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SRPP - východiska
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SRPP – cíle
Zlepšit kvalitu života lidí s duševním onemocněním

1. Zvýšit kvalitu psychiatrické péče systémovou změnou organizace 
jejího poskytování. 

2. Omezit stigmatizaci duševně nemocných a oboru psychiatrie 
obecně.

3. Zvýšit spokojenost uživatelů s poskytovanou psychiatrickou péčí. 

4. Zvýšit efektivitu psychiatrické péče včasnou diagnostikou a 
identifikací skryté psychiatrické nemocnosti.

5. Zvýšit úspěšnost plnohodnotného začleňování duševně 
nemocných do společnosti.

6. Zlepšit provázanost zdravotních, sociálních a dalších návazných 
služeb.

7. Humanizovat psychiatrickou péči.
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Kvalita života a její domény

STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE 3130

3.3.  STRATEGICKÉ CÍLE STRATEGIE

Výše de# novaný globální cíl byl rozpracován do skupiny sedmi strategických cílů.

Strategické cíle
1/ Zvýšit kvalitu psychiatrické péče systémovou změnou organizace jejího poskytování. 
2/ Omezit stigmatizaci duševně nemocných a oboru psychiatrie obecně.
3/ Zvýšit spokojenost uživatelů s poskytovanou psychiatrickou péčí. 
4/ Zvýšit efektivitu psychiatrické péče včasnou diagnostikou a identi# kací skryté psychiatrické nemocnosti.
5/ Zvýšit úspěšnost plnohodnotného začleňování duševně nemocných do společnosti (zejména 

zlepšením podmínek pro zaměstnanost, vzdělávání a bydlení aj.).
6/ Zlepšit provázanost zdravotních, sociálních a dalších návazných služeb. 
7/ Humanizovat psychiatrickou péči.

Koncept kvality života tvoří základní referenční rámec celé Strategie reformy psychiatrické péče a všechny 
aktivity a opatření budou posuzovány z tohoto pohledu.
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4.  POPIS CÍLŮ V JEDNOTLIVÝCH 
STRATEGICKÝCH OBLASTECH

4.1.  NÁZEV A POPIS SPECIFICKÉHO CÍLE, 
DOPADY JEHO NAPLNĚNÍ

Níže speci# kované cíle, stejně jako prostředky k jejich dosažení a způsob jejich vyhodnocování, jsou vzá-
jemně provázané a částečně se překrývají. 

CÍL 1:  ZVÝ ŠIT KVALITU PSYCHIATRICKÉ PÉČE SYSTÉMOVOU ZMĚNOU 
ORGANIZACE JEJÍHO POSKYTOVÁNÍ.

První cíl byl stanoven na základě zmapované zpětné vazby od uživatelů psychiatrické péče a odborné veřej-
nosti. Reaguje na řadu nedostatků v oblasti poskytování zdravotní péče, provázanosti zdravotní a sociál-
ní péče, její dostupnosti, vazeb mezi poskytovaný mi službami a řadou dalších identi# kovaný ch nedostatků.

Změna organizace primárně povede ke zkvalitnění poskytovaný ch služeb a zajistí tak kvalitnější péči pro 
jejich uživatele. Systém psychiatrické péče bude mít vytvořené mechanismy k re+ exi vlastní činnosti, ale 
i stavu současného poznání, aktuálním trendům, ekonomické situaci apod.

Klíčová opatření zahrnují vznik Center duševního zdraví jakožto nového pilíře poskytování psychiatrické 
péče s návazností na sociální oblast, a dále pak opatření vedoucí k rozšíření sítě poskytovatelů psychiatric-
ké péče včetně návazný ch služeb a restrukturalizace lůžkové péče (ve smyslu lepší dostupnosti).

Hlavním předpokladem pro naplnění tohoto cíle je zajištění dlouhodobě udržitelného nastavení # nanco-
vání systému psychiatrické péče.

Mezi potenciální rizika z hlediska udržitelnosti # nancování psychiatrické péče je možné uvést nedostatek 
prostředků alokovaný ch do nového systému # nancování psychiatrické péče.

CÍL 2:  OMEZIT STIGMATIZACI DUŠEVNĚ NEMOCNÝ CH A OBORU PSYCHIATRIE 
OBECNĚ.

Vychází z vý sledků mapování vnímání duševně nemocný ch a duševních nemocí laickou i odbornou veřej-
ností a orgány státní správy. Ve společnosti jsou duševně nemocní často stigmatizováni, což vytváří dal-
ší komplikace pro jejich plnohodnotné začlenění do společnosti, při léčbě, vzdělávání, zaměstnávání apod.

Omezení stigmatizace a  následného vyčleňování duševně nemocný ch ze společnosti povede ke zlepšení 
jejich kvality života a k rozšíření příležitostí pro jejich uplatnění ve společnosti.

Klíčová opatření vedoucí k  dosažení tohoto cíle spočívají především v  oblasti edukace laické a  odborné 
veřejnosti a  zaměstnanců státní správy a  územní samosprávy, dále pak v  zajištění transformace směrem 
k větší otevřenosti a zajištění nezávislé a jasně metodicky ukotvené kontroly (včetně kontroly kvality služeb).

Hlavním předpokladem pro naplnění tohoto cíle je vytvoření dlouhodobý ch a efektivních destigmatizač-
ních a vzdělávacích programů.
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Základní pilíře systému

STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE 3534

4.2.  PŘEHLED A POPIS OPATŘENÍ

 PILÍŘE STRATEGIE
Strategie reformy psychiatrické péče v  ČR má za globální cíl zlepšit kvalitu života duševně nemocný ch 
prostřednictvím restrukturalizace služeb a sítě zařízení poskytujících péči napříč celou společností. Pro 
děti a  dorost pak reforma znamená restrukturalizaci současné intramurální péče, vybudování plnohod-
notné základní sítě ambulantní péče a vytvoření návazné extramurální péče s provázaností do vzděláva-
cího systému ČR. V implementaci Strategie se počítá s rozvojem CDZ jako dalšího pilíře služeb, který  roz-
šiřuje stávající péči, komplexně ji doplňuje a přibližuje ji duševně nemocný m. Podporován bude i rozvoj 
nových a  inovovaných typů péče, které přímo nesouvisejí s rozvojem CDZ. Tyto nové typy péče budou 
k níže popsaným 4 pilířům Strategie komplementární. Strategie se tak ve vý sledku opírá o čtyři základní 
pilíře, které jsou níže de+ nované.
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PILÍŘE STRATEGIE

Ambulantní péče
Psychiatrické a klinickopsychologické ambulance představují primární psychiatrickou péči, která nezastu-
pitelně zajišťuje péči pro většinu klientů psychiatrický ch služeb. Odborná zdravotní péče je primárně urče-
na docházejícím pacientům a ve většině případů je poskytována subjekty soukromého sektoru na základě 
smlouvy se zdravotní pojišťovnou, přičemž velká část této péče je hrazena z veřejného zdravotního pojištění.

Centra duševního zdraví (CDZ)
Centrum duševního zdraví je soubor vzájemně propojený ch služeb poskytovaný ch jednou nebo více orga-
nizacemi zajišťujících v  daném regionu služby osobám s  vážný m psychický m onemocněním – Severe 
Mental Illness (SMI). Primárním posláním CDZ je poskytování psychiatrický ch zdravotnický ch a přímo 
navazujících sociálních služeb s cílem maximální podpory začlenění klientů do jejich vlastního sociální-
ho prostředí.

Psychiatrická oddělení nemocnic
Akutní lůžková psychiatrická péče je takový  typ péče, který  je poskytován bezprostředně po vzniku či 
zhoršení psychické poruchy vyžadující hospitalizaci osob, které s péčí souhlasí a  též těm, kteří jsou hos-
pitalizováni bez souhlasu (za zákonem stanovených podmínek), a je jim péče poskytnuta též bez souhlasu. 
Poskytují konsiliární servis pro nemocnici.

Psychiatrické léčebny/nemocnice
Psychiatrické léčebny/nemocnice jsou lůžková zdravotnická zařízení poskytující komplexní psychiatrickou 
péči pacientům, kteří s péčí souhlasí a též těm , kteří jsou hospitalizováni bez souhlasu (za zákonem stano-
vených podmínek). 

Zdravotní služby jiný ch odborností jsou poskytovány jako podpůrný  servis s cílem zajistit komplexní zdra-
votní péči o pacienty ze spádové oblasti. Zaměřují se převážně na následnou a specializovanou lůžkovou 
péči. Mohou poskytovat akutní péči pro přiměřenou územní spádovou oblast.

 STRATEGICKÁ DOPORUČENÍ PRO REFORMU PSYCHIATRICKÉ PÉČE 
V ČR OBECNĚ
Doporučení jsou rozdělena do čtyřech kategorií zahrnující čtyři pilíře pro poskytování psychiatrické péče 
a dále obecná doporučení týkající se všech pilířů. Každá kategorie je dále členěna na čtyři podoblasti zahr-
nující organizaci, + nance, legislativu a edukaci. Obrázek č. 1 níže ilustruje strukturu doporučení pro refor-
mu psychiatrické péče v ČR.

Strategické směřování realizace reformy psychiatrické péče by mělo tendovat k systému tzv. vyvážené péče 
(balanced care model).

 OBECNÁ DOPORUČENÍ

Poznámka: explicitně zmíněné počty jednotlivý ch specialistů, lůžek, zařízení a navržené dostupnosti jak 
v obecných doporučeních, tak v rámci jednotlivých pilířů psychiatrické péče jsou dnes patrně předčasné, 
spíše se jedná o expertní odhad na základě analý zy současného stavu, který  však z dlouhodobé perspek-
tivy nebude neměnný . Speci) kace poskytovatelů bude založena na podrobné pasportizaci potřeb péče. 
Proto je třeba na tyto hodnoty nazírat ne jako na de) nitivní stav, ný brž jako na ideální doporučení, která 
jsou primárně určena k další diskusi a k dalšímu rozpracování. Nedeterminují vlastní úspěšnost reformy. 

�GRSOQLW�REUi]HN���[��WHUþH�

Obrázek 1: Struktura strategických doporu-
čení pro reformu psychiatrické péče v ČR.
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SRPP – obecná doporučení - Vyvážená péče

1. služby reflektují priority uživatelů a těch, kteří o ně 
pečují

2. existuje vyvážený poměr mezi komunitními a 
nemocničními službami 

3. služby jsou poskytovány blízko bydliště 

4.existuje vyvážený poměr mezi stacionárními a 
mobilními službami

5. intervence se zaměřují jak na symptomy, tak na 
disabilitu

6. léčba specificky odpovídá na potřeby 
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SRPP – specifická doporučení

Psychiatrické ambulace

Rovnoměrnost

Rozvoj služeb
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24/7

Komplexnost

Mobilita



REFORMA PÉČE O DUŠEVNÍ ZDRAVÍ Strategie reformy psychiatrické péče

5

SRPP – specifická doporučení

Psychiatrická odd. všeobecných nemocnic

Standardizace péče

Rovnoměrné rozmístění

Akcent na konsiliární péči

Financování

Psychiatrické nemocnice

Transformační plány

Akcent na strukturovanou rehabilitaci

Humanizace prostředí


