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SWOT analýza a hodnocení Reformy péče o duševní zdraví z pohledu 
poskytovatelů a uživatelů služeb (realizováno AKS).              

 

Reforma péče o duševní zdraví je posledních několik let viditelně řízena a financována 
projekty Evropské unie přes Ministerstvo zdravotnictví ČR. Projekty CDZ I, II a III, 
Deinstitucionalizace, Multidisciplinarita, Destigmatizace a Nové služby se rychle chýlí ke konci. 
Ministerstvo zdravotnictví představilo zhruba v polovině roku 2021 evaluaci těchto svých 
projektů, jejich výstupy a návaznost na úkoly Národního akčního plánu pro duševní zdraví na 
období 2020 - 2030. Projektová evaluace je obvykle základem tvorby následných kroků a 
projektů dalšího plánovacího období. Evaluace představená ministerstvem vyzněla 
optimisticky, ale jen velice málo akcentuje důležité zkušenosti poskytovatelů a uživatelů 
služeb. Správní rada Asociace komunitních služeb si tedy položila otázku: „Jaké jsou 
zkušenosti a jaké jsou výsledky reformních projektů z pohledu zástupců uživatelů a různých 
typů komunitních zdravotních a sociálních služeb?“ 

První návrh projektů pokračování Reformy péče o duševní zdraví byl představen na 
jednání Rady vlády pro duševní zdraví bez předchozího projednání v řídících orgánech 
Reformy. MZ reagovalo svoláním široké platformy stakeholderů k diskuzi o důležitých 
aspektech budoucích projektů. Posléze, s vědomím časové tísně, převzala iniciativu Správní 
rada AKS, na 26.8. a 23.9. 2021 svolala širší setkání zástupců zdravotních a sociálních služeb 
(lůžkových, ambulantních i terénních) a lidí se zkušeností. Setkání měla za cíl vypracovat 
SWOT analýzu současného stavu reformního procesu a vytvořit tak odborný, na zkušenostech 
založený plán dalšího pokračování reformních projektů – tedy kam jsme v reformě došli, kam 
potřebujeme dojít v dalším období a jaké k tomu vedou konkrétní kroky. 

O tvorbě a procesu SWOT analýzy byl informován Ministr zdravotnictví ČR Vojtěch 
Adam, RVDZ a další důležití aktéři Reformy, kteří si výstupy ze SWOT analýzy vyžádali jako 
zajímavý podklad pro nastavení reformních projektů v dalším plánovacím období.  

Samotný proces SWOT analýzy probíhal v srpnu a září 2021 za účasti širšího, členskou 
základnu AKS přesahujícího, spektra stakeholderů v online prostředí. Na prvním, externě 
moderovaném  setkání, proběhl necenzurovaný sběr dat, nápadů a témat. Výstup z otevřené 
spolupráce pak moderátor roztřídil do logicky souvisejících tématických okruhů, které pak 
účastníci prvních dvou setkání prioritizovali podle důležitosti. Vzniklá prioritizace podle 
účastníků byla následně znovu tříděna do logických celků, které spolu významově souvisely a 
měly nejvyšší celkové skóre při prioritizaci. Příkladem nám mohou být celky jako “řízení 
reformy”, “PR, informovanost” nebo “hodnotové základy”. 

Následovala série online setkání v užším kruhu Odborné rady AKS, na nichž jsme se 
z výstupů SWOT snažili formulovat doporučení pro nastavení projektů reformy v dalším 
plánovacím období. Formulace konkrétních projektových doporučení, úkolů pro řídící orgány 
Reformy a úkolů pro AKS, proběhla na výjezdním zasedání Odborné rady AKS v Želivě, 28.-
29.10.2021. Výsledný doporučující materiál bude předložen dle domluvy řídícím orgánům 
Reformy a ministru zdravotnictví jako podklad ke společnému jednání nad návrhy projektů MZ 
ČR, NÚDZ a AKS. 
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Brainstorming témat k pokračování Reformy péče o duševní zdraví 
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 SWOT reformy - prioritizace 

 
Prioritizace - Silné stránky 

Multidisciplinarita 
 
 
29 

Zavádění multidisciplinárního přístupu do péče o duševní zdraví 

Emancipace komunitního sektoru směrem ke zdravotní péči (růst neziskového sektoru k potřebám pacientů) 

Spolupráce  komunitních služeb s PN 

Kvalitní tuzemské i zahraniční know how pro práci multidisciplinárních týmů 

Přejmenování "Reformy psychiatrie" na "Reformu PDZ" 

Zapojení způsobů terénní práce do vzdělávání sester 

Skutečná týmová práce (soc. zdr. pomezí) 

Úspěšná realizace prvních nových prvků péče (mezioborových, multidisciplinarita) 

Uvažujeme o zavzetí dalších profesí do péče a služeb, zkompetentňování, zrovnoprávňování 

Klíčové 
dokumenty 
14 

Závazné klíčové dokumenty Reformy - Strategie, NAPDZ, NAPPS, NAPAN 

Vznik Rady vlády pro duševní zdraví 

Zakotvení ve strategických dokumetech 

Zdůraznění problematiky duševního zdraví v kanceláři veřejného ochránce práv 

Zotavení – 
odbornost 
14 

Koncept zotavení je základním východiskem teorie i praxe v oblasti duševního zdraví 

Změna pohledu - duševní zdraví není pouze o léčbě 

Změna pohledu na duševní zdraví na úrovni státní zprávy - nižší stigmatizace lidí se zkušeností 

Koordinace na 
krajské úrovni 
10 

Koordinační prvky Reformy a plánování služeb na Krajské úrovni, vč. zapojení uživatelů 

Plánování péče na Krajích 

Úspěšně realizovaná spolupráce s veřejnou správou na krajské úrovni 

Terénní práce 
8 

Posílení terénního způsobu práce 

Konkrétní změny při přechodu lidí z dlouhodobé hospitalizace do komunity 

Zdravotní 
pojištění, finance 
9 

Zdravotní pojišťovny přijaly a podporují Reformu 

První transformační plány, procesy v PN v souladu s NAPDZ 
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Prioritizace -slabé stránky 
 

Řízení a 
koordinace, 
komunikace 
 
 
34 

Řízení Reformy (není/nevíme kdo ji řídí) 

Chybí základní shoda na vizi, směřování Reformy 

Netransparentnost kolem rozhodovacích procesů (není jasné co je politická a co odborná část) 

Nedaří se přesuny personálu směrem k péči, kterou chceme rozvíjet 

Absolutní nekoncepčnost v oblasti bydlení 

Chybí lídr Reformy 

Resortismus v celém tématu duševního zdraví 

Poslední dva roky se Reforma zase "zapouzdřila" (zpět ke zdravotnictví, úzká skupina lidí) 

Úzké zaměření Reformy na SMI zesložiťuje zapojení dalších skupin, které Reformu potřebují 

Pokrytectví (nedostatek odhodlání pro téma z řídících struktur - se shora) 

Neochota zapojovat další aktéry do procesů plánování dalšího zaměření/ dalších kroků Reformy 

Nahrazujeme systémové změny malými mikro změnami 

Není transparentní vize a plán, kam směřujeme, který by byl srozumitelný pro uživatele 

Děláme věci na poslední chvíli - viz. nový dotační program pro Kraje, 

Nezapojení MV, MMR do Reformy 

Žádné zapojení MŠMT v prevenci i péči o duševní zdraví 

Financování 
 
 
24 

Nemáme finance na transformaci péče (přílišné navázání na EU zdroje, nezakotvení ve státním rozpočtu) 

Institucionální nad individuální - větší zařízení se vyplatí - krátkodobý ekonomický pohled vítězí nad kvalitou 

Financování zdravotní části CDZ (zvýhodňování ambulantních služeb vůči terénním) - výkonové nastavení není vhodné a 
CDZ nejsou trvale udržitelná 

Špatně nastavené financování směrem ke komunitním službám 

Právní a finanční nevyzpytatelnost (změny zákonů, pravidel financování) 

Peníze na destigmatizaci šly pouze NUDZ (uzurpace témat NUDZem) 

Informovanost 
 
 
13 

Nedostatečná informovanost laické i odborné veřejnosti o cílech Reformy 

Slabé destigmatizační aktivity 

Nevíme kolik lůžek se podařilo uzavřít, kolik pacientů přešlo do normálního života, není vize co bude s PN v 10 letém 
horizontu - počet lůžek a zaměstnanců 

Slabé hodnocení a monitorování reformy 

Strach uživatelů z Reformy (že nebudou mít možnost hospitalizace v případě potřeby), Reforma pro ně není jasně 
vysvětlena 

Personál 
 
7 

Neumíme vzdělávat budoucí profesionály, motivovat je k multidisciplinární spolupráci 

Chybí personál v péči obecně 

Není pracovní místo "peerů" 

Koordinace 
s Kraji 
 
8 

Nedostatečné propojení transformačních plánů PN a krajských plánů 

Slabé zapojení MPSV, spolupráce MPSV a Kraje při plánování sociálních služeb 
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Prioritizace – příležitosti 
 

Kraje, 
koordinace 
 
16 

Regionalizace řízení péče, plánování, soc. zdr. pomezí (nové organizační uspořádání, trusty apod.) 

Posilování koordinační role na krajských úrovních 

Vytváření společných plánů Krajů a ZP (předkládaných Vládě) 

Zapojení zahraničních expertů do Reformy i na krajské úrovni 

Otevřenost Krajů k Reformě 

Posílení kompetencí a odpovědnosti obcí v koordinaci péče 

Kvalita 
 
15 

Změna kvality poskytované péče 

Vytvořit systém gatekeepingu 

Pacienti budou moci žít mimo nemocnici smysluplný život 

Principy zotavení, komunitní péče a mezioborové spolupráce jako přesahy do dalších oblastí soc. zdr. služeb (kultivace péče) 

Finance 
 
12 

Změna financování péče (od rezortního k nadrezortnímu, multidisciplinárnímu, od výkonového k rozpočtovému) 

Nové programovací období - EU zdroje 

Lepší dosah svépomocných organizací na financování jejich aktivit 

Informace, 
společnost 
 
16 

Téma duševního zdraví začalo víc rezonovat ve společnosti (i díky covid) 

Větší zapojení uživatelů péče, šíření informací prostřednictvím uživatelů 

Celospolečenská změna paradigmatu péče 

Práce občanské společnosti 

Vytvoření prostoru, kde je možné o tématech Reformy mluvit 

Zviditelňování výsledků Reformy a příkladů dobré praxe 

Řízení 
9 

Naplňování a aktualizace NAPDZ 

Zákon o duševním zdraví 
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Prioritizace -ohrožení 
 
 
 

 Ohrožení 

Řízení 
 
37 

Nedostatek politické vůle k pokračování Reformy 

Neexistující / zmatený leadership Reformy 

Netransparentnost rozhodovacích procesů - úzké byznysové zájmy nadřazeny veřejnému, zákulisní jednání - viz. zákon o CDZ 

Nepodaří se nastavit systém okolo Reformy (pracovní trh, exekuce, bydlení apod.), tedy další společenské procesy neumožní 
reformu 

Obava z neúspěchu, pokud se nebude Reforma řídit mezirezortně nebo nadrezortně 

Prosazování netransparentních mocenských zájmů 

Vedení Reformy - není vedena reálnými potřebami a praxí a stavem země (psaní od stolu) 

Personál 
 
21 

Stálý nedostatek zdravotníků a jejich neochota pracovat v komunitních službách 

Neuskutečněná změna ve vzdělávání / přípravě zdravotnického i sociálního personálu 

Promrhání lidského kapitálu lídrů, kteří se Reformě věnují (nenalezení národních zdrojů na pokračování) 

Obecný nedostatek zkušeného personálu 

Chybí zkušení manažeři a jejich vzdělávání (např. v CDZ - aby uměli propojení soc. a zdr. "světa") 

Informace 
a veřejnost 
13 

Relativizace pojmů a hodnot, kterými se Reforma má řídit 

Ztráta důvěry v úspěch Reformy 

Veřejné mínění proti Reformě (role médií) 

Finance 
10 Nedostatek finančních prostředků (EU) a ukončení Reformy  (nenalezení státních zdrojů) 

Kraje, 
koordinace 
 
8 

Ztráta motivace Krajů k Reformě 

Odstup stakeholderů v Krajích od Reformy kvůli zmatečnému řízení ze strany MZ a MPSV 
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V rámci brainstormingu při zaznamenávání témat ve SWOT analýze se objevovaly 
velmi často body, které rezonovaly s tématem hodnotového zaměření Reformy, leadershipu a 
řízení reformy. Při prioritizaci  jednotlivých témat se tyto body objevovaly prakticky ve všech 
oblastech.  

V hrozbách byla nejsilněji vnímaná tato sdělení: 

 Nedostatek politické vůle k pokračování Reformy 

 Neexistující / zmatený leadership Reformy 

 Netransparentnost rozhodovacích procesů - úzké „byznysové“ zájmy 
nadřazeny veřejnému, zákulisní jednání 

To považujeme za velmi alarmující a vypovídá to o nezbytnosti leadershipu procesu Reformy.  

Ve slabých stránkách jsou nejvíce frekventovaná témata týkající se řízení: 

 Řízení Reformy (není/nevíme, kdo ji řídí), 

 Nemáme finance na transformaci péče (přílišné navázání na EU zdroje, 
nezakotvení ve státním rozpočtu), 

ale také hodnotového ukotvení Reformy: 

 Chybí základní shoda na vizi, směřování Reformy 

 Institucionální nad individuální - větší zařízení se vyplatí - krátkodobý 
ekonomický pohled vítězí nad kvalitou 

 Financování zdravotní části CDZ (zvýhodňování ambulantních služeb vůči 
terénním) - výkonové nastavení není vhodné a CDZ nejsou trvale udržitelná 

a nejasnost okolo leadershipu Reformy: 

 Netransparentnost kolem rozhodovacích procesů (není jasné, co je politická a 
co odborná část) 

 Nedostatečná informovanost laické i odborné veřejnosti o cílech Reformy 

Co nás může potěšit, že v silných stránkách byla nejvíce frekventována témata související 
s hodnotovým ukotvením Reformy a řízení na krajské úrovni:  

 Koncept zotavení je základním východiskem teorie i praxe v oblasti duševního 
zdraví 

 Zavádění multidisciplinárního přístupu do péče o duševní zdraví 

 Koordinační prvky Reformy a plánování služeb na Krajské úrovni, vč. zapojení 
uživatelů 

To nám ukazuje, na čem se dá stavět a co posilovat.  

V oblasti příležitostí byla nejvíce frekventována témata rezonující s řízením, případně 
hodnotovým ukotvením a leadershipem v posledním uvedeném případě: 

 Regionalizace řízení péče, plánování, soc. zdr. pomezí (nové organizační 
uspořádání, trusty apod.) a posilování koordinační role na krajských úrovních 

 Změna kvality poskytované péče 

 Změna financování péče (od rezortního k nadrezortnímu, multidisciplinárnímu, 
od výkonového k rozpočtovému) 

 Větší zapojení uživatelů péče, šíření informací prostřednictvím uživatelů  

 Téma duševního zdraví začalo víc rezonovat ve společnosti (i díky covid) 

 
Na základě výše uvedeného se nabízí pokračovat v Reformě ofenzívní strategií – s využitím 
příležitostí a posilováním uvedených silných stránek, případně defenzívní strategií, která by 
znamenala kromě posilování silných stránek pracovat s hrozbami a eliminovat je.   
 
Každopádně pro další pokračování Reformy, jako procesu široké a paradigmatické změny, 
považujeme za zásadní vrátit se k dojednání shody na hodnotovém ukotvení Reformy a na 
vizi cílového stavu v oblasti duševního zdraví.   
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Z hlediska nastavení nových projektů pro pokračování Reformy by pak toto hodnotové 
ukotvení a cílový stav měly hrát zásadní filtr. Zároveň by se tato témata měla do projektů 
jednoznačně promítnout. Projekty by měly být zaměřeny na stěžejní témata reformy 
z hlediska naplňování vize Reformy. 
 
Pro bližší pochopení těchto témat slouží např. tato pyramida a následující část doporučení 
pro nastavení (projektů) Reformy péče o duševní zdraví. V něm uvádíme definici a popis 
tématu, vizi, kam bychom měli dospět i odpovědnosti na úrovni centrální i krajské veřejné 
správy. 
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Překlopení SWOT do pilířů reformy péče o duševní zdraví 
Silné stránky 
Slabé stránky 
Příležitosti 
Hrozby 
 

1. Hodnoty –vize 
reformy/zotavení/příklon 
ke zdraví 

Vnímání že duševní zdraví 
není pouze o léčbě. 
Napojení na komunitu 
uživatelů péče. 
Prevence začíná být 
považována za důležitou. 
Individuální plánování 
s pacienty v PN 
Skutečná týmová práce- 
sociálně zdravotní pomezí 
Chybí základní shoda na vizi 
a směřování reformy 
Pacient jako fíkový list 
Celospolečenská změna 
paradigmatu péče 
Politizace tématu 
Ztráta důvěry v úspěch 
reformy. 
Veřejné mínění proti 
reformě- role médií 
Relativizace pojmů a hodnot 
Kterými se reforma má řídit 
Prosazování 
netransparentních 
mocenských zájmů 

6. 
 

2. Leadership Chybí leadership reformy 
Ztráta motivace krajů 
k reformě 
Nedostatek politické vůle 
v pokračování reformy 

1. 
8. 

3. Řízení 
reformy/centrální/krajská 

 
Podpora reformy ze strany 
ZP 
Plánování služeb na krajích 
Vznik rady vlády 
Zavádění MD do péče o 
duševní zdraví 
Vznik akčního plánu reformy 
Ne systém krizových služeb 
Nezapojení MR,MMR.. 

1. 
2. 
3. 
6. 
8. 
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Resortismu v celém tématu 
duševního zdraví 
Nedostatečné propojení 
transformační plánů a 
krajských plánů. 
Pacient jako fíkový list 
Prosazování 
netransparentních 
mocenských zájmů. 
Hrozba je pokud se reforma 
nebude řídit mezirezortně. 
Zákon o duševním zdraví 
Zákon o sociálním bydlení 
Otevřenost krajů v reformě 
Naplňování a aktualizace 
NAPDZ 
Práce občanské solečnosti 
Vytvořit systém gate 
keepingu 
Vytvoření společných plánů 
krajů a pojišťoven 
předkládaných vládě 
Posilování koordinační role 
na krajských úrovních 
 

4. Finance. Soc. zdravotní Lepší dosah svépomocných 
organizací na financování 
aktivit. 
Nové programovací období 
EU zdroje 
Nedostatek finanční 
prostředků/ EU/ ukončení 
reformy/ nenalezení 
státních zdrojů/ 

1. 

5. Komunikace/ven/dovnitř  12.  

6. Personál Chybí personál v péči 
obecně 
Není pracovní místo peerů 
Obecný nedostatek 
zkušeného personálů 
Zavzetí dalších profesí, 
zkopetentnění, 
zrovnoprávnění současných 
Větší spolupráce se 
vzdělavateli personálů. 
Chybí zkušení manageři ( 
např CDZ( propojování soc- 

2. 
13. 
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zdrav světa) a jejich 
vzdělávání 

7. Kvalita Nezřetelné změny v PN- 
počty lůžek 
Změna kvality poskytované 
péče 

2. 

8. Služby Posílení terénního způsobu 
práce 
Legalizace akutní péče 
v akutních nemocnicích 
Spolupráce komunitních 
služeb s PN 
Nezřetelné změny v PN- 
počty lůžek 

3. 
4. 
5. 
7. 
9 
10 
11 
13 
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„REALIZOVAT REFORMU PÉČE O DUŠEVNÍ ZDRAVÍ JE POLITICKÁ ODPOVĚDNOST“ 
(odpovědnost naplňování lidských práv). 

 
 
DEFINICE 
Reforma směřuje k naplňování lidských práv obecně, včetně lidí se zdravotním postižením, 
směřuje k tomu, aby se péče odvíjela od přání člověka, má být individualizovaná s důrazem 
na kvalitu života. Primárně by se odvíjela v komunitě s respektem k jinakosti, která je 
brána jako inspirace. 
 
Deinstitucionalizace.  
 
Otevřenost, transparentnost demokratizace procesu, partnerství 
Skutečné zapojení lidí s duševním onemocněním a jejich blízkých.  
Reflexe procesu v kontextu naplňování hodnot. (Včetně konfliktu zájmů). 
 
Změna myšlení, změna přístupu, změna systému.  
Změna přístupu (v širokém kontextu nejen na sociálně-zdravotním pomezí, např. systémech 
školství). 
 
Za proces reformy jsme odpovědni celé společnosti a lidem, kteří péči potřebují. 
Jasná zodpovědnost státu, krajů, obcí, odborné veřejnosti.   
Veřejné prostředky jsou čerpány efektivně.  
 
VIZE 
Zotavení systému je podmínkou pro zotavení jednotlivce. 
Hodnoty jsou výchozí premisou a v procesu existují kontrolní mechanismy i jejich naplňování 
a dodržování.  
Orientace na silné stránky systémů a hledání řešení.  
Změna přístupu je dosažena do … (konec bezbřehosti, jde o lidské životy). 
Systém je nastavený tak, že je schopen sebereflexe a permanentní přeměny.  
 
Odpovědnost státu  

 V procesu řízení reformy dbát na dodržování těchto hodnot:  
o otevřenost a transparentnost (ve smyslu všech ke všem) 
o partnerství všech účastníků (skutečné zapojení lidí se zkušeností s DO a jejich 

blízkých), paritní zastoupení všech stakeholderů v orgánech reformy 
o průběžná sebereflexe a hodnocení ve vztahu k hodnotám (včetně konfliktu 

zájmů) 
o zotavení systému je podmínkou pro zotavení jednotlivce 

 Pracovat s posloupností: 

o změna myšlení  nové přístupy  nové služby  nová kvalita péče 
(nezačínat novými službami bez změny myšlení a změny přístupu) 
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2. LEADERSHIP 
 
Leadership reformy znamená myšlenkové vedení reformy, které říká, jaký je cíl, kudy k němu 
jít a jakým tempem.   
Leadership reformy je založený na jejích hodnotách. Tyto hodnoty reflektuje a prosazuje.  
Leadership je opřený o hodnoty, nikoli o moc.  
Leadership reformy reflektuje proces změny a je za něj odpovědný. 
 
Stávající stav:  
Chybí leadership na státní úrovni. 
Chybí leadership založený na hodnotách. (Každý ze stávajících  aktérů se opírá o jiné 
hodnoty) 
O chybějícím leadershipu se nemluví. 
Nikdo se k této roli nechce přihlásit.  (MZČR, MPSV, Odborná rada, Výkonný výbor) 
 
Kdo chce reformu?         Příbuzní            Lidé se zkušeností            komunitní služby 
Co můžeme dělat?   Vyhledávat mladé lidi     Vyhledávat leadery např.ředitele PN 
 
Vize: 
Leadership funguje na všech úrovních (vládní, ministerské, krajské) a ve všech důležitých 
oblastech. 
Skutečný leadership na meziresortní úrovni. 
           
Odpovědnost státu 

 Odborná rada MZ by má jasně definovanou vizi. Členové jsou v souladu s touto vizí. 
Mají autoritu a vliv.   

 

Odpovědnost krajů 

 Krajská koordinační skupina má jasně definovanou vizi. Členové jsou v souladu 
s touto vizí. Mají autoritu a vliv na regionální úrovni.  
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3. ŘÍZENÍ REFORMY // CENTRÁLNÍ /KRAJSKÁ 
 
Organizační struktura s jasně vymezenými zodpovědnostmi a kompetencemi (jména, 
pracovní pozice). 
Transparentní a funkční procesy. 
Je jasné, kdo, za co odpovídá. 
Nad nebo meziresortní řízení. 
Pravidelné hodnocení strategického plánu. 
Musí být jasně definované indikátory. 
Zachování principu subsidiarity – kraj umí plánovat, centrální řízení nesmí ohrozit úroveň 
služeb. 
 
Stávající stav:  
Dvojkolejnost řízení: stávající úřednické (oddělení MZ) a jedno pro reformu (výkonný výbor). 
Chybí návaznost na leadership reformy založený na hodnotách.   
Indikátory akčního plánu nejsou hodnoceny. 
Transformační plány nejsou v souladu s NAPDZ, mají pouze doporučující charakter. 
Analýzy NUDZ neslouží zpětně pro praxi. 
„Trubky jsou položeny a nikdo nekontroluje, zda jimi chodí pitná voda, fekálie, nebo plyn.“ 
 
Vize:  
Rada vlády pro duševní zdraví zadává i resortní úkoly.  
Kraj plánuje ve spolupráci s leadershipem na centrální úrovni.  
Z vládní úrovně jsou řízeny pouze zásadní procesy – transformace PN. 
Stanovování úkolů, cílů, termínů a jasným vyhodnocováním, zda se plní. 
 
Odpovědnost státu 

 Rada vlády je výkonný orgán, provázaný s ministerstvy, vydává závazná stanoviska, ne 
jenom doporučení a předkládá je vládě ke schválení.  

 
Odpovědnost krajů 

 Leadeři na úrovni krajů vedou proces tak, aby i na lokální úrovni mělo řízení jasně 
stanovené cíle s ambicí opravdové změny. 
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4. FINANCE 
Musí být přehled o všech financích v celé oblasti duševního zdraví (včetně sociální oblasti).  
Rozhodování o financování musí koordinované.  
Finance musí být určeny pro změnu, stimulovat tuto změnu, nefixovat stav.  
Financování musí být transparentní (ne v balíčku a v historických dohodách).  
Bonifikace za zrušená lůžka, za zřízení CDZ a změnové procesy. 
Nutné pilotovat 2-3 modely financování služeb.  
Jistota dlouhodobého financování sociálních služeb. 
 
Stávající stav: 
Netransparentní financování oblasti duševního zdraví.  
Nestabilní financování sociálních služeb.  
Poskytovatelé služeb zdravotních i sociálních, kteří realizují proreformní kroky, jsou finančně 
znevýhodňováni (včetně PN). 
Pro PN je nevýhodná redukce lůžek (pokud není individuálně domluveno jinak).  
 
Vize: 
Máme systém financí, který pomáhá systém reformovat, je transparentní a efektivní a 
podporuje subsidiaritu, včetně posílení individuálních rozpočtů pro příjemce péče. 
Lidi se zkušeností s duševním onemocněním systém financování nevrhá do chudoby.  
Etické chování není finančně prodělečné.  
 
 Odpovědnost státu 

 Existuje nadresortní orgán pro financování reformy, který má zodpovědnost a 
kompetence efektivního finančního řízení reformy (včetně úkolování resortů). Vytváří 
plán alokace finančních prostředků na jednotlivé sektory (ministerstva) a je 
zodpovědný za zajištění těchto prostředků (% HDP). 

 Stát prostřednictvím relevantních institucí hlídá a kontroluje, aby v důsledku 
financování neuvrhl lidi se zkušeností s DO do chudoby.  

 Stanovuje kritéria bonifikace pro subjekty, které naplňují reformní cíle.  

 V oblasti financování reformy jedná stát v součinnosti s kraji. 
 
Odpovědnost krajů 

 Kraj spravuje síť sociálních služeb, zajišťuje jejich rozvoj v souladu s dlouhodobými 
strategickými cíli. Kraje se podílejí na financování sítě. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AKS, Praha 24.11.2021 

    
5. KOMUNIKACE 
 
Komunikace dovnitř: 
Dobrá komunikace mezi řídícími strukturami reformy (obousměrná, pravidelná, 
transparentní, konkrétní, poskytující srozumitelné a úplné informace ). 
Komunikace navenek: 
Téma duševního zdraví, je sexy téma. 
Téma duševního zdraví, je v systému (v rámci primárního vzdělávání). 
Posiluje se hlas lidí se zkušeností s DO a dalších profesí v oblasti duševního zdraví.  
Téma duševního zdraví je věc veřejná. 
 
Stávající stav:  
Komunikace probíhá jinými než oficiálními cestami. Nedostatečná a netransparentní 
komunikace mezi jednotlivými částmi řídící struktury. 
Nerespektování názorů lidí se zkušeností s DO. 
Veřejnost není dostatečně informována. Reformě nerozumí.  
Šíří se stigmatizující zprávy, postoje a málokdo na ně reaguje, nikdo to nekoriguje. 
 
Vize:  
Probíhá obousměrná, pravidelná, transparentní, konkrétní, komunikace mezi řídícími          
strukturami.  
Je prováděna průběžná PR kampaň ve prospěch lidských práv a duševního zdraví a založená 
na hodnotách, o které se reforma opírá.  
Je zviditelněn reálný stav poskytování zdravotnických a sociálních služeb v zařízeních. 
Lidé se zkušeností s DO jsou slyšet a vyjadřují se k systému péče o duševní zdraví hlasitě, 
přímo, bez ohrožení. 
Psychiatři nejsou jediným arbitrem, který se vyjadřuje k tématu duševního zdraví. 
S tématem duševního zdraví se všichni potkávají během života. 
 
Odpovědnost státu 

 Celorepubliková kampaň o přínosu reformy péče o duševní zdraví zaměřená na 
širokou veřejnost.  

 Pravidelný reporting z průběhu reformy (funkční web a využívání sociálních sítí). 

 Jednoduše dostupná data z ÚZISu a NUDZu. 

 Meziúrovňová a meziresortní komunikace uvnitř reformy (síť styčných osob, které 
si předávají informace na různých úrovních) 

 
Odpovědnost krajů 

 Zveřejňování aktuálních informací o stavu reformy v krajích (Výroční zprávy, web).  

 Dostupné informace o zdravotně sociálních službách pro lidi s DO 
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6. PERSONÁL (LIDI V CELÉM SYSTÉMU) 
 
Stávající stav:  
Personální standardy blokují rozvoj (personální standardy CDZ, standard akutní lůžkové 
péče) 
Multidisciplinární spolupráce je v začátcích. 
Vzdělávání neodpovídá potřebám zdravotnických a sociálních služeb v komunitě. Rovněž 
vzdělávání v dalších oblastech. 
Zdravotnické vzdělávání je zaměřeno na lůžkovou péči. 
Zapojení uživatelů je formální (Aby se neřeklo).   
Chybí pružnost. 
 
Vize: 
Dostatek odborného personálu na místech, kde je ho třeba, napříč profesemi.  
Systém vzdělávání je opřený o hodnoty a praxi.  
Personální standardy zohledňují dostupnost personálu.  
Dochází k dlouhodobému plánování počtu míst v různých oborech.  
Systematická proreformní práce s personálem v institucích. 
Personál všech oborů je hrdý na to, že pracuje v KS.  
 
Nástroje, cíle:  
Předávání kompetencí. 
Zahraniční zkušenosti jsou pevnou iniciační zkušeností. Zahraniční stáže jsou zahrnuty do 
vzdělávání povinně. 
Zdravotnické vzdělávání je cíleno na péči mimo lůžka. 
Finanční nástroje podporují práci v moderních KSPDZ.  
Personál má průběžné informace o cílech a vývoji reformního procesu. 
Dochází k plánování počtu míst v různých oborech. 
 
Odpovědnost státu  

 Změna personálních standardů (reflektující skutečnou situaci a praxi). 

 Posílení kompetencí sester (všeobecných, se specializací).  

 Bonifikace práce sester v komunitních službách. 

 Ve spolupráci s MŠMT zavést vzdělávání zaměřené na práci v komunitě (povinná 
zahraniční stáž, stáž v komunitních službách).  

 Odstranění překážek v zaměstnávání lidí se zkušeností s DO jako odborníků ve 
zdravotnictví.  

 V institucích zřizovaných státem probíhá systematická práce s personálem, aby 
pochopil smysl a význam reformy. Personál má průběžné informace o cílech a 
vývoji reformního procesu. 

 
Odpovědnost kraje 

 Kraj prostřednictvím rozvoje sítě reaguje na potřeby osob s DO a adekvátně 
nastavuje personální kapacitu služeb. 
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 V institucích zřizovaných krajem probíhá systematická práce s personálem, aby 
pochopil smysl a význam reformy. Personál má průběžné informace o cílech a 
vývoji reformního procesu. 

 
7. KVALITA 
Stav:  
Kvalita služeb není opřená o hodnoty. Nastavení dle SAK. 
Vyprázdnění pojmu etika.  
Problémem je otrocký výklad zákonů a vnitřních pravidel.  
 
Vize: 
Kvalita se opírá o hodnoty (lidská práva).  
Důležitý je pohled ze strany uživatelů.  
 
Nástroje: 
Semináře o etických dilematech v konkrétní praxi přenést do standardního vzdělávání 
odborníků.  
Vnitřní audit jako průběžná dialogická sebereflexe služby. Zaměření na člověka ne na 
standardy. Bonifikace místo sankce? 
Supervize. 
Efektivní, neformalistické zapojení uživatelů do rozhodovacích procesů poskytovatelů služeb. 
Stížnostní proces, funkční, nezávislý s rychlou možností intervence.  
 
Odpovědnost státu  

 Nastavení nástrojů pro řízení a kontrolu kvality.  

 Delegovat na kraje implementaci těchto nástrojů u sociálních a zdravotních 
služeb, a to včetně finančního zajištění.  

 
Odpovědnost kraje  

 Implementuje nástroje pro řízení a kontrolu kvality. 
 
 
 
8. PRAKTICKÉ KROKY  (návrhy kroků v nejdůležitějších oblastech reformy)  
 
Pokud má pokračovat reforma 
 
Koordinace a řízení reformy 
Zajistit koordinaci mezirezortní veřejné politiky duševního zdraví prostřednictvím funkčního 
nadresortního koordinačního systému. 
Zajistit efektivní koordinaci a řízení služeb péče o duševní zdraví na regionální a lokální úrovni. 
Pilotovat model řízení péče v oblasti péče o duševní zdraví na regionální úrovni s cílem propojit 
sociálně zdravotní pomezí. 
Zpracovat organizační, finanční i změny v právních předpisech, které budou reflektovat 
poznatky z pilotních projektů a implementovat je do praxe. 
Vytvořit nástroje koordinovaného poskytování služeb v oblasti péče o duševní zdraví a 
přechodu od institucionální péče k péči komunitní. 
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Zavést kvalitu péče, jako důležitý aspekt v řízení sítě služeb v oblasti duševního zdraví. Zavést 
metodiku pro výzkum a hodnocení politiky a služeb v oblasti duševního zdraví. 
Zapojování uživatelů služeb a rodinných příslušníků do všech úrovní plánování, rozhodování a 
řízení (včetně řízení kvality péče)reformy. 
 
Podpora bydlení – zajištění finančně dostupného bydlení pro cílovou skupinu reformy 
 
Podpora práce – zajištění pracovního uplatnění pro cílovou skupinu, sociální podnikání  
(včetně pracovních programů, rekvalifikace, tranzitní programy) , podpora IPS jako součást 
sociálních služeb 
 
Pokračování deinstitucionalizace PN  - Jasná definice cílové vize deinstitucionalizace, včetně 
role PN v poskytování akutní péče.  
Minimalizace následných lůžek s jasným akčním a časovým plánem s návazností na krajské 
rozvojové plány. Plánování a realizace využití budov v areálu PN mimo využití pro léčebné 
účely. Koordinované předání objektů PN městům a obcím ve spolupráci MF a Úřadu pro 
zastupování státu ve věcech majetkových, MMR a veřejnost. 
 
Transformace velkokapacitních DZR  a dalších pobytových služeb – zabránění 
transinstitulalizace (ne pacienti z PN do DZR). Vznik transformačních plánů DZR a realizace 
transformace s cílem maximálního přesunu personálních a finančních kapacit do variabilní sítě 
komunitních sociálně zdravotních služeb. 
Vznik plánu zbytkové sítě nízkokapacitních (8 osob) DZR. 
 
Systematická podpora CDZ – Vytváření podmínek pro vznik udržení existujících a vznik nových 
CDZ v celkovém počtu 160 v ČR včetně podmínek pro vznik CDZ všech typů mimo pilotní režim. 
Umožnit „náběhové“ období ž měsíců pro nové CDZ. Zajištění kombinovaného financování 
CDZ – výkon – paušál. Systematická podpora procesů (supervizí, multidisciplinarity, 
managementu). 
Vzhledem k urgentní nutnosti vytváření komunitní sítě pro dětské duševní zdraví, je vedle CDZ 
nutno budovat MD komunitní týmy pro děti v každém kraji 
 

Systém Krizové pomoci a akutní pomoci - Vytvoření funkčního, efektivního, na zotavení a 
respektu lidských práv orientovaného systém péče o osoby v krizové- akutní situaci. S 
orientací  na maximální podporu v běžných životních podmínkách. Lůžková péče byla 
realizována jen v nezbytně nutných situacích, kdy nestačí alternativy hospitalizace. NAPDZ do 
roku 2030: Vybudovat  celkem kapacitu 2 800 akutní lůžek (pro všechny pacientské skupiny. 
Akutní lůžková psychiatrická péče by měla být integrována do všeobecných nemocnic (akutní 
lůžka v PN by měla být přechodnou záležitostí). 

 
Prevence  - vytváření podpůrné sítě v oblasti duševního zdraví dětí, provázání preventivních a 
intervenčních programů na úrovni krajů, koordinace (PP) na ZŠ a SŠ    - přednášky a návaznost  
+ EI ( včasné intervence a napojení na týmy) 
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 „Posouváme Strategii reformy psychiatrie k Reformě péče o duševní zdraví.“ 
 

REFORMA JE VĚC VEŘEJNÁ (včetně transformačních plánů PN). 
 
 
 

 


