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ZAPIS

Operaéni program
Zameéstnanost plus

Z jednani hodnotici komise pro vyzvu €. 03_23 057 Operac¢niho programu

Zaméstnanost plus

Datum jednani

24.4.2026

Cas jednani (od - do)

9:00 — 10:45

Misto jednani

Kartouzska 4, Praha 5, mistnost 318

Pocet ¢lentl hodnotici komise

5

Seznam ucastniku

Viz prezencni listina v pfiloze zapisu

Prehled hodnocenych projektu:

& Registracni cislo

projektu Nazev projektu

Detail hlasovani
o vysledném

Vysledné bodové /
slovni hodnoceni

projektu hodnoceni
Pro: 3
1 CZ.03.03.01/00/23_ ZVLADNU TO - v 50.00/ N hoval Proti: 0
: 057/0007198 | kazdém véku ’ SVYROVEL | Zdrzel se: 1

Nepfitomen: 1

Oduvodnéni vysledného bodového / slovniho hodnoceni pro kazdy z hodnocenych projektu je
uvedeno v jednotlivych vécnych hodnocenich v pfiloze tohoto zapisu.

Zapis je vyhotoven pfimo na jednani hodnotici komise, k jeho znéni nebyly vzneseny Zzadné
pfipominky. VSichni €lenové vyjadfili souhlas s jeho znénim.

Prilohy:

Prezendni listina

° Vypracované vécné hodnoceni (pro kazdy hodnoceny projekt — viz vySe) jedno

hodnoceni

. PfFiloha €. 3 Zaznam o prubéhu jednani komise

Soulad zapisu s pribéhem a vysledky jednani potvrzuje:

Tajemnik hodnotici komise

Predseda / mistopredseda hodnotici
komise

Datum 24.4.2026 Datum 24.4.2026
Jméno Jméno

PFijmeni PFijmeni

Podpis Podpis




Detail hodnoceni

Nazev projektu ZVLADNU TO - v kazdém véku
Registracni Cislo projektu CZ.03.03.01/00/23_057/0007198

Kod hodnotitele

Poradi hodnoceni 3

Kolo hodnoceni Hodnoceni Zadosti o podporu

Faze hodnoceni Vécné hodnoceni

Datum hodnoceni 24. 4. 2026

Status Nevyhovél

Soubor kritérii OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Finalizovano Ano

Platny Ano

Vysledek (v bodech) 50,00

Pocet hodin

Arbitr Ne

Opravny hodnotitel Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Schopnost zménit Sirsi (systémové;jsi) podminky je omezena.

Cil je limitované dosazitelny. | kdyZ je problém vymezen srozumitelné, je nedostatecné podloZzena
znalost CS (spiSe deklarovana), dostupnych feseni a jejich Ucinnosti a také, proc¢ by prlvodce mél byt
nejucinnéjsi metodou. Mechanismus zmény je popsan spise pres oCekavané pfinosy nez pres silnéji
ukotveny rdmec ovéreni: projekt uvadi, Ze nastroj ma pomoci lidem dfive rozpoznat a zvladat
psychické pretizeni a mohl by sekundarné prispét k snizeni tlaku na psychiatrickou pédi, ale zpUsob
posouzeni téchto dopadl je spiSe orientacni. Méfitelnost je nejsilnéjsi na Urovni vystupd, slabsi uz na
Urovni zmény u cilové skupiny.

Hlavnim problémem zaméru je nedostatecna argumentace Zadatele v oblasti potfebnosti realizace
celé vize. Zadatel pfi popisu vyu7il spise celospolecenské kli$é, oproti faktickym argumentim, které
by opfel o svou vlastni praxi, data, zkusenosti a vérohodny popis faktickych problémi, kterym osoby
55+ fakticky Celi. Paradoxem celého zaméru je, Ze veskeré dalsi projektové nalezitosti predlofZil
Zadatel davéryhodné, popis KA a projektovych cinnosti je uceleny a logicky. Harmonogram ¢innosti je
realizovatelny. Projektovy zamér vykazuje prfimérené naklady, byt na hranici vyzvy donatora.

Hodnotici komise nedoporucuje projekt k podpore.

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni
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1. Potfebnost
1.1. Znalost problému a cilové skupiny a K Ne 7,50 30,00 15,00 | 7,50 nedostateén | Zadatel identifikoval a definoval problém souvisejici s nedostupnosti | Ano

potfebnost nového feseni; Hodnoceno je
doloZeni zavaZznosti problému, znalost
stavajicich zpUsobu Feseni, cilové skupiny a
jejich potreb. Z doloZenych dat vyplyva
pottfebnost a relevantnost navrzeného
nového feseni pro CS.

é

preventivnich nastrojd v oblasti dusevniho zdravi pro osoby 55+,
které jsou dle ndhledu Zadatele vystaveny vys$si mife psychické
nepohody, neschopnosti odhalit pocinajici psychické obtize,
nemoznosti nalezeni vhodné odezvy psychologi a volbé néaslednych
uhybnych strategii ¢i vyhledani psychiatrickych sluzeb kontra
nefeseni problému z dlivodu studu a stigmatizace. Toto tvrzeni viak
Zadatel nedokladd zadnymi relevantnimi daty ¢i zdroji. Odkazuje se
na zjisténi plynouci ze své praxe, ale ani ta nejsou, jakkoliv opfena o
kvantitativni ¢i kvalitativni data, jeho zkusenosti nejsou
strukturované, systematizované ¢i databazové verifikovany. Pri
osobni Ucasti Zadatel doplnil udaj o velikosti zmifiované populace,
bez blizsi konkretizace. HK konstatuje, Ze Zadatel nedokazal své
zkusenosti prenést do projektového zaméru tak, aby reflektovala
fakticky popis probléma CS. Ani jeho osobni i¢ast nepomohla
osvétleni hlubokého vhledu Zadatele na problémy CS, jeji strukturu a
dosazitelnost projektovymi aktivitami. HK souhlasi s Zadatelovym
postojem, kdy identifikuje rozsahlé preventivni opatteni v oblasti
dusevniho zdravi pro mladé osoby a seniory, ale pro produktivni Ci
vyssi produktivni vék tato podpUlrna opatieni nejsou dostupna.
Pravé vékové specifikum, na néz se Zadatel zaméfil, povazuje HK za
velmi vhodné zvoleny segment CS. BohuZel Zadatel zcela degradoval
svilj zamér toliko povsechnymi a frazovitymi prohlasenimi, které
nelze povaZovat za relevantni vhled Zadatele do problematiky
potieb osob z tzv. sendvi¢ové generace, Ci generace
preddichodového véku. Ani jeho vlastni praxe, ani praxe partnera
projektu se nikterak neodrazila v projektovém zameéru, ktery je
predlozen bez sounalezitosti s klienty a tim padem je vysokym
rizikem pro pfipadnou realizaci zaméru. Obecna prohlaseni o
pocitech nejistoty, bezmoci a pasivity CS nelze povaZovat za
vérohodné a konkretizované zmapovani problému. Projekt nikterak




nereflektuje zahraniéni praxi ¢i zkusenosti. Zaroven neni zohlednén
ani Ndrodni akéni plan dusevniho zdravi i aktivity ges¢nich
narodnich organt. Oproti tomu pozitivem projektu je volba partnerd
projektu, ktefi maji nejen potencial pfimého vztahu s klienty
(nemocnice Ceské Budéjovice), tedy osobami, s nimiz maji byt
realizovany hloubkové rozhovory pro zjisténi rozsahlého vhledu do
problematiky. Pozitivem projektu je navazana spoluprace s
evropskou platformou. Presto HK konstatuje, Ze Zadatel pfistupuje k
projektovému zdméru predevsim ze svého hlediska, pficemz jeho
popis problému zcela postrada vhled CS na
systémovost/nesystémovost péce. Aniosobni Ucasti Zadatele nebyl
sanovan principialni problém projektového zaméru, ktery spociva v
nastoleni preventivniho nastroje v pred zdravotnické fazi, ale
veskerd spoluprace, komunikace, distribuce a participace je
postavena na zdravotnickych partnerech. Tento rozpor zcela
degraduje projektovy zdmér. Nadto dva ze tii zdrojd Zadatele
odkazuji na problematiku mladych dospélych, a tedy v dusledku
nejsou relevantnimi zdroji pro fesenou problematiku. Stakeholdefi
jsou identifikovani: psychiatrie, psychoterapie, nemocnice,
zahranicni partner Age Platform Europe a Sirsi odborné validacni
skupiny. Méné rozpracované je vsak to, jak jednotlivi stakeholdefi
problém sami definuji a jaké maji pfipadné odlisné zajmy ¢i pohledy.
HK konstatuje, Ze i po osobni Ucasti Zadatele na jednani, projektovy
zamér selhdva v doloZeni zavaznosti problému, vhledu do potieb CS,
a predevsim v potfebnosti feseni zvolené problematiky.

2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

0,00

15,00

Ano

2.1. Cile a zlepseni; Hodnocena je vhodnost
nastaveni cilG a potencialni dopad feseni.

Ano

7,50

30,00

15,00

15,00

dostatecné

Celkové je projekt a obsah KA strukturovan logicky ve vztahu k
definovanému cili (pilotné ovérit nizkoprahovy, odborné
garantovany self-help prlivodce pro osoby 55+, ktery vyplni mezeru
mezi béZnym fungovanim a odbornou psychiatrickou péci), je
zfejmé, co z dané aktivity ma vzejit (analyza potreb, prototyp
pravodce, pilotni ovéfeni v péti evaluacnich cyklech, podklady pro
vyuZiti v praxi...). Zde je projekt nadprimérny v detailu. Intervencni
mechanismus je vSak méné prikazny (plyne z nizsi kvality mapovani,
viz predchozi kritérium). Re$eni samo o sobé nevyresi problémy CS,
HK ma proto pochybnosti o faktickém pfinosu priivodce, pokud by
Zadatel setrval na procesnim poradenstvi bez snahy o nalézani
Sirsich systémovéjsich reseni problematiky pro blizkou budoucnost
zdravotni a socialni péce. Ovéreni intervence Zadatel deklaruje, ale
neni upfesnén zpusob posouzeni. Chybi silnéjsi vymezeni, podle
jakych kritérii bude povazovano feseni za Uspésné: jaka mira

Ano




srozumitelnosti, bezpec¢nosti ¢i redlné pouZitelnosti bude
dostacujici.Projekt pfinasi potencial oslovit pocetnou cilovou
skupinu, nicméné velmi malo rozpracovava cesty osloveni téch, ktefi
kvali svym potizim jesté |ékare nevyhledali (praktického lékare,
psychologa, psychiatra). Coz je dllezita skupina, na kterou by mél
adatel cilit vzhledem k preventivni povaze projektu. Siteni fesenti je
popsano velmi abstraktné — skrze funkcni platformu, akcentuje viak
zahranicni sdileni. Aktivita smérujici k Siteni do zahranici jiz jde
mirné nad ramec toho, co je pro projekt a jeho cile nezbytné. | kdyz
v tento moment je projekt zaméren na tvorbu privodce, obsahuje v
sobé iterativni pristup, ktery by mél zajistit urcitou (alespon
procesni) flexibilitu pfi tvorbé reseni.

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

3,75

15,00

0,00

11,25

Ano

3.1. Efektivita projektu a rozpocet;
Hodnoceno je efektivni a hospodérné pouziti
zdroju s ohledem na planované a potiebné
vystupy projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Projekt je navrzen na 25 mésicd, cili vSak na horni hranici vyzvy. Na
prvni pohled se tak mdze jevit jako vysoky, vzhledem k tomu, Ze na
vystupu ma byt prlivodce, ale pocita s vicekrokovym vyvojem, 5
cykly a 50 zapojenymi osobami z CS do testovani, odbornou validaci.
Polozky jsou pFi¢lenény k jednotlivym KA. Detail zdGvodnéni je
nadprtmérny. Ceny a mzdy v rozpo¢tu odpovidaji cendm a mzdam
obvyklym (pfipadné doporucenym).U nékterych roli by bylo vhodné
silnéjsi odlvodnéni vazby mezi napini prace a pouzitym mzdovym
pasmem. Vzhledem k vymezeni Cinnosti (nabor, screening, vedeni
rozhovor( a prace s Ucastniky), mize byt diskutabilni sazba u pozice
- odborny specialista (prace s CS). Projekt sice vyuZiva existujici
know-how organizace a evropské partnerstvi, ale méné uz explicitné
ukazuje, jaké konkrétni stavajici interni zdroje a materialy pouZzije
bez dalsich nakladd. Projekt je obsahové bohaty, ale vystupové
porad pomérné Uzky. Rozpocet se jevi spiSe jako pfiméreny s
vyhradami neZ jednoznacné hospodarny.

Ano

4. Proveditelnost

Ano

6,25

25,00

0,00

16,25

Ano

4.1. ZpUsob zapojeni aktérl do vyvoje
feSeni; Hodnocen je aktivni zpGsob zapojeni
cilové skupiny do projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

CS je zapojena prostiednictvim 20 hloubkovych rozhovord,
odbornych konzultaci a pilotniho testovani (5 cykl(, 50 Géastnika),
ale ne pfimo do tvorby nebo spolurozhodovani. Pocita s vyuzitim
odborné valida¢ni skupiny a zahrani¢niho partnera pro objektivné;si
posouzeni a odborné ukotveni. Tento ramec umozriuje i zjistovat
potfeby CS.Zadatel popisuje, jak budou Gcastnici vybirani a
zapojovani, opét ale HK upozoriuje na rozpor zaméru, kdy zapojeni
CS je nahlizeno prizmatem “zdravotniho filtru” v podobé spoluprace
s psychology a psychiatry oproti vizi Zadatele, ktery kdyZ hodla
zapojit CS do projektovych aktivit de facto ma na mysli osoby, které
jiz své problémy resi Ci Cerpaji psychologickou, ¢i psychiatrickou

Ano




pomoc. Zadatel zaroveri méné rozpracovava, jak bude u cilové
skupiny posilovana motivace k setrvani v delSim procesu a jak bude
zajisténo, aby zapojeni nebylo omezeno jen na osoby relativné
dostupné nebo v prostfedi nemocnice/ambulance. Neni tedy
zfejmé, jestli a jak budou oslovovani zastupci CS mimo lidi jiz v
kontaktu s nemocnici/ambulanci, a jak se o néstroji dozvi mimo
psychiatrickych ambulanci, ordinaci praktickych lékard...Projekt
identifikuje klicové aktéry pomérné vécné: cilovou skupinu osob
55+, psychiatry a klinické psychology, Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice a AGE Platform Europe. Je také
pomeérné jasné, proc€ jsou pro projekt daleziti a jaka ma byt jejich
role.Projekt sméruje spiSe k odborné validaci a Siteni vysledku nez k
aktivni zméné chovani ¢i nastaveni jinych organizaci béhem
projektu. Projekt uvazuje mimo hranice své organizace, ale jeho vliv
na systémové priciny problému bude spiSe nepfimy a
zprostiedkovany pres vystup, nikoli pres hlubsi spolutvorbu a zménu
institucionalni.

4.2. Kapacity a pfistup k reSeni; Hodnocen
je potencial Zadatele pro realizaci a udrzeni
inovacniho feseni.

Ano

2,50

10,00

5,00

5,00

dostatecné

Celkové je projekt proveditelny, ale méné inovativni. Pfidana
hodnota je v poziciovani do uzsi problémové mezery mezi béznym
fungovanim a odbornou péci v oblasti dusevniho zdravi CS. Zadatel
opakované zdlrazriuje, Ze s osobami 55+ pracuje dlouhodobé, opira
se o kombinaci vlastniho know-how v oblasti age managementu
(vékové diverzity, aktivniho starnuti) a vzdélavani, klinické expertizy
psychiatra a spoluprace s evropskou siti AGE Platform Europe. Jedna
se o Zadatele, ktery aktualné realizuje dotovany projekt ESF.Popis
sloZeni tymu se naznacuje vhodnou kompetenci, ale zkuSenosti
vsech klicovych osob nejsou popsany podrobnéji v Zadosti a ¢ast
dlvéryhodnosti stoji na deklaraci, ne na sirSim rozvedeni referenci ¢i
dosavadnich vysledkd. Z hlediska fizeni, neni Gplné zifejmé, jak
budou v praxi rozdéleny rozhodovaci pravomoci mezi
koordinatorem, odbornym garantem, tvirci nastroje a ,prdvodcem
zménou”. Snazi se o multioborovy pfistup (psychiatr, psychologové,
terapeuti a lektofi...), v€etné zahrnuti zahrani¢niho partnera.
Schopnost spolupracovat s aktéry, ktefi maji odlisSné odborné
stanovisko, neni zfejma. Efekt na sniZovani resortismu je nepfimy.
Vychazi z iterativniho pojeti (5 evaluaénich cykld) s prvky designu
sluzeb. Ale jak by se vysledky propsaly do fungovani organizace (ucici
se procesy) neni explicitné popsano. Projekt se nepousti do Sirsi
(systémovéjsi) reformy péce o dusevni zdravi, ale do vyvoje
konkrétniho mezistupné mezi béznym fungovanim a odbornou péci.
Tento cil mGze byt dosaZitelny, projekt by mohl ¢astec¢né zlepsit

Ano




orientaci Casti cilové skupiny a nabidnout odbornikiim podplrny

nastroj mimo klinické prostredi. Schopnost zménit Sirsi podminky je
omezena a projekt sdm je zavisly na tom, zda bude nastroj opravdu
ucinny a po skonceni realizace prevzat do praxe. Ani z osobniho

jednani HK neni presvédcena, Ze zvoleny postup (privodce, zpusob
jeho zpfistupnéni a distribuce k CS) povede k vyznamnému zlepseni

situace CS.

Pfilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev prilohy hodnoceni

Soubor




