
Závěry z diskuse o kvalitě služeb 
Typ služby: domov pro osoby se zdravotním postižením (DOZP) + DZR 
pro lidi s PAS 

Počet účastníků celkem: 73 

Průměrný počet účastníků: 9 

Zúčastněné služby (celkem 8): 
Středisko Název služby 

Středisko Střední Čechy Domov pro osoby se zdravotním postižením 

Diakonie ČCE - středisko Náchodsko DOZP + OS mix (1. skupina) 

Diakonie ČCE - středisko Náchodsko DOZP + OS mix (2. skupina) 

Diakonie ČCE - středisko Náchodsko DOZP 

Diakonie ČCE - středisko BETLÉM Domov Betlém 

Diakonie Praha Domov Krč a Počernice 

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

Diakonie Praha Domov Daniela, DZR (osoby s PAS) 

 
Znaky kvalitní služby: Domov pro osoby se zdravotním postižením (6, 
obecná cílová skupina) 

10 znaků kvalitní služby – konkrétní příklady z týmů 

1. Vlastní jednolůžkový pokoj a soukromí 
● „Jednolůžkové pokoje s WC, koupelnou vybavenou sprchovacím křeslem, s 

klimatizací, polohovacími postelemi přístupnými ze 3 stran, s balkonem.“ 
● „Každý klient soukromý pokoj (imobilní stropní zvedák).“ 
● „Klientům zajišťujeme dostatečně prostorný 1lůžkový pokoj, aby měl své soukromí, 

cítil se bezpečně, nerušeně... a měl v něm možnost dožití.“ 

2. Dostatek kvalifikovaného personálu a jeho ohodnocení 

● „Dostatek personálu, možnost individuální asistence.“ 
● „Vstřícné a chápající vedení, kvalifikovaný empatický personál, ideálně 24/7, 1 

pracovník na 1 klienta, přítomnost zdravotní sestry 24/7, psycholog.“ 
● „Lehce naddimenzovaný tým... dostatek kapacit na individualizované aktivity.“ 

3. Individuální přístup a respekt k volbě a tempu klienta 

● „Podpora schopností a dovedností dle individuálního stavu... mezi 0 % pomoci a 100 
% pomoci je velká škála možností.“ 

● „Klient tráví individualizovaně svůj čas, podle svého přání, možností a potřeb, může 
zůstat pasivní... i současně může využívat širokou nabídku skupinových aktivit.“ 

● „Možnost opustit zařízení sám (pokud to zdravotní a celkový stav umožňuje).“ 

4. Bezbariérové prostředí a vybavení pro imobilní klienty 

● „Menší zařízení v rodinném duchu (max. 12 klientů)... bezbariérovým přístupem, 
bezpečnými stropními zvedáky s velkou nosností.“ 

● „Bezbariérový přístup uvnitř i venku kolem domu.“ 



● „Komfortní ubytování (přízemní budova, bezbariérovost, snadná dostupnost, 
jednolůžkové pokoje).“ 

5. Neomezený kontakt s rodinou a opatrovníkem 

● „Kontakt s rodinou – zajištění časové a prostorové neomezenosti kontaktu, podmínky 
pro spolupráci.“ 

● „Komunikace a osobní kontakt klienta s rodinou bez omezení.“ 
● „Klienti mají možnost se v klidu, pravidelně doma nebo vně domova setkávat se 

svými sousedy, přáteli i rodinou.“ 

6. Zdravotní a rehabilitační péče 

● „Rehabilitace pro klienty i zaměstnance.“ 
● „Rehabilitační centrum, masáže, bazén s vířivkou a hydromasážemi, posilovna 

přizpůsobená klientům.“ 
● „Pravidelná RHB pro klienta (1x za den), pravidelné návštěvy lékařů a převazy každý 

den.“ 

7. Pestré aktivity, výlety a doplňkové služby 

● „Dostupnost aktivit – venku: výlety, procházky, kultura, cukrárna, koupaliště.“ 
● „Pestrá nabídka aktivit, výlety, možnost tvoření, nákupů, duchovních služeb, návštěv 

kostela.“ „Dostupné služby jako kadeřník, manikúra, pedikúra, kosmetika.“ 

8. Duchovní podpora 

● „Zajištění duchovních potřeb všech – klientů i personálu.“ 
● „Bohoslužba pro pracovníky i klienty 1x týdně.“ 

9. Respekt k intimitě a dostupnost sexuální asistence 

● „Dostupnost sexuální asistence.“ 
● „Respekt k intimitě, respekt k ‚NE‘.“ 
● „Klienti mají potřebu zajištění intimních vztahů a potřeb.“ 

10. Podpora rozvoje schopností podle míry potřeby 

● „Podpora schopností a dovedností dle individuálního stavu – jídlo příborem, 
samostatné mytí.“ 

● „Klíčový pracovník se stává důvěrníkem klienta, umožňuje mu s dalšími specialisty a 
odborníky individualizovat průběh služby.“ 

● „Zapojení klienta do chodu služeb (uplatnění schopností a dovedností klienta).“ 
 
5 nejčastějších podmínek pro reálný provoz 

● Finance na provoz, vybavení a mzdy – „finance a) pro organizaci – na vybavení, na 
platy pracovníků, b) klienta – na placení fakultativních služeb“, „finance“, „finance.“ 

● Dostatek personálu a jeho odpovídající finanční ohodnocení – „více personálu – 
nízké finanční ohodnocení vede k jeho nedostatku, vysoké psychické zátěži a velké 
fluktuaci“, „nedostatek personálu“, „nedostatek personálních kapacit (PSS, odborníci, 
specialisté)“, „odpovídající finanční hodnocení pracovníků.“ 

● Vhodné, bezbariérové a dostatečné prostory – „lepší prostory – nevhodné vybavení, 
špatné umístění... v zimě je ve službě zima“, „dostupnost, velikost, vhodnější 
prostředí budovy“, „domovy jsou prostorově limitované – málo místa, bariérovost, 
chybějící výtahy“, „odpovídající budova, prostory.“ 



● Kvalitní pomůcky a vozový park pro doprovody – „vhodný terén, prostředí pro 
imobilní klienty. Kvalitní pomůcky pro ně“, „máme nedostatek vozového parku pro 
doprovody a výjezdy.“ 

● Psychická a duchovní podpora personálu, supervize – „psychická a duchovní 
podpora – přestala docházet farářka, chybí kaplan, chybí individuální supervize“, 
„psychická podpora bez nadávání... duchovní potřeby, kultura“, „podpora pracovníků 
formou individuálních supervizí, příspěvku na masáže.“ 

 
Domov pro osoby s PAS (2) – specifické znaky 
 
Diakonie Západ (Domov Radost, Můj 1+0) a Diakonie Praha (Domov Daniela, DZR) 
poskytují služby specificky osobám s PAS. Oproti obecnému profilu DOZP se u obou 
objevují znaky typické pro podporu lidí s poruchou autistického spektra: 

● Předvídatelnost a strukturovaný denní režim – „Klient ví, co se kdy bude ve službě 
dít, je to předvídatelné, není to stres (harmonogram dne).“ 

● Možnost ovlivnit výběr spolubydlícího a stálou dvojici pracovníků – „Klient si může 
vybrat spolubydlící (resp. aspoň může ovlivnit, s kým fakt nechci bydlet).“ „Pracovník 
má možnost vybrat si kolegu do pevné dvojice.“ 

● Citlivé rozlišování míry potřebné pozornosti – „Pracovníci, kteří se dokáží nacítit do 
potřeb klienta – klient chce hodně pozornosti a dostane ji, ale i klient chce jen pár 
minut a nikdo ho nenutí a víc nezatěžuje.“ 

● Výrazně vyšší poměr personálu na klienta – „Péče o klienty je dostatečně personálně 
zajištěna, a to v poměru 2 PSS na 1 klienta“ (oproti běžnému 1:1 v obecném DOZP). 

● Komunikace uzpůsobená schopnostem klienta – „Pracovníci volí takovou 
komunikaci, která odpovídá komunikačním dovednostem klienta (AAK, atp. dle 
způsobu, jaké je klient komunikace schopen a rozumí ji).“ 

● Bezpečná, ale autonomii podporující zahrada – „Domov má vlastní zabezpečenou 
zahradu (dostatečně vysoký plot, kamery...), která poskytuje klientům co největší 
autonomii... s odstíněním z vnějšku a současně s možností přístupu 24/7.“ 

● Systematické řešení sexuální frustrace jako rizika chování – „Máme proškolený 
personál, ale i rodiče a opatrovníky, v oblasti sexuality, využíváme služeb sexuálních 
asistentů... a disponujeme sexuálními pomůckami, abychom uměli minimalizovat 
sexuální frustraci klientů.“ „Intimita a sexualita klientů – potřeby klientů a podpora 
pracovníků v naplňování těch potřeb (i s ohledem na další klienty).“ 

● Malé, opakující se rituály místo velkých společenských akcí – „Spirituální potřeby – 
probíhají i malé rituály rozloučení se zemřelými, připomínán smysl svátků jako jsou 
Velikonoce, Vánoce, dušičky.“ 

V podmínkách provozu se navíc u obou služeb pro osoby s PAS objevuje potřeba 
specializovaného metodického vedení („chybí... odborník (metodik) na práci s osobami s 
PAS“) a diskuse o tom, zda základní vzdělání (ZŠ) je pro pracovníky v přímé péči o klienty s 
PAS dostatečné, nebo je nutné vyžadovat střední školu s maturitou. 

 
Shrnutí a rozdíly podle cílové skupiny 
Šest obecných domovů pro osoby se zdravotním postižením slouží v zásadě podobné cílové 
skupině – lidem s významným, často kombinovaným zdravotním postižením vyžadujícím 
vysokou míru fyzické podpory (stropní zvedáky, polohovací postele, pomoc s hygienou a 
vyprazdňováním). Napříč nimi se opakuje jádro kvality: vlastní jednolůžkový pokoj, dostatek 
kvalifikovaného personálu, individuální přístup respektující míru potřebné podpory, 
bezbariérové prostředí s vybavením pro imobilní klienty, neomezený kontakt s rodinou, 



zdravotní a rehabilitační péče, pestré aktivity a doplňkové služby, duchovní podpora, respekt 
k intimitě a podpora rozvoje schopností. 
Napříč diskusemi se opakovaně objevuje téma nedostatečné personální kapacity, která 
podle jedné z diskusí vede až k „zneschopňování klientů“. 
Zatímco ostatní DOZP se soustředí především na fyzickou nesamostatnost klientů (zvedáky, 
polohování, zdravotní péče), domovy pro osoby s PAS kladou důraz na předvídatelnost a 
strukturu dne, možnost ovlivnit výběr spolubydlícího a stálost pracovníků, výrazně vyšší 
poměr personálu (2 PSS na 1 klienta oproti běžnému 1:1), komunikaci uzpůsobenou 
schopnostem klienta (AAK) a systematické řešení sexuální frustrace jako rizikového faktoru 
chování prostřednictvím vyškoleného personálu a sexuálních asistentů. Zahrada je zde 
koncipována nikoli jen jako místo klidu, ale jako bezpečný, zabezpečený prostor umožňující 
klientovi maximální autonomii bez rizika úniku nebo nežádoucího vstupu z venku. 
Rozdíl se promítá i do podmínek provozu: u obecného DOZP dominují témata financí, 
personálních kapacit a bezbariérových prostor, zatímco u domovů pro osoby s PAS se navíc 
objevuje potřeba specializovaného metodického vedení a otázka, zda je základní vzdělání 
pro pracovníky v přímé péči dostatečné – téma, které se u obecného DOZP neobjevuje 
vůbec. 


