
ROZVOJ KOMUNITNÍCH
SLUŽEB PRO LIDI
S DUŠEVNÍM ONEMOCNĚNÍM 



ROZVOJ KOMUNITNÍCH SLUŽEB 
PRO DUŠEVNĚ NEMOCNÉ Z POHLEDU 
ASOCIACE KOMUNITNÍCH SLUŽEB (AKS)

• AKS vznikla před 22 lety a v současnosti ji tvoří 47 členských organizací

• Působí na zdravotně-sociálním pomezí

• Pracují zde sociální pracovníci, pracovníci v sociálních službách,  
 psychologové, zdravotní sestry, peer pracovníci, lékaři ( psychiatři), sociální
pedagogové, atd., kteří se angažují specificky v oblasti duševního zdraví

• Společné znaky komunitních služeb : podporují člověka  v přirozeném
prostředí a individuálně.





Reforma nezačala až tvorbou Strategie v r.2013 ani realizací
projektů financovaných z fondů EU v r.2017

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

A byly to také pracovníci komunitních služeb, kteří  
 usilovali o změnu ( na základě zkušeností s poskytováním 
 služeb a stáží v Itálii, Velké Británii, Holandsku…)

ASOCIACE KOMUNITNÍCH SLUŽEB V
OBLASTI PÉČE O DUŠEVNÍ ZDRAVÍ (AKS)



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

Pracovníci komunitních služeb byly ( a někteří stále ještě
jsou) zapojeni do všech projektů MZČR nebo NUDZ (od
r.2017 -2022), z toho mnozí z nich v řídících orgánech
reformy i jako odborní garanti projektů realizovaných
MZČR.



Pracovní skupiny sdružují zaměstnance komunitních služeb, další pracovníky psychiatrie a uživatele.
Jejich význam spočívá v možnosti sdílet každodenní pracovní zkušenosti, reflektovat činnost služeb s
ohledem na dobrou praxi, na standardy, inspirovat se různými přístupy kolegů a zpětnou vazbou
uživatelů. Se žádostí o zapojení do práce skupiny se lze obrátit na příslušného administrátora.

Pracovní skupiny např.:
PRACOVNÍ SKUPINA PRO MULTIDISCIPLINARITU
PRACOVNÍ SKUPINA PRO PODPORU DĚTÍ S PSYCHICKÝMI PROBLÉMY
PRACOVNÍ SKUPINA PRO TERÉNNÍ TÝMY
PRACOVNÍ SKUPINA PEERŮ
PRACOVNÍ SKUPINA PRO BYDLENÍ
PRACOVNÍ SKUPINA EKONOMŮ ČLENSKÝCH ORGANIZACÍ AKS
PRACOVNÍ SKUPINA VEDOUCÍCH ORGANIZACÍ

PRACOVNÍ SKUPINY AKS





Došlo ke změně Reformy psychiatrie na Reformu péče o duševní
zdraví
Vznikla Rady vlády pro duševní zdraví / zastoupení všech aktérů
Schválení NAPDZ ( 2020 -2030)
Vznik 29 CDZ  / a cca 8 „nových služeb“
Vzniklo (nebo se rekonstruovalo) oddělení akutní péče ve
všeobecných nemocnicích – Plzeň, Brno
“Přiznání“ akutních lůžek v PN / změna financování ze strany
zdrav. pojišťoven
Rozvoj komunitních služeb (nárust počtu úvazků v soc.sl.)
Zavedení multidisciplinárního přístupu
Spolupráce PN s komunitními službami při přechodu ODO

      do komunity

JAKO PŘÍNOSNÉ VIDÍ AKS



V některých krajích se daří systematicky pracovat s daty / cenzy / o
pacientech hospitalizovaných v psychiatrických nemocnicích a propojit s
prací komunitních služeb / CDZ a komunitních týmů /. PN Brno

Lidé pracující v projektech MZ realizovali leadership na úrovni krajů v
oblasti duševního zdraví /v některých krajích se stali jejich součástí. JMK

V poslední etapě projektu se ustavují pracovní skupiny na krajích k
akutní a krizové péči a jejímu systémovému rozvoji. (Součástí jsou
zástupci za komunitní služby, Hlavní město Praha, Ústecký kraj,
Jihomoravský kraj)

Některé z krajů se podařilo motivovat k pokračování reformy formou
zpracování následného systémově zaměřeného projektu. (Zapojeny jsou
komunitní služby).



JAKO NEJPŘÍNOSNĚJŠÍ PROJEKT - HODNOTÍME

Projekt nastavil spolupráci mezi PN a komunitními službami

Jako přínosné se ukázaly stáže ( PN + komunitní služby + další
zdravotní služby)

Někde zanechal svůj otisk projekt kvality – prostřednictvím
vzdělávání a workshopů

Někdy poprvé viděli zdravotničtí pracovníci „své pacienty“ v jiných
rolích, než v akutních krizových situacích!

PROJEKT MULTIDISCIPLINARITY





Jihomoravský, Ústecký, Pardubický kraj v oblasti dětí v riziku duševního onemocnění. V
těchto krajích se podařilo systémově nastavit rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro děti a

rodiny směrem k jejich transformaci pro péči o děti v riziku duševního onemocnění.( na
mapce 2 týmy “nových služeb“ pro děti – jeden v MSK (Ostrava)



Týmy absolvují vzdělávání, růst kompetencí,

vytvářejí systém gatekeepingu, pracují s dětmi
propouštěnými z hospitalizace, realizují prevenci
před hospitalizací. Dosahuje se jejich systémové

zapojení. 



SEMINÁŘ – DĚTSKÉ DUŠEVNÍ ZDRAVÍ (DUBEN 2022)



„KDE JE VŮLE,
TAM JE CESTA“



ROZVOJ CENTER
DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ

Aliance center duševního zdraví
Brno, 15.9.2022



První CDZ v ČR
CDZ 8 (Bohnice)  – 1. 1. 2016 na základě partnerské smlouvy mezi Fokus Praha a PN
Bohnice

V rámci pilotních programů Reformy CDZ I – III vzniklo celkem 29 CDZ po celé ČR
• 5 CDZ – 1. vlna 2018
• 16 CDZ – 2. vlna 2019
• 8 CDZ – 3. vlna 2020

• Počet CDZ k 31.8. 2022                                   29 
• Počet zaniklých                                                  1
• Počet nově vznikajících pro projektu          0

VZNIK CDZ 



PRINCIPY PÉČE: 

• Způsob práce - FACT 
• Doporučená metoda práce s klientem –
CARe.
• Metodika CDZ – každý provozovatel si
vytváří   vlastní metodiku, šitou na míru jeho
jedinečné situaci, potřeb a zkušenostem.
Možná inspirace v Metodice zavádění
multidisciplinárního přístupu v péči a
podpoře lidí s duševním onemocněním. 

CDZ – SLUŽBA NA SOCIÁLNĚ ZDRAVOTNÍM POMEZÍ 

Zotavení

Multidisci-
plinarita

Asertivita

Intenzita

Flexibilita Kontinuita

Dostupnost
péče

Terénnost



Počet poskytovatelů Druh poskytovatele Druh poskytovatele Počet CDZ

1 poskytovatel zdravotnické
zařízení x 2

1 poskytovatel komunitní služba x 11

2 poskytovatelé komunitní služba nemocnice 12

2 poskytovatelé komunitní služba ambulance 4

FORMA PROVOZOVÁNÍ CDZ 

55% CDZ je provozováno na základě partnerské smlouvy
38 % CDZ je provozováno výhradně komunitními službami 
7% CDZ je provozováno výhradně zdravotnickým zařízením





CDZ je provozováno na základě: 
•registrace sociální služby sociální rehabilitace §70 dle zákona 108/2006 Sb.
•registrace zdravotní služby dle zákona o zdravotních službách 372/2011 Sb. a to v oborech psychiatrie, ošetřovatelská péče
v psychiatrii, klinická psychologie a psychoterapie. Specifikace ve Věstníku MZ č. 8/2021 (5/2016) tzv. „Standard CDZ“ 

Služba CDZ na návrh MZ byla v roce 2021 zakotvena v obou zákonech a to s účinností od
1.1.2025 (původně s účinností od 1.1. 2022) : 

§70 a) zákona 108/2006 Sb. a §44 zákona 372/2011 Sb.

Legislativní proces probíhal bez účasti CDZ a bez jejich intervence by výrazně ohrozil
fungování všech CDZ po roce 2022 a to z důvodu: 

Aktuálně se připravuje změna v obou zákonech.

LEGISLATIVNÍ UKOTVENÍ CDZ 



FINANCOVÁNÍ CDZ 

Financování zdravotní části CDZ je kontinuálně diskutováno mezi ZP, MZ a poskytovateli CDZ v
pracovní skupině pro udržitelné financování. Systém je do budoucna rámcově nastaven. 
Financování sociální části CDZ dosud není systémově ukotveno. Na rok 2022 dosud nebyly přiděleny
finance jednotlivým CDZ (aktuálně je dotace teprve projednávána Poslaneckou sněmovnou v rámci
zákona o státním rozpočtu ) a na rok 2023 není na krajích
dosud znám žádný postup. Ohrožení především pro služby
v rozvojové síti (2 CDZ ). 

Zdravotní část CDZ:
úhrady od zdravotních

pojišťoven

Sociální část CDZ:
služba je zařazena

v rozvojové síti kraje

Sociální část CDZ:
služba je zařazena

v základní síti kraje

1. Výkony pro
odbornost č. 350

1. Mimořádný dotačního
titul MZ na rok 2022
2. Dotační titul MPSV
na provoz soc. služeb

1. Mimořádný
dotačního titul MZ

na rok 2022





ROZVOJ CDZ V RÁMCI REFORMY
– CO SE PODAŘILO

• Vznik 29 CDZ v ČR 
• CDZ je ukotveno v legislativě ČR 
• Je nastaven proces financování zdravotní části CDZ
• Kraje a CDZ: CDZ je ukotveno ve většině krajů v základní síti služeb 
• CDZ kultivuje multidisciplinární přístup, je službou zaměřenou na
klienta a garantuje síťování v regionu.
• CDZ si vytvořila svou střešní organizaci ACDZ



POSLÁNÍ ACDZ 
• Aliance CDZ vznikla 30. 6. 2021 na podnět většiny CDZ – potřeba samostatnosti a svébytnosti
nového prvku péče. 

• Zastupuje a hájí zájmy CDZ ve společnosti. 

• Podporuje vznik nových CDZ.

• V rámci členské základny vytváří podmínky pro rozvoj kvality poskytovaných služeb. Za tímto
účelem vytváří sekce – platformu pro odborná stanoviska a rozvoj metod práce v CDZ. ACDZ ve
spolupráci s AKS převzala provoz online setkání pro pracovníky sociální i zdravotní části CDZ s
cílem sdílet dobrou praxi a identifikovat úskalí v provozování CDZ či poskytování péče. 

• Zastupuje CDZ v dohodovacích řízeních se ZP. 

• Spolupracuje se státními orgány a jinými veřejnoprávními subjekty na zkvalitňování systému
péče o duševní zdraví, na prosazování CDZ jako významnou a moderní formu péče o duševní
zdraví.



Změna legislativy CDZ
• možnost realizovat CDZ partnery z důvodu nedostatku personálu a absence
dlouhodobých zkušeností, jak z komunitní péče, tak zdravotnické péče u 1
poskytovatele
• sladění cílových skupin v obou zákonech
• možnost sdílení dokumentace pacienta/klienta mezi pracovníky 1 CDZ 

Nastavení stabilního financování i pro sociální část CDZ 

Revize standardu CDZ
- s respektem, že CDZ je služba na sociálně zdravotním pomezí, s respektem
k proveditelnosti a regionální různorodosti.

VÝZVY A PŘÍLEŽITOSTI PRO CDZ 



PRVNÍ KROK



20 let práce v Psychiatrické léčebně
Nabídka spolupráce v terénu s komunitní službou 
Opustit jistotu, pravidla?
Budu vlastně ještě zdravotník? 
Je to  bezpečné?
Co mám vlastně dělat? 
Budu se mít o koho opřít?

2015 Chráněné bydlení, Komunitní tým
2018 CDZ

NABÍDKA, KTERÁ SE NEODMÍTÁ?



Zvědavost 
Naučit se něco nového
Podílet se možná

V noci se vyspat 
       na změně systému péče

PROČ DO TOHO JÍT ?



JE TO OPRAVDU TAK ? 
Pacient kvůli své nemoci není schopen
plného kontaktu s realitou a tak je
dobré převzít zodpovědnost „musím se
postarat “ 
Psychofarmaka jsou základ
S výraznou symptomatologií nejde žít
doma
Důležité je vše rychle a efektivně
vyřešit



JDE TO I JINAK

Přináším inspiraci a
zkušenosti, vědomosti
Vztah - rozhýbe změnu
Motivace je lepší jak edukace
Všechno není krize
Jde to i s rizikem,
zodpovědnost můžu předat



JDE NÁM V TÝMU O STEJNOU VĚC ?

Kam s klientem jít v jeho přání ? 
„Vy byste mu všechno dovolili. “
„Vy mu nic nedovolíte, nic nemůže.“ 

Z- zkušenost s pacienty ve fázi zhoršení 
S- zkušenost s klienty ve „stabilizované fázi“ 

Společný cíl



KAM VLASTNĚ PATŘÍME?



PATŘÍM TAM I TAM A
JE TO VÝHODA       

Osobní rovina „společná řeč“
Vzájemné stáže- líp si rozumíme
Supervize
Komunikace
Hospitalizace není „prohra“
Každý má jinou roli, ale společně to jde lépe



•Nastavit transparentní a efektivní řízení Reformy. Zintenzivnit proces postojové změny
pracovníků ve zdravotních i sociálních službách. 

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

•Pokračovat v transformaci psychiatrických nemocnic a domovů se zvláštním režimem s důrazem
na humanizaci ústavní a pobytové péče a dodržování lidských práv.

•Podpořit rozvoj služeb pro děti a mládež v komunitě. 

•Podpořit vznik sítě krizových služeb. 

•Podpořit spolupráci s obcemi v oblasti bydlení a vytvořit systém dostupného bydlení pro lidi s DO
především formou finančních příspěvků na bydlení a kontinuální podpory terénních týmů bydlení.
 
•Zapojovat lidi se zkušeností s DO a jejich rodinných příslušníků do všech typů řízení. Dělat
reformu systému s lidmi s duševním onemocněním, ne bez nich. 

PRACOVNÍCÍ CDZ UMÍ SPOLUPRACOVAT
ČÍM JIM MŮŽEME POMOCI V JEJICH PRÁCI? CO JIM BRÁNÍ POSKYTOVAT

PÉČI JEŠTĚ LÉPE?



DĚKUJEME
ZA POZORNOST

BLANKA VEŠKRNOVÁ, ASOCIACE KOMUNITNÍCH SLUŽEB



ANNA ŠIMONOVÁ, ALIANCE CENTER DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ



MARKÉTA BERDIANU, CDZ HAVLÍČKŮV BROD 


