
Závěry z diskuse o kvalitě služeb 
Typ služby: chráněné bydlení 
Počet účastníků celkem: 82 

Průměrný počet účastníků: 7 

Zúčastněné služby (celkem 11): 
Středisko Název služby Cílová skupina (dle 

zápisu) 
Diakonie Praha Chráněné bydlení dospělí s postižení 
Diakonie BETLÉM Chráněné bydlení Duběnka osoby se zdravotním 

postižením 
Diakonie BETLÉM Chráněné bydlení Arkénie osoby se zdravotním 

postižením 
Diakonie ČCE - středisko 
BETLÉM 

Chráněné bydlení Mirandie osoby s vysokou mírou 
podpory a chováním 
náročným na péči 

Brno Chráněné bydlení Ovečka osoby s duševním 
onemocněním 

Brno Chráněné bydlení Letovice osoby se zdravotním 
postižením 

Brno Chráněné bydlení Nosislav senioři 
Diakonie - Litoměřice Chráněné bydlení Kamýcká osoby se zdravotním 

postižením 
Diakonie ČCE - středisko 
Rolnička 

Chráněné bydlení osoby se zdravotním 
postižením 

Diakonie Západ Domov Radost, Můj 1+0 osoby s PAS a mentálním 
postižením 

Diakonie Valašské Meziříčí Chráněné bydlení 
JOHANNES 

osoby s intelektovým 
znevýhodněním 

 
Znaky kvalitní služby: Chráněné bydlení (11) 
10 znaků kvalitní služby – konkrétní příklady z týmů 

1. Vlastní pokoj nebo byt jako soukromí 

● „Poskytuje soukromí (vlastní byt).“ 
● „Vlastní pokoj s vybavením (televize, počítač apod.).“ 
● „Bydlení v samostatném pokoji s koupelnou. Bydlení v přirozeném prostředí – běžný 

byt nebo rodinný dům bez výrazného označení, 4–5 klientů v jedné domácnosti.“ 
● „Klienti mají jednolůžkové pokoje, velké, se samostatným sociálním zázemím, 

balkón/terasu, výhled do zeleně.“ 

2. Individuální přístup, právo rozhodovat o sobě a nést zodpovědnost 
● „Umožňuje rozhodovat se o svém životě.“ 
● „Klient se samostatně rozhoduje, včetně možnosti chybovat, přičemž pracovníci 

vysvětlují rizika, ale nepřebírají odpovědnost za jeho rozhodnutí. Klient nese 
zodpovědnost za svá rozhodnutí.“ 

● „Služba neurčuje klientovi, jak má trávit svůj čas.“ 
● „Klient si může vybrat spolubydlící (resp. aspoň může ovlivnit, s kým fakt nechci 

bydlet).“ 



3. Podpora rozvoje dovedností a samostatnosti 

● „Učí dovednostem.“ 
● „Služba učí klienty praktickým dovednostem (domácnost atd.).“ 
● „Služba motivuje, podporuje a učí klienta samostatnosti a péči o zdraví – sám 

nakupovat, vařit, jít do města, pečovat o domácnost.“ 
● „Služba pomáhá s tím, co klient nezvládne, nepřepečovává.“ 

4. Dostatek kvalifikovaného a empatického personálu 

● „Klidní, vlídní a empatičtí pracovníci, ideálně 1 pracovník na 1 klienta.“ 
● „Personál je profesionální, dobře zaškolený, průběžně vzdělávaný... personálu je ho 

dostatek (např. 2 PSS na směně na 10 klientů).“ 
● „Pracovníci mají empatický přístup – jsou všímaví, zajímají se, nabízí pomoc, hledají 

možnosti, mají smysl pro humor.“ 

5. Spolupráce s rodinou a opatrovníkem 

● „Spolupráce s opatrovníkem: opatrovník neomezuje klientova práva více než soud, je 
rovnocenným partnerem asistentům služby.“ 

● „Spolupráce s rodinou, možnost setkávání se s rodinou a podpora klienta při 
telefonickém kontaktu s rodinou.“ 

● „Opatrovníci jsou aktivně zapojeni, spolupracují se službou, zajímají se o klienta a 
pravidelně komunikují.“ 

● „Služba podporuje udržení rodinných vztahů s klientem (vezme ho domů na svátky, 
oslavu, do cukrárny, na výlet).“ 

6. Podpora sociálních vztahů, aktivit a společenského vyžití 
● „Nabízíme dostatek volnočasových aktivit a kulturního vyžití.“ 
● „Možnost společenského vyžití, výlety a pobyty mimo CHB dle přání a zájmů klientů.“ 
● „Klient může jít, kdy chce, kam chce – diskotéka, pivo atd.“ 
● „Služba klientovi zajišťuje volnočasový program – pestrý, dobrovolný.“ 

7. Zajištěná zdravotní a odborná péče 

● „Služba pomůže najít psychiatra, psychologa, pokud klient chce, zajistí doprovod.“ 
● „Spolupráce s odborníky (psycholog, terapeut, lékař, fyzioterapeut, logoped, sexuální 

poradce).“ 
● „Podpora psychologa pro klienty, kteří to potřebují. Ve službě je zajištěna lékařská 

péče, rehabilitace.“ 

8. Duchovní podpora 

● „Možnost návštěvy duchovního přímo v CHB.“ 
● „Duchovní služby, možnost společných modliteb.“ 
● „Spirituální potřeby – probíhají i malé rituály rozloučení se zemřelými, připomínán 

smysl svátků.“ 
● „Služba zajišťuje duchovního, který vyslechne, poskytne svátosti, slaví svátky – 

ekumenický přístup, tolerance k jiné víře.“ 

9. Respekt k intimitě a sexualitě klientů 

● „Podporujeme klienta k projevům citu... aby mohl být rodičem, partnerem.“ „Služba 
má ustanovenou pozici sexuálního důvěrníka.“ 

● „Soukromí pro klienta... prostor pro odpočinek, relaxaci a uspokojení sexuálních 
potřeb.“ 



● „Intimita a sexualita klientů – potřeby klientů a podpora pracovníků v naplňování těch 
potřeb.“ 

10. Podpora zaměstnání a řešení praktických životních situací 
● „Pokud klient chce hledat práci, služba mu s tím pomůže. Pokud chce klient řešit 

dluhy, služba mu s tím pomůže.“ 
● „Služba zdokonaluje klienta v tom, co ho baví, a tak mu pomáhá se seberealizovat a 

nebo třeba najít odpovídající práci.“ 
● „Služba umožňuje/zajišťuje samostatné bydlení na zkoušku. Možnost návratu do 

služby a nečekat v pořadníku.“ 
 

5 nejčastějších podmínek pro reálný provoz 
 

● Dostatečné finanční prostředky na provoz, mzdy a vybavení – „finance na provoz“, 
„dostatek financí na vybavení i provoz“, „víc financí“, „služba má dostatečné finanční 
zajištění na provoz, zaměstnance, akce, výlety, teambuildingy, stáže atd.“ 

● Dostatek kvalifikovaného personálu a jeho vzdělávání, včetně specializace na 
cílovou skupinu – „správný personál (empatie, důvěra, autorita, flexibilita)“, „školení 
pro práci s mentálně i duševně handicapovanými klienty“, „personál se specializací v 
psychiatrické péči“, „kvalitní, adresné a prakticky zaměřené vzdělávání pracovníků.“ 

● Vhodné a dostatečné prostory, vlastní nebo dostupné byty – „mít víc dostupných bytů 
pro uživatele“, „víc městských bytů, kratší čekání na ně“, „odpovídající 
architektonické řešení, stavební oddělení prostor jednotlivých domácností maximálně 
o 4–5 klientech“, „je třeba mít vlastní budovu, která poskytuje jistotu a stabilitu 
služby.“ 

● Péče o zaměstnance a prevence vyhoření – „motivovaný tým dostatečně finančně 
ohodnocených pracovníků“, „péče o zaměstnance, aby nedocházelo k jejich vyhoření 
(teambuilding, benefity, odpovídající finanční ohodnocení, stravenky)“, „možnost 
regenerovat, odpočinout si, relaxovat.“ 

● Širší systémové podmínky – dostupnost návazných služeb, legislativa a snižování 
stigmatizace – „dostupné navazující služby pro naše klienty, kteří již u nás nemohou 
být“, „méně stigmatizace ve společnosti“, „mít zákony, které nám umožňují 
poskytovat kvalitní službu“, „podporovat vznik většího množství sociálních podniků, 
chráněných míst a návazných služeb.“ 

 
Shrnutí a rozdíly podle cílové skupiny 
 
Napříč jedenácti diskutovanými chráněnými bydleními se opakuje společné jádro kvality: 
vlastní pokoj nebo byt jako soukromí, individuální přístup s respektem k volbě a 
odpovědnosti klienta, podpora rozvoje samostatnosti, dostatek kvalifikovaného a 
empatického personálu, spolupráce s rodinou a opatrovníkem, podpora sociálních vztahů a 
aktivit, dostupná zdravotní péče, duchovní podpora a respekt k intimitě a sexualitě klientů. 
Většina zapojených služeb je určena lidem s mentálním, případně kombinovaným 
zdravotním postižením. Zbylé tři služby se od této většiny odlišují cílovou skupinou: 
Chráněné bydlení Ovečka (Brno) je určeno lidem s duševním onemocněním, Domov Radost 
(Diakonie Západ) osobám s PAS a mentálním postižením a Chráněné bydlení Nosislav 
(Brno) seniorům. 

● Chráněné bydlení pro lidi se zdravotním (zejména mentálním) postižením klade velký 
důraz na dlouhodobě stabilní domácnost a nácvik konkrétních praktických 
dovedností (domácnost, hygiena, vaření), skupinové bydlení v menších 
domácnostech (4–5 klientů) a úzkou spolupráci s rodinou a opatrovníkem, který za 



klienta často spolurozhoduje. Silně je zastoupeno téma spirituální podpory a 
respektu k intimitě a sexuálním potřebám klientů. 

● Chráněné bydlení pro lidi s duševním onemocněním (Chráněné bydlení Ovečka, 
Brno) má naopak výrazně jiné těžiště – blíží se spíše modelu podpory zotavení 
(recovery) než modelu péče. Klienti častěji bydlí samostatně (90 % má vlastní 
bytovou jednotku), služba jim aktivně pomáhá řešit praktické životní situace jako 
hledání zaměstnání, splácení dluhů či rodinné vztahy, učí je „pracovat se zvládáním 
nemoci“ namísto nácviku základních sebeobslužných úkonů, výslovně neurčuje, jak 
má klient trávit čas, a nabízí bydlení „na zkoušku“ s možností bezproblémového 
návratu do služby. Mezi podmínkami se místo fyzického vybavení a bezbariérovosti 
objevují spíše potřeba psychiatricky vyškoleného personálu, spolupráce s 
podporujícími rodinami, dostupnost městských bytů pro samostatné bydlení a 
snižování stigmatizace duševního onemocnění ve společnosti – téma, které se u 
ostatních typů chráněného bydlení neobjevuje vůbec. 

● Chráněné bydlení pro lidi s PAS (Domov Radost) se od ostatních chráněných bydlení 
pro mentální znevýhodnění liší důrazem na předvídatelnost a strukturu: „Klient ví, co 
se kdy bude ve službě dít, je to předvídatelné, není to stres (harmonogram dne).“ 
Objevuje se i aktivní volba spolubydlícího kvůli snášenlivosti („klient si může vybrat 
spolubydlící, resp. aspoň může ovlivnit, s kým fakt nechci bydlet“) a pevná dvojice 
pracovníků („pracovník má možnost vybrat si kolegu do pevné dvojice“) – tedy důraz 
na stabilitu a předvídatelnost i na straně personálu. Ve srovnání s tím Chráněné 
bydlení Mirandie, jehož klienty tvoří osoby s chováním náročným na péči a vysokou 
míru podpory, tyto prvky předvídatelnosti a struktury dne neobsahuje a jeho znaky 
(soukromí, volba času aktivit, kontakt s rodinou, spolupráce s odborníky, sexuální 
asistence) se v podstatě shodují s obecným profilem chráněného bydlení pro 
mentální znevýhodnění. 

● Chráněné bydlení pro seniory (Chráněné bydlení Nosislav) se od bydlení pro mladší 
dospělé s postižením liší důrazem na fyzickou soběstačnost a její postupný úbytek: 
objevuje se zde téma zvládání přesunů imobilního klienta („jak klienta otočit, posadit 
na vozík, umýt“), blízkost zdravotnického zařízení a dostupnost lékařů, a především 
perspektiva dlouhodobého doprovázení až do konce života – „klient může ve službě 
dožít.“ Toto téma se u chráněného bydlení pro mladší klienty s mentálním postižením 
nebo duševním onemocněním neobjevuje. 

Rozdíly mezi jednotlivými cílovými skupinami tak dobře ukazují, že „kvalita“ chráněného 
bydlení není jednotný koncept: u obecného mentálního postižení jde především o 
bezpečnou, podporovanou a dlouhodobě stabilní domácnost s rozvojem samostatnosti; u 
PAS se k tomu přidává silný důraz na předvídatelnost a strukturu; u duševního onemocnění 
jde spíše o dočasnou, na míru šitou podporu cesty zpět k samostatnému životu (model 
zotavení); u seniorů pak o zvládání ubývající soběstačnosti a důstojné doprovázení ke konci 
života. 


