
Závěry z diskuse o kvalitě služeb 
Typ služby: sociální rehabilitace a podpora samostatného bydlení 
Počet účastníků celkem: 22 

Průměrný počet účastníků: 4 

Zúčastněné služby (celkem 5): 
Středisko Název služby 
Diakonie Litoměřice Podpora Samostatného bydlení 
Diakonie Litoměřice Sociální rehabilitace 
Diakonie Valašské Meziříčí Sociální rehabilitace 
Diakonie ČCE - středisko Světlo ve 
Vrchlabí 

Sociální rehabilitace SPIRÁLA 

Diakonie ČCE – středisko Západní 
Čechy 

Jdeme dál pro osoby s postižením (SR) 

 
Znaky kvalitní služby: Sociální rehabilitace a podpora samostatného 
bydlení (5) 

10 znaků kvalitní služby – konkrétní příklady z týmů 

1. Individuální přístup a respekt k rozhodnutí klienta 

● „Respektování a přijetí klienta jako individuální bytosti.“ 
● „Individuální přístup, schopnost pracovat s individualitou klienta.“ 
● „Klient může kdykoliv jakékoliv svoje rozhodnutí změnit.“ 
● „Individuální přístup ke klientům, podpora jejich samostatnosti a respektování jejich 

potřeb i možností.“ 

2. Kvalifikovaný, empatický a stabilní personál 

● „Personál je kvalitní (lidsky i profesně).“ 
● „Charakteristiky pracovníka – naslouchající, empatický, komunikativní, umí vytvořit 

bezpečný prostor, navázat důvěru.“ 
● „Zkušení empatičtí pracovníci: muži/ženy, různý personál, variabilní, motivující, 

otevření ke cílové skupině, vzdělaní, stabilní, osobnostní zralost.“ 

3. Návaznost na odborníky a další služby 

● „Služba umí napojovat uživatele na další dostupné zdroje (psychoterapie, kluby, 
návazné služby).“ 

● „Multidisciplinární a dobrá spolupráce s ostatními službami, okolím, opatrovníky.“ 
● „Služba je navázaná na další odborníky, pokud sama aktivitu nezajišťuje. Taková 

spolupráce je bezproblémová a funguje hned.“ 

4. Podpora zapojení do pracovního procesu a nácvik dovedností 

● „Podporuje osoby s postižením v zapojování se do pracovního procesu a umí být 
podporou např. po zkušební dobu.“ 

● „Má tréninkový byt pro nácvik dovedností.“ 
● „Služba umí pomoci klientovi postarat se o domácnost, aby jednou mohl bydlet sám 

a být samostatný.“ 
  



5. Doprava a doprovody klienta 

● „Auto“ (jako klíčová podmínka pro doprovody klienta). 
● „Když klient potřebuje někam odvézt (rodina, výlet, úřad), služba může vzít služební 

auto a odvézt ho tam.“ 
● „Bezpečný dost velký dům se zahradou (prostor/zázemí): dostupný, bezbariérový, 

parkoviště.“ 

6. Bezpečné a příjemné prostředí a zázemí 
● „Vybavené zázemí – pomůcky, spotřebiče (kuchyňské), počítače, bezbariérovost, 

zajištěná ochrana dat.“ 
● „Služba má příjemné prostředí, kde se dá hezky a bezpečně povídat.“ 

7. Podpora sociálních vztahů, partnerství a sexuality 

● „Služba umožňuje klientům potkávat se s vrstevníky ve skupině a učí vzájemné 
komunikaci a navazování vztahů, které mohou pokračovat i mimo službu.“ 

● „Služba může pomoci hledat a případně i najít partnerský vztah klientovi.“ 
● Objevilo se téma pozice „sexuálního důvěrníka“ a sexuálního poradenství jako 

součásti důstojného a kvalitního života klientů. 

8. Podpora celé rodiny klienta 

● „Služba pomáhá nejen klientovi, ale i ostatním členům rodiny, když je potřeba.“ 
● Diskuse se dotýkala i podpory rodin klientů a možnosti poskytovat služby nejen 

samotným klientům, ale i jejich blízkým. 

9. Dostupnost služby a výjimky pro krizové situace 

● „Mít dostatečně širokou dojezdovou vzdálenost a podle nastavených kritérií mít 
možnost udělat výjimku (krizové situace, naléhavá situace a nemožnost jiné služby v 
okolí).“ 

● „Je pro klienta dostupná – dojezdová vzdálenost, možnost výjimky v oprávněných 
(krizových) případech.“ 

10. Materiální a bytová podpora klienta v nouzi 

● „Dokázat klienta materiálně podpořit v případě nouze.“ 
● „Mít spolupráci s městem – mít možnost získávat městské byty pro uživatele PSB.“ 
● „Služba by mohla být v ideálním případě zdarma.“ 

 
5 nejčastějších podmínek pro reálný provoz 
 

● Stabilní a dostatečné financování – „finanční zdroje“, „jistota financování“, „dostatek 
financí – mít stabilní zdroj financí, pravidelné podporovatele, dárce“, „financování 
služby: stabilní, dostačující, donátoři, mecenáš.“ 

● Dostatek kvalifikovaného personálu a jeho vzdělávání/supervize – „školený 
personál“, „investování do pracovníků o vzdělávání na míru... individuálně o 
supervize“, „dostatek kvalifikovaných pracovníků, kvalitní vzdělávání, podpora 
profesního růstu.“ 

● Vhodné a dostatečné prostory (vč. tréninkových bytů, bezbariérovost) – „vhodné 
prostory – např. tréninkový byt ve městě“, „mít bezbariérové prostory... větší prostory 
služby + skladovací prostory“, „bezpečný dost velký dům se zahradou... 
bezbariérovost.“ 



● Péče o zaměstnance – benefity, psychohygiena, pružná pracovní doba – „péče o 
zaměstnance – sickday, dovolená navíc, finance, stáže v zahraničí, teambuildingy“, 
„adekvátní finanční ohodnocení, možnost psychohygieny, pružná pracovní doba... 
podpora work-life balance.“ 

● Funkční síť návazných služeb a spolupráce s krajem/městem – „spolupráce s 
městem – mít možnost získávat městské byty pro uživatele PSB“, „podpora kraje a 
města, ukotvení služby v regionu“, „funkční síť návazných služeb, dostupnost 
odborníků a ochota spolupráce mezi organizacemi.“ 

 
Shrnutí a rozdíly 
 
Sociální rehabilitace a podpora samostatného bydlení jsou blízké, terénní/ambulantní služby 
zaměřené na podporu samostatnosti lidí se zdravotním postižením, a napříč pěti diskusemi 
se opakuje jádro kvality: individuální přístup, kvalifikovaný a stabilní personál, návaznost na 
odborníky, podpora zapojení do práce a nácviku dovedností, doprava a doprovody, 
bezpečné prostředí, podpora sociálních vztahů a sexuality, podpora rodiny klienta, 
dostupnost služby i v krizových situacích a materiální/bytová podpora. 
Podpora samostatného bydlení (Litoměřice) má oproti sociální rehabilitaci užší, konkrétnější 
zaměření – téměř všechny její znaky se vztahují přímo k bydlení a základnímu zajištění 
(spolupráce s městem o získávání městských bytů, materiální podpora v nouzi, možnost 
poskytovat službu zdarma, dostupnost 24/7), zatímco sociální rehabilitace pokrývá širší 
oblasti života klienta – práci, vztahy, sexualitu, rodinu i dlouhodobý rozvoj samostatnosti. 

Zajímavý postřeh k rozdílům podle cílové skupiny se objevil v diskusi střediska Západní 
Čechy: v rámci jedné služby sociální rehabilitace se ukázalo, že je „jiná práce s klienty s 
psychiatrickou diagnózou a klienty s mentálním handicapem“ a že je důležité „jasně 
definovat cílovou skupinu jednoho typu“. Podobně jako u osobní asistence tedy sociální 
rehabilitace neřeší rozdílné potřeby klientů oddělenými službami, ale spíše potřebou jasně 
vymezit a přizpůsobit metodiku práce podle toho, zda službu využívají lidé s psychiatrickou 
diagnózou, nebo s mentálním postižením (případně autismem) – včetně specializace 
návazných odborníků (psychiatr, psycholog, psychoterapeut se zaměřením na mentální 
postižení a autismus). 


