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ČÁST I.
Úvodní slovo

Vážení čtenáři-poskytovatelé sociálních služeb

Dostává se Vám do ruky Manuál pro tvorbu a zavádění Standardů kvality poskytovaných 
sociálních služeb. Tato velmi potřebná publikace Vám pomůže v  orientaci při naplňování 
Standardů kvality sociálních služeb. Asi zklame toho, kdo očekává unifikovaný návod, či hotové 
znění Standardů, ale pomůže tomu, kdo chápe sociální služby jako společenský a občanský úkol 
péče o potřebné.

Česká republika jako člen EU je povinna srovnat s  unií mimo jiné i  normy v  sociální 
oblasti. K tomuto cíli směřuje nám všem dobře známý zákon č. 108/2006 Sb., který mnozí označují  
za revoluční. Touto normou se odstraňují diskriminační poměry v sociální oblasti. Občany chápe 
jako zcela rovnoprávné subjekty práv a povinností a organizace zbavuje možnosti jednostranně 
rozhodovat o osudech občanů.

Transformační proces je zejména v  rezidenčních zařízeních stále nepochopen a vedení 
těchto zařízení se mnohdy soustředí na kvalitu ubytování, než na kvalitu poskytovaných služeb. 
Není podporován podíl uživatelů na rozhodování. Rodiny našich uživatelů, ale i  jednotlivá 
zařízení, ne zcela jistě zvládají přechod od paternalistických forem poskytované péče k formám 
partnerským. Přetrvává velký vliv personálu a potřeby personálu se výrazně upřednostňují před 
potřebami uživatelů a  vysoká míra institucionalizace péče, resp. sociálních služeb, výrazně 
znevýhodňuje poměrně vysoké procento uživatelů, kdy za tyto osoby stále rozhoduje instituce.

Nejvýznamnějším kritériem kvality služby bohužel ještě stále není kvalita života uživatelů. 
Život v  pobytových zařízením není v  mnoha charakteristikách srovnatelný s  životem běžných 
vrstevníků. Činnost v mnoha zařízeních bohužel stále ještě nesměřuje k podpoře setrvání člověka 
v jeho přirozeném prostředí či komunitě!

V této publikaci kolektiv autorů řešil nelehký úkol předložit poskytovatelům vodítko, jak 
se v novém systému sociální péče orientovat, aby naplněním Standardů kvality sociálních služeb 
- základního kritéria toho, jak služby poskytovat, nejen uspěli při inspekcích, ale především aby 
zodpovědně, citlivě a právně nezpochybnitelně co nejlépe plnili závažný společenský i občanský 
úkol péče o sociálně potřebné.

Za tento přínos a  nepřímou pomoc pro poskytovatele patří autorskému týmu velké 
poděkování.

	 Mgr. Tomáš Ján
	 Ředitel Centra sociálních služeb Praha



8

ČÁST II.

Předmluva

Psaní knihy, navíc manuálu, průvodce, rukověti, vodítek k  tématu Standardů kvality sociálních 
služeb (SQ) není činností zrovna společenskou. Nicméně se ve společenství autorů, autorském týmu, 
podařilo navodit tvůrčí atmosféru a najít společnou řeč na mnohá významná témata, týkající se oblasti 
ve které autoři působí, a sice v sociálních službách v ČR. 

Tato publikace vznikala jako cílený výstup a součást závěrečné fáze dvouletého projektu realizovaného 
Centrem sociálních služeb Praha, p.o. hlavního města Prahy s názvem „Vzdělávání pracovníků sociální 
sféry“, CZ.04.3.07/ 2.1.00.1/0003. Na projektu se partnersky podílely Česká asociace streetwork, 
Humanitas-Profes, o.p.s., Neziskovky.cz, o.p.s., Jabok – Vyšší odborná škola sociálně pedagogická 
a  teologická a Vzdělávací centrum pro veřejnou správu ČR, o.p.s. Projekt je financován z  rozpočtu 
hlavního města Prahy, ze státního rozpočtu České republiky a z Evropského sociálního fondu a probíhal 
v období od 1. 3. 2006-30. 9. 2008.

Cíle projektu:
�Vytvoření jednotného akreditovaného systému vzdělávání pro pracovníky sociální sféry 	
hlavního města Prahy
�Obnova, rozvoj a doplnění klíčových znalostí a dovedností, prohloubení kvalifikace pracovníků 	
sociální sféry hlavního města Prahy
Zkvalitnění poskytovaných sociálních služeb 	

Projekt byl určen pro pracovníky sociálních odborů městských částí hl. m. Prahy, pracovníky 
příspěvkových organizací poskytujících sociální služby zřizovaných hl. m. Prahou, pracovníky 
příspěvkových organizací poskytujících sociální služby zřizovaných městskými částmi hl. m. Prahy 
a  pro pracovníky nevládních neziskových organizací poskytujících sociální služby občanům hl. m. 
Prahy. Projekt byl realizován v prostorech na Rašínově nábřeží, v objektu č. p. 2000 a ke dni 14. 4. 2008 
se do projektu zapojilo cca 1.200 účastníků. 

Celkem proběhlo zhruba 280 jedno až šestidenních kurzů. Absolutorium kurzů bylo založeno na 
kreditním systému a účastníci, kteří obdrželi odpovídající počet kreditů získali příslušná osvědčení.

Klíčovými tématy kurzů byla např. lidská práva uživatelů, komunikační a psychologické dovednosti, 
činnost sociálních pracovníků a sociálních kurátorů, působení managementu poskytovatelů, personální 
záležitosti, kvalita v sociálních službách, komunitní plánování a ekonomika sociálních služeb.

V úvodní části publikace je namístě za autorský tým poděkovat panu Tomáši Jánovi, řediteli Centra 
sociálních služeb hl. města Prahy a paní Petře Seidlové, projektové manažerce, za nabídku účasti na 
přípravě tohoto manuálu a za pomoc a podporu, které se autorům dostávalo.

	
Publikace je rozdělena do osmi částí. 
Úvodní části (I.-III.) je možné označit za stručnou charakteristiku vývoje v oblasti sociálních služeb 

v posledních zhruba dvaceti letech, zejména pak po roce 1989. Autoři předkládají stručný přehled aktivit, 
které významným způsobem přispěly k  formulaci prvních verzí standardů kvality a  první část také 
obsahuje určitou analýzu vzniku a zkušenosti se zaváděním standardů kvality do praxe, a to v souladu 
se současně platnou metodikou tvorby a zavádění standardů kvality do sociálních zařízení. 

Čtvrtá část obsahuje seznam nejčastěji používaných výrazů z oblasti zavádění standardů kvality do 
praxe, z oblasti poskytování sociálních služeb, které jsou užívány v této publikaci a stručné vysvětlení 
jejich obsahu.

Pátá část poměrně podrobně analyzuje právní rámec standardů kvality a zaměřuje se zejména na 
základní změny, které do sociálních služeb přináší nová právní úprava. Těmito změnami, které plynou 
ze zákona o sociálních službách, jsou zejména: registrace poskytovatele, smluvní rámec poskytování 
služeb, oblast ochrany práv uživatelů a  ochrany osobních údajů, vnitřní normy, pravidla a  zásady 
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korektního jednání se zájemcem o službu a povinnosti poskytovatele. Zabývá se také v samostatné hlavě 
analýzou postavení, rolí, funkcemi a vlivem inspekce kvality na současné sociální služby

Šestá část je neobsáhlejší a obsahuje analýzu a řadu praktických pomůcek a doporučení ke tvorbě, 
vzniku, naplňování, metodám práce a zavádění jednotlivých SQ do praxe poskytovatelů. Věnuje se také 
managementu moderních sociálních služeb v kontextu vzniku a tvorby nové metodiky standardů kvality, 
zejména pak práci s lidskými zdroji, vzdělávání, personálnímu a organizačnímu zajištění služeb, práci 
s týmem, práci s lidmi, metodami hodnocení spokojenosti, prevencí stížností, managementem změny 
v sociálních službách, metodami ověření účinnosti sociálních služeb a problematikou public relations 
sociálních služeb. 

Sedmá část zahrnuje závěrečná shrnutí, některé praktické poznámky a  doporučení autorského 
kolektivu.

Osmá část je přílohou publikace ve formě CD, kde čtenář nalezne: 
Zákon o sociálních službách ve znění zák. č. 261/2007 Sb.1.	
Prováděcí vyhlášku k zákonu o sociálních službách2.	
Přílohu č. 2 k prováděcí vyhlášce3.	
Tabulkovou část s řadou doporučení k procedurálním standardům kvality4.	
Personální a organizační zajištění sociálních služeb – vedení lidí5.	
Týmovou práci na zlepšování sociálních služeb6.	
Public relations a řízení vztahů s okolím organizace7.	
Moduly celoživotního vzdělávání MPSV8.	
Návod k použití CD9.	

Nedílnou součástí publikace jsou poznámky a příklady dobré praxe, a to z procesu poskytovaných 
sociálních služeb a z procesu tvorby a zavádění standardů kvality do praxe poskytovatelů. S praktickými 
příklady a odkazy bude mít čtenář možnost se seznámit v podstatě ve všech částech publikace. 

Cílem autorského týmu je předložit čtenářům významnou pomůcku, která propojí systém sociálních 
služeb zřetelněji se standardy kvality, zákonnými ustanoveními a prováděcími předpisy. Autoři rovněž 
vycházejí z  praxe uplatňování současného systému sociálních služeb a  mají zájem, aby publikace 
působila zejména jako motivace, systém doporučení, či jako návod jak postupovat při přípravě SQ a při 
přípravě poskytovatelů na inspekci kvality.

Praha, květen 2008

Dagmar Krutilová	 Pavel Čámský	 Jan Sembdner 	 Pavel Sladký



10

ČÁST III. 

Obecná část

Počátkem roku 2007 nabyl účinnosti zákon č. 108/2006 Sb. o  sociálních službách, který do 
systému sociální péče v ČR přinesl tak dlouho očekávanou změnu. Tato změna, jakkoli předpokládaná, 
diskutovaná a avizovaná, přinesla něco, co bychom mohli nazvat revolucí v systému sociální péče v naší 
zemi.

Jejím smyslem je srovnat krok se zeměmi EU, vytrhnout nás z  prostředí direktivně řízených, 
neefektivních a mnohdy i základní lidská práva nerespektujících poměrů v oblasti sociální péče v ČR.

 Právě narovnání vztahů v sociální péči, radikální odstranění mnohdy až diskriminačních poměrů 
a nastolení standardu, který chápe všechny občany jako zcela rovnoprávné subjekty práv a povinností, 
který zbavuje státní nebo státem řízené instituce a  organizace možnosti jednostranně rozhodovat 
o osudech občanů, a který do srovnatelného postavení staví jak tyto státem řízené instituce, tak organizace 
soukromé, je jedním z hlavních cílů a účelů této změny. V této publikaci si kolektiv autorů stanovil 
nelehký úkol předložit poskytovatelům vodítko, jak se v novém systému sociální péče orientovat tak, 
aby naplněním Standardů kvality sociálních služeb - základního kritéria toho, jak své služby poskytují, 
nejen uspěli při inspekcích, ale především aby zodpovědně, citlivě a právně nezpochybnitelně co nejlépe 
plnili závažný společenský i občanský úkol péče o sociálně potřebné.

Základní informační zdroje
Jako informační zdroje pro zpracování této publikace slouží zejména platná právní úprava, zákon 

o  sociálních službách č. 108/2006 Sb. a  jeho prováděcí vyhláška č. 505/2006 Sb. a  mnoho dalších 
podkladů (viz níže).

Tým autorů ke zpracování použil vlastní odbornou, seminární, vzdělávací, právní, manažerskou 
a  publikační praxi v  sociálních službách. Jako významný zdroj informací a  zkušeností posloužily 
rozsáhlé aktivity poskytovatelů a vzdělavatelů v sociálních službách, které se do oblasti SQ zaměřují 
v posledních letech, a to s ohledem na rozdílné cílové skupiny uživatelů sociálních služeb. Jako další 
významné zdroje jsou použity podklady z odborných konferencí, studií a odborných periodik a výstupy 
z rozličných projektových aktivit právě z oblasti tvorby a zavádění SQ do odborné praxe poskytovatelů. 
Autorský tým dále vycházel ze své vlastní praxe v ústavních i ambulantních sociálních službách a ze 
své vlastní seminární a přednáškové činnosti pro poskytovatele sociálních služeb, neziskovou sféru a pro 
další vzdělávací subjekty.

První verze Standardů kvality vznikla v  rámci ověřeného pilotního projektu, a  to v  letech 2001 
až 2002 a  výstupy se promítly do publikace „Standardy kvality sociálních služeb, Průvodce 
poskytovatele – MPSV 2003 – ISBN 80 – 86552 – 66 - 7“. Tento průvodce je v  současnosti stále 
platnou „metodikou“ tvorby a zavádění standardů kvality do českých sociálních služeb. V metodické 
rovině tedy, po účinnosti zákona č. 108/2006 Sb., tzn. po 1. lednu 2007 neexistuje žádný relevantní 
materiál metodické povahy, který by reagoval na novou právní úpravu. 

Tvorbu, vznik a  zavádění standardů kvality poskytovaných sociálních služeb do sociální praxe 
poskytovatelů je možné vnímat jako „výstup z  cílené činnosti pracovníků a  klientů poskytovatele, 
jejímž cílem je zformulovat soubor interních pravidel pro sociální práci poskytovatele, vymezit 
požadovaný profil pracovníka poskytovatele a vymezit závazné postoje k úkolu poskytování kvalitních 
sociálních služeb v působnosti zařízení“.

Standardy kvality jsou obsaženy v příloze č. 2 Vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb. (prováděcí vyhláška 
k zákonu o sociálních službách). Oproti původní verzi průvodce poskytovatele obsahuje právní předpis 
již pouze patnáct standardů oproti původním sedmnácti. Kvalita poskytovaných sociálních služeb 
se ověřuje právě pomocí standardů kvality. Zmíněná příloha k zákonu o  sociálních službách rovněž 
obsahuje celkem 49 kritérií, která osvědčují kvalitu poskytovaných sociálních služeb. Sedmnáct kritérií 
má navíc zásadní povahu a jejich nenaplnění může vést až ke zrušení registrace poskytovatele.
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Vývoj v oblasti sociálních služeb a standardů kvality v 90. letech 20. století
V  souvislosti s  politicko-ekonomickou transformací v  ČR došlo k  zásadním změnám sociální 

politiky, a to v období po roce 1989. Celý sociální systém bylo nutné komplexně rekonstruovat, neboť 
nebyl připraven na řešení sociálních důsledků plynoucích z  realizace ekonomické reformy. Jedním 
z problémů, který se objevil v souvislosti s transformací sociální politiky, bylo také financování poměrně 
vysokých sociálních výdajů z veřejných rozpočtů, kdy existují příklady toho, že veřejné prostředky na 
některé sociální účely nebyly a nejsou vynakládány účelně a smysluplně.

Sociální služby jsou součástí systému sociální péče (pomoci) a mají specifický charakter z důvodu 
jejich využívání sociálně potřebnými občany. Subjekty, které poskytují sociální péči, jsou vesměs 
orgány veřejné správy. Jejich kompetence v oblasti sociální péče upravuje zejména zákon o sociálních 
službách č. 108/2006 Sb. v platném znění a zákon č. 114/1988 Sb. o působnosti orgánů ČR v sociálním 
zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Řídící, metodická a koordinační činnost na úseku sociální 
péče a sociálních služeb je ponechána v rukou Ministerstva práce a sociálních věcí ČR.

Po roce 1989 prošla oblast sociálních služeb rozsáhlými změnami. V  určité míře dochází 
k marketizaci a komercionalizaci sociálních služeb. Sociální služby se neobyčejně rozšířily, od zajištění 
základních životních potřeb až po specializované odborné služby pro malé skupiny zdravotně postižených 
a své tradiční role v této oblasti se chopil i občanský sektor, zejména profesionálové v sociální oblasti, 
kteří využili možnosti založit nestátní subjekt, jehož prostřednictvím mohli okamžitě začít poskytovat 
sociální služby – služby moderní. Přesto není jejich rozvoj příliš harmonizovaný a  strukturovaný. 	
V ČR nebyla do roku 2007 oblast sociálních služeb řešena koncepčně a komplexně legislativně, a to jak 
z hlediska financování, odborného vedení, vývoje metod práce s klienty, tak zejména z hlediska potřeby 
deinstitucionalizace péče o klienty sociálních služeb.

V evropských zemích a  také ve Spojených státech je běžnou praxí časté provádění výzkumného 
hodnocení potřeb (needs assessment) určitých cílových skupin obyvatelstva. Smyslem takového 
hodnocení je maximalizace efektivity existujících sociálních služeb, či identifikace těch potřeb, které 
nejsou v dané lokalitě pokryty. Hodnocení sociálních služeb v ČR realizované v souladu se zákonem 
o sociálních službách je nazváno komunitním plánováním sociálních služeb a skládá se z analýzy potřeb 
sociálních služeb a z analýzy zdrojů pro pokrytí a naplnění potřeb sociálních služeb a je srovnatelné 
s prováděným hodnocením potřeb v evropských zemích a Spojených státech.

Velmi významnou roli v  sociálních službách hrají neziskové organizace. Pojem neziskových 
organizací je běžně užíván, aniž by byl definován v nějakém právním předpise. Dlouho se uvažovalo 
o zákonném zakotvení a určité specifikaci neziskové organizace, o jejím předmětu činnosti, o způsobu 
jejího vzniku, hospodaření a zdanění. V současné době se již opouští myšlenka řešit tuto oblast zvláštním 
zákonem, i když v minulosti se na jeho znění pracovalo.

Rozdělení sociálních služeb se podle zákona o  sociálních službách děje na základě vymezení 
základních služeb a komplexů služeb. Podle charakteru činnosti se služby člení na služby sociální péče, 
služby sociální intervence a prevence a služby sociálních aktivit. Současné členění sociálních služeb 
odpovídá moderním trendům v sociální péči. Obsahem pojmu sociální služby jsou zejména pečovatelská 
služba, osobní asistence, respitní, nebo též odlehčovací péče, centra denních služeb, pobyty v domovech 
respektive ústavech sociální péče a  péče pro seniory a  osoby se zdravotním postižením, chráněné 
a podporované bydlení.

Stávající systém financování sociálních služeb v sobě obsahuje prvky jak centrálního administrativně 
direktivního řízení, ale současně také rozsáhlé aktivity a iniciativy především krajů, obcí a nestátních 
neziskových organizací i komerčních subjektů.

Z oblasti poskytování sociálních služeb v zemích Evropské unie je zřejmé, že evropským trendem 
je ústup od paternalistické státní péče k posilování neformálního sektoru komunit, rodin a nezávislých 
organizací (neziskových i komerčních), což představuje i přenesení odpovědnosti za své závislé členy 
přímo na rodiny. 
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Financování sociálních služeb se v poslední době zakládá na participaci více subjektů v souvislosti 
s trendem poklesu státních výdajů na sociální služby. Dochází tedy k decentralizaci sociálních služeb – 
k posunu od centra k lokalitám a regionům v otázce koordinace, financování, monitoringu, poskytování 
a evaluace služeb.

Základním cílem dalších úprav v systému sociální péče a sociální pomoci by nutně měla být snaha 
vytvořit moderní systém sociální pomoci, péče a podpory odpovídající podmínkám demokratického 
státu s  tržní ekonomikou, v  němž není občan jenom pasivním objektem paternalistické péče, nýbrž 
je aktivním subjektem, který má právo na pomoc a  podporu k  překonání obtížné životní a  sociální 
situace.

Sociální služby prošly v  90. letech řadou významných změn. V  souvislosti se společensko-
politickými změnami na přelomu 80. a  90. let byly na řadu objektů, v  nichž byly sociální služby 
poskytovány, uplatněny na počátku 90. let restituční nároky, což si vyžádalo potřebu nahradit tyto 
objekty výstavbou nových zařízení. Tento krok přispěl k  tomu, že alespoň část starých – pro účely 
poskytovaných sociálních služeb v naprosté většině nevyhovujících – objektů byla nahrazena novými 
a  moderními zařízeními. Tím se výrazně změnil zejména stav kvality ubytování některých klientů 
sociálních služeb.

Vedle hodnocení vývoje sociálních služeb z kvantitativního hlediska je nutno pozornost zaměřit 
i na charakteristiku jejich vývoje z pohledu kvalitativního. Z tohoto pohledu je třeba se více soustředit 
na hodnocení základních společensko-ekonomických a sociálně-politických faktorů, které v současné 
době přímo či zprostředkovaně ovlivňují vývoj sociálních služeb v Evropě a v ČR.

Do této skupiny faktorů patří zejména:
- �prodlužování lidského věku, přičemž se prodlužuje období života, v němž člověk potřebuje pomoc 

nebo podporu jiné osoby,
- �přenášení standardu života v produktivním věku i do období, kdy je člověk postupně stále více 

závislý na pomoci nebo podpoře jiné osoby,
- rostoucí náklady na kompenzace narůstající závislosti na vnější pomoci či podpoře.

Tyto trendy, které jsou podmíněny nutností zabezpečit přiměřený komfort života jsou doprovázeny 
hledáním možností transformace celé oblasti sociálních služeb, které jsou seniorům, zdravotně 
postiženým občanům a osobám, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci, poskytovány. Důvodem 
tohoto hledání nejsou ovšem pouze ekonomické aspekty, ale spíše se jedná o přibližování života ve stáří, 
nebo života lidí se zdravotním postižením, a osob, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci, životu 
běžnému, a to podporou poskytovaných sociálních služeb.

V tomto směru roste zájem o občanská práva a s nimi i o práva klientů a o potřebu jejich větší 
autonomie. Na tomto základě lze charakterizovat následující trendy, které se v poskytovaných sociálních 
službách v současnosti prosazují také v ČR:

- �dochází ke konfrontaci zákonitostí trhu s potřebami rozvoje činností v sociální oblasti při využívání 
dynamizujících schopností trhu (tam kde aktivněji působí trh, není třeba organizovat, plánovat, ani 
řídit, ale pouze účelně usměrňovat),

- �financování sociálních služeb je založeno na participaci většího množství subjektů (přispívají 
občan, rodina, stát, obec, provozovatel či zřizovatel, zdravotní pojišťovna, vlastní pojištění aj.), 
neboť k tomu, aby zákonitosti trhu mohly fungovat, je nutno vytvořit koupěschopnou poptávku, 
tzn. že je potřebné určit, kdo rostoucí náklady za služby zaplatí,

- �dochází k postupnému zvyšování integrace ekonomických a sociálních aspektů a skutečností, tedy 
k hledání optimální varianty zabezpečení sociálních potřeb, jak z humánního, tak technického, 
technologického a tedy i z ekonomického pohledu,

- �v návaznosti na výše uvedené současně probíhá proces deinstitucionalizace v oblasti sociálních 
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služeb pro seniory a zdravotně postižené občany, který zejména zajišťuje a poskytuje seniorům 
možnost přijímat sociální služby v prostředí, které je jim blízké a nejlépe v prostředí jejich vlastní 
domácnosti a rodiny a zdravotně postiženým občanům dává možnost přestat být sociálně vyloučen 
a spíše se postupně znovu zapojit do běžného života komunity.

Politicko-ekonomické změny v naší zemi po roce 1989 přinesly i významný posun v poskytovaných 
sociálních službách. Po roce 1989 se objevila zejména potřeba vzniku nových sociálních služeb, jako 
např. azylových domů. Výrazným způsobem se začal měnit přístup k uživatelům služeb a objevily se 
nové, moderní metody sociální práce. Výrazným způsobem začala stoupat role občanského sektoru 
a objevily se některé přelomové typy služeb, např. i placené. 

Podstatným rysem polistopadové situace v českých sociálních službách je výrazný nárůst sebevědomí 
uživatelů služeb a  skutečnost, že pracovníci poskytovatelů si v  širší míře uvědomují odpovědnost 
za budoucí vývoj v  sociálních službách. Byla zahájena rozsáhlá diskuze a  vytvářela se stanoviska 
k významným otázkám dalšího vývoje v sociálních službách. Objevily se současně zcela nové platformy 
pro řešení závažných odborných otázek, začaly se využívat zahraniční zkušenosti, internet, nastal rozvoj 
mezinárodních kontaktů a spolupráce a realizovaly se první projekty z evropských zdrojů.

Vláda České republiky projednala a v únoru roku 2003 schválila konzultační dokument s názvem 
„Bílá kniha v  sociálních službách“ a  vymezila v  něm sedm vůdčích principů, které tvoří základ 
sociálních služeb v ČR. Jsou to:

Nezávislost a autonomie pro uživatele – nikoliv závislost	
Začlenění a integrace – nikoliv sociální vyloučení	
�Respektování potřeb – služba je určována individuálními potřebami a  potřebami společnosti, 	
neexistuje model, který všem vyhovuje
Partnerství – pracovat společně, ne odděleně	
Kvalita – záruka kvality zajišťuje ochranu zranitelným lidem	
Rovnost bez diskriminace	
Standardy národní, rozhodování v místě	

 Uvedené „základní principy“ se staly základem procesu transformace sociálních služeb v  ČR 
zejména v posledních letech. 

Dalšími výchozími podklady v procesu přípravy této publikace jsou zejména:
1. �Národní zpráva o  strategiích sociální ochrany a  sociálního začleňování na léta 2006 až 2008, 

MPSV, 2006
2. �Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe – průvodce poskytovatele, MPSV, 2003
3. �Usnesení vlády ČR ze dne 15. května 2002 č. 485 - Národní program přípravy na stárnutí na 

období let 2003-2007 
4. �Zpráva z  návštěv zařízení sociálních služeb pro seniory, Veřejný ochránce práv Dr.  Otakar 

Motejl, Brno 2007
5. �Metodika hodnocení kvality poskytované sociální služby v domovech pro osoby se zdravotním 

postižením, MPSV, Praha 2001
6. �Usnesení vlády ČR č. 127/2007: „Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb 

v jiné typy sociálních služeb poskytovaných v přirozené komunitě uživatele a podporující sociální 
začleňování uživatele do společnosti.“

7. �Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb HMP – únor 2008
Nejvýznamnější posledně realizované projekty a činnosti v oblasti SQ:
1. �SQSS – Vzdělávání v oblasti zavádění SQ / sqss.cz
	 a. �Vznik a tvorba tzv. druhových standardů kvality / dsqss.cz
	 b. �Vznik a  tvorba nové „Metodiky tvorby a  zavádění SQ do praxe“ resp. nového průvodce 

poskytovatele v kontextu zákona č. 108/2006 Sb.
	 c. �Vzdělávání v  oblasti zavádění SQ – 60 specialistů, poradců a  průvodců v  zavádění SQ 	

do praxe poskytovatelů
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2. CVSS – Celoživotní vzdělávání v sociálních službách / cvss.cz
	 a. �Projekt k  vytváření individuálních vzdělávacích plánů pracovníků v  soc. službách 

a vzdělávacího plánu poskytovatele
	 b. Vznik akreditovaného systému celoživotního vzdělávání v soc. službách
3. IQSS – Vzdělávání inspektorů kvality – projekt MPSV / iqss.cz
4. �Významné aktivity veřejného ochránce práv v oblasti ochrany práv uživatelů vč. jeho podílu na 

vzniku nové metodiky SQ

Proces přechodu na nový systém sociálních služeb a jeho rezervy
Největší potíže přináší zavádění změn zejména v  rezidenčních, pobytových službách, kde jsou 

transformační procesy blokovány mnoha okolnostmi. Management zařízení se velmi často výrazněji 
soustředí zejména na kvalitu ubytování, a  nikoliv na kvalitu služeb. Management procesu zavádění 
změn do praxe poskytovatelů není doposud běžně vedením organizací poskytujících soc. služby kvalitně 
uplatňován do praxe. V  sociálních službách dále převládá poměrně nízký podíl uživatelů služeb na 
rozhodování. Jednotlivá zařízení současně poměrně složitě zvládají proces přechodu od paternalistických 
forem poskytované péče k moderním formám spíše partnersky pojatých služeb.

Nadále v  mnoha zařízeních přetrvává velký vliv personálu a  potřeby personálu se výrazně 
upřednostňují před potřebami uživatelů, kdy se zejména složitě daří řešit např. problém moci, záležitosti 
týkající se svobody volby či např. střetu zájmů. Přetrvávající vysoká míra institucionalizace péče, resp. 
sociálních služeb, dále výrazně znevýhodňuje poměrně vysoké procento uživatelů, kdy za tyto osoby 
stále rozhoduje instituce. Ústavy a domovy jsou velmi často opatrovníky, přičemž soudy pracují velmi 
pomalu, a  to leckdy v souvislosti s konzervativním způsobem vedení a  řízení ústavních pobytových 
zařízení. 

Nejvýznamnějším kritériem kvality služby bohužel ještě stále není kvalita života uživatelů. Život 
v pobytových zařízeních není v mnoha charakteristikách srovnatelný s  životem běžných vrstevníků. 
Činnost v  mnoha zařízeních bohužel stále ještě nesměřuje k  podpoře v  setrvání člověka v  jeho 
přirozeném prostředí či komunitě!

Podstatným problémem zůstává, že se převážná část přiznaného příspěvku na péči do systému 
nevrací, což vystavuje četné poskytovatele do složité situace. Tento nesoulad bude zřejmě upraven 
připravovanou novelou zákona o sociálních službách.

ČÁST IV. 

 Slovník základních pojmů

Rozdílnost pojmů z praxe a terminologie zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb.
Autoevaluace - sebehodnocení
Autoremedura – oprava vlastního rozhodnutí (zpravidla ve Správním řízení)
Cílová skupina – okruh osob, kterým jsou sociální služby poskytovány
CVSS – zkratka pro pojem „Celoživotní vzdělávání v sociálních službách“ 
Dohoda – �smlouva o poskytnutí sociální služby, slovem dohoda je v textu publikace též míněna 

dohoda o přistoupení k závazku dle § 533 Občanského zákoníku
DSQSS – zkratka pro pojem „Druhové standardy kvality sociálních služeb“
Evaluace - hodnocení
Inspekce kvality sociálních služeb – inspekce sociálních služeb
IP – zkratka pro pojem „Individuální plánování poskytovaných sociálních služeb“
IQSS – zkratka pro projekt „Vzdělávání inspektorů kvality sociálních služeb“
IVP – zkratka pro pojem „Individuální vzdělávací plán“
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Kogentní (ustanovení) - určující, řídící, zásadní; právní norma, od níž se nelze odchýlit
Komunitní plán – plán rozvoje sociálních služeb
MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí
OSPOD – Orgán sociálně právní ochrany dětí
OZ – zkratka pro pojem „Občanský zákoník“
Pracovníci přímé péče – pracovníci v sociálních službách
Principy sociálních služeb – zásady sociálních služeb
Registr inspektorů – �Seznam specializovaných odborníků – inspektorů kvality sociálních služeb 

MPSV
Restriktivní opatření – opatření omezující pohyb
Sociální šetření – �je proces, při kterém se zjišťuje schopnost samostatného života osoby v přirozeném 

sociálním prostředí z hlediska péče o vlastní osobu a soběstačnosti
SQ – zkratka pro pojem „Standardy kvality sociálních služeb“ *)
SQSS – zkratka projektu „Vzdělávání v oblasti zavádění standardů kvality
TMR – těžká mentální retardace
Typologie sociálních služeb – druhy sociálních služeb
TZ – zkratka pro pojem „Trestní zákoník“
Uživatel – �osoba, které je sociální služba poskytována, v textu brožury (publikace) se používá rovněž 

výrazu klient 
VPO – zkratka pro pojem „Vzdělávací plán organizace“
zák. o SPOD – zákon o sociálně právní ochraně dětí
Zařízení jako služba – zařízení jako ambulantní a pobytová služba (spojená s budovou)

Tam, kde se v textu používá výraz „zákon“ bez bližšího upřesnění, rozumí se jím zák. č. 108/2006 Sb. (o sociálních službách) 
v platném znění.

*) ��Tam, kde se v textu používá zkratka „SQ“, rozumí se jí Standard kvality nebo Standardy kvality (podle kontextu).

Tam, kde je v textu používána kurzíva, jedná se o komentář.
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ČÁST V. 

Právní rámec standardů kvality

Úvod
O  tom, že bude nezbytné nahradit direktivně-paternalistický systém sociální péče, vyhovující 

totalitnímu režimu, systémem jiným, který bude vycházet z demokratických principů a odpovídat tomu, 
co je běžné, zavedené a funkční ve vyspělých evropských zemích, se nepochybovalo od okamžiku, kdy 
se naše země zbavila v roce 1989 totality.

Situace ale nebyla jednoduchá. Přetrvávala tu několik desítek let zaběhnutá praxe, která zdá se 
vyhovovala především těm, kteří státní sociální politiku realizovali a měli tendenci se nějakým zásadním 
změnám bránit.

Pokud jde o  sociální služby, byly mnohdy vnímány jako cosi neatraktivního a  zpočátku tu tak 
i chyběl důsledný tlak na jejich zkvalitňování.

Hledal se také co nejvhodnější model sociální péče – a nutno říci, že úvahy v tomto směru oscilovaly 
od krajně liberálního pojetí, známého třeba z USA, až k formě sociálního zabezpečení, známé třeba 
ze skandinávských zemí. Nakonec se ukázalo, že nezbývá než jít cestou kompromisu mezi tím, co si 
ekonomická situace země může dovolit a některými liberálními prvky, které například umožnily i vstup 
soukromého podnikání do segmentu sociálních služeb.

Velmi dlouho trvala příprava samotného zákona (13 let), během níž se na jeho vypracování vystřídalo 
několik týmů, mnohdy se značně odlišnými pohledy na věc. Při formulaci jednotlivých ustanovení se 
také výrazně projevil vliv některých zájmových sdružení, zejména z okruhu osob zdravotně postižených, 
který lze v konečném znění zákona i prováděcí vyhlášky vystopovat.

Zdá se, že v mnohem menší míře se na znění zákona podíleli samotní poskytovatelé soc. služeb. Tak 
se stalo, že je mnohdy teprve nyní nutno hledat optimální cesty, jak zákon co nejlépe provázat s praxí.

Nakonec v březnu 2006 byl schválen zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. K tomu, aby 
mohl od 1. 1. 2007 vstoupit v  účinnost bylo však třeba ještě vydat prováděcí vyhlášku, která byla 
nakonec přijata pod č. 505 na sklonku roku 2006.

 Tato část publikace je rozdělena do pěti hlav, z nichž první se zabývá obecně právním rámcem SQ 
a poskytováním sociálních služeb vůbec, tak jak jsou upraveny v zákoně č. 108/2006 Sb., v hlavě druhé 
se zabýváme ochranou osobních údajů zájemců o službu a uživatelů, ve třetí hlavě vnitřními pravidly 
poskytovatele, ve čtvrté povinnostmi poskytovatelů podle § 88 a 89 zákona a v hlavě páté konečně 
samotnou Inspekcí kvality.

Ochrana osobních údajů, vnitřní pravidla poskytovatele, jeho povinnosti i inspekce kvality sociálních 
služeb jsou témata, která se promítají do řady jednotlivých SQ, a proto je zde uvádíme v  této části 
souhrnně, přesto, že v části, zabývající se jednotlivými SQ se těmto otázkám také nevyhneme. 

Hlava I.
Právní rámec Standardů kvality

Kapitola 1.
Co je smyslem zákona č. 108/2006 Sb.?

Zákon přinesl naprosto zásadní změnu v  systému sociální péče. Opustil dosavadní praxi 
paternalisticko-direktivního modelu a vytvořil prostředí pro rozvoj vztahů mezi poskytovateli sociálních 
služeb a jejich klienty (uživateli), založený na rovnoprávnosti, dobrovolnosti, důsledně individuálním 
přístupu, na úsilí o  nevyčleňování adresátů sociálních služeb z  přirozeného prostředí a  ze 
společnosti, se zvláštním důrazem též na spolupráci mezi poskytovateli, uživateli i  osobami jim 
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blízkými, s cílem mobilizovat uživatele sociálních služeb k převzetí spoluodpovědnosti na řešení 
jejich nepříznivé sociální situace a závislosti na poskytování sociálních služeb.

Ze zákona je velmi patrný důraz na respekt k  základním lidským a  občanským právům, 
oprávněným zájmům a lidské důstojnosti adresátů sociálních služeb.

Zákon také vytvořil lepší podmínky pro jednotlivce – fyzické osoby tak, aby i ony mohly na procesu 
poskytování sociálních služeb snáze participovat, sledujíce tím právě pevnější zakotvení adresátů soc. 
služeb v jejich přirozeném sociálním prostředí i jejich motivaci ke spolupráci při řešení jejich nepříznivé 
sociální situace.

 Z  výše uvedeného pak můžeme formulovat základní zásady zákona, které jsou jinak uváděny 
především v jeho § 2:

bezplatné sociální poradenství pro každého-	
��zachovávání lidské důstojnosti a respekt k lidským a občanským právům a oprávněným -	
zájmům
individuální přístup-	
aktivizace k samostatnosti-	
podpora při zakotvení v přirozeném sociálním prostředí-	
rovnoprávnost-	
dobrovolnost-	

 Tyto základní zásady jsou v obecné poloze vodítkem, na jehož základě byly vypracovány Standardy 
kvality poskytování sociálních služeb.

Kapitola 2.
Co nového zákon přináší?

 Předně jsou to již zmíněné zásady, které tak, jak jsou zákonem zpracovány, vytvářejí v systému 
poskytování soc. služeb zcela novou kvalitu.

V samotném zákoně se pak setkáváme s několika zcela novými instituty. Jsou to:
příspěvek na péčia)	
registrace poskytovateleb)	
fyzické osoby jako poskytovatelé soc. služebc)	
smlouva o poskytování soc. služebd)	
Standardy kvality sociálních služebe)	
Inspekce poskytování soc. služebf)	

 Některé, z minulosti již víceméně známé instituty a mechanizmy dostaly v zákoně nový obsah, 
případně i jméno. Jsou to především:

bezmocnost, nyní pojmenována -	 „stupněm závislosti“ (a řazená do 4 stupňů);
základní-	  (obligatorní) a fakultativní (nadstandardní) služby;
�zákon sofistikovaněji stanoví -	 odborné předpoklady pro výkon některých činností při poskytování 
soc. služeb;
�novým způsobem je upravena -	 působnost státních orgánů v procesu poskytování soc. služeb 
a jeho kontroly;
�poskytovatelé soc. služeb, zřizovaní státními orgány, získávají více autonomie, ale též -	
odpovědnosti.
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Kapitola 3.
 Nové prvky

Příspěvek na péči (§ 7-31 zákona)a)	
�-	 Jedná se v podstatě o přísně účelovou sociální dávku, určenou výhradně k zajištění (nákupu) 
těch sociálních služeb, které uživatel podle stupně závislosti nezbytně potřebuje.
�Příspěvek je vyplácen -	 přímo uživateli (s  výjimkami dle § 16, § 19 odst. 2 a  § 20 zákona) 
v částkách, lišících se podle stupně závislosti (§ 11 zákona). 
�Příspěvek -	 není příjmem uživatele (§ 71, odst. 4 zákona) a nelze jej tak používat podle jeho 
libovolného rozhodnutí, ale pouze k  obstarání základních (zpoplatněných) sociálních služeb, 
které potřebuje (§ 21, odst. 2, písm. d) zákona)
�O  přiznání příspěvku probíhá řízení, v  němž na základě doporučení -	 úřadu práce obecní 
úřad obce s rozšířenou působností rozhoduje o jeho výši, případně o její změně nebo o odnětí 
příspěvku.
�Uživatel (osoba závislá na poskytování soc. služby) má právo žádat o  přiznání příspěvku, -	
případně o  jeho zvýšení (o stanovení vyššího stupně závislosti); na druhou stranu je povinen 
neprodleně oznámit všechny nové relevantní skutečnosti, které mají (mohou mít) vliv na 
klasifikaci jeho stupně závislosti a tím na výši přiznaného příspěvku a i další skutečnosti, které 
jsou rozhodné pro výplatu příspěvku v určitém období. (Do jisté míry je tu i oznamovací 
povinnost poskytovatele, případně zdravotnického zařízení - § 21a zákona.)1

Registrace poskytovatele soc. služeb (§ 78-87 zákona)b)	
 Jde tu o zcela nový institut, jehož smyslem je zabezpečit, aby ten, kdo se hodlá stát poskytovatelem 

soc. služeb, ještě před zahájením této činnosti osvědčil, že splňuje některé zásadní podmínky 
hygienického, technického, materiálního, personálního i odborného charakteru, které mu umožní 
poskytovat sociální služby v požadovaném rozsahu a kvalitě.

Registrujícím orgánem jsou krajské úřady, v některých případech ministerstvo (MPSV).-	
�Registrace je nezbytnou podmínkou pro výkon činnosti poskytovatele, její odnětí znamená, že -	
poskytovatel nadále již není oprávněn příslušnou soc. službu poskytovat.
�Na každou ze základních služeb, uvedených v  § 39-52 a  54-70 zákona, je nutná zvláštní, -	
samostatná registrace.
�Průlom do tohoto systému představují -	 fyzické osoby, poskytující sociální službu 
nepodnikatelským způsobem (§ 83) a  zahraniční fyzické a  právnické osoby usídlené 
v  některém státě EU, případně vykonávající tyto činnosti podle oprávnění, vydaného v  jiné 
zemi EU (§ 84). V těchto případech se registrace nevyžaduje. Podobně tak se i působnost 
kontrolních orgánů a mechanizmů (u fyz. osob), na jejich činnost vztahuje jen přiměřeně.

 Podle výslovného ustanovení § 82, odst. 4 zákona je registrace nepřevoditelná a zaniká úmrtím 
fyzické osoby-poskytovatele, nebo zánikem právnické osoby, které byla udělena. Je tak nutno počítat 
s tím, že v případě např. změny právní formy právnické osoby, dojde-li ke změně jejího identifikačního 
čísla, bude nutno znovu žádat o  příslušnou registraci, jakkoli tato nová právnická osoba převezme 
všechny povinnosti a závazky osoby původní.

Fyzické osoby poskytující sociální službuc)	
 Jde tu o specifický případ, kdy jednu, nebo více sociálních služeb poskytuje uživateli osoba blízká, 

která se touto činností nezabývá podnikatelským způsobem. Tzn. že službu poskytuje zpravidla 
jedné (nebo i  několika) konkrétní osobě a  nenabízí ji neurčitému okruhu osob dalších na základě 
živnostenského nebo jiného oprávnění a touto svou činností nesleduje dosahování zisku.

1 	   �Je mj. i v zájmu poskytovatele srozumitelně vysvětlit uživateli určení a povahu příspěvku na péči, včetně toho, že 
příslušné orgány sledují jeho správné využívání.�
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Podle ustanovení § 83 zákona se v  tomto případě nevyžaduje registrace fyzické osoby jako 
poskytovatele sociálních služeb podle § 78 a násl. zákona.

Obdobně tak se na její činnost nevztahuje kontrolní působnost Inspekce poskytování soc.
služeb.2

d) Smlouva o poskytování sociálních služeb (§ 90 a 91 zákona)
Smlouvu (viz Část VI., Hlava VI.), můžeme chápat jako koncentrovaný výraz zásadní a radikální 

změny, kterou zák. č. 108/2006 Sb. přinesl. Je tomu tak proto, že právě ona (ve formalizované podobě) 
upravuje, byť v obecné rovině, VŠECHNY vztahy, které v procesu poskytování soc. služeb mezi 
uživatelem a poskytovatelem vznikají. Je tak jednoznačně zdaleka nejvýznamnějším dokumentem, 
který je oběma stranám (uživateli i poskytovateli) k dispozici, Vše ostatní, jakkoli důležité a významné, 
má vůči smlouvě pouze subsidiární charakter. To ovšem znamená, že smlouvu, která nějakým způsobem 
nepostihuje všechny relevantní momenty vztahu mezi uživatelem a  poskytovatelem, těžko můžeme 
považovat za perfektní. Přitom ale právě perfektnost smlouvy je třeba chápat za nejzákladnější formální 
podmínku kvalitního poskytování sociálních služeb.3

Smlouva stanoví ten nejzákladnější rámec, v jehož mezích je sociální služba poskytována. Zákon 
č. 108/2006 Sb. ve svém § 91 odst. 5 stanoví, že smlouva se uzavírá podle podmínek Občanského 
zákoníku – tj. podle typické právní normy, která důsledně respektuje rovnoprávnost subjektů 
(uživatele i  poskytovatele). K  uzavření smlouvy tedy nelze žádnou ze stran nutit – není tu žádná 
povinnost ji uzavřít (samozřejmě – kromě veřejného závazku poskytovatele poskytovat příslušné sociální 
služby jeho cílové skupině osob). Jedinou podmínkou je, že se zúčastněné strany musí shodnout na 
jejím textu (podmínkách, obsahu).

V tomto směru je konečně i ustanovení § 91 odst. 3 podpůrné. Řeší pouze případy, kdy i samotné 
jednání o smlouvě je bezpředmětné. (Více o této věci v Kapitole 7., Hlavy IV., Části V. a v Hlavě VI., 
Části VI.)

O  tom, co by měla uzavřená smlouva obsahovat, se podrobně zmiňuje Kapitola 4., Hlava VI., 	
Část VI. této publikace. Zmíníme se zde pouze o zásadách, které musí smlouva splňovat:

1) dobrovolnost;
2) rovné postavení účastníků;
3) jednoznačnost, transparentnost;
4) oboustranná vynutitelnost;
5) reflexe všech možností, které mohou v průběhu platnosti smlouvy mezi jejími účastníky nastat;
6) trvání smluvního vztahu a možnosti jeho ukončení nebo změn.
Smlouva musí reflektovat skutečnou situaci, nesmí být pouhým formálním aktem – pak ztrácí 

jakýkoli smysl a představovala by velmi hrubé porušení zákona, jež by nemělo být v žádném případě 
tolerováno, se všemi dopady, včetně odebrání registrace poskytovatele.

Velmi specifická povaha sociálních služeb ovšem v některých případech omezuje, případně zcela 
vylučuje uzavření písemné smlouvy. Dochází k tomu např. v případech, kdy se předpokládá anonymita 
uživatelů, která sama o  sobě znemožňuje uzavření smlouvy (vzhledem k  podmínce její nezbytné 

2 	   �Zákonodárce tu měl evidentně v úmyslu vytvořit ty nejlepší podmínky k tomu, aby uživatel realizoval své potřeby 
soc. služeb skutečně ve svém přirozeném sociálním prostředí, aby jeho blízcí byli motivováni ke spolupráci při 
řešení jeho nepříznivé sociální situace. Bohužel, praxe ukazuje, že mnohdy dochází ke zneužívání této benevolence 
zákona – především co do rozsahu a kvality poskytovaných služeb, že prostředky vynakládané státem do sociální 
péče se do tohoto systému adekvátně nevracejí. (Typický je tento stav např. v terénních službách.) Velmi často se na 
tomto stavu podílejí rovnou měrou jak fyzické osoby, poskytující soc. službu, tak i samotný uživatel. Často to vede 
k tomu, že tíživá sociální situace uživatele se nelepší, ale velmi často se dále prohlubuje. Zde bude patrně v nejbližší 
budoucnosti třeba nalézt funkční mechanizmus, který by tomuto zneužívání v co největší míře zamezil, aniž by tím 
však byla omezována upřímná snaha jednotlivců pomoci svým bližním v jejich obtížné sociální situaci.

3 	   �Je možné, že v individuálních a konkrétních případech mohou být ze strany kontrolních orgánů (Inspekce) zpočátku 
upřednostňována jiná kritéria, avšak s určitostí lze konstatovat, že praxe dá nakonec za pravdu tomuto pojetí. Jisté 
(a  neodůvodněné) podceňování smlouvy patrně může vyplývat ze zatím minimálních zkušeností s  touto formou 
úpravy vzájemných vztahů v segmentu sociálních služeb.
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adresnosti). Zákon ovšem jasně stanoví (§ 91 odst. 1), kdy je nutné uzavřít písemnou smlouvu (vč. těch 
případů, kdy jedna ze stran tuto formu požaduje) a kdy to, s ohledem na povahu poskytované služby, je 
problematické, nebo zcela nemožné. Obecně lze konstatovat, že zákon nepředpokládá písemné uzavření 
smlouvy v případech, kdy nejde o nějaké materiální plnění jednoho nebo obou jejích subjektů.

Pro ty poskytovatele soc. služeb, kteří jsou povinni písemnou formu smlouvy respektovat platí, že 
(kromě již výše zmíněného):

a) smlouva je závazný a zásadní dokument;
b) je oběma stranami vynutitelná;
c) musí respektovat základní lidská a občanská práva, svobody a oprávněné zájmy;
d) �musí rámcově obsahovat vše, co v  procesu poskytování soc. služeb může mezi jejími 	

účastníky nastat;
e) nesmí být v rozporu s právním řádem ČR;
f) nesmí být v rozporu s vnitřními pravidly organizace.
Nemělo by k tomu nikdy dojít, ale nelze dopředu zcela vyloučit, že uzavřená smlouva je skutečně 

v rozporu s některým vnitřním pravidlem poskytovatele. V takovém případě však jednoznačně platí, 
že platná smlouva má přednost před konfliktním pravidlem. Je věcí poskytovatele, aby v podobném 
případě zajistil soulad svých vnitřních předpisů se smlouvou. Může samozřejmě jednat s uživatelem 
o  přiměřené změně smlouvy, to se však nemusí zdařit. V  takovém případě nezbývá, než adekvátně 
upravit vnitřní pravidla tak, aby uzavřené smlouvě (byť by se jednalo o jeden jediný případ), odpovídala. 
Upozorňujeme na to především proto, že v oblasti sociální péče prakticky chybí nejen zkušenost, ale 
i tradice v uzavírání smluv – a (jak jsme se již zmínili) smlouvy jsou leckde podceňovány. Nic by nebylo 
větší chybou! Nejde tu zdaleka jen o to, že v případě soudního sporu by bylo uživateli dáno za pravdu, 
ale byl by tu naprosto transparentní důvod třeba i pro odnětí registrace poskytovateli. Škoda, která by 
tím poskytovateli vznikla, by mohla být zcela fatální.

Nutno konstatovat, že smlouva je alfou i omegou všech vztahů mezi poskytovatelem a uživatelem 
a že absolutní respekt k ní je a musí být základním kritériem při posuzování schopnosti poskytovatele 
dostát všem podmínkám, které mu zákon ukládá.

Závěrem je třeba upozornit na problém srozumitelnosti smlouvy. Ta je značně formalizovaným 
dokumentem a nemůžeme očekávat, že každý uživatel jejímu jazyku zcela porozumí. (Ostatně některým 
jejím ustanovením nemusí dokonce plně rozumět ani někteří pracovníci poskytovatele.)

Poskytovatel se musí postarat o  to, aby jeho pracovníci, pověření jednat o  smlouvě se zájemci 
o  službu a  s  uživateli, byli schopni vysvětlit každé její jednotlivé ustanovení způsobem, kterému 
zájemce (uživatel) porozumí. Vzhledem ke specifické povaze sociálních služeb a  jejich adresátů se 
lze domnívat, že zdaleka by možná nedorozumění nebylo možné zhojit závěrečným prohlášením, že 
účastníci smluvního vztahu smlouvě porozuměli a uzavírají ji dobrovolně, aniž by tak činili v tísni a pod 
nátlakem (za nápadně nevýhodných podmínek).

Prokázat, že naši pověření pracovníci jsou schopni jednotlivá ustanovení smlouvy uživateli vysvětlit, 
je samozřejmě relativně obtížné. Nelze než doporučit důkladnou přípravu těchto pracovníků, zahrnující 
i trénink potřebných dovedností. Způsob, jak tato příprava probíhá, by měla obsahovat i vnitřní pravidla 
(metodika) organizace, zabývající se jednáním se zájemcem o službu.

e) Standardy kvality poskytovaných sociálních služeb (dále jen SQ) (§ 99 zákona)
Jak se již zmiňuje § 99 zákona ve svém prvním odstavci, kvalita sociálních služeb se při výkonu 

inspekce ověřuje pomocí SQ. Ty jsou souborem kritérií, jejichž prostřednictvím je definována úroveň 
kvality poskytování sociálních služeb v oblasti personálního a provozního zabezpečení sociálních služeb  
a v oblasti vztahů mezi poskytovatelem a osobami (uživateli).

Podle této definice jsou tak SQ základním kritériem, měřítkem, kterým si stát, pomocí zvláštního 
orgánu – Inspekce kvality, ověřuje, zda jednotliví poskytovatelé splňují podmínky, které jim pro výkon 
jejich činnosti ukládá zákon č. 108/2006 Sb. a další obecně platné právní předpisy, zejména prováděcí 
vyhláška 505/2006 Sb. v platném znění, ale třeba i zákon č. 101/2000 Sb. (o ochraně osobních údajů) 
a další.



21

Stát jako garant sociální péče a  ten, kdo ji nejvýznamnější měrou zajišťuje materiální a finanční 
prostředky a podmínky, tak vytvořil mechanizmus kontroly toho, zda je úmysl zákonodárce v praxi 
poskytování sociálních služeb naplňován, přičemž je tu pro případ nedostatečného plnění stanovených 
podmínek i možná sankce odebrání registrace k poskytování soc. služeb, a tím tedy znemožnění činnosti 
poskytovatele.

To je zdůrazněno mj. i ustanovením § 88 písm. h) zákona, kterým se ukládá poskytovateli povinnost 
dodržovat SQ.

Samotné SQ byly pak jako příloha č. 2 vyhlášeny prováděcí vyhláškou č. 505/2006 Sb.
Na SQ je však třeba pohlížet nejen jako na nástroj kontroly, ale také jako na velmi důležité vodítko, 

významný zdroj informací, který poskytovatelům umožňuje přesněji pochopit úmysl zákonodárce, 
vyjádřený v zákoně, a který jim umožní vytvořit ve svých organizacích takové podmínky, které budou 
zajišťovat opravdu kvalitní poskytování sociálních služeb, odpovídající běžným evropským standardům 
a respektující lidská a občanská práva a lidskou důstojnost klientů – uživatelů.

SQ totiž poměrně podrobně popisují, na co se při své činnosti má poskytovatel zaměřit, čemu 
věnovat zvýšenou pozornost a  dohled. Informují i  o  tom, jakým způsobem také může poskytovatel 
prokázat (doložit), že postupuje v souladu se zákonem.4

f) Inspekce poskytování sociálních služeb (§ 97 a 98 zákona)
 Tímto také zcela novým institutem se zabývá Hlava V., Část V.  této publikace. Zmíníme se zde 

o ní proto jen velmi stručně. 
Jedná se o orgán, který je vytvořen k tomu, aby stát, jako hlavní garant sociální péče v ČR, který 

ji také rozhodujícím způsobem financuje, mohl důsledně kontrolovat, zda registrovaní poskytovatelé 
sociálních služeb řádně plní své povinnosti a naplňují požadavky zákona o sociálních službách.

Základním nástrojem, kterým inspekce ověřuje, zda poskytovatelé tyto požadavky splňují a v jaké 
kvalitě, jsou pak SQ.

Činnost inspekce však nelze chápat pouze jako kontrolu (včetně použití restriktivních opatření), ale 
přinejmenším ve stejné míře i jako způsob, jak z relativně objektivního pohledu je možno monitorovat 
činnost každého registrovaného poskytovatele sociálních služeb, upozorňovat ho na případné 
nedostatky, které se v  jeho činnosti vyskytují a  vést jej k  jejich co nejrychlejšímu odstraňování. 
Samotná restrikce je potom až tím nejzazším opatřením, kterým stát znemožní nezpůsobilému 
poskytovateli, který vytknuté nedostatky v  přiměřené lhůtě neodstranil, nadále působit v  oblasti 
poskytování sociálních služeb.

Jak jsme se již výše na několika místech vyjádřili, určitý problém může vzniknout u  fyzických 
osob, poskytujících soc.služby nepodnikatelským způsobem, u nichž se nevyžaduje registrace. Na ně se 
působnost inspekčních orgánů nevztahuje a je tak značně obtížné prosadit, aby i služby, poskytované 
těmito osobami byly po všech stránkách na potřebné úrovni.

Kapitola 4.
Další změny podle zákona

Zákon č. 108/2006 Sb. v platném znění dal některým, již dříve užívaným institutům nový obsah 
a často i název.

a) �Setkáváme se zde s  tzv. stupněm závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (§ 8 zákona). 
Nejde tu o nic jiného, než to, co bylo dříve nazýváno bezmocností. Stupeň závislosti je však 

4 	   �Podle SQ však nemůže být ověřována činnost fyzických osob, které poskytují sociální službu nepodnikatelským 
způsobem (§ 83 zákona), ale pouze těch poskytovatelů, u nichž se vyžaduje registrace jimi poskytované sociální 
služby. Není vyloučeno, že do budoucna může tento fakt přinést i určité obtíže, zvláště, když si uvědomíme, že i tyto 
osoby mohou za svoji činnost pro uživatele pobírat část příspěvku na péči, který mu byl přiznán. Tady totiž prakticky 
není možné realizovat důsledný dohled státu nad jejich činností, který by mohl zajistit účinnou kontrolu efektivního 
nakládání s prostředky, věnovanými na zajištění sociálních služeb.
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poněkud jinak strukturován a samotná závislost je rozdělena do čtyř stupňů – I. lehká závislost,  
II. středně těžká závislost, III. těžká závislost a konečně IV. úplná závislost.

Stupněm závislosti se pak řídí výše přiznaného příspěvku na péči.
Stupeň závislosti na pomoci jiné fyzické osoby stanoví místně příslušný úřad práce - a  to na 

základě žádosti osoby o příspěvek na péči, výsledku sociálního šetření, provedeného obecním úřadem 
obce s rozšířenou působností, z nálezu ošetřujícího lékaře, případně též z výsledku funkčních vyšetření 
a vlastního vyšetření posuzujícího lékaře.

b) �Zákon i prováděcí předpisy pracují s pojmem tzv. základních a fakultativních služeb.
Základními činnostmi jsou ty, které jsou taxativně vyjmenovány v § 35, odst. 1 zákona. Zákon 

dále vyjmenovává, které ze základních činností je poskytovatel v rámci určitého druhu sociální služby 
vždy povinen poskytovat. Dále platí, že každý poskytovatel je vždy povinen zajistit službu základního 
sociálního poradenství – a to bezplatně.

Některá zařízení (§ 37, odst. 3 zákona) zajišťují též odborné sociální poradenství (také 
bezplatně).

Základní činnosti jsou poskytovány zpravidla za úhradu (s výjimkami dle zákona). Maximální 
výši úhrady za tyto služby stanoví prováděcí právní předpis (vyhláška č. 505/2006 Sb. v platném 
znění). Základní činnosti jsou hrazeny přednostně z přiznaného příspěvku na péči. Přesáhne-li sjednaný 
rozsah služeb částku příspěvku, hradí se tento rozdíl z příjmů uživatele.

Fakultativní činnosti (§ 77 zákona) nejsou blíže specifikovány. Mohou představovat celý široký 
soubor služeb (rozdílných od činností základních), které poskytovatel uživatelům nabízí, a  jejichž 
smyslem je zvýšit životní standard uživatele nad rámec, garantovaný mu zákonem. Fakultativní 
činnosti jsou vždy za úhradu, která může být poskytovatelem stanovena až v plné výši nákladů na tyto 
služby. Fakultativní (nadstandardní) služby nemohou být hrazeny z příspěvku na péči, ale výhradně 
z příjmů uživatele.5

c) �Předpoklady pro výkon činností v  sociálních službách upravuje zákon poměrně podrobně 
v  ustanoveních § 109-111 a  115-117. Zabývá se jimi též prováděcí vyhláška. Obecně platí, 
že základními předpoklady jsou vždy způsobilost k právním úkonům, bezúhonnost, zdravotní 
způsobilost a odborná způsobilost.

Odborná způsobilost je zákonem podrobně upravována, a  to se zvláštním ohledem zejména 
na odbornou způsobilost sociálních pracovníků, kde se kromě absolvování předepsaného vzdělání 
předpokládá také účast v  akreditovaných kurzech, praxe a  je zde též uložena povinnost dalšího 
vzdělávání (§ 111 zákona).

V případě pracovníků v sociálních službách, tedy těch, kteří vykonávají přímou službu, zákon 
stanoví příslušnou nutnou úroveň vzdělání podle toho, o jakého pracovníka jde (§ 116 zákona), není zde 
však již uložena povinnost dalšího vzdělávání.

U nových pracovníků se stanoví lhůta k doplnění požadované odborné způsobilosti do 18 měsíců 
ode dne nástupu do zaměstnání. Do splnění této podmínky, vykonává takový pracovník svoji činnost 
pod dohledem odborně způsobilého pracovníka.

 V případě již stávajících pracovníků je lhůta pro doplnění kvalifikačních předpokladů stanovena 
na 7, resp. 10 let (§ 120 odst. 11 zákona). To se netýká osob nad 50 let věku. Povinnost absolvování 
akreditovaného kurzu je nutno splnit do 2 let od účinnosti zákona.

d) �Působnost státních orgánů a  postavení poskytovatelů jimi zřizovaných. Zákon zejména 
upravil kompetence státních orgánů při správě sociální péče, ale do jisté míry i při samotném 
výkonu sociálních služeb.

- �Jde především o  proces registrace poskytovatelů. Registrujícím orgánem je zpravidla místně 
příslušný krajský úřad, v některých případech ministerstvo;

5 	   �Těžko by bylo možno obhájit názor, že trvá-li uživatel na poskytnutí některých základních služeb (činností), ačkoli 
mu nebyl přiznán příspěvek na péči, nebo tento příspěvek nepostačuje na úhradu všech sjednaných základních 
služeb, bylo by možno tyto služby (na jejichž úhradu uživatel již z přiznaného příspěvku „nedosáhne“) považovat za 
fakultativní a podle toho je účtovat uživateli v plné výši nákladů s jejich poskytnutím spojených.
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- �Dále je to rozhodování o příspěvku na péči. K tomu jsou povolány obecní úřady obcí s rozšířenou 
působností na základě vyjádření úřadu práce o stupni závislosti žadatele;

- Prováděním inspekce kvality jsou pověřeny krajské úřady a ministerstvo;
- Sociální šetření provádějí obecní úřady obcí s rozšířenou působností;
- O správních deliktech v oblasti sociálních služeb rozhodují krajské úřady a ministerstvo;
�- �O  dotacích a  kontrole jejich využívání rozhoduje ministerstvo prostřednictvím krajských 

úřadů. V některých případech i samotné obce (ze svého rozpočtu).
 Působnost státních orgánů při zajišťování sociálních služeb se koncentruje především na obecní 

úřady obcí s rozšířenou působností a na krajské úřady, méně již na ministerstvo. Tyto orgány zřizují 
právnické osoby jako poskytovatele soc. služeb (ministerstvo zvláštní organizační složky), případně 
samy vystupují jako poskytovatelé sociálních služeb.

�- �Obecní úřady obcí s rozšířenou působností a částečně i krajské úřady, zajišťují poskytnutí 
sociálních služeb, koordinují jejich poskytování a poskytují odborné sociální poradenství;

�- �Kraje, obce s rozšířenou působností a samotné obce dále působí při zajišťování dostupnosti 
informací o možnostech a způsobu poskytování sociálních služeb;

�- �Ministerstvo a  kraje zpracovávají střednědobý plán rozvoje sociálních služeb. Ten mohou 
zpracovávat i samotné obce.

 Když se pečlivě seznámíme se zákonem i  s  jeho prováděcími předpisy, zjistíme, že zejména 
organizace, zřizované obecními úřady obcí s rozšířenou působností a krajskými úřady jako poskytovatelé 
sociálních služeb, získaly zákonem větší míru autonomie na svém zřizovateli, na druhou stranu však 
na ně také padá větší díl odpovědnosti. Je to dáno především tím, že byl maximálně omezen direktivní 
přístup v  systému poskytování sociálních služeb a nahrazuje se dobrovolností a  rovným postavením 
subjektů. Je to samotný poskytovatel, který s  uživatelem sjednává smlouvu o  poskytování služby, 
a který společně s uživatelem sleduje a hodnotí, do jaké míry jsou poskytováním služby naplňovány 
cíle uživatele, jeho očekávání a zejména potřeby, nikoli zřizovatel samotný. Za to, v jaké kvalitě také 
služby poskytuje, je poskytovatel odpovědný – a to až do té míry, že mu může být odnětím registrace 
znemožněna jeho činnost.

Možnost zasahovat do činnosti poskytovatele ze strany zřizovatele, resp. i  jiných státních 
orgánů, tu samozřejmě v nezbytné míře zůstává. Projevuje se zejména v oblasti kontroly, financování 
a v některých podpůrných činnostech, které zřizovatelé sami vykonávají.

Zákon také do určité míry omezuje smluvní volnost poskytovatele tím, že mu ukládá povinnost 
uzavřít se zájemcem o  službu smlouvu o  poskytnutí sociální služby. Toto omezení je však samo 
redukováno jednak tím, že je tato povinnost uložena jen pro případ, kdy se jedná o zájemce z cílové 
skupiny poskytovatele, kdy poskytovatel má volnou kapacitu k  poskytnutí služby a  zdravotní stav 
žadatele nevylučuje její poskytnutí. Nejsou to ovšem jediné důvody, kdy k uzavření smlouvy nemusí 
dojít. Je nezbytné, aby se na jejím obsahu dobrovolně shodly obě strany a nelze ani po jedné z nich 
spravedlivě požadovat, aby smlouvu uzavřely za podmínek, které jsou pro ni z objektivních důvodů 
nepřijatelné nebo nereálné. V tomto směru je patrně třeba vykládat i jinak jednoznačné ustanovení § 88 
písm. i) zákona, podle něhož je poskytovatel povinen smlouvu uzavřít.

Smluvní volnost poskytovatele je ovšem omezena i pokud jde o stanovení výše úhrad za poskytované 
a sjednané služby – a to prováděcím předpisem i ustanovením § 77 zákona o fakultativních službách, 
kde úhradu lze stanovit maximálně do výše všech nákladů spojených s poskytnutím služby. 

Nelze se ani nezmínit o povinnosti poskytovatele přiměřeně snížit úhradu za poskytované nezbytné 
služby tomu uživateli, jemuž by po jejich úhradě již nezbyla přiměřená část jeho příjmu na zabezpečení 
některých jeho dalších potřeb (kapesné).

Na druhou stranu je však ponecháno zcela na poskytovateli, jakým způsobem upraví a  zakotví 
řadu vnitřních pravidel, podle nichž postupuje při poskytování sociálních služeb (pokud pochopitelně 
nejsou tato pravidla v rozporu se SQ, případně jinými obecně platnými právními předpisy).
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Hlava II.
 Ochrana osobních údajů

Kapitola 1.
Úvod

Zdaleka tu nejde jen o  to, že chránit osobní údaje před možným zneužitím ukládá 	
zák. č. 101/2000 Sb. v platném znění, samotný zák. č. 108/2006 Sb. i SQ.

Osobní i  citlivé údaje a  kvalita jejich ochrany, představuje lakmusový papírek, citlivě reagující 
na úroveň demokracie a  obecně míru respektování lidských a  občanských práv v  dané zemi. Právě 
tady můžeme sledovat hluboké rozdíly mezi totalitními režimy a demokraticky založenými systémy. 	
Mj. – tady právě vede (nebo by měl vést) hluboký příkop, odlišující systém sociální péče v naší zemi, jak 
byl uplatňován do roku 2006 a zcela nový styl, založený zákonem č. 108/2006 Sb. Asi si můžeme dovolit 
úvahu, že mj. právě důsledná ochrana osobních údajů, jako součást respektu k lidským a občanským 
právům a lidské důstojnosti všech, kteří vystupují v procesu poskytování sociálních služeb, představují 
jednu z vůdčích myšlenek, které právě vedly k přijetí zákona o sociálních službách.

Snad by se mohlo zdát, že se zde těmito východisky zabýváme nad míru, nutnou k tomu, abychom 
byli schopni uvést SQ do praxe. Tak tomu ale není. Právě pochopení těchto hlubších souvislostí 
realizačními týmy, může vést nakonec k  tomu, abychom proces, nastartovaný novým zákonem 
a prakticky reprezentovaný SQ, dovedli ve svých organizacích do úspěšného konce.

 Porozumíme-li těmto základním východiskům, přestane se nám jevit nový zákon, SQ a  jejich 
požadavky jako něco, co nám komplikuje situaci, ale naopak jako zdroj inspirace, s jejíž pomocí můžeme 
naši organizaci pevně zakotvit v náročných podmínkách trhu v oblasti poskytování sociálních služeb. 
– Není žádným kacířstvím použít tohoto výrazu. Trh sám o sobě je výrazem svobodné volby a v tomto 
smyslu tak nepředstavuje nic asociálního. I poskytování sociálních služeb se stává jedním ze segmentů 
trhu. Segmentem v  řadě případů značně specifickým – zejména s  ohledem na své adresáty a  jejich 
možnosti. Poskytovatelé se dostávají do tržního prostředí, které je v tomto případě méně determinováno 
cenami, ale o to více kvalitou. Ten konkurenční tlak zvyšuje řada soukromých poskytovatelů sociálních 
služeb a v neposlední řadě i osoby fyzické, kterým zákon vytvořil prostor, aby se i ony mohly zapojit do 
sociální péče o své blízké a spoluobčany.

Asi by bylo dobré si uvědomit, že žádný z tzv. „tradičních“ poskytovatelů soc. služeb nemá svoji 
pozici jistou. Dosavadní, téměř monopolní postavení „tradičních“ poskytovatelů, může být v nových 
podmínkách velmi snadno nahrazeno těmi, kteří právě tyto podmínky rychleji pochopili a přizpůsobili 
se jim.

Věříme, že z výše uvedeného vyplývá, jaký klíčový význam má v systému sociálních služeb právě 
ochrana osobních údajů.

Tu je třeba chápat šířeji, než pouze jako ochranu osobních údajů klientů – uživatelů, ale samozřejmě 
všech osob, které se procesu poskytování sociálních služeb účastní. Tedy i pracovníků poskytovatele, 
ale i osob blízkých uživateli atd.

Jak již bylo zmíněno, základní rámec ochrany osobních údajů stanoví především zák. 	
č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a zákon č. 108/2006 Sb. se de facto k tomu hlásí. Nezbytnost 
ochrany osobních údajů pak velmi důrazně akcentují právě SQ.

Je na samotném poskytovateli, aby v  rámci svých vnitřních předpisů – a  zejména své skutečné 
praxe, dokázal důslednou ochranu osobních údajů zajistit.
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Kapitola 2.
 Základní požadavky

 Co vše by tato ochrana měla zabezpečit?
1) �To, že veškeré údaje osobního (resp. citlivého) charakteru, zůstanou důvěrné a  přístupné pouze 

omezenému okruhu oprávněných (pověřených) osob.
2) �Že nakládání s osobními údaji a  jejich evidence bude podléhat přísnému bezpečnostnímu režimu, 

který zajistí, aby těchto údajů nebylo možno zneužít a  aby se nedostaly do rukou nepovolaných 
osob.

3) �Že veškeré osobní údaje, s  nimiž pracujeme a  které evidujeme, jsou zpracovávány s  předchozím 
souhlasem těch, kterých se týkají.

4) �Že i  rozsah zpracovávání, evidence a  archivace osobních údajů nepřekračuje nezbytně nutnou 
míru, danou podmínkami a charakterem naší činnosti a tím, co jsme povinni zpracovávat, evidovat 
a archivovat podle všeobecně platných právních předpisů.

5) �Že organizace eviduje osobní údaje pouze po nezbytně nutnou dobu – tak, jak je to dáno podmínkami 
a charakterem její činnosti a jejími povinnostmi, které jí ukládají obecně závazné právní předpisy, 
příp. zvláštní zákon.

6) �Že kromě osobních údajů, zpracovávaných, evidovaných a  archivovaných v  písemné podobě, je 
stejnou (přiměřenou) měrou zajištěna i ochrana osobních údajů v elektronické podobě v informačním 
systému organizace (ve smyslu vyhl. č. 56/1999 Sb. a zák. č.101/2000 Sb. v platném znění).

7) �Aby s osobními a citlivými údaji přicházeli pracovníci organizace do kontaktu jen v té míře, jak je to 
nezbytné pro výkon jejich konkrétní činnosti.

8) �Aby pravidla (předpis) o ochraně osobních údajů byl v souladu jak s obecně závaznými právními 
předpisy, tak i s ostatními vnitřními pravidly a předpisy organizace.

9) �Jakým způsobem je zajišťována kontrola dodržování pravidel o ochraně osobních údajů pracovníky 
uvnitř organizace.

10) �Aby i v případě, že z nějakého důvodu dojde ke zneužití osobních údajů uvnitř organizace, bylo 
možné dostatečně prokazatelně zjistit, kde, kým, jakých a v jakém rozsahu ke zneužití osobních 
údajů došlo, aby tak bylo možno vyvodit konkrétní odpovědnost těch, kteří se takového činu 
dopustili.

Kapitola 3.
 Tvorba pravidel

 Je samozřejmě věcí každého poskytovatele, jakou formou pravidla zajišťující ochranu osobních údajů 
zpracuje. Zpravidla se tak děje např. formou směrnic, které zavazují všechny pracovníky organizace. 
Nutno ale vzít v úvahu, že právě směrnice často nejsou určeny přímo veřejnosti, je to klasická vnitřní 
norma. O tom, že zajišťujeme ochranu osobních údajů klientů (a jakým způsobem), by však měli být 
také tito klienti a zájemci o službu informováni. Proto lze doporučit vytvoření takového materiálu, který 
by třeba i jen stručným, ale srozumitelným způsobem informoval o této skutečnosti uživatele.

Chtěli bychom též upozornit, že samozřejmě i uzavřená smlouva o poskytování sociálních služeb je 
dokumentem, obsahujícím osobní údaje uživatele. Bez souhlasu uživatele s nakládáním s jeho osobními 
údaji tak také nelze smlouvu uzavřít. Tento souhlas může vyslovit uživatel přímo ve smlouvě. Jedno 
z jejích ustanovení (pojmově by náleželo např. do části „Zvláštních ustanovení“) právě jeho souhlas 
může obsahovat. Jiným možným způsobem je samostatně stojící prohlášení uživatele, že souhlasí 
s nakládáním a evidencí jeho osobních údajů poskytovatelem. Aspoň kopie takového jeho prohlášení by 
pak měla být také přílohou uzavřené smlouvy a originál by měl být součástí příslušného spisu.

Zvláštní kategorii materiálů obsahujících osobní údaje uživatelů pak představují ty, které 
komplexně mapují celý průběh vztahů mezi uživatelem a poskytovatelem, které bychom mohli také 
např. nazvat osobní složkou nebo osobním spisem uživatele. Součástí tohoto spisu by určitě měl být 
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individuální plán, který obsahuje i  podrobně vyjádřený osobní cíl uživatele, dále smlouva sjednaná 
s uživatelem, doporučení jeho registrujícího lékaře a často i zdravotnická dokumentace uživatele. Náleží 
sem samozřejmě i potvrzení o výši přiznaného příspěvku na péči, potvrzení o výši důchodu, pokud je 
uživatel předložil a též i případná dohoda o přistoupení k závazku podle § 533 OZ, byla-li sjednána. 
Patří sem i další dokumenty, které se uživatele přímo týkají, např. rozhodnutí soudu o omezení nebo 
zbavení uživatele způsobilosti k právním úkonům a usnesení soudu o ustanovení jeho opatrovníka.

Poskytovatel by měl již ve svých vnitřních předpisech jasně stanovit, kdo je oprávněn do této složky 
nahlížet (a v jakém rozsahu). Měli bychom dbát na to, aby se s komplexní složkou uživatele a celou škálou 
osobních nebo citlivých údajů v ní obsažených, mohli seznamovat pouze ti pracovníci organizace, kteří 
tyto údaje ke své práci nezbytně potřebují. (Je tak samozřejmě na zvážení, nakolik by měla být taková 
složka v celém rozsahu k disposici například terénním pracovníkům v přímé péči apod.)6

Osobní a  citlivé údaje uživatelů bychom měli likvidovat způsobem, vylučujícím jejich zneužití 
okamžitě, jakmile pominou důvody pro jejich evidenci. Zde je třeba upozornit, že tomu tak nemusí být 
vždy okamžitě po tom, kdy uživatel přestane být klientem poskytovatele. Totéž se týká samozřejmě 
i pracovníků organizace a i dalších osob, jejichž osobní údaje organizace eviduje. Řada osobních údajů 
musí být poskytovatelem archivována po předepsanou dobu. Které údaje a  materiály je organizace 
povinna archivovat a jak dlouho, určuje zák. č. 499/2004 Sb. (o archivnictví a spisové službě) v platném 
znění a další platné právní předpisy, zejména zák. č. 343/1992 Sb.

Je nezbytné, aby vnitřní pravidla poskytovatele tuto povinnost reflektovala a nebyla tak v rozporu 
s výše uvedenými právními normami. Doporučujeme proto důsledně sledovat, zda naše vnitřní pravidla 
jsou v  souladu s ostatními, všeobecně platnými právními předpisy – a  to i průběžně, tak, aby vždy 
korespondovala s aktuálním stavem.

Může se přihodit, že organizace v průběhu času mění svoji vnitřní strukturu. Tady bychom opět 
měli dbát na to, aby se případné změny odrazily i v pravidlech o nakládání s osobními údaji, je-li to 
nutné. Zpravidla totiž bývají v  těchto pravidlech konkrétně vyjmenována pracoviště (úseky, odbory, 
oddělení apod.), která jsou oprávněna přicházet do styku s osobními údaji. V tomto smyslu bychom tedy 
měli sledovat, zda vnitřní pravidla s takovými případnými změnami korespondují.

Vnitřní pravidla by měla také obsahovat srozumitelnou definici – vymezení pojmů – co se rozumí 
výrazem „osobní údaje“ a  „citlivé údaje“. Na tuto otázku stanoví definici právě zák.č.101/2000 Sb. 
v platném znění.7

Z vnitřních pravidel by mělo jasně vyplývat, kde jsou materiály obsahující osobní údaje ukládány, 
jak jsou zajištěny před zneužitím a jak je evidováno, kdo je má právě v držení.

Významnou součástí pravidel je samozřejmě uložená povinnost mlčenlivosti těm pracovníkům 
organizace, kteří s osobními údaji přicházejí pracovně do styku.

Konečně bychom chtěli zmínit, že úprava toho, jak je nakládáno s osobními údaji uživatelů v rámci 
organizace, je jednou z nejdůležitějších součástí vnitřních pravidel, požadovaných standardem kvality 
č. 2 – tedy takových, která mají předcházet situacím, v nichž by při poskytování sociální služby mohlo 

6 	   �Obecně platí, že uživatel má vždy možnost nahlížet do dokumentace, kterou o něm poskytovatel vede. V některých 
případech, konkrétně např. v případě rozhodnutí soudu o omezení nebo zbavení způsobilosti uživatele k právním 
úkonům, vysloví přímo soud závěr, že není žádoucí, aby byla tato osoba seznamována s  odůvodněním tohoto 
rozhodnutí. V takovém případě je třeba zajistit, aby takový uživatel při nahlížení do své dokumentace byl seznámen 
nanejvýš s výrokovou částí rozsudku.

	� Ve vnitřních pravidlech poskytovatele by měla být taková povinnost pracovníkům poskytovatele výslovně uložena, 
domníváme se však, že není žádoucí, aby právě o tomto ustanovení vnitřních pravidel byli uživatelé informováni. 
Proto by patrně v  informačním materiálu, určeném uživatelům a  zájemcům o  služby nebylo zřejmě vhodné tuto 
povinnost pracovníků organizace uvádět.

7 	   �Osobním údajem je jakákoli informace, týkající se určeného nebo určitelného subjektu údajů. Ten se považuje za 
určený nebo určitelný, jestliže jej lze přímo či nepřímo identifikovat zejména na základě čísla, kódu nebo jednoho či 
více prvků, specifických pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturní nebo sociální identitu.

	� Citlivým údajem je osobní údaj vypovídající o národnostním, rasovém nebo etnickém původu, politických postojích, 
členství v odborových organizacích, náboženství a filozofickém přesvědčení, odsouzení za trestný čin, zdravotním 
stavu a sexuálním životě subjektu údajů a jakýkoli biometrický nebo genetický údaj.
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dojít k porušení základních lidských práv a svobod občanů a dále pravidel, v nichž vymezuje situace, 
kdy by mohlo dojít ke střetu zájmů a řešení takových situací.

Lze jen doporučit, aby právě pravidla, zajišťující ochranu osobních údajů, byla součástí šíře pojatého 
materiálu, kterým poskytovatel upravuje celou tuto relativně obsáhlou skupinu pravidel, požadovaných SQ.

Samozřejmě, že je poskytovatel také povinen zabezpečit, aby s  těmito vnitřními pravidly byli 
prokazatelně seznámeni všichni pracovníci organizace, aby je znali a řídili se jimi.

Kapitola 4.
Návaznosti

1. Standardy kvality:
 - Standard č. 2 
 - Standard č. 6 
 Související:
 - Standard č. 3, písm. a) a c) 
 - Standard č. 4, písm. a) 
 - Standard č. 5, písm. a) a e) 
 - Standard č. 7, písm. a) a c) 
 - Standard č. 9, písm.a), b), c) a d) 
 - Standard č. 10, písm. c) 
 - Standard č. 12 
 - Standard č. 15,  písm. a) 

2. Vnitřní pravidla organizace:
 - Organizační řád
 - Pravidla o ochraně osobních údajů
 - Pravidla o ochraně práv uživatelů
 - Pravidla o vedení dokumentace
 - Informační materiály, (Všeobecné podmínky) – forma veřejného závazku
 - Jednání se zájemcem o službu a s uživatelem služby (vč. přísl. dokumentace)
 - Pravidla o vnitřní kontrole
 - Pravidla o provádění individuálního plánování sociálních služeb
 - Pravidla o vyřizování stížností
 - Pravidla o archivování dokumentů, spisový a skartační řád

 Hlava III.
Vnitřní pravidla poskytovatelů sociálních služeb

Kapitola 1.
 Úvod

Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, který radikálně a od základu změnil systém poskytování 
sociální péče, vyvolává nutnost přizpůsobit provoz poskytovatelů služeb novým podmínkám. Je třeba 
mnohdy velmi hlubokých a  zásadních zásahů do vnitřní organizace poskytovatelů tak, aby činnost 
všech, kteří se nějakým způsobem podílejí na poskytování sociálních služeb uživatelům, byla řízena 
a prováděna způsobem, odpovídajícím moderním metodám a požadavkům, obecně formulovaným nejen 
zákonem a prováděcími předpisy, ale i standardy kvality sociálních služeb.

V celém systému sociálních služeb se setkáváme s dvěma hlavními úrovněmi činnosti: - jednak se 
samotným výkonem služeb - a jednak s administrativně-organizační činností, která vytváří servis 
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d) �souladem pracovního zařazení zaměstnanců se schválenou organizační strukturou v  rámci 
registrace poskytovatele, 

e) �ověřením, zda zdravotnický personál nevykonává v převážné většině svého pracovního času spíše 
úkony „sociální“, 

f) �skutečností, zda poskytovatel má podepsané smlouvy se zdravotními pojišťovnami o  úhradě 
akutní, ambulantní, ošetřovatelské a  rehabilitační péče – odbornosti č. 913 zdravotní sestra 
v sociálních službách.

V některých zařízeních vedení přistupuje k praxi, kdy sdružuje profesi zdravotní sestry či zdravotníka 
s funkcí pracovníka sociálního. Takový výkon práce může odpovídat sociálnímu pojetí služeb, ale jedná 
se vždy o to, jak je vlastní výkon práce zakotven v náplni práce, ale také se jedná o vlastní praktický 
výkon práce.

Zajímavá situace je v případě, když se vyhodnocují (dle dostupných zdrojů) počty zaměstnanců 
zařazených na místa sociálních pracovníků. „Nejvyšší“ počty sociálních pracovníků bývají v pobytových 
službách, kde současně bývá poměrně specifickou skutečností, že sociální pracovníci spíše nepatří do 
personálu „v přímé péči“ a zabývají se zejména administrativou spojenou s úhradami apod. Naopak 
nižší počty sociálních pracovníků byly zaznamenány ve službách terénní a zejména pak ambulantní 
povahy.

Pedagogičtí pracovníci v  některých zařízeních byli s  účinností zákona o  sociálních službách 
převedeni na pracovní pozice pracovníků v  sociálních službách, a  to převážně ve vyšších platových 
třídách.

Domovy pro seniory bývají převážně zaměřeny na zdravotní a  ošetřovatelskou péči, zatímco 
domovy pro osoby se zdravotním postižením se zabývají převážně činností výchovnou a vzdělávací. 
V domovech pro osoby se zdravotním postižením se až na výjimky nevyskytuje to, co dělá sociální 
službu sociální službou, a sice vlastní kvalifikovaná sociální práce.

V posledně uvedených zařízeních se personál zabývá zejména činnostmi, které mají spíše kolektivní, 
volnočasový charakter, než individualizací podpory uživatelů. Zvyšování odborné kvalifikace 
pracovníků v  sociálních službách je tak nejen požadavkem, který směřuje k  naplnění zákona, ale 
současně i významným aspektem v rozvoji procesů individuálního plánování sociálních služeb.

Situace v pracovních týmech2.	
Pracovní týmy poskytovatelů jsou stále ještě, jakoby uniformně, rozdělovány na jakési úseky - a sice 

úsek zdravotnický, volnočasový, ekonomicko-hospodářský či správní a pokud je to relevantní, tak na 
výchovný, vzdělávací, volnočasový či sociální. Velmi časté bývá zejména v  domovech pro seniory 
rozdělení a  označování jednotlivých oddělení na jakési „zdravotnické stanice“, což připomíná spíše 
praxi zdravotnických zařízení. S takovým organizačním členěním koresponduje pověřování výkonem 
funkce tzv. staniční sestry, kdy v čele zdravotního úseku stojí často hlavní či vrchní sestra (zdravotnice). 
Leckdy dochází k neshodám v souvislosti s nedostatečně přesně vymezenými kompetencemi středního 
managementu zařízení, kdy se často za proces řízení a vedení služby činí odpovědnou vrchní či hlavní 
sestra a  jinde zase „vedoucí“ sociální pracovník. Dalšími podstatnými okolnostmi, které ovlivňují 
personální a  organizační strukturu, zejména v  zařízeních pro seniory, jsou: současný demografický 
vývoj, prodlužující se střední délka života, prodlužující se délka života po získání nároku na starobní či 
invalidní důchod, prodlužující se průměrný věk uživatelů sociálních služeb v seniorských zařízeních, 
zvyšující se počet uživatelů služeb v těchto zařízeních ve třetím a čtvrtém stupni závislosti. 

Doporučujeme zejména v procesu transformace poskytovaných služeb přehodnocovat organizační 
strukturu personálu a to v závislosti na výše zmíněných faktorech.

V současné praxi poskytovatelů se jako progresivní jeví zásadní změny v organizačních strukturách 
poskytovatelů a  také změny v pojmenování a vlastním výkonu sociální či sociálně zdravotní služby. 
Některé zdravotní sestry bývají zařazeny na pracovní posty zdravotních sester pověřených kontaktem 
s  lékaři. Zdravotní a  sociální úseky či zdravotnické „stanice“ se spojují do úseků sociálních, kde 
v  čele stojí „manažer“ sociálních služeb. Do pracovních náplní se začínají vymezovat konkrétnější 	
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odpovědnosti pracovníků nejen za svěřené oblasti působnosti (zdravotní, sociální či výchovně 
pedagogické), ale i konkrétně za oblast tvorby a zavádění standardů kvality poskytovaných služeb, či 
tvorbu a aplikaci metodik a vnitřních pravidel do praxe.

Odlišná situace bývá v případech malých zařízení, kde se pracuje v jednom týmu složeném ze všech 
zastoupených profesí. Běžnější však i  v  těchto službách bývá rozdělení na výše zmíněné „profesně 
zaměřené“ úseky, např. úsek podporovaného či chráněného bydlení. 

Poměrně často přetrvává označení určitých pracovních týmů jako „sanitář/ka“, „pracovník/ ce 
obslužné péče“, „pečovatel/ka“, „řidič/ka – pečovatel/ka“. Taková označení však nemají oporu 
v zákoně o sociálních službách, ale bývají zmíněna např. v katalogu prací, resp. ve vládním nařízení 	
č. 564/2006 Sb. v  pl. znění. Zákon o  sociálních službách však téměř výlučně pracuje s  kategorií 
„pracovník v sociálních službách“.

Poměr mezi počtem uživatelů služeb a personálu3.	
Poměrně velký vliv na proces posuzování kvality poskytovaných služeb má poměr počtu uživatelů 

na jednoho pracovníka „v  přímé péči“. Takové číslo bývá tradičním a  velmi často používaným 
orientačním kvantifikačním ukazatelem pro posouzení kvality služeb. V  některých zařízeních, kde 
probíhalo v  posledních letech hodnocení, se toto číslo pohybuje od 1,2 do 2,8. V  podstatě nebyla 
shledána závislost v tom smyslu, že čím více pracovníků, tím kvalitnější služby. 

Neznamená to však, že tento ukazatel nemá vypovídací hodnotu. Pokud neznáme další okolnosti, 
těžko se jeho význam posuzuje. Je však zřejmé, že pokud se zařízení původně pobytové sociální 
služby nachází v procesu transformace na např. regionální agenturu poskytovaných služeb, bývá počet 
pracovníků značně variabilní.

Jako podstatná doplňková informace, která se však v současné době poměrně komplikovaně zjišťuje, 
je např. stupeň postižení jednotlivých uživatelů služby, resp. jejich stupeň závislosti a z něho vyplývající 
nároky na poskytované služby. 

Jako další významný ukazatel v  této oblasti může posloužit i  podíl vedoucích, řídících 
a  administrativních pracovníků. Zjevné disproporce vyplývají (zejména v  přímých nákladech 
poskytovatele) ze situace, že v  některých zařízeních registrujeme až přebujelý „administrativně-
byrokratický aparát“. Některé poskytovatelské organizace mají až trojnásobný počet řídícího 
a  administrativního personálu v  porovnání s  jinými zařízeními se srovnatelným počtem uživatelů. 	
Tato situace vzniká jako určitý odraz řídících schopností a dovedností při vedení těchto zařízení. Určité 
zlepšení v této situaci zcela jistě přinesou benchmarkingové (srovnávací) studie, kontrolní činnost obcí 
a krajů a rovněž inspekce kvality či audity ekonomické efektivity nebo kvality služeb.

 Kapitola 3.
Jak zvládnout přípravu SQ č. 9?

Při práci s uživateli sociálních služeb nejsou možné dodatečné opravy nebo vyřazení zmetků. Žádnou 
nepovedenou službu nelze dodatečně vyřadit. Kvalita služby je tedy přímo závislá na pracovnících – na 
jejich dovednostech, schopnostech, vzdělání, vedení a podpoře a také na podmínkách, které pro práci 
mají. Posilování odborných kompetencí pracovníků logicky vede ke zvyšování kvality nejen personálu 
samotného, ale současně také k  faktickému zvyšování kvality poskytovaných služeb. Jedná se však 
samozřejmě o  „běh na dlouhou trať“ a  naplnění personálních standardů s  sebou nese dlouhodobou 
systémovou činnost a rovněž poměrně vysoké náklady poskytovatelů služeb. Personální standardy jsou 
standardy managerskými, ovšem k  jejich zvládnutí je důležitá účinná spolupráce uvnitř pracovních 
týmů, a to nejen ve vedení organizace.

Pro zajišťování sociálních služeb by měl poskytovatel přijímat do pracovního poměru zaměstnance 
s  odpovídající kvalifikací, případně pracovníky bez kvalifikace přímé, ovšem s  podmínkou jejího 
doplnění. K získání kvalifikačních předpokladů svých zaměstnanců poskytovatel pracovníky motivuje 



130

a vytváří jim k tomu odpovídající podmínky. V procesu vzdělávání pracovníci v sociální sféře v souladu 
s obecně závaznými právními předpisy plní rovněž určitý okruh povinností. Tyto povinnosti vymezují 
např.: Zákoník práce v případě uzavření tzv. kvalifikační dohody, zákon o sociálních službách v případě 
tzv. základního kvalifikačního kurzu pro pracovníky v  sociálních službách, resp. specializované 
vzdělávání pro sociální pracovníky.

 Předpokladem vzniku pracovně-právního vztahu s poskytovateli jsou zejména věk, bezúhonnost 
a dosažené školní a odborné vzdělání. Jistým specifikem by rovněž měl být pozitivní vztah k problematice 
poskytovaných služeb a současně přijetí principu celoživotního vzdělávání. Po nástupu k poskytovateli 
je pracovník proškolen a prochází „zkušebním obdobím“, v němž jsou ověřovány jeho předpoklady 
pro výkon práce a  současně perspektivy jeho setrvání v  pracovním poměru. Poskytovatel současně 
za účelem zkvalitňování poskytovaných sociálních služeb umožňuje nebo organizuje další vzdělávání 
svých zaměstnanců, a to formou seminářů a kurzů, případně exkurzí a konzultací v jiných zařízeních 
poskytujících sociální služby. 

 Kapitola 4.
 Doporučená struktura personálního a organizačního zajištění služby

Z  praxe poskytovatelů je zřejmá poměrně široká rozmanitost v  přístupu k  tvorbě personálního 
a organizačního zajištění služeb. Jako doporučenou strukturu předkládáme jednu z možných variant.

1.	 Mapa organizace pojmenovává strukturu organizace a  formuluje konkrétní oblasti činnosti 
jednotlivých pracovníků organizace, a  to od vedení, středního managementu vč. ekonomického, 
vedoucích pracovníků jednotlivých „úseků“ či registrovaných druhů sociálních služeb, sociálních 
pracovníků, pracovníků v sociálních službách až k provozně hospodářským a technickým profesím.

2.	 Cílem Pravidel pro přijímání a zaškolování nových pracovníků je předejít špatnému výběru 
zaměstnanců. Hlavním cílem je vybraný, zaškolený pracovník, který bude poskytovat sociální službu 
dle standardů kvality sociálních služeb. Struktura pravidel:

	 a)	 Postup při přijímání nového pracovníka vč. dotazníku pro zájemce;
	 b)	 Nástup nového pracovníka;
	 c)	 Zapracování resp. adaptace nového pracovníka;
	 d)	 Harmonogram zaškolení;
	 e)	 Náplně práce;
	 f)	 Požadavky na zaměstnance;
	 g)	 Zdravotní a odborná způsobilost;
	 h)	 Osobní a osobnostní profil.
3.	 Metodika výběrového řízení pojmenovává postup pro výběr konkrétních pracovníků a to formou 

výběrového řízení. Sestává např. z:
	 a)	 Doporučení k vedení pohovoru s uchazeči;
	 b)	 Metodiky pro výběr zdravotnických pracovníků;
	 c)	 Metodiky pro výběr pracovníků v přímé péči;
	 d)	 Metodiky pro výběr a jednání s dobrovolníky.

Kapitola 5.
Návaznosti

1. Standardy kvality:
- Standard č. 5, písm. d),
- Standard č. 10, písm. a), b) a d),
- Standard č. 12,
- Standard č. 14, písm. b),
- Standard č. 15, písm. c)
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2. Vnitřní pravidla organizace:
- Organizační řád
- Jednání se zájemcem o službu a s uživatelem služby (vč. přísl. dokumentace)
- Pravidla o ochraně osobních údajů
- Pravidla o vedení dokumentace
- Pravidla o vnitřní kontrole
- Pravidla pro přijímání a zaškolování nových pracovníků
- Informační materiály, (Všeobecné podmínky, veřejný závazek)

Hlava XII.
Profesní rozvoj pracovníků - Standard č. 10

Standard č. 10 – Profesní rozvoj zaměstnanců
a) �Poskytovatel má písemně zpracován postup pro pravidelné hodnocení zaměstnanců, který obsahuje 

zejména stanovení, vývoj a naplňování osobních profesních cílů a potřeby další odborné kvalifikace;
Kritérium se nepovažuje za zásadní

b) Poskytovatel má písemně zpracován program dalšího vzdělávání zaměstnanců;
Kritérium se nepovažuje za zásadní

c) �Poskytovatel má písemně zpracován systém výměny informací mezi zaměstnanci o poskytované 
sociální službě;
Kritérium se nepovažuje za zásadní

d) Poskytovatel má písemně zpracován systém finančního a morálního oceňování zaměstnanců;
Kritérium se nepovažuje za zásadní

e) Poskytovatel zajišťuje pro zaměstnance podporu nezávislého kvalifikovaného odborníka.
Kritérium se nepovažuje za zásadní
�Plnění kritérií uvedených v písmenech c) a d) se nehodnotí u poskytovatele, který je fyzickou osobou 
a  nemá zaměstnance; kritéria uvedená v  písmenech a) a  b) se na tohoto poskytovatele vztahují 
přiměřeně.

Kapitola 1.
Úvod

V rámci tohoto standardu je velmi důležité sladit to, co potřebuje organizace a  to, co ke svému 
osobnímu a  profesnímu rozvoji potřebuje pracovník. Na pracovníka jsou v  rámci jeho profese 
kladeny požadavky, aby sledoval nové znalosti a aby dokázal v rámci své specializace pomáhat dobře 
a  profesionálně. Ne každý pracovník má předpoklady ke všem činnostem - je úkolem organizace, 
aby dokázala podpořit to, co pracovník ve své profesi může nabídnout a rozvíjet a dala to do souladu 
s potřebami organizace. Pomocí pro organizaci v tom mohou být dobře stanovené pracovní podmínky, 
které jsou jasné, přijatelné a srozumitelné i pro pracovníky.

Kapitola 2.
Hodnocení pracovníků 

Oblastí, kde mají pracovníci časté nejasnosti, je to, jakým způsobem jsou vlastně hodnoceni. 
Organizace musí mít písemně zpracován metodický postup, jak a  podle jakých kritérií hodnotí své 
zaměstnance a  mělo by být v  tomto postupu stanoveno i  to, jak často se to děje. Obvyklou dobou 
v organizacích bývá 1x za půl roku nebo 1x za rok. Metody, které organizace používá, mohou být různé. 
Často hodnocení probíhá vyplněním sebehodnotících dotazníků, ve kterých se pracovník v  různých 
oblastech vyjadřuje ke své práci, vztahu ke kolegům, nadřízenému, v čem jsou jeho silné a slabé stránky 



132

a v čem by potřeboval podporu a další vzdělávání. Tyto dotazníky a  jednotlivé oblasti pak projedná 
v  rámci hodnotícího rozhovoru pracovník se svým nadřízeným. Pracovník by měl dostat od svého 
nadřízeného jasnou zpětnou vazbu, v čem si jej organizace cení, jak jej jeho nařízený hodnotí a na co 
by se v rámci osobního i profesního rozvoje měl z hlediska potřeb organizace dále zaměřit. Vhodné 
je písemně zaznamenat výsledek hodnotícího rozhovoru k  sebehodnotícímu dotazníku s  podpisem 
pracovníka i jeho nadřízeného. Výsledkem rozhovoru je dohoda mezi pracovníkem a jeho nadřízeným 
o dalších možnostech vzdělávání a rozvoje v rámci jeho profese. 

Výsledkem pravidelného hodnocení je stanovení profesních oblastí, ve kterých se bude pracovník 
dále vzdělávat a rozvíjet. K tomu slouží plány dalšího rozvoje pracovníků, ve kterých je zaznamenáno, 
kolik dní pracovník využije pro své vzdělávání, jaké kurzy (výcviky, semináře atd.) chce absolvovat 
a jaké jsou finanční náklady na vzdělávání. Plán rozvoje je schválen nadřízeným a jasně z něj vyplývá, 
jaká část finančních nákladů bude hrazena organizací a kolik pracovních dnů mu organizace v rámci 
vzdělání umožní čerpat. Možnost dalšího vzdělávání může být pro pracovníky velkou motivací a může 
být součástí morálního oceňování pracovníků. Vždy je třeba sledovat potřeby organizace a potřeby 
pracovníka, tedy to, v čem potřebuje pracovník další vzdělávání.

Kapitola 3.
Výměna informací o službě

V písemné metodice má organizace zaznamenán způsob, jak si pracovníci mezi sebou vyměňují 
informace o službě. Někdy to bývá na pravidelných poradách zpravidla 1x týdně například při předávání 
služby, v sešitech denních hlášení, při denním rozdělování úkolů atd. Každá služba má svůj specifický 
způsob, jak si informace mezi sebou pracovníci předávají a je úkolem managementu sledovat, jak je 
tento způsob efektivní a úspěšný.

Kapitola 4.
Oceňování

V  sociálních službách bývá finanční oceňování zaměstnanců spíše slabší, vzhledem k  množství 
peněz, které mají organizace k dispozici. Často jsou pracovníci v sociální oblasti motivováni touhou 
pomáhat, být potřební a tím, aby jejich činnost měla ,,vyšší smysl“. To může vést po čase k vyhoření 
pracovníků, protože oceňování ze strany okolí a nadřízených je pro každého důležité a nezbytné. 

Možností, jak částečně kompenzovat nedostatečné finanční ohodnocení, může být systém morálního 
oceňování pracovníků a možnost ,,benefitů“. Motivačním faktorem může být pro pracovníky příležitost 
k dalšímu vzdělávání, pochvaly a oceňování ze strany zaměstnavatele, možnost např. v pracovní době 
čerpat pravidelný jazykový kurz, předplatné na plavání atd. Možnosti další motivace pracovníků 
vycházejí ze specifik jednotlivých služeb a z toho, zda organizace vnímá další motivační faktory jako 
důležité.

Kapitola 5.
Supervize

V rámci dobré praxe je důležité zajistit pro organizaci i jiný pohled, než je ten ze strany pracovníků. 
Pomocí je využití konzultací s nezávislým externím odborníkem, který není zasažen ,,provozní slepotou“ 
a umožňuje mu vidět věci v jiných souvislostech. Zpravidla to bývá supervizor, který se zabývá supervizí 
případovou, týmovou, individuální nebo managerskou. Záleží na charakteru poskytované služby 
a potřebách týmu i  jednotlivých pracovníků, jaký druh supervize potřebují využít. Nezávislý externí 
odborník může být i někdo jiný, pokud to charakter služby vyžaduje. Bývají to například odborníci 
na personální otázky, specialisté, lékaři, psychiatři, právníci, odborníci na alternativní komunikaci, 
konzultanti pro kvalitu služeb atd. 
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Podpora externích odborníků přináší do organizace vhled, větší profesionalizaci, emoční podporu 
pracovníkům a předcházení případnému porušování práv uživatelů. Bývá také dobrým způsobem, jak 
pracovat s  celým týmem a předcházet případným konfliktům a nespokojenosti. Je dobré mít určeny 
pravidelné intervaly, ve kterých práci externích odborníků využíváme. Například 1x měsíčně supervizi 
případovou, týmovou atd. Záleží zde především na potřebách organizace a její velikosti, jaký interval si 
pro setkávání s externím odborníkem zvolí.

Kapitola 6.
Vodítka k dobré praxi

�Organizace má písemnou metodiku (směrnici atd.), ve které má uvedeno, v  jakých oblastech •	
pracovníka hodnotí a jaká jsou kritéria pro toto hodnocení.
Je stanoven pravidelný interval, ve kterém hodnocení probíhá.•	
�Do hodnocení je zapojen i pracovník, má možnost zpětné vazby směrem k organizaci, spolupracovníkům •	
i nadřízeným.
�Zpětná vazba pracovníka není důvodem k ,,odvetným akcím“ od organizace či nadřízeného, naopak •	
je vnímána jako možnost dalšího zlepšení stávající praxe v organizaci.
�Výsledkem pravidelného hodnocení je stanovení potřeb organizace i potřeb pracovníka a vzájemné •	
vyjednání jeho dalšího profesního rozvoje.
�Pracovník má možnost říci si o podporu v oblastech, kde si není jistý a kde cítí, že potřebuje další •	
rozvoj.
�Organizace může podporou pracovníka v oblastech, které on označí jako své slabé stránky, motivovat •	
jeho zaujetí pro práci a předchází tak profesionálnímu vyhoření.
Každý pracovník má svůj plán dalšího rozvoje a vzdělávání.•	
�O stanovení dalšího vzdělávání pracovník komunikuje s nadřízeným a dojednávají si, co potřebuje •	
organizace a co potřebuje pracovník.
�Z  plánu vzdělávání je jasné, kolik pracovních dní může pracovník využít a  kolik peněz mu na •	
vzdělávání přispěje organizace.
Pracovníci znají systém, jak si navzájem předávají důležité informace o službě.•	
Systém předávání informaci je funkční a efektivní, přispívá ke zkvalitnění poskytovaných služeb.•	
Předávání informací vychází ze specifik poskytované služby.•	
Pracovníci vědí, jak je nadřízení hodnotí a dostávají zpětnou vazbu.•	
�V  zařízení je systém dalšího oceňování pracovníků (pochvaly, možnost dalšího vzdělávání, 	•	
,,benefity“ atd.).
Organizace pravidelně využívá služeb nezávislého kvalifikovaného externího odborníka.•	
�Využívání služeb nezávislého kvalifikovaného externího odborníka pomáhá zkvalitnit poskytovanou •	
službu a předchází případným konfliktům v týmu.
�Využívání služeb nezávislého kvalifikovaného externího odborníka pomáhá předcházet možnému •	
porušování práv uživatelů.

Kapitola 7.
Návaznosti

1. Související Standardy kvality:
 - Standard č. 2, písm. a) a b) 
 - Standard č. 5, písm. d) a e) 
 - Standard č. 9, písm. a) až d) 
 - Standard č. 15, písm. a) a c) 

2. Vnitřní pravidla organizace:
- Pravidla o ochraně osobních údajů
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- Pravidla o vedení dokumentace
- Pravidla o vnitřní kontrole
- Pravidla pro přijímání a zaškolování nových pracovníků
- �Pravidla o hodnocení zaměstnanců, jejich finanční a morální oceňování a program jejich dalšího 

vzdělávání
- Pravidla o výměně informací o službě mezi zaměstnanci
- Informační materiály, (Všeobecné podmínky, veřejný závazek)
- Organizační řád

Hlava XIII.
Místní a časová dostupnost poskytované sociální služby – Standard č. 11

Standard č. 11 – Místní a časová dostupnost poskytované sociální služby
a) �Poskytovatel určuje místo a dobu poskytování sociální služby podle druhu sociální služby, okruhu 

osob, kterým je poskytována a podle jejich potřeb.
Kritérium se nepovažuje za zásadní

Kapitola 1.
Dostupnost služby

Dobrá sociální služba vychází z možnosti pro uživatele, co nejlépe ji využít. K tomu patří zejména 
doba poskytování služby a  místo, kde je služba poskytována. To vychází z  analýzy cílové skupiny 
a z jejich potřeb v návaznosti na druh poskytované sociální služby.

U pobytových zařízení postavených v dřívějších dobách se často nedaří naplňovat zejména místní 
dostupnost poskytované sociální služby. Pokud je třeba domov pro seniory umístěn na dopravně těžko 
dosažitelném místě, jsou tím omezeny možnosti uživatelů využívat návazné dostupné veřejné služby 
a přímo tím i zamezuje možnosti kontaktů a vztahů uživatelů s přirozeným sociálním prostředím. 

Stejně tak kontaktní centrum pro výměnu injekčních stříkaček umístěné mimo oblasti, kde se 
sdružují mladí lidé bude velmi pravděpodobně málo využíváno.

Také odborná poradenská služba otevřená například pouze dopoledne, neumožní uživatelům 
využívat ji v době, kdy by to časově bylo vhodnější (například po pracovní době). 

Je tedy důležité vycházet především z toho, co cílová skupina od sociální služby očekává, přičemž 
potřeby různých cílových skupin se od sebe odlišují.

Někdy není možné změnit místo poskytované služby (nedostatek vhodných objektů atd.), a tak je 
důležité snažit se alespoň o co nejvhodnější otevírací dobu nebo režim v zařízení (například místnost 
s  televizí mít otevřenou po celou noc, pokud některý uživatel nemůže spát a sledováním televize na 
pokoji by rušil ostatní spolubydlící). 

Kapitola 2.
Vodítka k dobré praxi

Sociální služba zná potřeby své cílové skupiny uživatelů.•	
�Pracovníci v  pravidelných intervalech aktivně zjišťují, zda poskytování služby stále odpovídá •	
potřebám uživatelů.
Pokud se potřeby uživatelů změní, organizace na ně reaguje.•	
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Kapitola 3.
Návaznosti

1. Související Standardy kvality:
 - Standard č. 8, písm. a) až d) 
 - Standard č. 13, písm. a) a b) 
 - Standard č. 15, písm. a) až d) 

2. Vnitřní pravidla organizace:
- Jednání se zájemcem o službu a s uživatelem služby (vč. přísl. dokumentace)
- Informační materiály, (Všeobecné podmínky, veřejný závazek)
- Zřizovací listina, (Stanovy)
- Organizační řád

Hlava XIV.
Informovanost o poskytované sociální službě – Standard č. 12

Standard č. 12 – Informovanost o poskytované sociální službě
a) �Poskytovatel má zpracován soubor informací o poskytované sociální službě, a to ve formě srozumitelné 

okruhu osob, kterým je služba určena.
Kritérium není považováno za zásadní

Kapitola 1.
Úvod

Jedině rozhodnutí, učiněné na základě co nejdůkladnější znalosti problému, může vést 
k hlubokému vnitřnímu přesvědčení o tom, že jsme se rozhodli správně, motivovat nás ke spolupráci 
na věci, pro niž jsme se rozhodli. Naopak situace, kdy máme pocit, že kdosi rozhodl nebo rozhoduje 
za nás, nutně vede k řadě vnitřních pochybností o tom, zda je takové rozhodování správné a v našem 
vlastním zájmu. A nemůžeme-li takové rozhodování korigovat, a nebo jen ve velmi omezené míře, sotva 
je přijmeme za vlastní, sotva se s ním vnitřně ztotožníme, ale naopak zaujmeme pasivní, vyčkávací 
a  potenciálně již dopředu krajně kritickou pozici ke všemu, co je s  takovým rozhodnutím spojeno. 
Nebudeme v  takovém případě patrně vyvíjet nějakou přílišnou iniciativu směřující ke spolupráci na 
věci, o níž rozhodl bez našeho předchozího souhlasu někdo jiný. Necítíme za takové rozhodnutí vlastní 
odpovědnost, ba dokonce ani spoluodpovědnost.

K  tomu, abychom se mohli kvalitně rozhodnout, potřebujeme ovšem informace. Dostatek 
informací – a  ne jen tak ledajakých, ale informací kvalitních, kterým dobře porozumíme. 	
Přijmeme-li rozhodnutí na základě zvážení takových informací, je velmi pravděpodobné, že nebudeme 
a priori pochybovat o správnosti takového rozhodnutí, o tom, zda je v našem vlastním zájmu, ale naopak 
v sobě jistě najdeme nemálo energie k tomu, abychom se za ně skutečně postavili a abychom vyvinuli 
vlastní úsilí směřující k  jeho naplnění. Samostatné a  informované rozhodování vytváří také pocit 
potřebné právní jistoty.

Zákon č. 108/2006 Sb. a SQ položily maximální důraz na partnerské vztahy mezi poskytovateli 
sociálních služeb a uživateli. Kvalitní partnerské vztahy se mohou rozvíjet jen v atmosféře důvěry, 
která se opírá o nabyté zkušenosti a o dostatek kvalitních informací. Proto je tak důležité poskytnout 
klientům a zájemcům o sociální službu solidně zpracovaný soubor informací, který jim zprůhlední 
poskytovatele jako takového i  samotné sociální služby, které poskytuje. Prvořadá je samozřejmě 
relativně podrobná a vyčerpávající informace o samotné službě, velmi významná však je i informace 
o poskytovateli.
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Kapitola 2.
Informace o sociální službě

V informačních materiálech by měl poskytovatel co nejpřehlednějším a relativně podrobným 
způsobem poskytnout především informace o  sociální službě, kterou poskytuje. Z  nich by se měl 
zájemce o  službu (ale třeba i  již stávající uživatel) dozvědět nejvýznamnější skutečnosti o  samotné 
službě, o tom, jakým způsobem a za jakých podmínek je poskytována, o různých garancích a podobně. 
Uvádíme zde základní okruhy (otázky), jimiž by se tento informační materiál měl zabývat:

1. 	 Co je obsahem služby
2. 	 Zda se o službě uzavírá smlouva
3. 	 Jaké je postavení uživatele
4. 	 Jaké náležitosti je třeba splnit, aby se zájemce o službu stal uživatelem
5. �	 �Jak jsou chráněna práva a oprávněné zájmy uživatelů a jejich osobní a citlivé údaje, případně 

zda je služba poskytována anonymně
6. �	 �Jaké základní činnosti jsou v  rámci služby poskytovány (vč. základního a  třeba i odborného 	

soc.poradenství)
7. 	 Jaké fakultativní (nadstandardní) činnosti poskytujeme
8. 	 Jak uživatel za poskytnuté služby platí a podle jakých zásad (vyhláška, sazebníky)
9. 	 Jak uživatel ovlivňuje průběh a kvalitu poskytované služby (vč. individuálního plánování)
10. 	 �Jaké jsou garance kvality poskytovaných služeb (registrace, vnitřní kontrola, kontrola 

zřizovatelem, SQ, inspekce kvality)
11. �	 �Zda je možno podávat stížnosti, připomínky a podněty ke kvalitě a  způsobu poskytovaných 

služeb, zda je tak možno činit i anonymně a jak se jimi organizace zabývá
12. 	 Jak a za jakých podmínek lze vypovědět smlouvu
13. 	 Zda a jak spolupracujeme s osobami blízkými uživateli
14. 	 Kdy (za jakých podmínek) nemůžeme službu poskytnout
15. �	 �Co je to příspěvek na péči, kdo o něm rozhoduje, co se z něho hradí a kdo kontroluje správné 

využívání příspěvku

Kapitola 3.
Informace o poskytovateli

Velmi důležité je také předložit zájemcům o službu i samotným uživatelům zásadní a ověřitelné 
informace o  poskytovateli. Takové otevřené a  pravdivé informace dále vytvářejí důvěru mezi 
poskytovatelem a zájemcem o službu (uživatelem), prohlubují pocit právní jistoty a bezpečí. Dále opět 
uvádíme seznam zásadních otázek, na něž by tyto informace měly odpovědět:

1. 	 Kdo jsme (typ organizace), jak se jmenujeme
2. 	 Kdo je zřizovatelem
3. 	 Kdo je vedoucím organizace (ředitel apod.)
4. 	 Poslání organizace
5. 	 Cílová skupina uživatelů
6. 	 Podle čeho služby poskytujeme (zákon, registrace)
7. 	 Kde, v jakých zařízeních své služby poskytujeme (adresy, názvy)
8. �	 �Kontaktní pracovníci (pověření jednat se zájemci o službu) – jména, funkce, tel. spojení, adresa 

pracoviště, úřední hodiny apod.
9. 	 Jaká je kvalifikace našich pracovníků, jak zajišťujeme jejich odborný růst
10. �	 �Zda a jak spolupracujeme s jinými poskytovateli, se státními orgány, se zájmovými organizacemi 

a se sponzory
11. �	 �Které naše dokumenty, předpisy a  pravidla jsou veřejně přístupná a  kde se s  nimi případní 

zájemci mohou seznámit
12. �	 �Adresa vedení organizace, e-mailová adresa, případně webové stránky nebo odkaz na veřejně 

dostupné informační materiály, kde lze případně o naší organizaci získat nezávislé informace.
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Kapitola 4.
Srozumitelnost

Při tvorbě informačních materiálů je třeba mít stále na zřeteli, komu jsou určeny. S ohledem na 
cílové skupiny je třeba přizpůsobit jejich znění tak, aby byly většině osob příslušné cílové skupiny 
srozumitelné a pokud možno snadno pochopitelné. To ovšem neznamená, že máme rezignovat na 
kulturu projevu, je však třeba hledat taková vyjádření a slovní obraty, které jsou dané cílové skupině 
blízké a dobře pochopitelné.

Je dobré vzít v úvahu i to, že naše informace nejsou určeny pouze a výhradně cílové skupině 
uživatelů a zájemců o službu, ale i jejich rodinným příslušníkům, osobám blízkým a vůbec celé široké 
veřejnosti. V našich informačních materiálech je (měl by být) obsažen i náš veřejný závazek. Může 
se ukázat jako praktické vytvořit hned několik verzí těchto informačních materiálů se specializovaným 
určením: pro nejširší veřejnost a pro cílovou skupinu zájemců o službu a uživatele našich služeb.

V kapitole 5. Hlavy VI. této části jsme se zmínili o tzv. Všeobecných podmínkách poskytování 
sociálních služeb. Právě tyto Všeobecné podmínky, pokud je vypracujeme, mohou mj. sloužit i jako 
vhodný informační materiál jak pro nejširší veřejnost, tak pro samotné uživatele nebo zájemce o službu. 
Je však třeba mít na paměti, že i Všeobecné podmínky (tak jak jsou nastíněny v textu této publikace) 
představují do značné míry formalizovaný text a samy o sobě by patrně nesplňovaly všechny požadavky 
na vhodný informační materiál pro zájemce a uživatele, především z hlediska snadné srozumitelnosti 
a  pochopitelnosti a  bylo by na místě uživatelům a  zájemcům o  službu podrobněji vysvětlit jejich 
jednotlivá ustanovení, podobně, jako je tomu v případě smlouvy o poskytnutí sociální služby.

Poskytovatel by měl zvážit (dle svých možností) celý systém poskytování informací o své činnosti 
tak, aby tyto informace byly pravdivé, ověřitelné, srozumitelné a pokud možno co nejaktuálnější. 
Proto se jeví jako velmi vhodné využívat i formu aktualizovaných informačních materiálů, ať už jsou 
distribuovány veřejnosti formou nějakého věstníku, zpravodaje (třeba po dohodě se zřizovatelem v jeho 
informačním věstníku) nebo i formou webových stránek. Mějme však na paměti, že nemalá část osob, 
která tvoří naši cílovou skupinu (ať už je jakákoli), s těmito stránkami přijde jen minimálně do kontaktu, 
a tak jejich formu je třeba spíše přiblížit osobám blízkým zájemcům o službu (uživatelům).

Kapitola 5.
Návaznosti

1. Standardy kvality:
 - Standard č. 1, písm. a)
 - Standard č. 3, písm. a)
 - Standard č. 7, písm. b)
 - Standard č. 11
 - Standard č. 15, písm. a)

2. Vnitřní pravidla organizace:
 - Zřizovací listina, Stanovy apod.
 - Pravidla jednání se zájemcem o službu
 - Informační materiály, (Všeobecné podmínky) – forma veřejného závazku
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Hlava XV.
Prostředí a podmínky poskytovaných sociálních služeb – Standard č. 13

Standard č. 13 – Prostředí a podmínky
a) �Poskytovatel zajišťuje materiální, technické a hygienické podmínky přiměřené druhu poskytované 

sociální služby a její kapacitě, okruhu osob a individuálně určeným potřebám osob;
Kriterium se nepovažuje za zásadní 

b) �Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantní sociální služby v  takovém prostředí, které je 
důstojné a odpovídá okruhu osob a jejich individuálně určeným potřebám.
Kriterium se nepovažuje za zásadní
�Plnění kritéria uvedeného v písmenu b) se nehodnotí u  poskytovatele, který neposkytuje sociální 
služby v zařízení sociálních služeb.

Kapitola 1.
Obecný úvod a zásady

Poskytovatel je podle tohoto standardu povinen při poskytování sociálních služeb dodržovat všechny 
obecně závazné právní předpisy ve vztahu k  předmětu jeho činnosti (hygienické normy, předpisy 
bezpečnosti práce a další). Současně však také zařízení zajišťuje svým klientům v maximální možné míře 
soukromí (zřizování samostatných pokojů a bytů, sociálních zařízení, kuchyní) a dále se předpokládá, že 
pracovníci poskytovatele při poskytování sociálních služeb uplatňují a využívají speciální kompenzační 
a  jiné pomůcky, které jsou za tímto účelem poskytovatelem pořízeny. Prostory zařízení by měly být 
přizpůsobeny speciálním potřebám uživatele (bezbariérový přístup) a klienti by měli mít možnost dle 
svých schopností podílet se na vytváření prostředí, ve kterém žijí. 

Kapitola 2.
Jak standard zvládnout

Sociální služby by měly být poskytovány s ohledem na to, pro jakou cílovou skupinu uživatelů 
byly registrovány, přičemž rozdíly jsou dány charakterem (druhem) služby. Jiná pravidla platí pro 
služby terénní, odlehčovací či ambulantní. 

Prostředím odpovídajícím kapacitě služby je zde míněna přiměřenost prostředí (vnějšího 
i  vnitřního vybavení, pomůcek atd.) počtu uživatelů službu využívajících. U  některých typů 	
kontaktních a nízkoprahových služeb je nabídka prostoru (zázemí) výchozím obsahem poskytovaných 
služeb. Za prostředí pro poskytování služeb není považováno domácí prostředí uživatelů služeb, 
pokud je tam poskytována terénní sociální služba.

Prostředí a  vybavení zařízení (zejména bezbariérovost, možnost soukromí, sociální zařízení, 
světelná a tepelná pohoda, kompenzační zařízení a pomůcky) by měly odpovídat kapacitě, charakteru 
poskytované služby a potřebám a zájmům uživatelů. Nejen samotný proces poskytování sociální služby, 
ale také prostředí a vybavení prostor zařízení vymezuje kvalitu poskytovaných sociálních služeb. 

V procesu přípravy tohoto SQ doporučujeme zamyslet se např. nad těmito otázkami:
�Co představuje naše zařízení pro uživatele našich služeb? – Domov, ubytovnu, útočiště před –	
mrazem, agresivním manželem, jakýmkoli dalším člověkem, místo, kam si jdou pro radu, 
nebo tajné místo, kam si jdou pro radu?
�Jak běžně očekáváme, že vypadá domov? Jak se domov liší od ubytovny? Jaký je rozdíl mezi –	
běžným a tajným místem, kam si jdeme pro radu?
�Je něco, co by mohlo případné zájemce odrazovat od využití našich služeb, od toho, aby vůbec –	
přišli? Proč je to odrazuje? – Mají jiný životní styl, potřebují anonymitu, je jim nepříjemná 
moderní architektura?
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�Jak zmenšit bariéry, které potenciální uživatelé vnímají? – Lze je třeba zapojit do úpravy –	
prostor, které budou využívat?

Zatímco jedna skupina zájemců vyžaduje prostředí na vysoké úrovni v  „dobré“ čtvrti, jiným 
bude lépe vyhovovat zařízení na okraji města či v malé obci. Zatímco pro seniory, kteří odejdou do 
pobytového zařízení sociálních služeb, vytváříme domov, tak pro matku s dítětem, která nemá kde 
bydlet, vytváříme nezbytné a  přechodné zázemí, ze kterého by měla mít snahu co nejdřív odejít. 
Chráněné bydlení pro člověka s  mentálním postižením může být domovem, ale pro účastníka 
doléčovacího programu pro uživatele drog jde o  místo přechodného zastavení, odkud odchází do 
vlastního bytu.

Personál však někdy ve snaze vytvořit co nejlepší podmínky dokonce až popírá poslání svého 
zařízení – např. vytváří domácí prostředí pro obyvatele azylového domu, kteří pak necítí potřebu tento 
„domov“ opouštět nebo zase naopak bývá občas zařízení spíše přizpůsobeno personálu než provozu 
zařízení. Místo domova se spíše podobá nemocnici, atd. Personál bývá často přesvědčen, že není potřeba 
mít bezbariérové prostředí, jestliže mezi aktuálními uživateli nikdo na vozíku není. 

Prostory zařízení, kde je služba poskytována, musí být čisté, upravené, bez biologických či 
chemických zápachů. Pokud má prostředí působit důstojně, je třeba zajistit, aby vypadalo na první 
pohled „slušně“. Nejde však jen o dodržení hygienických limitů, ty sledují jiný účel a vymáhají je k tomu 
příslušné instituce. Spíše se jedná o vytvoření takového prostředí, které nebude stigmatizovat uživatele. 

Velmi často, zejména v pobytových zařízeních pro seniory dochází v důsledku nenaplňování tohoto 
SQ ke snižování společenského postavení uživatelů, kterým může být až nepříjemné v  nevětraném, 
zapáchajícím prostředí přijímat návštěvy svých blízkých, což může vést k prohloubení izolace uživatele 
od okolního světa. Takto poskytovatel nepřímo přispívá k izolaci uživatele, jeho závislosti na sociální 
službě a  postupuje tak proti smyslu poskytování sociálních služeb, obsaženém ve standardech. Na 
druhou stranu je třeba zohlednit vzhled a stav prostředí lidem, kteří služby v daném zařízení používají. 
Procházíte-li azylovým domem v době oběda, je přirozeně cítit oběd. Je také nesmyl chtít po tomto typu 
pobytového zařízení vysokou úroveň výzdoby, nový nábytek apod. Jde o místo, kam se lidé uchýlí na 
přechodnou dobu. Je třeba respektovat skutečnost, že nemůže být natolik pohodlným místem k životu, 
aby v něm lidé toužili zůstat.

Základním pravidlem pro vytvoření vhodných podmínek pro poskytování sociálních služeb je 
dodržení užívání stavby k  účelu určenému v  kolaudačním rozhodnutí (viz stavební zákon). Způsob 
užívaní stavby, stejně jako jeho změnu, lze docílit v souladu s uvedeným zákonem na základě správního 
rozhodnutí. 

Vnitřní prostory zařízení musí také odpovídat hygienickým a protipožárním předpisům. Povinnosti 
v  oblasti požární ochrany stanovuje zákon č. 133/1985 Sb. o  požární ochraně, ve znění pozdějších 
předpisů a prováděcí vyhláška č. 246/2001 Sb. o stanovení podmínek požární bezpečnosti a výkonu 
státního požárního dozoru (vyhláška o  požární prevenci). Povinnosti v  oblasti zajištění ochrany 
veřejného zdraví stanovuje zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví.

Řada norem, které je třeba dodržovat, je uvedena v ČSN – např. ČSN 730833 Požární bezpečnost 
staveb. Budovy pro bydlení a ubytování, ČSN 331610 Elektrotechnické předpisy – Revize a kontroly 
elektrických spotřebičů během jejich používání.

Prostory zařízení by neměly být upraveny, byť v dobré vůli, amatérsky „nadivoko“ bez kolaudace 
nebo rekolaudace, zejména pokud není jasné, jestli obecně platným právním předpisům vyhovují. Vedení 
poskytovatele odůvodňuje velmi často nečinnost v  otázce zajištění přístupnosti lidem s  omezením 
schopnosti pohybu tím, že takové uživatele nemá. Nevnímá přitom, že důvodem může být právě 
přítomnost architektonických bariér.

V závislosti na charakteru cílové skupiny uživatelů a zejména zařízení se doporučuje mít zpracovaná 
vnitřní pravidla pro využívání vnitřních prostor zařízení. Vzhledem k  tomu, že z pravidel vyplývají 
podmínky pro uživatele, musí se s nimi seznámit nejen personál, ale i uživatelé a podle potřeby i další 
návštěvníci zařízení. Srozumitelnost pro uživatele je důležitá z důvodu dodržování jejich práv.

Zařízení sociálních služeb pro trvalé či přechodné pobyty (např. DD, ÚSP) je charakterizováno 
především tím, že uživatelé tohoto zařízení jsou zde ubytováni po různě dlouhou dobu a zařízení se 
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tak stává buď trvale nebo přechodně jejich domovem. Termínu domov je zde použito pro lepší ilustraci 
a  představu o  situaci uživatele přicházejícího do tohoto zařízení, přestože si plně uvědomujeme, že 
uživatel zařízení je za svůj domov nemusí vůbec považovat a domov nelze žádným zařízením nahradit. 
Faktem však zůstává, že v okamžiku přijetí uživatele do zařízení tohoto typu, začíná využívat prostory 
zařízení, které zde definujeme jako prostory soukromé a společné.

Soukromé prostory
Pod pojmem soukromý prostor se má na mysli prostor, který je užíván klientem jako soukromou 

osobou. Jedná se zde o pokoj, byt či adekvátní část pokoje, v případě, že pokoj je např. dvoulůžkový 
nebo jestliže se jedná o hromadné ubytování, chápe se pod pojmem soukromý prostor i lůžko, noční 
stolek či např. skříňka. V  posledně jmenovaném případě je důležité si uvědomit, jak omezené jsou 
možnosti soukromí takového uživatele a  zvážit další možnosti zlepšení této situace (např. formou 
paravánů, vhodných zástěn, předělení prostoru pomocí částí nábytku, květinových stěn apod.).

Z  doporučení veřejného ochrance práv i  z  pravidel ochrany práv uživatelů vyplývá, že uživatel 
by měl mít možnost zařídit si svůj soukromý prostor dle svého uvážení tak, aby se v něm cítil dobře 	
(např. mít možnost vzít si do zařízení s  sebou předměty, které jsou mu blízké – obrazy, květiny, 
oblíbené křeslo, skříňku, hrnek, přehoz na lůžko, lampu atd., v rámci svého soukromého prostoru si 
přesunout nábytek tak, aby rozmístění vyhovovalo jeho potřebám atd.). Každý soukromý prostor by měl 	
vyjadřovat individualitu uživatele, nikoli uniformitu zařízení, tj. např. stejné neosobní vybavení všech 
pokojů, stejné kartáčky na zuby, stejné ručníky apod.

Na druhou stranu je povinností uživatele neobtěžovat či neomezovat ostatní uživatele zařízení 
sociálních služeb. Citlivými se zde stávají případy, kdy spolubydlící, z  pochopitelných důvodů, 
nesouhlasí s  vlastním omezením prostoru ve prospěch druhého uživatele. Pak je třeba přikročit 
k vyjednávání, pozorně vyslechnout obě strany a na vzájemné (často i opakované) schůzce spolubydlících 
s poskytovatelem dojít k řešení, se kterým jsou obě strany ve vnitřní shodě. 

Naopak pokud dojde ke shodě mezi uživateli, neměl by poskytovatel ve věci soukromého prostoru 
zasahovat, pokud situace neohrožuje ostatní uživatele, nenarušuje společné prostory, popř. chod celého 
zařízení (např. není důvodu, pokud obě strany souhlasí, aby si uživatel nevzal s sebou do zařízení např. 
kanárka nebo rybičky, které budou v soukromém prostoru obou uživatelů, pokud s tím oba uživatelé 
souhlasí). 

Pracovníci zařízení soc. služeb jsou povinni respektovat soukromé prostory uživatelů (např. 
noční stolky, skříňky, pokoje atd.). Tyto prostory musí být uživatelům vždy přístupné, neuzamčené, 
pokud uzamčené jsou, musí mít uživatel klíč, personál je nenavštěvuje ani zde nevykonává žádnou 
činnost bez přítomnosti a svolení uživatele, kterému prostor náleží (viz Standard 2). Výjimku zde tvoří 
pouze situace, kdy stav soukromých prostor ohrožuje ostatní uživatele, narušuje společné prostory, popř. 
chod celého zařízení. 

Vybavení soukromých prostor by mělo také vždy vyhovovat typu postižení uživatele sociálních 
služeb (např. polohovací lůžko, bezbariérovost, široké dveřní zárubně pro vozík nebo postel, vhodná 
madla, vhodné osvětlení, zvýšené WC, barevná odlišnost dveří, vhodné orientační prvky apod.).

Společné prostory
Pod pojmem společný prostor jsou myšleny prostory, jak již sám název napovídá, které využívají 

uživatelé společně. Jsou to prostory např. jídelen, společenských místností, heren, klubových či tzv. 
televizních místností, dílen, chodeb, kuřáren, teras, zahrad, tělocvičen atd. Zde není podmínkou, aby si 
jednotliví uživatelé tyto prostory sami zařizovali, je však velmi přínosné, pokud je jim nabídnuto, aby 
se, dle svých možností na jejich výsledné podobě podíleli. Společné prostory, které jsou „zabydlené“, to 
znamená, že na chodbách jsou např. obrazy, fotografie, popř. výrobky, již samotných uživatelů či autorů, 
kteří je oslovují a jejichž díla se jim líbí, živé květiny, v jídelně ubrusy, na stolcích noviny, časopisy, 
nábytek je vhodně volen k okolnímu prostoru, různé barevné odlišnosti atd., přispívají k příjemnému 
prostředí pro uživatele, které významně ovlivňuje celkovou náladu v  zařízení a  rovněž odstraňuje 
jednotvárnost, strohost, neútulnost a nepodnětnost prostředí. 

Je rovněž zapotřebí, aby prostředí, v  němž jsou poskytovány sociální služby, odpovídalo svou 
úrovní cílové skupině uživatelů. Zde máme na mysli nejen úroveň technického vybavení a pomůcek, ale 
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také úroveň přiměřenou věku (např. v zařízení, kde jsou poskytovány sociální služby pro dospělé lidi 
s mentálním postižením nebo dokonce pro seniory s mentálním postižením, je neadekvátní a nevhodné 
mít např. na stěnách infantilní obrázky pohádkových postav apod. a na dveřích nápis – herna, neboť 
tento přístup neodpovídá věkové skupině cílových uživatelů, snižuje a degraduje postavení lidí, kteří 
tyto služby využívají).

Mezi zařízení služeb krátkodobého nebo přechodného typu, řadíme např. denní stacionáře, 
domovinky, centra specializovaných služeb atd., tedy zařízení, která neposkytují sociální služby 
rezidenční. V tomto bodě platí vše, co jsme uvedli v předchozí části o společných prostorách, nicméně 
i  zde jsou prostory, které jsou uživateli využívány soukromě (např. v  denním stacionáři pokoje pro 
odpočinek uživatelů apod.). Protože jsou tyto soukromé prostory využívány jen krátkodobě, nemusí zde 
být kladen takový důraz na individuální charakter prostoru pro jednotlivého uživatele jako v rezidenčních 
zařízeních, kde je uživatel ubytován. Prostory společné, ve kterých jsou tyto služby poskytovány, jsou 
pak zařizovány s ohledem na denní činnost, která odpovídá cílové skupině uživatelů. 

Dále předkládáme několik typů, které mohou sloužit k inspiraci, při zařizování prostoru např. pro 
cílovou skupinu seniorů:

�Prostor, kde je možno sledovat TV (velká obrazovka), poslouchat rádio (vybavené sluchátky), -	
číst noviny, knihy (čtecí zařízení – lupa).
�Pohodlná polohovací křesla, stolek (popř. více stolků na odložení kávy, čaje, noviny), pohovka, -	
možnost tlumeného osvětlení nebo naopak silného cíleného světla apod.
�Prostor, kde je možno jíst, pracovat u  stolu, psát, je vybaven židlemi s  dostatečně vysokými -	
opěrkami (pro usnadnění vstávání), stoly mají pracovní osvětlení.
�Kuchyňka – pracovní plocha uzpůsobená pro obsluhu z vozíku, vybavení usnadňující manipulaci -	
(např. velká ucha u hrníčků, příbory z masivnějším držadlem apod.).
�Bezbariérovost – nejen prostorová, ale i odstranění překážek, např. šňůry od lampiček, rádia.-	
apod., přečnívající nohy od nábytku, které přesahují plochu desky, malé koberečky, předložky, 
kluzká podlaha, nedostatek madel, úchytů, zábradlí, neoznačené schody, neoznačené WC, 
možnost výjezdu s vozíkem na terasu, zahradu apod.
�Možnost odpočinku v  soukromí – odpovídající klidné prostředí, kde uživatelé nejsou rušeni, -	
a kde si mohou dle potřeby odpočinout. Tuto lůžkovou část mohou využívat i uživatelé upoutaní 
na lůžko, které lze dle individuálního přání převážet do „denní“ místnosti nebo na terasu na 
lůžku.
�koupelna – vybavení pomůckami pro imobilní uživatele („zvedák“, „vanové lůžko“, bezbariérový -	
přístup). Velmi častý požadavek v denních stacionářích pro seniory je služba zajištění osobní 
hygieny.
Dostatek pomůcek pro imobilní – chodítka, vozíky, rehabilitační pomůcky.-	
�Výrazné označení WC, prvky pro usnadnění orientace, důležité zejména pro seniory -	
s demencí.32

Kapitola 3.
Návaznosti

1. Standardy kvality:
- Standard č. 1, písm. b) a d),
- Standard č. 3, písm. a) a b),
- Standard č. 5, písm. b) a c),
- Standard č. 11,
- Standard č. 12,
- Standard č. 14, písm. b)
- Standard č. 15, písm. a), c) a d)

32  	  Zpracováno s použitím Průvodce poskytovatele, MPSV 2002
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2. Vnitřní pravidla organizace:
- Jednání se zájemcem o službu a s uživatelem služby (vč. přísl. dokumentace)
- Pravidla o provádění individuálního plánování sociálních služeb
- Pravidla o vyřizování stížností
- Pravidla o ochraně práv uživatelů
- Pravidla o řešení nouzových, havarijních a mimořádných událostí
- Pravidla o vnitřní kontrole
- Informační materiály, (Všeobecné podmínky, veřejný závazek)
- Domovní řády
- Zřizovací listina, (Stanovy)
- Pravidla (předpisy) o BOZP
- Evakuační plán(y)

	
Hlava XVI.

Nouzové a havarijní situace – Standard č. 14

Standard č.14 – Nouzové a havarijní situace	
 a) �Poskytovatel má písemně definovány nouzové a havarijní situace, které mohou nastat v souvislosti 

s poskytováním sociální služby a postup při jejich řešení;
Kriterium se nepovažuje za zásadní

b) �Poskytovatel prokazatelně seznámí zaměstnance a osoby, kterým poskytuje sociální službu, 
s postupem při nouzových a havarijních situacích a vytváří podmínky, aby zaměstnanci a osoby byli 
schopni stanovené postupy použít;
Kriterium se nepovažuje za zásadní

c) Poskytovatel vede dokumentaci o průběhu a řešení nouzových a havarijních situací.
Kriterium se nepovažuje za zásadní

Kapitola 1.
Úvod

Standard č. 14 – Nouzové a  havarijní situace – shrnuje požadavky na poskytovatele sociálních 
služeb do tří nezásadních kritérií. Poskytovatelé jsou povinni své služby poskytovat tak (kromě jiných 
požadavků), aby byly bezpečné. Bezpečnost poskytované sociální služby může být ohrožena vznikem 
některých, předtím neočekávaných a  nebezpečných situací a  jejich vzniku se nedá vždy zabránit. 
Poskytovatelé sociálních služeb musí těmto situacím předcházet a  pokud už k  nim dojde, musí být 
připraveni je správně a co nejrychleji řešit.

Poskytovatel má mít definováno, k jakým situacím by mohlo dojít a má mít připraveny postupy pro 
řešení těchto situací. Dále zajišťuje, že s definovanými postupy jsou odpovídajícím způsobem seznámeni 
pracovníci i  uživatelé sociální služby a  jsou vytvořeny podmínky, aby zaměstnanci a  uživatelé byli 
schopni stanovené postupy použít a vedou o nich dokumentaci.

 Kapitola 2.
Definování nouzových, havarijních a mimořádných situací

�Nouzová	  situace je situace nebezpečná a  zpravidla nepředvídaná, vyžadující její co nejrychlejší 
ukončení.
�Havarijní	  situace je náhlá událost, která vznikla v souvislosti s technickým provozem a která hrozí 
způsobit škody na lidském zdraví, životě, majetku nebo na životním prostředí.
�Mimořádné	  situace jsou takové, které mohou nastat v souvislosti s poskytovanou sociální službou.
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�Nouzové, havarijní a mimořádné 	 situace nejsou spojeny pouze s provozem budov (ve které jsou služby 
poskytovány), mohou nastat i v jiných situacích při poskytování sociálních služeb, a to např. na ulici, 
v bytě uživatele, při nějaké akci organizované poskytovatelem atd. Velká část některých nebezpečných 
situací je ošetřena v obecně závazných předpisech – BOZP, PO (požární ochrana), PP (první pomoc).

Kapitola 3.
Příčiny nouzových, havarijních a mimořádných situací

Příčiny vzniku těchto situací mohou být různé.
Mohou být na straně:

uživatelů	  – napadení pracovníků agresivním uživatelem, rvačka uživatelů mezi sebou, nalezení 
uživatele ve vážném zdravotním stavu nebo jeho úmrtí, poškození majetku zařízení uživatelem, ztráta 
finančních prostředků či klíčů, uživatel se nevrátí z pobytu mimo zařízení, uživatel neotevírá, špatná 
hygiena uživatele, která omezuje práva dalších uživatelů a  pracovníků, uživatel hrozí sebevraždou, 
vypuknutí psychózy u uživatele, při vycházce uživatel pracovníkovi uteče (zejména je to nutné řešit 
v případě dětí) atd.

pracovníků	  – pochybení pracovníka při poskytování služby (záměna léků atd.), epidemie 
onemocnění pracovníků (jak bude služba zajištěna), alkohol či indispozice jinou návykovou látkou 
v  době služby, pracovník se nedostaví do práce, havárie služebního vozidla během služební cesty, 
nedbalost při obsluze technického zařízení. 

technických zařízení či přírodních živlů	  (povodně atd.).
Platí zásada – nejprve zachraňujeme životy a zdraví, teprve potom majetek! 
Tím, že má poskytovatel stanoveny postupy pro tyto situace, nemusí pracovníci váhat, zda 	

postupují správně.

Kapitola 4.
Co se žádá od poskytovatelů? Vodítka k dobré praxi

Poskytovatel sociální služby musí mít stanoven postup pro seznamování pracovníků i  uživatelů 
s nouzovými, havarijními a mimořádnými situacemi a postup v případě, že nastanou – písemná metodika.

Poskytovatel uplatňuje postupy a opatření pro eliminaci rizika na přiměřenou míru, ale zároveň 
zbytečně neomezuje práva uživatelů služby. 

Vymezení ,,míry rizika“ s ohledem na respektování práv uživatelů. 
Nejrizikovější z hlediska možného porušování práv uživatelů služeb jsou zejména práva:

právo na svobodu pohybu	
právo na soukromí	
právo na nedotknutelnost obydlí	
právo mít u sebe své doklady	
právo hospodařit se svými finančními prostředky 	

Poskytovatel sociální služby musí mít stanoven způsob, jak jsou pracovníci a uživatelé seznamováni 
s nouzovými, havarijními a mimořádnými situacemi – praktické nácviky, např. evakuace uživatelů ze 
zařízení. Dále mají mít postup pro předávání si důležitých informací pro nouzové, havarijní a mimořádné 
situace, ze kterých vyplývá, co má dělat uživatel a co mají dělat pracovníci.

Nestačí pouze vyvěšení interních směrnic a  postupů v  zařízení, vyžaduje se postup pro aktivní 
předávání informací uživatelům tak, aby tomu skutečně rozuměli a  pracovníci aby ověřovali jejich 
pochopení od uživatelů.

Důležité je situacím preventivně předcházet. Pokud pracovní tým zjistí, že se některé situace 
opakují, je důležité jejich vyhodnocení a následně přijetí změn v poskytované praxi.

Pracovní tým společně vyhodnocuje proběhlé nouzové, havarijní a  mimořádné situace – jde 
o  zvyšovaní bezpečného způsobu poskytování služeb (Návaznost na St. č. 15 – zvyšování kvality 
poskytované služby).

Po proběhlé události poskytuje nadřízený svým pracovníkům zpětnou vazbu, zda situaci řešili správně.
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O každé proběhlé nouzové, havarijní a mimořádné situaci je v zařízení písemný záznam, který je 
veden srozumitelně a přehledně, aby bylo jasné, k jakým událostem a jak často k nim v zařízení dochází. 
V případě, že se nouzová, havarijní a mimořádná situace týká konkrétního uživatele, je záznam o této 
situaci zaznamenán do jeho osobní složky.			 

Příklady dobré praxe:
�Do definování nouzových, havarijních a  mimořádných situací, které mohou s  souvislosti •	
s poskytováním sociální služby nastat, je zapojen celý pracovní tým.
�Pracovní tým o  možných nouzových, havarijních a  mimořádných situacích diskutuje a  stanoví •	
společně nejvhodnější způsoby, které vycházejí z druhu sociální služby a z jejich specifik (prostorové 
dispozice, cílová skupina uživatelů, možnosti personálního zabezpečení atd.). Nejde o vypracování 
,,pokynů shora“ ale o propojení praxe sociální služby.
�Je vymezena ,,míra rizika“ pro bezpečné poskytování služby bez zásadního omezování práv •	
uživatelů. (Provázanost na St. č. 2).
�Jsou vyvěšeny plány únikových cest v budovách a únikové východy jsou označeny, je vypracován •	
evakuační plán, vyvěšeny jsou požární poplachové směrnice a postupy pro první pomoc.

Kapitola 5.
Co nám může pomoci, přehledně v tabulce:

Cílová 
skupina

Kritérium Prostředek k ověření 
(důkazy naplňování)

Doklad Jak Standard č. 14 
zvládnout

Uživatelé
Zaměstnanci
Veřejnost
Zařízení

a) definovány 
nouzové 
a havarijní 
situace

Cílené dotazy
Prokazatelné 
seznámení s vnitřními 
předpisy 
Vypracovaná 
pravidla a postupy 
řešení nouzových 
a havarijních situací
(pravidelná 
aktualizace těchto 
krizových situací – 
pracovní skupina)

 

Požární poplachová 
směrnice
Evakuační plány
Únikové cesty
Vnitřní pravidla 
a postupy při 
mimořádných situacích
Směrnice – řešení 
nouzových 
a havarijních situací
Definování 
vytipovaných 
mimoř., havarijních 
a nouzových situací

a) Jedná se o týmový 
standard
b) Celý pracovní 
tým se podílí na 
vypracovávání 
nouzových, havarijních 
a mimořádných situací
c) Společně tým 
také vytváří postupy 
řešení či prevence 
jednotlivých situací

b) postupem 
při nouzových, 
havarijních 
a mimořádných 
situacích vytváří 
podmínky, aby 
zaměstnanci 
a osoby byli 
schopni 
stanovené 
postupy použít

Proškolování 
pracovníků BOZP
Proškolení PO
Manuály na řešení 
krizových situací
Přítomnost odpovědné 
osoby (vedoucí)
Proškolování 
uživatelů
Cvičné evakuace 

Zápisník BOZP
Vnitřní směrnice 
Vnitřní předpisy 
a příkazy
Pracovní řád
Domácí a provozní řád 

a) Důležitá je 
praktičnost 
a použitelnost postupů
b) Tvorba postupů 
vychází z bezpečnosti, 
technických 
a hygienických 
podmínek 
poskytovaných služeb, 
tedy ze Standardu č. 13

c) dokumenty 
o průběhu 
a řešení 
nouzových 
a havarijních 
situací

Dokumentace 
mimořádných událostí
Prokazatelné 
seznámení

Kniha drobných úrazů
Dokumentace uživatelů
Evidence mimořádných 
událostí
Směrnice – řešení 
a evidence 
těchto situací

a) Dokumentace 
odpovídá obecně 
závazným předpisům
b) Odpovídá 
podmínkám pojištění 
dle § 80 ZSS
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Kapitola 6.
Typy možných nouzových, mimořádných a havarijních situací

1.	 Dveře zablokované ležícím klientem 
2.	 Zalomený klíč v zámku
3.	 Uvíznutí klienta ve výtahu
4.	 Prasklé vodovodní potrubí
5.	 Rozbité (vypadlé okno)
6.	 Pohřešování klienta
7.	 Ztráta klienta na akci organizované ústavem
8.	 Odmítnutí rehabilitace (polohování)
9.	 Domácí násilí 	manžel – manželka
	 	 druh – družka
 	 	 potomek – rodič
10.	  Šikana 	 klient – klient
 	 	 klient - personál
 	 	 personál – klient
 11. 	 Ublížení, ohrožování, obtěžování agresivním chováním
 	 	 klientem vůči personálu 
 	 	 personálu vůči klientovi
 	 	 klientem vůči jinému klientovi
 	 	 rodinnými příslušníky klienta vůči personálu
 	 	 zaměstnancem vůči jinému zaměstnanci 
 12. 	 Vznik škody 	 klientovi personálem
	 	 personálu klientem
	 	 klientovi klientem
13. 	 Nevystřídání na směně
14. 	 Pomluva 	 klienta klientem
	 	 klienta personálem
 	 	 personálu klientem (rodinným příslušníkem)
15. 	 Ztráta věcí, krádež 
16. 	 Požár, povodeň
17.	 Výskyt infekčního onemocnění
18. 	 Konflikt – hádka na pokoji
19. 	 Stěhování klienta
20. 	 Další možné situace:
	 - výpadek personálu z různých důvodů
	 - výpadky sítí (PC, elektřina, voda...)
	 - pokus o sebevraždu, dokonaná sebevražda
	 - nález mrtvého člověka (klienta, pracovníka, návštěvy)
	 - hromadné dopravní neštěstí s klienty (pracovníky)
	 - ztráta, zcizení osobních dat klientů
	 - ztráta klíčů klientem
	 - atd.
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Kapitola 7.
 Návaznosti

1. Související Standardy kvality:
 - Standard č. 1, písm. c) 
 - Standard č. 9, písm. b) až c)
 - Standard č. 10, písm. c) 
 - Standard č. 13, písm. a) a b) 

2. Vnitřní pravidla organizace:
- Jednání se zájemcem o službu a s uživatelem služby (vč. přísl. dokumentace)
- Pravidla o ochraně práv uživatelů
- Pravidla o provádění individuálního plánování sociálních služeb
- Pravidla o řešení nouzových, havarijních a mimořádných událostí
- Pravidla o vnitřní kontrole
- Domovní řády
- Pravidla (předpisy) o BOZP
- Evakuační plán(y)
- Požární a poplachové směrnice

Hlava XVII.
Zvyšování kvality poskytované sociální služby – Standard č. 15

Standard č. 15 – Zvyšování kvality poskytované sociální služby
a) �Poskytovatel průběžně kontroluje a hodnotí, zda je způsob poskytovaní sociální služby v  souladu 

s definovaným posláním, cíli a zásadami sociální služby a osobními cíli jednotlivých osob;
Kriterium se nepovažuje za zásadní

b) �Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro zjišťování spokojenosti osob se způsobem 
poskytování sociální služby;
Kriterium se nepovažuje za zásadní

c) �Poskytovatel zapojuje do hodnocení poskytované sociální služby také zaměstnance a  další 
zainteresované fyzické a právnické osoby;
Kriterium se nepovažuje za zásadní

d) �Poskytovatel využívá stížností na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby jako podnět pro 
rozvoj a zvyšování kvality sociální služby.
Kriterium se nepovažuje za zásadní

Kapitola 1.
Úvod

Standard zvyšování kvality sociální služby završuje úsilí předešlých standardů. Kvalita poskytované 
služby se jasně prokazuje tím, že se sociální služba stále vyvíjí, zlepšuje a směřuje k co největší kvalitě. 
Nástrojem, jak zjistit, jak na tom s kvalitou služby jsme, je průběžné ověřování a hodnocení, zda jsou 
naše služby skutečně takové, jak deklarujeme svým posláním, zda poskytujeme službu určené cílové 
skupině a zda jsou naše cíle a zásady při poskytování v realitě shodné s tím, co je náš veřejný závazek. 
Pokud zjistíme, že naše praxe je v rozporu s tím, co deklarujeme, je možno buď změnit stávající praxi 
nebo upravit veřejný závazek tak, aby odpovídal skutečnosti při poskytování služby.
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Kapitola 2.
Způsoby kontroly a hodnocení

Způsoby, jak průběžně kontrolovat a  hodnotit, odpovídají charakteru poskytovaných služeb. 
Jiné budou způsoby hodnocení a kontroly v pobytových službách a jiné budou u služeb terénních či 
ambulantních. Organizace si stanoví způsoby a četnost, kdy hodnocení probíhá a  tyto způsoby má 
písemně zaznamenány v písemných metodikách či směrnicích.

Průběžná kontrola probíhá například na pravidelných setkáních či poradách a v daném intervalu 
probíhá hodnocení (například formou týmového setkání), kdy se organizace zabývá tím, zda je praxe 
v souladu s deklarovaným veřejným závazkem.

Důležitým nástrojem kontroly, zda je naše služba kvalitní, je zpětná vazba od našich uživatelů. 
Způsob zpětné vazby musí být bezpečný a pokud to jde i anonymní, aby bylo zaručeno, že uživatelé 
sdělí svůj názor otevřeně a  beze strachu z  možných následků. Je více možností, jak spokojenost 
uživatelů zjišťovat. Někdy se používají anonymní dotazníky, které v  sobě zahrnují více oblastí, 
které uživatelé hodnotí. Další metodou mohou být rozhovory s  uživateli za pomoci nezávislého 
spolupracovníka, který uživatelům zaručí to, že za případnou kritiku či negativní hodnocení nebudou 
,,postiženi“. Organizace má způsob, jak zjišťuje spokojenost uživatelů popsán v metodice a v praxi se 
to děje v určených intervalech.

Zpětná vazba od zaměstnanců může být také dobrým vodítkem, zda jsou naše služby opravdu 
kvalitní a  co je v nich ještě možné zlepšit. Zde také existují různé metody, jak mohou pracovníci 
dávat zpětnou vazbu a zapojit se do zvyšování kvality služby. Bývá to třeba na pravidelných poradách, 
na supervizích, v  sebehodnotících rozhovorech nebo v  anonymních dotaznících, záleží pouze na 
organizaci, jaký způsob zvolí. Také zpětné vazby a  hodnocení služby od rodinných příslušníků, 
spolupracujících a navazujících organizací mohou být dobrým nástrojem ke zlepšení kvality služby.

Výborným nástrojem, jak zjistit možné oblasti ke zlepšení, je vyhodnocování stížností na kvalitu 
nebo způsob poskytované služby. Pokud budeme vnímat stížnosti jako podnět pro další rozvoj a ne 
jako ,,shazování“ naší práce, můžeme získat užitečnou informaci, kde máme rezervy a co se s tím dá 
dělat.

Kapitola 3.
Zpětná vazba interní

Zdroje zpětné vazby interní:
Spokojenost či nespokojenost uživatelů – přímé rozhovory s těmito skupinami: 

uživatelé,•	
rodiny a opatrovníci,•	
vedení poskytovatele,•	
personál,•	
spolupracující organizace a jednotlivci,•	
zřizovatel.•	

Výstupy ze setkání s uživateli nebo se zástupci uživatelů: 
Vědí nejvíce o kvalitě služby;•	
Účast uživatelů na sebehodnocení služby;•	
�Obtíže v komunikaci by měly vést k využití alternativní komunikace, než k vynechání takových •	
klientů z procesu hodnocení;
Rodiny, blízcí lidé a opatrovníci nemohou zastoupit roli uživatelů;•	
Není možné se orientovat pouze na spokojenost uživatelů;•	
Podstatné je ověřování a posouzení měřitelných kritérií osobních cílů;•	
Vyhodnocování četnosti a obsahu stížností;•	
Poznatky a připomínky personálu; •	
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Vyhodnocování statistiky vzdělávacích aktivit zaměstnanců; •	
�Vyhodnocování implementace získaných znalostí a dovedností personálu ústavu do běžné praxe při •	
poskytování služeb; 
Supervize a vnitřní kontrola; •	
�Autoevaluační aktivity – průzkumy, vyhodnocování dokumentace projektů, vyhodnocování portfolií •	
(individuálních plánů), vnitřní audit; 
�Spokojenost či nespokojenost zákonných zástupců klientů, opatrovníků klientů a  rodinných •	
příslušníků klientů.

Kapitola 4.
Zpětná vazba externí

Zdroje zpětné vazby externí:
Kontrolní činnost zřizovatele; •	
Inspekce kvality sociálních služeb; •	
�Studie a závěry nezávislých zdrojů – média, auditoři kvality sociálních služeb, partnerské •	
spolupracující subjekty, posudky a konzultace odborníků z oboru;
Poznatky a připomínky externích spolupracovníků, návštěvníků, praktikantů;•	
Ohlasy veřejnosti z komunity obce. •	

Kapitola 5.
Vodítka k dobré praxi

�Organizace průběžně •	 kontroluje, zda poskytovaná praxe je v  souladu s  deklarovaným veřejným 
závazkem.
Na základě průběžné kontroly probíhá •	 hodnocení, zda je praxe v souladu s veřejným závazkem.
�Pokud organizace zjistí, že se liší praxe poskytované služby od  veřejného závazku, změní buď •	
způsob poskytování služby nebo veřejný závazek.
Organizace má •	 písemně zpracována pravidla, jak zjišťuje spokojenost uživatelů.
Způsoby zjišťování spokojenosti uživatelů jsou bezpečné a pokud možno anonymní.•	
Uživatelé mají možnost ovlivňovat to, jak je služba poskytována.•	
�Rodinní příslušníci, stážisté, spolupracující organizace mají možnost hodnotit, jakým způsobem je •	
služba poskytována.
Organizace má písemně zpracována pravidla, jak zapojuje pracovníky do hodnocení služby.•	
Pracovníci mohou ovlivňovat způsob, jak je služba poskytována.•	
�Stížnosti nejsou vnímány jako ,,shazování“ naší služby, jsou vnímány jako možnost ke zjištění, jak •	
můžeme zvýšit kvalitu poskytované služby.
�Stížnosti jsou pravidelně vyhodnocovány,•	  a pokud z nich vyplyne konstruktivní doporučení, je 
uvedeno do praxe poskytované služby.
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Kapitola 6.
 Návaznosti

1. Související Standardy kvality:
 - Standard č. 1, písm. a) až c) 
 - Standard č. 2, písm. a) a b) 
 - Standard č. 7, písm. a) až c) 
 - Standard č. 10, písm. c) 

2. Vnitřní pravidla organizace:
- Pravidla o vyřizování stížností
- Pravidla o vnitřní kontrole
- Pravidla pro přijímání a zaškolování nových pracovníků
- Metodika zjišťování spokojenosti uživatelů se službou

ČÁST VII.
Závěrečná shrnutí a doporučení

Kapitola 1.
Úvod

Není určitě vhodné chápat SQ a proces jejich zavádění do praxe poskytovatelů sociálních služeb 
jako něco, co komplikuje naši činnost. Naopak SQ nám umožňují lépe pochopit smysl nové právní 
úpravy sociální péče. Většina z nás jistě plně chápala potřebu, ba nezbytnost radikální změny oproti 
systému minulému. Že tato změna povede především v oblasti respektu k lidským a občanským právům 
klientů/uživatelů bylo zcela jasné, pokud jsme si uvědomovali, jak necitlivý byl v tomto směru systém 
minulý. Zdaleka tu nejde o to, že (jak jsme přesvědčeni) naprostá většina těch, kteří i dříve působili 
v  sociálních službách, svoji práci chápali jako poslání a  upřímně se snažili pomáhat těm, kteří se 
z nějakého důvodu ocitli v  tíživé sociální situaci. Sami však při své činnosti více méně naráželi na 
řadu bariér, které jim bránily poskytovat sociální služby smysluplně, efektivně a se zvláštním zřetelem 
na ty nejpotřebnější.

Nový systém, jakkoli ještě nedokonalý, směřuje jednoznačně k tomu odbourat právě tyto bariéry, 
vytvořené paternalisticko-direktivním způsobem realizace socialistické sociální péče.

Ať už se nám to líbí, či ne, se zaváděním nového systému je pochopitelně spojena i řada opatření, 
která se nám mohou na první pohled jevit jako formalistická a v jistém smyslu svazující. Je tomu tak 
proto, že nejde zdaleka jen o  to nový systém „ustanovit“ zákonem. Je stejně tak nezbytné vytvořit 
podmínky pro to, aby bylo možno ověřovat, nakolik jednotliví poskytovatelé sociálních služeb své 
závažné společenské poslání plní, ale nejen to, dát jim na druhou stranu také do rukou nástroj, který jim 
umožní se snáze v nových podmínkách orientovat a přizpůsobit se jim. To je jeden ze základních úkolů 
standardů kvality. Není to tedy zdaleka pouze nástroj kontroly (a někdo by třeba řekl, že i represe), ale 
především návod, jak poskytovat sociální služby v duchu nejmodernějších metod a humanistických 
idejí, které se snaží v praxi realizovat myšlenku sociální solidarity při důsledném respektu ke všem 
nezadatelným lidským a občanským právům.

Nelze samozřejmě ani zapomínat na fakt, že poskytování sociálních služeb je také specifickou 
součástí trhu, která se v  posledním období velmi dynamicky rozvíjí. Je v  nejvlastnějším zájmu 
poskytovatele, aby byl v tomto segmentu trhu konkurenceschopný. Nutno konstatovat, že okolnost, kdy 
registrovaný poskytovatel, respektující a naplňující SQ, uspěl při inspekci kvality sociálních služeb, je 
mimořádně objektivním důkazem o jeho konkurenceschopnosti.
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Kapitola 2.
Pochopení smyslu změn

Zdaleka tu nejde (a ani nemůže jít) pouze o „péči“, ale smyslem je aktivizovat a motivovat ty, kteří 
se z  toho či onoho důvodu ocitli v obtížné sociální situaci, aby převzali podle svých sil, schopností 
a možností přiměřenou část odpovědnosti na řešení jejich sociální situace. To jim umožní korigovat 
její řešení v duchu jejich přání a potřeb a vytvoří podmínky pro vzrůst jejich sebedůvěry ve vlastní 
schopnosti a pomůže zabránit jejich sociálnímu vyloučení.

Domníváme se, že pro skutečně kvalitní poskytování sociálních služeb je naprosto nezbytné nejen 
„si přečíst“ příslušné zákony, vyhlášky a SQ, ale podrobně se s nimi seznámit tak, abychom pochopili 
jejich smysl, abychom porozuměli tomu, proč jsou formulovány „právě takhle“ a ne třeba jinak. Mnohem 
snadněji pak uchopíme celou problematiku a přesněji se zaměříme na to, co se od nás (poskytovatelů) 
očekává a co bychom také měli v každém případě naplňovat. 

Považujeme za samozřejmé, že porozumět smyslu zákona, SQ a  ostatních norem je povinností 
především managementu poskytovatele. Tady by to ale nemělo zdaleka skončit. Management by měl 
toto své poznání a zkušenost vhodným způsobem předávat celému kolektivu pracovníků, pokud možno 
by s nimi měl vést i diskuzi o těchto otázkách, aby skutečně všichni porozuměli změnám, které je nutné 
uskutečnit, a aby se s nimi vnitřně ztotožnili. Jen tak můžeme očekávat, že realizace změn (a zavádění 
SQ do praxe) bude smysluplná, funkční a nebude se ubírat pouze ve formální rovině.

A to je první podmínka zavádění SQ do praxe a každodenní činnosti poskytovatele sociálních služeb.

Kapitola 3.
Spolupráce se zřizovatelem

Ti poskytovatelé, kteří mají svého zřizovatele (zpravidla příspěvkové organizace obcí nebo krajů), 
by měli neprodleně navázat kontakt s odpovědnými pracovníky a funkcionáři zřizovatele a vzájemně si 
s nimi vyjasnit nové postavení poskytovatele podle zákona a prováděcích předpisů, ozřejmit si své úkoly 
a dohodnout potřebné (a nezbytné) formy spolupráce.

Nespoléhejme na to, že zřizovatel je s novou právní úpravou a systémem sociálních služeb detailně 
obeznámen. Spíše počítejme s  tím, že změny v systému registruje v obecné poloze a prozatím třeba 
ještě nepostihl všechny nuance a detaily, které nová právní úprava přinesla. Zejména se tu může jednat 
o správné pochopení nového postavení poskytovatele v tom smyslu, že došlo k nárůstu jeho autonomie 
(i  na zřizovateli), ale i  jeho odpovědnosti. Měli bychom počítat i  s  tím, že může po určitou dobu 
setrvávat na již zavedeném modelu vzájemných vztahů a teprve tak, jak i on sám bude s novou situací 
konfrontován, bude přistupovat k jejich postupným změnám.

Vztahy a spolupráce se zřizovatelem jsou nesmírně důležité (a samozřejmě se jim nelze ani vyhnout). 
Měli bychom proto dbát na to, abychom v této věci dosáhli co nejdříve vzájemného porozumění, které povede 
k opravdu efektivní a prospěšné spolupráci. Prospěšné nejen pro poskytovatele a zřizovatele, ale i – a to je 
nejdůležitější – pro ty, kterým jsou naše služby určeny, pro osoby, které se ocitly v tíživé sociální situaci.

Ve spolupráci se zřizovatelem také můžeme provést celou řadu opatření, vedoucích k  zavádění 
a  naplňování SQ – novelu zřizovací listiny, organizačního řádu, zajištění funkční spolupráce mezi 
příslušnými odbory zřizovatele a poskytovatelem (základní a odborné sociální poradenství, informační 
materiály a způsob jejich prezentace atd.), vyjasnění ekonomických vazeb atd.

A to je druhá podmínka zavádění SQ do praxe.

Kapitola 4.
Základní administrativně-právní a organizační podmínky

Abychom mohli poskytovat sociální služby podle zákona, je třeba (kromě jiného) splnit i  řadu 
administrativních a  organizačních náležitostí. Předně je třeba požádat o  registraci sociální služby 
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(služeb), kterou hodláme poskytovat (případně ji již poskytujeme). Žádost o registraci je třeba doložit 
potřebnými informacemi a dokumenty.

Jako registrovaný poskytovatel sociálních služeb (podle § 79 a násl. zákona) se na nás samozřejmě 
vztahuje řada povinností, které je třeba splnit. Ty nejzákladnější jsou uvedeny v  § 88 a  89 zákona 
(včetně povinnosti dodržovat a naplňovat SQ). Podléháme kontrole inspekce kvality sociálních služeb. 
Abychom i z hlediska inspekce kvality obstáli jako řádný poskytovatel, je třeba dát do souladu samotnou 
praxi poskytování soc. služby s jejím administrativním a organizačním zakotvením (úpravou) v rámci 
naší organizace.

V oblasti administrativně-právní bychom se tak měli zaměřit na vypracování nejvýznamnějších 
vnitřních pravidel a dokumentů, nezbytných pro kvalitní a bezproblémové poskytování služby. Těmi 
jsou:

�zakotvení naší činnosti jako poskytovatele soc. služeb podle zákona a  udělené registrace ve -	
zřizovací listině organizace;
poslání, cíle a zásady poskytované služby formou veřejného závazku;-	
pravidla pro jednání se zájemcem o službu a s uživatelem vč. pravidel o uzavření smlouvy;-	
smlouva o poskytování sociální služby;-	
pravidla o individuálním plánování průběhu služby;-	
pravidla o vyřizování stížností;-	
pravidla o ochraně osobních (a citlivých) údajů;-	
pravidla o řešení nouzových, havarijních (a mimořádných) situací, vč. řešení tzv. střetu zájmů;-	
pravidla o tvorbě cen za poskytované služby a sazebníky služeb.-	

Všechna tato pravidla a dokumenty bychom měli zpracovat co nejdříve (a co nejkvalitněji). Podle 
jejich povahy v  příslušných pracovních týmech, které mohou být doplněny i  o  nezávislé odborníky 
mimo organizaci (supervizory).

Následně bychom měli postupně zpracovávat další vnitřní pravidla, zejména:
pravidla o předcházení situacím, kdy by mohla být porušena práva a zájmy uživatelů;-	
domácí (ubytovací) řády pobytových zařízení a stacionářů;-	
pravidla o přijímání darů;-	
pravidla pro postup při odmítnutí zájemce o službu;-	
pravidla o výměně informací o službě mezi zaměstnanci;-	
pravidla o vedení a ochraně dokumentace, jejím zpracování a archivaci;-	
pravidla o používání restriktivních opatření (dle povahy služby);-	
�pravidla pro přijímání a  zaškolování nových pracovníků (vč. etického kodexu a  morálního -	
profilu);
�pravidla o hodnocení zaměstnanců, jejich finanční a morální oceňování a program jejich dalšího -	
vzdělávání;
pravidla pro zjišťování spokojenosti uživatelů s poskytovanou službou;-	
informační materiály.-	

Kapitola 5.
Propojení teorie s praxí

V celém procesu poskytování soc. služeb je samozřejmě zásadním úkolem dosáhnout toho, aby to, 
co jsme si stanovili jako své úkoly, co jsme teoreticky rozpracovali v řadě různých pravidel, metodik, 
manuálů a písemných postupů, jsme také v souladu s nimi prováděli v praxi.

Tady je třeba zaměřit se především na to, aby naši pracovníci byli se všemi pro ně relevantními 
pravidly řádně (a prokazatelně) seznámeni, aby je skutečně ovládali, aby rozuměli jejich smyslu a vnitřně 
se s  nimi ztotožnili. Toho dosáhneme nejsnáze otevřenou diskuzí, projednáváním všech problémů 
a společným hledáním adekvátních řešení – a v neposlední řadě – vlastním pozitivním příkladem.
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Dále je na místě propracovat uvnitř organizace systém kontroly a  včasné signalizace problémů 
a nedostatků a propojit jej s příslušnými metodami řízení a vedení tak, aby zjištěné problémy a závady 
byly operativně a bezodkladně (a co nejkvalitněji) řešeny a odstraňovány, a aby bylo možno přijímat 
důsledná opatření k tomu, jak případným problémům předcházet a zamezit jejich opakování.

Konečně je opět třeba zdůraznit nesmírný význam respektu ke všem právům a oprávněným zájmům 
našich klientů, který musí i  v  samotné praxi důsledně dodržovat všichni naši pracovníci. Obzvláště 
je tato otázka citlivá především u  pracovníků v  přímé službě, u  klíčových pracovníků apod. Nikdy 
nemůžeme být přesvědčeni, že naše služby jsou dokonalé a kvalitní, pokud nebudeme co nejdůsledněji 
sledovat právě linii respektu k lidským a občanským právům a oprávněným zájmům uživatelů. Stále 
znovu si musíme ověřovat, zda v tomto směru plníme naše poslání. 

Dokážeme-li toto vše úspěšně naplňovat, nemusíme se obávat, že bychom nebyli hodnoceni jako 
kvalitní a seriozní poskytovatelé sociálních služeb.

ČÁST VIII.

Přílohou publikace je CD s následujícím obsahem:
Zákon o sociálních službách ve znění zák. č. 261/2007 Sb.1.	
Prováděcí vyhláška k zákonu o sociálních službách2.	
Příloha č. 2 k prováděcí vyhlášce3.	
Tabulková část s řadou doporučení k procedurálním standardům kvality4.	
Personální a organizační zajištění sociálních služeb – vedení lidí5.	
Týmová práce na zlepšování sociálních služeb6.	
Public relations a řízení vztahů s okolím organizace7.	
Moduly celoživotního vzdělávání MPSV8.	
Návod k použití CD9.	
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