D. Profesni rozvoj za#stnand. Socialnf sluzby : Odborngasopiss. 23.
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SOZ Standard €. 1 pristupnost a cile odbornych sluzebSOZ Standard €. 7
Dostupnost a v#Si vztahy (zejména 7.1, 7.2, 7.3)

(Uréené misto a denni dobashem nizZ je sluzba poskytovana, odpovidajiinsib charakteru sluzby a pebam cilové
skupiny., Poskytovana sluzba je na wré adrese ifiméiert dostupnd misth(v zavislosti na charakteru sluzby tap
verejnou dopravou, §ky) pro klientelu ze spadové oblasti.,fiZani je dostupn&aso¥ a dodrZuje stanovenou

a uvaenou provozni dobu pro uzivatele.)

Komentar:

SQSSK. 11 jsou vice obecné a jsou kombinaci SOZ a 7 (zejména 7.1,
7.2, 7.3). SOZ pozaduji kramuréeni mista a doby poskytovani sluzby téz
piiméienou dostupnost fyzickou (nap. verejnou dopravou, §Eky) a casovou
(stanovenou uvatou provozni dobu #&eni dodrzuje). To je idezité nap.

u kontaktniho centra, substiniho centra a terénnich prognanVv terapeutickych
komunitach je s klientem domluven nastup do konyysiiedem a v ambulantnich
centrech nap v Drogové poradh PREVENT je termin domlouvanigdem
telefonicky. Zajemce o sluzbutie do DPP fjit kdykoliv béhem provozni doby,
ale vzhledem k tomu, Ze ##zeni neni nizkoprahové a pracovnici se domlouvaji
s klienty na konkrétni datum &s konzultace. K¥e se stat, Ze neobjednani
zajemci pijdou v dok¥ konzultace. V takovémifpac je s nimi domluven termin
konzultace. Dostupnost ve SOZ je #ria i ve smyslbytenych odklad, které

by mohly zhorSit aktualni stav pacienta/klieattypu a zgsobu uzivané navykové
latky (1.2 a 1.3 SOZ).

Jako vhodyjsi pro praxi v DPP se jevi SOZ, protoze poukazai
veSkerou §i dostupnosti (filosofickou, fyzickou €asovou). RestoZze ve staré
verzi Pfivodce poskytovatele z roku 2002 je ve standarduMigtni acasova
dostupnost sluzby v kritériu 12.1 uvedeno, Exdené misto a dobaghem niz je
sluzba poskytovana, odpovidaji feiiam cilové skupiny uzivatelsluzby a
v kritériu 12.2 - Poskytovana sluzba je pro uZivatele ze stanovdiasto
piisobnosti v uvedenou dobu a na uvedenémetist aktualnich standardech

MPSV se toto také neobjevuije.

31 Proceduralni standardy. Favadni standard kvality socialnich sluzeb do praxe :iRodce
poskytovatelel. vydani. Praha : Ministerstvo prace a sociélwéci, 202. s. 82. Dostupné z WWW:
<http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdfSBN 80-86552-45-4.
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6.12 STANDARD C. 12

SQSS Standard. 12Informovanost o poskytované socialni sluzb

(Poskytovatel mé& zpracovan soubor informaci o posiané socialni sluzbh a to ve formd srozumitelné okruhu osob,

kterym je sluzba @ena.)
SOZ Standard¢. 7 Dostupnost a vé§Si vztahy (zejména 7.6 -7.10)

(Poskytovatel ma zpracovany soubor srozumitelngiébrinaci o své slu# ktery je dostupny \ejnosti a to v fimérené
formé (pisemné podoba, audio nebo video zaznam, weliirgkg atd.)., Poskytovatel vydava a &jguje vyraini zpravu
0 svédinnosti., Zvéejiiované informace odpovidaji skttesti a jsou aktualizovany., Organizace ma vypranou

a uplatiovanou informani strategii, jejimz progtdnictvim je schopna oslovit stanovené skupiny)lidi

Komentai-:

SQSS¢. 12 je totozny se standardem 7.6 SOZ. Navic dd@téumiry
souvisi se SQS& 3 ,Jednani se zajemcem o sluzbu®.

Ve SOZ je navic pozadovano, aby tyto informace bglgstupné
verejnosti. Nefast€jSi jsou webové stranky, kde jsou informace o siuzb
dostupné. DalSim poZzadavkem je igfgovani vyr@ni zprvy a vypracovani
informasni strategie, jak oslovit stanovenou cilovou skugidi.

Znovu se dostavam ke srovnaniisgSimi standardy kvality, kde je
v SQSS¢. 13 uvedeno, Ze,Zarizeni ma zpracovan soubor informaci o své
sluzk¥, ktery je dostupny vejnosti a to ve foréh odpovidajici poebam a
moznostem cilové skupiny (pisemna podoba, audio vileo zdznam, webové
stranky, specialni podoby dokumemtro lidi se specialnimi péebami v oblasti
komunikace a porozumi). Ve'ejné pristupny soubor informaci obsahuje zejména
nésledujici informace: oficialni ndzev/zzeni nebo poskytovatele, pravni formu,
ICO, statutarniho zastupce a zodpowého pracovnika, adresu sidla
poskytovatele a misto poskytovani sluzby, teldérspojeni, poslani, cile sluzby
a principy jejich dosahovani, ozteni cilové skupiny uZzivatel podminky pro
poskytovani sluzby, kapacitu/zzeni, cenu sluzby pro uzivatel&afizeni vydava
a zvéejiiuje vyra’ni zpravu o své&innosti“*% Tato v8echna kritéria jsou shodna
se SOZ. 7. A znovu se tato Kritéria jizZ neobjevuji v akinich SQSS.

2 proceduralni standardy. Bavadni standard kvality socialnich sluzeb do praxe ::Rpdce
poskytovatele202. s. 84.
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Nelzefici, ktery standard je vhodj$i. SQSS je velmi obecny, coZ z jedné
strany niiZe byt dobe, z druhé stranyimasi polemiku na tim, zda ,tato forma je
srozumitelna okruhu osob®. SOZ obsahuji konkrétidje, které musi informace

o sluzl# obsahovat.

6.13 STANDARD C. 13

SQSS Standardé. 13Prostredi a podminky

(Poskytovatel zajidije materialni, technické a hygienické podminkimgiené druhu poskytované socialni sluzby a jeji
kapacit, okruhu osob a individu&nuréenym potebam osob; Poskytovatel poskytuje pobytové nebautanini socialni

sluzby v takovém pro&tdi, které je tistojné a odpovida okruhu osob a jejich individgalrtenym potebam.)
SOZ Standard €. 10 Prostedi a materidl# — technické zazemi

(Prostedi a materiakh — technické zazemi pro poskytovani sluzby odpokaigacit a charakteru sluzby a pebam
pacienti/klientd, jejich rodingi blizkych osob., Budovy, respektive prostory, felsluzba poskytovana, #pii hygienické
pozadavky jsowisté, upravené, bez biologickyeh chemickych zapach, Mistnosti, kde se provadi odborn&@éjsou
vybaveny podle fislusnych pedpisi a ndlezi¢ udrzovany...)

Komentar:

PoZzadavky na zaji&i material&—technického zazemi jsou totozné
v obou systémech. SOZ navic poZzaduji mit zpracowasteéni postupy tam, kde
jsou obecw zavazné pravni normyfiiS obecné. Nap uzivani sluzebniho
automobilu, uZivani materidftechnického zazemi, atd. Podobnost je také
v pozadavku, aby prastdi odpovidalo kapagit charakteru sluzby a okruhu osob
(cilové skupig). Co se tyka hygienickych podminek SQSS pozZzadikbué
podminky, které by odpovidalifimérens druhu poskytované sluzby. Je tedy na
inspektorech (a téZz klientech), jak zhodnoti, zdastedi, kde je poskytovana
pobytovA nebo ambulantni sluzba, odpovida poZzasavkNeni nutné mit
provoznifad schvaleny hygienickou sluzbou. SOZ vSak pozadiny zdizeni,
ktera provadji specialni ukony (ndpvymena stikacek, testovani na infeki
choroby), mdla takové podminky, které odpovidaji hygienickym dalSim
piedpisim. Zde se jiz jedna o zdravotnické ukony, kterél@aji poZzadavikm

nag. zdravotnickych zdzeni (vybaveni, udrzovani).
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SQSS davaji akcent vice na to, aby amlt kde je sluzba poskytovana
bylo distojné a odpovidalo individualnim pebam klient. SOZ spiSe poukazuji
nacistotu, bez biologickych a chemickych zapach

SOZ 10. 9 poukazuje téz na citlivé postufyiwzivotnimu prostedi (nap.
tiéidéni odpadu). Tat@ast byla téZz ve starém&n SQSSE. 16 Zajiséni kvality
sluzeb, kritérium 16.5Zarizeni vytvéi podminky pro Setrny/fstup k Zivotnimu
prostedi, zachazeni s globalnimi zdroji a gfm obece zavaznych norem v této
oblasti.

SQSS je dostataeé pouzitelny pro vSechny socialni sluzby. Ideéalni by
bylo, kdyby byl doplgn o SOZ 10.2 a 10.9. Ve SOZ 10 je obsazeno

i zdravotnické hledisko.

6.14 STANDARD C. 14

SQSS Standardt. 14Nouzové a havarijni situace

(Poskytovatel méa piserandefinovany nouzové a havarijni situace, které rmohastat v souvislosti s poskytovanim
socialni sluzby, a postupiipejich feSeni; Poskytovatel prokazatelseznami zagstnance a osoby, kterym poskytuje
socialni sluzbu, s postupenti mouzovych a havarijnich situacich a vyfv@odminky, aby zagstnanci a osoby byli

schopni stanovené postupy pouzit; Poskytovatel delementaci o fiibéhu afeSeni nouzovych a havarijnich situaci.)
SOZ Standard¢. 11 Minimalni bezpei

(Havarijni a nouzové situace a mifadné udalosti, stejnjako zpisoby jejich feSeni, jsou jasn definovany.,
Pacienti/klienti i pracovnici jsou fijnérens a srozumitelé seznameni s postupeni pavarijnich a nouzovych situacich a
mimofaddnych udalostech., O iihu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci a niédaych udélosti je vedena

ptiméiend dokumentace.)

Komentar:

Definice havarijnich a nouzovych situaci a postegeni a dokumentovani
jsou pozadovany v obou typech standar®6OZ definuji je& mimaradné
udalosti. Sem pé#t nag. agrese &i pracovnikovi ze strany klienta, amrti, HIV
pozitivni klient ¢i klient se sebevrazednymi pokusy atd. VésnmvSechny
.hestandardni” situace.

SQSS dale pozaduiji, aby poskytovataikazateld seznamil zakstnance
a osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu s postup& nouzovych a havarijnich
situaci. Nabizi se vSak otazka, jakynmuigpbem poskytovatel dolozi, Ze klienty

informoval o VSECH havarijnich a nouzovych situa€i?je mozné sijedstavit
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v pobytovych sluzbach, kde klienti Ziji, ale v artdninich a terénnich sluzbéch je
toto na hra#é byrokratické Sikany.

Domnivam se, Ze zde jsou pouzitghi SOZ a to hlav v ambulantnich
a terénnich sluzbach. Stanovuji Racienti/klienti i pracovnici jsou /Amerere
a srozumiteld seznameni s postupensi phavarijnich a nouzovych situacich
a mimg:ddnych udalostechTim se da fedejit zbyténému zatZzovani klienk

administrativou.

6.15 STANDARD C. 15

SQSS Standardt. 15ZvySovani kvality socialni sluzby

(Poskytovatel pibézne kontroluje a hodnoti, zda je igob poskytovani sociélni sluzby v souladu s defimgm poslanim,
cily a zasadami socialni sluzby a osobnimi cilyhgtivych osob; Poskytovatel ma pisefrapracovana vnihi pravidla
pro zji¥ovani spokojenosti osob se tgpbem poskytovani socialni sluzby; Poskytovatelogge do hodnoceni
poskytované socialni sluzby také zZmtmance a dalSi zainteresované fyzické a pravroskdy; Poskytovatel vyuziva

stiznosti na kvalitu nebo @pob poskytovani sociélni sluzby jako p&dpro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby.)
SOZ Standard¢. 12 Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb

(zatizeni kontroluje a hodnoti, zda napvani poslani a dila zpisoby jejich dosahovani jsou v souladu s deklaracemi
a z ipadného nesouladdi rozporu vyvozuje pdebna opdeni., Zdizeni ma pravidla pro zjidvani spokojenosti

uzivateh se sluzbami, prostdim, kde jsou poskytovany, atd. atrwu vazbu zapracovava do plama zlepSeni sluzby.,

Z hodnoceni kvality a efektivity poskytovanéépdsou vyvozovanaifslusna opdaeni.) + Standard ¢. 8.5

(Zafl'zeni ma jednozraé piseme definované postupy v nasledujicich oblastech: tgd&éani  spokojenosti

pacienti/klientd a jejich zapojeni do dalSiho rozvoje sluzeb)

Komentar-:

Oba standardy poZaduji, aby se poskytovatel neganarace zabyvala
kvalitou poskytovanych sluzeb. SQSS mluvZwysSovani kvality socialni sluzby
a SOZ Hodnoceni kvality a efektivity sluzeDa seftici, Zze je to kombinace
obojiho — hodnoceni a jako dalSi krok zvySovaniiyaluzeb.

SQSS 15 a) je podobny se SOZ 12.1. V obou stanctajdeu pozadavky
na kontrolu ahodnoceni kvality zda jsou v souladposlanim a cili
a poskytovanymi sluzbami. SOZ navic poZaduji, apha lvyyvozovana op&eni
v pripact nesouladu a SQSS poZaduji i porovnavani s osolmilirosob.

TaktéZz sledovani spokojenosti je obsazeno Vv obowcegech

standardizace. SQSS tyto pravidla poZaduji pigemn

39



Déle je stejny pozadavek na Zjpgani kvality nejen u uzivatel SOZ
zapojuji do hodnoceni pracovniky na vSech UrovnBQSS zapojuji i dalSi
zainteresované fyzické a pravnické osoby. To znameag. spolupracujici
instituce, donatory atd.

SQSS obsahuji i vyuzZivani stiznosti jako pgdoro rozvoj a zvySovani
kvality socialni sluzby. SOZ vyuZivaji vystiuz hodnoceni kvality a efektivity
(nejen stiznosti) k zvySovani kvality sluzby.

Porovnanimdchto standanil nelzetici, ktery je vhodgjsi.

6.16 SOZ¢€. 9 Finance

(Hospodéeni s finadnimi prostedky sefidi obecw zavaznymi pedpisy ¥etns vedeni jasného aigrledného Setnictvi.
Organizace ma zavedeny systém, ktery umjgnaphovani obec#é zavaznych fedpidi i internich smirnic., Je stanoven
rozpaiet programu/zézeni na pislusny kalendii rok a odpotdnost za jeho kontrolu., V rozpim je vitlenéna polozka
nafizeni a administrativni zajigti ¢cinnosti organizace., V rozptu je vytlenéna polozka na dalSi vldvani pracovnik a
na vrEjsi supervizi, O hospodieni a vysledcich poskytovanych sluzeb je zpracowdmeni nebo za¥retna zprava.,
Organizace stanovi a dodrzuje pravidla piprpani dafi.)

Komentar:

Standard, ktery se tyka financi je pouze ve SGg&stBze v Hv¢jsSi verzi
byl ve SQSS standarl 17 Ekonomika— kde bylo poZzadovano zagéi zdroji
pro poskytovani sluzeb, transparentni hospaia rozpdet a zvéejnovani
vyroéni zpravy, v nové verzi se uz neobjevuje. Lze deadovat z jakehotvodu.
Jestli je to tak, Ze finance nejsowiitkem kvality sluzby nebo je tento standard
zbyteny kwili tomu, Ze kontrola zachazeni 8dglenymi finarénimi zdroji
podléha finatni kontrole a kontrole detnictvi a nefislusi inspektarm nebo
certifikatoim. Z druhé strany by #&a byt kontrola toho, zda poskytovatel ma
vyclenénou ¢astku na vzélavani, superviziiizeni a vydava vyimi zpravu
0 hospodgeni s gidélenymi prostedky.

Kvili absenci SQSS, které by senevaly finagnimu zabezpeeni,

hospodéeni a rozpétu se domnivam, Ze jsou vhagii SOZ.
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ZAVER:

SOZ jsou specificky za#éieny na drogové (téz adiktologické) sluzby. Jsou
sloZzeny z obecnych a specifickych standai@becné standardy se tykaji vSech
sluzeb pro uZivatele drog. Specifické pak obsaljnkrétni pozadavky na
sluzbu. SQSS Zadné specifické standardy pro jadéadruhy socialnich sluzeb
nemaji. Jsou stejné pro vSechny sluzby bez rozéfiestoze cilem socialnich
sluzeb je zabranit exkluzi, je v praxi viditelnyzdhl v poskytovani sluzeb socialni
p&e a socialni prevence. Na to bylrayt pri inspekcich branietel.

SQSS maji tzv. vykladovy sbornik pro poskytovatelele je mozné
nahlédnout do toho, co jednotlivé standardgjchfaka jsou kritéria. SOZ takovy
slovnik nemaji. Vyklad zalezi na odbornosti, zkusth a pedpokladech
certifikatori, které mohou byt rozdilné. Vyhodouuge (ale nemusi) byt to, Ze
certifikatarii jsou zfad odbornych pracovnikpohybujicich se v praxi. Inspekio
jsoucasto ttednici krajskych fadi, jimz nekdy chybi tzv. dobra praxe.

Nyni bych se tedy radémoval zaéram, ke kterym jsem dosgpv pribéhu
samotné komparace.tiPporovnavani standaiigd které se potkavaji v naSem
zarizeni jsem nardzedasto na rozdily v terminologii i filosofii a tohep si pod
tim jednotlivé standardy rpdstavuji. Nap to byly zejména pojmy ,sluzby
socialni pée“ vs. ,sluzby socialni prevence” v terminologakbna 108/2006 Sb.
A dale pak ,odborné socialni poradenstvi® vs. ,ambtni l&ba“ jako
terminologie Zakona 108/2006 Sh. a RVKPP.

Cilem této bakal&ské prace bylo porovnanim standaMPSV a RVKPP
Zjistit, které standardy jsou pro praxi adiktologickych sluzbach aepevsim
v Drogové poradPREVENTvhodnéjSi a véem.

Porovnanim standafidjsem doSel k tomu, Zze SQSS jsou vh#ginpro
praxi v Drogové poradnPREVENT v &chto standardech: 1, 2, 3,5a 7.

Standard¢. 1 pinasi kron¢ vefejného zavazku i dalSi podminky, které
piedchazeji diskriminaci a posilovani lidskéstbjnosti, uplatuji vlastni \vili
uzivatele pi vyuzivani sluzby. festoZe jsou ztohoto hlediska rizikgsi

pobytové sluzby, #li by se £mito tématy zabyvat i terénni a ambulantni sluzby.
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SQSS ¢. 2 se daleko vice nez SOZnwji ochrag prav uZivatei
a predchazeni jejich poruSovani. @ hlediska poruSovani prav jsou rizikgsi
pobytové sluzby, kde k tomutrbe dojit snadji. Nicmeérg i v ostatnich sluzbach
(i ambulantnich) jefeba sedmto témaim vénovat.

SQSS¢. 3, 4 a 5 obsahuji to co SQZ 3. Kromg SQSSE. 4, jsou tyto
standardy #nujici se jednani se zdjemcem o sluzbu a individomal planovani
opét dopodrobna propracovana. Mozna az moc a vSe iadowano pise&n
Duraz je kladen naifmé jednani se zajemcem. Neni poZzadovano diagoestik
klienti, jako je tomu ve SOZ. SQSS5 4 je spiSe @en pro pobytové sluzby, ale
neni vhodny pro terénni @&sté&n¢ i ambulantni sluzby, kde sfalstni kontrakt
zapsany v klientské dokumentaci.

SQSS¢. 7 tykajici se stiznosti je, na rozdil od SOZ, kdesouasti
standardu tykajiciho se prav kliént samostatny. Jefippzené, Ze se stiznostem
vénuje vice pozornosti, protoZze v minulosti se klieppbytovych socialnich
sluzeb ®kdy jen €Zko dovolali svych prav. Stiznostem nebylgnevana
pozornost, byly fechazeny a nedochazelo k nagre®OZ sice téz vyzaduiji, aby
se jimi organizace zabyvala (je to téZhdickovy, tj. zdsadni standard), ale ne tak
podrobr, jako tomu je ve SQSS.

Jako vytku bych zminil to, Ze ¥dhto standardech se po poskytovatelich
poZaduje térr ve vSech bodech ,pisemné zpracovani. Domnivaneseyto
pozadavky neodpovidaji p@m casu, ktery pracovnici stravi zpracovavanim
standard a grinosem pro sluzbu. Poskytovatelé jsou mnohdy zbyteatZovani
administrativou. Ti pak travi vicéasu nad dokumenty nez-li vimé praci
s klienty. Otazka je potom, co inspekce a certdfékahodnoti — Existenci
dokumentu nebo jeho kvalitu? Znalost dokumentu? ktRkoou realizaci
napsaného? Jak o témattempyslime? Jenom to co ¥idna vlastni @i nebo to,
cotikaji pracovnici nebo to, co naitkaji klienti? Jaky médme pocit ze sluzby? Co
jsme cetli? Jaké jsou vahy, toho co jealeZitejSi? Kvalitu? Dostupnost?
Vykonnost? Pdtbnost?

Jako pozitivum bych hodnotil existenci dokumgnkteré vys¥tluji,
popisuji a tim poskytovatigin prinadSeji porozurni tomu, co se od nich chce.
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Jedna se o starSi verzi Zawad standard kvality socialnich sluzeb do praxe —
privodce poskytovatel a Standardy kvality socialnicze — Vykladovy sbornik
pro poskytovatel. Tyto mohou slouZzit jako s@ole jazyk jak pro inspektory, tak
pro poskytovatele. SOZ zadny takovy dokument nemgg na certifikatorech,
zda se shodnou v tom, co dany standard vyZadupbléPn u obou je to, Ze nikde
neni psano, co je dost. Jak pozname, Ze taktompisepracované“ dokumenty
projdou inspekci a certifikaci? Kdyz takto zpraco&astai nam, stai take
kontrole?

SOZ, které se ukazaly jako vhagii nejsou pro sluzbu tak zasadni. Tedy
az na SQS&. 4, ktery se ukazal pro sluzbu odborné socialniagenstvi
vhodrgjSi. Z pohledu ambulantnidBy téz, protoZe pro dojednani kontraktutsta
ujednani ustni, které je zapsané v osobni dokurmiekiianta. Ostatni standardy,
které se ukazaly byt vhodsi jsou SQSS 4, 8, 10, 11 a 14. Jsou fedpvSim
provozni standardy — dostupnost a informovanodtzbs, navaznost, pro&di,
profesni rozvoj zagstnand a havarijni a nouzoveé situace.

U zbylych standaril 6, 9, 12, 13 a 15 nelze jednozn& urcit, ktery je
vhodrgjSi. Jsou to standardy, které jsou se SOZ velndopné, jen se lisi
v ndzvoslovi.

SQSS jsou dostate obecné, ale dgktera kritéria nelze napasovat na
vSechny socialni sluzby a zvldsta odborné sluzby problémovym uzivétal
drog a zavislym. Standardy jsou zpracovavany tdapro pobytové sluzby.
Terénni a ambulantni sluzby a zejména sluzby sucidtevence mohou mit
problémy s tim, aby vyha&ly vSem SQSS.

SOZ nechiji vSe pisem& a jsou ukena pedevSim pro  Zé&zeni
a programy poskytujici odborné sluzby problémovyivateiim drog a zavislym
na navykovych latkach.

Misto jednoznéné definovaného z&vu bych rad fedlozil rekolik otazek,
které spiSe oteviraji moznosti novéhermysleni nez-li ho uzaviraji. DoSel jsem
k nim v piibéhu psani prace.

Neni teba proveést revizi obou procestandardizace? Mohou se od sebe
navzajem inspirovat a damvat? Jak se dale budou profilovat tzv. drogové
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sluzby? Jsou sluzbami socialnimi nebo i zdravothifinejsou to pak i ostatni
sluzby socialni p&e a socialni prevence — rfapzylové domy, terénni programy
pro osoby ohrozené kongim sexem nebo socialnim vykenim?  Stoji
drogové sluzby &ak ,mimo“ jenom proto, Ze jeden z pohiedha zavislost je
medicinsky? Asi nejvice zdravotnickou sluzbou jsietoxifikace, substittni
lécba, Ustavni l&ba v psychiatrické b nebo ambulantni &a v AT
ordinacich. Ale co ostatni sluzby? Tyto a dalSizkyaje teba dale diskutovat
v odbornych kruzich.

Zawry ze srovnavani vtéto baked&é praci jsou Sita na miru
poskytovanym sluzbam v DPP a tedy nejsou poplataé/Sechny ostatni sluzby
dle definice Z. 108/2006 Sh. a SOZ RVKPP
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Seznam pouzitych zkratek:

RVKPP = Rada vlady pro koordinaci protidrogové fikyi, poradni organifp
Utadu vladyCR

SOZ = Standardy odbornéigmbilosti

MPSV = Ministerstvo prace a socialnickcvCR

SQSS = Standardy kvality socialnich sluzeb

DPP = Drogova poradna PREVENT

EMCDDA = Evropské monitorovaci centrum pro droggragovou zavislost
OSPOD = Odd8eni socialg pravni ochrany &i
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