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Anotace
Úvod 
Tato práce se skládá ze dvou částí. Z části teoretické a z části praktické. Teoretická část pojednává o standardech kvality sociálních služeb. Konkrétně vysvětluje některé pojmy, které souvisejí s touto teoretickou částí práce. Definuje, co jsou standardy kvality sociálních služeb. Věnuje se historickému vývoji sociálních služeb v období po roce 1989 a dále pokračuje až do současného platného legislativního vymezení sociálních služeb. Popisuje základní rozdělení standardů kvality sociálních služeb. Každý z patnácti standardů kvality sociálních služeb je zde popsán zvlášť. 

Část textu se věnuje inspekci standardů kvality sociálních služeb, kde popisuje, podle jakého zákona se inspekce provádí, koho se inspekce týká, kdo ji provádí, jak ji vyhodnocuje, jaký má inspekce dopad na poskytovatele sociálních služeb. Nedílnou součástí teoretické části práce je popis sociální služby, konkrétně domovu pro osoby se zdravotním postižením, protože právě v tomto druhu sociální služby byl prováděn dotazníkový výzkum, který měl pojednávat o reflexi poskytovatelů sociálních služeb ve zlínském kraji na standardy kvality sociálních služeb.

 Teoretická část popisuje japonskou metodu vedení podniku Kaizen, která poslouží jako určitý návod, jak by se mělo efektivně pracovat v oblasti sociálních služeb a zvyšovat tak kvalitu sociálních služeb u nás. 

Praktická část popisuje, co bylo cílem práce. Klade si určité výzkumné otázky, které by mohly být naplněny vzhledem ke způsobu poskytování sociálních služeb ve zlínském kraji. Věnuje se popisu zkoumaného vzorku respondentů, kteří byli dotazováni. Dále popisuje nástroj sběru dat, v našem případě dotazník. Tento dotazník je následně vyhodnocen a jeho výsledky jsou interpretovány. Následuje koncept možných návrhů na zkvalitnění poskytování sociálních služeb. Závěrem je zhodnocena celá práce. Toto resumé shrnuje celou práci, odkazuje na použitou literaturu. 

I TEORETICKÁ ČÁST
1 Slovníček pojmů 
Pro snazší orientaci v  problematice standardů kvality budeme nejprve doslovně citovat pojmy týkající se standardů kvality sociálních služeb, které jsou nezbytně nutné pro pochopení  teoretické části. Ministerstvo práce a sociální věcí na svých internetových stránkách www.mpsv.cz vydalo několik publikací ve formátu pdf, které přesně definují důležité pojmy týkající se standardů kvality sociálních služeb. Pro vymezení základních pojmů jsme využili především publikaci Standardy kvality sociálních služeb, výkladový slovník pro poskytovatele [online], uveřejněnou na internetových stránkách Ministerstva práce a sociálních věcí (dostupné na: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_vykladovy_sbornik.pdf). Všechny následující definice pocházejí tedy z výše uvedeného zdroje. 
Sociální služba = soubor činností zajišťující pomoc a podporu osobám v nepříznivé sociální situaci za účelem sociálního začlenění a prevence sociálního vyloučení.
Oblasti sociálních služeb = se člení podle § 32 zákona č. 108/2006 Sb. na služby sociální péče, služby sociální prevence a sociálního poradenství.

Formy sociálních služeb = jsou členěny podle § 33 zákona č. 108/2006 Sb. na pobytové, ambulantní, terénní.

Druh (typ) sociální služby = popis činností, které konkrétní sociální služba zajišťuje pro určitou skupinu osob v určité formě (terénní, pobytové, ambulantní).

Zařízení = některé druhy sociálních služeb jsou současně zařízení sociálních služeb – ty ambulantní a pobytové služby, kde místem interakce s uživatelem je budova. Jednotlivé druhy jsou taxativně vymezeny v § 34 zákona č. 108/2006 Sb.

Poskytovatel = právnická nebo fyzická osoba, která má oprávnění poskytovat sociální službu, je vedena v Registru poskytovatelů sociálních služeb <http://iregistr.mpsv.cz.> 

Zaměstnanec = pracovník poskytovatele, který je v pracovně právním poměru 

Klíčový pracovník = zaměstnanec, který je stanoven poskytovatelem jako odpovědná osoba za plánování a průběh služby konkrétních klientů / uživatelů, za hodnocení naplňování osobních cílů. Vychází ze zájmů, potřeb, hodnot a cílů jednotlivých uživatelů služeb. 

Cílová skupina = okruh osob, kterým je poskytována sociální služba.

Klient – uživatel = osoba, které je poskytována sociální služba.

Veřejný závazek = soubor zveřejněných informací o sociální službě (poslání, cíle, zásady a okruh osob), které se poskytovatel zavazuje plnit.

Inspekce poskytování sociálních služeb = státní kontrola naplňování registračních podmínek, povinností a standardů kvality poskytovateli prováděna KÚ nebo MPSV

Audit = jedna s forem externí nezávislé kontroly poskytovatele. 

2 Sociální služby 
Sociálními službami se rozumí, soubor činností zajišťující pomoc a podporu osobám v nepříznivé sociální situaci za účelem sociálního začlenění a prevence sociálního vyloučení. Mezi nejzákladnější činnosti poskytování sociálních služeb patří, pomoc klientům při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu a to v úkonech, které jsou nad rámec jejich možností,  pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, poskytnutí ubytování nebo pomoc při zajištění bydlení, pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, poradenství, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, terapeutické činnosti a pomoc při prosazování práv a zájmů. Obsah základních činností u jednotlivých druhů sociálních služeb stanoví prováděcí předpis. Cílem sociální služby je podporovat a rozvíjet zdravotní stav klientů. Snažit se rozvíjet klienty, aby mohli plnohodnotně žít samostatně v domácím prostředí v závislosti na jejich schopnostech. 
2.1 Vývoj sociálních služeb 
Dřívější pojetí sociálních služeb bylo zcela odlišné. V minulém století žádné standardy kvality sociálních služeb neexistovaly. Stát v této době neměl zájem vytvářet podmínky pro společný život zdravotně postižených a většinové společnosti. Handicapovaní lidé v té době končili bezdůvodně v ústavech sociální péče. Byli zcela izolováni, což určitě nepřispívalo k jejich duševnímu i zdravotnímu rozvoji. Ústavy sociální péče nevytvářely dostatečně podnětné prostředí, pro rozvoj jedinců. V zařízeních tohoto typu nebyl individuální přístup ze strany personálu ke klientům, což mělo i své následky. 

Po roce 1989 nastala přeměna celé společnosti. Nastupovaly nové trendy, které se snažily prosazovat a začleňovat zdravotně postižené, sociálně znevýhodněné spoluobčany do většinové společnosti. Ještě řadu let trvalo, než se zákonodárcům podařilo provést úplnou reformu v oblasti sociálních služeb. Reforma byla provedena zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. (Hutař, 2009)

V roce 2002 se Ministerstvo práce a sociálních věcí pokusilo vytvářet standardy kvality sociálních služeb, jako metodický materiál, tzv. česko-britského projektu, který měl být novým konceptem sociálních služeb v České republice. Jednalo se o vytváření nových, základních parametrů sociálních služeb. Tato první verze obsahovala sedmnáct standardů kvality sociálních služeb. Druhá, která vešla v platnost v legislativní podobě jich má jen patnáct. Standardy kvality sociálních služeb dostaly svou oficiální legislativní podobu až v roce 2006. V tomto roce tedy nastává úplná reforma sociálních služeb.  Jedná se o zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Nás však vzhledem k obsahu této práce bude zajímat prováděcí vyhláška MPSV č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách. Tato prováděcí vyhláška pojednává o standardech kvality sociálních služeb. (Hutař, 2009) 
2.2 Sociální služby po roce 1989 a zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách
Reforma v oblasti sociálních služeb nebyla provedena v dostatečně krátkém období. Trvalo řadu  let, než se podařilo kompletně přeměnit oblast sociálních služeb. V platnosti byl zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení. Úplná reforma v oblasti sociálních služeb nastala mnohem později. Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách byl připravován od roku 1993. V roce 1993 bylo nastíněno mnoho koncepcí, které však neodpovídaly očekávání. (Hutař, 2009) 

„Lze říci, že tímto zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, byla dokončena přeměna z jednotného systému sociálního zabezpečení založeného na zákoně č. 100/1988 Sb. na nový sociální systém, který je tvořen státní sociální podporou, upravenou zákonem č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, a vyhláškou č. 207/1995 Sb., v platném znění, důchodovým pojištěním zakotveným v zákoně č.155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, a vyhláškou č. 284/1995 Sb., zákonem č. 110/2006 Sb. o životním a existenčním minimu, a zákonem č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, s prováděcím předpisem, jímž je vyhláška č. 504/2006 Sb.“ (Hutař, 2009 s. 194)
V novém pojetí sociálních služeb jsou  orgány veřejné správy vykonávány státní správou a to ministerstvem, úřady práce, krajskými a obecními úřady. Stát již není poskytovatelem sociálních služeb, ale jen určuje podmínky pro poskytování sociálních služeb. Stát přestal být poskytovatelem sociálních služeb se zánikem okresních úřadů. Stát v novém pojetí podporuje regionální a místní samosprávy, které jsou schopny vyhodnocovat potřeby svých obyvatel a na tomto základě vytváří dostupnou síť sociálních služeb. Kraje a obce vytvářejí podmínky pro poskytování sociálních služeb ve svém území a dále vytváří střednědobé plány  rozvoje sociálních služeb. Kraje mají vliv na rozsah sítě sociálních služeb. Kraje a obce mají možnost poskytovat sociální služby, rozhodují o tom, která právnická osoba smí poskytovat sociální služby a které může být registrace odebrána. Společným cílem je zajistit dostupnou a odpovídající sociální službu. (Hutař, 2009) 
Uživatelům zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách přináší některé bezplatné sociální služby. Jde o sociální poradenství, které musí zajistit každý poskytovatel, dále ranou péči, telefonickou a krizovou pomoc, služby následné péče, sociálně aktivizační činnosti pro rodiny s dětmi, sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením, terénní program, sociální rehabilitaci. Výjimkou v tomto případě jsou úhrady za poskytnutí ubytování, stravy a pomoci při osobní hygieně. 

Mezi další služby patří, sociální služby v kontaktních centrech a nízkoprahových zařízeních pro děti a mládež, služby sociálně terapeutických dílen s výjimkou úhrady za poskytnutí stravy nebo pomoci při zajištění stravy. Mezi nejdůležitější změnu, která nastala s přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních  službách patří zavedení příspěvku na péči. Klient má možnost čerpat příspěvek na péči vzhledem k míře jeho závislosti na jiné osobě. (Hutař, 2009)

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách rozlišuje čtyři stupně závislosti. My zde v tabulce uvedeme jednotlivé stupně závislosti a výši příspěvku, který náleží jednotlivým stupňům postižení a patřičné věkové kategorii.  Změnou zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách došlo k navýšení příspěvku IV. stupně z 11000,-Kč na 12000,-Kč.

	Stupeň míry závislosti
	Výše příspěvku do 18 let
	Výše příspěvku nad 18 let

	I. lehká závislost
	3000,-Kč
	2000,-Kč

	II. středně těžká závislost
	5000,-Kč
	4000,-Kč

	III. těžká závislost
	9000,-Kč
	8000,-Kč

	IV. úplná závislost
	12000,-Kč
	12000,-Kč


(Zákon č. 109/2006 Sb., změna zákonů v souvislosti s přijetím z. o sociálních službách)
Míra závislosti je posuzována podle toho, kolik úkonů klient zvládne sám. Celkem je posuzován z 36 úkonů. Úkony se dělí na 18 úkonů soběstačnosti a 18 úkonů péče o vlastní osobu. Rozlišuje se také věk klienta. Úkony se hodnotí u osob plnoletých a u osob mladších 18 let. Pokud klient úkon nevykonává dlouhodobě, samostatně, spolehlivě a opakovaně a není schopen kontrolovat jeho správnost, nelze tento úkon považovat za zvládnutý. Jednotlivé stupně závislosti uvádíme níže:

I. stupeň – lehká závislost, pomoc nebo dohled při více než 12 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku při více než 4 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti.

II. stupeň - středně těžká závislost, pomoc nebo dohled při více než 18 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku při více než 10 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti.

III.  stupeň - těžká závislost, pomoc nebo dohled při více než 24 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku při více než 15 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti.

IV. stupeň – úplná závislost, pomoc nebo dohled při více než 30 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku při více než 20 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti. (Michalík, 2008) 

Další změnou, kterou přináší zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách je, že klienti mají právo svobodné volby mezi péčí v rodině, osobní asistencí, pečovatelskou službou, centry denních služeb a pobytem v zařízení ústavní péče. Lze tak zajistit větší integraci takto znevýhodněných spoluobčanů do většinové společnosti. Možná je i různá kombinace různých druhů služeb. Uživatelé mají možnost individuálního přizpůsobení obsahu služby ve smlouvě s poskytovatelem, která musí obsahovat náležitosti viz. standard č. 4 smlouva o poskytování sociální služby, který je uveden v kapitole 3.1.1 (Hutař, 2009) 
Poskytovatelům zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách přináší, zákonnou oporu pro poskytování širokého sortimentu sociálních služeb. Tato opora je důležitá pro zpětnou reflexi plnění povinností, ze strany poskytovatelů sociálních služeb. Dále je poskytovatelům poskytnuto jasné vymezení činností, které jsou obsahem sociálních služeb včetně specifikace činnosti, které tvoří náplň jednotlivých typů služeb. 

Poskytovatelé mají právo na úhradu nákladů následujících sociálních služeb. Jedná se o osobní asistenci, pečovatelskou službu, tísňovou péči, průvodcovské a předčitatelské služby, podporu samostatného bydlení a odlehčovací služby. Služby v denních centrech si uživatel uhradí ve smluvené výši, maximálně však do limitu stanoveného právním předpisem. V případě půjde-li  o pobytové služby poskytované v týdenních stacionářích, domovech pro seniory, domovech se zvláštním režimem, v chráněném bydlení, ve zdravotnických zařízeních ústavní péče, v centrech sociálně rehabilitačních služeb, v azylových domech, domech na půl cesty, v terapeutických komunitách, uhradí uživatel navíc ubytování a stravu. Tato  omezení výše úhrad neplatí u služeb poskytovaných nad rámec povinných činností u jednotlivých typů sociálních služeb. Poskytovatelé mají rovněž právo účastnit se přípravy střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v obci případě, že obec takový plán zpracovává. Poskytovatelé mohou uplatňovat právo požádat o dotace ze státního rozpočtu na poskytování sociálních služeb (Hutař, 2009)
2.3 Druhy sociálních služeb
Do sociálních služeb patří sociální poradenství, služby sociální péče, služby sociální prevence.  (zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách)
Sociální poradenství se dělí na dvě formy. První je základní sociální poradenství, které poskytuje každý poskytovatel sociální služby. Kromě informací týkajících se poskytované služby, dále informuje o možnostech získání pomoci z jiných sociálních systémů. Věnuje se nástrojům aktivní politiky zaměstnanosti, zejména společensky účelných pracovních míst a veřejně prospěšných prací. Tato forma poradenství poskytuje rady v členům rodiny, kteří se podílí na péči o osobu blízkou, zejména informacím týkajícím se možných dopadů v oblasti důchodového pojištění. (Michalík a kol., 2008) 

Do druhé formy patří odborné sociální poradenství, zaměřující se na potřeby určitých skupin lidí, jeho rozsah je oproti základnímu poradenství širší. Mezi jeho základní činnosti patří. Zprostředkování kontaktu se sociálním prostředím, sociálně terapeutická činnost, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Součástí odborného poradenství může být i půjčování kompenzačních pomůcek. (Michalík a kol., 2008) 

Služby sociální péče zajišťují osobám psychickou a fyzickou soběstačnost. Umožňují spoluobčanům zapojení do běžného života v nejvyšší možné míře a to v případě, kdy jim to znemožňuje jejich zdravotní stav. Tyto služby zajišťují důstojné prostředí a zacházení s lidmi. Jsou vždy poskytovány za úplatu, bez ohledu na to, zda osoby které služby využívají pobírají příspěvek na péči či nikoliv. 
Jednotlivé typy služeb sociální péče jsou podrobněji popsány v kapitole 2.3.1 Typy sociálních služeb. (Hutař, 2009)
Služby sociální prevence, napomáhají zabránit sociálnímu vyloučení osob, které jsou sociálním vyloučením potencionálně ohroženy z důvodu krizové sociální situace, nebo pro jejich životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností v sociálně znevýhodňujícím prostředí a ohrožováním práv a oprávněných zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby. Cílem služeb sociální prevence je napomáhat spoluobčanům, kteří jsou nuceni překonat nepříznivou sociální situaci a chránit společnost před vznikem možných nežádoucích společenských jevů. Jednotlivé typy služeb sociální prevence jsou popsány v kapitole 2.3.1 Typy sociálních služeb (Hutař, 2009)
2.3.1 Typy sociálních služeb

V této podkapitole práce se zaměříme na popis jednotlivých sociálních služeb podle vyhlášky č. 505/2006 Sb.

Sociální poradenství se člení na základní a odborné sociální poradenství a blíže je popsáno v podkapitole 2.3 Druhy sociálních služeb.

Mezi typy služeb sociální péče patří:

Osobní asistence je služba, která poskytuje pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, pomoc při zajištění stravy, pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž stav vyžaduje pomoc jiné osoby. 
Pečovatelská služba je služba, která poskytuje, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, pomoc při zajištění chodu domácnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby. 
Tísňová péče je služba která poskytuje, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří jsou z důvodu svého zdravotního stavu vystaveni stálému vysokému riziku ohrožení jejich zdravotního stavu. 
Podpora samostatného bydlení je služba, která poskytuje, pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. 
Odlehčovací služby jsou služby, které poskytují, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, poskytnutí ubytování, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném prostředí. 
Centra denních služeb jsou služby, které poskytují, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Denní stacionáře jsou služby, které poskytují, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku a chronického onemocnění nebo zdravotního postižení a osobám s duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby
Týdenní stacionáře jsou služby, které poskytují, ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku a chronického onemocnění nebo zdravotního postižení a osobám s duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Domovy pro osoby se zdravotním postižením budou pospány podrobněji dále vzhledem k prováděnému šetření v praktické části práce. 

Domovy pro seniory, jsou služby, které poskytují, ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. 
Domovy se zvláštním režimem, jsou službou, která poskytuje, ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického, duševního onemocnění, nebo závislosti na návykových látkách a osobám se stařeckou demencí a Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, kteří vyžadují podporu jiné fyzické osoby. 
Chráněné bydlení je služba, která poskytuje, stravu nebo pomoc při zajištění stravy, poskytnutí ubytování, pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnost, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení, nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče, jsou službou, která poskytuje, ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména občanům, kteří již nevyžadují ústavní péči, ale vhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopni se obejít bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou být proto propuštěni ze zdravotnického zařízení ústavní péče, do doby než jim bude zabezpečena pomoc osobou blízkou. 
Služby sociální prevence zahrnují následující typy služeb:
Raná péče, je služba, která poskytuje, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména rodičům a dětem do 7 let, které je zdravotně postižené. 
Telefonická krizová pomoc je služba, která poskytuje, telefonickou krizovou pomoc a pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které se nacházejí v ohrožení zdraví nebo života. 
Tlumočnické služby, jsou službou, která poskytuje, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které mají poruchu komunikace způsobenou především smyslovým postižením, které zamezuje běžnou komunikaci. 
Azylové domy, jsou službou, která poskytuje, stravu nebo pomoc při zajištění stravy, poskytnutí ubytování, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které se nacházejí v nepříznivé sociální situace. 
Domy na půl cesty, jsou službou, která poskytuje, ubytování, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitosti. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které dosáhly věku 26 let a opouštějí školská zařízení, nebo jiná zařízení ve kterých doposud pobývali. 
Kontaktní centra, jsou službou, která poskytuje, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, poskytnutí podmínek pro osobní hygienu. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které jsou v ohroženy závislostí na návykových látkách. 
Krizová pomoc, je služba, která poskytuje, ubytování, jde-li o pobytovou formu služby, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, jde-li o pobytovou formu služby, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které jsou v ohroženy na životě nebo na zdraví. 
Nízkoprahová denní centra, jsou službou, která poskytuje, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které nemají přístřeší. 
Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, jsou službou, která poskytuje, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám ve věku 6-26 let ohroženým nežádoucími jevy. 
Noclehárny, jsou službou, která poskytuje, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí přenocování. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které nemají své přístřeší a mají zájem o využití hygienického zařízení a přenocování. 
Služby následné péče, jsou službou, která poskytuje, sociálně terapeutické činnost, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které jsou závislé na návykových látkách a jsou chronicky, duševně nemocné.
Sociálně aktivizační činnosti pro rodiny s dětmi, jsou službou, která poskytuje, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména rodinám s dítětem, u kterého je jeho vývoj ohrožen v důsledku dopadů dlouhodobě krizové situace. 
Sociálně aktivizační činnosti pro seniory a osoby se zdravotním postižením, jsou služby, které poskytují, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám v důchodovém věku a osobám se zdravotním postižením. 
Sociálně terapeutické dílny, jsou službou, která poskytuje, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování, nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování. Tato služba se poskytuje zejména osobám se sníženou soběstačností z důvodu umístění na otevřeném či chráněném trhu práce. 
Terapeutické komunity, jsou službou, která poskytuje, stravu, poskytnutí ubytování, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které jsou závislé na návykových látkách nebo osoby s chronickým duševním onemocněním. 
Terénní programy, jsou službou, která poskytuje, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které vedou rizikový způsob života a jsou tímto způsobem života ohroženy. 
Sociální rehabilitace, je služba, která poskytuje, nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začleňování, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, poskytnutí ubytování, jde-li o pobytovou formu služby v centrech sociálně rehabilitačních služeb, poskytnutí stravy, jde-li o pobytovou formu služby v centrech sociálně rehabilitačních služeb, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, jde-li o pobytovou formu služby v centrech sociálně rehabilitačních služeb. Tato služba se poskytuje zejména osobám, které směřují k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti. (vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách)
2.3.2 Domovy pro osoby se zdravotním postižením 
Jelikož součástí praktické části této práce bude výzkum prováděný v domovech pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji, popíšeme tento druh sociální služby podrobněji. Následný popis typu služby je z vyhlášky č.505/2006 Sb.
Domovy pro osoby se zdravotním postižením poskytují svým uživatelům řadu služeb. Jedná se o pobytovou službu, která nabízí pobyt formou celoročního ubytování. Dále jsou nabízeny různé úkony. Jde o úklid ubytovacích prostor, praní drobného ložního, osobního prádla, žehlení a ošacení. 
Tento druh služby nabízí svým klientům možnost stravování. Je zde poskytována celodenní strava a to v takové formě, která odpovídá jejich zdravotnímu stavu a možnostem konzumace. V nabídce jsou minimálně tři hlavní jídla denně. Jídlo je podáváno v pravidelnou dobu. 
Personál dále pomáhá uživatelům při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu. Zejména pomáhá při oblékání, svlékání včetně nasazování a sundávání speciálních pomůcek. Personál jim pomáhá s přesunem na lůžko, nebo vozík, pomáhá při vstávání z lůžka, ulehání, mění polohy na lůžku. Podporuje, připravuje a pomáhá jim při podávání jídla a pití, s tím kontroluje dodržování odpovídajícího pitného a stravovacího režimu. 
Dále personál dohlíží na uživatele při prostorové orientaci, samostatném pohybu a to ve vnitřních i vnějších prostorách zařízení i mimo něj. Zařízení nabízí potřebné podmínky pro poskytování osobní hygieny. Personál pomáhá při úkonech osobní hygieny, včetně pomoci při užívání WC. 
Klienti mají možnost využít služeb základní péče o vlasy a nehty. Je jim nabízena řada výchovně vzdělávacích a aktivizačních činností, kde mohou uplatňovat  pracovně výchovné činnosti, při kterých nacvičují a upevňují motorické, psychické a sociální schopnosti. Tento druh služby nabízí přiměřené vzdělání pro jejich následné pracovní uplatnění. Volnočasové a zájmové aktivity zprostředkovávají klientům kontakt se sociálním prostředím, kde mají možnost využít podpory ze strany zařízení při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů. 
Poskytovatel služby se snaží zprostředkovávat uživatelům setkání s rodinou a upevňovat tyto vazby, dále se je snaží společensky maximálně možnou měrou začleňovat. Klient má možnost v zařízení využívat různé socioterapeutické činnosti, které vedou k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností, pomocí kterých se snáze začleňuje. Personál nabízí pomoc v oblasti uplatňování práv a zájmů při obstarávání osobních záležitostí. Některé tyto zmíněné služby jsou placené a klient si je musí hradit. Jedná se o ubytování za které klient zaplatí 180 Kč denně. Za celodenní stravu zaplatí 150 Kč a 75 Kč za oběd, včetně provozních nákladů souvisejících s přípravou stravy.  
V pobytovém zařízení sociálních služeb hradí klienti dvě platby. První platba je za služby a je hrazena z příspěvku na péči. Druhá platba je za ubytování, stravu a je hrazena z příjmu uživatele. Příjmem uživatele se rozumí invalidní, nebo starobní důchod. V celoročních zařízeních se vybírá celý příspěvek, který uživatelé pobírají. V týdenních zařízeních se vybírá 75% příspěvku, který klienti pobírají a v denních zařízeních se vybírá jen výše částky za hodinu skutečně odvedené práce podle prováděcí vyhlášky k zákonu č. 505/2006 Sb., Pokud se jedná o pobytová zařízení musí uživatelům zbýt 15% jeho příjmu. Do příjmu se však nezapočítává příspěvek na péči ani další sociální dávky jako je příspěvek na kompenzační pomůcky. (vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách)  

3 Standardy kvality sociálních služeb a vyjádření k nim

„Standardy kvality sociálních služeb jsou souborem kritérií, jejíchž prostřednictvím je definována úroveň kvality poskytování sociálních služeb v oblasti personálního a provozního zabezpečení sociálních služeb a v oblasti vztahů mezi poskytovatelem a osobami.“ 

(zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách § 99 odstavec 1)

Standardy kvality sociálních služeb mimo jiné poskytují zpětnou vazbu o tom, do jaké míry registrovaný zřizovatel služby tuto službu plní, tak jak stanoví zákon. Tuto zpětnou vazbu, respektive kontrolu provádějí inspektoři standardů kvality sociálních služeb. Dostupné na: (<http://www.sqss.cz/cz/redakce/standardy-kvality/diskusni-setkani-a-publikace/r100>)
„Se zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních službách byla v prováděcí vyhlášce č. 505/2006 Sb. poskytovatelům sociálních služeb dána zákonná povinnost dodržování tzv. standardů kvality sociálních služeb. Standardy kvality však vznikaly o pár let dříve, zejména v letech 2000 – 2002 a během jejich vzniku byly porovnány se standardy západních zemí.“Dostupné na: <http://www.sqwin.cz/standardy/>)
Je důležité zmínit, že kromě národních standardů existují ještě „standardy“ poskytovatele služeb. V tomto případě se již jedná o jakousi vnitřní směrnici sestavenou poskytovatelem pro účely poskytovatele a uživatele služby. Tyto standardy poskytovatele by měly být uzpůsobené každému zařízení sociálních služeb na míru. V praxi se ale setkáváme i s případy, kdy poskytovatel má totožné „své“ standardy poskytovatele sociálních služeb s těmi národními. Což považujeme za chybu, neboť každé zařízení poskytuje jinou formu sociální služby. (Michalík, 2008)

Standardy kvality sociálních služeb jsou určeny pro uživatele a poskytovatele sociálních služeb. Dochází k vzájemné interakci těchto subjektů. Na základě této interakce dva subjekty spoluvytvářejí podmínky vzájemné smlouvy, které by měly vést ke zkvalitňování poskytování sociálních služeb. To je hlavní rozdíl mezi současným legislativním stavem a dřívějším způsobem poskytování sociálních služeb. (Michalík, 2008)

3.1 Základní dělení standardů kvality sociálních služeb

Mezi nejzákladnější dělení standardů kvality sociálních služeb, patří dělení na standardy procedurální, personální a provozní. Samostatné standardy kvality sociálních služeb i jejich kritéria jsou číslovány a následně rozděleny do třech zmíněných skupin, které se zaměřují na jednotlivé oblasti. (Kozáková In: Valenta, Müller, 2009)

Procedurální standardy kvality sociálních služeb jsou očíslovány číslicemi 1-8 a informují o tom, jak má daná služba vypadat. Je zde uvedeno, na co si musí poskytovatel sociálních služeb dát pozor při uzavírání smlouvy s uživatelem sociálních služeb. Popisuje způsob, podle kterého by se měly vytvářet individuální potřeby každého klienta. Jde především o to, aby daná služba byla tzv. ušita na míru dle potřeby každého klienta. Jedná se tedy o snahu poskytovat klientovi nejvyšší možnou kvalitu sociálních služeb. Tyto standardy značně popisují oblast ochrany práv uživatelů a vytváření ochranných mechanismů. Patří zde zejména stížnosti, pravidla, postupy proti střetu zájmů. (Kozáková In: Valenta, Müller, 2009)

Personální standardy kvality sociálních služeb jsou dva, konkrétně se jedná o standardy č. 9 a 10. Tyto standardy se zaměřují na personální obsazení služeb. Samotná kvalita sociálních služeb je mnohdy odvislá od kvalifikovanosti jednotlivých zaměstnanců, kteří v daném zařízení pracují. Můžeme konstatovat, že s patřičnou kvalifikovaností jednotlivých zaměstnanců sociálních služeb roste komfort uživatelů sociálních služeb. Standardy č. 9 a 10 se proto zaměřují na vedení a profesní rozvoj pracovníků v zařízení. Věnují se i pracovním podmínkám, ve kterých zaměstnanci sociálních služeb pracují, což je velmi důležité z důvodu časté interakce mezi uživateli a samotnými zaměstnanci sociálních služeb. (Kozáková In: Valenta, Müller, 2009)

Provozní standardy kvality sociálních služeb jsou standardy č. 11-15. Tyto standardy zejména určují podmínky ve kterých má být sociální služba poskytována. Přesně definují prostředí a předpoklady pro poskytování sociální služby. Poskytují informace o dostupnosti sociální služby. Shromažďují informace o tom, jak postupovat při vzniklé havarijní situaci. Zabývají se ekonomickou stránkou, která je nezbytně nutná pro chod celého zařízení. Snaží se vytvářet podmínky pro zkvalitňování sociálních služeb. (Kozáková In: Valenta, Müller, 2009) 

3.1.1 Jednotlivé standardy kvality sociálních služeb
Tato kapitola bude pojednávat o obsahu jednotlivých standardů kvality sociálních služeb. Bude zde zmíněno a podrobně popsáno všech patnáct standardů sociálních služeb. Standardy budou popsány podle prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. s výjimkou standardu č. 4. (vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, příloha č. 2 – obsah standardů kvality sociálních služeb, novela vyhláškou  č. 166/2007 Sb.,)

Standard č. 1 Cíle a způsoby poskytování sociálních služeb. V tomto standardu je popsáno, co poskytovatel sociální služby nabízí, respektive jakou sociální službu poskytuje. Tyto informace má písemně zpracované a zároveň jimi zaručuje řádný průběh poskytování sociální služby. Dále tento standard informuje potenciální zájemce o sociální službu, kdy bude sociální služba poskytována. Tzn. časové rozpětí, v němž bude nabízena. Definuje, kde bude sociální služba poskytována, v jakém místě nebo zařízení. Poskytovatel dle tohoto standardu sociálních služeb musí přesně uvést, které cílové skupiny se bude daná sociální služba týkat, potažmo kdo bude moct o tuto službu žádat a komu bude moct tuto službu nabídnout. Na závěr tento standard informuje, proč a s jakým cílem je sociální služba poskytována. Poskytovatel své prohlášení, veřejný závazek písemně zveřejňuje a zavazuje se ho plnit. 

Standard č. 2 Ochrana práv osob. Tento standard popisuje, jak je zacházeno s právy uživatele sociálních služeb. Zejména sleduje zda-li uživatel může uplatňovat svá lidská práva, svobodu a právo rozhodovat o svém životě a řešení své nepříznivé situace. Poskytovatel je v tomto standardu zmiňován jako koordinátor správného fungování. Snaží se zajišťovat a podporovat uživatele při uplatňování jeho práv. Jedná tak, aby se předcházelo takovýmto situacím, kde by mohl být uživatel nějakým způsobem omezován, popřípadě tento standard popisuje, jakým způsobem má poskytovatel sociální služby řešit danou situaci, pokud-li došlo k omezení práv uživatelů sociálních služeb. 

Standard č. 3 Jednání se zájemcem o sociální službu. V tomto standardu, je poskytovatel povinen poskytnout potřebné penzum informací týkající se dané sociální služby. Všechny tyto informace musí uživateli podat ve srozumitelné formě. Rozuměno, legislativní formu zákona o poskytování sociálních služeb vysvětlí tak, aby jí uživatel zcela porozuměl. Poskytovatel sociální služby podle tohoto standardu spoluvytváří podmínky smlouvy s uživatelem, potenciálním žadatelem o sociální službu. Vymezuje jednotlivé cíle, požadavky uživatele, seznamuje uživatele, co mu daná služba může ve skutečnosti nabídnout. Dále je v tomto standardu zakotveno, co musí poskytovatel sociální služby udělat, pokud odmítne poskytnout sociální službu uživateli. Své rozhodnutí podle tohoto standardu musí vydat v písemné formě, ve které bude uveden důvod, proč danou službu uživateli nemohl poskytnout, nebo proč s potenciálním žadatelem smlouvu nemůže uzavřít. Dále tento standard poukazuje na povinnost poskytovatele podat potřebné informace uživateli o jiné sociální službě, kterou by mohl uživatel využívat v jiném sociálním zařízení. Nebo poskytovatel odkáže uživatele na kompetentní úřad či osobu, která pomůže potenciálnímu žadateli najít jinou vhodnou sociální službu. 
Standard č. 4 Smlouva o poskytování sociální služby. V tomto standardu je smlouva definována jako závazný akt dvou stran, který je možno v průběhu poskytování sociálních služeb na základě domluvy, dohody měnit ve prospěch obou stran. Neplnění smlouvy v tomto případě řeší občanský soud. 

Konkrétní náležitosti smlouvy jsou: 

1. označení smluvních stran, 

2. druh sociální služby, 

3. rozsah poskytování sociální služby, 

4. místo a čas poskytování sociální služby, 

5. výši úhrady za sociální službu a způsob jejího placení, 

6. ujednání o dodržování vnitřních pravidel, stanovených poskytovatelem pro poskytování sociálních služeb, 

7. výpovědní důvody a výpovědní lhůty, dobu platnosti smlouvy.

My zde uvedeme, u jakých služeb je nutno smlouvu uzavírat vždy v písemné formě. 

Jedná se o tyto zmíněné služby:

1. osobní asistence

2. Pečovatelská služba

3. Tísňová péče

4. Průvodcovské a předčitatelské služby

5. Podpora samostatného bydlení

6. Odlehčovací služby

7. Centra denních služeb

8. Denní stacionáře

9. Týdenní stacionáře

10. Domovy pro osoby se zdravotním postižením

11. Domovy pro seniory

12. Domovy pro osoby se zvláštním režimem

13. Chráněné bydlení

14. Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče

15. Azylové domy

16. Domy na půl cesty

17. Terapeutické komunity

18. Zařízení následné péče

Dále uvedeme služby, kde musí být smlouva uzavřena písemnou formou, pokud o to požádá minimálně jedna ze smluvních stran. 

1. Raná péče

2. Tlumočnické služby

3. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi

4. Sociální rehabilitace

A závěrem zmíníme služby, pro které zákon neupravuje povinnost vytvářet písemnou smlouvu. I V těchto případech se obě strany musí dohodnout. Jde o souhlasný projev obou stran. Jedná se zejména o tyto služby: 

1. Kontaktní centra

2. Krizová pomoc

3. Nízkoprahová denní centra 

4. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež

5. Noclehárny

6. Služby následné péče

7. Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

8. Terénní programy  (Michalík, 2008)

Standard č. 5 Individuální plánování průběhu sociální služby. Standard č. 5 zaznamenává postup, podle kterého se potenciálnímu uživateli vytváří program, podle kterého mu bude sociální služba poskytována. V tomto standardu je zmíněno, že poskytovatel i uživatel musí brát zřetel na schopnosti, možnosti a zdravotní stav uživatele, který o službu žádá. V praxi to může znamenat, že poskytovatel bude doporučovat uživateli způsoby poskytování sociálních služeb, které nebudou pro uživatele nikterak těžké, nezvládnutelné. Vše se odvíjí od možností poskytovatele, personálního obsazení a žádosti uživatele. 

Vše, co si uživatel naplánuje bude během průběhu poskytování sociální služby hodnoceno a dále měněno, pokud si to uživatel bude sám přát. Tyto postupy způsobu plánování sociální služby jsou pro poskytovatele závazné. 
Standard č. 6 Dokumentace o poskytování sociální služby. V tomto standardu je popsána vzájemná interakce mezi poskytovatelem a uživatelem sociální služby. Konkrétně se zde vymezuje, co musí poskytovatel vědět a zaznamenat o uživateli sociální služby. Jedná se o poskytnutí informací ze strany uživatele pro poskytovatele sociální služby. Tyto informace by měl poskytovatel sociální služby dále zpracovávat, uchovávat a evidovat. Poskytovatel by podle tohoto standardu měl vyžadovat pouze ty informace, které jsou nezbytně nutné pro bezpečné, odborné a kvalitní poskytování sociální služby. Dále tento standard poukazuje na skutečnost, že poskytovatel musí tyto informace na požádání poskytnout uživateli sociální služby, pokud si uživatel tyto informace, respektive dokumenty vyžádá k nahlédnutí. Tyto dokumenty archivuje po nezbytně nutnou dobu i po ukončení poskytování sociální služby. 

Standard č. 7. Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby. O tomto standardu můžeme napsat, že je ze strany hodnotících komisařů, považován za nejdůležitější. Tento standard pojednává o tom jakým způsobem si může uživatel sociální služby stěžovat na poskytování sociální služby, nebo případné neplnění smluvených podmínek. Podle tohoto standardu je poskytovatel povinen poskytnout uživateli možnost podat stížnost na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby, aniž by to mělo dopad na bezpečí uživatele. Uživatelům se v tomto standardu umožňuje podat stížnost anonymně a to nadřízenému, nebo nezávislému orgánu. Poskytovatel je podle tohoto standardu povinen informovat uživatele o průběhu a vyřizování stížností. Měl by uživateli podat kompletní vysvětlení, proč se tak dělo. Vše zmíněné by mělo být pro poskytovatele určitým podnětem, který by ho měl vést ke zlepšování kvality sociálních služeb. 

Standard č. 8 Návaznost poskytované služby na další dostupné zdroje. Tento standard zavazuje poskytovatele sociálních služeb vytvářet podmínky a podporovat uživatele při vztazích se sociálním prostředím. Dále by měl poskytovatel spolupracovat s uživateli tak, aby byla naplněna přání jednotlivých uživatelů, zejména co se týče uspokojování jejich potřeb. V praxi by to mělo znamenat, že poskytovatel by měl dovolit uživateli používat služeb například kadeřníka, pošty, pedikúry, restaurace, banky, kina, divadla aj. Vše podle toho, jak je uvedeno ve sjednané smlouvě mezi poskytovatelem a uživatelem sociální služby. Zde také velmi záleží na zdravotním stavu, možnostech, schopnostech daného uživatele. Především je pro poskytovatele nejdůležitější zdraví uživatele, až poté jeho případné kulturní vyžití. V praxi může nastat situace, kdy poskytovatel sociální služby na základě lékařského vyšetření neumožní uživateli sociální služby zúčastnit se kulturní akce, neboť tomu neodpovídá jeho současný zdravotní stav.  

Standard č. 9 Personální a organizační zařízení sociální služby. Tento standard pojednává o tom, jaké pravomoci a povinností mají zaměstnanci vůči uživatelům. Dále jaké mají zkušenosti a jaké mají patřičné vzdělání. Za celý personál nese zodpovědnost vedoucí daného zařízení. V tomto standardu je určena i časová dostupnost, po kterou by měli být zaměstnanci dostupní pro uživatele sociálních služeb. Záleží na velikosti daného zařízení, druhu poskytované sociální služby, počtu uživatelů a jejich konkrétních potřebách. Podle tohoto standardu by si měl být uživatel jist, že poskytovatel vždy bude dbát o to, že jeho personál bude dokonale proškolen a seznámen s potřebami jednotlivých klientů a to zejména pokud se bude jednat o nové zaměstnance, potažmo brigádníky, dobrovolníky, kteří budou vědět co a jak kterému klientovi mají poskytovat a jakým způsobem. 
Standard č. 10 Profesní rozvoj zaměstnanců. Ve standardu je zakotveno, že poskytovatel sociálních služeb by měl podporovat své zaměstnance v profesním růstu a snažit se rozvíjet jejich kvalifikaci zejména tím, že jim bude umožňovat absolvovat patřičné formy vzdělávání. Dále tento standard pojednává o tom, že poskytovatel by se měl snažit o zprostředkování kontaktu s jinými externími odborníky, kteří by mohli být jeho zaměstnancům při řešení problémů, či komplikací velmi nápomocni. Poskytovatel sociální služby by měl sestavit plán osobního růstu svých zaměstnanců, aby je podněcoval ke kvalitnějšímu přístupu k uživatelům sociálních služeb. Zaměstnavatel může písemně zpracovat systém morálního nebo finančního ohodnocení svých zaměstnanců, kterým bude své zaměstnance motivovat k lepšímu pracovnímu nasazení. Cílem je zkvalitnění sociální služby a tím i větší blahobyt uživatelů sociálních služeb. 
Standard č. 11 Místní a časová dostupnost poskytované sociální služby. Tento standard zaznamenává, kde a kdy bude daná sociální služba uživateli poskytována. Zda-li služba odpovídá potřebám uživatele, který o tuto službu žádá, nebo zda-li poskytovatel sociální služby může takovouto požadovanou službu vůbec nabídnout a umožnit, tak tím uspokojování potřeb uživatele. Vnitřní směrnice (standardy), jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb v tomto případě mohou podávat uživateli informace, od kdy do kdy, může danou sociální službu vyžadovat. 
Standard č. 12 Informovanost o poskytované sociální službě. Tento standard pojednává o tom, jakým způsobem a v jaké míře by měl poskytovatel sociální služby nabízet své služby, prezentovat se, zviditelňovat se, vše proto, aby potenciální zájemci o sociální službu mohli získat potřebné informace k dané službě. Zejména se jedná o zviditelnění sociální služby pomocí internetu. Známý je určitě portál www.poradnaprouzivatele.cz, kde se zájemce o sociální službu může dozvědět podrobnosti, daného regionu.  Dnes už si ani nedovedeme představit lepší způsob prezentace zařízení sociálních služeb. Kromě internetu se poskytovatel sociálních služeb může zviditelňovat pomocí novin, nástěnek atd. Tento soubor informací by měl poskytnout potencionálnímu uživateli ucelený přehled informací o poskytované sociální službě. Informace, kdo je zřizovatelem, poskytovatelem sociální služby, co daná služba nabízí, komu je služba určená, jaká je její kapacita, popis zařízení, přehled o hrazení sociální služby, pokud se jedná o placenou sociální službu atd. Další informace o poskytování sociálních služeb může uživatel získat i z webových stránek krajů, které zodpovídají za všechny sociální služby.
Standard č. 13 Prostředí a podmínky. Tento standard zavazuje poskytovatele vytvořit takové prostředí, které bude uživateli sociální služby zajišťovat důstojné podmínky. Poskytovatel podle tohoto standardu musí zajistit materiální i technické zázemí, které musí splňovat požadovaná kritéria k plnění služby. V praxi to znamená, že poskytovatel je zodpovědný za dodržování pořádku v zařízení, určuje kdo zařízení udržuje v čistotě, jakými prostředky a způsoby, v kterou dobu a den provádí úkony spojené s údržbou a úklidem zařízení. Vše by mělo probíhat v takovém režimu, který by nenarušoval poskytování sociálních služeb. 
Standard č. 14 Nouzové a havarijní situace. Zde standard zavazuje poskytovatele poskytovat sociální službu bezpečně, odborně a kvalitně. Během poskytování sociální služby může dojít k mnoha nepříjemnostem. V takovém případě musí poskytovatel sociální služby mít vypracovaný plán, který jasně stanoví, jak se v dané situaci chovat. Nepříjemností se v tomto případě rozumí požár, náhlé zdravotní potíže uživatele sociální služby aj. Tento standard je velmi složité obsahově pojmout nebo jej vypracovat, protože nikdy si poskytovatel nemůže být jist, že je připraven na jakoukoliv nenadálou životní situaci. Nejdůležitější je zdraví uživatele sociální služby i zaměstnanců daného zařízení. 
Standard č. 15 Zvyšování kvality sociální služby. V tomto standardu se pojednává o zpětné vazbě ze strany uživatelů pro poskytovatele sociální služby, který na základě zjišťování informací, můžeme říct tzv. monitoringu své práce, zjišťuje, co a jak by mohl udělat pro zkvalitňování poskytování sociální služby. Dochází zde k vzájemné interakci mezi poskytovatelem a uživatelem sociální služby, kdy se jedna strana snaží vytvářet lepší podmínky pro poskytování sociální služby. V tomto případě může poskytovatel nabídnout svým uživatelům určitou formu debaty, kde si jednotliví uživatelé navrhnout, co a jak by se mělo udělat k jejich uspokojení potřeb.  (vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, příloha č. 2 – obsah standardů kvality sociálních služeb, novela vyhláškou  č. 166/2007 Sb.,)

Po definování jednotlivých standardů kvality sociálních služeb zjišťujeme, že některé standardy na sebe navazují a vzájemně se doplňují. Cílem by mělo být vytváření nejlepších možných podmínek  pro poskytování sociálních služeb. Uspokojovat potřeby uživatelů sociálních služeb. Dopřávat jim toho, co si zaslouží a na co mají ze zákona právo. Vytvářet pomocí standardů takové podmínky, které jim v co největší míře budou nahrazovat rodinné zázemí. Umožňovat jim styk se společenským prostředím, snažit se začleňovat tyto uživatele do běžné společnosti v závislosti na jejich zdraví, možnostech a schopnostech. (Kozáková In: Valenta, Müller, 2009)

4 Inspekce kvality sociálních služeb

Inspekce poskytování sociálních služeb = státní kontrola naplňování registračních podmínek, povinností a standardů kvality poskytovateli prováděna KÚ nebo MPSV viz. slovníček pojmů kapitola 1.
Inspekce standardů kvality sociálních služeb naráží na jistý problém. Ministerstvo práce a sociálních věci vydalo určitou formu, můžeme říct metodický plán postupu pro kontrolu kvality sociálních služeb, ale tato metodická forma nemá zákonnou ani podzákonnou oporu v žádném obecně závazném právním předpisu. Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách pouze pomůže určit, zda-li bylo dané kritérium splněno či nikoliv, nebo zda-li poskytovatel sociální služby splňuje standardy kvality sociálních služeb, tak jak je splňovat má. (Michalík, 2008)
Inspekce je prováděna pomocí zákona č. 552/1991 Sb. o státní kontrole. Pokusíme se podrobně objasnit informace týkající se inspekce kvality sociálních služeb. Inspekce se provádí u těch poskytovatelů sociálních služeb, u kterých se vyžaduje registrace. Při samotném procesu se provádí kontrola různých činností a situací, které mohou nastat v daném zařízení. Smyslem kontroly je zjistit, jak je vedení schopno zajistit chod zařízení či služby v jakékoliv situaci, která se týká vnitřních směrnic poskytovatele sociálních služeb. Inspekce je vždy prováděna v místě služby. Z výsledku tohoto šetření vzejde inspekční zpráva, která bude vypovídat o tom, zda-li je poskytovaná služba poskytována dle správného plnění, dle vnitřních směrnic sociálních služeb. Pro tuto událost je vždy sestaven tým inspektorů, kteří provedou šetření. Podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách je nutná přítomnost minimálně tří inspektorů z nichž jeden je zaměstnancem kraje, nebo zaměstnancem ministerstva. Celou inspekci poté řídí krajský úřad s výjimkou těch poskytovatelů, vůči kterým kraj působí v roli zřizovatele sociální služby. V tomto případě inspekci vykonává Ministerstvo práce a sociálních věcí. (Michalík, 2008)
4.1 Proč se inspekce provádí 
Inspekce standardů kvality sociálních služeb se provádí z důvodu zpětné reflexe, zda-li jsou služby poskytovatele poskytovány, tak jak stanoví jeho vnitřní směrnice kvality sociálních služeb. Inspekce slouží jako určitá ochrana uživatelů sociálních služeb. 

Pokud se při inspekci zjistí, že poskytovatel nesplňuje vnitřní směrnice sociálních služeb, bude nucen své vnitřní směrnice sociálních služeb do určitého data přepracovat. Jestliže by nedbal pokynu, nebo vnitřní směrnice sociálních služeb přepracoval opět špatně, byla by mu následně odebrána registrace poskytovatele sociálních služeb. Posléze by u tohoto zařízení bylo obměněno kompletní vedení vedoucích pracovníků. Krajský úřad by sjednal výběrové konkurzní řízení, ze kterého by vzešlo nové vedení daného zařízení. I toto nové vedení by bylo do určité doby povinno vytvořit vnitřní směrnice sociálních služeb, odpovídající  požadovaným požadavkům. (Michalík, 2008)

5 Kaizen 
Kaizen je metoda známá zejména ve východních kulturách. Jde o japonskou filosofii, jejíž cílem je zlepšování podmínek v oblasti života. My se v této práci budeme věnovat metodě Kaizen, která souvisí s podnikatelským procesem. V této formě je metoda Kaizen definována jako způsob efektivního vedení podniku, se zaměřením na všechny účastníky pracovního procesu. 

Je to každodenní činnost do které jsou zapojení všichni zaměstnanci, bez rozdílu pracovních pozic. Mezi největší výhody metody Kaizen patří maximální loajálnost, ohleduplnost a přístup zaměstnanců vůči firmě. Můžeme jednoduše říct, že zaměstnanci pro firmu žijí.   Bez rozdílů se podílejí se vytváření lepších pracovních podmínek. Monitorují každou situaci a podávají návrhy na možná zlepšení. Cílem této metody je pracovat s maximální efektivitou, která se následně odrazí ve výsledku práce. Přistupovat k práci zodpovědně, důsledně, profesionálně v rámci svých možností a schopností. Upozorňovat na možné nedostatky, okamžitě je odstraňovat, nebo podávat návrhy na jejich odstranění, komunikovat s nadřízenými o hrozících problémech.  

Efektivita používání metody Kaizen spočívá v kombinaci třech důležitých atributů. Mezi první atribut patří uvažování o samotném procesu nikoliv jenom o jeho výsledku. V praxi to znamená, že se bere ohled i na průběh zkvalitňování procesu poskytování služby. V tomto případě není prioritou pouze finální výsledek. Nebere se ohled pouze na konečného spotřebitele, ale bere se ohled i na skupinu pracovníků, kteří se podíleli na procesu zkvalitnění služby.

 Druhým atributem je celkové uvažování o celém procesu. To v praxi znamená, sledovat proces zkvalitňování poskytování služeb, s ohledem na jiné subjekty. Nelze nějakou službu zkvalitňovat a přitom omezovat, nebo ohrožovat druhé. Důležité je vědět, co, komu a do jaké míry služba přinese. Nezačínat s unáhlenými procesy zkvalitňování, když nejsme zcela přesvědčení o jejich budoucí prosperitě. 

Třetím atributem je učení se z chyb. V tomto případě je důležité analyzovat proces zkvalitňování poskytování služeb, poučit se z předchozích chyb. Dát prostor každému vyjádřit své názory, které by mohly mít pozitivní dopad na způsob poskytování služeb. Neopakovat dvakrát stejné chyby. 

Závěrem bychom mohli říct, že metoda Kaizen spočívá v pozorování pracovního procesu poskytování služby, představě o možných zlepšeních, nalezení odpovídajících způsobů zlepšení, efektivní aplikaci těchto způsobů a metod zlepšení procesu se zapojením všech účastníků pracovního procesu, monitoring, který bude kontrolovat zda-li nedochází k omezování jiných subjektů participujících na této události, vyvarování se chyb a poučení se z chyb minulých.  (Imai, 2007)
II PRAKTICKÁ ČÁST
2.1 Cíl práce 
Cílem práce je zjistit, zda je legislativní znění prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, příloha č. 2 – obsah standardů kvality sociálních služeb, novela vyhláškou  č. 166/2007 Sb., aplikováno a dodržováno  v praxi.  

Při naplňování tohoto cíle budeme zjišťovat, zda-li zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe mělo svá pozitiva, nebo naopak negativa. Byla-li tato změna pro poskytovatele sociálních služeb přínosem či nikoliv. 
2.2 Výzkumné otázky
O 1. Mění se péče v oblasti sociálních služeb k lepšímu ve vztahu ke klientům sociálních služeb? 

O 2. Pracuje v oblasti sociálních služeb více žen než mužů?

O 3 Jaké nejvyšší dosažené vzdělání převažuje u zaměstnanců domovů pro osoby se zdravotním postižením? 

O 4. Je pravdou, že se zaměstnanci sociálních služeb ještě dostatečně neorientují v problematice vnitřních směrnic? 

2.3 Zkoumaný vzorek 
Z důvodu větší přehlednosti jsme zvolili respondenty sociální služby -  zaměstnance domovů pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji. Dotazovaných respondentů, ze všech domovů pro osoby se zdravotním postižením bylo 264, kteří odpovídali na dotazník. Ve zlínském kraji je 13 domovů pro osoby se zdravotním postižením. Bylo mnohem jednodušší a také přehlednější vytvářet dotazník na jeden druh sociální služby v daném regionu. Stejný druh služby je pro výsledek šetření důležitý, neboť jiná zařízení nabízejí jiný druh služeb a pro jiný druh služeb se vytvářejí jiné vnitřní směrnice. 

Můžeme tedy soudit, že poskytovatelé sociální služeb - domovy pro osoby se zdravotním postižením, budou mít shodný názor na tuto problematiku. Mezi respondenty (zaměstnance 13 měřených domovů pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji) bylo rozdáno celkem 285 dotazníků a vrátilo se nám jich 264, které byly následně vyhodnoceny.
Seznam jednotlivých domovů pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji jsme získali z webového serveru zlínského kraje www.kr-zlinsky.cz. Viz. přílohy. Zlínský kraj vydal v roce 2009 neprodejnou publikaci ve formátu pdf s názvem Katalog sociálních služeb Zlínského kraje. [online], uveřejněnou na internetových stránkách zlínského kraje (dostupné na (http://www.kr-zlinsky.cz/docDetail.aspx?nid3055&docid127340&doctypeART&did3057()
Tato publikace nám poslouží jako potřebný materiál k představení zkoumaného vzorku, respondentů -  poskytovatelů sociálních služeb. 

2.4 Nástroj sběru dat – dotazník 
Jako nástroj sběru dat jsme zvolili dotazník, který byl koncipován tak, aby poskytl ucelený soubor odpovědí týkajících se standardů kvality sociálních služeb v domovech pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji. 
Úvod dotazníku obsahoval informace, kdo je jeho autorem, pro jaký účel byl dotazník vytvořen a k čemu případně získané informace poslouží. Dotazník byl anonymní a obsahoval celkem jedenáct  položek. Tyto položky byly většinou uzavřené. Respondenti, skládající se z mužů a žen různého věkového rozmezí,  byli seznámeni s tím, jak mají daný dotazník vyplňovat. Dotazovaný měl možnost výběru odpovědi. V některých položkách měl možnost uvést i jinou možnost. Položky byly seřazeny tak, aby na nejdůležitější dotazy respondenti odpovídali uprostřed dotazníku. 
Data získaná z dotazníkového šetření byla zpracována a následně pro přehlednost vyhodnocena v grafické podobě. Dotazník měl zaručit získání objektivních informací, které měly vypovídat o způsobu aplikování standardů  kvality sociálních služeb do praxe. Tím se rozumí, zda poskytovatelé odpovídajícím způsobem zpracovávají legislativní znění zákona č. 505/2006 Sb., pro tvorbu vnitřních směrnic svého zařízení. 

Tento dotazník měl reflektovat, zda-li zaměstnanci poskytovatelů vidí v tomto novém směru pozitivní změny a s tím i spojené zkvalitňování sociálních služeb nabízených klientovi. Celý dotazník týkající se reflexe zavádění standardů kvality poskytovatelů sociálních služeb je součástí příloh. 

2.5 Vyhodnocení dotazníku 

U většiny položek nám odpovídalo 264 respondentů, v případě, že odpovídalo méně respondentů, je uvedeno u konkrétní položky.
Položka č. 1 

Položka se týká věkového rozmezí zaměstnanců sociálních služeb ve zlínském kraji. Následující graf ukazuje, že skupina ve věkovém rozmezí od 20 – 40 let je zastoupena 164 zaměstnanci, což je 62,12% zaměstnanců, z celkového počtu dotazovaných. Věková skupina od 41 – 60 let je zastoupena 100 zaměstnanci což je 38,78% zaměstnanců, z celkového počtu dotazovaných. Jednotlivá procenta byla zaokrouhlena. 
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Položka č. 2

Druhá položka navazuje na první a zároveň poměrově ukazuje, kolik v zařízeních pracuje žen a kolik mužů. Ve zkoumaných 13 zařízeních pracuje 34 mužů což je 12,87% a 230 žen což je 87,12%, z čehož jasně vyplývá, že v zařízeních sociálních služeb pracuje více žen než mužů. Pro názornou ukázku opět použijeme graf, který bude dobře prezentovat získaná data. Hodnoty v procentech jsou zaokrouhlené. 
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Položka č. 3

Třetí položka ukazuje, jakého vzdělání dosáhli zaměstnanci sociálních služeb ze zkoumaných 13 zařízení. Z provedeného šetření vyplývá, že 80 zaměstnanců, což je 30,30% dosáhlo středoškolského vzdělání. Středoškolského vzdělání s maturitou dosáhlo 142 zaměstnanců, což je 53,78% zaměstnanců a 42 zaměstnanců dosáhlo vysokoškolského vzdělání speciálně pedagogického směru, což je 15,90% zaměstnanců. Jednotlivé položky v grafu jsou zaokrouhlené.  
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Položka č. 4

Čtvrtá položka ukazuje, zda-li zaměstnanci mají možnost rozvíjet se po stránce profesní. Mají-li možnost dodělávat patřičné vzdělání. Celých 259 zaměstnanců, což je 98,10% uvedlo, že tuto možnost má. Pouhých 5 zaměstnanců uvedlo, že tuto možnost nemá, což je 1,9% zaměstnanců. 
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Položka č. 5 

Pátá položka ukazuje, zda-li zaměstnanci vidí zvýšení úrovně v oblasti sociálních služeb v souvislosti s přijetím zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách v  jejich zařízení. Z toho 142 zaměstnanců, což je 53,78% si myslí, že nastala pozitivní změna v oblasti sociálních služeb. Dalších 22 zaměstnanců, což je 8,3% si myslí, že žádná pozitivní změna nenastala. A 25 zaměstnanců, což je 9,46% si myslí, že situace v oblasti sociálních služeb je stejná. A nakonec 75 zaměstnanců, což je 28,40% uvedlo, že neví, zda-li se situace nějakým způsobem změnila. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené.  
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Položka č. 6

Šestá položka se ptá dotazovaných respondentů, zda-li se podíleli na tvorbě vnitřních směrnic svého zařízení. 44 zaměstnanců, což je 16,66%, uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic aktivně podílelo. Dalších 80 zaměstnanců, což je 30,30% uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic nepodíleli. A zbylých 140 zaměstnanců, což je 53,03% uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic podílelo jen velmi málo. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. 
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Položka č. 7
Sedmá položka ukazuje na to, kdo se ve skutečnosti podílel na tvorbě vnitřních směrnic. Z tohoto výsledku vyplynulo, že podle 36 zaměstnanců, což je 13,63% se na tvorbě podílelo pouze vedení zařízení. Vedením se tomto případě rozumí pouze ředitel a jeho zástupce. Dalších 180 zaměstnanců, což je 68,18% uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic podílí širší vedení zařízení. Širší vedení v tomto případě znamená, že se tvorbě vnitřních směrnic podíleli i vedoucí vychovatelé a vedoucí jednotlivých úseků, terapeutických pracovišť atd. 

A zbylých 48 zaměstnanců, což je 18,18% k položce neodpovědělo. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. Celkem bylo dotazováno 264 respondentů, ale na položku odpovědělo jen 216 respondentů.
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Položka č. 8
Osmá položka informuje o tom,  jak moc znají zaměstnanci obsah vnitřních pravidel. Z toho 48 zaměstnanců, což je 18,18% uvedlo, že zná vnitřní směrnice velmi dobře. Dalších 16 zaměstnanců, což je 6,06% uvedlo, že vnitřní směrnice vůbec nezná. A zbylých 200 zaměstnanců, což je 75,75% uvedlo, že vnitřní směrnice ovládá málo. Málo se tomto případě rozumí, že zaměstnanci mají hrubý přehled o vnitřních směrnicích, ale dané problematice doposud nevěnovali zvýšenou pozornost. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. 
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Položka č. 9
Devátá položka ukazuje, zda-li zaměstnanci vnímají vnitřní směrnice jako pozitivní změnu, která zkvalitní život klientům sociálních služeb. Z toho 164 zaměstnanců, což je 62,12% vnímá vnitřní směrnice jako pozitivní změnu. V grafu je pozitivní vnímání vnitřních směrnic označeno slovem ANO. Zbylých 100 zaměstnanců, což je 37,87% vnitřní směrnice neshledávají přínosnými. V grafu je negativní pohled na vnitřní směrnice označen slovem NE. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. 
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Položka č. 10
Desátá položka ukazuje na to, zda-li klienti spolupracují při vytváření vnitřních směrnic. Z dotazovaných zaměstnanců uvádí 10, což je 3,78% že klienti aktivně spolupracují na tvorbě vnitřních směrnic. Dalších 5 zaměstnanců, což je 1,89% uvádí, že klienti nespolupracují při vytváření vnitřních směrnic vůbec. A 249 zaměstnanců, což je 94,31% uvádí, že klienti spolupracují jen velmi málo. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. 
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Položka č. 11
Jedenáctá položka ukazuje zda-li zaměstnanci považují vnitřní pravidla za přínosná, nebo nepřínosná. Z dotazovaných uvádí 120 zaměstnanců, což je 45,45%, souhlas s tím, že vnitřní směrnice jsou přínosem pro jejich službu. 36 zaměstnanců, což je 13,6% uvádí, že vnitřní směrnice nejsou přínosem pro jejich službu. 88 zaměstnanců, což je 33,33% uvádí že vnitřní směrnice, jsou jen zbytečnou administrativou navíc. A zbylých 20 zaměstnanců, což je 7,57% uvádí jinou možnost. Jiná možnost v tomto případě znamená, že zaměstnanci uvedli, že je to nezajímá, nebo danou položku pouze označili, ale dále se k ní nevyjádřili. Hodnoty v grafu jsou zaokrouhlené. 
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2.6 Diskuze 
V této kapitole se budeme věnovat interpretaci dosažených výsledků. Pokusíme se zodpovědět výzkumné otázky, které jsme si stanovili na počátku výzkumu.

O 1. Mění se péče v oblasti sociálních služeb k lepšímu ve vztahu ke klientům sociálních služeb? 

Pro zodpovězení této otázky nám bude sloužit položka dotazníku č. 5, podle které z grafu vyplývá, že z celkového počtu 264 dotazovaných respondentů se 55% těchto respondentů domnívá, že se situace v oblasti sociálních služeb s přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách zlepšila. Dalších 8% z těchto respondentů si myslí, že se situace v oblasti sociálních služeb nezměnila.  9% respondentů považuje situaci v oblasti sociálních služeb za stejnou. A 28% respondentů uvádí, že neví, jestli se nějakým způsobem změnila situace v oblasti sociálních služeb. 
Většina ředitelů je nucena budovat kvalitní a prosperující mladý tým pracovníků, který bude schopen nabídnou uživatelům sociálních služeb odpovídající péči. Z grafu položky č. 1 lze vyčíst, že skupina zaměstnanců ve věkovém rozpětí od 20 – 40 let je početněji zastoupena, než skupina 41 - 60. Důvodem může být nový náhled na přístup k takto znevýhodněným spoluobčanům, oproti situaci před rokem 1989 a tehdejší segregaci spoluobčanů se zdravotním postižením. 

Spousta zaměstnanců je nucena dodělávat patřičné vzdělání. Samotný standard č. 10 Profesní rozvoj zaměstnanců počítá s tím, že se zaměstnavatel bude snažit vytvářet vhodné podmínky pro dostatečný profesní rozvoj svých zaměstnanců. Pravdou je, že lidé v produktivním věku 20 – 40 let by měli dodělávat patřičné vzdělání, pokud nechtějí přijít o své zaměstnání. Řada vedoucích pracovníků zajišťuje pro své zaměstnance různá školení a doškolování v oblasti sociálních služeb. Graf položky č. 4 ukazuje, zda-li zaměstnanci mají možnost dodělávat patřičné vzdělání. Celých 259 zaměstnanců, což je 98,10% uvedlo, že tuto možnost má. Pouhých 5 zaměstnanců uvedlo, že tuto možnost nemá, což je 1,9% zaměstnanců. Z těchto výše uvedených odpovědí vyplývá, že změny v kvalitě sociálních služeb ve vztahu ke klientům se podle dotazovaných respondentů zlepšují. 
My však můžeme namítnout, že proces transformace v oblasti sociálních služeb nebyl proveden v dostatečně krátkém období. Důkazem může být zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který nabyl platnosti až v lednu 2007. Trvalo takřka dvacet let, než se v oblasti sociálních služeb začalo dít něco radikálnějšího. 
O 2. Pracuje v oblasti sociálních služeb více žen než mužů?

Pro zodpovězení této otázky nám bude sloužit položka dotazníku č. 2, podle které v oblasti sociálních služeb je zaměstnáno více žen, než mužů. Ve zkoumaných zařízeních ve zlínském kraji pracuje v oblasti sociálních služeb 13% mužů a 87% žen, z čehož jasně vyplývá, že ženy mají daleko větší početní zastoupení než muži. 

Důvodem, proč v oblasti sociálních služeb pracuje více žen než mužů mohou být nepříliš lukrativní platební podmínky v oblasti sociálních služeb. Například Michalík uvádí ve publikaci Smluvní vztahy v sociálních službách průměrnou mzdu v oblasti sociálních služeb okolo 15 000,-Kč. To je zřejmě hlavní důvod, proč v oblasti sociálních služeb nepracuje mnoho mužů.

Dalším důvodem, který zapříčinil odliv mužů z oblasti sociálních služeb je zrušení vojenské základní služby a tudíž i s tím spojený výkon náhradní civilní služby, kterou někteří muži vykonávali místo vojenské základní služby v zařízeních poskytující sociální služby. 
Jejich největší výhodou byla finanční nenáročnost. Náklady na jejich finanční ohodnocení byly velmi malé. Finanční náklady na jednoho muže vykonávajícího náhradní civilní službu byly něco okolo 3000,-Kč. Dnes je průměrná mzda v oblasti sociálních služeb v průměru okolo 15000,-Kč. Je tedy zřejmé, že tato pracovní síla v podobě pracovníků vykonávajících náhradní civilní službu, byla pro mnohá zařízení velkým přínosem a hlavně tato pracovní výpomoc nebyla finančně zatěžující. 
O 3 Jaké nejvyšší dosažené vzdělání převažuje u zaměstnanců domovů pro osoby se zdravotním postižením? 

Pro zodpovězení této otázky nám bude sloužit položka dotazníku č. 3, která jasně ukazuje, že mezi nejpočetnější skupinu patří zaměstnanci se středoškolským vzděláním s maturitou. Tohoto vzdělání dosáhlo 142 dotazovaných, což je 53% lidí. Středoškolského vzdělání bez maturity dosáhlo 80 dotazovaných, což je 30% zaměstnanců. Vysokoškolského vzdělání dosáhlo 42 respondentů, což je 16% zaměstnanců. 
V dnešní době je na vysokých školách spousta speciálně pedagogických oborů, které by do budoucna měly zaručit větší přísun vysokoškolsky vzdělaných zaměstnanců do oblasti sociálních služeb.
 Graf položky č. 4 ukazuje, že zaměstnanci sociálních služeb mají možnost dodělávat patřičné vzdělání. Celých 259 zaměstnanců, což je 98,10% uvedlo, že tuto možnost má. Pouhých 5 zaměstnanců uvedlo, že tuto možnost nemá, což je 1,9% zaměstnanců. 
Důvodem proč se tak bude dít je i samotný standard číslo 10. Profesní rozvoj zaměstnanců, který nutí vedoucí pracovníky, aby podněcovali své podřízené k dodělávání patřičného vzdělání pokud jej nemají. Zaměstnavatelé posílají své zaměstnance na různé doškolovací kurzy a vzdělávací programy, které zvyšují odbornost pracovníků sociálních služeb. 

Podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách §109 je sociálním pracovníkem ten, kdo  „vykonává sociální šetření, zabezpečuje sociální agendy včetně řešení sociálně právních problémů v zařízeních poskytujících služby sociální péče, sociálně právní poradenství, analytickou, metodickou a koncepční činnost v sociální oblasti, odborné činnosti v zařízeních poskytujících služby sociální prevence, depistážní činnost, poskytování krizové pomoci, sociální poradenství a sociální rehabilitace.“ 
Podle zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách §110 je předpokladem k výkonu povolání sociálního pracovníka způsobilost k právním úkonům, bezúhonnost, zdravotní a odborná způsobilost. Odbornou způsobilostí se v tomto případě rozumí: vyšší odborné vzdělání vzdělávacího programu v oborech vzdělání zaměřených na sociální práci a sociální pedagogiku, sociální pedagogiku, sociální a humanitární práci, sociální práci, sociálně právní činnost, charitní a sociální činnost. Dále vysokoškolské vzdělání v bakalářském nebo magisterském studijním programu zaměřeném na sociální práci, sociální politiku, sociální pedagogiku, sociální péči nebo speciální pedagogiku. Důležité je také absolvování akreditovaných vzdělávacích kurzů, nejméně 200 hodin a praxe při výkonu povolání sociálního pracovníka v trvání nejméně 5 let. U manželského a rodinného poradce vysokoškolské vzdělání, ukončené studium jednooborové psychologie nebo magisterského programu na vysoké škole humanitního zaměření současně s absolvováním postgraduálního výcviku v metodách manželského poradenství a psychoterapie v rozsahu minimálně 400 hodin. Odbornou způsobilost k výkonu povolání sociálního pracovníka, má též sociální pracovník a zdravotně sociální pracovník, který získal způsobilost k výkonu zdravotnického povolání.
Z výše uvedené citace zákona vyplývá, jakého vzdělání by měl dosáhnout zaměstnanec sociálních služeb, který má zájem pracovat v této oblasti. Je zřejmé, že v oblasti sociálních služeb pracuje větší počet lidí, kteří nemají vysokoškolské vzdělání. Nutno podotknout, že spousta zaměstnanců sociálních služeb je nucena dodělávat své vzdělání a zvyšovat tak tím svou pracovní způsobilost. Této problematice se věnuje standard č. 10 profesní rozvoj zaměstnanců. Každý poskytovatel, který bude dbát o správné plnění tohoto standardu musí mít přehled o dosaženém vzdělání a patřičné kvalifikaci svých zaměstnanců. 
O 4. Je pravdou, že se zaměstnanci sociálních služeb ještě dostatečně neorientují v problematice vnitřních směrnic. 
Pro zodpovězení této otázky nám bude sloužit položka dotazníku č. 8, ze které vyplývá, že 48 respondentů, což je 18% uvádí, že zná vnitřní směrnice velmi dobře. V legendě grafu, je odpověď zaznamenána odpovědí ANO.  Dalších 16 respondentů, což je 6% uvádí, že vnitřní směrnice nezná vůbec. V legendě grafu je odpověď zaznamenána odpovědí NE. A na závěr 200 respondentů, což je 75%, kteří uvádí, že vnitřní směrnice znají málo. V legendě grafu je odpověď zaznamenána odpovědí MÁLO. 

Důvodem proč se zaměstnanci sociálních služeb ještě dostatečně neorientují v problematice vnitřních směrnic je několik. Odpověď na tuto otázku nám dá graf č. 6, podle kterého 44 zaměstnanců, což je 16,66%, uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic aktivně podílelo. Dalších 80 zaměstnanců, což je 30,30% uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic nepodíleli. A zbylých 140 zaměstnanců, což je 53,03% uvedlo, že se na tvorbě vnitřních směrnic podílelo jen velmi málo. 

Zaměstnanci se ještě dostatečně neorientují, neboť celá koncepce a způsob, jak vytvářet jednotlivé vnitřní směrnice podle standardů kvality sociálních služeb není dostatečně propracovaná do srozumitelné formy, což by se mělo v budoucnu změnit. Počítá se zavedením standardů kvality sociálních služeb pro jednotlivé sociální služby zvlášť, a to by mělo vést k lepšímu a srozumitelnějšímu způsobu, podle kterého by jednotliví poskytovatelé sociálních služeb lépe sestavovali své vnitřní směrnice. 

Vedoucí pracovníci nastolili špatnou koncepci, která prozatím nedovoluje podřízeným pracovníkům větší možnost spoluvytvářet vnitřní směrnice. Usilují o to, aby jejich zaměstnanci plnohodnotně vykonávali svou pracovní náplň a z důvodu časové tísně nezatěžují své podřízené tvorbou vnitřních směrnic, což lze považovat za chybné. Proto většina zaměstnanců v dostatečné míře nezná obsah vnitřních směrnic. Pokud již nastane taková situace a zaměstnavatele netrvají na společném vytváření vnitřních směrnic, měli by alespoň v dostatečné míře apelovat na své zaměstnance, aby obsah vnitřních směrnic znali.
Přínosem zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách je, že někteří zaměstnanci shledávají tento zákon jako pozitivní změnu, která v oblasti sociálních služeb nastala.   
2.7 Doporučení pro praxi 
Při vyhodnocování a interpretaci dotazníku jsme se setkali s různými postoji k tomuto tématu. Názory jsou různé. Spousta poskytovatelů sama uvádí, že mají problém s přepracováním legislativního vymezení do srozumitelné řeči běžného uživatele. Tento problém by se měl řešit, aby se zvýšila efektivita sociálních služeb. 

Standardy kvality sociálních služeb jsou vytvořeny jako legislativní koncept, který má být návodem pro poskytovatele sociálních služeb, jak vytvářet vnitřní směrnice. Proto by bylo dobré, kdyby byly vytvořeny koncepty standardů kvality sociálních služeb pro každý druh poskytované sociální služby. Jednotlivé služby se od sebe liší. V každém zařízení mají klienti různé potřeby. Vytvořením tohoto konceptu by zákonodárci vytvořili přehlednější návod, jak postupovat při vytváření vnitřních směrnic v jednotlivých zařízeních. Tato představa by měla být brzy realizována.
Další možností je zavedení předmětu do výuky speciálních pedagogů, kteří by se ve výuce věnovali samostatné kapitole, standardy kvality sociálních služeb. Tento koncept již funguje u některých studijních oborů a je v plánu, zavedení této tématiky standardů kvality sociálních služeb do výuky dalších speciálně pedagogických oborů. Ale bude ještě řadu let trvat, než absolventi těchto oborů budou pracovat v jednotlivých zařízeních sociálních služeb. 

Závěrem zmíníme japonskou metodu Kaizen, která by byla pro oblast sociálních služeb velmi přínosná. Tato metoda je v našich podmínkách z větší části neproveditelná. Součástí této metody je i mentalita lidí, která je v naší kultuře  zcela odlišná oproti Japonsku. Japonci se chtějí sžít s firmou a existovat pro ni celý svůj život. U nás vzhledem k nejistotě a způsobu jakým se mnohdy zaměstnavatelé ke svým zaměstnancům chovají, to ani nelze očekávat. Bylo by velmi pozitivní, kdyby se všichni snažili podílet na zkvalitňování způsobu poskytování služeb. 
Závěr 
Tato práce měla posloužit jako zpětná reflexe týkající se standardů kvality sociálních služeb, a jejich zhodnocení ze strany poskytovatelů sociálních služeb. Značná část teoretické části se věnuje prováděcí vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, příloha č. 2 – obsah standardů kvality sociálních služeb, novela vyhláškou  č. 166/2007 Sb. Popsali jsme také ve stručnosti historický vývoj sociálních služeb, před rokem 1989 a následně po roce 1989 v České republice. Zmínili jsme zde hlavní odlišnosti těchto dvou rozdílných způsobů poskytování sociálních služeb. 
Praktická část byla tvořena dotazníkovým šetřením v domovech pro osoby se zdravotním postižením ve zlínském kraji. Je zřejmé, že zavádění a vytváření vnitřních směrnic poskytovatelé většinou vnímají jako pozitivní. Uvádí se, že spousta věcí je teprve na počátku utváření. Bude ještě nějaký čas trvat, než se plánovaná vize naplní dle očekávání, se kterým se na prvopočátku počítalo. Poskytovatelé sociálních služeb souhlasí s názorem, že reforma v oblasti sociálních služeb nebyla provedena v dostatečně krátkém období. Po roce 1989 nastalo jisté období očekávání, jakým směrem se sociální služby budou vyvíjet. Vše se výrazně  mění, až s přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. My můžeme konstatovat, že během tohoto dvacetiletého období nastal hlavní posun směrem kupředu zejména se začleňováním zdravotně postižených spoluobčanů do společnosti. To je svým způsobem cíl každé sociální služby, jako i výběr vhodných pracovníků pro tuto oblast sociálních služeb. 
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Dotazník

Popis jednotlivých zařízení ve zlínském kraji
PŘÍLOHA Č. 1 DOTAZNÍK

Dušan Zapletal – Student univerzity Palackého pedagogické fakulty v Olomouci

obor – Speciální pedagogika – dramaterapie

dotazník k bakalářské práci – Reflexe zavádění standardů kvality sociálních služeb z pohledu poskytovatelů sociálních služeb. Dotazník je anonymní a poslouží jako zpětná reflexe ze strany poskytovatelů sociálních služeb k dané problematice – standardy kvality sociálních služeb. 

Věková hranice zaměstnanců

20-40

41-60

Pohlaví
Muž 

Žena 
Vzdělání 
Středoškolské 

Středoškolské s maturitou

Vysokoškolské 
Zvýšila se po přijetí zákona č. 108/2006 o soc. službách úroveň sociálních služeb ve Vašem zařízení? 
ano     

ne  
je stená
nevím

Podílel/a jste se na tvorbě vnitřních směrnic vašeho zařízení?
Ano 
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PŘÍLOHA Č. 2 

POPIS JEDNOTLIVÝCH ZAŘÍZENÍ VE ZLÍNSKÉM KRAJI

Domov pro osoby se zdravotním postižením Barborka Kroměříž 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby s kombinovaným zdravotním postižením a  osobám s mentálním postižením starším 18 let. Zařízení vytváří domov lidem, kteří vzhledem ke svým možnostem potřebují podporu a pomoc k prožití smysluplného života. Domov zajišťuje individuální služby: stravu, bydlení, sociální a ošetřovatelskou péči, pomoc při zvládání každodenních úkonů péče o vlastní osobu, výchovně vzdělávací činnosti, zájmové aktivity, pracovní terapie aj. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 140 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 35 zaměstnanců. 

Domov pro osoby se zdravotním postižením Javorník, Chvalčov

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro mládež a dospělé s mentálním postižením bez omezení věku. Cílem služby je poskytnou klientům stravu, ubytování, nutné sociální služby, zprostředkovat zdravotnickou péči přímo v zařízení – praktický lékař psychiatr, stomatolog, neurolog, dále vytvářet rehabilitační péči, výchovu, vzdělávání, pracovní, kulturní a sportovní vyžití. Celé zařízení je situováno jako satelitní městečko. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 114 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 30 zaměstnanců. 

Domov pro osoby se zdravotním postižením Kunovice - Cihlářská

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením. Zařízení zajišťuje kompletní celoroční péči – stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, ošetřovatelsko péči, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím aj. Pracovníci vytvářejí klientům podmínky pro různá společenská setkání. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 76 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 15 zaměstnanců. 

Domov pro osoby se zdravotním postižením Kunovice – Na Bělince 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro děti od 6 let a osoby s kombinovaným, mentálním a se zdravotním postižením. Dále osobám s poruchami příjmu potravy. Je zde prováděna gastrostomie a tracheostomie. Cílem zařízení je umožnit klientům prožívat život v rámci jejich možností a schopností. Služba zajišťuje celoroční stravu, ubytování, ošetřovatelskou a zdravotnickou péči, pomoc při sebeobsluze, společenské a kulturní vyžití aj. Do zařízení docházejí specializovaní lékaři. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 61 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 12 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Kvasice

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena dětem od 3 let a mladým do 26 let s mentálním postižením s přidružením postižením zraku a pohybového aparátu.  Cílem zařízení je zajistit klientům stravu, ubytování, základní zdravotní péči, pomoc sociální pracovnice, nácvik prostorové orientace, individuální a skupinovou rehabilitaci, sportovní činnost a rekondiční pobyty v přírodě. Jsou zde zřízené i rehabilitační třídy. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 26 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 8 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Medlovice
Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena dětem od 1 roku, mládeži a dospělým do 64 let s mentálním postižením středního, až těžkého stupně a osobám s kombinovanými vadami. Dále dětem s tímto hrozícím postižením u nichž byla nařízena ústavní výchova. Domov zajišťuje pro klienty celoroční komplexní péči. Jedná se o ubytování, stravování, léčebnou a rehabilitační péči, podporu vzdělávání. V domově jsou čtyři oddělení a každé je zaměřeno na cílovou skupinu. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 38 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 10 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Pačlavice

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby starší 27 let s kombinovaným a s mentálním postižením bez omezení horní hranice věku. Tato služba je poskytována pouze ženám. Zařízení poskytuje celoroční komplexní péči v oblasti stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, ošetřovatelskou péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 22 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 8 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Staré město

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby starší 19 let s mentálním a kombinovaným postižením. Domov zajišťuje pro klienty služby dle jejich individuálních potřeb. Jedná se o stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, výchovné vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu s okolním prostředím. Součástí zařízení je kaple. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 64 lůžek, které jsou rozděleny po dvoulůžkových pokojích. Pracuje zde 18 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Uherský Brod 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby s mentálním postižením lehkého a středního stupně, které může být kombinováno v omezené míře s tělesným postižením. Věková kategorie je 7 – 64 let. Zařízení poskytuje celoroční komplexní péči v oblasti stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, ošetřovatelskou péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv klientů a osobních záležitostech.  Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 50 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 13 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad – Buchlovská 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby starší 19 let a seniorům s tělesným, mentálním a kombinovaným postižením. Domov zajišťuje pro klienty celoroční komplexní péči. Jedná se o ubytování, stravování, léčebnou a rehabilitační péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti aj. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 128 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 30 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad – Salašská 
Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby ve věkovém rozmezí od 7 do 80 let s tělesným, mentálním a kombinovaným postižením. Zařízení poskytuje celoroční komplexní péči v oblasti stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, ošetřovatelskou péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv klientů a osobních záležitostech.  Do zařízení docházejí specializovaní lékaři. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 92 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 20 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad – Vincentinum 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby starší 18 let s tělesným, mentálním a kombinovaným postižením. Zařízení poskytuje celoroční komplexní péči v oblasti stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, ošetřovatelskou péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti, základní poradenství, rekreační pobyty, kulturní akce, sportovní akce, odborná lékařská péče je zajišťována obvodním lékařem. Do zařízení docházejí specializovaní lékaři. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 50 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 13 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Zašová 

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby od 19 s mentálním postižením. Zařízení poskytuje celoroční komplexní péči v oblasti stravování, ubytování, pomoc při zvládání běžných úkonu péče o vlastní osobu, ošetřovatelskou péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv klientů a osobních záležitostech, rehabilitaci, arteterapii, hypoterapii, muzikoterapii, keramická dílna aj. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 113 lůžek, které jsou vícelůžkové. Pracuje zde 29 zaměstnanců.

Domov pro osoby se zdravotním postižením Zborovice

Jedná se o pobytovou sociální službu, která je určena pro osoby starší 18 let s tělesným, mentálním a kombinovaným postižením. Domov zajišťuje pro klienty celoroční komplexní péči. Jedná se o ubytování, stravování, léčebnou a rehabilitační péči, aktivizační činnosti a zprostředkování kontaktu s okolním prostředím, sociálně terapeutické činnosti. Zařízení usiluje o samostatnost a seberealizaci klientů v závislosti na jejich možnostech. Služba je poskytována nepřetržitě po celý rok. Kapacita zařízení je 95 lůžek, které jsou rozděleny po jedno-, dvou-, čtyřlůžkových pokojích. Pracuje zde 23 zaměstnanců.
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