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MALÝ PRŮVODCE REFORMOU
Vydán v r. 2017             
Zdůvodňoval:
Proč reforma
Jaký systém péče chceme
Jaké změny  v systému péče mají 
nastat
Vysvětloval pojmy: Zotavení / 
Multidisciplinární přístup / Síť…

PROČ REFORMA?
Stávající péče je poskytována v zastaralých 
psychiatrických nemocnicích
Model nezajišťoval dostatečnou podporu 
lidí s DO  
Nezajišťoval ani naplňování práv lidí s DO



Asociace komunitních služeb v oblasti péče o 
duševní zdraví (AKS)
• Reforma nezačala až tvorbou strategie v r.2013 ani realizací projektů 

financovaných z fondů EU v r.2017

• Začala přechodem prvních odborníků z velkých ústavů (PL/PN) a 
založením prvních komunitních služeb pro lidi s DO – Fokus Praha, 
Ledovec Plzeň, Práh Brno, Mens Sana Ostrava….atd.

• AKS vznikla před 22 lety  a v současnosti ji tvoří 46 členských 
organizací





Komunitní služby – profesionální služby 
poskytované v přirozeném prostředí
• Zdravotně –sociální služby  (personální zabezpečení – sociální 

pracovníci, PSS, psychologové, peer pracovníci, zdravotní sestry a 
psychiatři )

• Centra duševního zdraví

• Terénní týmy

• Týmy na podporu vzdělání, bydlení, zaměstnání

• Vzdělávání RZS, policie,  pracovníků zdravotnických zařízení

• Škol, úředníků městských i krajských institucí



AKS sdružuje organizace, které 30 let v realitě prosazují  a de facto 
realizují reformu ( od ústavní ke komunitní péči). Bez sítě komunitních 
týmu byly nebyly CDZ a v zásadě žádné z podstatných částí stávající 
reformy. 

Pracovníci komunitních služeb byly  ( a jsou) zapojeni do všech projektů 

(od r.2017 -2022), z toho mnozí z nich v řídících orgánech reformy  i  

jako odborní garanti projektů realizovaných MZČR



Z pohledu komunitních služeb

• Akční plán pro duševní zdraví navázal na Strategii reformy psychiatrie,
řadu prázdných míst strategie doplňuje konkrétními kroky na 10 let,
nicméně také neposkytuje jasnou vizi - plnou transformaci
psychiatrických léčeben/nemocnic

• AKS předložila SWOT analýzu reformy, která se shoduje s evaluací
auditorské firmy Delloite v reflexi zásadních nedostatků. ( Která se liší od
oficiálního hodnocení úspěchů reformy ze strany pracovníků projektů).

• AKS předložila návrh systému projektových záměrů na období do r.2027
(vycházející ze SWOT analýzy, které se liší od projektů původně
předkládaných MZ a NUDZ)

• SWOT analýza byla představena na Odborné radě MZ, byl s ní seznámen
bývalý ministr MZ a byla zveřejněna.



Jako přínosné vidí AKS:

• Došlo ke změně Reformy psychiatrie na Reformu péče o duševní 
zdraví

• Vznik Rady vlády pro duševní zdraví / zastoupení všech aktérů

• Schválení NAPDZ

• Vznik 30 CDZ    / a cca 8 „nových služeb“ 

• Rozvoj komunitních služeb 



Jako problematické vidí AKS

• Nikdo neví, kdo reformu řídí  

( Řeší se naplnění indikátorů projektů)

• Nebyla zrušena ani jedna PN  / Transformační plány PN nemají 
charakter transformačních plánů, jsou to interní nezávazné 
dokumenty 

• V reálu bylo zrušeno 467 lůžek následné péče / zrušená lůžka 
následné péče jsou často nahrazena lůžky akutními uvnitř PN, namísto 
budování služby v terénu nebo lůžek v obecných nemocnicích

• Nedošlo ke změně myšlení pracovníků zdravotních služeb (PN)

• Došlo k rozvoji komunitních služeb / není však systémové ošetřeno 
jejich financování



Z pohledu komunitních služeb je Reforma péče o 
duševní zdraví na svém začátku. 
Pokud má pokračovat je potřeba dále pracovat:

• na vytvoření jasného a transparentního řízení Reformy založeného na hodnotách

• na zajištění stabilního a kontinuálního financování již existujících nových služeb, 
ale i vytvoření finančních zdrojů na realizaci dalších nových služeb dle Národního 
akčního plánu pro duševní zdraví.

• Na skutečné transformaci psychiatrických nemocnic 

• na změně postojů v oblasti respektování a prosazování lidských práv ve všech 
formách nabízené podpory a péče a to jak v sociální tak i zdravotní oblasti,

• na podpoře  rozvoje služeb pro děti a mládež ( terénní týmy, SAS, SR)

• na novelizaci legislativního ukotvení center duševního zdraví tak, aby odpovídalo 
existující praxi a umožňovalo vznik nových center.    

• vzniku sítě krizových služeb

• Zapojení lidí se zkušeností s DO do všech typů řízení ( nikoli o nich bez nich),  + 
zapojení rodinných příslušníků





ZBLÁZNIT SE MŮŽE KAŽDÝ….

• Bez rozdílu vzdělání , zkušeností, věku, inteligence, povolání

• Téměř každý se ve svém okolí s duševním onemocnění potká

• Nechcete se léčit v zastaralém systému …(ale co vám zbyde?)



Zbláznit, se může každý…

• AKS je připravena spolupracovat  s každým, komu záleží na změně 
poskytování služeb pro lidi s DO  a nést část zodpovědnosti za 
naplňování NAPDZ

• AKS je připravena podílet se na vzniku dalších Center duševního zdraví 
a multidisciplinárních týmů pro děti a mladé lidi, sdílet zkušenosti a 
dobrou praxi napříč komunitními službami.



ASICIACE KOMUNITNÍCH SLUŽEB V OBLASTI 
PÉČE O DUŠEVNÍ ZDRAVÍ

• DĚKUJI ZA POZORNOST!                   

• „Kde je vůle, tam je cesta“.

• www.askos.cz

http://www.askos.cz/

