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UVODNI SLOVO

Statistiky Svétové zdravotnické organizace uvadeéji, ze s duSevnim onemocnénim zije az kazdy osmy obyvatel
nasi planety. Mluvi se o epidemii dugevnich nemoci a Ceska republika neni vyjimkou. V obdobi mezi lety 2010
a 2021 jsme zaznamenali 22 % narlst poctu osob diagnostikovanych s dusevnim onemocnénim. V reakci na
tuto situaci a v souladu s modernim vyvojem v celé Evropé nasSe viada v obdobi 2017-2021 zapocala takzva-
nou Reformu péce o dusevni zdravi jako komplexni zménovy proces garantovany viadou a fizeny Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Cilem tohoto procesu, ktery v jinych zemich trval cca 20 let, je vy$si efektivita a kvalita systému
preventivnich a podplrnych nastroj a sluzeb péce pro tuto oblast. Za podpory Evropskych fond( a s navysenim
narodnich zdrojil se nam v tomto kratkém ¢asovém obdobi podafilo zasadné doplnit ambulantni sit’ sluzeb pro lidi
trpici duSevnim onemocnénim, posilit akutni a omezit naslednou ltzkovou péci, rozvinout mezirezortni spolupraci
a aktivity v oblasti prevence a destigmatizace. K efektivnimu fizeni této komplexni zménové agendy byl viadou CR
schvalen nadresortni strategicky dokument, takzvany Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.

| pfes Uspésné nastartovani procesu v oblasti reformy péce o dusSevni zdravi a zaroven pretrvavajici narust
incidence dusevnich onemocnéni nedostala oblast dusevniho zdravi v minulém volebnim obdobi vyznamnou
podporu pro dal$i rozvoj a narodni strategie se stala pouze slovy na papife. V sou€asnosti vS§ak dochazi k za-
sadnimu posunu. Oblast dusevniho zdravi je opét jednoznaénou prioritou Vlady Ceské republiky, coZ se promi-
ta i do Programového prohlaseni vlady. To s sebou zaroven pfinasi i potfebu jasné definovat konkrétni aktivity
a kroky vedouci k vybudovani provazaného a efektivniho systému prevence a péce. Mym cilem je, aby reali-
zované aktivity meély skute¢ny a dlouhodoby pfinos pro lidi, ktefi podporu v oblasti duSevniho zdravi potfebuiji,
a aby vedly ke zlepSeni jejich kvality Zivota. Zaroven je dulezité, aby kroky v§ech zapojenych aktért smérovaly
ke srozumitelnému, dostupnému a funkénimu systému péce. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030
je stale platny strategicky dokument, ktery nas miize v tomto hledu podpofit. Zaroven je vSak nezbytné reflekto-
vat dopad celospolecenskych udalosti jako epidemie COVID19 a valky na Ukrajiné a reagovat na akutni narust
potfeb v uréitych specifickych oblastech na strané jedné a zohlednit nové moznosti podpory a l1é¢by na druhé
strané. Tyto udalosti vyznamné ovlivnily potfeby obyvatel a pfinesly nové vyzvy, na které musi systém péce
pruzné reagovat.

Predkladana aktualizace mnohem vice rozviji oblast prevence dusevnich obtizi, akcentuje cilovou skupinu déti
a adolescentd a rozviji inovativni pfistupy, véetné vyuziti digitalnich terapeutik jako podplrného nastroje pfi
dlouhodobém vyrazném nedostatku odbornik(l v oblasti pé¢e o duSevni zdravi. Tento dokument tak pfedstavuje
konkrétni krok vlady k posileni odolnosti spole€nosti, zlepSeni kvality Zivota obyvatel a zajisténi dostupné, mo-
derni a efektivni péce o dusevni zdravi pro vSechny.

B

Ing. Andrej Babi$
predseda vlady Ceské republiky



UVOD

AKTUALIZACE NARODNIHO AKCNIHO PLANU PRO DUSEVNI
ZDRAVI 2020-2030
NARODNI AKCNi PLAN PRO DUSEVNI ZDRAVI 2026-2030

Aktualizace strategického dokumentu je prfedkladana na zakladé usneseni €. 3/2026 Rady vlady pro duSevni
zdravi ze dne 13. unora 2026, kterym bylo ulozeno provést aktualizaci Narodniho akéniho planu pro dusevni
zdravi 2020-2030 (dale jen ,NAPDZ" nebo ,Plan®) s cilem zajistit jeho vécnou aktualnost, soulad s novymi legis-
lativnimi a institucionalnimi podminkami a reflexi zmén ve spoleCenském vyvoji. V navaznosti na toto rozhodnuti
dochazi rovnéz ke klicové upravé dokumentu, a to ke zméné implementacniho obdobi na roky 2026—-2030.

Cilem aktualizace NAPDZ je posilit relevantnost dokumentu, zajistit jeho soulad se sou¢asnymi vyvojovymi
trendy a v neposledni fadé vytvofit stabilni ramec pro efektivni planovani a koordinaci aktivit v obdobi let 2026—
2030. Soucasné jde o zachovani daného strategického ramce, ktery je definovan péti strategickymi cili:

1. Zlepsit fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi
a védomostmi;

2. Zajistit, aby mél kazdy clovék srovnatelnou pfrilezitost na dusevni zdravi v pribéhu celého svého
Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku;

3. Zajistit, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovana,
chranéna a podporovana;

4. Zajistit plnou dostupnost sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené a za-
jisténi jejich dostupnosti v komunité dle potreby;

5. Budovat systém péce o dusevni zdravi pracujicich v dobie koordinované partnerské spolupraci
s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

V prvni fazi aktualizace NAPDZ bylo provedeno vyhodnoceni relevance navrhové ¢asti Planu a jeho dil€ich
opatfeni se sou€asnymi vyzvami a zmé&nami v potfebach spole¢nosti. Na zakladé tohoto posouzeni byl Plan
upraven tak, aby odpovidal aktualnim podminkam, potfebam a poZzadavkim spole¢nosti, odbornych instituci
a organu statni spravy. V této fazi aktualizace NAPDZ doslo k Upravam v jejichZ ramci byla néktera opatteni:

e aktualizovana &i sloucena, ta zlistala v platnosti, av§ak mohla byt drobné formalné zpfesnéna nebo dopinéna
0 nove prvky;

e vloZzena nova opatfeni;
e vyfazena, a to z ddvodu:
o naplnéni, tzn. ze stanoveny indikator nebo cil, ktery je uvedeny u daného opatfeni byl napinén,

o ztraty relevance vzhledem k aktualnimu stavu zadani, pfi¢emz takto vyfazena opatfeni mohla byt nahraze-
na aktualnéjSimi opatfenimi &i slou¢ena s jinymi opatfenimi, pfipadné mohla byt zruSena bez nahrady.

Druha faze aktualizace probéhla v ramci ¢innosti Vykonného vyboru Rady vlady pro dusevni zdravi, tedy pra-
covniho organu Rady, ktery proved| odbornou a vécnou aktualizaci dokumentu.

Predkladana aktualizace vychazi ze systematické revize a prioritizace opatfeni, jejimz cilem bylo posilit strate-
gickou soudrznost dokumentu, odstranit obsahové duplicity a zpFehlednit jeho strukturu. Proces aktualizace byl
veden s ddrazem na obsahovou relevanci a proveditelnost navrhovanych opatfeni. Pfestoze bylo ze 49 nové
navrzenych opatfeni do materialu zafazeno pouze 20, si NAPDZ zachovava adekvatni uroveri komplexnosti
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a schopnosti reagovat na kliCové vyzvy v oblasti duSevniho zdravi. Vysledna podoba NAPDZ pfedstavuje vy-
vazeny kompromis mezi pozadavkem na efektivni implementaci, zajiSténi meziresortni koordinace a naplnéni
dlouhodobych strategickych cilti. Dalsi redukce opatieni by mohla narusit tento komplexni systém vazeb a osla-
bit jeho funk&nost.

VYHODNOCENI REALIZACE NARODNIHO AKCNIHO PLANU
PRO DUSEVNI ZDRAVi V OBDOBI 2020-2025

V obdobi 2020-2025 byl Narodni akéni plan dusevniho zdravi naplfiovan prostfednictvim souboru legislativ-
nich, systémovych a implementaénich opatfeni, jejichz cilem bylo posilit dostupnost, kvalitu a koordinaci péce
o duSevni zdravi napfi¢ sektory. V roce 2019 bylo zfizeno meziresortni fizeni zmén v oblasti pée o duSevni
zdravi prostfednictvim rady vlady pro duSevni zdravi. Jeji ¢innost byla do konce roku 2025 zajiStovana Mini-
sterstvem zdravotnictvi. Sou€asné byla podle aktualnich potfeb zabezpeCovana meziresortni spoluprace na
pracovni Urovni, a to prostfednictvim meziresortniho koordina¢niho tymu a tematicky zaméfenych pracovnich
skupin zfizovanych radou vlady pro dusevni zdravi nebo Ministerstvem zdravotnictvi.

Na regiondlni urovni byla pilotné ovéfena role krajského koordinatora péce o dusevni zdravi a krajskych plat-
forem; evaluace vSak ukazuje, ze tato pozice nebyla ve vSech krajich systémové ukotvena a jeji dlouhodoba
udrzitelnost zUstava nerovnomérna. Soucasné byl vytvoren datovy zaklad umoznujici sledovani vyvoje systé-
mu, zejména prostrednictvim zavedeni a zverejnéni indikatort psychiatrické péce a propojeni dat zdravotniho
a socialniho systému.

Vyznamnym vysledkem hodnoceného obdobi je pfijeti klicovych pravnich predpis(, které vytvofily predpokla-
dy pro dlouhodobou udrzitelnost zmén. Jedna se zejména o zakon ¢&. 468/2024 Sb., o integranim socialnim
podniku, zakon €. 175/2025 Sb., o podpofe bydleni, a legislativni ukotveni center dusevniho zdravi v oblasti
zdravotnich i socialnich sluzeb. Soucasné doslo k odstranéni sitovych lizek ze zakona o zdravotnich sluzbach
a k ukotveni Iékarské psychoterapie a tfistupriového modelu psychoterapie ve zdravotnictvi (U¢innost od 1. Cer-
vence 2026).

Rozvoj sluzeb se nejvyraznéji projevil v oblasti komunitni a ambulantni pé€e. Na konci roku 2025 &inil pocet
center duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim 39, pocet center pro déti se rozsifil
na 4 a center pro seniory na 2. Sou€asné doslo k vyznamnému rozsifeni ambulanci s rozSifenou péci, jejichz
koneény pocet je 27. V oblasti lizkové péce bylo zaznamenano navysSeni kapacit akutni psychiatrické péce
z 1381 luzek v roce 2018 na 2 128 llzek v roce 2025, zatimco pocet Iizek nasledné péce klesl z 8 529 na 7 240,
coz potvrzuje postupny posun systému smérem k akutni a komunitné orientované péci.

V oblasti prevence a podpory byly posileny aktivity zaméfené na rodiny a déti. Ministerstvo zdravotnictvi rozsifi-
lo implementaci na diikazech zaloZzeného programu rozvoje rodi¢ovskych kompetenci Triple P, a to z pavodniho
zameéfeni na rodi¢e déti do 12 let také na rodi¢e dospivajicich ve véku 13—-17 let. Sou¢asné doslo k vyznamné-
mu posunu Vv oblasti podpory duSevniho zdravi ve vzdélavacim systému, v€etné rozSifeni preventivnich a me-
todickych aktivit a posileni odbornych kapacit ve $kolach. Cinnost &kolnich psychologti a $kolnich specialnich
pedagogl byla dale rozvijena a od 1. 1. 2025 je jejich financovani systematicky zajisténo ze statniho rozpoctu,
coz prispélo ke stabilizaci téchto profesi v regionalnim Skolstvi.

V oblasti prevence a podpory zotaveni byly rovnéz zalozeny tfi Skoly zotaveni (Recovery College) a zpracovana
metodicka pfiruc¢ka podporuijici jejich dalSi rozvoj. Podporovano bylo i zapojovani lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnéni, a to jak na narodni Urovni, tak na urovni krajské, kde zapocala pFiprava metodiky pro planovani,
pfiprava plant ve 4 krajich a také pfimé zapojovani na urovni krajl. Pfipraveno a jiz také ¢aste¢né ovéfeno bylo
vzdélavani peer pracovnikl. Pozitivné hodnocen je také pilotni screening dusevniho zdravi Zen v obdobi pfed
a po porodu realizovany ve spolupraci s iniciativou Usmé&v mamy, ktery byl do roku 2025 rozsiten do 40 porodnic
a prispél k véasnému zachytu potfeb a navazani podpurné péce.

Zavérem lze konstatovat, ze realizace NAPDZ v letech 2020-2025 vedla k méfitelnému posunu v oblasti do-
stupnosti sluzeb, legislativniho ramce i orientace systému na prevenci, podporu rodin a zotaveni. Pfetrvavaji
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vSak vyznamné vyzvy, zejména v oblasti nerovnomérné regionalni dostupnosti komunitnich sluzeb, nejednotné-
ho systémového ukotveni krajské koordinace a dosud plné nezavedeného case managementu na urovni obci.
Absence funkéniho case managementu omezuje kontinuitu péce a efektivni provazani zdravotnich a socialnich
sluzeb a predstavuje jednu z kli€ovych oblasti pro dalSi rozvoj politiky dusevniho zdravi v navazujicim obdobi.

KAM SMERUJEME

DuSevni zdravi je stav, ktery umozriuje lidem prozivat smysluplny Zivot, $tésti a naplfiujici vztahy, uvédomovat si
a realizovat vlastni potencial, vypofadat se s normalni zivotni stresovou zatézi, produktivné pracovat a pfispivat
k blahobytu spole&nosti. DuSevni zdravi neni pouze absence dusevniho onemocnéni, ale zakladni komponenta
zdravi, tj. stavu fyzické, mentalni a socialni pohody (WHO, 2014). DuSevni zdravi je Uzce propojeno s fyzickym
zdravim a zivotnim stylem. Vztah mezi duSevnim zdravim a pohybovou aktivitou je obousmérny (Choi et al.,
2019), pficemz studie ukazuji Ze pravidelny pohyb ma preventivni i Ié€ebné tcinky, vede ke klinicky vyznamné-
mu snizeni pfiznakl deprese a muze predstavovat U¢inny doplnék standardni IéCby, zejména u mirné az stredni
deprese (Cochrane, 2023). DuSevni zdravi je ovliviiovano i dalSimi slozkami Zivotniho stylu, zejména kvalitou
stravy, pfi¢emz zdravé stravovaci vzorce jsou spojeny s pfiblizné o 15-20 % nizSim rizikem deprese (Shafiei et
al., 2023). Tyto poznatky potvrzuji vyznam integrovaného pfistupu propojujiciho duSevni zdravi, pohyb a dalsi
determinanty fyzického zdravi.

Digitalni determinanty duSevniho zdravi pfedstavuji soubor faktor( spojenych s digitalnim prostfedim, které
ovliviiuji psychickou pohodu jednotlivct i populaci. Podle WHO zahrnuji napfiklad dostupnost internetu a zafi-
zeni, digitalni gramotnost, ale také zpUsob fungovani online platforem, véetné algoritmu ¢i regulace $kodlivého
obsahu (WHO, 2024). WHO zaroven upozornuje, ze vliv digitalnich technologii na dusevni zdravi je komplexni
a obousmérny — digitalni prostfedi mlze pfinaset jak pozitivni efekty, napfiklad posilovani socialnich vazeb
Ci pfistup k podpofe, tak i rizika, jako jsou kyberSikana, expozice Skodlivému obsahu nebo nadmérné uzivani
technologii (WHO 2025), (WHO 2026)., Zejména u mladych lidi jsou tyto dopady vyrazné. WHO uvadi, ze
problematické uzivani socialnich siti je spojeno s horSi psychickou pohodou, poruchami spanku a dalSimi zdra-
votnimi riziky (WHO 2024b). Digitalni determinanty tak dnes zasadné rozsifuji tradi¢ni pojeti determinant zdravi
a vyzaduji systematickou vefejné-zdravotni reakci i regulaci digitalniho prostfedi (WHO 2025b).

Problémy s duSevnim zdravim jsou pFic¢inou pfibliZné jedné tfetiny v§ech rokd poznamenanych disabilitou v di-
sledku onemocnéni a deprese je pfitom globalné nej¢astéjSim dlvodem Zivota v disabilité (Vigo, Thornicroft,
Atun, 2016). Pokud pouzijeme ukazatel DALY (Disability Adjusted Life Years), pfed-covidové odhady uvadély,
Ze duSevni onemocnéni dohromady zpUsobuji zatéz pfiblizné 15 %, coz je srovnatelné s onemocnénimi on-
kologickymi (Vigo, Thornicroft, Atun, 2016). V souvislosti s pandemii vSak doSlo k nartstu vyskytu duSevnich
onemocnénim v populaci a tim i celkové zatéze (Santomauro et al., 2021).

Vyskyt duSevnich onemocnéni v ¢eské populaci b€hem pandemie vyrazné vzrostl a nasledné neklesl na pu-
vodni uroven. V roce 2022 celopopulaéni vyzkum zjistil vyskyt Uzkostnych poruch u cca 12 % dospélé popula-
ce, poruch nalady u cca 9 %, poruch souvisejicich s uzivanim alkoholu u cca 11.5 % a rizika sebevrazednosti
u 11 % dospélé populace (Potocar et al., 2024). Dalsi lidé pak Ziji s jinymi typy duSevnich onemocnéni, jako
jsou ADHD, poruchy pfijmu potravy, poruchy osobnosti, demence a dal$imi. Sebevrazdu spachaji v CR kazdy
den pfiblizné 4 lidé (1561 v roce 2024).

Lidé s vaznym priabéhem dusevniho onemocnéni ¢asto Ziji v chudobé, jsou stigmatizovani a diskriminovani
a dozivaji se vyznamné nizSiho véku nez bézna populace (Kondratova et al., 2018; Krupchanka et al., 2018;
Winkler et al, 2024). Lidé s duSevnim onemocnénim také ¢asté&ji zneuzivaji alkohol a jiné navykové latky. Jsou
Castéji traumatizovani, resp. viktimizovani, coz pfispiva k vyssimu riziku jejich agrese (Elbogen, Johnson, 2009).
Narlsta potfeba pedopsychiatrické péce. Pribyva déti s poruchami autistického spektra a dal§imi neurovyvojo-
vymi poruchami, €astéji se vyskytuji poruchy chovani a uzkostné poruchy u déti a jako novy a alarmujici trend
pozorujeme zvySovani frekvence sebeposkozovani a suicidalnich pokust mezi adolescenty (informace z ma-
povani zaji$téného Sekci détské a dorostové psychiatrie, PS CLS JEP). Nizka popula&ni gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi a vysoka stigmatizace vedou ke skryvani nemoci a neochoté vyhledat odbornou pomoc, coz
v dusledku vede k horsi prognéze onemocnéni a snizenym Sancim na zotaveni, coZ je hluboce osobni, jedinec-

' Spojenim v8ech rokl proZitych s disabilitou v disledku onemocnéni (YLD — Years Lived with Disability) se vS§emi roky ztracenymi
v dusledku pfed€asnych umrti spojenych s onemocnénimi (YLL — Years Life Lost) vznika globalni ukazatel rok(i poznamenanych
onemocnénimi (DALY — Disability Adjusted Life Years) .
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ny proces zmény postojll, pocitt, hodnot, cilt, dovednosti a roli s cilem Zit spokojeny, nadéjeplny a pfinosny
zivot pres vSechna omezeni dana dusevni nemoci (Anthony, 1993).

Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym dusevnim zdravim jsou enormni. Dopadaji jak na lidi s dusevnim
onemocnénim samotné (skrze vysokou miru nezaméstnanosti), tak na zaméstnavatele a stat. Zaméstnavatelé
se potykaji se ztratou produktivity zaméstnancli a vysokou mirou absenci a stat nese ekonomickou zatéz ve
formé vysokych socialnich a zdravotnich naklad(. Za rok 2010 byly v CR tyto naklady vyé&isleny na 6,12 mid.
eur a souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a socialni péci, ale také s uslou produktivitou, neformalni péci
a dal$imi naklady (Ehler et al., 2013). DusSevni onemocnéni jsou nejrychleji rostouci pFic¢inou pfiznani invalid-
nich dichodu a pfispévku na péci (Janouskova et al, 2001; Janouskova et al., 2014).

Systém psychiatrické pése v CR stale spogiva na velkokapacitnich zafizenich zdravotnich sluzeb nasledné luz-
kové péce v oboru psychiatrie, kde jsou lidé se zavaznymi duSevnimi onemocnénimi hospitalizovani i déle nez 20
let, coz je jednoznacné nakladové neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj. péci poskytovanou v pfirozeném
prostredi lidi s dusevnim onemocnénim (Hoschl et al., 2012; Winkler et al., 2017; Winkler et al., 2018; Winkler
et al., 2018b; Winkler et al. 2016). Pojem komunitni péce je v kontextu reformy péce o dusevni zdravi pouzivan
v souladu s mezinarodni definici, kdy oznacuje péci ve vlastnim socialnim prostfedi, ne jednotlivé sluzby. Ze
sluzeb obvykle zahrnuje Centra dusevniho zdravi, (popf. multidisciplinarni terénni tymy), psychiatrické ambulan-
ce, ambulance klinickych psychologu, akutni ldzkovou péci poskytovanou ve vSeobecnych nemocnicich, denni
stacionare, podporované bydleni apod. Dlouhodobé hospitalizace jsou spojeny s nenaplfiovanim principt danych
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim (WHO, 2018), ale také se zvy$enym rizikem sebevrazd po
propusténi z péce (Winkler, Mlada, Csémy, Nechanska et al., 2015). Sit' [Gzkovych zafizeni jak akutni, tak nasled-
né péce je rozmisténa velmi nerovhomérné, pocty lizek akutni péce jsou neadekvatné nizké a nejsou integrovany
do v8eobecnych nemocnic a napojeny na komplement somatické mediciny. Je nizka dostupnost psychoterapie.
V oblasti pé€e o duSevni zdravi déti, je nedostatecna sit ambulantnich sluzeb, coz vede k neunosné dlouhym
¢ekacim dobam. Dale chybi pokryti akutni I0Zkovou péci. Pedopsychiatricka I0zkova oddéleni u poskytovateld
nasledné Iizkové péce v odbornosti détské a dorostové psychiatrie jsou ¢asto personalné dimenzovana na na-
slednou péci, a nepfijimaji akutni pacienty. Pouze mala ¢ast IGZkovych zafizeni tak splfiuje naroky na akreditaci
pro vzdélavani v pfedatestacni pfipravé coz omezuje navyseni personalnich kapacit v oboru. Dale, déti a dospi-
vajici byvaji hospitalizovani relativné daleko od svého bydlisté a rodi¢e je nemohou ¢asto navstévovat a ucastnit
se rodinnych terapii. Timto jsou postizeny zejména rodiny s nizSim socioekonomickym statusem, ve kterych je
zaroven vyssi riziko duSevnich onemocnéni. V naprosté vétsiné nemocnic neni na pediatrickych Iizkach dostupna
konziliarni péce a pacienti se zjevnymi problémy v oblasti duSevniho zdravi jsou tak propousténi bez potfebného
navrhu dal$i péce. Sluzby pro déti a dorost jsou resortné oddélené a spoluprace ministerstev na jejich integrované
praci neni efektivni. Rodiny jsou tak odkazany na samostatné vyhledavani odborné péce, v ramci, které ovSem
vézne vzajemna komunikace (informace zpracovana Sekci détské a dorostové psychiatrie, PS CSL JEP). Komu-
nitni péce je nedostatecné rozvinuta, selhava zejména v oblasti prevence, rehabilitace a integrace lidi s duSevnim
onemocnénim do béZného Zivota (v€etné bydleni a zaméstnani). Zdravotni sluzby péce o lidi s duSevnim onemoc-
nénim v komunité nejsou propojené ani v ramci systému zdravotnictvi (napf. s primarni péci), ani smérem k so-
cialnim sluzbam a komplementarnim sluzbam v daném kraji a jsou zaloZzeny na praci samostatnych specialistd
nabizejicich pouze Uzké spektrum sluzeb. Systém péce o dusevni zdravi nedisponuje dostatkem kompetentnich
lidskych zdroju, coz je dano strukturou a financovanim poskytované péce, systémem vzdélavani profesionald, ale
i nedostate¢nou flexibilitou vzhledem k novym moznostem prace s lidskymi zdroji, napf. zapojovanim specializo-
vanych socialnich pracovnikll nebo peer-pracovnikl. UzZivatelé péce jsou ¢asto pouze v roli konzumentl péce,
bez moznosti zasahovat do jejiho Fizeni, kontroly &i poskytovani.

Stigmatizace je vysoka nejen v Ceské obecné populaci, ale také mezi Iékafi (Winkler, Csémy et al., 2015; Win-
kler, Mlada et al., 2016; Winkler et al., 2024). Mala pozornost je vénovana problematice senioru. Stejné tak
je nedostupna i komplexni péce a podpora pro rodiny, které jsou neimérné dlouhou dobu vystaveny vysoké
emocni zatézi s nadmérnou mirou stresu, ktera muze vyustit v fadu negativnich dasledk(, véetné chronické
dudevni onemocnéni.

Rizeni systému péde o dudevni zdravi je rozdéleno dle gesci jednotlivych ministerstev, kde nejvétsi podil nese
MZd a MPSV, nasledované MSMT a MSp. Navic i v ramci MZd je zodpovédnost za sit sluZeb pfenesena na
zdravotni pojiStovny a z MPSV na kraje. V tomto prostredi je efektivni fizeni jen velmi obtizné realizovatelné
a spolu s roztfisténou legislativou a nepropojenym financovanim zaklada na nekoordinovany, fragmentovany
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systém péce s nedostatecnou efektivitou a benefitem pro jeji pfijemce. | rozhodovani v ramci jednotlivych seg-
mentl péce je Casto netransparentni, financovani nepodporuje Zadouci chovani poskytovatell, coz je dano
nejen nizkou mirou dostupné evidence, ale také sociokulturnimi faktory (Winkler, Krupchanka et al., 2017;
WHO, 2018b).

Systémové zmény reagujici na vySe popsanou situaci spustila reforma péce o duSevni zdravi, jejiz zakladni
ramec byl popsan ve Strategii reformy psychiatrické péce vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2013 (MZd,
2013) a v Narodni strategii ochrany a podpory zdravi ,Zdravi 2020“ (v Akénim planu €. 3: DuSevni zdravi, MZd,
2015). Nosnou myslenkou téchto dokumentu je podpora kvalitnich, v blizkosti domova lidi dostupnych sluzeb,
které respektuji lidska prava a funkénost zajistuji skrze multidisciplinarni tymy v dobfe vymezenych regionech.

Reforma byla koncipovana jako systematicka transformace smérem od institucionalni péce ke komunitnimu
modelu, ale jeji skuteény rozbé&h byl podminén az vyraznou finanéni podporou z evropskych strukturalnich
a investi¢nich fondd. Pro prvni etapu implementace byla klicova kombinace program( OPZ (Operaéni program
Zaméstnanost) a IROP, pficemz samotna realizace reformnich projektl zacala fakticky az v roce 2017. Napfi-
klad vyzva OPZ €. 39 disponovala alokaci pfiblizné 1 miliardy K& pro obdobi 2017-2021 a byla zaméfena na
tzv. ,meékké” projekty, tedy zejména na transformaci sluzeb, deinstitucionalizaci, nabor a Skoleni pracovnikd ¢&i
zavadéni novych modell péce. Tento objem cilenych prostfedk( umoznil poprvé realizovat reformu ve vétSim
meéfitku a pfekonat pfedchozi fragmentované a pilotni pfistupy.

V implementacni fazi mezi lety 2017 a 2022 byly tyto zdroje vyuzity k paralelnimu rozvoji vice slozek systému.
Nejvyznamnéjsim strukturalnim vystupem bylo vytvoreni sité center duSevniho zdravi, kdy v ramci tfi projektd
vzniklo 29 center, ktera poskytuji integrovanou zdravotni a socialni péci v multidisciplinarnich tymech. Pocet
klientt téchto sluzeb vzrostl z 302 osob v roce 2018 na 6 257 v roce 2022, coz ukazuje jak na rychlé rozsifovani
kapacit, tak na realnou poptavku po komunitni pé¢i. Sou€asné dochazelo k postupné deinstitucionalizaci: mezi
lety 2010 a 2020 poklesl poc¢et dlouhodobych psychiatrickych [iZek pfiblizné o 13-14 % a pocet dlouhodobych
hospitalizaci o zhruba 22 %, zatimco akutni péce byla posilovana (Winkler et al., 2026).

Dopady reformy se projevily nejen ve strukture sluzeb, ale i ve vysledcich pé€e. ZvySené vyuzivani komunitnich
sluzeb bylo doprovazeno poklesem poctu hospitalizaci, napfiklad kratkodobé hospitalizace klesly z pfiblizné
center duSevniho zdravi bylo po 12 mésicich pée zaznamenano zlepSeni v oblasti psychického stavu, kazdo-
denniho fungovani i kvality Zivota a zaroven vy$Si mira zapojeni do zaméstnani nebo dobrovolnickych aktivit.
Reforma byla dale doprovazena rozvojem narodni datové infrastruktury, zavadénim rutinniho méreni vysledkud
péce a postupnym poklesem stigmatizace v populaci mezi lety 2013 a 2019 (Winkler et al., 2026).

Navzdory témto vysledkim se postupné ukazaly zasadni limity reformy, které se naplno projevily po zméné poli-
tického vedeni kolem roku 2021. Jednim z kli€ovych problému byla zavislost na asové omezeném projektovém
financovani. Po ukonéeni podpory z ESIF v roce 2022 bylo nutné zajistit financovani z domacich zdrojl, coz
vedlo k pfechodu na kombinaci Uhrad ze zdravotniho pojisténi pro zdravotni ¢ast péce a financovani ze strany
kraji pro socialni sluzby. Tento model se ukazal jako fragmentovany a vedl k vyraznym regionalnim rozdiliim
i k celkové finanéni nejistoté. Pfestoze se podafilo udrzet existujici sit' a zalozit dalSich sedm center (celkem 39
do roku 2025), ptvodni cil pfiblizné 100 center nebyl naplnén a tempo rozvoje se vyrazné zpomalilo (Winkler
et al., 2026).

Zmeéna vlady zaroven vedla k oslabeni centralniho fizeni reformy a poklesu jeji politické priority. V této situaci
se ukazalo, ze fada inovaci nebyla dostatecné institucionalné ukotvena. Zatimco nékteré prvky, které byly in-
tegrovany do standardnich mechanismu financovani nebo regulace (napf. Uhrady zdravotni péce v centrech i
datova infrastruktura), pretrvaly, jiné (napfiklad sluzby ¢asné intervence nebo systematické vyuzivani eviden-
ce pro planovani) zlstaly omezené nebo stagnovaly. Reforma tak narazila na strukturaini problémy, zejména
nedostatecnou koordinaci mezi zdravotnim a socialnim sektorem, nedostatek odborného personalu a absenci
stabilniho legislativniho a finanéniho ramce (Winkler et al., 2026).

Celkoveé Eeska zkuSenost ukazuje, Ze cilené externi financovani mdze umoznit rychlé nastartovani systémové
zmény a pfinést méfitelné vysledky, v€etné sniZeni institucionalizace a zlepSeni vysledkd péce. Zaroven ale od-
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haluje, Ze bez v€asného a dlisledného ukotveni novych sluzeb do standardnich struktur financovani, legislativy
a fizeni zUstava takova reforma kifehka a citliva na zmény politického kontextu. Po odeznéni externi podpory
a oslabeni politického vedeni se dynamika reformy pfirozené zpomalila, coz neznamena jeji selhani, ale spise
nedokonéeny proces transformace, ktery zUstava zavisly na dal§im institucionalnim a politickém ukotveni (Win-
kler et al., 2026).

VIZE DO ROKU 2030

Chapeme-li zdravi jako ,stav pIné télesné, dusevni a socialni pohody“, nikoliv jen jako ,nepfitomnost nemoci Ci
vady", je cilem NAPDZ zabezpe&eni podminek pro plné zdravi obyvatel Ceské republiky z pohledu $iroké ob-
lasti charakterizované jako dusevni pohoda. Cile a opatfeni nize specifikovana a rozvedena nevychazeji pouze
z od stolu provedenych analyz. Jsou vysledkem empirickych zkuSenosti fady lidi zapojenych do projektd, jez
v prvni fazi nastartovaly velkou systémovou zménu v oblasti duSevniho zdravi. Pravé problémy a obtiZe pfi je-
jich feSeni v této fazi identifikovaly potfebné zmény v oblasti financovani, legislativy, fizeni apod., které je nutné
upravit do takové miry, aby se dfive velice rozdilné ¢asti jednoho celku funkéné propojily a spole¢né pfinasely
synergické efekty vedouci ke zvySovani dostupnosti a kvality péce.

Jak bude vypadat oblast duSevniho zdravi v roce 20307 Celek je poskladan ze vzajemné propojenych oblasti
— koordinace a fizeni poskytované péce, sit sluzeb v komunité, lidské zdroje a odborna pfiprava, legislativa,
ochrana prav a zplnomocnéni osob s duSevnim onemocnénim, financovani, destigmatizace, systém kvality
péce, vyzkum a informacni systémy.

Rizeni je zaji$téno koordinaci vefejné politiky dugevniho zdravi ve dvou zakladnich vzajemné harmonizovanych
urovnich.

Jedna se o horizontalni harmonizaci postupt jednotlivych zi¢astnénych ministerstev v souladu s Ukoly vyplyva-
jicimi z NAPDZ. Tento institut s sebou pfinasi zfizeni nové nadresortni platformy v podobé Rady viady pro du-
Sevni zdravi (dale jen Rada vlady) jako koordinaéniho a poradniho organu na drovni ministrd, ktery Uzce spolu-
pracuje s relevantnimi poradnimi organy viady CR a je propojen s jiZ existujicimi pracovnimi skupinami a vybory
reformy psychiatrické péée a kde predsedou Rady vlady je predseda vlady Ceské republiky. Dal§im prvkem
horizontalni harmonizace bylo jmenovani Narodniho koordinatora politiky dusevniho zdravi, ktery zodpovida
za exekutivni ¢ast nadresortni koordinace. Vlada sice podle usneseni ze dne 18. 5. 2026 ¢. 302 a usneseni ze
dne 25. 5. 2026 ¢&. 319 presunula Oddéleni dusevniho zdravi z Ufadu vlady na Ministerstvo zdravotnictvi, ale
nadresortni koordinaéni mechanismy zlstaly zachovany, véetné Kancelafe vladnich zmocnéncu pro dusevni
zdravi a zavislosti na Ufadu vlady. Navic doslo k efektivngj§imu propojeni koordinace politiky dusevniho zdravi
a politiky v oblasti zavislosti, co je zcela v souladu s evropskym trendem a praxi v zemich s modernim pojetim
systému péce o duSevni zdravi.

Dale je pak vertikalné zajiStovana harmonizace jednotlivych aktivit na politiky duSevniho zdravi na lokalni trovni
(krajska a obecni uroven) s tim, ze zohledriuje mistni kontext, podminky a potfeby.

Implementace opatfeni na téchto urovnich klade diraz na dostupnost sluzeb v pfirozeném prostredi, meziobo-
rovou spolupraci a aktivni zapojeni samosprav i dalSich aktért, coz pfispiva k efektivnéjSimu fungovani celého
systému péce o duSevni zdravi.

Navrhovany systém péce o duSevni zdravi v NAPDZ vychazi z principu provazaného, vicedroviiového modelu,
v némz c¢lovék (pacient) plynule prochazi jednotlivymi segmenty péce podle aktualni potfeby — od prevence,
vCasné detekce a podpory v pfirozeném prostfedi az po specializované sluzby. Zaklad tvofi intervence v komu-
nité, véetné neformalni podpory, sluzeb zaméfenych na zotaveni a navaznych oblasti, jako je podpora bydleni
a zaméstnavani, které umoznuji lidem setrvat v b&Zném Zivoté a pfedchazet zhorSeni stavu. V pfipadé zhorSeni
obtizi vstupuji do systému akutni (krizové) sluzby, které zajistuji rychlou, dostupnou a kratkodobou podporu —
napf. krizové linky, mobilni tymy ¢&i krizova lGZka — s cilem stabilizace stavu a navratu do komunitni péce. Na
tyto sluzby navazuje primarni péce a poté specializované sluzby ambulantni i pobytové, poskytujici diagnostiku,
Ié€bu a rehabilitaci u osob se stfedné zavaznymi az zavaznymi duSevnimi onemocnénimi, pfiCemz hospitali-
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propojena sit, kde jednotlivé urovné na sebe navazuji, vzajemné se dopliuji a umoznuiji flexibilni pohyb ¢lovéka
mezi nimi. Tento pfistup odpovida doporu¢enému modelu pyramidy sluzeb dle WHO (WHO, 2003), ktery zd(-
razruje, Zze vétSina potfeb mize byt feSena na Urovni prevence a komunitni podpory, zatimco specializovana

Nizka Vysoka

Dlouhodoba lizkova

- péce: hospitalizace
A’ A
Formalni péce WAL &L Psychiatrické sluzby ve
v komunité I ' vieobecnych nemocnicich

Primarni zdravotni péce:
prakticky lékaF

Frekgence Nakladnost
potFeby )ﬂ?a.
,:}? \-1.' Neformalni péce v komunité:
=& l podporujeme se navzajem
]
&
‘9
&
Sebepéce: zaklad pro udrzeni
dobrého dudevniho zdravi
Vysoka Nizka

Mnozstvi potiebné péce

Obr. 1 Optimélini kombinace sluZeb v pééi o dusevni zdravi (Zdroj: NUDZ, 2024)

VAZBA NAPDZ K JINYM STRATEGIIM

Narodni akéni plan pro duSevni zdravi reaguje na relevantni nadfazené strategické dokumenty a mezinarodni
umluvy, k jejichz napliiovani se Ceské republika zavazala. Soudasné respektuje strategické dokumenty ostat-
nich rezortd a cilené neduplikuje jejich obsah. PFikladem je problematika osob s intelektovym znevyhodnénim
a chovanim naro€nym na péci, ktera je zpracovana v Akénim planu k realizaci Systémovych opatfeni pro podpo-
ru lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naroénym na pési (UV CR, 2025). Obdobné je problematika
omezovacich prostfedk(l feSena obecné v Akénim planu k realizaci Systémovych opatfeni pro podporu lidi
s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro€nym na péci na obdobi 2025-2027, a také v Narodnim planu
podpory rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2026—2030.Problematika center pro
détské obéti nasili je jiz systematicky feSena ve strategickém dokumentu ,Bezpecné détstvi: cesta k prevenci
nasili ve spolecnosti, konkrétné v ¢asti zaméfené na zajisténi dostupnosti mezioborovych, détem pratelskych
center poskytujicich komplexni podporu détskym obétem nasili. NAPDZ bude s FeSitelskymi tymy téchto a dal-
Sich relevantnich strategii (viz. vyCet nize) spolupracovat a své aktivity v oblasti duSevniho zdravi v ramci jejich
realizace cestou Rady vlady pro dusevni zdravi prosazovat.

1.1 MEZINARODNI:
— Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Sb. m. s., 2010)
— Umluva o pravech ditéte (Sb. m. s., 2010)

— Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech a Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich
a kulturnich pravech (Sb. z., 1976)

—  Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (Sb. z., 1992)
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Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (WHO, akt. 2021)

EU Comprehensive Approach to Mental Health (EK, 2023)

The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable development (Patel et al., 2018)
Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj / Cile udrzitelného rozvoje SDGs (MZp, 2018)

Country report — Investiéni priority k financovani politiky soudrznosti v obdobi 2021—2027 pro CR, pfiloha
D (EK, 2019)

Obecné nafizeni pro vyuzivani ESIF v programovém obdobi 2021—2027, pét jasné stanovenych cild poli-
tiky (MMR, 2019)

Doporuceni Rady OECD k integrovanému pfistupu k duSevnimu zdravi, dovednostem a praci (dobrovolny
zavazek v navaznosti na OECD materidly ,Sick on the Job?*“, 2012, ,Making Mental Health Count®, 2014
a ,Fit Mind, Fit Job“, 2015), (OECD, 2019)

VOP. Umluva proti mud&eni a jinému krutému, nelidskému &i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (Zavéreg-
na doporudeni k Sesté periodické zpravé Ceské republiky, 6. 6. 2018, VOP, 2018)

EU Strategie prav osob se zdravotnim postizenim 2021-2030 (EK, 2021)
Strategie EU o pravech ditéte (EK, 2021)

1.2 NARODNI:

Listina zakladnich prav a svobod (Sb.z., 1992)

Strategicky ramec Ceska republika 2030 — aktualizovana verze 2024 s vyhledem do roku 2050 (MZP, 2024)
Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (MZd, 2013)

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2035 (MZd, akt. 2025)

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030 (MZd, 2020)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2026-2030 (MPSV, 2025)

Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025 (MPSV, akt. 2021,)

Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2026—2030 (UV
CR, 2026)

Vladni strategie pro rovnost Zen a muz( v CR na léta 2021—2030 (UV CR, akt. 2024)

Akéni plan prevence doméaciho a genderové podminéného nasili na léta 2023—2026 (UV CR, 2023)
Strategie socialniho zaclefiovani 2021-2030 (MPSV, 3. akt. vydani 2026)

Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 (MPSV, 2020)

Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ (MSMT, 2020)

Dohoda o partnerstvi pro programové obdobi 2021—2027 (MMR, 2021)

Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019—2027 (UV CR,
2019)

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019—2027 (MSMT,
2019)

AkEni plan deinstitucionalizace 2026-2028 (MPSV, 2025)

AKEni plan k realiza’ci Svystémovych opatfeni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim
naro¢nym na péci (UV CR, 2025)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030 (MPSV, 2025)

Koncepce adiktologickych sluZeb pro déti a dorost (UV CR, 2024)

Vladni program Bezpecné détstvi: Cesta k prevenci nasili ve spole€nosti (MV, 2025)

Strategie rodinné politiky 2024-2030 (MPSV, 2023)

Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030 (MZd, 2020)
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NAVRHOVA CAST

V navrhové ¢asti dokumentu je vize NAPDZ shrnuta do péti strategickych cilt (priorit) a rozpracovana do spe-
cifickych cilG a opatfeni. Jedna se o:

1/ ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védo-
mostmi.

2/ Zaijisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou pfilezitost na dusevni zdravi v pribéhu celého svého
zZivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

3/ Zaijisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla pIné respektovana, chranéna
a podporovana.

4/ Zaijisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich
dostupnosti v komunité dle potfeby.

5/ Budovani systémU péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi.

STRATEGICKY CIiL 1:

Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi.

Tento cil se vztahuje jednak k efektivnimu fizeni systému pro du$evni zdravi na drovni vlady a zainteresovanych
ministerstev, ale sou¢asné na Urovni jednotlivych kraji. Pokryva zabezpecéeni dostupnosti dostate¢ného mnoz-
stvi relevantnich dat pro ucely evaluace a nastaveni zmén, a také moznost pilotovani a zavadéni inovativnich
metod pro tuto oblast.

SPECIFICKY CiL 1.1

Zajistit koordinaci mezirezortni verejné politiky dusevniho zdravi prostiednictvim funkéniho nadresort-
niho koordinaéniho systému.

Opatieni 1.1.1

Zajistit nadresortni systém Fizeni péée o dusevni zdravi v CR. Zfidit organy a udrzovat institucionalni,
pravni a finanéni mechanismy k napliiovani Narodniho akéniho planu péce o dusevni zdravi do roku
2030 na narodni urovni, véetné efektivnhiho mechanismu zapojeni uzivatelli péée do procesu fizeni.

Duavod zarazeni opatieni: Opatieni reaguje na jeden z hlavnich problémui systémové zmény v oblasti péce
0 duSevni zdravi (ale sou€asné i komplexniho zajisténi integrovanych sluzeb v ramci zdravotné-socialniho
pomezi), kterym je zcela rozdilna organizace prace, financovani, pravni pfedpisy apod. zdravotnich, socialnich
a ostatnich relevantnich sluzeb. Koordinace vedouci k harmonizaci vSech slozek systému se ukazala jako
naprosto esencialni, nebot’ systematicka mezirezortni koordinace vedouci k postupnému odstrafiovani bariér
zménového procesu nemUZe byt, z celé fady divod(, na bedrech pouze jedné z mnoha zainteresovanych stran.

Zpusob plnéni: Zajisténi trvani existence Rady vlady pro dusevni zdravi na UV CR, zfizené usnesenim viady
ze dne 12. ledna 2026 &. 21, jako stalého poradniho, iniciagniho a koordina&niho organu viady Ceskeé republiky,
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se zastoupenim relevantnich resortt a zastupcl uZivateld péce a neformalnich pecujicich v jejich pracovnich
organech s jasné urenymi zodpovédnostmi za jednotlivé oblasti NAPDZ. Propojeni se stavajicimi strukturami
v ramci reformy péée o dusevni zdravi a dal$imi poradnimi organy vlady CR véetné Rady vlady pro sport, pre-
venci a zdravi a jejich pracovnich skupin a Vyboru pro prava ditéte Rady vlady pro lidska prava a relevantnimi
zastupci Rady vlady pro rovnost zen a muz(.

Zodpovédnost: UV CR.
Spolupracujici subjekt: MZd, MPSV, MSMT, MMR, MF, MSPZ, MV, MSp, MO, MK, MPO.
Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: 1 400 000 K¢&/rok na administrativni zajisténi Rady vlady pro duSevni zdravi; zdroj: rozpoctova kapi-
tola MZd. Charakter vydaju: opakujici se.

Opatieni 1.1.2

Zajistit meziresortni implementacni koordinaci prostrednictvim kontaktnich osob na jednotlivych mi-
nisterstvech a prostifednictvim jmenovani ¢lent a ¢innosti Vykonného vyboru Rady viady pro dusevni
zdravi.

Duavod zarazeni opatieni: K Uspésné implementaci opatieni schvalenych Radou vlady &i vyplyvajicich z jed-
notlivych opatfeni NAPDZ je nutna koordinace v ramci zapojenych resortl a dal$ich relevantnich aktérd.

Zpusob plnéni: Ustaveni a zajisténi dlouhodobé spoluprace konkrétnich zaméstnancu jednotlivych minister-
stev (pfipadné zfizeni oddéleni &i pracovnich skupin v resortech s vét§i mirou agendy dusevniho zdravi), ktefi
budou v ramci ¢asti svého Uvazku spolupracovat na implementaci rozhodnuti a schvalenych opatfeni Rady vla-
dy a zajisténi vstupu a vystupu v kompetenci daného resortu. Tito povéfeni zaméstnanci budou ¢leny Vykonné-
ho vyboru RVDZ. Soucasti Vykonného vyboru jsou i dal$i kliCovi aktéfi v ramci reformy péce o dusevni zdravi,
napfiklad zastupci odbornych spole¢nosti, zdravotnich pojiStoven, krajl, vefejny ochrance prav atd. Efektivni
zapojovani Platformy pro uzivatele péce o duSevni zdravi, jako jediné stalé pracovni skupiny pod Radou viady
pro dusevni zdravi. Nastaveni zapojeni Platformy zpusobem, aby nejenom pfinasela hlas lidi v¢. déti se zkuSe-
nosti s duSevnim onemocnénim do fizeni politiky v oblasti duSevniho zdravi, ale byla i aktivné pfizyvana k im-
plementaci vSech opatfeni NAPDZ, které zminuji jejich participaci i finan¢éni zajisténi. Spole¢né s Platformou
pro uzivatele péce o duSevni zdravi nastaveni efektivniho zapojeni déti do tohoto koordinaéniho procesu.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV, MV.

Spolupracujici subjekt: Kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: 2027.

Rozpocet: 1 mil. K& (dle zvoleného feSeni) /kraj/rok, zdroj: rozpocty kraji. Charakter vydaja: opakujici se.
Indikator: Existence fidici skupiny a povéfeného pracovnika pro oblast dusevniho zdravi na kazdém kraji.
Existence planu pro rozvoj oblasti dusevniho zdravi v kazdém kraji, ktery bude propojeny na stfednédobé plany

kraju v socialnich sluzbach, komunitni plany obci a plany rozvoje zdravotnich sluzeb a jehoZ pfiprava bude
probihat ve spolupraci s osobami se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, v&. déti.

SPECIFICKY CiL 1.2

Zajistit efektivni koordinaci a fizeni sluzeb péce o dusevni zdravi na regionalni a lokalni Grovni.

Opatieni 1.2.1

Ukotvit model koordinace v oblasti prevence a péce o dusevni zdravi na regionalni irovni s cilem propojit
zejména zdravotni, socidlni a Skolskou oblast, ktery bude v souladu s narodnimi prioritami v této oblasti.
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Duvod zafazeni opatreni: Opatfeni reaguje na prvni zkuSenosti z reformy péce o dusevni zdravi, kde se role
kraju a problematika koordinace péce napfi¢ zdravotni, socialni a $kolskou oblasti ukazala jako kli¢ova pro
realnou implementaci zmén. Napfiklad sou¢asny systém podpory dusevniho zdravi ve $kolach neni dostate¢né
koordinovany na lokalni trovni a nevymezuje odpovédnost zfizovatell $kol (obci a kraj) za vytvareni podminek
pro wellbeing Zakl a pedagogu. Opatfeni reaguje na potfebu posilit lokalni Uroven Fizeni podpory dusevniho
zdravi, zajistit mezioborovou spolupraci a vytvofit stabilni finanéni ramec.

Zpusob plnéni: Posileni odpovédnosti za podporu dusevniho zdravi na krajské urovni. Ukotveni pozice mist-
niho koordinatora pro duSevni zdravi na urovni kraje, ktery tuto roli zaclefiuje do struktury krajského uradu
a zajistuje jeji personalni i implementacni vykon a sou€asné garantuje efektivni propojeni vSech relevantnich
agend v ramci standardnich fidicich krajskych struktur (odbor zdravotni, socialni a Skolsky) do samostatné Fidici
skupiny pro oblast dusevniho zdravi. Zapojovani lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim, véetné déti a ne-
formalnich pedujicich, do procesu fizeni. Zpracovani planu pro rozvoj oblasti duSevniho zdravi v kazdém kraji,
ktery bude propojeny na stfednédobé plany krajd v socialnich sluzbach, komunitni plany obci a plany rozvoje
zdravotnich sluzeb. Podpora multidisciplinarity, case managementu a efektivni spoluprace sluzeb relevantnich
pro problematiku duSevniho zdravi na urovni kraje. U déti jde zejména o spolupraci Skolnich poradenskych
pracovist, pedagogicko-psychologickych poraden, organt socialné-pravni ochrany déti, zdravotnickych zafize-
nich, adiktologickych sluzeb, policie, komunitnich sluzeb, sluzeb pro rodiny atd. ZajiStovani prevence a véasné
a koordinované intervence vici lidem s duSevnim onemocnénim a riziku jeho rozvoje s cilem predchazet rozvi-
nuti &i prohloubeni zavislostniho /rizikového chovani a dusevnich onemocnéni. Soucasti koordinace pécée mlze
byt také mechanismus socialni preskripce, zejména ve vazbé na praktické lékafe, socialni sluzby, komunitni
sluzby, krizové linky, psychoterapeutickou a psychosocialni podporu.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV, MV.

Spolupracujici subjekt: Kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: 2027.

Rozpocet: 1 mil. K¢ (dle zvoleného feSeni) /kraj/rok, zdroj: rozpocty kraji. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Existence fidici skupiny a povéfeného pracovnika pro oblast dusevniho zdravi na kazdém kraji.
Existence planu pro rozvoj oblasti dusevniho zdravi v kazdém kraji, ktery bude propojeny na stfednédobé plany
kraju v socialnich sluzbach, komunitni plany obci a plany rozvoje zdravotnich sluzeb a jehoZ pfiprava bude
probihat ve spolupraci s osobami se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, v€etné déti.

Opatieni 1.2.2

Na drovni obci pilotovat mechanismus funkéniho case managementu (koordinace péce) a multidiscip-
lindrni spoluprace.

Duvod zafazeni opatreni: Dosavadni zkusenosti z praxe stejné jako dostupna evidence ukazuji, Ze funkéni
mezioborova koordinace v Uzemi, case management, pfipadova setkani, standardy kvality a kapacitni rozvoj
jsou prenositelné a maiji vysokou systémovou hodnotu. Lokalni implementaéni platforma predstavuje prakticky
nastroj, jak zamezit fragmentaci péce, zlepsit navaznost sluzeb a pfenést strategické cile NAPDZ do kazdoden-
ni praxe. Zavedenim funkce case manazer(i na obcich bude poloZen zaklad systému pfipadové prace s lidmi
s dusSevnim onemocnénim, véetné déti a adolescentd. Naptiklad u déti je pouze koordinace na urovni mikrore-
gionu dostate¢né blizko v§em Skolam tak, aby bylo mozno plsobit se znalosti mistniho kontextu a s mandatem
samospravy, jejimz ukolem je o potfeby svych ob&anu pecovat (§ 2 odst. 2 zakona €. 128/2000 Sb., o obcich)
a v uzké kooperaci s OSPOD pfi ORP.

Zpusob plnéni: Navrh a pilotni ovéfeni prace case managerd (koordinatori péce) na obcich (realizujicich
multidisciplinarni praci tfetiho typu pro véechny cilové skupiny) v systému prace na obcich v CR, nejlépe for-
mou lokalni implementaéni platformy propojujici poskytovatele zdravotnich sluzeb, Skolstvi, socialni sluzby,
obce a komunitni aktéry. Zpracovani minimalniho metodického standardu prace, v€etné pravidel pfipadovych
setkani, case managementu, sdileni informaci v souladu s pravnimi pfedpisy, zapojovani peer pracovnikl a ne-
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formalnich pecujicich. Evaluace pilotniho ovéfeni a v pfipadé prikazu efektivity navrh systémového ukotveni
do regionalni a lokalni koordinace péce o dusevni zdravi. V realizaci opatfeni zohlednéni vysledkl realizace
systémového projektu MPSV v letech 2023-2026 s nazvem — Podpora implementace koordinovaného pfistupu
v systému poskytovani socialni ochrany v CR.

Zodpovédnost: MPSV.
Spolupracujici subjekt: Svaz mést a obci, kraje, MZd, MSMT, MMR.
Termin pInéni: Pilotni provoz od 2029.

Rozpocet: 15 mil. K& na pilotni ovéFeni, vytvofeni metodického standardu a evaluaci, zdroj EU fondy 28+ (ve
vyjednavani, viz. Zdroje financovani). Charakter vydaju: jednorazovy.

Indikator: Zprava z pilotniho ovéfeni na Urovni 15 ORP.

SPECIFICKY CiL 1.3

Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovani sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a prechodu od
institucionalni péce ke komunitni.

Opatieni 1.3.1

Pribézné aktualizovat obsah pregradualniho, specializaéniho, postgradualniho a celoZivotniho vzdéla-
vani relevantnich zdravotnickych, socidlnich a pedagogickych profesi v mezich pusobnosti pfislusnych
organu a vzdélavacich instituci tak, aby podporoval komunitni praci, multidisciplinarni spolupraci, pfi-
stup orientovany na zotaveni, respekt k lidskym praviim a odbornou pripravenost pro prdci s rizikovymi
skupinami.

Duavod zarazeni opatieni: Ma-li byt dosazeno hlavniho reformniho cile, tedy poskytovat péci, ktera vede k zo-
taveni, je tfeba urcit nové nebo adaptovat stavajici profesni kompetence pracovnikll podilejicich se na pfi-
mé péci o pacienta/klienta, a v této souvislosti kontinualné pfehodnocovat stavajici systém odborné pfipravy.
Zménu vzdélavani je nutno posuzovat a adaptovat u vSech stupnu vzdélavani (pregradualni, specializacni,
postgradudlni, celoZivotni) a u v8ech pracovnikd v oblasti pé¢e o duSevni zdravi. Cilem je reflektovat poznatky
z rozvijejicich se a inovativnich sluzeb v ramci reformy a implementovat je do praxe pfi zachovani vysoké kom-
petentnosti v ramci jednotlivych odbornosti. Podpora zapojeni peer lektord do tvorby vzdélavacich programu
a do vzdélavani odbornikd v oblasti dusevniho zdravi mGze vyznamnym zpudsobem pomoci splnit vytéeny cil.
Nezbytnost znalosti nastroji hodnoceni rizika a jeho prevence a managementu je nutna k zajisténi odborné
a bezpecné péce na vSech Urovnich systému péce. Existuji specifika uplatnéni principd zotaveni u nemocnych
s nafizenym ochrannym lé€enim ve vSech jeho slozkach (ustavni, ambulantni, CDZ-OL).

Zpusob plnéni: Systematické a prlibéZné pfehodnocovani obsahu vSech stupriti vzdélavani Iékaru, nelékar-
ského zdravotnického personalu, socialnich pracovnikd, klinickych psychologt, psychologt ve zdravotnictvi,
pedagogickych a nepedagogickych pracovniku ve Skolstvi. Zaméreni aktualizace vzdélavacich programi na
rozvoj kompetenci potfebnych pro efektivni praci v komunitnim prostfedi, pro fungovani v multidisciplinarnim
tymu, pro praci s osobami se zvy$enym rizikem (v€etné osob v ochranné |é¢bé) a pro uplatfiovani principl
zotaveni a ochrany lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim nebo v riziku jeho vzniku. U socialnich
pracovniku v socialnich sluzbach pljde ze strany MPSV o kontrolu, zda jsou v§echna relevantni témata ob-
sazena v nabizenych vzdélavacich programech. Soucasti plnéni je rozSifovani a prohlubovani kompetenci
jednotlivych profesi, v€etné pfebirani novych roli tam, kde to umoziuje legislativa a potfeby praxe, pfipadné
po upravé legislativniho ramce. Pokracovani systematické podpory zapojenim peer lektort do vzdélavacich
aktivit na v8ech urovnich vzdélavani. Zafazovani dalSich inovativnich evidence-based konceptd vzdélavani
orientovanych na podporu zotaveni (napf. Skoly zotaveni, pfistupy zamé&Fené na podporu zdravého Zivotniho
stylu) do systému vzdélavani odbornik( v oblasti pé¢e o dusSevni zdravi, v€etné peer lektor(, a systematické
vytvareni podminek pro jejich dostupnost a udrzitelnost. Podpora implementaénich projektd pro zapojovani
peer lektort do vyuky (trénink a podpora peer lektort, implementace u vzdélavatel(, evaluace). Zajisténi od-



povidajiciho finan¢niho ohodnoceni peer lektorl jako soucast systémového ukotveni peer podpory. V rdmci
plnéni opatfeni provedeni realizace reSerSe provedenych zmén v ramci kurikul a vzdélavacich programi a
Uprav legislativy.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSVMV.

Spolupracujici subjekt: MSp (VS CR a ZZ MS).

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortl. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Témata multidisciplinarni spoluprace, zotaveni (recovery), prevence a managementu rizikového cho-
vani, naplfiovani lidskych prav jsou obsaZzena v kurikulech pregradudlniho vzdélavani a ve specializaénim, post-
gradualnim i celozivotnim vzdélavani lékaru, nelékafského zdravotnického personalu, socialnich pracovniki,
klinickych psychologu, psychologt ve zdravotnictvi, pedagogickych a nepedagogickych pracovnikd ve $kolstvi.
Je novelizovan zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu povolani lékart
a farmaceutl a zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich, véetné provadécich predpist.
Tato témata jsou také obsazena ve vzdélavacich programech pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach. V pfipadé potfeby identifikované analyzou je navrzena novelizace zakona €. 561/2004 Sb., Skolsky
zakon a zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonu. Existence reSerse
provedenych zmén v ramci kurikul a vzdélavacich programu a Uprav legislativy.

Opatieni 1.3.2

Rozvijet nastroje motivace vstupu novych odborniki do oblasti dusevniho zdravi jiz na pregradualni
urovni. Udrzet a rozvijet dostatecné kapacity pro vzdélavani.

Duvod zarazeni opatieni: Opatfeni reaguje na zku$enosti s implementaci Narodniho akéniho planu pro dusev-
ni zdravi v oblasti rozvoje sluzeb, kde je zakladnim limitujicim faktorem nedostatek lidskych zdroji s potfebnym
vzdélanim a zku$enostmi. Pocty absolventl oboru relevantnich pro tuto oblast zlstavaji vcelku stabilni, pficemz
pocty lidi s duSevnim onemocnénim narustaji, stejné jako pocty odbornikd v dichodovém véku.

Zpusob plnéni: Tvorba a monitoring novych vzdélavacich aktivit, stazi, workshopu, stipendijnich program
v oblasti specializaéniho vzdélavani ve zdravotnictvi (pfip. Upravy formalnich nalezitosti reziden¢nich mist)
a dalSich nastroju motivujicich ke vstupu do systému vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi. Zapojeni lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v¢&. déti do tvorby a realizace téchto aktivit. Zajisténi koordinaéni a me-
todické podpory a systematické sdileni pFikladl dobré praxe mezisektorové. UdrZzeni a rozvoj dostateénych
kapacit pro vzdélavani. Skrze nastroj kontraktového financovani cilena podpora nardstu poctu absolventl ve
vybranych profesich a regionech s nejvétsim nedostatkem (psychologové, specialni pedagogové, socialni
pedagogoveé).

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: Vzdélavaci instituce a jejich zfizovatelé, socialni partnefi, odborné spolecnosti a dalsi
relevantni aktéfi.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: 22 mil. K&, zdroj: ESF+; udrzitelnost: N/A (rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortti); Charakter
vydajl: opakujici se.

Indikator: Zprava z monitoringu (roéné) navySovani motivaénich vystupd. Motivaéni vystupy: ve formé stipen-
dijnich programu, akreditovanych vzdélavacich programu, odbornych stazi, po¢et zapojenych vzdélavacich
instituci.
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SPECIFICKY CiL 1.4

Zavést metodiku pro vyzkum a hodnoceni politiky a sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, v€etné kvality
péce jako dtlezitého aspektu v fizeni sité sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Opatieni 1.4.1

Posilit systematicky sbér a vyhodnocovani epidemiologickych dat v oblasti dusevniho zdravi a zavést
nadresortni monitorovani kvality a efektivity systému péce v této oblasti. Vytvorit datovou zakladnu,
nastavit a prubézné evaluovat kritéria systému péce a kvality pro zdravotni, socialni, socidalné-zdravotni
sluzby, sluzby ministerstva vnitra a spravedinosti a poradenské sluzby ve Skolach a Skolskych poraden-
skych zafizenich a ndvaznych segmentu pro oblast dusevniho zdravi a zavést systém jejich reportovani
a monitorovani.

Duvod zafazeni opatreni: V systému péce o dusevni zdravi chybi koncept value-based sluZzeb. Na zakladé
zkusenosti z projektu MERRPS se ukazuje jako klic¢ové a prvotni nastavit sledovani kvality a efektivity na tzv.
makro-urovni (Uroven systému) i mezo-urovni (Urovni sluzeb), a poté ho implementovat do oblasti prevence
a péce obecné.

Zpusob plInéni: Nastaveni systematického monitorovani kvality a efektivity péce o duSevni zdravi prostfednictvim
vyuziti existujicich informacénich a hodnoticich systému jednotlivych resort(, resp. v rdmci celého systému péce o
dusevni zdravi (MZd, zdravotni pojistovny, UzIS, MPSV a MSp za oblast zabezpec€ovaci detence a ochranného
|é€eni vykonavané v prubéhu vykonu trestu odnéti svobody atd.), a vytvoreni centralni koordina¢ni platformy
(tzv. Kolaborativni centrum epidemiologie dusevniho zdravi) koordinujici toto nastaveni a vyhodnocovani jinak
zakonné dostupnych dat. Tam, kde stavajici pravni Uprava neumoZzfiuje potfebné sdileni udajl nebo navaznost
financovani na kritéria kvality, pfiprava odpovidajici legislativni zmény. Soucasti monitoringu by mély byt rovnéz
i vybrané somatické komorbidity, véetné opakovanych bolestivych stav(, jakoZto oblasti, které maji vyznamny
dopad na zatéz pacientd s duSevnimi obtizemi, pracovni neschopnost i vyuzivani navaznych sluzeb. Definovani
kritérii kvality sluzeb a nastaveni systému sbéru dat, evaluace a mechanismu Uprav financovani v navaznosti na
tato kritéria. Zapojeni uzivatel( péce a neformalnich pecujicich do procesu definovani indikatort kvality. Zapojeni
neformalnich pecujicich ma zahrnovat také sbér dat o jejich vlastni psychické zatézi, a dostupnosti podpory. V
ramci tohoto procesu zohlednéni vSech aspektl kvality péce, v€etné lidskopravni roviny. Zaroven zohlednéni
specifik jednotlivych oblasti v systému a nastaveni sledovani propadd mezi sluzbami. Souéasti je i nastaveni
sbéru dat, jejich evaluace a navrh dalSich opatfeni, napfiklad zahrnuti indikator z oblasti pohybu a wellbeing ke
sledovani efektivity preventivnich aktivit, vyuziti kvalitativnich Setfeni, populacnich studii, a nastaveni sbéru dat od
neformalnich pedujicich, uzivatell péce atd. Vystupy tohoto opatfeni musi slouZit pro informované rozhodovani
o0 rozvoji systému péce o duSevni zdravi jako celku, a tedy jako podklad pro fizeni systému specifikované v této
kapitole. Zavedeni indikatort kvality poskytované péce u konkrétnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a jejich
pravidelné zvefejhovani. Postupné odstrarfiovani bariér souvisejicich se zvefejiovanim neanonymizovanych (v
kontextu poskytovateld péce) otevienych dat, aniz by byla jakkoli dot€ena ochrana osobnich Udaju o zdravotnim
stavu fyzickych osob jakoZzto zvlastni kategorie osobnich udaji ve smyslu ¢l. 9 nafizeni (EU) 2016/679."

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp, MV, MSMT.
Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, UZIS, NUDZ.

Termin plInéni: Vznik kolaborativniho centra epidemiologie sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi do 1/2027, ostatni
pribézné.

Rozpocet: Investice do softwarové infrastruktury cca 60 mil. K&, zdroj: v. z. p. Charakter vydaju: investice jed-
norazovy, provoz opakujici se.

Indikator: Vznik kolaborativniho centra epidemiologie sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Vypracovani a pub-
likovani pravidelné zpravy z monitorovani epidemiologie dugevniho zdravi a sluzeb v CR, v&etn& navrhi na-
vaznych opatfeni. Dil¢i analyzy a doporuceni na zakladé potfeb MZd a dalSich slozek statni spravy. Existence
definovanych indikatoru a jejich pravidelné zvefejfiovani.
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Opatieni 1.4.2

Implementovat oblast lidskych prav do systému hodnoceni kvality péce ve zdravotnim, socialnim i Skol-
ském systému a zajistit udrzZitelnost a realny dopad na zlepSovani kvality Zivota uZivateli péce.

Diivod zafazeni opatieni: Na narodni Urovni v oblasti pé¢e o dusevni zdravi neexistuje jednotna metodika hodno-
ceni kvality sluzeb ani narodni doporuceni pro jednotné postupy v oblasti kvality a naplfiovani lidskych prav v oblasti
sluzeb péce o duSevni zdravi, ze kterych by poskytovatelé zdravotni a socialni pé€e mohli vychazet. Poskytovatelé
socialné-zdravotnich sluzeb podléhaji vice rozdilnym kontrolnim mechanismim, které nezohledriuji dostate¢né lid-
skopravni rovinu na strané jedné a pusobi nadmérnou administrativni zatéZ na poskytovatele na strané druhé.

ZpUsob plnéni: V navaznosti na projekt Deinstitucionalizace reformy péce o dusevni zdravi implementace
navrhu zaclenéni oblasti lidskych prav do stavajiciho systému certifikace ve zdravotnim, socialnim i Skolském
systému. Zpracovani navrhu na zakladé komplexni analyzy zamérené na nejefektivnéjsi freSeni, moznosti stat-
ni kontroly, zohlednéni pfipadnych pfekryvd jednotlivych hodnoticich systémi a pozadavkl na poskytovatele
sluzeb v oblasti duSevniho zdravi a na dobrou praxi vychazejici z kliCovych mezinarodnich a lidskopravnich
dokumentl (inspirace napf. WHO Quality Rights Toolkit). Implementace navrhG do stavajicich mechanismu
hodnoceni kvality sluzeb.

V pfipadé zjisténi pochybeni v naplfovani standardu kvality a lidskych prav zavedeni mechanismu pro napravu
zjisténého stavu.

Soucasti implementace bude vytvofeni ramce pro transparentni sdileni informaci o vysledcich hodnoceni kva-
lity sluzeb, a to zptisobem odpovidajicim platnému pravnimu ramci a ochrané prav vSech dotenych subjektd.

Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV, MSp.

Spolupracujici subjekt: CSI, kraje.

Termin pInéni: 12/2027

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resort. Charakter vydaja: jednorazovy.

Indikator: Existence definovanych indikatoru a jejich pravidelné zvefejhiovani. Evidence oblasti lidskych prav
v nastrojich hodnoceni kvality.

Opatieni 1.4.3

Zapojit uzivatele a neformalni pecujici do systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Duavod zarazeni opatieni: Dle dostupné evidence je pro hodnoceni kvality péce dulezité, aby se ji aktivné
Ucastnili samotni uZivatelé péce a pfipadné také jejich neformalni pecujici. Méfeni kvality péce nelze redukovat
na pouzivani jednoho urcitého nastroje, proto je nutny vznik metodiky pro hodnoceni sluzeb. Zapojeni uzivatell
péce a pfipadné neformalnich pecujicich do pfipravy této metodiky je zarukou toho, Ze méfeni kvality poskyto-
vané péce bude komplexni a bude reflektovat potieby lidi s dusevnim onemocnénim a neformalnich pecujicich
v oblasti hodnoceni kvality péce. UzZivatelé péce pfipadné neformalni pecujici budou zapojeni nejen do pfipra-
vy metodiky, ale i do pilotniho ovéfovani, hodnoticich navstéy, interpretace vysledkd a tvorby doporuceni pro
zlepSeni sluzeb. Jako dllezité se jevi také zapojeni déti do tohoto procesu vzhledem k ¢im dale vy$Simu podilu
détskych pacientll s ohledem na ¢erpani zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi.

Zpusob plnéni: V navaznosti na opatfeni 1.4.2 vyhodnoceni metodiky hodnoceni kvality péce pro zdravotni
sluzby (ambulance, denni stacionare, IUzkovou péci, komunitni péci), socialni sluzby a $kolska zafizeni pro vy-
kon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo preventivné vychovné péce, s ohledem na zapojeni uzivatell
péde a jejich blizkych stran implementace. ReSeni prekazek, vEetn& navrhu legislativnich Gprav. Implementace
metodiky do praxe. Provedeni analyzy moznosti zapojeni déti do systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi.
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Zodpovédnost: MPSV, MZd, MSMT.
Termin pInéni: 12/2027.

Rozpocet: 300 000 K& na lidské zdroje v ramci pilotniho projektu, zdroj: ESF+, udrzitelnost: rozpoctové kapitoly
zodpovédnych resortl. Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: 30 zapojenych lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, mladych dospélych se zkuSenosti
s ustavni vychovou, lidi se zdravotnim postizenim se zkuSenosti s Ustavni vychovou, ktefi se u€astni pfipravy
metodiky, pilotniho ovéfovani i samotného hodnoceni kvality pé&e. Existence analyzy mozZnosti zapojeni déti do
systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Opatieni 1.4.4

Viytvofit ndvrh monitoringu odolnosti a klimatu ve skolach a Skolskych zafizeni a pilotné jej otestovat.

Duavod zarazeni opatieni: Odolnost, wellbeing, podobné jako klima ve tfidé, jsou zasadni pro efektivni uceni
i véasnou detekci problému. Bez kvalitnich dat o stavu systému nemohou jednotlivi aktéfi (ucitelé, podpurni
pracovnici na Skole, feditelé, podpUrni pracovnici kolem $kol, lidfi systému) efektivné rozhodovat o intervencich
a vyhodnocovat jejich dopady. Pravidelny narodni monitoring ve $kolach ovéem neprobiha a Cesko se tak musi
spoléhat na ad-hoc mezinarodni Setfeni. V fadé zahrani€nich zemi je ale toto méfeni standardem. Pro zlepSe-
ni evidence-informed pfistupu je zasadni za&it zjistovat kvalitni informace ze $kol. Jednotna metodika NUDZ
a ukazatelt pro monitoring dusevniho zdravi ma potencial snizit administrativni zatéz Skola zarovern umoznit
fizeni na zakladé dat — Skola i kraj by mohli sledovat, jak se vyviji pohoda zaku, klima, absence nebo pocet

pfipadl predanych k odborné pomoci, a mohli by cilit podporu tam, kde je nejvice potieba.

Zpusob plnéni: Zajisténi pravidelného jednotného sbéru Gdajl o dusevni pohodé zakl, zdravém Zivotnim
stylu, Skolnim klimatu, absencich a o pfedavani déti do odborné péce, navrh sady indikator(. Realizace mo-
nitoringu a navrh pro pravidelné méfeni. Zvazeni navazani kazdoro¢né sbiranych dat na v sou¢asné dobé
realizované Setfeni o wellbeingu Seskych Zaku, které realizuje projekt IPs DATA MSMT. Zavedeni jednotného
pfehledového panelu (dashboardu) pro Skoly a kraje s kliCovymi ukazateli napf.: duSevni pohoda zaku (napf.
WHO 5), ukazatele hlaSené zaky, skolni klima, absence a kazenska opatfeni, pfedani k odborné pomoci. Tato
praxe odpovida evropskym doporu€enim pro ,celou Skolu“, kde je systematické méfeni a prace s daty jednim
z pilith zlepSovani prostfedi Skoly. Zpracovavani souhrnnych krajskych a celostatnich zprav s doporuc¢enimi
pro $koly a zfizovatele. Provazani vystup(i s tematickymi $etfenimi Ceské kolni inspekce a s vyzkumem (napt.
NUDZ), za Géelem zaji$téni ndvaznosti mezi praxi, hodnocenim a védeckym poznanim, nebot propojeni §kol-
nich dat s nezavislym ovérovanim zvySuje uc¢innost zavedené podpory.

Zodpovédnost: MSMT.

Spolupracujici subjekt: NUDZ.

Termin pInéni: Pravidelny jednotny sbér Udaju o duSevni pohodé Zaka, Skolnim klimatu, absencich a o preda-
vani déti do odborné péce: 2026; navrh sady indikatord a realizace monitoringu a navrh pro pravidelné méfeni:

2027. Jednotny prfehledovy panel (dashboard) pro $koly a kraje: 2028.

Rozpocdet: Zajisténo v ramci Individualniho projektu systémového Data z OP JAK, udrzZitelnost: rozpoctova
kapitola MSMT. Charakter vydajd: opakujici se.

Indikator: Zprava s vysledky z dotaznikového Setfeni wellbeingu Zak( navrzeny seznam indikatort pro sledo-
vani a navrh pro pravidelné méfeni véetné pravidelného zverejriovani vysledku.

SPECIFICKY CiL 1.5

Umoznit pilotovani inovativnich metod v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.
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Opatieni 1.5.1

Navrhnout a zrealizovat pilotni program cileny na podporu zotaveni lidi se zkusenosti s dusevnim one-
mocnénim, véetné déti a adolescentiti.

Duvod zarazeni opatieni: Mezi vazné disledky duSevniho onemocnéni patfi socialni izolace lidi, ktefi si jim
prosli, nebo jim prochazeji a u déti i dlouhodobé pferudeni vzdélavani. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Zze inten-
zivni programy v komunité (napf. denni stacionafe nebo modely typu Recovery College adaptované pro mladez)
umoZziiuji az 73 % déti pokradovat ve vzd&lavani v b&Znych skolach. Uprava vybraného zahraniéniho programu
na Ceské prostiedi a jeho pilotni ovéfeni se zaméFenim na sniZzovani socialni izolace lidi se zkuSenosti s du-
Sevnim onemocnénim a podporu jejich zotaveni a zplnomocnéni vychazi z poznatkl ze zahrani¢ni praxe, které
potvrzuji u¢innost komunitné orientovanych, intenzivnich programu. Pilotni ovéfeni bude zaméfeno zejména na
programy typu Recovery College, Clubhouse, Culture House, Peer run respites (krizové domy) a na vybrané
modely zaloZzené na nature based interventions (NBI, tzv. ,green prescriptions*), které podporuji rizné oblasti
Zivota lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a maji vysoky potencial snizovat jejich socialni izolaci.

Zpusob plnéni: Vypracovani projektu/d s cilem pilotniho vyzkou$eni fungovani programu/a v Eeském prostredi,
v€etné zaméfeni na vékovou skupinu 12—-18 let (napf. Recovery College pro dospivajici nebo finsky Culture
House). Systematické zapojeni rodinnych peert a mladych dospélych se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
do lektorskych tym0 téchto programll. Souéasti projektu/i bude analyza zahrani¢nich zdroju pro zjisténi efek-
tivity jednotlivych programu, na jejimz zakladé dojde k vybéru nejefektivnéjSich typu program, jejich adaptace
na Ceské prostfedi a implementace. U déti vytvoreni standardizovaného postupu pro meziresortni spolupraci,
k zajisténi plynulého navratu ditéte do vyuky. Zapojeni déti do pfipravy navrhu opatfeni a projektl. Evaluace
programu po dvou letech a navrh zmén, vytvoreni pfedpokladl pro zaclenéni do systému péce o dusevni zdravi
v&etné financovani a pokracovani v implementaci.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: MSMT, kraje.

Termin pInéni: Tvorba projektl pro skupinu dospéli do 06/2027 a pro skupinu déti do12/2027; vzdélavani pru-
bézné do 2030.

Rozpocet: Mapovani, metodika 3 mil. K&: zdroj: Fondy EHP a Norska, pilotni ovéfeni 8 mil. K&/1pilot, zdroj: EU
fondy 28+ (ve vyjednavani, viz kapitola Zdroje financovani). Charakter vydaju: jednorazovy.

Indikator: Zprava z evaluace pilotniho projektu.

Opatieni 1.5.2

Vyhodnocovat inovativni Ié¢ebné metody v oblasti psychiatrie a psychologie a u metod s dostatecnou
evidenci ucinnosti a bezpe¢nosti pripravovat jejich odbornou standardizaci, vzdélavaci zajisténi, pri-
padné legislativni zmény a uhradové mechanismy v souladu s jejich konkrétnim pravnim rezimem.

Duvod zarazeni opatfeni: Opatfeni reaguje na stale pretrvavajici nedostatky v efektivité souc¢asné farmakote-
rapie a biologickych metod v 1é€bé duSevnich onemocnéni a zaroven na dynamicky rozvoj védeckych poznatkd,
zejména v oblasti virtualni reality, psychedelicky asistované terapie a dalSich inovativnich pfistup(, i na potfebu
systematicky ovéfovat nové terapeutické modely, a integrované pristupy kombinujici farmakologickou intervenci
s psychoterapeutickymi modalitami.

Zpusob plnéni: Podpora vzniku a koordinace vyzkumnych aktivit v oblasti terapeutického vyuziti psychede-
lik, novych Ié€ebnych molekul, biologickych Ié€ebnych metod, modelu virtualni reality atd., v€etné integro-
vanych modelt péce. Hodnoceni téchto vyzkumnych aktivit i v kontextu mezinarodnich zkuSenosti ve védé,
vyzkumu a Ié€ebné praxi s ohledem na efektivitu a bezpe¢nost. U vybranych modell péce s dostatec¢nou
evidenci ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi realizace tvorby doporu¢enych postupu, nastaveni dlouho-
dobé evaluace efektivity a bezpeénosti, vytvoreni a ukotveni souvisejiciho vzdélavani odbornik( a informo-
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vanosti vefejnosti a provedeni odpovidajicich legislativnich zmén pro integraci do systému zdravotni péce v
oblasti dusevniho zdravi. Posuzovani modelt oddélené podle toho, zda jde o IéCivy pfipravek, navykovou lat-
ku, zdravotni vykon, psychoterapeuticky postup nebo jiny terapeuticky model. U modelu v ur¢ité fazi zavadéni
do systému (napf. IéEebné vyuzZiti psilocybinu) revize a doplnéni chybéjicich kroku. V kontextu dostupnosti
pro stanovenou cilovou skupinu zajisténi nastaveni Uhradovych mechanismu z v. z. p. ¢i jinych relevantnich
zdroja.

Zodpovédnost: MZd.
Spolupracujici subjekt: IPVZ, NUDZ, zdravotni pojistovny, socialni partnei
Termin pInéni: Pribézné do roku 2030.

Rozpocet: Dle zavedené metody, pilotaz ze zdroju EU fondd 28+, udrzitelnost: 80 mil. K& roéné — zdroj: v. z. p.
Charakter vydaj: opakujici se.

Indikator: 1 inovativni forma lé¢by zavedena do praxe, véetné legislativniho ukotveni, doporu¢enych postup,
nastaveni systému vzdé&lavani, Ghradovych mechanismu a zajisténi dostupnosti v ramci CR do roku 2030.

Opatieni 1.5.3

Podpo¥it dalsi inovativni programy, projekty a sluzby v oblasti dusevniho zdravi pilotujici efektivitu
komunitniho systému péce, postaveného na principech zotaveni a mezisektorové spoluprdace v péci
o dusevni zdravi pro vSechny cilové skupiny. Implementovat efektivni pilotni projekty do systému péce
o dusevni zdravi v CR.

Duavod opatieni: Opatfeni reaguje na dichodovou nerovnost, socialni vylouceni, dlouhodobou nezaméstna-
nost, starnuti, kvalitu Zivotniho prostfedi, kvalitu vzdélavani, migrace a fadu dal$ich vyzadujici obrovské zdroje,
které nejsou k dispozici pro udrzeni stavajici urovné sluzeb, natoz pro jeji zvySovani. To bezesporu plati i pro
oblast duSevnich onemocnéni. Bez inovacnich feSeni se kvalita bude zhorSovat v socialni i zdravotni oblasti
a bude se snizovat ekonomicka vykonnost, protoze zdroje budou pferozdélovany do vyuziti bez srovnatelné
produktivity. Socialni inovace a dalsi inovativni koncepty péce pfinasi efektivni feSeni problému, které neopaku-
je pfedchozi chyby a pfinasi uspory zdroj a zlep$eni kvality Zivota. Pro oblast duSevniho zdravi jako ukazkové
komplexni problematiky musi byt inovace mezisektorové, propojit vSechny zuCastnéné aktéry, ktefi aktivné
a profesionalné usiluji o feSeni.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy potreb, na jejimz zakladé budou navrZeny programy a projekty k realizaci,
vcetné prevence a modell zaloZzenych na nature-based interventions (NBI a "green prescriptions"), pfipadné
socialnim zemédélstvi a zdravého Zivotniho stylu.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: Kraje, zdravotni pojistovny, MSMT, MZP, NUDZ.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: V ramci pfipravy programového obdobi EU fond( 28+, ESF+ (2021-2027) - socialni inovace. Cha-
rakter vydaju: jednorazovy.

Indikator: Existence minimalné 1 inovativniho projektu pro oblast duSevniho zdravi v roce 2030.

SPECIFICKY CiL 1.6

Digitalni nastroje a terapeutika (véetné Al) v systému péce o dusevni zdravi.

Digitalni nastroje budou v oblasti duSevniho zdravi rozvijeny jako podpurny a navigaéni prvek systému, nikoli
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jako nahrada odborného kontaktu. U zranitelnych skupin, zejména seniorti a neformalnich pecujicich, bude
zajiSténa moznost lidského doprovazeni a pfijatelné formy podpory za ucelem stabilizace a navaznosti na kon-
krétni sluzby. VSechna opatreni tohoto specifického cile jsou realizovana v souladu s principem participace: lidé
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (vCetné peer pracovnikl), neformalni pecujici a zastupci pacientskych
organizaci jsou systematicky zapojovani do faze navrhu, testovani, hodnoceni i pfehodnocovani digitalnich
feSeni. Jejich zapojeni je podminkou vécné spravnosti, identifikace rizik a praktické vyuzitelnosti inovaci.

Opatieni 1.6.1

Zajistit koordinaci potfeb dusevniho zdravi v ramci narodni koordinaéni platformy pro digitdlni inovace
ve zdravotnictvi a narodniho regulatorniho sandboxu pro Al.

Duvod zarazeni opatieni: Digitalni nastroje a intervence vyuzivajici Al feSeni mohou zvy$ovat dostupnost
péce, adherenci a v€asny zachyt zhorSeni stavu, sou¢asné viak nesou zvySena klinicka a eticka rizika a vyza-
duji Fizeni odpovédnosti, bezpecnosti a transparentnosti. Oblast duSevniho zdravi musi byt aktivné zastoupena
v narodnich strukturach pro rozvoj a regulaci digitélnich feSeni ve zdravotnictvi, aby nedoslo k jejimu margina-
lizovani v ramci prdfezovych procesu.

ZpUsob plnéni: MZd ve spolupraci s vladnim zmocnéncem pro Al a CAS zajisti, aby potfeby a specifika
oblasti duSevniho zdravi byly systematicky promitnuty do: narodniho regulatorniho sandboxu pro Al zfizo-
vaného Ceskou agenturou pro standardizaci (CAS) podle Al Aktu EU. MZd iniciuje jednani s CAS a vladnim
zmocnéncem pro Al o za¢lenéni zdravotnickych indikaci s dirazem na duSevni zdravi; narodni koordinaéni
platformy pro digitalni inovace ve zdravotnictvi. MZd zajisti, Ze platforma bude metodicky pokryvat i oblast
duSevniho zdravi a bude obsahovat specializovanou pracovni skupinu (poradni sbor) pro digitalni FeSeni
v duSevnim zdravi.

Soucasti tohoto opatfeni je vypracovani metodiky kategorizace digitalnich intervenci pro duSevni zdravi
podle miry rizika a dopadu, v souladu s EU Al Act, MDR, vyhlaskou ¢. 30/2025 Sb., o telemedicinskych
zdravotnich sluzbach a vznikajici narodni metodikou pro digitalni feSeni ve zdravotnictvi (navazujici na
dosavadni vystupy odborné skupiny NIKEZ/OR-RDZ). Metodika bude vychazet z pétistupriové klasifikace
feSeni OR-RDZ (Typ I: terapeutické on-line programy s vysokou mirou intervence; Typ Il: podplrné nastroje
v péci; Typ lll: relaxace a psychoedukace; Typ IV: samoobsluzné wellbeing nastroje; Typ V: feSeni vyuzi-
vajici AlI/ML, posuzovana samostatné bez ohledu na miru intervence) a bude se fidit principem proporcio-
a bezpecnosti. Metodika bude zahrnovat minimalni pozadavky na dukazy (,evidence before scale"), v in-
dikovanych pfipadech lidsky dohled zdravotniho profesionala (human-in-the-loop), transparentni deklaraci
pouziti Al véetné vymezeni funkci, které pouzita Al pini, popisu modelu a monitorovani biasu/driftu, ochranu
dat a etickou kontrolu.

ZFizeni mezioborové expertni skupiny pfi MZd (klinika, pravo, IT bezpecnost, etika, HTA, platci), do jejiz prace bu-
dou systematicky zapojeni zastupci uzivatelt péce (pacientské organizace, peer pracovnici) a neformalni pecuijici.

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: CAS, vladni zmocnénec pro Al (ve spolupraci s MPO — Hospodarska strategie 2.0,
program Mission Oriented Al), UZIS, NUDZ, NUKIB (datova a kyberneticka bezpeénost), odborné spolegnosti,
zdravotni pojistovny, pacientské organizace.

Termin pInéni: 12/2026 (zahajeni koordinace a zfizeni expertni skupiny); pribézné.

Rozpocet: Odhad 2-3 mil. K& (metodika + expertni prace); zdroj: ESF+/ rozpoctova kapitola MZd; Charakter
vydajl: jednorazovy.

Indikator: Existence schvalené metodiky kategorizace; zfizeni mezioborové expertni skupiny pfi MZd; dolo-
Zena koordinace s CAS a vladnim zmocné&ncem pro Al ohledné& zapojeni indikaci v oblasti dusevniho zdravi;
existence pravidel pro human-in-the-loop a transparentni deklaraci Al.
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Opatieni 1.6.2

Zpracovat jednotnou transparentni metodiku odborného hodnoceni, a zavést systém evidence a zverej-
novani digitalnich feseni pro dusevni zdravi (véetné Al) v souladu s fungovanim regulace zdravotnic-
kych prostredku i IECiv.

Duvod zafazeni opatreni: Digitalni intervence, digitalni terapeutika a Al nastroje mohou v oblasti dusevniho
zdravi zvySovat dostupnost péce, podporovat adherenci, prevenci i €asny zachyt zhorSeni stavu, sou¢asné
v8ak nesou klinicka, eticka, bezpecnostni a regulatorni rizika. Pro $kalovani funkénich feSeni a ochranu uzi-
vatel( je nutny transparentni pfehled ovéfenych nastrojd, jejich indikaci, dikazd, rizik a podminek pouZiti. Bez
takového systému dochazi k roztfisténosti, duplicitam a absenci orientaniho bodu pro pacienty, pecujici, Iékare
i ostatni zdravotni profesionaly.

Zpusob plnéni: OR-RDZ stanovi odborny rdmec pro posuzovani digitalnich intervenci zaloZzeny na princi-
pu proporcionality, odborné garanci, bezpecnosti, ochrané soukromi, transparentnosti s jasné definovanymi
hodnoticimi kritérii, metodikou a prahovymi hodnotami tak, aby Slo o pravidly fizeny nikoliv primarné expert-
né-diskre¢ni proces. MZd v navaznosti na doporu¢eni OR-RDZ zfidi a metodicky ukotvi jednotny systém pro
posuzovani a zvefejiiovani digitalnich feSeni pro dusevni zdravi véetné Al digitalnich nastroju s vyuzitim i bez
vyuziti Al feSeni. Systém bude navrzen tak, aby byl soucasti (specializovanou kategorii) celkového registru
digitalnich FfeSeni ve zdravotnictvi a vychazel z obecnych principd HTA a rozhodovani o vstupu do systému
zdravotni péce (resp. uhrad), pficemz pro digitalni a Al feSeni jsou definovana pouze specificka doplfiujici
kritéria reflektujici jejich povahu. Zakladem systému bude ,Odborna multidisciplinarni komise pro digitalni
intervence v dusSevnim zdravi“ ustavena pfi MZd. Tato platforma bude slouzit jako metodicka a koordinaéni
struktura, navazujici na existujici regulaéni ramce, zejména Medical Device Regulation (EU) a EU Al Act.
Platforma nebude nahrazovat stavajici kompetence regulaénich organt (zejm. SUKL, ktery zajistuje pravni,
technickou a bezpec¢nostni regulaci zdravotnickych prostfedkd (MDR, CE certifikace), ale bude pfispivat k je-
jich sjednocené interpretaci a aplikaci v oblasti digitalnich a Al feSeni v oblasti duSevniho zdravi, v€etné sta-
noveni minimalnich pozadavk( na dukazy, principl post-market dohledu a metodické podpory pro rozhodo-
vani v oblasti implementace a uhrad. Komise bude vydavat odborna doporuceni podle pfedem stanovenych
a vefejné pfistupnych kritérii strukturovanych do ¢étyf hodnoticich domén: (A) védecka validita a metodicka
opora (urovné diukazi: RCT/metaanalyza — pilotni/RWE data — odborna shoda); (B) odborné a organizacni
zajisténi (garant, krizové postupy, Fizeni Zivotniho cyklu, exit strategie); (C) bezpecnost, etika a ochrana dat
(GDPR/DPIA, end-to-end Sifrovani, prostfedi bez reklam a monetizace dat, soulad s principy WHO 2023);
(D) pouzitelnost, pfistupnost a udrzitelnost (usability testovani, dostupnost pro riizné skupiny uzivatell, plan
dlouhodobé udrzitelnosti). Soucasti systému bude jeden centrdlné spravovany registr, zahrnujici jednotlivé
faze zivotniho cyklu feSeni. Registr bude vefejné pfistupny a Citelny pro rizné skupiny uzivatelt — pacienty,
neformalni pecujici, Iékafe a ostatni zdravotni profesionaly i platce. Registr bude zaloZzeny na Zadosti (sub-
mission-based), kdy iniciativu nese vyrobce/provozovatel feseni, dlikazni bfemeno leZi na Zadateli, zarazeni
do systému je nediskrimina¢ni a podminéné spinénim pfedem definovanych kritérii v souladu s fungovanim
regulace zdravotnickych prostredk i Ié¢iv. Soucasti systému bude také feasibility faze a pribézné sledovani
realného vyuzivani, pficemz evidence pfipadné pfipravovanych feSeni bude zfetelné oddélena od odborné
posouzenych nastrojli a nebude zaménitelna s odbornym doporuéenim, stejné jako budou oddélena ,posu-
zovana“ a ,neposuzovana“ feSeni. Registr bude zahrnovat i postup pro zahrani¢ni aplikace. Zavedeni perio-
dického reportingu o adopci a dopadech (KPI) pro Radu vlady pro duSevni zdravi.

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: OR-RDZ / expertni skupina pro eHealth v oblasti duSevniho zdravi, Psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP, UZIS, NUDZ, SUKL, NUKIB (datova a kyberneticka bezpeénost), CTU, zdravotni pojistovny,
odborné spolecnosti relevantnich zdravotnickych a nelékarskych profesi, pacientské organizace a organizace

neformalnich pecujicich, zastupci vyvojaru digitalnich reseni.

Termin plInéni: Zahajeni v roce 2027; ziizeni systému a komise do 1/2027; spusténi registru a zahajeni zverej-
flovani vystupu do 12/2027; dale prubézné.

Rozpocet: Odhad 8—12 mil. K& na zfizeni, vyvoj a implementaci systému + 2 mil. K€ ro€né na provoz, adminis-
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traci, aktualizaci registru a ¢innost odborné komise, zdroj: rozpocétova kapitola MZd s moznosti vyuziti EU fond
28+ a fondu prospésnych &innosti UZIS. Charakter vydaijti: opakuijici se.

Indikatory: Existence MZd ustavené Odborné komise pro digitalni intervence v duSevnim zdravi. Existence
a#zverejnéni jednotné metodiky hodnoceni digitalnich feSeni pro duSevni zdravi v€etné Al. Vefejné pfistupny
registr eHealth feSeni pro dusevni zdravi jako soucast celkového registru digitalnich fe$eni ve zdravotnictvi. Po-
¢et hodnocenych feSeni a pocet feSeni se zvefejnénym odbornym doporuéenim podle typu. Existence systému
pribézného sledovani, feasibility faze a opakovaného pfehodnocovani doporuéeni. Pravidelna vefejna zprava
o stavu hodnoceni a implementace digitalnich feSeni v oblasti duSevniho zdravi.

Opatieni 1.6.3

Nastavit metodicky ramec pro rozvoj a evaluaci digitadlnich terapeutik a Al-podpory péce, vcetné preven-
ce a socialnich determinanti dusevniho zdravi.

Duavod zarazeni opatieni: Mezinarodni evidence podporuje Gc¢innost digitalnich intervenci (zejména interne-
tovych KBT program(l) u deprese, Uzkosti a insomnie; efekt je podminén adherenci a kontextem doporuceni
zdravotniho profesionala. Prevence dusevniho zdravi a podpora zotaveni jsou pfitom stejné dulezité jako lIécba
diagnostikovanych stavu. Pro ¢eské prostfedi je nezbytné vytvofit podminky, za nichZz soukromé subjekty mo-
hou prokazovat dopad svych FeSeni v redIné praxi, a umoznit integraci ovéfenych feseni do sité poskytovatelt
péce. Digitalni podpora péce ma potencial i v oblasti socialnich sluzeb a pfi podpore zotaveni v komunitni péci.

Zpusob plnéni: MZd ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a viadnim zmocnéncem pro Al (program Mission
Oriented Al, Hospodarska strategie 2.0) pfipravi a zpfistupni:

Jednotnou metodiku pro evaluaci digitalnich intervenci — standardizovany protokol pro hodnoceni vysledku (kli-
nické outcomes, funkéni stav, kvalita zivota, bezpecnost, cost-offset), pouzitelny jak pro preventivni, tak Ié€ebné
a rehabilitacni intervence, zahrnujici i socialni determinanty zdravi, v€etné podpory zdravého Zzivotniho stylu.
Klicovym prvkem metodiky je méfeni adherence jako dosazeni minimalni u¢inné davky (MAD) — tedy takového
mnozstvi a frekvence prace s programem, pfi kterém se prokazatelné zlepSuji cilové ukazatele (nikoli jen frek-
vence spousténi aplikace). Kazdy Zadatel o odborné posouzeni je povinen definovat zpisob méfeni MAD a jeho
odlvodnéni z védecké literatury nebo vlastnich pilotnich dat. Metodika vychazi z mezinarodnich standardu:
DiGA Guide (BfArM, 2023), Evidence Standards Framework for Digital Health Technologies (NICE, 2022), EPA
Guidelines (2024) a WHO metodiky pro eHealth (2023/2024).

Ramec pro zapojeni soukromych subjektd — podminky, za nichZ vyvojafi/provozovatelé digitalnich feSeni mo-
hou prokazat ucinnost a bezpec€nost svych nastroju v redlném prostfedi ¢eské sité péce (CDZ, ambulance,
pedopsychiatrie, socialni sluzby dle relevance), jako pfedpoklad pro odborné posouzeni v ramci opatieni 1.6.2.
Dukazni bfemeno lezi na soukromych subjektech.

Propojeni s programem Mission Oriented Al (MPO/vladni zmocnénec pro Al) — koordinace tak, aby digitalni
feSeni pro duSevni zdravi mohla Cerpat z podpory ur€ené pro inovativni Al projekty ve vefejném zajmu.

Opatfeni zahrnuje oblast primarni prevence dusevniho zdravi (podpora duSevni pohody, zdravého Zzivotniho
stylu a resilience), prevenci relapsu a lé¢bu diagnostikovanych stavl (deprese, Uzkosti, insomnie, zavislosti).
Digitalni intervence jsou chapany jako nastroj zdravotniho nebo jiného profesionala — adherence a efektivita
jsou podminény doporu¢enim a dohledem kompetentniho odbornika (nejen Iékafe). Do navrhu a hodnoceni
intervenci jsou systematicky zapojeni lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, neformalni pecujici a za-
stupci pacientskych organizaci.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: Viadni zmocnénec pro Al / MPO, zdravotni pojistovny, poskytovatelé (CDZ, ambulan-

ce, pedopsychiatrie, poskytovatelé zdravotné-socialnich a socialnich sluzeb), UzIS, NUDZ, odborné spole¢nos-
ti, pacientské organizace a organizace neformalnich pecujicich.
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Termin plnéni: Metodika a ramec: 12/2026; pribézné zapojovani soukromych subjektll a evaluace: 2027—
2028; koordinace s programem Mission Oriented Al: od 2027.

Rozpocet: Odhad 2-5 mil. K& (metodika, koordinace, odborna podpora); pfimé naklady na realizaci pilota
nesou soukromé subjekty; pfipadné vefejné spolufinancovani vyzkumné slozky prostfednictvim relevantnich
agentur (TA CR, AZV) nebo programu Mission Oriented Al. Charakter vydajt: jednorazovy.

Indikator: Existence schvalené jednotné metodiky evaluace; pocet soukromych subjektu, které metodiku vy-
uzily; pocet intervenci hodnocenych v siti poskytovatel(; pokryti preventivni i Ié€ebné oblasti; podil evaluaci
zahrnujicich socialni determinanty zdravi; zapojeni socialnich sluzeb.

STRATEGICKY CIL 2:

Zajisténi toho, aby mél kazdy ¢lovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi v pribéhu
celého svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

K zajisténi srovnatelnych Sanci na zivot v duSevnim zdravi fesi tato ¢ast NAPDZ celou oblast prevence a v€as-
né intervence a zamérfuje se na stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. V souvislosti srovnatelnych pfilezi-
tosti (v kontextu vytvoreni srovnatelnych podminek) oSetfuje i oblast financi, a to jak na Urovni systému péce,
tak urovné jednotlivce.

SPECIFICKY CiL 2.1

Zvysit podil financi plynoucich do oblasti péce o dusevni zdravi s cilem rozvoje komunitniho systému
péce a prevence chudoby lidi s duSevnim onemocnénim.

Opatieni 2.1.1

Pokracovat v navysovani finanénich prostredku z v. z. p. alokovanych do oblasti psychiatrické péce
nejméné o ¥ mld. roéné nad ramec valorizace pri zajiSténi zvySovani poméru alokovanych financnich
zdroji v komunitni péci oproti nasledné IiZkové péci.

Diivod zarazeni opatreni: Celkové naklady na psychiatrickou péci z vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2015
¢inily 13,7 miliardy K¢, coz predstavuje cca 4,08 % z rozpoctu na zdravotni péci, coz je vyznamné pod evropskym
pramérem (7 %). Nejvétsi podil naklad za psychiatrickou péci nesla nasledna lUzkova péce, ktera je nakladové
neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj. pé¢i poskytovanou v pfirozeném prostfedi lidi s duSevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Kazdoro¢ni navySovani finanéni alokace do oblasti psychiatrické péce nejméné o 250 mil. K&
oproti pfedchozimu roku, a to do roku 2029. Rozvrzeni této finanéni alokace do Uhrad jednotlivych sluzeb a ob-
lasti péce je zalozeno na opatfenich popsanych v NAPDZ, projednanych a naplanovanych v ramci existujicich
pracovnich skupin a implementovanych cestou dohodovacich fizeni a Uhradové vyhlasky s cilem dosazeni
zmény pomeéru financi v [izkové a komunitni psychiatrické péci. Pokracovani v navazani bonifikaénich mecha-
nismu ze strany zdravotnich pojiStoven na transformacni plany psychiatrickych nemocnic, které jasné stanovuji
proces deinstitucionalizace a posilovani komunitnich sluzeb, a jejich kazdoro¢ni vyhodnocovani. Zapracovani
vyhodnoceni této oblasti do zpravy z vyhodnoceni pinéni NAPDZ.

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: Definovan v opatfenich NAPDZ; zdroj: v. z. p. Charakter vydaji: opakujici se.

Indikator: V roce 2029 je objem financi z v. z. p. pro oblast psychiatrie min. 15 mld. K& a pomér v komunitni vs.
IGzkové péce je 60:40.



31

Opatieni 2.1.2

Analyzovat mechanismus posuzovani invalidity a vysi pfiznavanych didchodi u lidi s dusevnim one-
mocnénim s ohledem na specifika u této cilové skupiny a dle vysledku analyzy naplanovat a implemen-
tovat potrebna opatreni.

Duivod zarazeni opatreni: Opatfeni reaguje na data MPSV a dals$i Setfeni, ze kterych vyplyva, Ze lidi s duSev-
nim onemocnénim se oproti ostatnim skupinam Zadatell o invalidni dichod odliSuje vékovym sloZenim, resp.
ma nejvyssi podil invalidit pfiznanych v mladSim véku. Sou€asné nastaveni mechanismu posuzovani invalidity a
vyplaceni invalidnich dichodud také nedostatecné flexibilné reaguje na aktualni kompetence lidi s duSevnim one-
mocnénim a dalSi specifika s timto druhem onemocnéni spojenych a nezohledfiuje zmény v systému péce o du-
Sevni zdravi. V praxi Ize identifikovat zavaznou socioekonomickou situaci osob, které maji pfiznany urcity stuper
invalidity, ale z divodu nedostate¢ného podilu odpracovanych let v daném obdobi nemaiji narok na jeho vyplatu.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy sou¢asného stavu se zfetelem na osoby, které ze systému vypadavaji,
a v pripadé zaveéra ve smyslu nutnosti zmén, navrh opatfeni a planu jejich realizace, v€etné pfipadnych legisla-
tivnich zmeén a rozpracovani dopadd zmény systému do statniho rozpoctu.

Zodpovédnost: MPSV.
Termin pInéni: Analyza 12/ 2027, ostatni prubézné.

Rozpocet: N/A, ostatni dle vysledkl analyzy; zdroj: rozpoctova kapitola MPSV. Charakter vydajd: jednorazovy
(analyza) + opakujici se (naklady spojené s implementaci zmén).

Indikator: Existence analyzy invalidity u osob s duSevnim onemocnénim a v pfipadé zjisténi potfeby zmén,
plan navaznych opatfeni.

Opatieni 2.1.3

Revidovat kritéria pro hodnoceni funkénich schopnosti a disability lidi s dusevnim onemocnénim v ram-

ci posuzovani vyse prispévku na péci tak, aby reflektovala funkéni postizeni souvisejici s typem a tizi
onemocnéni. Zkratit ¢ekaci dobu na pfiznani pfispévku na péci.

Duvod zarazeni opatieni: Mechanismus hodnoceni pfispévku na péci je ve svych kritériich orientovan na
somatické postizeni a nezohledhuje jak projevy duSevnich onemocnéni a mentalniho postiZzeni, tak odlisné
potfeby rozsahu péce vychazejici z téchto projevu.

Zpusob plnéni: Zpracovani analyzy fungovani pfispévku na péci ve vztahu k cilové skupiné (pravni Uprava,
jeji aplikace v praxi). Pfiprava navrhu zmény pravni Upravy (zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisl a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist) ¢i zménu metodickych postupl (aktd fizeni). Zavedeni Easového
limitu pro administraci pfispévku na péci.

Zodpovédnost: MPSV.

Termin pInéni: Analyza 2026; navrh kritérii 2027.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpocétova kapitola MPSV. Charakter vydajl: jednorazovy.

Indikator: Existence kritérii pro hodnoceni stupné zavislosti specifickych pro dusevni onemocnéni a mentalni

postiZzeni nebo existence zvlastniho stupné zavislosti se specifickymi kritérii k posouzeni pro tuto cilovou skupi-
nu, v&etné jejich implementace do praxe.

Opatieni 2.1.4

Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni sniZovani miry nezaméstnanosti osob s du-
Sevnim onemocnénim vyuZitim na evidenci zaloZzenych postupdi.
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Duvod zafazeni opatfeni: Nezaméstnanost lidi propusténych z IiZkové péce presahuje 75 %. Cilem je vytvofrit
systém, ktery efektivné snizuje nezaméstnanost osob s dusevnim onemocnénim prostrednictvim posileni me-
tod vedoucich k u¢innému zvySovani jejich uplatnitelnosti na otevfeném pracovnim trhu.

Zpusob plnéni: Zpracovani komplexni analyzy zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace a existu-
jicich podplrnych sluzeb a nastroju v oblasti zaméstnanosti, véetné socialnich sluzeb, integracnich socialnich
podnikl, nastroju APZ a dalSich forem podporovaného, tranzitniho a komunitné zaloZzeného pracovniho uplat-
néni. Soucasti analyzy je také vypracovani navrhu zplsobu méreni specifické miry ne/zaméstnanosti osob
s duSevnim onemocnénim, v€etné definovani nezbytnych souvisejicich pravnich, administrativnich a technic-
kych predpokladd.

Soucasné s realizaci analytické €asti posileni institucionalni kapacity systému zaméstnanosti pro praci s touto
cilovou skupinou. Toto posileni bude zajisténo prostfednictvim systemizace pozic a odborného vzdélavani v ob-
lasti zaméstnavani lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim; vznikne 28 pozic poradcli pro zaméstnavatele
a 85 poradcti pro klienty ve struktufe Uradu prace jako kli¢ového prvku pro odborné individualizované poraden-
stvi zaméfené na lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim i pro odborné poradenstvi pro zaméstnavatele.

Zodpovédnost: MPSV.
Spolupracujici subjekt: MZd, poskytovatelé socialnich sluzeb, RILSA / VUPSV, UP CR.
Termin pInéni: Analyza 2027; navrh systémovych opatfeni 2028; dale priibézné.

Rozpocet: N/A; Bude upfesnén na zakladé analyzy a navrhu systémovych opatfeni; zdroj: rozpoctova kapitola
MPSV. Charakter vydajli: opakujici se.

Indikator: Do roku 2030 je vytvofen systém, ktery efektivné sniZzuje nezaméstnanost osob s dusevnim one-
mocnénim pomoci metod vedoucich k u¢innému zvySovani jejich uplatnitelnosti na otevieném pracovnim trhu.
U osob se zavaznym duSevnim onemocnénim je nezaméstnanost v roce 2030 nejméné o 5 % nizsi oproti vy-
chozimu stavu v provedeném prazkumu zrealizovaném v ramci analyzy.

SPECIFICKY CiL 2.2

Vytvorit funkéni systém primarni prevence a véasné intervence v oblasti duSevniho zdravi pokryvajici
cely zivotni cyklus od narozeni az do seniorského véku.

Opatieni 2.2.1

Navrhnout a implementovat model véasného zachytu zZzen v obdobi porodu s psychosocialni zatéZzi nebo
dusevnim onemocnénim a zavést specializované sluzby péce o matky s dusevnim onemocnénim bez
nutnosti separace od ditéte (,,Mother and Baby Unit“— MBU) v ramci l(iZkové i komunitni péce.

Duavod zafazeni opatieni: Perinatalni obdobi pfedstavuje vysoce rizikové obdobi pro vznik ¢i relaps dusevnich
onemocnéni. DuSevni obtize postihuji pfiblizné 10-20 % Zen v tomto obdobi. Nelé€ené onemocnéni ma nega-
tivni dopad na zdravi matky, kvalitu &asné vazby a dlouhodoby psychosocialni vyvoj ditéte. V Ceské republice
dosud neexistuje plosny systémovy model Casného screeningu ani sit nasledné péce zahrnujici komunitni sluz-
by v oblasti zdravotni i socialni péce, psychiatrické ambulance a specializovana psychiatricka zafizeni, v€etné
zarizeni typu ,Mother and Baby Unit".

Zpusob plInéni: Zavedeni standardizovaného screeningu dusevniho zdravi v téhotenstvi a po porodu v porod-
nicich a gynekologickych ambulancich v Ceské republice, v&etn& zohledné&ni souvisejicich somatickych obtizi,
zejména opakovanych bolestivych stavli a syndrom(, ¢asto provazanych s psychickou zatézi, které mohou
vyznamné omezovat bézné fungovani a vyzaduji specializovanou péci.

Prvnim krokem pro vznik specializovanych jednotek Mother and Baby Unit (MBU) bude vznik pracovni skupiny
pro vznik MBU (v gesci MZd), ktera provede analyzu a navrhne ¢esky model MBU vychazejici ze zahranic-
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nich zkuSenosti. Nasledné bude realizovan pilotni provoz MBU v CR s postupnym rozsifenim dle doporuéeni
pracovni skupiny a zapojenim MBU do kontinualniho systému péce zahrnujiciho screening, komunitni sluzby,
psychiatrické ambulance, stacionarni a lizkovou perinatalné psychiatrickou péci. V navaznosti na zavedeni
screeningu a specializovanych sluzeb je cilem opatfeni rovnéz podpofit budovani provazané sité véasné pod-
pory a navazné péce pro rodiny s détmi pfiblizné do tfi let véku, tedy v obdobi zvySené zatéZe a adaptace.
Systém navazné péce bude vytvaien jako samostatny mezioborovy a participativni proces se zapojenim rele-
vantnich zdravotnich, socialnich, komunitnich, krizovych a peer sluzeb, odborné verejnosti, samosprav a osob
se zkuSenosti a s vyuzitim pilotniho projektu Perinatal. Bude vychazet z maximalniho vyuziti stavajicich ka-
pacit a bude zahrnovat jasné vymezeni roli jednotlivych profesi a sluzeb, nastaveni principu jejich spoluprace,
navaznosti péce, sdileni informaci a pfedavani klientl, ale bude také zahrnovat identifikaci chybéjicich prvka
péce, zejména v oblasti psychosocialni, komunitni, peer a krizové podpory a ¢asné dostupné psychiatrické
péce. Soucasti je rovnéz definovani zajisSténi dostupnosti sluzeb respektujicich specifika perinatalniho obdobi,
véetné& vytvoreni sité psychiatrickych ambulanci v CR, ve kterych plsobi psychiatr se specializaci na perinataini
psychiatrii a proskoleni pracovnikll akutnich psychiatrickych ambulanci a krizovych center v oblasti perinatalni
psychiatrie, a také poskytovani péce s ohledem na dyadu matka—dit& a moznosti pé€e bez nutnosti separace
ditéte. Podporovano bude také metodické vedeni a koordinace implementace tohoto systému a systematické
sdileni odborného know-how mezi zapojenymi profesemi a sluzbami.

Zodpovédnost: MZd.
Spolupracujici subjekt: NUDZ, zdravotni pojistovny.
Termin pInéni: Model v€asného zachytu 5/27, ostatni prabézné do 2030.

Rozpocéet: Inicialni faze OPZ+ (vyvoj aplikace MoodPass — realizovan v NSC UZIS; Pilot — OPZ+ program Pe-
rinatal.cz — probiha; implementaci inicialné hradi dotacni program OPZ+ na faze Sifeni; udrzitelnost: cca 40 mil.
K¢&/rok z v. z. p.; moznost podpory z fondl prevence cca 40 mil. K&/rok. Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Poget porodnic v CR s implementovanym screeningem v roce 2030 je 60. Podil gynekologickych
ambulanci s implementovanym screeningem je v roce 2030 75 %. Podil véech esky mluvicich rodigek v CR,
které v roce 2030 pro$ly screeningovym programem NSC UZIS v aplikaci MoodPass je 90 %. V roce 2030 je
v CR 20 perinatalnich psychiatri a psychiatriéek. Soustavné 15-20 % Zen z poétu oscreenovanych/rok je po
screeningu referovano do dal$ich sluzeb. Vznik pracovni skupiny pro vznik MBU a provedeni analyzy véetné
navrhu pro ¢esky model MBU; Existence definovaného systému primarni prevence, v€asné podpory a navazné
péce vetné vymezeni roli jednotlivych profesi a sluzeb; Dostupnost navazné péce v regionech; Pocet zapoje-
nych profesi a sluzeb.

Opatieni 2.2.2

Vytvorit a pilotné ovérit systém vcasné identifikace/depistaze déti v psychosocialnim ohroZeni se
zvlastnim durazem na déti ve fazi raného vyvoje ditéte a raného détstvi.

Duavod zafazeni opatieni: Opatieni reaguje na potfebu systematicky posilit depistaz v raném véku ditéte, kdy
je v€asna identifikace psychosocialniho ohrozeni zasadni pro ochranu zdravého vyvoje ditéte, pfi¢emz ucinna
depistaz umozriuje rychlé rozpoznani rizik pracovniky ve zdravotnictvi, sociélnich sluzbach a Skolstvi. V€asné
zachyceni umoziuje rychlé zapojeni rodiny do adekvatnich forem podpory a vyznamné snizuje riziko eskalace
nych postupt a metodik pro multidisciplinarni spolupraci mezi zdravotnictvim, socialnimi sluzbami a Skolstvim,
aby byla zajis§téna koordinovana, navazna a v€asna podpora ditéte i celé rodiny.

Toto opatfeni navazuje na aktivity strategického dokumentu ,Bezpecné détstvi: cesta k prevenci nasili ve spo-
le€nosti“, které jsou zamérené na v€asny zachyt a podporu ohrozenych déti.

Zpusob plnéni: Ve spolupraci s tymem pro implementaci strategie ,Bezpecné détstvi: cesta k prevenci na-
sili ve spolecnosti“ vytvofeni jednotné metodiky koordinovaného pfistupu a intervenci stran depistaze déti v
psychosocialnim ohroZeni, sjednoceni pfistupu v krajich a obcich a vymezeni kompetenci jednotlivych aktéra
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napfi¢ resorty. Na zakladé metodiky zacélenéni systému do pravnich norem a vzdélavani pracovnik( napfic¢
dotéenymi resorty. Soucasti metodiky je vytvofeni doporu¢enych postupl pro multidisciplinarni spolupraci pfi
depistazi a nasledné podpore ditéte v psychosocialnim ohrozeni a jeho rodiny do vhodné formy intervence
ve zdravotnim, socialnim a Skolském segmentu, tak aby byla zajisténa jednotna, koordinovana a efektivni
navazna péce.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: MV, Kraje.

Termin pInéni: Zpracovani navrhu metodiky depistaze 6/2027; zpracovani analyzy zahrani¢nich modelt multi-
disciplinarnich center pro obéti nasili 12/2027; implementace pribézné.

Rozpocet: 3 mil. K&, zdroj: Fondy EHP a Norska. Charakter vydaji: jednorazovy.

Indikator: Predlozeny navrh implementace systému v€asné identifikace s jasné definovanymi legislativnimi
dopady pro jednotlivé resorty.

Opatieni 2.2.3

Rozvijet specializované programy zamérené na rozvoj rodi¢ovskych dovednosti — zejména u rodin
v psychosocialni zatézZi (rodi¢e s mentalnim postiZzenim, dusevnim onemocnénim, se zavislostmi, mla-
distvi apod.) s cilem sniZeni rizika traumatizace déti.

Duavod zafazeni opatieni: V CR chybi dostateéna nabidka evidence-based program(i rozvoje rodi¢ovskych
kompetenci, fada zvlast zranitelnych rodin zlGstava bez podpory, coz ma vazné dopady do oblasti détského
dudevniho zdravi.

Zpusob plInéni: Dal$i zavadéni program( rozvoje rodiovskych dovednosti pro rodiny v psychosocialni zatézi,
v€etné zaméfeni na zvlast ohroZzené cilové skupiny (zeny ve vykonu trestu, déti v ochranném léCeni apod.)
a rozs8ifovani téchto program(l pro v8echny vékové kategorie déti. Pfiprava vzdélavani pracovnikl odpovéd-
nych za poskytovani sluzeb v oblasti rozvoje rodi¢ovskych kompetenci a zajisténi dostupnosti téchto programd.
Systémové vyuziti programu Triple P nebo obdobnych, vyzkumné ovérenych preventivnich a intervencnich
programu (evidence-based) zaméfenych na podporu rodi¢ovskych kompetenci a duSevniho zdravi déti, a jejich
zavedeni do vSech relevantnich resortd (MZd, MPSV, MSMT, MSp).

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp.

Spolupracujici subjekt: MSMT, NUDZ, kraje, obce, zdravotni pojistovny, socialni partnefi, vzdélavaci instituce,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: Zdroj: Fondy EHP a Norska, ESF+; UdrzZitelnost: rozpocétové kapitoly zodpovédnych resortl, rozpocty
obci a kraju dle jejich moznosti — celkem rocné cca 60 mil. K&.; indexové financovani. Charakter vydajd: opakujici se.

Indikator: Existence programu a ukotveni v ramci jednotlivych resortd.

Opatieni 2.2.4

Rozvinout nezbytny systém studijniho a psychologického poradenstvi pro studenty, pracovniky a ucha-
zece verejnych vysokych Skol s cilem zajistit kvalitni, dostupné a standardizované sluzby v souladu se
zakonnymi povinnostmi.

Duavod zarazeni opatieni: Opatfeni reaguje na dlouhodobé se prohlubujici problematické oblasti v systému
vysokého Skolstvi, zejména na zvySujici se miru studijni netuspésnosti souvisejici s psychickou zatézi studu-
jicich, ktera je dale umocriovana spolec¢enskymi udalostmi. Roste pocet studentll i uchazecéu se specifickymi
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potfebami, ktefi se kromé svého znevyhodnéni potykaji také s psychickymi obtizemi, jez vyrazné ovliviiuji jejich
studijni prabéh, socialni zaclenéni i budouci kariérni uplatnéni.

Zptisob plnéni: ZvySovani kapacit studijniho a psychologického poradenstvi na VS se soub&znym zavadénim ¢&i
dodrZovanim standardd poradenskych sluzeb, které formuluji vefejné vysoké Skoly nebo Narodni akreditacni urad
pro terciarni vzdélavani s dlirazem na kvalitu, dostupnost a provazanost poskytovanych sluzeb. Stanoveni zaklad-
nich kapacitnich standard( studijniho a psychologického poradenstvi na vysokych $kolach, véetné dostupnosti
sluzeb, pfiméfenych ¢ekacich Ihit na prvni kontakt a zajiSténi pomoci v krizovych situacich. V rdmci uplatfiovani
standard(l poradenskych sluZzeb podporovani pravidelného anonymniho monitorovani dusevni pohody studujicich
jako podpurny nastroj pro zkvalithovani a cileni poradenskych sluzeb. Vzdélavani akademickych pracovniku a za-
meéstnancu vysokych skol v oblasti specifickych potfeb, duSevnich onemocnéni a metod v€asné identifikace osob
v ohrozeni, aby vysoké Skoly dokazaly adekvatné reagovat na zvySujici se potieby studujicich.

Zodpovédnost: MSMT.

Spolupracujici subjekt: NAU.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpoéet: N/A; zdroj: rozpoétova kapitola MSMT a rozpodty vysokych $kol. Charakter vydajd: opakujici se.
Indikator: NavySeni kapacit /po&tu poradenskych pracovist na VS o 10 % procent.

Opatieni 2.2.5

Monitorovat stavajici programy a ndstroje na podporu dusevniho zdravi na pracovisti, zajistit osvétu
a Sireni dobré praxe, véetné v zahranic¢i ovéfenych modeli, a podporit zaméstnavatele pfi zavadéni
téchto nastroji do praxe se zohlednénim specifickych cilovych skupin.

Duvod zarazeni opatieni: V sou¢asné dobé kromé prazkum, jez potvrzuji vysokou miru subjektivné vnimané-
ho negativniho vlivu podminek v zaméstnani na zdravi zaméstnancu, pozorujeme zvySujici se incidenci dusev-
nich onemocnéni v souvislosti se zaméstnanim, vy$$i miru pfedéasnych didchodu a pracovni neschopnosti ve
spojitosti se stresovou zatézi. Zaméreni se na zlepSeni psychosocialnich podminek v zaméstnani je vyznam-
né nakladové efektivni. Sou€asny navrh novely nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pfi praci, jiz vyznamné doplfiiuje vymezeni psychické zatéze na pracovisti a sada materiali na
BOZPinfo nabizi prakticka doporuceni pro budovani pracovniho prostfedi podporujiciho dusevni pohodu od
vyznamu dusevniho zdravi pro vykon az po prevenci stresu. Stale vSak zlstava neoSetfeno mnoho komponent
dudevniho zdravi a implementace v praxi zaostava za nastavovanim legislativniho a metodického ramce.

Specifickou cilovou skupinou s nutnosti zameéfeni pozornosti jsou pomahajici profese ve zdravotnictvi, Skolstvi
i socialnich sluzbach. Tyto €eli vysoce naro¢né psychosocialni zatézi, ktera pfi nedostate¢né podpore zvysuje
riziko syndromu vyhoteni, snizuje kvalitu sluzeb a s tim souvisi vyssi fluktuace pracovnik(. Efektivni praxe
ze zahraniCi (supervize, Balintovské skupiny atd.) nejsou dostatecné implementovany. Neni oSetfena rostouci
administrativni zatéz. V riznych sektorech se jedna pfedevsim o pozadavky na detailni vykaznictvi, pouzivani
hodnaticich skal a reporting. Jakkoliv mohou tyto naroky na evidenci byt racionalni, v souhrnu vytvareji vyznam-
nou zatéz, ktera omezuje €as straveny v kontaktu s pfijemci sluzeb a nepfiméfené zatéZuje pracovniky v pfimeé
linii. Zvlasté palCivy je tento problém v multidisciplinarnich tymech, kde se setkavaji pozadavky riznych resorta.
Také vzdélavani manazerl zdravotnich, socialnich a dal$ich sluzeb je dlouhodobé podcefiovano. PFitom jsou
kliCovi pro fizeni zmény.

Zpusob plnéni: Mapovani soucasné praxe, hodnoceni a prfenos dobré praxe ze zahranici, podpora osvéty
a koordinace souvisejicich aktivit. Sou¢asti mapovani a pfenosu dobré praxe bude rovnéz vyuziti vystupl pi-
lotnich projektl realizovanych v CR, nap¥. projektu PREPO1 — Prevence a podpora du$evniho zdravi dospé&lé
populace v CR 1 (NUDZ), jako pfikladu ovéFeného pfistupu s potencialem $ir§i implementace v pracovnim pro-
stfedi. Navrh novelizace nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
rozSitujici stavajici definici praci s psychickou zatézi, a metodicka podpora zaméstnavatell pfi tvorbé preventiv-
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nich opatfeni z navrhovaného § 33. VyuZiti existujicich nastroju napf. program( podpory zdravi jasné ukotvené
v zakoné €. 373/2011 Sb. (pfijetim novely zakona €. 120/2025 Sb.), o specifickych zdravotnich sluzbach v ramci
nového § 55a, ktery tyto programy vyslovné definuje. Metodicka podpora zaméstnavatell pfi praci s identifiko-
vanymi rizikovymi skupinami. Vytvofeni jednotného metodického ramce pro implementaci Balintovskych skupin,
supervizi a dal$ich reflexivnich format ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzbach, véetné planu vzdéla-
vani a evaluace. Podpora vzniku, implementace a evaluace vzdélavacich program0 pro manazery ve sluzbach
pro péci o duSevni zdravi (fizeni transformace, digitalizace, Al, personalni prace, networking). Upfednostnéni
mezisektorovych programu a programt se zapojenim expertl se zkuSenosti (peer lektorll). Realizace Setfeni
ve zdravotnich i socialnich sluzbach péce o dusevni zdravi a nasledna analyza administrativnich narokl na
pracovniky v pfimé péci a navrh opatfeni.

Zodpovédnost: MPSV, MZd.
Spolupracujici subjekt: NUDZ, socialni partnefi, IPVZ, NPI.
Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: Dle aktivit; zdroj: EU fondy 28+ (ve vyjednavani, viz kapitola Zdroje financovani). Charakter vydaji:
jednorazovy.

Indikator: Zprava z mapovani, evaluace vyvoje situace a 2 roky.

Opatieni 2.2.6

Podpof¥it prevenci a ¢asnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a vznik komunikaéniho planu na pod-
poru orientace senioru a jejich neformalnich pecujicich v systému péce o dusevni zdravi.

Davod zarazeni opatieni: V dusledku demografického vyvoje dochazi k narlistu vyskytu dusevnich po-
ruch ve vy8$§im véku, coz doklada napf. zdvojnasobeni pocétu oSetfenych pacient s diagndézou organické
poruchy v psychiatrickych ambulancich za poslednich 15 let. Vyznam maji také ,neuplné” syndromy (napfr.
depresivita) a specifické projevy dusevnich poruch (napfiklad porucha hromadéni), které vyrazné zhorsuji
kvalitu zivota starSich lidi a jejich okoli, zejména neformalnich pecujicich. Bez aktivni navigace a navaz-
nosti sluZeb se seniofi a pecujici ¢asto nedostavaji k pomoci véas, pfipadné zUstavaji pouze u praktického
Iékafe, medikace nebo krizového kontaktu bez dlouhodobéj$i podpory. To zvySuje riziko zhor$eni stavu,
akutnich intervenci a institucionalizace. Neformalni pecujici jsou s ohledem na dlouhodobou psychickou
zatéz vysoce rizikovou skupinou z hlediska rozvoje depresivnich, uzkostnych poruch a syndromu vyhofe-
ni. Jejich duSevni zdravi zasadné ovliviiuje stabilitu opeCovavané osoby a udrzitelnost péce v domacim
prostfedi. Problematika prevence a ¢asné intervence v oblasti duSevniho zdravi senioru a jejich pecujicich
neni ve strategickych dokumentech dostateéné implementacné ukotvena a vyzaduje systematické propo-
jeni zdravotni a socialni oblasti.

Zpusob plnéni: Vytvoreni funkéniho systému prevence a ¢asné intervence v oblasti dusevniho zdravi se-
nior a neformalnich pecujicich, ktery umozni v€asnou identifikaci rizik, snizi rozvoj zavaznych dusevnich
poruch, propoji zdravotni a socialni systém, dalSi sluzby a komunitni podporu, zlepS$i orientaci cilovych skupin
v systému péce a podpofi komunitni model péce. Jednotlivé aktivity obsahuji: prevenci a ¢asnou intervenci v
primarni péci (zavedeni screeningu dusevnich poruch, metodické ukotveni postupu nasledné péce, propojeni
a indikaci navaznych sluzeb a sledovani dopadu na vyuzivani akutni psychiatrické péce, hospitalizace a pre-
skripci psychofarmak), zavedeni modelu social prescribing pro seniory a neformalné pecujici v primarni péci
jako nastroje ¢asné intervence, propojeni zdravotni pée s komunitnimi a socialnimi sluzbami, jako i moznost
predani do distanéni psychosocialni podpory a poradenské psychoterapie a vyuziti ovéfenych digitalnich
rozcestnikl pro seniory a pecujici. Soucasti podpory je také zmapovani soucasnych podplrnych sluzeb a
mechanism0 na podporu neformalnich pecujicich a plan jejich rozvoje, tj. zajiSténi dostupné psychologické
podpory pro neformalni pecujici, rozvoj odleh€ovacich sluzeb a implementace programi zaméfenych na
prevenci vyhofeni pecujicich.
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Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: Dle aktivit; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortd. Charakter vydaji: opakujici se. Indika-
tor: PoCet zapojenych poskytovateld primarni péce je 30. Pocet seniort a pecujicich, ktefi vyuZzili preventivnich
intervenci je 200.

Opatieni 2.2.7

Systémové ukotvit a rozvijet pristup véasné detekce a intervence u lidi v riziku nebo v rané fazi riiznych
typu dusevniho onemocnéni ¢i specifickych rizikovych faktoru.

Duvod zafazeni opatreni: Pfistup véasné detekce a v€asné intervence (ED/EI) u lidi v riziku nebo v rané fazi
riznych typtd dusevniho onemocnéni ¢i specifickych rizikovych faktord (napf rizika sexualné motivované trest-
né &innosti) neni v systému zdravotnich a socialnich sluzeb v CR dosud systematicky ukotven, prestoze jeho
vyznam pro dal$i pribéh onemocnéni i socialni fungovani ¢loveéka je dobre dolozen. VEasné rozpoznani potizi
a rychlé navazani odpovidajici podpory a [é€by mohou snizit zavaznost dlouhodobych dopadi onemocnéni do
oblasti vztahu, vzdélavani, prace i samostatného fungovani.

Zpusob plnéni: Ukotveni principll véasné detekce a v€asné intervence do systému sluzeb ve zdravotnictvi a na
socialné-zdravotnim pomezi, zejména pro specifické neosetfené cilové skupiny jako nonafektivni psychézy,
osoby ve zvySeném riziku sexualné motivované trestné innosti, osoby s poruchami psychosexualniho vyvoje
obecné atd. Zavedeni postupt pro identifikaci cilové skupiny, navazani véasné podpory, koordinaci péce a spo-
lupraci s navaznymi sluzbami ve vybranych sluzbach a vytvofeni podminek pro jejich dalsi rozSifovani, v€etné
pribézného vyhodnocovani zavadéni opatfeni a identifikace podminek pro jeho Sirsi uplatnéni v systému.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT, MV.
Spolupracujici subjekt: MSp (VS CR a ZZ MS), NUDZ, odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny, kraje.
Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: Dle navazujicich implementaénich aktivit, zdroj: rozpoéty zodpovédnych resortd, v. z. p. a kraju.
Charakter vydaj: opakujici se.

Indikator: Zavedené postupy v€asné detekce a v€asné intervence u vybranych cilovych skupin a zpracovany
navrh jejich Sir§iho uplatnéni v systému zdravotnich a socialnich sluzeb.

SPECIFICKY CiL 2.3

Zajistit podporu détského dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému.

Opatieni 2.3.1

Zvysit kompetence ucitelt v oblasti sniZovani rizik a véasném zachyceni problému Zaku.

Duvod zarazeni opatieni: Ucitelé, zejména tfidni ucitelé, jsou ve Skole v nejuz§im kontaktu s Zaky a maji proto
nezastupitelnou roli ve snizovani rizik a véasném zachyceni problém( Zaku v oblasti dusevniho zdravi. Zkraceni
doby od zachytu k prvni pomoci prokazatelné snizuje riziko zhorSovani potizi ditéte. WHO doporucuje, aby Skoly
mély pfedem dané kroky a lhuty, které zaruéi rychlou reakci a zapojeni rodiny. Pravidelné tfidnické hodiny pod-
poruji pozitivni socialni klima, vztahy mezi zaky a pocit bezpec€i, coz ma pfimy vliv na jejich motivaci i vzdélavaci
vysledky. Kvalita tfidniho klimatu zavisi na cilené a systematické praci tfidniho ucitele, coz odGvodriuje potfebu
jeho metodické podpory, adekvatni odmény a dalSiho vzdélavani. Intervize a supervize vyznamné prispivaji ke
kvalité pedagogické prace, profesnimu rozvoji ucitell i prevenci syndromu vyhofeni. Pravidelna reflexe praxe
v bezpecném kolegialnim prostfedi podporuje sdileni zkuSenosti, zvySuje profesni kompetence a vede ke zlepSe-



38

ni prace s zaky i Skolniho klimatu. Jiz pregradualni pfiprava ma vybavit budouci ucitele potfebnymi kompetencemi,
coz odrazi Kompetenéni ramec absolventa a absolventky ucitelstvi (KRAAU), ktery obsahuje kompetence pfimo
sméfujici ke snizovani rizik a véasnému zachytavani problému zaku v oblasti psychického zdravi (zejména kom-
petence 2.3, 2.4, 3.1, 3.2, 3.3, 4.2, 4.3). Proto je tfeba jeho dusledna implementace do pfipravy uciteld. Z ¢asti se
jedna o jiz schvalené opatfeni v ramci systémového podpory détského dusevniho zdravi v gesci MSMT.

Zpusob plnéni: Implementace témat osobnostné socialni vychovy (socio-emocni u€eni atd.) wellbeingu a obec-
né nespecifické primarni prevence v ramci revize RVP do vyuky (napf. formou tfidnickych hodin). Posileni role
tfidnickych hodin v ramci doporu¢eného ucebniho planu a posileni metodické podpory a vzdélavani pro tfidni
ucitele. Zavedeni vzdélavani pro tfidni uCitele (jak na Urovni pregraduadlni, tak na urovni DVPP) a systému pro-
fesniho rozvoje uciteld napomuze vytvoreni otevieného a pratelského klimatu tfidy/Skoly. Garance kvality téchto
kurzli s pfednostnim vyuzivanim evidence based program( je vhodna napf. prostfednictvim obnoveni systému
akreditaci. Zavedeni standardu véasného zachytu (depistdze) — pedagogické pozorovani varovnych signall,
zjistovaci Setfeni, rozhovor s ditétem a zakonnym zastupcem, zapojeni pracovniku $kolniho poradenského
pracovisté atd. MSMT ve spolupraci s odborniky pfipravi navrh zavedeni interviznich a superviznich setkani
pro pedagogické sbory, zejména s oporou o podpurné pracovniky ve $kolnim poradenském pracovisti pod me-
todickym vedenim Skolnich poradenskych zafizeni. Posileni implementace Kompetenéniho ramce absolventa
a absolventky ucitelstvi (KRAAU) do pfipravy uciteld na vysokych Skolach. Zajisténi motivacniho zvlastniho
pfiplatku za praci tfidniho ucitele.

Zodpovédnost: MSMT.
Spolupracujici subjekt: NPI, NUDZ, obce a kraje.

Termin plnéni: 9/2028 (povinné zahajeni vyuky podle nového RVP pro zakladni vzdélavani), resp. 9/2029
(pfedpokladana ucinnost nového zakona o pedagogickych pracovnicich). 12/2030 (realizace zavadéni eviden-
ce based a dal$ich kvalitnich program( socio-emoéniho uéeni do $kol).

Rozpocet: Bude upfesnén na zakladé planu realizace a mapovani v ramci jeho pfipravy. Motivaéni odmeéna
bude zabezpec€ena redistribuci prostfedkd na platy ucitell v ramci kazdoroéniho zakonného navySovani obje-
mu prostfedkil na platy pro ugitele., zdroj: rozpo&tova kapitola MSMT (Dale cca 100 mil. K&, zdroj: Fondy EHP
a Norska. Charakter vydaji: opakujici se.

Indikator: Tridnické hodiny maiji posilenou ¢asovou dotaci v doporuéeném ucebnim planu, je realizovano efek-
tivni vzdélavani pro tfidni uCitele. Jsou vytvofeny navrhy zavedeni interviznich a superviznich setkani pro peda-
gogické sbory. Kompetencéni ramec absolventa a absolventky ucitelstvi je disledné implementovan do pfipravy
ucitelt. Je zajistén motivacni zvlastni pfiplatek za praci tfidniho ucitele. Ve Skolach jsou implementovany evi-
dence based a dalsi kvalitni programy socio-emo¢&niho uceni.

Opatieni 2.3.2

Standardizovat praci $kolnich psychologti, specialnich pedagogti a socialnich pedagogti v materskych
a na strednich Skolach a zajistit jejich dostupnost v materskych, zakladnich a stfednich Skolach a posilit
roli $kolniho metodika prevence.

Duavod zarazeni opatieni: Vyzkumy i koncepéni materidly ukazuji, Ze dostupnost téchto odbornikd ve $kole
pfispiva ke zlepSeni vzdélavacich vysledku, véasné diagnostice a efektivnimu nastaveni podpurnych opatreni,
a zaroven podporuje bezpecné a pozitivni klima Skoly. Sou€asné se ukazuje, ze absence stabilné ukotvenych
pozic vede k nerovnomérné dostupnosti sluzeb a snizuje jejich efektivitu, mimo jiné v dasledku personalni
nestability a administrativni zatéze. Posilovani Skolnich poradenskych pracovist je proto klicové pro rozvoj du-
Sevniho zdravi déti a Zakl a predstavuje klicovy nastroj pro podporu vzdélavacich potfeb vSech zakul i profesni
podpory pedagogickych pracovnikl. Dle planu Bezpec¢né détstvi probiha zajisténi primarni prevence ve Skolstvi
v soucasné dobé nahodile a nesystematicky. Soucasné fesSi preventivni programy ve Skolach ¢asto jiz konkrétni
formy rizikového nasili a nepokryvaji prevenci nespecifickou, zaméfenou na osvojovani dovednosti a zavadéni
socio-emoc¢nich dovednosti a trauma respektujiciho pfistupu, které dle vyzkumnych zjisténi nejucinnéji pfed-
chazi rizikovému chovani. (3.1.3., Bezpecné détstvi) Supervizni a intervizni podpora ve Skolnich poradenskych
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pracovistich prokazatelné napomaha zvladani naro€nych situaci a zvySuje efektivitu poskytovanych sluzeb.

Zpusob pInéni: Vytvoreni standardu $kolniho poradenského pracovisté a jeho kli¢ovych pozic pro MS a SS
(psycholog, specialni pedagog, socialni pedagog, metodik prevence, vychovny poradce, asistent pedagoga).
Zajisténi dostatednych kapacit podparnych pozic na ZS, SS i MS. Institucionalizace a profesionalizace asistenti
pedagoga (zejména v ZS, nasledné i v MS a SS). Indexace financovani $kol dle skladby Zakd — tj. posileny
personal a zvy8ena podpora na Skolach, které nesou zvySenou zatéz. Vytvofeni navrhu zavedeni supervizi
a intervizi pro $kolni poradenska pracovisté. Skolni poradenské pracoviété koordinuje kroky $koly od prvniho
zachyceni signall po predani k odborné pomoci a vede prehlednou dokumentaci (co se stalo, kdy, jaké kroky
nasledovaly, s kym Skola spolupracuje). Soucasti metodické podpory bude rovnéz vytvoreni a zavedeni jed-
notnych postupu pro posuzovani, sdileni a pfedavani citlivych informaci mezi $kolou, zdravotnimi a dal$imi
relevantnimi sluzbami, s cilem posilit koordinaci péce a pravni jistotu vS§ech zapojenych aktér(i. Tento postup
je v souladu s evropskymi pokyny pro $koly a podporuje odpovédné fizeni pfipada. Pravidelné také $koli pe-
dagogicky sbor v pedagogickém pozorovani a v krizovych postupech (jak rozpoznat nahlou zménu chovani,
prospéchu, socialni izolaci, opakované somatické potize ¢i varovné vyroky o sebepo$kozovani).

Cilena a dlouhodoba podpora vysokoskolskych programt pfipravujicich chybégjici profesionaly (specialni peda-
gogika, psychologie a dal$i), pfedev§im v nedostatkovych regionech. Posileni role Skolniho metodika preven-
ce Upravou jeho pracovnich podminek, vymezenim kompetenci v naplfiovani tfidroviiového modelu prevence
a zajisténim metodické podpory, s dlirazem na provazani ¢innosti vSech ¢lent Skolniho poradenského praco-
vi§té. Metodické napojeni $kolnich poradenskych pracovnikd na SPZ (viz. nové navrzené opatfeni 2.3.3.) a na
regionalniho a krajského koordinatora (viz. navrh upraveného opatfeni 1.2.1.), aby byla zaji§téna navaznost
a spoluprace $kol, poraden a zdravotnich sluZeb. Modely v zahrani&i (napt. Spanélsko & kanadské Ontario)
takovou roli a ndvaznost vyslovné podporuji. Bude zavedena tzv. banka odpoctd pfimé pedagogické Cinnosti
pro metodické pozice ve Skole tak, aby mél feditel Skoly moznost snizit pfimou pedagogickou ¢innost také meto-
dikiim prevence ¢i jinym metodickym a specializaénim pozicim ve Skole v souladu s potfebami konkrétni Skoly.

Zodpovédnost: MSMT.

Termin plInéni: Indexové financovani (2026), kontraktové financovani (2026), parametrizace asistentt pedago-
ga v ZS (2027), banka odpoé&tt PPC (2027), institucionalizace podptrnych pozic v MS a SS (2029), implemen-
tace standard( $kolnich poradenskych sluzeb (2029), do té doby pilotaZ vybranych ¢asti.

Rozpocet: Je nutné dodrzet legislativni zavazek platu ucitell (130 % prdmérné mzdy) — v ramci n€j je pak moz-
né zajistit redistribuci odpovédnosti a odpocty hodin vybranym pozicim; indexovana podpora Skolam nesoucim
vy$8i zatéZ a indexace cilena na déti a zaky 700 mil. K&/rok — zdroj: rozpo&tova kapitola MSMT (jedna se o
nezabezpeceny dopad). DalSi kontraktové financovani N/A (zabezpeceno v ramci rozpoctu vysokého Skolstvi).
Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Jsou nastavena jednotna metodicka pravidla pro ¢innost vSech podpurnych pozic. Je zajisténa pa-
rametrizace a profesionalizace podpuarnych pozic v MS, ZS i SS, véetné asistentll pedagoga. Vysoké $koly
pfipravuji dostateény pocet profesional pro podpurné pozice diky viceletému vliadnimu programu pro vefejné
vysoké Skoly, a to i regionalné. Je realizovano ucinné indexové financovani kol se zvySenou socioekonomickou
zatézi. Je implementovana banka odpoctt pfimé pedagogické Cinnosti pro potfeby snizeni pfimé pedagogické
¢innosti metodickym a specializanim pozicim ve Skole.

Opatieni 2.3.3

Zprehlednit a systémové ukotvit vzdélavaci moduly, standardizované postupy a ndstroje pro podporu
dusevniho zdravi a prevenci rizikového chovani v prostredi Skoly.

Davod zarazeni opatieni: ZvySujici se prevalence psychickych obtizi u déti a dospivajicich vyZzaduje sys-
tematické a odborné podlozené mechanismy podpory v ramci $kolniho prostredi. Ac¢koliv jsou v systému k
dispozici rizné programy prevence a podpurné materialy, sou¢asna situace je charakterizovana vyraznou
roztfisténosti zdroja, existuje velké mnozZstvi neakreditovanych, nekontrolovanych ¢i nejednotnych materiald,
které se liSi kvalitou, dostupnosti i odbornym ukotvenim. Jejich dostupnost se navic vyrazné liSi napfi¢ re-
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giony, coz vede k nerovnym podminkam v pfistupu k podpofe dusevniho zdravi. Skolam chybi sjednocujici
metodické postupy, standardy odborné prace a systémovy ramec, ktery by jasné ur€oval, jak postupovat pfi
praci se tfidnim kolektivem ohledné prevence, identifikace a intervence u dusevnich obtizi. Sou€asné neni
na narodni urovni dostate¢né zajiSt€na kontrola kvality a bezpecnosti poskytované podpory a preventivnich
program0, coz vede k riziku vyuzivani neefektivnich nebo odborné problematickych pFistupl. Digitalni na-
stroje predstavuji efektivni prostfedek pro distribuci evidence based preventivnich programa, metodickych
postupl a screeningovych nastroju, které posiluji schopnost kol rychle identifikovat a adekvatné reagovat na
potfeby Zaku v oblasti dusevniho zdravi. PFi identifikaci problém je daleZita efektivni spoluprace $kol a rodin
na cilené a spole¢né podpore ditéte a na vzajemném sdileném porozuméni situaci ditéte. V ramci témat je
nutné reflektovat aktualni spoleGenské jevy, napf. rizika spojena s pouzivanim socialnich siti. Do komplexni
prevence je dulezité zahrnout také témata vztaht a sexuality, protoZze pravé v mezilidskych vztazich ¢asto
vznikaji psychické potiZe, nejistoty nebo problémy se sebepojetim, pficemz se v praxi ukazuje, Ze fada zaku
v této oblasti tape, setkava se s tlakem okoli nebo rizikovym chovanim, coz ovliviiuje jejich dudevni zdravi.
a zdravéjSimu pfistupu k sexualité. Zavedenim koncipované infrastruktury by do$lo k eliminaci roztfisténosti,
zvySeni transparentnosti, zajiSténi kvality a zefektivnéni spoluprace mezi $kolami, poradenskymi zafizenimi
a dalSimi odbornymi sluzbami.

Zpusob pInéni: Systémové nastaveni a adaptace podpory, zlepSeni orientace $kol v dostupnych moznostech
pomoci a zajisténi rovnomeérné dostupnosti (véetné finanéni) material( a postupt napfi¢ skolami bez ohledu na
jejich regionalni ¢i kapacitni podminky. Rozvoj odbornych vzdélavacich modull nespecifické primarni prevence
zameéfenych na podporu dusSevniho zdravi, zejména v oblastech psychohygieny, emocni regulace, resilience,
zdravych vztahd, sexuality a zvladani zatéZe a s nimi souvisejici behavioralni faktory, zejména zdravy Zivotni
styl. Umoznéni dal$iho doplfiovani a rozsSifovani téchto nastroji v pfipadech identifikované potfeby tak, aby
odpovidaly aktualnim vyzvam a podminkam ve Skolach. Podpora a dal$i rozvoj stavajiciho systému primarni
prevence rizikového chovani a podpory dusevniho zdravi, véetné systematické podpory klicovych pracovnikd
v systému prevence. Ukotveni a rozsifovani kliCovych systémovych nastroja primarni prevence a posilova-
ni kvality a bezpec€nosti preventivnich programd, véetné zavadéni systémovych prvka pro zajistovani kvality
primarni prevence ve Skolstvi. Zahrnuti pohybové aktivity ve Skolnim prostfedi (aktivni pfestavky, pohyb jako
soucast vyuky, koncept ,aktivni Skola“). Vytvoreni standardizovanych metodik pro Skoly a rodi¢e zamérenych na
digitalni hygienu a prevenci rizik spojenych s pfedéasnym uzivanim socialnich siti.

Integrace existujicich nastrojii a podpurnych mechanismu do Skolnich preventivnich strategii. Zavedeni nabidky
potfebného vzdélavani pro pedagogy tam, kde to dana problematika vyzaduje véetné moznosti vyuziti supervi-
ze jako dobrovolného podplirného a rozvojového nastroje pro pedagogické pracovniky.

Vytvoreni metodickych materialt pro pedagogy a Skolni poradenské pracovniky stanovujici odborné postupy pfi
podpofe zakl s psychickymi obtizemi a pfi praci se tfidnim kolektivem a pfi komunikaci s rodi¢i a ditétem, které
budou formulovany za Gcelem jednotné, odborné spravné a snadno aplikovatelné praxi. Prdbézné sledovani
kvality vytvofenych modulll, materialt a postup(, aby byla zaru¢ena jejich odborna pfesnost, aktualnost a efek-
tivita. Aplikace obdobného pfistupu jako u zakladnich Skol v prostfedi matefskych a stfednich Skol.

Zodpovédnost: MSMT.
Spolupracujici subjekt: Kraje, obce, MZd, NUDZ.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpoéet: 20 mil. K&/rok/kraj, zdroj: dotaéni tituly, rozpodty kraju dle jejich moZnosti, rozpod&tova kapitola MSMT.
Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Vznik systémové nastavené a sjednocené podpory pro oblast pé€e o dusevni zdravi (doporuceni,
postupy, navody, krizové protokoly), které budou zaclenéné do Skolnich preventivnich strategii. Zajistén me-
chanismus priibézného sledovani kvality vzdélavacich moduld, metodickych materialt a odbornych postup.
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Opatieni 2.3.4

Zvysit kapacity a zefektivnit metodické fizeni a podporu Skolskych poradenskych zafizeni smérem ke
Skolam.

Duvod zafazeni opatieni: Skolska poradenska zafizeni dnes nedokazi kvalitné zajistit podporu $kolam v situa-
cich, ve kterych si s nimi nedokazi sami poradit. Cekaci doby jsou netinosné dlouhé, kvalita prace je vyznamné
nejednotna a ve vétsiné pripadd nerealizuji metodickou podporu Skol a $kolskych poradenskych pracovist,
které ji potebuji. Skoly a déti jsou tak asto ponechany bez dostate&né podpory. Nedavné zmény v legislati-
vé pfitom zvySily metodickou roli Skolskych poradenskych zafizeni smérem ke Skolam. Pro uspésSnou imple-
mentaci této zmény je nutné jasné vydefinovat odpovédnosti, procesy a financovani tak, aby vedlo k vysoké
podpore Zakdm a $kolam. Témito Upravami je cilem dosahnout kaskadovitého vedeni od centra (MSMT/NPI),
pres Skolska poradenska zafizeni az ke Skolam a zakim. Soucasti toho je zpfesnéni obsahu sluzeb a ¢innosti
jednotlivych aktér( véetné vymezeni socidlni prace ve Skolach.

Zplsob plnéni: Vytvoreni standardu SPZ a SPP (zahrnujici zejména: 1. Stanoveni maximalni doby &ekani
na prvni odborny kontakt nejpozdéji do ¢tyf tydnu — protoze delSi ¢ekaci IhGty podle evropskych zprav zvysuji
riziko zhorSovani potizi a nerovnosti. Doporuceni evropské skupiny pro pohodu ve $kolach zdlrazriuje rychlou
dostupnost podpory jako kli¢ovy prvek ochrany dusevniho zdravi zak(. 2. Sjednoceni kapacit, zejména snizeni
rozdilG v poctu klientt na jednoho pracovnika. 3. Sjednoceni diagnostickych metod.). Implementace kaskadovi-
tého metodického Fizeni a podpory a posileni kapacit SPZ.

Zodpovédnost: MSMT a kraje.
Spolupracujici subjekt: Kraje a obce.
Termin pInéni: 2029.

Rozpoéet: 300 mil. K&, zdroj: rozpo&tova kapitola MSMT, rozpoéty krajti dle jejich mozZnosti (zfizovatelé SPZ).
Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Legislativné schvaleny standard SPZ a SPP, vytvoreny navrh implementace kaskadovitého fizeni
a podpory, posileni kapacit SPZ 0 20 %.

Opatieni 2.3.5

Posilit roli stfedisek vychovné péce a zajistit redesign jejich sluzeb.

Duavod zarazeni opatieni: Stfediska vychovné péce maiji pfedchazet vzniku a rozvoji negativnich projevt cho-
vani déti nebo naruSeni jejich zdravého vyvoje, zmirfiovat, nebo odstranovat pfi€iny nebo disledky jiz rozvi-
nutych poruch chovani. Nové potfeby Zactva kladou nové naroky na SVP v ¢innostech spojenych s duSevnim
zdravim a wellbeingem zaku. VyZaduji multidisciplinarni pfistup a moznost intervenovat pfimo v misté, kde se

problémy vyskytly. Toto opatfeni je také schvalené opatfeni v ramci systémové podpory détského duSevniho
zdravi v gesci MSMT a opatFeni zakotveném ve VIadnim programu Bezpeéné détstvi.

Zpusob pInéni: Redesign sluzeb SVP a pilotni testovani mobilnich multidisciplinarnich tymud détského dusev-
niho zdravi v SVP.

Zodpovédnost: MSMT.
Spolupracujici subjekt: Kraje a obce.
Termin pInéni: 2028, pilotni testovani 2026.

Rozpoéet: Pilotni faze ESF+, udrzitelnost: rozpo&tova kapitola MSMT. Charakter vydajd: opakujici se.
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Indikator: Legislativné schvalené nové vymezeni sluzeb SVP a pilotné otestované mobilni multidisciplinarni
tymy détského dusevniho zdravi v SVP alesponi v péti krajich.

Opatieni 2.3.6

Duvod zarazeni opatieni: Opatfeni zahrnuje dvé hlavni oblasti: 1) Reforma Ustavni a ochranné péce skrze vy-
tvoreni vécného zaméru zakona o nahradni péci. 2) Vytvoreni dostateCnych kapacit specialnich Skol a specialnich
tfid pro potfebné déti. V pfipadé Ustavni a ochranné péce soucasna pravni Uprava z roku 2002 jiz neodpovida
potfebam soucasné praxe. Systém se potyka s fadou strukturalnich a koncepénich problémd, které maji pfimy
dopad na kvalitu Zivota déti i efektivitu vynakladanych vefejnych prostfedkd. Zaroven chybi podpora pro déti na
pomezi zdravotni a socialni oblasti: déti s vychovnymi potiZzemi, které zarover vyZzaduji psychiatrickou péci. U spe-
cialnich Skol chybi kapacity predevsim ve velkych méstech, kde se kapacity v poslednich letech nepfizplisobovaly
v dostate¢né rychlosti potfebam.

Zpusob plnéni: Vytvoreni vécného zaméru zakona o nahradni péci véetné tzkého propojeni se zdravotnickymi
sluzbami. Spolupréace a koordinace MSMT s MPSV na feSeni této oblasti, zejména na planovanych zménach
v oblasti nahradni rodinné péce, zejména profesionalni péstounské péce. Pied pfipadnym navySovanim kapacit
specialnich skol ¢&i specialnich tfid béznych Skol bude provedeno mapovani stavajiciho stavu a potfeb déti podle
typu postiZeni ¢&i jiného zatiZzeni, véetné identifikace nedostateéné pokrytych skupin, a to s dlrazem na soulad
s principy inkluzivniho vzd&lavani a mezinarodnimi zavazky CR v oblasti desegregace romskych Zakd ve vzdé-
lavani. Na zakladé tohoto mapovani bude nasledné realizovano cilené navySovani kapacit specialnich tfid béz-
nych 8kol a specialnich $kol, zejména v Praze, Brné a Ostravé, se zohlednénim potfeby nepodporovat segregaci

romskych zaku a prioritizovat kapacity pro déti s nejtézSim zdravotnim postizenim a kombinovanymi potfebami.
Zodpovédnost: MSMT.

Spolupracujici subjekt: MPSV, MZd, obce, kraje.

Termin plnéni: Vytvofeni vécného zaméru zékona 2027; zvySeni kapacit 2028.

Rozpocet: Stabilizace podfinancovaného systému Ustavni a ochranné péce (bude vycisleno) a zabezpeceni pe-
dagogické prace ve specialnich Skolach ¢&i specialnich tfidach béznych skol (bude vyc€isleno); zdroj: rozpoctova
kapitola MSMT. Charakter vydajd: opakujici se.

Indikator: Existence vécného zaméru zakona o nahradni péci, analyza stavu, navySeny pocet mist specialnich
Skol &i specialnich tfid béznych Skol oproti 2026.

Opatieni 2.3.7

Udrzet a posilit kapacity psychosocialni podpory pro déti zasazené valkou a déti s jinym materskym
Jjazykem nez cestinou.

Duvod zarazeni opatieni: Déti, které prichazeji do CR v dusledku vale¢nych konfliktt a nucené migrace, ¢as-
to prozily nebo stéle prozivaji akutni i chronické trauma, nejistotu, separaci od rodiny a dalSi psychosocialni
zatéz. Tyto faktory zvySuiji riziko rozvoje duSevnich obtizi, narusuji schopnost fungovani ve Skolnim prostiedi
a komplikuji proces integrace. Je nezbytné udrzet a pfipadné posilit systémova opatfeni, ktera zajistuji dostup-
nou psychosocialni podporu, kulturné citlivé sluzby a bezpe¢né podminky pro rozvoj a zac¢lenéni téchto déti do
&eské spolednosti. Pfitom nejde o okrajové téma, ale pfiblizné o 80 000 d&ti v CR. Sougasti této skupiny jsou i
déti po ukonceni zakladni $kolni dochazky, u kterych je vyssi riziko absence podpory a tim vétsi viiv negativnich
spolecenskych jevll (zavislosti, radikalizace apod.).

Zpusob plnéni: UdrZeni a dle potfeb posileni dostupné psychologické a psychosocialni podpory pro ukrajinské
déti, ktera bude jazykové i kulturné pfizpisobena jejich potfebam, véetné vcasné identifikace traumatickych
prozitkd, a to ve Skolstvi, zdravotnictvi a navaznych socialnich a komunitnich sluzbach. Poskytovani podpory
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jazykové a kulturné citlivym zplisobem v mezich pravni Upravy jednotlivych sektort. (Napfiklad formou dotac-
nich programl na Skolach k zajisténi pfizptisobené psychologické a psychosocialni podpory adaptaci vyuky,
vzdélavanim pedagogl a posilovanim poradenskych tym(. Pfipadné podplrné prvky Ize realizovat na drovni
SPZ nebo SVP.) Podpora nizkoprahovych zafizeni pro cizince a kulturnich mediator(i a komunitnich a volno&a-
sovych aktivit, které usnadni integraci déti do vrstevnickych skupin.

Zodpovédnost: MSMT, MZd, MV.

Spolupracujici subjekt: MPSV, socialni partnefi.

Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortu. Charakter vydaju: opakujici se.
Indikator: Existence definovanych sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

SPECIFICKY CiL 2.4

Zvysovat dusevni gramotnost populace a snizovat sebestigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim.

Opatieni 2.4.1

Podpo¥it implementaci ovéfenych programu na zvysovani populacni dusevni gramotnosti a programu
ke snizovani sebestigmatizace u lidi s dusevnim onemocnénim vedenych a realizovanych primarné
lidmi s vlastni zkusenosti.

Diivod zaFazeni opatieni: VV CR je oproti plivodnim &lenskym statim EU mimoFadné vysoka stigmatizace, a to jak
mezi vefejnosti, tak mezi specifickymi subpopulacemi, jako jsou zdravotnici. Destigmatizace samotna vSak prokaza-
telné nepfinasi zasadni zlepSeni ani pres rozsahlé investice do celonarodnich destigmatizacnich programu. Zasadni
je proto zaméfit se pfimo na negativni disledky, které jsou se stigmatizaci spojovany, tedy nizka dusevni gramotnost
a sebestigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim; a zarover podporovat zaclenéni destigmatizacnich aktivit do vi-
ceurovnovych intervenci, jako jsou programy duSevniho zdravi ve Skolach, na pracovistich nebo v komunité a rozvoj
programu zaloZzenych na pfimé zkuSenosti, bezpecném setkavani a zapojeni peer pracovniku. V souvislosti s nizkou
zdravotni gramotnosti je nutné reagovat na alarmujici narGst psychickych obtizi u déti a dospivajicich, ktery Gzce
souvisi s nekontrolovanym uzivanim socialnich siti a expozici rizikovému obsahu. Soucasné prostfedi socialnich siti
nese klinicka i eticka rizika, v€etné kybersikany, vzniku zavislostniho chovani a naruseni zdravého sebepojeti.

Zpusob plnéni: Vytvoreni a pribézna aktualizace ramce pro podporu implementace ovéfenych program( za-
meéfenych na zvySovani duSevni gramotnosti populace, v€etné cilenych destigmatizacnich aktivit jako nedilné
soucasti téchto programu, a programu ke sniZzovani sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim.

Podpora realizace ovéfenych, efektivnich programt duSevni gramotnosti, zahrnujicich také destigmatizacni
aktivity, pro stavajici i nové cilové skupiny, zejména zdravotniky, socialni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach, statni spravy, lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich rodinné pfislusniky, komunity,
pedagogy, novinare, zaméstnavatele, slozky 1ZS, vézeriskou sluzbu a politické reprezentanty (v navaznosti na
vystupy realizovanych pilotnich projektti v CR, napt. NUDZ). VyuZiti destigmatizagnich programti v komunitnim
prostfedi, Skolach, kulturnich a volno€asovych aktivitach a ve vzdélavacich formatech.

Implementace programud zaméfenych na sniZovani sebestigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, vedenych
a realizovanych primarné lidmi s vlastni zkuSenosti, a to jako soucast podpory zotaveni, participace a socialniho
zaclenéni. Podpora vzniku a evaluace komunitnich destigmatizaénich programu zaloZenych na zapojeni peer
osob, spolut¢asti verejnosti, Skol a pomahajicich profesi.

Realizace narodni komunikacni kampané pro rodice o vlivu socialnich siti na vyvoj détského mozku a dusevni
zdravi.
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Zodpovédnost: MZd, MSMT, MPSV.
Spolupracujici subjekt: NUDZ.
Termin pInéni: Pribézné; zprava z evaluace 2027 (baseline) a 2030.

Rozpocet: 30 mil. K&; zdroj: ESF+; udrzitelnost: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortd. Charakter vydaji:
opakujici se.

Indikator: Existence zpravy z evaluace.

STRATEGICKY CIL 3:

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla pIné respek-
tovana, chranéna a podporovana.

NiZe uvedené cile a opatfeni zajistuji implementaci Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD)
a ostatnich relevantnich zavaznych dokumentu tykajicich se lidskych prav pro oblast duSevniho zdravi a integ-
ruji problematiku lidskych prav do hodnoceni kvality péce, jako jejiho zakladniho atributu. Posiluji partnerskou
roli uzivatell péce a jejich vliv na rozvoj systému péce o duSevni zdravi zaméfeného na zotaveni.

SPECIFICKY CiL 3.1

Systematicky upravit spoleé¢enské prostiedi tak, aby byla mozna implementace zavazk plynoucich pro
CR z mezinarodnich dokument v oblasti kvality a lidskych prav.

Opatieni 3.1.1

Identifikovat a odstranit prekézky (véetné legislativnich) v pIinéni zdvazku vyplyvajicich CR z mezinédrod-
nich dokumentu v oblasti kvality péce a lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim a zajistit efektivni
implementaci potfebnych opatreni.

Duvod zafazeni opatieni: Ceska republika ratifikovala celou fadu mezinarodnich dokumentt, ze kterych plyne
mnoho doposud nenaplnénych zavazkl v oblasti lidskych prav osob s duSevnim onemocnénim a kvality péce.
Cilem opatfeni je zajistit systematické naplfiovani téchto zavazk(, a také nasledovat celosvétovy vyvoj v ob-
lasti duSevniho zdravi smérem k posilovani prav déti a dospivajicich a jejich participace v ramci systému péce
o duSevni zdravi.

Zpusob plnéni: Provedeni komplexni legislativni analyzy zaméfené na implementaci zavazkd vyplyvajicich
pro CR z mezinarodnich dokument( v oblasti kvality pé&e a lidskych prav osob s dugevnim onemocné&nim
(zejména CRPD), v&etné problematiky prav déti a dospivajicich. Analyza se zaméfi na identifikaci legislativ-
nich a institucionalnich prekazek, vymezeni odpovédnosti a kompetenci jednotlivych resortli a na uplatfio-
vani principu lidskych prav, zotaveni a respektu k individudlni vili osob s duSevnim onemocnénim, véetné
zmapovani stavajicich stiznostnich mechanismu z hlediska jejich funkénosti, dostupnosti a srozumitelnosti.
PFiprava navrhl opatfeni na zakladé vysledkd analyzy sméfujicich k ipravé nebo doplnéni platné zdravotni,
Skolské a socialni legislativy v oblasti kvality péce a bezpecnosti, a to vzdy s jasnym vymezenim vécné gesce
jednotlivych resortd. PFiprava navrhua k posileni prav déti a dospivajicich a jejich participace v systému péce
o duSevni zdravi a navrhd harmonizace legislativnich opatfeni spadajicich pod rizné resorty. Soucasné
zpracovani navrhl nelegislativnich opatfeni, véetné metodickych doporu€eni a navrhu revize vnitfnich pfed-
pist zdravotnickych, Skolskych a socialnich organizaci a instituci, s cilem posilit respekt k individualni vali
osob s dusevnim onemocnénim a uplatfiovani mechanismud podporovaného rozhodovani, véetné navrhli na
zpfesnéni stiznostnich mechanismud pro distojné a efektivni vymahani prav uzivateld a uzivatelek péce. V
navaznosti na realizaci nelegislativnich opatfeni vyhodnoceni jejich implementace a dopadt v praxi; v pfipa-
dé navrhu legislativnich opatfeni zaméreni evaluace na posouzeni jejich pfipravy, projednani a postoupeni
do legislativniho procesu.
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Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSp, MSMT, MV.
Spolupracujici subjekt: Kancelar verejného ochrance prav a ochrance prav déti, NNO.
Termin plnéni: 2029.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortl — realizace opatfeni bude zajisténa zejména
prostfednictvim kapacit zodpovédnych resort(i a stavajicich analytickych a koncepé&nich projektud; pfipadné s vy-
uzitim EU fondud 28+ nebo jinych dostupnych zdroji. Charakter vydajl: opakujici se.

Indikator: Existence analyzy zamé&Fené na implementaci zavazk( vyplyvajicich pro CR z mezinarodnich doku-
ment( v oblasti kvality péce a lidskych prav osob s duSevnim onemocnénim; zpracovani navrhu opatfeni, na-
stroji, metodik a vzdélavacich aktivit; komplexni vyhodnoceni implementace nelegislativnich opatfeni a stavu
pfipravy legislativnich navrha.

Opatieni 3.1.2

Realizovat metodicka, organizac¢ni a investicni opatreni mirici k prevenci a sniZovani pouzivani omezo-
vacich prostredkd.

Duavod zafazeni opatieni: Pouzivani omezovacich opatfeni predstavuje velmi citlivou oblast poskytovani péce
vyznamneé zasahujici do osobni svobody pacientl. Dle platné legislativy ma kazdy poskytovatel zdravotnich
a socialnich sluzeb povinnost vést evidenci pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob (omezovacich prostfed-
k). Chybi ovSem jednak jednoznacna metodicka podpora poskytovateld ke spravnému vedeni této evidence
a zaroven ziskana data nejsou efektivné vyuzivana k zavadéni opatfeni vedoucich k minimalizaci pouzivani
omezovacich opatfeni. Proto je potfeba se této problematice systematicky vénovat a podporovat poskytovatele
sluZzeb v zavadéni U€elnych pfistupl a strategii zaméfenych na monitorovani, prevenci a zvladani konfliktnich
situaci pfi poskytovani sluzeb. Tyto pfistupy by mély zahrnovat rozmanitou $kalu intervenci napf. systematickou
podporu evidence-based pfistupu, zvySovani Urovné materialné-technického standardu psychiatrickych oddé-
leni, systematickou personaini podporu aj.

Zpusob plnéni: Metodicka Uprava spravného vedeni evidence pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob na
urovni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb. V souladu a spolupraci s dal$imi strategickymi dokumen-
ty (AkEéni plan k realizaci Systémovych opatfeni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim
naro¢nym na péci na obdobi 2025-2027, Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim po-
stizenim na obdobi 2026-2030 vytvofeni mechanismu jednotného a priibézného sbéru dat o pouziti opatfeni
omezujicich pohyb osob, jejich systematického vyhodnocovani a v pfipadé zjisténi pochybeni v napliovani
standard(i pé€e nastaveni jasného zpUlsobu a postupu ohledné potfebnych opatfeni pro napravu stavu (véetné
navrhu legislativnich Uprav, viz opatfeni 3.1.3), a to za Ucasti zastupcu lidi se zkusenosti s duSevnim onemoc-
nénim pfi vyhodnocovani dat. Zajisténi systematické metodické podpory opatfenim, ktera povedou k rozvoji
zavadéni evidence-based pfistupli zaméfenych na prevenci konfliktd (jako napf. Model Safewards) a jejich zvla-
dani (deeskalaéni pFistupy), v€etné podpory risk assessmentu a vytvareni bezpe€ného prostiedi. Implementace
materialné-technickych Uprav zvySujicich bezpe€nost na pracovistich a podporujicich prevenci konfliktd (napf.
podpora vzniku klidovych mistnosti, monitorovanych bezpecénych prostor, zavadéni bezpe€nostnich prvku aj).
Zavedeni jednotného, odborné garantovaného systému vzdélavani pracovnikl v prevenci rizikového chovani
ajeho zvladani. Podpora implementace ovéfenych modelll prevence konfliktt, deeskalace konflikt(l, debriefingu
a modernich zpusobl odborné pripravy (véetné simulaéni vyuky a zapojeni modernich technologii Al, VR aj),
podpora systému Skoleni trenér(i, tuzemskeé i zahrani¢ni staze a sdileni dobré praxe vychazejici z klicovych
mezinarodnich a lidskopravnich dokumentd (inspirace napf. WHO QualityRights Toolkit). Implementace navrhd
do stavajicich mechanism( hodnoceni kvality sluzeb.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT.
Termin pInéni: Nastaveni zpUsobu sbéru dat 12/2026, ostatni prabézné.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortl. Charakter vydaja: opakujici se.
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Indikator: Existence metodického materialu ke spravnému vedeni evidence pouziti opatfeni omezujicich pohyb
osob. Existence mechanismu prabézného sbéru a vyhodnocovani dat o pouziti opatfeni omezujicich pohyb
osob. Existence a vyuzivani standardizovanych a odborné garantovanych vzdélavacich program( v prevenci
konfliktt a deeskalaci, véetné systému Skoleni trenérll a pravidelného obnovovani dovednosti. Existence postu-
pu pfi zajiStovani napravy stavu pfi pochybeni.

Opatieni 3.1.3

Prijmout legislativni opatifeni mifici k postupnému snizovani pouZiti opatfeni omezujicich pohyb osob
a k posileni ochrany osob omezenych ve volném pohybu omezovacimi prostredky.

Duvod zarazeni opatieni: PouZiti omezovacich prostfedkd u osoby by mélo byt prostfedkem vyjimecnym
a nejzazSim a poskytovatelé sluzeb by méli prabézné Cinit systematické kroky k minimalizaci jejich pouziti. Tak
tomu v soucasnosti ovSem neni a poskytovatelé nemaji povinnost €init kroky k pfedchazeni pouziti omezova-
cich prostfedkl. Zarovern se jevi jako ne zcela postacujici také ochrana osob, u nichz jsou uplatnéna opatfeni
omezujici jejich pohyb.

Zpusob plnéni: Legislativni zakotveni povinnosti poskytovatell sluzeb sméfujici k postupnému snizovani cet-
nosti a intenzity pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob a k posileni ochrany osob omezenych témito opatfe-
nimi.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Termin pInéni: 12/2028.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctova kapitola MZd a MPSV. Charakter vydaji: jednorazovy.
Indikator: VIadé je pfedlozZen legislativni navrh k projednani.

Opatieni 3.1.4

Komplexni revize pravni upravy ochrany dospélych a déti pri hospitalizaci bez souhlasu.

Duavod zarazeni opatieni: Hospitalizace bez souhlasu je krajnim opatfenim, které zasahuje do autonomie
Clovéka a do fady jeho zakladnich prav — zejména do osobni svobody, soukromi, télesné integrity a ¢asto i do
rodinného Zivota. Pfedevsim jeji pocatek mlze mit vyrazné negativni dopady na ¢lovéka i jeho blizké (pocit
bezmoci, traumatizace, naru$eni ddvéry v pomoc), coz miize v dalSich krizich oslabovat schopnost a ochotu
vyhledat odbornou podporu v&as. Pfestoze ma jit o opatfeni ultima ratio, sou¢asné nastaveni systému neposky-
tuje funkéni nastroje, které by mohly v praxi slouzit jako reélna alternativa k hospitalizaci — zejména u lidi, ktefi
hospitalizaci odmitaji, ale jejichz stav se zhorSuje a hrozi eskalace krize. Nékteré formy podpory existuji, byvaji
vSak navazany na dobrovolnost a aktivni spolupraci pacienta (napf. terénni sluzby, krizova intervence) a/nebo
nejsou systémové ukotveny (napf. krizové/protikrizové plany). V disledku toho se ¢asto nedafi zasahnout véas
a predchazet zhorSeni zdravotniho stavu pacienta €i ohrozeni jeho okoli. Intervence pfichazi az v pozdni fazi
krize, kdy rodina a okoli mnohdy nemaji jinou moznost nez vyckat na naplnéni podminek detence. Sou¢asné se
v praxi objevuji pfipady, kdy je naopak nezbytnost hospitalizace bez souhlasu pfinejmenSim sporna nebo jsou
pacienti hospitalizovani ze socialnich ddvodu, tedy bez opory v zakoné.

Analyzy, zkuSenosti z praxe i dosavadni judikatura sou¢asné ukazuji, Ze ani stavajici hmotnépravni a procesni
zaruky nejsou vzdy vyuzivané. Pacientim Casto chybi srozumitelné informace, dostupna podpora a ucinné
pravni zastoupeni, stejné jako moznost uc¢inné participovat na fizeni a na feSeni vlastni situace. K tomu take
pfispiva rozdilna praxe soudu v deten¢nim fizeni, coz oslabuje funkci pfezkumu jako kli¢ové pojistky proti ne-
pfiméfenému omezeni osobni svobody.

Soucasna pravni Uprava tykajici se hospitalizace pacienta bez souhlasu a jeho pravni ochrany je roztfisténa
do nékolika sektorovych zakonu, coz zpusobuje pravni nejistotu u zdravotnikl i pacientt a kraceni jejich pro-
cesnich prav. Naopak, v zahraniéi (napf. Rakousko, Nizozemi, Svédsko) je ¢asto tato problematika fe$ena
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komplexnim zakonem, ktery pokryva jeji v8echny aspekty, tedy alternativy k hospitalizaci slouzici k ochrané
zdravi pacientl i bezpecnosti okoli, hmotnépravni podminky pro hospitalizaci bez souhlasu i procesni ochranu
a podporu pacientll v prabéhu detenéniho fizeni i nasledné hospitalizace.

Toto opatfeni ma za cil reagovat na shora popsané nedostatky stavajici regulace hospitalizaci bez souhlasu
prostfednictvim jeji komplexni revize a pfedlozeni nové pravni upravy.

ZpUsob plnéni: Zfizeni meziresortni pracovni skupiny, zpracovani vécného zaméru a nasledny navrh legisla-
tivnich zmén k posileni hmotnépravni a procesni ochrany osob v nedobrovolné hospitalizaci, v€etné vyjasnéni
pravni Upravy informovaného souhlasu s Iéébou v ochranném léceni. Projednani navrhu v meziresortnim pfipo-
minkovém fizeni a jeho predlozeni vlade.

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSV.

Spolupracujici subjekt: Kancelar vefejného ochrance prav a ochrance prav déti, odborné spole¢nosti, zastup-
ci poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb, Ceska advokatni komora, zastupci soudu, zastupci neformal-
nich pecujicich a lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, obce.

Termin pInéni: 12/2026: ustaveni PS + analyza sou¢asného stavu a potfeb; 12/2028: vécny zamér legislativni
upravy;12/2030: navrh zakona je predlozen viadé.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortt. Charakter vydaju: opakujici se.

Indikatory: Vécny zamér legislativni Upravy — pfedlozené paragrafové znéni do meziresortniho pfipominkové-
ho fizeni.

SPECIFICKY CiL 3.2

Zohlednit rovné prilezitosti v oblasti dusevniho zdravi z genderové perspektivy.

Opatieni 3.2.1

Analyzovat zkusenosti se sluzbami péce o dusevni zdravi z genderové perspektivy, véetné zohlednéni
potreb vicecetné zranitelnych osob.

Duvod zafazeni opatieni: Post-pandemické vyzkumy naznaéuji, Ze v Cesku dochazi ke zhor$ovani du-
Sevniho zdravi: symptomy stfedné tézké deprese Ci Uzkosti reportuje az pétina dospélé populace. Nejvice
jsou zasazeny zeny, mladi lidé do 35 let nebo lidé s nizkymi pfijmy. Data tykajici se duSevniho zdravi
maiji specifické genderové vzorce. Zatimco zeny Castéji reportuji horsi dusevni zdravi, potize muzi mo-
hou byt vlivem spole€enskych norem spiSe podhodnocovany, coz se odrazi napfiklad v datech o uzivani
navykovych latek ¢i sebevrazdach. Spolu s genderem ovliviiuji duSevni zdravi i dal$i faktory. ZkuSenost
s viceCetnym znevyhodnénim zvysuje riziko zhorSeného duSevniho zdravi: vy§8i miru ohrozeni depresi vy-
kazuji napfiklad pfichozi z Ukrajiny, romska populace, osoby Zijici s HIV, socioekonomicky znevyhodnéné
skupiny nebo LGBTQ+ osoby. Tyto skupiny pfitom mohou Celit specifickym bariéram v pfistupu k péci a mit
odliSné zkuSenosti se systémem sluzeb. Sou€asna zjisténi se opiraji pfedevSim o kvantitativni data, ktera
neumoznuji hlubsi vhled do proZivanych zkuSenosti a pfekaZzek z genderové a intersekcionalni perspektivy.
Analyza se zaméfi na tyto zkuSenosti, souc€asti vystupu bude formulace doporuceni pro zkvalitnéni sluzeb
péce o dusevni zdravi.

Zpusob plnéni: Analyza zkuSenosti se sluzbami péce o dusevni zdravi z genderové perspektivy, véetné
zohlednéni potfeb viceCetné zranitelnych osob. Formulace doporuceni ke zkvalitnéni sluzeb péce v oblasti
dusevniho zdravi. Systematické zacleriovani metodicky validnich, citlivych a standardizovanych otazek
na sexualni orientaci, genderovou identitu a dalSich relevantnich intersekcionalnich charakteristik do po-
pulaénich a dalSich relevantnich vyzkum( v oblasti dusevniho zdravi. Podpora vyzkumu zaméfeného na
duSevni zdravi zranitelnych skupin na zakladé vypracovani a zavedeni doporu¢eného standardizovaného
modulu otazek.
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Zodpovédnost: MSp, MZd.
Spolupracujici subjekt: NUDZ.
Termin pInéni: 12/2029.

Rozpocet: 450 mil. K&, zdroj: ESF+. Udrzitelnost: rozpoc¢tova kapitola MZd a MSp, a déle z relevantnich dotac-
nich titul( a rozpoctd populacénich a dalSich vyzkuma. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Existujici analyza véetné doporuceni.

Opatieni 3.2.2

Zpracovat metodické nastroje a vzdélavaci programy v oblasti genderové a intersekcionalni dimenze
dusevniho zdravi, které budou cilit na odbornou verejnost ptisobici v oblasti dusevniho zdravi.

Duavod zarazeni opatieni: Aktivita navazuje na opatfeni 3.2.1. Samotna existence analyzy je bezpredmétna,
pokud nejsou jeji vystupy vyuzity v ramci systémovych opatfeni, napfiklad reflexi ve vzdélavacim programu,
ktery se zamé¥i na posilovani kapacit poskytovatell a poskytovatelek péce o dusevni zdravi.

Zpusob plnéni: Koncepce vzdélavaciho programu pro poskytovatele péce v oblasti genderové a intersekci-
onalni dimenze dusevniho zdravi zaloZena na participaci peer pracovnikl a osob se zku$enosti s duSevnim
onemocnénim. Ramcové bude vzdélavaci program zaméfen na seznameni s genderovou a intersekcionalni
dimenzi duSevniho zdravi a jejim vyznamu v prevenci, |é¢bé a zotaveni. Tyto faktory ovliviiuji vzorce vyhleda-
vani péce a pfistup k Ié¢bé na strané uZivatell/uzivatelek, nebo zpUlsob, jakym k nim je pfistupovano ze strany
pecujicich profesi. Program predstavi, jak tyto faktory vstupuji do prevence, 1éCby a procesu zotaveni a jak
podpoifit citlivou péci o dusevni zdravi.

Zodpovédnost: MSp.

Spolupracujici subjekt: MZd.

Termin pInéni: 12/2029.

Rozpocet: 1 mil. K&, zdroj: ESF+, rozpoctova kapitola MZd a MSp. Charakter vydaju: jednordzovy.

Indikator: Existujici koncepce vzdélavaciho programu zaméfeného na gender a zdravi, 50 vyskolenych pra-
covnikl/pracovnic.

STRATEGICKY CIiL 4:

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité i cené;
zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby.

Jak je definovano v popisu tohoto cile, cile a opatfeni se zamé&fuji na proces deinstitucionalizace a rozvoj
efektivni komunitni péce a sluzeb v komunité pokryvajici vSechny potfeby lidi s duSevnim onemocnénim,
véetné potfeby silného uzivatelského hnuti k podpore jejich efektivni participace v ramci systému péce o du-
Sevni zdravi.

SPECIFICKY CiL 4.1

Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projektti rozvinout do roku 2030 multidisciplinarni tymy
jako stézejni sluzby zajist'ujici potfrebnou péci v komunité.
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Opatieni 4.1.1

Vytvorit sit’ 100 Center dusevniho zdravi pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim, déti a adoles-
centy a pro pacienty/klienty s problematikou z&vislosti rovnomérné rozlozenych po celé CR.

Duvod zarazeni opatieni: Cilem je naplnéni priorit moderni psychiatrické péce, jak byly definovany Strategii
reformy psychiatrické péce vydané MZd v roce 2013 a poté pfeneseny do Narodniho akéniho planu pro dusevni
zdravi 2020-2030. Jde o systémové zavedeni nového druhu sluzby, ktera doplfiuje stavajici ambulantni a lGz2-
kovou psychiatrickou péci o psychiatrické sluzby poskytované v pfirozeném prostfedi pacienti/klientd. Cilem je
zkvalitnit péci z hlediska naplfiovani lidskych prav pacientd/klientd, snizit poCet nezbytnych hospitalizaci/zkratit
jejich trvani v lizkovych zafizenich a co nejvice integrovat dusevné nemocné do bézného Zivota — minimalizo-
vat socialni dopady nemoci.

Zpusob plnéni: Ve spolupraci s poskytovateli zdravotni a socialni péce, zdravotnimi pojistovnami, kraji, obcemi
a MPSV i (ke stavajicim 39 CDZ pro lidi se zavaznym du$evnim onemocnénim,7 tymdm pro déti a 3 pro paci-
enty/klienty s problematikou zavislosti) zalozeni dalSich 51 center duSevniho zdravi rovhomérné rozlozenych
po celé CR; tedy CDZ pro SMI, CDZ pro déti (18 novych center z po&tu 51), a sit CDZ v oblasti problematiky
zavislosti.

V krajich s nedostate€nym pokrytim sluzbami CDZ, zejména v oblasti duSevni pé€e o déti a adolescenty a v ob-
lasti problematiky zavislosti, realizovani rozvoje téchto center v souladu s krajskou siti sluzeb v oblasti du-
Sevniho zdravi. Zajisténi udrzitelnosti zejména socialni €asti sluzeb prostfednictvim kombinace zdrojd, véetné
zapojeni krajskych rozpocta.

Dopracovani metodického pokynu MPSV pro provozovani CDZ v navaznosti na zmeény legislativy u¢inné od
roku 2025.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, MSMT, kraje, obce.
Termin pInéni: Pribézné do roku 2030.

Rozpocet: 177 mil. K& zdroj: ESF+, 45 mil. K& zdroj: EFRR, 600 mil. K& ro€né zdroj: v. z. p. a rozpocty krajl dle
jejich moznosti. Charakter vydajl: opakuijici se.

Indikator: 100 CDZ pro 3 cilové skupiny do roku 2030.

SPECIFICKY CiL 4.2

Do roku 2030 realizovat dalsi fazi deinstitucionalizace jako postupny pirechod od velkych zafizeni po-
skytovateltl zdravotnich sluzeb nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie k pééi komunitni; zajistit
rozvoj Sirokého spektra dostupnych sluzeb v komunité.

Opatieni 4.2.1

Zajistit koordinovany rozvoj a efektivni fungovani sité akutnich psychiatrickych IiZek pro vSechny cilo-
vé skupiny s rovnomérnym regionalnim rozlozenim a provazanosti na extramuralni systém péce. V na-
vaznosti na novy model upravit strukturu akutni psychiatrické péce, financovani, nastavit personalni
a materialné technické standardy.

Duvod zarazeni opatieni: V akutni psychiatrické péci pfevazuje hlavné intramuralni forma péce dana charak-
terem poskytovatell zdravotni péce. V poslednich letech dochazi ale také k rozvoji i extramuralnich forem diky
rozvoji krizovych center pfi urgentnich pfijmech nemocnic, zapojovanim center dusevniho zdravi a ambulanci
s rozSifenou péci. V ramci poskytovani akutni psychiatrické péce chybi provazanost jednotlivych prvki systému
a jasna definice jejich kompetenci. Velkym problémem je také pfedani pacienta a zajisténi dalSi psychiatrické
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péce po ukon&eni poskytovani akutni péce v navaznych formach psychiatrické péce. Dostupnost sluzeb je dana
hlavné historickym rozmisténim poskytovatell psychiatrické péce. Jeji rozloZzeni je nerovhomérné, ¢asto nere-
spektuje potfeby daného regionu. Hlavné pro pacienty v okrajovych oblastech a v oblastech s niz8i hustotou
osidleni muze byt problém zajistit v€asnou intervenci v ramci akutni psychiatrické péce.

Zpusob plnéni: Dopracovani navrhu systému akutni péée v ramci projektu MZd z ESF+, zpracovani dat ze dvou
vybranych krajli, dokonéeni pilotd poskytovani péce v akutnich psychiatrickych ambulancich. Implementace tohoto
navrhu, v€etné Uprav legislativy, personalniho a materialné technického standardu, financovani. V ramci nastaveni
financovani zohlednéni kvality pé&e jako jednoho z kritérii. Ve spolupraci s VZP CR, SZP, MZd a kraji rozvoj akutni
psychiatrické péce ve vieobecnych nemocnicich rovnomémé po celé CR a v psychiatrickych nemocnicich, které jsou
schopny naplnit standard akutni péce. Zavedeni principu zodpovédnosti za definovany region do systému akutni péce.

Zodpovédnost: MZd.
Spolupracuijici subjekt: Zdravotni pojistovny, kraje, MPSV, MSMT.
Termin plnéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: Investice do nového akutniho IUzkového fondu: cca 1,2 mid. K&; zdroj: EFRR cca 4,7 mid. Ké&/rok, v. z. p.
Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: DosaZeni hodnoty 2800 I0Zek akutni psychiatrické péce v roce 2030 ze soucasnych 2128 IGzek (2025)
v pfedem vymezenych a schvalenych zafizenich pro dospélou i détskou a dorostovou psychiatrii. Vznik oddéleni akutni
psychiatrické péce prvni a druhé typu, legislativni podpora vzniku center komplexni psychiatrické péce.

Opatieni 4.2.2

Vybudovat dostatecnou sit’ socialnich sluzeb v pfirozené komunité pro lidi s dusevnim onemocnénim
dlouhodobé hospitalizované ve zdravotnickych zarizenich nasledné ItiZkové péce v psychiatrii, véetné
osob s potfebou vysoké miry podpory a s rizikem chovani.

Duavod zarazeni opatieni: Z pribéznych analyz ohledné poctu psychiatrickych pacientl/klientli se zavaznym
dudevnim onemocnénim hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich vyplyva, Ze u jedné &tvrtiny z nich
je limitujicim faktorem propusténi do domaciho prostfedi absence bydleni, a co je dllezité, také absence sou-
visejicich socialnich sluzeb. Pfitom podil pacientl/klientli se socialni problematikou, pro kterou aktualné neni
v pfirozené komunité feSeni, je vyznamné vyssi.

Zpusob plInéni: Pravidelné vyhodnocovani potfeb v oblasti nepobytovych socidlnich sluzeb poskytovanych od-
bornymi pracovniky (napf. socialni rehabilitace, socialné aktivizacni sluzby, terénni programy, neinstitucionalni
podpurné sluzby — aktivity socialniho zemédélstvi aj.) pro lidi s dusevnim onemocnénim v jednotlivych regionech.
Zohlednéni konkrétni vyse poctu lzek v jednotlivych krajich dle pfitomnosti, resp. spadovosti regionu vuci kon-
krétni psychiatrické nemocnici s naslednymi lizky. Na zakladé tohoto mapovani, do kterého je zapojena i sluzba
Center dusevniho zdravi, naplanovani rozvoje a jeho ukotveni ve stfednédobych planech krajd a komunitnich
planech obci, které budou nastrojem k realizaci pravni odpovédnosti kraji a obci vici lidem s dusevnim one-
mocnénim v souladu s platnou legislativou. Zajisténi participace osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
a neformalnich pecujicich na planovani socialnich sluzeb a komunitnim planovani ORP. Revize planu dle realného
pokroku v rozvoji sluzeb a aktualnich potfeb a jejich prodlouzeni jejich platnosti na obdobi do roku 2030.

Zodpovédnost: MPSV.
Spolupracujici subjekt: Kraje, Svaz mést a obci, obce, MZd, AKS, ASS.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: Bude upraveno dle modelaci MPSV, zdroj: rozpoctova kapitola MPSV, rozpocty krajl dle jejich moz-
nosti. Charakter vydaju: opakujici se.
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Indikator: Existence plan(i rozvoje sluzeb véetné popisu dostupnosti lidskych zdroju a finanénich prostredkd na
realizaci, které jsou soucasti strednédobych planu kraju a komunitnich pland obci.

Opatieni 4.2.3

V ndvaznosti na rozvoj kapacit v komunitnich zdravotnich a socidlnich sluzbach sniZit pocet ltuZek na-
sledné péce u poskytovatelli zdravotnich sluZzeb ndsledné IiZkové péce v oboru s vyjimkou détské
a dorostové psychiatrie.

Duvod zafazeni opatieni: Systém psychiatrické péée v CR stale spo&iva na velkych psychiatrickych nemoc-
nicich a psychiatrickych 1é€ebnach, coz je jednoznacné nakladové neefektivni v porovnani s komunitni péci, tj.
péci poskytovanou v pfirozeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim. Navic jsou dlouhodobé hospitalizace
spojeny s nenaplfiovanim principti danych Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim a Umluvou
o pravech déti, a také se zvySenym rizikem sebevrazd po propusténi z péce. V détské a dorostové psychiatrii na
rozdil od dospélé psychiatrie tvofi IUzka nasledné péce naprostou vétSinu kapacity (témer 75 %). Tato oddéleni
v souCasnosti de facto poskytuji standardni akutni péci v rozsahu neodkladné stabilizace, ackoliv jsou hrazena
a vedena jako naslednd. Celoplo$na redukce téchto luZek by tedy neznamenala ubytek ,dlouhodobé ustavni
péce“, ale kritické ohroZeni dostupnosti akutni stabilizace pro déti a adolescenty.

Zpusob plnéni: Zapracovani cile do existujicich transformacnich plant (véetné rozloZeni personalnich zdrojl,
ekonomické kalkulace a materialné-technického planu vyuziti budov) u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb
nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie a ve spolupraci s kraji rozpracovani konkrétnich kratkodobych cilU.
Snizeni poctu lUzek nasledné péce u poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné Iizkové péce v oboru psychia-
trie 0 2/3 oproti stavu k 31. 8. 2018 (8490 luzek). V détské a dorostové psychiatrii, v souladu s Koncepci détské
a dorostové psychiatrie, transformace ¢asti IUZkového fondu na dva definované typy akutnich lGZek a zachovani
zbyvajici ¢asti lGzkového fondu v kategorii naslednych IGzek nebo specializovanych l0zek umoznujicich jak
akutni, tak dlouhodobou péci v ramci specifickych diagnostickych okruht (napf.: poruchy pfijmu potravy, zavaz-
né dusevni poruchy, mentalni retardace s chovanim naro¢nym na péci).

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: AKS, ASS.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.
Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctova kapitola MZd. Charakter vydajl: opakujici se.
Indikator: Pocet I0Zek nasledné péce v oboru psychiatrie (3U5) je v roce 2030 nizsi nez 3000.

Opatieni 4.2.4

Zajistit rozvoj ambulanci s rozsifenou péci (ARP) s regionalné potrebnou specializaci a upravit financo-
vani ARP tak, aby bylo motivacni pro rozvoj sité.

Duvod zarazeni opatieni: Dle analyzy VZP CR v poslednich deseti letech rostl po&et ambulantnich pracovist,
presto kapacita ambulantni psychiatrické péce nepostacuje pro poskytovani kvalitnich a individualizovanych
sluZeb pro stale rostouci pocet pacientd/klientl. Chybi péée multidisciplinarniho tymu (ve smyslu spolupracuji-
cich zdravotnickych pracovnikil) v pfipadech, kde je potfebna. Casto je treba propojit dovednosti a kompetence
jednotlivych odbornosti, aby bylo mozné adekvatni péci poskytnout a zvysit dostupnost vysoce specializované
prace psychiatra.

Zpusob pInéni: Uprava financovani a podpora vzniku dal$ich ARP ze strany MZd i zdravotnich pojistoven, a to
nad ramec existujicich 16 ARP a 4 adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty (data k 1/2026).
Nastaveni motivacnich mechanismua pro proménu stavajicich ambulanci naplfujicich potfebna kritéria a zajis-
téni revize fungovani stavajicich sluzeb.
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Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: Navyseni nakladli o cca 1,3 mil. K& na jednu vytvofenou/slou¢enou ARP, pfi 200 ARP tedy navyseni
nakladu o cca 260 mil. K& ro¢né; zdroj: v. z. p. Charakter vydajl: opakujici se.

Indikator: Existence 200 ambulanci s rozSifenou péci v roce 2030 (z toho 20 adiktologickych krajskych ambu-
lanci pro dospélé pacienty/klienty).

Opatieni 4.2.5

Posilit dostupnost, stabilizovat ambulantni péci pro dospélou populaci a rozvijet tymovy model péce.

Davod zarazeni opatfeni: Standardni psychiatrické ambulance pro dospélé pacienty tvofi zakladni pilif
primarni psychiatrické péce. Poskytuji akutni i dlouhodobou psychiatrickou péci nejvétSimu poctu osob
trpicich psychickou poruchou. Zajistuji vstup vyznamné ¢asti pacientd do odborné péce, dlouhodobou
farmakologickou a dispenzarni 1é¢bu, kontinuitu péfe po stabilizaci zdravotniho stavu a navaznost na
dal8i sluzby systému péce o duSevni zdravi. Bez stabilni, personalné dostupné a ekonomicky udrzitelné
sité standardnich psychiatrickych ambulanci nelze zajistit pradchodnost systému ani navaznost péce na
dalSi uzeji definované a cilenéjsi sluzby zdravotni péce (centra duSevniho zdravi, ambulance s rozSifenou
péci, akutni ambulance, krizové sluzby, lUzkova péce, ale i vSeobecny prakticky I1ékaf). Soucasné je tento
segment vystaven personalnimu napéti, starnuti odborného personalu, regionalnim nerovnostem v dostup-
nosti a nedostate¢né podpofe tymového modelu péce. Tymovym modelem se rozumi takové personalni
usporadani psychiatrické ambulance, v némz péce neni zajiStovana pouze samotnym psychiatrem, ale
také dalSimi zdravotnickymi a pfipadné nezdravotnickymi pracovniky. Stavajici uhradové a organizacni
nastaveni jen v omezené mife zohlednuje potfebu administrativni podpory, zapojeni vSeobecnych sester,
psychiatrickych sester a dal$ich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (napf. zdravotné-socialni pracov-
nik, adiktolog), ktefi mohou pFevzit ¢ast podplrnych a navazujicich intervenci a uvolnit kapacitu psychiatra
pro diagnostickou, IéEebnou a indikacni praci.

Zpusob plnéni: Zpracovani a implementace planu stabilizace sité standardnich psychiatrickych ambulanci,
jako soucasti implementace reformy psychiatrické péce, v€etné vymezeni role standardni psychiatrické ambu-
lance v navaznosti na CDZ, ambulanci s rozsifenou péci, akutni ambulance, krizové sluzby a Iizkovou péci.
Tvorba uhradovych a organizaénich opatfeni podporujicich tymovy model ambulantni psychiatrické péce, ze-
jména zohlednéni nakladli na administrativni podporu ambulance, podporu zaméstnavani vSeobecnych sester,
psychiatrickych sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, podporu vstupu mladych psychiatra
do ambulantniho segmentu, retenéni nastroje pro seniorni psychiatry, a plan opatfeni ke stabilizaci stavajicich
ambulantnich poskytovatel( v regionech se zhor§enou dostupnosti (na zakladé regionalni analyzy). Metodické
sjednoceni diferenciace roli jednotlivych sluzeb v systému péce o duSevni zdravi (napf.: jaké pacienty maji vést
bézné psychiatrické ambulance, jaké pacienty maji vést CDZ a ambulance s rozsifenou péci, jak méa probihat
predavani stabilizovanych pacient( v rémci psychiatrickych sluzeb i primarni péce, jak se rozdilna naro¢nost
a struktura péce promita do uhrad).

Zodpovédnost: MZd.
Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, odborné spolec¢nosti.

Termin pInéni: do 31. 12. 2026 navrh organizacnich a uhradovych opatfeni; do 30. 6. 2027 regionalni analyza
dostupnosti a navrh priorit rozvoje; od roku 2028 implementace, v€etné Uhrad.

Rozpocet: Upfesnéni na zakladé provedené regionalni analyzy a vypracovanych planu stabilizace a rozvoje
sité psychiatrickych ambulanci, zdroj: v. z. p. Charakter vydajl: opakujici se.
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Indikator: Existence planu stabilizace a rozvoje sité psychiatrickych ambulanci v€etné promitnuti do uhrado-
vych mechanisma. Dil¢imi indikatory jsou: poCet ambulanci se zapojenou vSeobecnou sestrou, psychiatric-
kou sestrou nebo jinym nelékafskym zdravotnickym pracovnikem; pocet ambulanci s administrativni podporou
zohlednénou v ekonomickém modelu péce; podil regionl s identifikovanym planem stabilizace dostupnosti
ambulantni psychiatrické péce; primérna ¢ekaci doba na prvni neakutni vySetfeni; pocet stabilizovanych pa-
cientl prfevzatych do bézné ambulantni pé¢e z CDZ, ARP nebo po hospitalizaci; pocet ambulantnich pracovist
zapojenych do specializacniho vzdélavani v psychiatrii.

Opatieni 4.2.6

Rozvoj liZek akutni a specializované péce a komplexni materialné-technicka modernizace liZkového fondu
détské a dorostové psychiatrie, véetné péce o adiktologické pacienty a pacienty s dualnimi diagnézami.

Duavod zafazeni opatieni: Soucasna kapacita 5,2 IUzka v détské a dorostové psychiatrii na 100 tis. obyvatel
je hluboko pod doporu¢enym cilem 8 lizek na 100 tis. obyvatel a pod urovni vyspélych evropskych zemi. Ctyfi
kraje nemaji Zadna Iizka détské a dorostové psychiatrie, coz vede k hospitalizacim déti na dospélych oddéle-
nich nebo ve vzdalenych regionech. VétSina pracovist je materialné zastarala, previadaji vicelizkové pokoje
bez vlastniho socialniho zazemi, chybi standardizované prostory pro navstévy, skupinovou a individualni tera-
pii, relaxaci a pobyt ditéte s rodi¢em, coz je v rozporu s doporu¢enimi Koncepce détské a dorostové psychiatrie
a Chartou prav hospitalizovanych déti. Samostatné détské psychiatrické nemocnice jsou kliCovym pilifem sité,
ale dlouhodobé funguji v nevyhovujicich prostorovych a thradovych podminkach.

Zpusob plnéni: Do roku 2030 modernizace lUzkového fondu tak, aby odpovidal standardim terapeutického a dét-
ského prostfedi dle Koncepce détské a dorostové psychiatrie. Dle personalnich moznosti kontinuélni navySovani
IGzkového fondu smérem k cilovému poméru 8 tzek détské a dorostové psychiatrie na 100 tis. obyvatel (celkem cca
870 ltzek), zajisténi regionalné dostupné akutni i specializované lizkové péce, véetné adiktologické péce a péce
o pacienty s dudlnimi diagnézami s preferenci sité vice regionalné dostupnych zafizeni (typové s kapacitou do cca
60 I0zek), ktera poskytuji komplexni sluzby (pfed budovanim velkych centralizovanych zafizeni s vyrazné vyssi ka-
pacitou). Zajisténi akutnich i naslednych lzek ve vSech krajich, v€etné rozvoje specializovanych stanic (napf.: pro
pacienty s poruchou pfijmu potravy, déti s vyvojovou poruchou intelektu a naro€nym chovanim, adolescentni oddé-
leni). Vybudovani dostate¢né kapacity pokojli pro pobyt ditéte s rodi€¢em u vybranych diagnéz v souladu s Chartou
prav hospitalizovanych déti. Pfednostni podpora projektd a zafizeni, které v jednom arealu nebo v t&ésném funkénim
propojeni integruji Ilizkovou péci détské a dorostové psychiatrie, alespori jeden typ intermediaini sluzby (denni staci-
onar / centrum dusevniho zdravi pro déti / mobilni tym) a specializované i vSeobecné ambulantni sluzby a nastaveni
pfechodu mezi témito formami péce a s tim souvisejici optimalizace uhradového systému.

Zodpovédnost: MZd.

Termin pInéni: Pribézné do roku 2030; schvaleni klic¢ovych investi¢nich zamért do 12/2027.

Rozpocet: Upfesni se dle modelaci; zdroj: vyuziti narodnich zdroju, v€etné cilené podpory modernizace DPN,
a prostfedku EU fond(i 28+. Charakter vydaju: opakujici se.

Indikatory: PoCet zmodernizovanych oddéleni splfiujicich standard 1-2lGzkovych pokoju s vlastnim socialnim
zarizenim a definovanym souborem terapeutickych, relaxacnich a rodinnych prostor je 5 do roku 2030. Pocet
projektu, které zahrnuji I0zkovou péci, alespori jednu intermedialni sluzbu a ambulantni péci (specializovana +
v§eobecnad) je 3 do roku 2030.

Opatieni 4.2.7

Rozvoj sité psychiatrickych ambulanci pro déti a dorost a modernizace forem péce.

Diivod zafazeni opatieni: V CR pretrvava nedostatedna dostupnost psychiatrické péée pro déti a adolescenty
do 18 let. Soucasné stale narUsta pocet déti a adolescentl se zavaznymi diagnézami, zejména ze spektra

uzkostné-depresivnich poruch, poruch pfijmu potravy a sebeposkozovani, které vyzaduji kontinualni péci a sys-
tematickou edukaci rodiny.
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Zpusob plInéni: Podpora fizeného a navazného prevodu pacientt po dosazeni véku 17 let do péce psychiatra
pro dospélé podle prislusného doporu¢eného postupu. Podpora zavadéni hybridnich forem péce kombinujicich
prezencéni klinické vySetfeni s distanénimi sluzbami (videokonzultace, asynchronni odborné konzultace). Zajis-
téni uhrad ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, které budou motivacni k vyuzivani téchto forem péce.
Postupny rozvoj mezioborové spoluprace (pediatr — pedopsychiatr) a meziresortni spoluprace (pedopsychiatr
— 8kola —rodina), v€etné distancnich forem konzultaci, a zajisténi jejich uhrady z vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Podpora zapojeni akreditovanych pedopsychiatrickych ambulanci do vzdélavaciho systému, s ohledem na
Siroké spektrum diagno6z v terénu a potfebu flexibilnich forem vzdélavani. Zavedeni bonifikaci ambulanci, které
pfijimaji nové pacienty. Rozvoj pedopsychiatrické ambulantni péce i ve formé& ARP pro déti a dorost. (Pro plos-
né zavedeni této formy pedopsychiatrické ambulantni péce je nutné, aby byla provéfena adekvatnim poctem
pilotnich projektu.)

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekty: Kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné do roku 2030.

Rozpocet: Dle objemu ambulantni péce; zdroj: v. z. p. Charakter vydajl: opakujici se.
Indikator: Alespori 10 ambulanci détské a dorostové psychiatrie v kazdém kraiji.

Opatieni 4.2.8

Provést mapovani poc¢tu klienti s duSsevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP, vcetné jejich
potreb a kompetenci a existence zpracovaného individualniho planu podpory. V navaznosti na vysledky
mapovani zajistit postupné preddvani indikovanych klientii do komunitnich sluZeb a rozvijet specifické
socialni sluzby pro lidi s potfebou vysoké miry podpory.

Duvod zarazeni opatieni: V ramci deinstitucionalizace péce o lidi s dusevnim onemocnénim jsou poskytova-
teli zdravotnich sluzeb nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie zpracovany transformacni plany. Vyznamny
pocet pacient/klientl s duSevnim onemocnénim je vSak umistén v domovech se zvlastnim rezimem, kde je ak-
tualné 14 354 lGzek, pficemz detailni potfeby a struktura této skupiny uzivateld nejsou dostate¢né zmapovany,
tj. neni zfejmé, kolik z téchto luzek vyuzivaiji lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim.

Zpusob plnéni: Provedeni mapovani poctu klientt s duSevnim onemocnénim umisténych v DZR a DOZP, vcet-
né posouzeni jejich potfeb a kompetenci a existence individualniho planu podpory. V navaznosti na vysledky
mapovani zajisténi jejich postupného prfedavani do komunitnich sluzeb v souladu s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zéakona o sociélnich sluzbach (§ 39). Zaroven na zakladé zmapovanych
potfeb v regionu zajiSténi rozvoje specifickych socialnich sluzeb pro lidi s potfebou vysoké miry podpory.

Zodpovédnost: MPSV.
Spolupracujici subjekt: Kraje, MZd, MSMT.
Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctova kapitola MPSV. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Existence analytického materialu a individualnich plan( podpory v souladu vyhlaskou ¢. 505/2006
Sb., o socialnich sluzbach.
Opatieni 4.2.9

Zavést systém prevence umistovani déti s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi do institucionalnich
forem péce prostfednictvim véasné identifikace jejich individudlnich potreb, podpory rodiny, rozvoje
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komunitnich a inovativnich sluzeb a zajisténi ndavazné zdravotni, socialni a Skolské podpory v prfiroze-
ném prostredi ditéte.

Duvod zarazeni opatieni: Opatieni reaguje na potiebu posilit prevenci dusevnich onemocnéni déti v souladu
s doporucenimi obsazenymi ve vystupech projektu Ministerstva prace a socialnich véci ,Systémovy rozvoj
a podpora nastroju socialné-pravni ochrany déti“ a koncepci Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy v ob-
lasti transformace systému nahradni vychovné péce. Cilem je zajistit, aby déti s obtizemi v oblasti duSevniho
zdravi dostavaly podporu primarné ve svém pfirozeném prostfedi a nebyly zbyteéné umistovany do zafizeni
institucionalni vychovy.

Zpusob pInéni: Nastaveni podminek pro systematické snizovani poctu déti s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi
umistovanych do zdravotnickych, socialnich a Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vy-
chovy nebo preventivné vychovné péce. Provedeni analyzy finan¢éni Uspory ¢i nakladd v ramci realizace opatfeni.
Prioritizace alternativni cesty k identifikaci a naplnéni individualnich potfeb déti s obtizemi v oblasti dusevniho
zdravi v pfirozeném socialnim prostfedi. Pilotaz a nasledné zavedeni inovativnich sluzeb a pfistupl pro déti a ro-
diny v psychosocialnim riziku zaméfenych na naplnéni potfeb ditéte v jeho biologické rodiné a jejich zaclenéni do
systému sluzeb pro ohrozené déti a jejich rodiny. Zaméfeni se na pravidelnou a v€asnou Iékafskou diagnostiku a
zdravotni prevenci dusevniho onemocnéni déti a to tak, aby se staly béznym standardem zdravotnickych sluzeb
pro vSechny déti bez rozdilu. Primarni roli zde sehrava lékarska diagnostika jako nastroj pro odhalovani dusev-
ni nemoci, a to zejména v ramci pravidelnych Iékafskych prohlidek déti prostfednictvim pediatri, dorostovych
a praktickych lékarl. Jako komplementarné navazujici podpora pak muze byt zapojeni $kolskych poradenskych
pracovist a Skolskych poradenskych zafizeni v oblasti prevence a terénnich multidisciplinarnich tyma pro dusevni
zdravi déti poskytovatell socialnich sluzeb. Systematické posileni informovanosti vSech relevantnich aktéra (Skol,
Skolnich poradenskych pracovist, Skolskych poradenskych zafizeni, OSPOD, kurator(i aj.) o moznostech a roli
stfedisek vychovné péce (SVP) jako dostupné sluzby v oblasti prevence a v€asné intervence.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT.
Termin pInéni: Pribézné do 2030.
Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortl. Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Existence metodiky pro prevenci umistovani déti s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi. Existence
analyzy finanéni Uspory ¢i naklad( v ramci realizace opatfeni. SniZeni po&tu déti s obtizemi v oblasti duSevniho
zdravi umisténych do zafizeni institucionalni vychovy a zvySeni poctu déti, u nichz byla potfeba identifikovana
v€as a podpora byla poskytnuta v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Navrh sité sluzeb pro nezletilé klienty.

SPECIFICKY CiL 4.3

Realizovat rozvoj dalSich potfebnych komunitnich sluzeb podporujicich deinstitucionalizaci a reaguji-
cich na nové spolecenské potieby v oblasti dusevniho zdravi.

Opatieni 4.3.1

Vytvorit komplexni sit’ sluzeb pro osoby v krizi, ktera maximalné vyuziva existujici sluzby (véetné IZS,
socialnich sluzeb, adiktologickych sluzeb), jez efektivné propoji a doplni chybéjici sluzby. Na zakladé
pilotniho ovéreni ve 3 krajich vytvorit zakladni architekturu této sité a adaptovat ji v ramci implementace
na potreby jednotlivych kraja. Zridit specializovana krizova centra zamérend na déti a adolescenty.

Duvod zarazeni opatieni: Reforma péce o dusevni zdravi vychazi z Narodniho akéniho planu pro dusevni
zdravi 2020-2030, jako stale platného a aktualniho dokumentu. Na druhé strané nelze popirat dopad celospole-
¢enskych udalosti jako epidemie COVID-19 a valky na Ukrajiné a nereagovat na akutni narast potfeb v urcitych
specifickych oblastech. Jako nejvyraznéjsi se zde ukazuje zvySena potreba krizové péce.

Zpusob plInéni: Vyhodnoceni efektivity zdravotnickych krizovych center u urgentnich pfijma a posouzeni jejich
dalSiho rozvoje ¢i transformace. V souladu s rozpracovanou koncepci vytvoreni 3 pilotnich projektd sité krizové
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péce na urovni kraje a vyuziti jejich vysledkud k vytvofeni zakladni architektury sité, véetné popsani prvka v siti,
odpovédnosti a nastaveni spoluprace a finanéniho zajisténi. Implementace sité krizové péce do vSech kraja
se zohlednénim specifik kazdého regionu. Soucasti krizové sité bude mechanismus navazné psychosocialni
a psychoterapeutické podpory po odeznéni akutni krize, véetné identifikace sluzeb, které udrzi kontakt s osobou
do doby prevzeti navazujici zdravotni, socialni nebo komunitni sluzbou.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: MSMT, kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: 22 mil. K&; zdroj: ESF+. Charakter vydaju: opakujici se. Udrzitelnost: rozpoctové kapitoly zodpovéd-
nych resortd.

Indikator: VVystup z evaluace projektu.

Opatieni 4.3.2

Podporit rozvoj pilotné ovérenych ambulantnich a terénnich sluzeb v oblasti krizové a akutni péce o déti
a adolescenty (pfipadné neautonomni mladé dospélé do 26 let) a jejich rodiny v akutni psychické krizi
v regionech.

Duvod zafazeni opatfeni: Potfeby v oblasti dugevniho zdravi déti a dospivajicich v CR v poslednich letech
vyrazné narUstaji; v ambulancich i IGzkové péci se projevuje narlst poctu déti vyzadujicich akutni péci v fadu
desitek procent. V Praze byl pilotné ovéfen model multioborové akutni ambulantni péce pro adolescenty a mla-
dé dospélé, ktery od prvniho celého roku existence oSetfi v odbor 901 v cca 6-7 FTE kolem 900 UCR, z toho cca
600 z toho prvopfijmu. To je nasobné vice nez je bézné u odb. 901. Regiony jsou na tom hlre nez hlavni mésto,
Cekaci doby na klinického psychologa &i psychiatra se pocitaji na mésice. Sou€asny systém je orientovan na
praci s pacientem a nedostate€né propojuje zdravotni a socialni slozku. Chybi v€asné, koordinované a nizko-
prahové intervence, které stabilizuji situaci dfive, nez vyusti v hospitalizaci. Tuto mezeru je tfeba zacelit kom-
binaci odbornosti v jednom tymu, terénnim dosahem (Skola, rodina, instituce) a podporou celé rodiny. Cilem je
v€as zachytit krizi, stabilizovat dité i rodinu, pfedejit hospitalizacim a naslednému dlouhodobému zhorSovani
stavu a posilit kapacity regionalni sité péCe. Soucasné se ukazuje, Ze pro efektivni feSeni krizovych situaci je
nezbytné zajistit dostupnost podpory také v pfirozeném prostfedi ditéte a rodiny. Potfebu tohoto pfistupu po-
tvrzuji i zjisténi z interni analyzy Asociace komunitnich sluzeb z roku 2024, do niz bylo zapojeno 49 ¢lenskych
organizaci, z toho vice nez 30 poskytujicich socialni a zdravotni sluzby détem s duSevnimi obtizemi. Analyza
ukazala, ze znac¢na ¢ast rodicl postrada v dobé psychické krize ditéte odborné vedeni a moznost zvladat situaci
doma, Ze krize ditéte se vyznamné promita do jeho fungovani ve Skole, a Ze pfi dostupnosti adekvatni terénni
krizové intervence by bylo mozné predejit asti hospitalizaci. Terénni krizova pomoc je v CR pilotovana v ramci
projektu socialni inovace ,Pilotaz terénnich tymu krizové pomoci pro déti a dospivajici.

Zpusob pInéni: Na zakladé dat z pétiletého fungovani sluzby a dalSich evaluovanych projektd vytvofeni mini-
malnich personalnich poZadavk(, materialné technickych standardd a metodiky prace. Pilotovani sluzby mul-
tioborové akutni zdravotné-socialni péée ve dvou krajich mimo hl. m. Prahu, véetné pilotniho ovéfeni riznych
druha spoluprace se socialni sluzbou (integralni soucast vs spoluprace). Na zakladé ovéfenych modell na-
vrzeni legislativniho ukotveni a nastaveni financovani z v. z. p, pfipadné z rozpoétu kraji (v pfipadé socialni
a zdravotné-socialni sluzby) a po provedeni Uprav financovani a Uprav relevantnich zakonud a vyhlasek rozvijeni
t&chto sluzeb v kazdém kraji CR.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, kraje.

Termin pInéni: Navrh persondlniho a materialné technického standardu 10/2026, pilotni provoz od 10/2027,
Upravy financovani a legislativy do 2029, dal$i pribézné.
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Rozpocet: 6,4 mil. KE na 1 centrum; zdroj: Fondy EHP a Norska. Udrzitelnost z v. z. p. a MPSV. Podpora vzdé-
lavani lékarl z fondu obecné prospésnych ¢innosti zdravotnich pojistoven cca 30 mil. K& Charakter vydaji:
opakujici se.

Indikator: Existence zpravy z dvou pilotnich projektd a navrh financovani a legislativnich uprav. Metodicky
a provozni model prenositelny do dalSich regionu.

Opatieni 4.3.3

Rozvinout stacionarni péci pro détskou i dospélou populaci osob s dusevnim onemocnénim podle re-
gionalnich potreb a struktury obyvatelstva.

Duavod zarazeni opatieni: Cilem reformy péce o duSevni zdravi v oblasti sité sluzeb je vznik vyvazeného mo-
delu péce zvaného BALANCED CARE, ktery reflektuje priority uzivatell péce a specificky odpovida na jejich
potfeby. Tento systém ma vyvazeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi (konvenénimi) sluzbami, mezi
stacionarnimi a mobilnimi sluzbami, s dirazem na jejich poskytovani blizko bydlisté uzivatel. Soucasti takove-
ho systému je dostupnost krizové pomoci a riznych forem ambulantnich a pobytovych sluzeb, véetné dennich
stacionart a vCetné téch pro déti a adolescenty, se zapojenim peer podpory.

Zpusob plnéni: Rozvinuti sité otevienych dennich stacionafi a psychoterapeutickych zafizenich ve zdravot-
nictvi, revidovani a upraveni financovani z v. z. p. s cilem motivovat ZZ ke vzniku této sluzby. Podpora vzniku
sité dennich stacionarl jako socialni sluzby pro klienty nevyZadujici pobytovou socialni sluzbu a intenzivni
zdravotni sluzby a postupné vybudovani celostatné dostupné sité stacionarnich zdravotnich i socialnich progra-
mu ve vSech krajich, zajistujici odpovidajici proporéni zastoupeni programt pro jednotlivé cilové skupiny (déti
a adolescenti; dospéli), véetné osob s mentalnim postizenim a vyvojovymi poruchami, napf. i poruchami autis-
tického spektra. ldentifikace vhodného modelu zapojeni peer podpory jako sou¢ast fungovani stacionarni péce.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: MSMT, ADSKC, kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: 30 mil. K&; zdroj: ESF+ 50 mil. K&; zdroj: EFRR cca 30 mil. K&/rok; zdroj: v. z. p. cca 30 mil. K&/rok;
zdroj: rozpoctova kapitola MPSV. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: V roce 2030 existuje 60 stacionarnich programt zdravotnich i socialnich na trovni vSech kraju.

Opatieni 4.3.4

Nadale rozvijet sit ambulanci klinickych psychologti, ambulanci détskych klinickych psychologt a za-
jisténi dostupnosti Siroké skaly psychoterapie a podpurnych psychoterapeutickych intervenci.

Duvod zarazeni opatieni: | pfes legislativni ukotveni vzdélavani v systematické psychoterapii a dopInéni vi-
cestupriové psychoterapie ve zdravotnictvi Upravou zakona €. 95/2004 Sb. a Upravou zakona ¢. 96/2006 Sb.
a vymezeni vazané zivnosti v zakoné ¢. 455/1991 Sb. zUstava dostupnost psychoterapeutickych metod prace
ve spole€nosti nizka. Absentuje také dostatecna provazanost v siti podpory a péce, napf. efektivni zapojeni
osob provozujici vazanou zivnost v oblasti poradenské psychoterapie, psychosocialni podpory a distan¢nich
forem podpory.

Zpusob plnéni: Identifikace a specifikace vSech profesi poskytujicich podporu s vyuzitim psychoterapeutickych
metod a metod psychosocialni podpory (napf. psychiatrie, klinicka psychologie, psychiatricka sestra, adiktologie
a dalSi nelékarské profese) a metodické ukotveni jejich efektivni spoluprace napfic¢ systémy zdravotnictvi, $kol-
stvi a socialni oblasti. Systémové oSetfeni potfebnych konzultaci pro ostatni sluzby v systému péce. Posilovani
dostupnosti téchto sluzeb se zamé&fenim na integrovanou psychoterapeutickou a psychosocialni péci pro déti
a adolescenty s duSevnimi obtizemi, v€etné komorbidit a dualnich diagn6z, zejména v ramci rozvoje ambulant-
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nich sluzeb. Zapojovani vdech relevantnich profesi z oblasti zdravotnictvi, socialnich a Skolskych sluzeb, jako
i osob vykonavajicich vazanou zivnost v ramci zivnostenského zakona. Zaclenéni psychoterapeutické pomoci,
terapeutické poradenstvi a podpurné psychoterapeutické praci mezi zakladni ¢innosti vybranych socidlnich
sluzeb. A také zajisténi jejich dostupnosti v pfirozeném prostfedi klienta a vytvoreni podminek pro jejich stabilni
financovani mimo systém zdravotniho pojisténi, véetné vymezeni moznych finanénich zdroju a postupu jejich
zajisténi.

Zodpovédnost: MZd, MPSV, MSMT, MPO.

Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, MPSV, odborné spole€nosti a socialni partnefi.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: Z v. z. p. cca 40 mil. K&/rok v ndvaznosti na rlst sité a v ramci fondu prevence; rozpocty krajl dle je-
jich moZnosti; rozpo&tova kapitola MSMT: dotace a podpora od nestatnich a komerénich subjekttl z rozpodtové
kapitoly MPSV. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Existence implementac¢niho planu/( strategie rozvoje sluzeb a metodiky vzajemné spoluprace.

Opatieni 4.3.5

V navaznosti na Metodické doporuceni MZd pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi
zajistit legislativni a systémové ukotveni, financovani a rozvoj prvni psychické pomoci a preventivni
psychické podpory pri vyskytu akutnich a nadlimitnich stresovych situacich ve zdravotnictvi pro za-
méstnance i Sirsi verejnost.

Duavod zarazeni opatreni: Poskytnuti zakladni psychické pomoci v resortu zdravotnictvi po psychicky nad-
limitnich situacich je povazovano za nezbytnou soucast komplexniho feSeni krizové udalosti v kazdodenni
praxi. Zaroven pfitom nelze popirat naléhavou potfebu existence funkéniho podpurného systému nejen pfi
tzv. malych nestésti, ale také v pfipadech mimoradnych udalosti velkého rozsahu (napf. opakované pfipady
aktivnich stfelcl, pandemie nemoci COVID-19, apod.), které maji v sou¢asné dobé rostouci tendenci. Systém
psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS) funguje a rozviji se na zakladé Metodického doporuc¢eni MZd z roku
2019. Bez ukotveni v odpovidajicich pravnich pfedpisech a zaji$téni udrzitelného financovani vSak neni mozné
jeho plnohodnotné zapojeni pfi mimofadnych udalostech, pfedevSim se slozkami IZS a ministerstva vnitra, a ani
plosné pokryti pfednemocniéni (ZZS), nemocnicni i ambulantni ¢asti resortu zdravotnictvi ¢innostmi zdravotnic-
kych peert a zdravotnickych intervent(.

Zpusob plnéni: Na zakladé jiz existujici skupiny odborné pfipravenych absolventtd v CK Peer a Prvni psy-
chicka pomoc, a funkéniho systému vzdélavani, systémové ukotveni psychosocialni podpory u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb (pfednemocniéni ZZS, nemocniéni i ambulantni ¢ast). VyfeSeni zpusobl a miry financovani
systému z verejnych zdroji. Udrzovani a propagace provozované krizové linky SPIS. Podpora navazujiciho
vzdélavani pracovniki SPIS v kurzech rozvijejici dovednosti psychické a krizové podpory. Dotvoreni plosné
dostupné sité& podpory a naplfiovani Koncepce SPIS 2026. Uprava souvisejicich zakontl a vyhlasek (zakon
€. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich, zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a za-
kon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, pfipadné dalsi souvisejici zakony). Nasledné, v navaznosti
na legislativni tpravy, propojeni SPIS se subjekty v gesci MV, jeho pIné zakomponovani do Souboru typovych
¢innosti 1ZS, a to jak v pfednemocnicni, tak i nemocni¢ni ¢asti resortu. Podpora vzniku propojenych krajskych
tymU za spoluprace jednotlivych poskytovatell zdravotnich i mezi resortnich sluzeb v daném regionu. Ve spo-
lupraci s MSMT pokryti edukaci o resortnim SPIS a peer podpore studenty zdravotnickych obort, a to v drovni
stfednich, vySSich odbornych, i vysokych Skol.

Zodpovédnost: MZd.
Spolupracujici subjekt: MV, MSMT, kraje, zdravotni pojistovny.

Termin pInéni: Pribézné do 2030.
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Rozpocet: 30 mil K&/rok (1,5 — 3 mil. K&/kraj/rok dle mnozZstvi realizovanych intervenci a poctu obyvatel/zdra-
votnickych zafizeni v kraiji); zdroj: rozpoctova kapitola MZd, rozpocty kraju dle jejich moznosti a v. z. p. Charak-
ter vydajl: opakujici se.

Indikator: Systém psychosocialni intervenéni sluzby je ukotven v zakoné ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Systém psychosocialni intervencni sluzby je
funkéni v zajisténi podpory ¢innosti zdravotnickych peert i zdravotnickych interventd u 14 krajskych ZZS a 160
poskytovatelll nemocni¢ni péce.

SPECIFICKY CiL 4.4

Zavést systém zapojovani lidi se zkuSenosti s duSenim onemocnénim a neformalnich pecujicich véetné
podpory peer konzultantii a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.

Opatieni 4.4.1

Zajistit rozvoj a financovani uZivatelskych organizaci a organizaci neformalnich pecujicich.

Duvod zarazeni opatieni: Nejisté financni zabezpeceni pacientskych organizaci a organizaci neformalnich
pecujicich je jednou z nejvétSich prekazek v rovnopravném postaveni zastupcl lidi s duSevnim onemocné-
nim a neformalnich pecujicich v jednotlivych rozhodovacich uskupenich. Spolurozhodovani profesionald,
predstavitell statni spravy, zastupcl samosprav a zastupcl lidi se zkuSenosti a neformalnich pecujicich
0 zménach systému péce o dusevni zdravi je dnes ve vyspélych zemich normou. Tento zplisob rozhodovani
ma potencial vyznamné zlepsit stav péée o lidi se zkuSenosti s duevnim onemocnénim v CR, tak aby tato
péce byla zalozena na principech zotaveni a zplnomocnéni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim,
byla individualizovana a zakladala se na respektu k potfebam lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
Ugast lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim a neformalnich peéujicich na rozhodovani o systému
péce o duSevni zdravi zajiStuje rostouci respekt vSech zucastnénych k lidskym pravim. Zapojovani lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a neformalnich pecujicich do systému péce o dusevni zdravi je pri-
oritou modernich pfistupl v budovani tohoto systému. Pacientské organizace a organizace neformalnich
pecujicich tlakem na pfisluSné instituce (ministerstva, zdravotni pojiStovny, aj.) vyznamné ovliviuji kvalitu
a efektivitu péce.

Zpusob plnéni: Vyclenéni prostfedkd pro pacientské organizace a organizace neformalnich pecujicich for-
mou dotacniho programu MZd, ktery je kazdoro€né vyhlaSovan a pokryje metodickou podporu pfi zabezpe-
¢eni financi na provoz organizaci, nasmlouvani pravniho a jiného poradenstvi a vzdélavani a dal$i klicové
¢innosti k udrzeni a rozvoji téchto uskupeni s pravni subjektivitou a ¢astecné pokryje svépomocné aktivity
téchto organizaci. Systémové ukotveni financovani pacientskych organizaci prostfednictvim povinnosti zdra-
votnich pojistoven alokovat z fondl obecné prospésnych cinnosti finanéni prostfedky podporujici fungovani
a rozvoj téchto organizaci. Podpora pfechodu z mozZnosti alokace finan¢nich prostfedkt zdravotnimi pojis-
tovnami na povinnou alokaci téchto zdroju. Rozs$ifeni aktualné fungujici neformaini platformy pro zapojovani
uzivatel a rodinnych pfisludnikt ve 4 krajich (Krajska féra) do véech kraju CR. Na Grovni krajd a obci CR
zajisténi vzniku dotacnich titult pro zapojovani lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a neformalnich
pecujicich a financovani aktivit pacientskych organizaci a organizaci neformalnich pecujicich. Navrh metodi-
ky a mechanismu systematického zapojeni uzivatell péée a neformalnich pecujicich do planovani, fizeni, im-
plementace a hodnoceni sluzeb na narodni, regionalni i lokalni urovni, v€etné jejich zastoupeni v poradnich
a rozhodovacich organech a systém vyhodnocovani miry a efektivity tohoto zapojeni, které budou konkrétné
implementovany v ramci opatfeni navazné strategie na NAPDZ.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.
Spolupracujici subjekt: Kraje, zdravotni pojistovny.
Termin plnéni: Kazdoro¢né dotacni program MZd; systémové ukotveni financovani do 2027; dotacni tituly na

urovni kraji kazdoro¢né; platformy (Krajska féra) ve vSech krajich do 2030. V ramci navazujiciho strategické-
ho dokumentu k oblasti duSevniho zdravi 2030+ rozpracovani této oblasti do konkrétnich aktivit a opatfeni.
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Rozpocet: Dota¢ni program z rozpoctové kapitoly MZd 1 mil. K&/rok, dale variabilni dle moznosti kraji. Cha-
rakter vydajli: opakujici se.

Indikator: Existence dotacnich titulli, existence platformy pro zapojovani lidi se zkuSenosti s dusevnim one-
mocné&nim a neformalnich pedujicich (Krajska féra) v kazdém kraji CR. Zména zakona o V$eobecné zdra-
votni pojistovné a zména zakona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.
Existence konkrétnich opatfeni k zapojeni uzivatelll péce a neformalnich pecujicich ve strategii k duSevnimu
zdravi 2030+.

Opatieni 4.4.2

Zakotvit peer konzultanty v systému péce o dusevni zdravi, véetné upravy legislativy a zajisténi finan-
covani.

Duavod zarazeni opatieni: Peer konzultanti pfinaseji do systému péce o dusevni zdravi jedine¢nou hodnotu
zaloZenou na vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktera podporuje divéru, orientaci v naro¢né situaci,
zotaveni, zplnomocnéni a posilovani autonomie lidi s duSevnim onemocnénim. Jejich pfinos se uplatfiuje nejen
v pfimé podpore osob s duSevnim onemocnénim, ale také v oblasti prevence, v€asné intervence a podpory
osob v psychické zatézi ¢i rané fazi obtizi.

Prestoze se jedna o svébytnou a systému vyznamné prospésnou profesni roli vyuzitelnou nap¥i¢ sektory,
neni pracovni pozice peer konzultanta dosud legislativné ukotvena. Absence jasného vymezeni role a od-
povidajiciho systémového financovani vede k nejasnému postaveni peer konzultantl v tymech, nizkému
finanénimu ohodnoceni a oslabeni jejich advokacni role. Tento stav pfispiva k nerovnému postaveni peer
konzultantd v multidisciplinarnich tymech a omezuje plné vyuZziti jejich potencialu v systému péce o dusevni
zdravi.

Zpusob plnéni: Vymezeni role peer konzultanta jako svébytné profesni pozice v systému péce o dusevni
zdravi, v€etné jasného stanoveni jejich kompetenci, hranic, odpovédnosti a forem uplatnéni v jednotlivych
segmentech systému. Soucasné vymezeni dalSich mozZnych pracovnich pozic peer pracovnikl, zejména
v oblasti advokacni €innosti, hodnoceni kvality poskytované péce a vzdélavani odborné i laické vefejnosti.
V navaznosti na toto vymezeni vytvofeni obecného standardu peer podpory, ktery stanovi zakladni ra-
mec role, kompetenci, pracovnich postupl a nezbytné metodické podpory, a ktery zaroveri umozni vznik
specializaénich standard( pfizplsobenych konkrétnim cilovym skupinam a kontextim uplatnéni. Ukotveni
pozice peer konzultanta v Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé jako samostatné pracovni pozice.
Uprava zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
ve smyslu jednoznaéného vymezeni pracovni pozice peer konzultanta; v zakoné ¢. 372/2011 Sb. defino-
vani peer konzultanta jako nezdravotnického pracovnika ve zdravotnictvi. Uprava vyhlasky &. 271/2012
Sb., o zdravotni zpUsobilosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd tak, aby nebranila
vykonu profese peer konzultanta z diivodl souvisejicich s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
Zavedeni systému vzdélavani a podpory peer konzultantl do praxe v navaznosti na vymezeni role a stan-
dardli. Systematické zapojeni lidi se zkuSenosti jako hlavnich nositeld peer role do vSech fazi pfipravy,
realizace a vyhodnocovani tohoto opatfeni.

Zodpovédnost: MZd, MPSV.

Termin plnéni: Zakotveni pozice v Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé a v Narodni soustavé kvali-
fikaci do roku 2028; upravena vyhlaska ¢. 271/2012 Sb. 2028; upravené zakony do 2029.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctové kapitoly zodpovédnych resortd. Charakter vydaju: opakujici se.
Indikator: Existence vymezeni pozice peer konzultanta v Katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé

a v Narodni soustavé kvalifikaci; upraveny zakon €. 108/2006 Sb. a upraveny zakon ¢&. 372/2011 Sb.; upravena
vyhlaska ¢. 271/2012 Sb.; existence akreditovanych vzdélavacich kurzl pro peer konzultanty.



STRATEGICKY CIL 5:

Budovani systémiu péce o dusevni zdravi pracujicich v dobie koordinované partnerské spo-
lupraci s ostatnimi sektory, véetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi.

Cile a opatfeni v ramci tohoto cile zajistuji u¢innou vnitrorezortni i mezirezortni spolupraci, nutnou k efektivnimu
fungovani sluzeb v ramci systému péce o duSevni zdravi a naplnéni vSech potreb lidi s duSevnim onemocné-
nim, umoznujici jejich zotaveni a plnohodnotné zapojeni do spole¢nosti.

SPECIFICKY CiL 5.1

Systémoveé (mezirezortné) vyresit problematiku ochranného léceni.

Opatieni 5.1.1

Viytvorit koncepci péce pro pacienty/klienty s potfebou ochranného léceni, véetné planu implementace.

Duvod zafazeni opatieni: Systém ochranného Ié&eni v CR vykazuje dlouhodobé a vzajemné propojené nedo-
statky v oblasti fizeni, organizace, odbornych standardu i navaznosti pé€e. Chybi jednotna a propojena datova
zakladna, coz omezuje planovani kapacit, fizeni sité sluzeb i vyhodnocovani kvality, efektivity a bezpecnosti
péce. Systém zaroven postrada jasné definovany cilovy model, podle néhoz by bylo mozné dlouhodobé rozvijet
jeho strukturu, kapacity a regionalni dostupnost.

Vyznamnym problémem zUstava pretizeni Ustavni slozky péce, které je podminéno nejen narGistem poctu pa-
cientd v Ustavnim ochranném |éceni, ale i nedostate¢né rozvinutou navaznou ambulantni, socialni a komunitni
podporou. U &asti pacientll tak nelze bezpeéné a udrzitelné realizovat pfechod do méné restriktivni formy péce,
a to zejména z divodu nedostate¢ného zajisténi jejich komplexnich potfeb v ambulantnim prostfedi. Tim se
dale zvySuje tlak na lGzkové kapacity a prohlubuje se disproporce mezi potfebami systému a jeho realnym
usporadanim. Dal$im zasadnim limitem jsou personalni kapacity. Systém soucasné neni dostate¢né standardi-
zovan. Chybéji jednotné odborné postupy pro Ié€bu, hodnoceni rizika a nebezpecénosti, planovani péce i volbu
odpovidajicich rezimovych a bezpecnostnich opatfeni. Praxe je proto v fadé oblasti nejednotng a zavisla na
postupech jednotlivych zafizeni a znalcl. Rizika, individualni potfeby a schopnost spoluprace u jednotlivych
pacientl nejsou vzdy soustavné vyhodnocovany a promitany do rozhodovani o intenzité, zaméreni a formé
Ié€ebnych intervenci, coz mlze vést k neefektivnimu vyuzivani kapacit a v nékterych pfipadech patrné i k ne-
pfiméfenému uplathovani restriktivnich opatfeni.

Pretrvavaji také nejasnosti v legislativnhim a organizacnim ramci, zejména ve vztahu k vykonu ochranného
IéCeni, pravidlim jeho pferu$eni, pfemistovani mezi zafizenimi a rozsahu pfipustnych zasaht do prav pa-
cientl v ustavnim prostfedi. Systém navic dosud nedostate¢né reaguje na potfeby nékterych zranitelnych
skupin, pro néz chybi specializované kapacity a cilené programy. Jeho rozvoj dale oslabuji omezena do-
stupnost investi¢nich prostfedk(, nevyhovujici nastaveni dlouhodobého financovani a nejednotna uroven
znaleckého posuzovani, v€etné nedostate¢né kapacity znaleckého systému. Vysledkem je nizkéa soudrz-
nost systému, omezena schopnost koordinovaného rozvoje a oslabena moznost poskytovat péci, ktera je
souCasné bezpecéna, pfiméfena, efektivni a respektujici komplexni potfeby osob s ulozenym ochrannym
éCenim.

Pro déti a dospivajici koncepce ochranného IéCeni neexistuje, chybi analyza dat o potfebé ochrannych
IéCeb, jejich efektu a potfebé& nasledné péce. Kromé& samotné koncepce je nutné vytvofit standardy léCby
pro jednotlivé vékové skupiny a diagnostické kategorie s ohledem na vyvojové a vzdélavaci potfeby déti
a dospivajicich. U nékterych psychickych poruch (napf. u diagnéz Poruchy chovani), které jsou psychia-
trickou diagnézou, je samotnéa psychiatricka 1é€ba malo efektivni, metodou volby jsou opatfeni vychovna
a pedagogicka.

U déti a dospivajicich také chybi systém nasledné psychosocialni podpory pro rodinu a komunitu (pfedevsim
vzdélavaci instituce), do kterych se déti a dospivajici budou u ochranného Ié€eni vracet. Je nutné vytvofit pod-
minky a postupy pro pfedani dospivajiciho v ochranné [é€bé do nasledujici péce v pripadé zletilosti.
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Zpusob plnéni: Vypracovani a implementace koncepce koordinovaného a efektivniho systému péce o osoby
s ulozenym ochrannym |é€enim v Ustavni i ambulantni formé, v€etné navaznych specializovanych ambulant-
nich a zdravotné-socialnich sluzeb typu CDZ-OL. V ramci koncepce vymezeni cilového uspofadani sité sluzeb,
standard(l poskytované péce, pravidel spoluprace mezi jednotlivymi segmenty zdravotniho systému a mecha-
nism( meziresortni koordinace se soudy, Policii CR, socialnimi sluzbami a Uradem prace CR. Sougasné nasta-
veni systému sbéru a vyhodnocovani dat (viz opatfeni 5.1.2) a navrh modelu udrzitelného financovani a pfipra-
va postupu implementace koncepce do praxe. Ve vSech fazich zajisténi respektu k lidskym pravim, dlstojnosti
a specifickym potfebam vSech pacientl, v€etné zvlasté zranitelnych skupin. V oblasti ochranného léceni déti
a dospivajicich vytvoreni koncepce navrhu efektivniho systému péce pro pacienty/klienty s potfebou ochranné-
ho IéCeni jak v ustavni IéEbe, tak v navazujicich ambulantnich i komunitnich sluzbach. Soucasti navrhu bude
definice Ié¢ebnych metodik, spoluprace zdravotnickych slozek mezi sebou a nastaveni multiagentni spoluprace
(zdravotnicka zafizeni Ufady prace — socialni zafizeni — $kolska zafizeni — soudy — policie). Navrh implementa-
ce koncepce do praxe. Existence koncepce systému sbéru dat tykajicich se nemocnych s ochrannym lé¢enim.
Navrzeni efektivniho modelu financovani této oblasti péce.

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSV, MSMT.
Termin pInéni: 12/2026, u déti 12/2029

Rozpocet: N/A (tvorba koncepce ve spolupraci s projektem Zmeéna jako strategicky nastroj zlepSeni systému
ochranného Ié&eni v CR a dale z rozpoétl zainteresovanych resortti formou zapojeni do pFipravy); u déti tvorba
koncepce 3 mil K&: zdroj: Fondy EHP a Norska. Charakter vydaju: jednorazovy.

Indikator: Existence koncepce Narodni Koncepce Ochranného Léceni (NAKOL), schvalené RVDZ, existence
navrhu koncepce ochranného Ié€eni pro déti.

Opatieni 5.1.2

Vytvofit registr ochranného Iéceni.

Duvod zarazeni opatieni: Absence dat o skupiné osob s nafizenym ochrannym lé¢enim v oblasti zdravotnictvi,
ktera neumoznuje navazat efektivni opatfeni. Novela zakona o rejstfiku trestll a evidenci pfestupkl obsazena
v zakoné ¢&. 270/2025 Sb. zavadi novou subevidenci v ramci rejstfiku trestt, kde budou shromazdovany infor-
mace o soudnich rozhodnutich o ulozeném ochranném léceni. V rejstfiku trestl budou evidovana jak ochranna
Ié€eni ulozena trestné odpovédnym pachateliim, véetné informaci o jejich zménach, které jsou evidovany jiz
podle soucasné pravni upravy, tak nové i ochranna lé€eni ulozena nepfi¢etnym osobam nebo détem mladSim
15 let, které se dopustily &inu jinak trestného. Uprava této evidence nabude G&innosti dne 1. 1. 2027. Nepropo-
jeni s daty ze zdravotniho segmentu vSak pUsobi nemoznost sledovani ucinnosti IéEby napf. ve formé ovlivnéni
recidiv a navratu do vykonu trestu po absolvované |é€bé, a i v dalSich oblastech zamezuje efektivnéjsimu zaci-
leni intervenci na problematické oblasti.

Zpusob plnéni: Provedeni epidemiologického $etfeni ochrannych opatteni prostfednictvim registri UZIS (pfi-
padné pfimym sbérem dat od poskytovatelt zdravotnich sluzeb). Provedeni analyzy sbéru, shromazdovani
a vyuzivani dat v oblasti ochranného lé¢eni v zahrani¢i. Na zakladé téchto vstupl navrzeni cilového modelu
datové zakladny k problematice ochranného 1é€eni zaméfeného na to, aby Slo o komplexni a efektivni feSeni
napfi¢ zdravotnictvim a pfipadné dalSimi systémy. Na zakladé provedené analyzy pfipadna pfiprava novelizace
zakonu a podzakonnych pravnich pfedpisu tak, aby bylo mozné registr pravné zalozit a provozovat. Na zakladé
ustavené pracovni skupiny zpracovani navrhu cilového registru ochranného lé€eni (vécné, procesni i technic-
ké). Zajisténi projednani a schvaleni feSeni Radou vlady pro dusevni zdravi. Nasledné realizace feSeni, zahr-
nujici technické zmény (informacni systémy, rozhrani, datové standardy) a podle potfeby i legislativni zmény
(zadkonné i provadéci).

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: UZIS, MSp. MPSV, MSMT.
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Termin plnéni: 06/2027 navrh feSeni, 06/2028 spusténi registru.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctova kapitola MZd, MSp. Charakter vydajl: jednorazovy na tvorbu a opakujici se
na provoz registru.

Indikator: Existence registru.

Opatieni 5.1.3

V souladu s vytvorenou koncepci realizovat dalsi rozvoj ltiZkové a ambulantni péce o nemocné s nafri-
zenym ochrannym lééenim, souvisejicich sluZeb a procesti.

Duavod zarazeni opatieni: Realizace strategie NAKOL v ramci Opatfeni 5.1.1.

ZpUsob plnéni: V navaznosti na opatfeni 5.1.1 a 5.1.2 je cilovym stavem restrukturalizovana a prehledné
usporadana sit' [izkové péce pro osoby s ulozenym ochrannym [é€enim. Vymezeni struktury sité specializo-
vana oddéleni a pracovisté pro pacienty se stfedni a nizkou mirou rizika, vybavena odpovidajicim technickym
zazemim, rezimovymi podminkami a dostate€nymi odbornymi i materialnimi kapacitami. Koncipovani systém
ochranného lé€eni jako provazana, datové fizena sit’ sluzeb, ktera na vSech urovnich rozhodovani uplatiuje
to, ze riziko recidivy je u kazdého pacienta systematicky hodnoceno, potfeby pacienta jsou zohledfovany pfi
volbé a intenzité intervenci a péce je nastavovana s ohledem na individualni charakteristiky kazdého pacienta.

Poskytovani péce v co nejméné restriktivnim prostredi, v rezimu odpovidajicim mife rizika a potfebam pacienta.
V Ustavni péci jsou jednoznacné vymezeny stupné zabezpedeni a podminky jejich uplatnéni tak, aby bezpec-
nostni standardy byly napfi¢ zafizenimi jednotné a pfimérené. Lécba je individualizovana, prabézné vyhodnoco-
vana a zamérena nejen na symptomy onemocnéni a rizikové faktory, ale i na celkovy zdravotni stav, fungovani
a dusevni pohodu. Rozhodujicim kritériem pro volbu intervence je aktualni zdravotni stav a komplexni potfeby
osoby, nikoli pouze potfeby kriminogenni povahy. V pfipadé liZek pro ochranné 1é¢eni u déti a dospivajicich je
nezbytna pfitomnost adiktologické a sexuologické péce s ohledem na narlst zavislosti a sexuologickych poruch
v dospivani, i kdyZ se nejedna o poruchy, které jsou ddvodem samotného ochranného Ié¢eni. Specializovana
oddéleni pro déti a dospivajici s nafizenym ochrannym lé€enim musi mit zajiSténou vyuku v rozsahu zakladni
Skolni dochazky. U déti a dospivajicich je péCe poskytovana zaroven s respektem k vyvojovym a vzdélavacim
potfebam, s maximalnim usilim pro zachovani vazeb s primarni rodinou.

Systém je tvofen navazujicimi cestami péce, které propojuji Iizkové a ambulantni sluzby, véetné specializo-
vanych ambulanci a CDZ-OL. Rozhodovani ve zdravotnické ¢asti systému ma byt pfedvidatelné, pfezkouma-
telné a plynule navazujici v celém fetézci péce. Systém zdravotni péce zUstava otevieny funkénimu propojeni
s Ustavy pro vykon zabezpecovaci detence a s programy realizovanymi v gesci MSp ve vykonu trestu odnéti
svobody, véetné specifickych 1éEebnych programu, napfiklad v oblasti zavislosti. Toto mize pfispivat zejména
ke sjednocovani pfistupl k hodnoceni rizikovych i protektivnich faktord u konkrétni osoby a k lepSi kontinuité
odborné prace napfi¢ jednotlivymi segmenty systému. V pfipadé déti a dospivajicich je nezbytné zapojeni in-
stituci z oblasti Skolstvi (Skoly, pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogicka centra, vychovné
ustavy, diagnostické ustavy, détské domovy).

Rozvijeni systému na zakladé dostupnych dat a jeho prabézné pfizplisobovani ménicim se potfebam. Ve vSech
jeho slozkach je zaveden jednotny sbér dat o osobach s ulozenym ochrannym léCenim. PécCe je poskytovana
v souladu s etickymi standardy a s respektem k dustojnosti, t€lesné integrité, soukromi a autonomii pacientu; jeji
kvalita a efektivita jsou systematicky vyhodnocovany. Sit' poskytovatell je prabézné upravovana podle realné
poptavky a potfeb systému a soucasné se posiluji forenzni kompetence v oborech psychiatrie, klinicka psycho-
logie a dalSich profesi ve znalecké i klinické oblasti.

Je kladen duraz na podporu vzdélavani odborniki v této oblasti a na systémovou podporu vstupu novych odbor-
nikd do péce o nemocné s nafizenym ochrannym Iécenim. Sou€asné je systémoveé podporen systém znalectvi

v oblasti soudni psychiatrie, sexuologie a psychologie.

Zodpovédnost: MZd, MSp, MPSV.
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Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, MSMT.
Termin pInéni: Pribézné.

Rozpocet: 13 mil. K&, zdroj: ESF+ 150 mil. K¢&; zdroj: EFRR 165 mil. K&/rok; zdroj: v. z. p. a dale rozpodty kraju
dle jejich moznosti; ostatni dle opatfeni 5.1.1; u déti tvorba oddéleni 30 mil. KE. zdroj: Fondy EHP a Norska.
Charakter vydaju: opakujici se.

Indikator: Do roku 2030 je k dispozici definovana sit' luZek pro vykon ochranného Ié€eni, regionalné rozmisténa
a stratifikovana podle Urovné rizika (nizka/stfedni), s jednoznaénym zafazenim ltzek do jednotlivych kategorii.
Soucasné funguje sit’ multidisciplinarnich ambulantnich tym( CDZ-OL, personalné stabilizovanych a funkéné
propojenych s [GZkovymi zafizenimi, které zajistuji koordinovanou navaznou péci. Je vymezena regiondlni sit
ambulantnich sluzeb pro ochranné Iéceni, véetné stanovenych kapacit a pravidel navaznosti na lGzkovou a ko-
munitni péci. Systém dale zajiStuje specializované programy a odpovidajici kapacity pro muze, Zeny a osoby
s mentalnim postizenim &i jiné podskupiny pacientd. Existuji voditka pro vykon ochranného lé€eni ve vSech jeho
formach. Sou¢asné je zaveden funkéni systém sbéru dat o populaci osob s ochrannym Ié€enim ve zdravotnictvi
a definovan model financovani, ktery umozruje stabilni planovani a dal$i rozvoj systému. Existuje systémova
podpora vzdélavani odbornikl v oblasti ochranného Ié¢eni a podpora zapojeni do pfimé péce o tyto nemocné,
stejné jako podpora znalecké Cinnosti. Do roku 2030 je k dispozici nejméné jedno pracovisté pro déti a dospiva-
jici s kapacitou minimalné 20 ltzek pro déti do 15 let, s moZnosti rozdéleni déti a dospivajicich do skupin podle
véku a diagndz, a nejméné jedno pracovisté pro dospivajici ve véku 1518 let.

SPECIFICKY CiL 5.2

Resit problematiku bydleni jako relevantni souéast efektivni sité podpory a péée o dusevni zdravi.

Opatieni 5.2.1

Rozvoj komunitné orientovanych pobytovych socialnich sluzeb s diferencovanou podporou pro osoby
s dusevnim onemocnénim a komplexnimi zdravotné socialnimi potrebami.

Duvod zarazeni opatreni: V souvislosti se snizovanim kapacit nasledné lUzkové péce v psychiatrii je nezbytné
zajistit rozvoj pouze pobytovych socidlnich sluZzeb komunitniho typu, které dokazou pracovat s osobami se zavaz-
nym dusevnim onemocnénim, vy$si komorbiditou, socialnim selhavanim a potfebou intenzivni podpory a dohledu
(v&etn& dudlnich diagnéz, FOO-F03 a F70-F79). V souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim,
§ 38 zakona €. 108/2006 Sb. a doporucenimi WHO je nutné budovat pobytové sluzby, které pfedchazeji trans-in-
stitucionalizaci a podporuji nezavislost, flexibilitu a prostupnost systému pro zvlast zranitelné skupiny. Témito cilo-
vymi skupinami jsou napf. seniofi s diagnézami FO0-F03 a lidé s mentalnim postizenim a pfidruzenym duSevnim
onemocnénim, a to v€etné diagnéz F70-F79. Soucasné je nutné nastavit zavazné metodické postupy pro tento
typ pobytového bydleni, které povedou k eliminaci rizik spojenych s poskytovanim podpory osobam se zavaznym
dusevnim onemocnénim, zvySenym rizikem v chovani a vysokou mirou zranitelnosti.

Zpusob pInéni: Na zakladé mapovani potfeb v u poskytovatelll nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie
a v ramci kraji identifikace potfebnych kapacit a intenzity podpory v bydleni. Ve spolupraci s MMR, MPSV,
kraji, obcemi a mésty vytvoreni a implementace planl zvy$ovani kapacit definovanych forem bydleni. Opatfeni
bude realizovano prostfednictvim systematického vytvareni a rozsifovani dostupnych pobytovych socialnich
sluzeb poskytovanych v pfirozeném komunitnim prostfedi, které nabidnou individualné diferencovanou miru
zdravotné socialni podpory osobam s dusevnim onemocnénim. Soucasti je zfizeni specializované pobytové
socialni sluzby komunitniho typu uréené pro osoby s komplexnimi potfebami, véetné uzivatelt s duaini diagno-
zou a diagn6ézami typu FOO—F03, poskytované v rezimu celodenni socialni sluzby. Bydleni bude strukturovano
jako domaci prostfedi s malym poctem uzivateld, bez institucionalnich ryst, a bude naplfovat principy normali-
zace, individualizace a zachovani autonomie. Poskytovatelé budou povinni systematicky zavadét mechanismy
prevence institucionalizace, podporovat integraci uzivateld do bézného zivota komunity a zajistovat kontinuitu
podpory v€etné multidisciplinarni spoluprace.

Zodpovédnost: MPSV.
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Spolupracujici subjekt: MMR, MZd, Svaz mést a obci, kraje, obce.
Termin pInéni: Prabézné do 2030.

Rozpocet: 500 mil. K&, adaptace dle vysledku mapovani a vytvofeného planu; zdroj: EFRR MAS a dale EU
fondy 28+ (ve vyjednavani viz. Zdroj financovani.). Charakter vydaju: opakujici se. Udrzitelnost: rozpoctova
kapitola MPSV.

Indikator: Existence kazdoro¢ni zpravy, zpracované podle jednotlivych krajli, o rozvoji kapacit a po¢tu pacientt/
klientd, ktefi nasli dobré misto k bydleni s potfebnou mirou socialné-zdravotni podpory. Zprava je zpracovana na
urovni kraju. Realizace 1 chranéného bydleni v kazdém 100 000 regionu v roce 2029 s celkovou kapacitou 800 ltzek.

Opatieni 5.2.2

Zvysit kapacity stabilné a dlouhodobé financovaného podporovaného bydleni pro osoby s dusevnim
onemocnénim v béZné komunitni zastavbé a zajistit jeho provazani s terénnimi komunitnimi tymy. Posi-
lit rdzné formy dostupného bydleni a spoluprdci s obcemi a dalSimi partnery.

Davod zarazeni opatfeni: Nedostatek chranéného, podporovaného a socialniho bydleni, vysoké najmy
v najemnich bytech, nedostatek pracovnich pfilezitosti pro lidi s dusevnim onemocnénim na otevieném
trhu prace velmi ¢asto neumoziuje nezavisly zivot ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, coz je v rozporu
s Clankem 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim: Nezavisly zplsob Zivota a zapojeni do
spole¢nosti. Zaroven je nutné rozvijet modely bydleni s rdznou mirou podpory, které umoznuji zotaveni,
prevenci socialniho selhavani a pfedchazeni institucionalizaci.

Zakon o podpore bydleni (zakon &. 175/2025 Sb.) vytvafi ramec pro rozvoj dostupného a podporovaného byd-
leni, zejména prostfednictvim poradenské funkce na urovni ORP, systémového financovani podpory bydleni a
komunitnich tymua a nastroju evidence podpory bydleni. Tento ramec je vSak nutné aktivné naplfiovat cilenym
zvy$ovanim kapacit stabilné a dlouhodobé financovaného podporovaného bydleni pro osoby s duSevnim one-
mocnénim v bézné komunitni zastavbé, jeho provazanim s terénnimi komunitnimi tymy a v navaznosti na to
také posilovanim kapacit zabydlovacich tymu Housing First a spoluprace s obcemi a dalSimi partnery.

Zpusob plnéni: Na zakladé mapovani potfeb v psychiatrickych nemocnicich a v rdmci krajl identifikace potfeb-
nych kapacit bydleni. Zvy$eni kapacit a dostupnosti stavajicich systém( podporovaného a socialniho bydleni
v obcich. PFizplsobovani rozvijenych modeld bydleni (napf. Housing First, Recovery House a dalSich forem
podporovaného bydleni) pfizplisobovat jejich podobu potfebam jednotlivych regiond.

Ve spolupraci s obcemi a mésty vytvoreni a realizace krajskych a obecnich planl zajisténi dostateénych kapacit
bydleni v civilni zastavbé s provazanim na podporu terénnich komunitnich tymud a dalSich navaznych sluzeb,
aby se pfedchazelo ztraté bydleni, socialnimu selhavani a institucionalizaci. Vyuziti nastroje zdkona o podpofe
bydleni, zejména poradenskou funkci na urovni ORP, nastroje podpory bydleni, systémoveé financovani podpur-
nych a terénnich sluzeb a nastroje evidence podpory bydleni.

Soucasné rozvoj a uplatfiovani dal$ich nastroji podpory bydleni a podpory samostatného Zivota osob s dusev-
nim onemocnénim nad rdmec zakona o podpore bydleni. A to prostfednictvim dalSich relevantnich pravnich
predpisu a politik v oblasti socialnich sluzeb, zdravotnictvi, zaméstnanosti a regionainiho rozvoje, jakoz i pro-
stfednictvim narodnich a regiondlnich programovych a finanénich nastroji. Podpora provazani modell pod-
porovaného bydleni s dostupnymi komunitnimi aktivitami a pracovnimi pfilezitostmi v misté, v€etné socialniho
zemédélstvi a socialnich podnik(, dal$i rozvoj specifickych forem dlouhodobého a podporovaného bydleni pro
osoby s vysokou mirou podpory a jejich rodiny s navaznosti na terénni a multidisciplinarni sluzby. V navaznosti
na dalSi programova obdobi EU od roku 2028 zohledfiovani rozvoje socialniho a dostupného bydleni pro Sirsi
cilové skupiny, v€etné osob se zavaznym dusevnim onemocnénim (CS SMI).

Zodpovédnost: MMR, MPSV, MZd.

Spolupracujici subjekt: Svaz mést a obci, kraje.
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Termin pInéni: Pribézné do 2030.

Rozpocet: N/A (vyuziti stavajiciho bytového fondu, volny trh s byty); ostatni dle vysledku mapovani a vytvo-
feného planu, zdroj: EFRR, MAS, rozpocty obci dle jejich mozZnosti, dalsi relevantni programové a finanéni
nastroje v navaznosti na zakon o podpofe bydleni a souvisejici politiky. Charakter vydaj: opakujici se.

Indikator: Navrh regulace pro vystavbu nového rezidenéniho bydleni pro socialné a zdravotné znevyhodnéné
osoby, plan rozvoje popsanych sluzeb ve strategickych dokumentech krajli, existence 3 000 mist pro bydleni
pro lidi s duSevnim onemocné&nim v bytech v civilni zastavbé po celé CR v roce 2029; vytvoreni finanénich me-
chanismu pro rozvoj multidisciplinarnich tymt (napf. Housing First).

SPECIFICKY CiL 5.3

Zajistit efektivni koordinaci péce o dusSevni a somatické zdravi.

Opatieni 5.3.1

V ramci uceleného systému prevence, podpory a péce o dusevni zdravi ucelné ukotvit oblast dusevniho
zdravi v primdrni péci praktickych Iékard, véetné praktickych Iékart pro déti a dorost.

Duvod zafazeni opatfeni: Lékafi primarni péce hraji dulezitou roli v odkryvani skryté psychiatrické nemocnosti
— v identifikaci depresivnich, uzkostnych a psychosomatickych poruch &i v€asné detekci psychéz nebo zavislos-
ti na alkoholu. Sou¢asné byvaji ¢asto prvnim kontaktnim mistem, kde se psychické obtiZe projevi a jsou tema-
tizovany, a to jak u dospélych pacientu, tak u déti a adolescentu; v pfipadé praktickych lékart pro déti a dorost
zejména v situacich, kdy je specializovana péce obtizné dostupna nebo s €asovym odstupem.

V poslednich letech stoupa pocet duSevné& nemocnych, z nichz valna vétsina je ve vysSim riziku somatickych
komorbidit, zejména opakujicich se bolestivych stavl, jako ¢asté komorbidity ovliviiujici duSevni pohodu, kaz-
dodenni fungovani a pracovni i socialni zapojeni pacienta. Prakticti ékafi byvaji Casto také jako prvni konfron-
tovani s touto problematikou. U déti a adolescentll je navic prakticky Iékar pro déti a dorost ve vétsiné pfipadl
velmi dobfe orientovan v problematice celé rodiny a dalSich souvislostech, které jsou pro zavedeni preventiv-
nich aktivit a i¢inné podpory v oblasti dusevniho zdravi kliCové a dostupnost odborné pomoci ¢asto absentuje.
PLDD by pfitom mohli provadét podplrnou intervenci u déti s psychickymi potizemi pred pfedanim do péce
specialisty. Zadouci mliZze byt i rozsiteni vzd&lavani praktickych Iékafi do oblasti rozsiteni péce nad tvodni
intervenci, a to do doby nalezeni adekvatni pomoci nebo i pfipadé jejiho Eerpani, a to z akutnich divodu.

Tento fakt jiz pfedem ur€uje dulezitost Uzké spoluprace mezi Iékafi primarni péce a psychiatry pro kterou vSak
nyni neni v ramci sité péce potfebna provazanost, metodicka podpora ani podpora ve vzdélavani.

Zpusob plnéni: ZvySeni kompetenci praktickych lékaru, véetné praktickych lékaft pro déti a dorost, v oblasti
screeningu pfiznakl dusevniho onemocnéni, poskytovani zakladni inicialni podpory a péce o stabilizované
pacienty/klienty s dusevnimi obtizemi. Souc¢asti opatfeni je rovnéz systematizace a metodického ukotveni vyu-
zivani nefarmakologickych intervenci, napfiklad intervenci na bazi KBT nebo strukturované preskripce pohybo-
vé aktivity a zdravého Zivotniho stylu, a to prostfednictvim celozZivotniho vzdélavani a systematické metodické
podpory. Zpracovani doporu¢enych postupl a metodické podpory pro praktické Iékafe v oblasti zakladni péce
o pacienty s dusevnimi obtizemi vyzadujicimi farmakoterapii, se zvlastnim ddrazem na specifické cilové skupiny
(napf. téhotné a kojici zeny, seniofi, déti a adolescenti), v€etné bezpecného uzivani vybranych psychofarmak
a jasného vymezeni indikaci, limitd a navaznosti na specializovanou péci. Zajisténi funkéniho propojeni prak-
tickych Iékarl se specializovanou psychiatrickou péci, psychoterapeutickymi sluzbami a komunitnimi sluzbami
a jeho ukotveni v ramci Uhradovych mechanism(. Zajisténi finan¢ni motivace praktickych Iékaft pro podporu
oblasti duSevniho zdravi pomoci cilenych zdravotnich vykon pro Gcely screeningu a kratkych intervenci a vcet-
né zru$eni indikacnich omezeni u vybranych farmak v [é¢bé uzkostnych a depresivnich poruch a Alzheimerovy
demence.

Soucasné posilovani provazanosti primarni pé¢e a psychoterapeutickych sluzeb a sluzeb podpory rodiny jako
nezbytné soucasti komplexni pé€e o duSevni zdravi v primarni péci.



Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: Zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti.

Termin pInéni: Pribézné do roku 2030.
Rozpocet: Dle rozsahu sdilené péce; zdroj: v. z. p. Charakter vydaja: opakujici se.

Indikator: Pocet praktickych Iékafl, ktefi absolvovali vzdélavani (v ramci celoZivotniho vzdélavani Iékard, dle
stavovského predpisu &. 16. CLK) v oblasti dugevniho zdravi dosahl hodnoty 5000 v roce 2030, existence spe-
cifickych zdravotnich vykon( pro screening poskytovani intervenci v oblasti duSevniho zdravi v ordinacich PL
a PLDD.

Opatieni 5.3.2

Ukotvit zohlednéni spanku a poruch spanku v prevenci a péc¢i v oblasti dusevniho zdravi.

Duvod zarazeni opatieni: Spanek a poruchy spanku vyznamné ovliviiuji duSevni zdravi, prdbéh dusevnich
obtizi a vysledky lé¢by. V ramci NAPDZ neni oblast spanku a poruch spanku dosud systematicky zohlednéna
v prevenci, véasném zachytu, diagnostice, 1é€bé, vzdélavani odbornikd, ani v monitoringu kvality péce. Opatfeni
reaguje na potfebu posileni v€éasného rozpoznani poruch spanku, mezioborové spoluprace a navaznosti péce.

Zpusob plnéni: Zpracovani doporucéeni pro zohlednéni spanku a poruch spanku v prevenci a péci v oblasti
dudevniho zdravi. Zavedeni zékladniho screeningu poruch spanku v relevantnich segmentech péce. Podpora
navaznosti pé€e mezi primarni péci, sluzbami v oblasti duSevniho zdravi a specializovanymi pracovisti. Zafa-
zeni problematiky spanku a poruch spanku do vzdélavani relevantnich odbornych profesi, v€etné proSkoleni
v efektivnich intervencich, jako je kognitivné-behavioralni terapie insomnie. Vyuzivani ovérenych podpudrnych
digitalnich FeSeni. Zahrnuti ukazatell vztahujicich se ke spanku a porucham spanku do monitoringu kvality
péce.

Zodpovédnost: MZd.

Spolupracujici subjekt: Odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny, poskytovatelé sluzeb v oblasti duSevniho
zdravi, somnologicka pracovisté.

Termin pInéni: Pribézné do roku 2030.

Rozpocet: N/A; zdroj: rozpoctova kapitola MZd, v. z. p. a zdroje dalSich zapojenych subjektl. Charakter vydaju:
opakujici se.

Indikator: Zpracované doporuceni pro zohlednéni spanku a poruch spanku v prevenci a péci v oblasti dusev-
niho zdravi. Zavedeny screening poruch spanku v relevantnich segmentech péce. Zafazeni ukazatel vztahu-
jicich se ke spanku a porucham spanku do monitoringu kvality péce.
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ROZPOCET

Predpokladané a dosud kvantifikované celkové vydaje na realizaci Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi
(NAPDZ) na obdobi 2026-2030 ¢&ini pfiblizné 10,32 mld. K&. Uvedené vycisleni zahrnuje vyhradné vydaje pfimo
souvisejici s implementaci opatfeni zamérenych na podporu duSevniho zdravi.

Z celkové Castky predstavuji cca 7 mld. KE opakované (provozni a systémové) vydaje a cca 3,25 mid. K& vyda-
je jednorazového, prevazné investi¢niho charakteru. Doposud identifikované nezajisténé financni potfeby pro
rok 2027 dosahuji objemu pfiblizné 1,5 mlid. K&, pficemz se vztahuji zejména k opatfenim v gesci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy. V pribéhu implementace Ize oéekavat dalsi zpfesriovani finanénich narokl a v
pfipadé jejich nezajisténi by mohlo dojit k ohroZeni naplnéni vybranych cil(i a opatfeni NAPDZ.

Financovani implementace je zaloZeno na vicezdrojovém modelu. Vydaje kraju jsou odhadovany na cca 14 mil.
K¢& ro¢né. Verejné zdravotni pojisténi zabezpedi jednorazové vydaje ve vysi cca 90 mil. KE a sou€asné opako-
vané rocni vydaje v objemu pfiblizné 5 955 mil. K&.

U opatfeni realizovanych prostfednictvim jiz schvalenych projektd financovanych z mezinarodnich zdroju je
udrzitelnost zajisténa z rozpoctovych kapitol pfislusnych resortl, pfipadné prostfednictvim systému vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. V pfipadé budoucich intervenci, zejména v ramci programového obdobi fondd EU
2028-2034 a fondt EHP a Norska, bude zajisténi udrzitelnosti feSeno jiz ve fazi pfipravy konkrétnich projektd.

Posilovani finan¢nich a personalnich kapacit v oblasti duSevniho zdravi bude primarné realizovano v ramci
schvalenych vydajovych a personalnich limitd jednotlivych kapitol statniho rozpoctu. V pfipadé, Ze se tento
ramec ukaZe jako nedostadujici a doslo by k ohroZeni plnéni priorit viady Ceské republiky v oblasti duevniho
zdravi, bude navys$eni zdroju projednano v ramci standardniho rozpoctového procesu, pfi¢emz Ministerstvo
financi posoudi opravnénost pozadavkl s ohledem na fiskalni moznosti statniho rozpodtu.

Vzhledem k probihajici konkretizaci jednotlivych opatfeni, dynamice vicezdrojového financovani a omezené
dostupnosti detailnich rozpocétovych podkladt napfi¢ zapojenymi subjekty nelze v sou€asné fazi implementace
veskeré finanéni naroky vycislit s Uplnosti a definitivni pfesnosti.
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ZDROJE FINANCOVANI

Realizace Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi je zaloZzena na principu vicezdrojového financovani.
Jednotliva opatfeni budou financovana zejména z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, statniho rozpoc-
tu, rozpo¢tl uzemnich samospravnych celkt (kraja a obci), dale z fondl Evropské unie, pfedev§im z Evrop-
ského socialni fondu plus (ESF+), Operaéniho programu Zameéstnanost plus (OPZ+) a Evropského fondu pro
regionalni rozvoj (ERFF), zejména Integrovaného regionalniho operaéniho programu (IROP) v programovém
obdobi 2021-2027. Strategickym cilem je maximalné vyuzit synergickych efektd mezi narodnimi a evropskymi
zdroji, podpora investic s vysokou spole¢enskou navratnosti a zajiSténi kontinuity financovani v navazujicim
programovém obdobi (2028-2034) prostfednictvim pfisluSnych opera¢nich programi a dotaénich tituld. Fi-
nancovani miize byt doplnéno také o finanéni mechanismy EHP a Norska a pfipadné dalsi relevantni finanéni
nastroje identifikované v prabéhu implementace jednotlivych opatfeni.

Pfipadné dodatecné pozadavky na vefejné rozpocty nad ramec stavajicich zdroji rozpoctovych kapitol pfislus-
nych resort budou fe$eny v ramci standardniho rozpoc&tového procesu.

VYSVETLIVKY K ROZPOCTU

N/A — Non applicable — v dokumentu je zkratka vyuzita ve vztahu k rozpoctu pro ¢innosti, které odpovidaji
bé&Zné agendé jednotlivych organizaci nebo jsou zajistény v ramci daného rozpoctu, Ze implementaci opatfeni
nevzniknou dal$i naklady.

V pfipadé Fondl EHP a Norska jako zdroje financovani nutno specifikovat, Ze jde o mozny zdroj financovani z
davodu, Ze projekty financované z Fondt EHP a Norska EHP fondl se vybiraji ve volné soutézi o grant, takze
neni mozné zarucit, Ze projekt se zamérenim v souladu s definici uvedenych opatfeni bude vybran a podporen.
Alternativou financovani jsou ESF+ (v ramci inovaci), OPVVYV, dotaéni tituly krajd, grantové agentury CR atd.

V pfipadé zdroje EU fondy 28+ se jedna pouze o potencialni zdroj financovani, nebot v dobé schvaleni revido-
vané verze NAPDZ nebyly znamy vSechny nutné informace. Navic s ohledem na to, Ze realné se vyzvy budou-
ciho Narodniho a regionalniho partnerského planu vyhlaSovat az od konce roku 2028 a realizace projektd bude
zacinat jesté pozdéji, nelze podcitat s tim, Ze by tyto prostfedky mohly zdsadné ovlivnit dosazZeni stanovenych
cild. Zafazeni opatfeni s timto zdrojem financovani reflektuje aktualni stav pfipravy programového obdobi EU
fondy 2028+, kdy s ohledem na dosud pfipravovany legislativni ramec Evropské komise nelze predjimat ani
garantovat kone¢né podminky implementace a financovani.
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RIZIKA OVLIVNUJICI PLNEN| CiLU NARODN{HO
AKCNIHO PLANU PRO DUSEVNI ZDRAVI 2026-2030

Uspésné napliiovani cild a indikatord NAPDZ je podminéno Fadou externich i internich faktor(i, které mohou ovliv-
nit rozsah, tempo i efektivitu realizace jednotlivych opatfeni. Vzhledem k dlouhodobému charakteru dokumentu
nelze vyloucit vyskyt okolnosti, které mohou vyznamné omezit dosaZeni planovanych vystupu a vysledku.

Mezi klicova rizika patfi zejména nejistota spojena s nastavenim budouciho programového obdobi EU 2028+
a souvisejici legislativy. Vyznamnym rizikem je rovnéz omezena dostupnost finan¢nich prostredkll ze statniho
rozpoctu, zejména v pfipadé neschvalenych rozpocétovych poZzadavkl nebo pokraéujiciho tlaku na konsolidaci
vefejnych financi.

Znacgna ¢ast navrhovanych cild a opatfeni je orientovana na vznik novych pracovnich skupin, koordina¢nich
roli, stazi, workshopl a dalSich podplrnych aktivit. Byt jde o kli¢ové aktivity v kazdém komplexnim procesu
systémové zmeény, existuje zde i riziko, Ze navrhovana opatfeni povedou k dalSimu administrativnimu a organi-
zaénimu zatiZzeni pracovnikl v pfimé péci, ktefi jiZz nyni celi vysokym narokim na vykon své odborné &innosti.
Z tohoto dlivodu se pravidelné vyhodnocovani NAPDZ zaméfi i na méfeni poméru koordinaénich aktivit versus
objemu pfimé péce a podpory cilené na klienta.

PInéni opatfeni mize negativné ovlivnit také zhorsujici se situace v oblasti lidskych zdroju, pfedev§im nedo-
statek kvalifikovanych odbornikl, vysoka fluktuace zaméstnancu, starnuti pracovni sily a rostouci personalni
zatiZeni instituci odpovédnych za realizaci opatfeni.

Za vyznamné systémove riziko Ize povazovat rovnéz zmény politickych priorit na narodni i globalni urovni, které
mohou vést ke zméné podpory financovani nebo institucionalniho ukotveni jednotlivych opatfeni. Negativni
dopad mohou mit také legislativni zmény, nedostateéna meziresortni koordinace, omezena absorpéni kapacita
realizator( ¢i nizka mira zapojeni cilovych skupin.

Rizikem jsou rovnéz nepredvidatelné spoleCenské, ekonomické a bezpecnosti udalosti, jako jsou hospodarske
krize, mimofadné migracni viny, pfirodni katastrofy, bezpecnostni hrozby nebo jiné krizové situace vyzadujici
presmérovani finanénich, personalnich a institucionalnich kapacit statu.

S ohledem na vySe uvedené skutecnosti je nezbytné prabézné vyhodnocovat vyvoj vnéjsiho prostfedi a flexibil-
né reagovat na vznikajici rizika. Sou¢asné je potfeba zohlednit fakt, Ze dosaZzeni stanovenych cilt a indikatora
je podminéno nejen kvalitou implementace opatfeni, ale také faktory, které se nachazeji mimo kontrolu gestoru
NAPDZ.
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SEZNAM ZKRATEK

ADSKC - Asociace dennich stacionait a krizovych
center

Al — Uméla inteligence (Artificial Intelligence)
AKS — Asociace komunitnich sluzeb

APZ — Aktivni politika zaméstnanosti

ARP — Ambulance s rozsifenou péci

ASS - Asociace sluzeb pro seniory o.s.

BOZP - Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CDZ - Centrum dusSevniho zdravi

CDZ-OL - Centrum dusevniho zdravi Olomouc

CRPD - Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim (orig. Convention on the Rights
of Persons with Disabilities)

CS SMI — Cilova skupina osob se zavaznym
duSevnim onemocnénim (Severe Mental lliness)

CLK - Ceska Iékafska komora

€SI — Ceska skolni inspekce

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

DPN — Docasna pracovni neschopnost

DVPP - Dal$i vzdélavani pedagogickych
pracovniku

DZR - Domov se zvlastnim rezimem

ED/EIl — Emoc¢ni disturbance / emocionalni
inteligence

EFRR — Evropsky fond pro regionalni rozvoj

EHP — Evropsky hospodarsky prostor

ESF — Evropsky socialni fond

ESIF — Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

FTE — Pfepocteny pracovni Uvazek (Full-Time
Equivalent)

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

IZS — Integrovany zachranny systém

KRAAU - Kompeten¢ni ramec absolventa
a absolventky uditelstvi

MAS — Mistni akéni skupina
MBU - jednotka pro matky s détmi Mother
and Baby Unit)

MERRPS - Metodika pro evidenci respektujici
rozvoj psychiatrickych sluzeb

MF — Ministerstvo financi

MK — Ministerstvo kultury

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO — Ministerstvo obrany

MPO — Ministerstvo pramyslu a obchodu
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MSp — Ministerstvo spravedinosti

MSPZ — Ministr pro sport, prevenci a zdravi
MS — Mateiska $kola

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZd — Ministerstvo zdravotnictvi

N/A — Nevztahuje se, neaplikovatelné (Not
Applicable) - viz ¢ast Vysvétlivky k rozpoctu

NAKOL — Narodni Koncepce ochranného lé¢eni

NAU — Narodni akreditadni Ufad pro terciarni
vzdélavani

NAPDZ — Narodni akéni plan dusevniho zdravi

NBI — Intervence zalozené na pfirodé (orig. Nature
Based Interventions)

NNO — Nestatni neziskové organizace

NIKEZ — Narodni institut pro kvalitu a excelenci
zdravotnictvi

NSC — Narodni screeningové centrum

NUDZ - Narodni Gstav du$evniho zdravi
OPZ - Operacni program Zaméstnanost
ORP - Obec s rozsifenou pasobnosti
OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti
PL — Prakticky lékar

PLDD - Prakticky IékaF pro déti a dorost

PS CLS JEP - Psychiatricka spoleénost Ceské
Iékarfské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

RILSA - Vyzkumny institut prace a sociélnich véci
(Research Institute for Labour and Social Affairs),
vyzkumna organizace zfizovana MPSV

RVDZ - Rada vlady pro duSevni zdravi
RVP — Ramcovy vzdélavaci program

RWE - Dukazy z realné klinické praxe (orig. Real
World Evidence)

Sb. m. s. — Sbirka mezinarodnich smluv
Sb. z. — Sbirka zakonu

SMI — Zavazné dusevni onemocnéni (orig. Severe
Mental lliness)

SPIS — Systém psychosocialni intervenéni sluzby

SR - statni rozpocet

SS - Stfedni $kola

SZP - Svaz zdravotnich pojistoven

8PP — Skolni poradenské pracovisté

8PZ — Skolské poradenskeé zafizeni

UP CR - Urad prace Ceské republiky

UV CR - Utad vlady Ceské republiky

UzIs CR - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky

VCR - Vézefiska sluzba Ceské republiky

V. z. p. — Vefejné zdravotni pojisténi

VZP CR - V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky

VUPSV - Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci

WHO —World Health Organization (Svétova
zdravotnicka organizace)

ZZ — Zdravotnické zafizeni

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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