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Uvod

DusSevni zdravi je nedilnou soucasti celkového zdravi clovéka a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jednotlivcd
i spolecnosti jako celku. V poslednich letech dochazi k zasadni proméné pfistupu k péci o dusevni zdravi
v Ceské republice, ktera je zaloZena na principu deinstitucionalizace, posileni komunitni a mezioborové
spoluprace, respektu k pravim lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a aktivnim zapojeni vsech
relevantnich aktérd.

Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji 2026-2030 je strategicky dokument, ktery navazuje
na Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 a zaroven reflektuje specifika a potreby regionu. Cilem
tohoto planu je vytvoreni provazaného, dostupného a efektivniho systému sluzeb a podpory pro osoby
s dusevnimi obtizemi v Libereckém kraji — a to napfic vékovymi skupinami a Urovnémi potreb.

Plan vznikl v Uzké spolupraci s Sirokou Skalou partnerd —odborniky ze zdravotnich a sociélnich sluzeb, samo-
spravou, uzivateli sluzeb a jejich blizkymi, zastupci neziskového sektoru i vefejnosti. V ramci tvorby planu
byla vyuzita kombinace datovych analyz, dotaznikovych Setfeni, rozhovord a odbornych kulatych stold.

Krajsky plan péce o dusevni zdravi je zivym dokumentem, ktery bude pravidelné aktualizovan s ohledem
na ménici se potreby obyvatel, legislativni rdmec a dostupné zdroje. Véfime, Ze tento plan prispéje k tomu,
aby kazdy obyvatel Libereckého kraje mél moznost dosahnout dobrého dusevniho zdravi a v pfipadé
potreby obdrzel kvalitni a ddstojnou pomoc.
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Abecedni seznam zkratek

CcDZz
CDZ-D
CR
EU
FO
F1
F2
F3
F&4
F5
F6
F7
F8
F9

GAF

KKS DZ

PO

PN

PNK

SMI

ZSLK

Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi pro déti a mladez

Ceska republika

Evropska unie

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpdsobené uzivanim navykovych latek
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Mentalni retardace

Poruchy psychického vyvoje

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
Global assessment of Functioning (globalni hodnoceni fungovani)
Individualni projekt

Krajska koordinacni skupina pro dusevni zdravi

Liberecky kraj

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Psychiatrické oddéleni

Psychiatrickda nemocnice

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Severe mental illness (zavazné dusevni onemocnéni)

Z3kladni sit socialnich sluzeb Libereckého kraje
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1. Komunitni péce o dusevni zdravi
v kontextu politiky Libereckeho
kraje

Liberecky kraj dlouhodobé usiluje o zlepseni kvality zivota svych obyvatel, véetné posileni dostupnosti
a kvality péce o dusevni zdravi. V souladu s narodni reformou psychiatrické péce podporuje kraj principy
komunitni péce, ktera se opira o Uzkou spolupraci mezi odborniky, uZivateli sluzeb, jejich rodinami a dalSimi
klicovymi aktéry v mistnich komunitach.

Rozvoj komunitni péce v Libereckém kraji vyzaduje viceuroviiovou a mezioborovou spolupraci, ktera pro-
pojuje zdravotni a socidlni sluzby, komunitni a [Gzkovou péci, stejné jako rizné typy podpory pro specifické
cilové skupiny — v¢etné osob s dualni diagnézou, déti a dospivajicich nebo senior{.

Klicové principy komunitniho modelu

« multidisciplinarita tymd (zdravotnici, socialni pracovnici, peer pracovnici apod.);
e casova a mistni dostupnost, vietné nizkoprahového vstupu do sluzeb;
 flexibilita sluzeb, vcetné moznosti individualizovat pédi dle potreb klienta;

« poskytovani podpory v pfirozeném prostredi klienta, se zaméfenim na socialni stabilitu, bydle-
ni, praci a mezilidské vztahy;

e propojeni s primarni péci a dalSimi slozkami systému (napf. skolstvi, zaméstnanost).

Liberecky kraj pfi planovani sité dusevniho zdravi reflektuje potfebu komplexni koordinace jednotlivych
¢lankd systému. Centra dusevniho zdravi (dale jen CDZ) predstavuji ddlezitou slozku nové budované sité,
ale pouze v kombinaci s dalSimi sluzbami — terénnimi tymy, krizovymi sluzbami, chranénym bydlenim,
adiktologickymi sluzbami apod. — m0ze systém naplnit principy transformace a deinstitucionalizace.

Role kraje v procesu transformace

Liberecky kraj aktivné pracuje na pfipravé regionalniho planu rozvoje sluzeb péce o dusevni zdravi, ktery
je koncipovan jako strategicky dokument navazujici na dokument Rozvoj psychiatrické péce v Liberec-
kém kraji v obdobi 2016-2022, transformacni plany psychiatrickych nemocnic a narodni ramce. Cilem je
vytvofrit provazanou, efektivni a dostupnou sit sluzeb, kterd bude reflektovat specifické demografické,
geografické i socidlni podminky kraje.
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https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie reformy psychiatrick%C3%A9 p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-zdravotnictvi/oddeleni/oddeleni-ekonomiky-a-zdravotni-politiky/koncepce-rozvoje-zdravotnictvi
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf

Transformace psychiatrické péce v kraji vyzaduje dlouhodobé planovani a podporu — véetné koordinace
s poskytovateli sluzeb, obcemi, zdravotnimi pojistovnami a dalSimi partnery. Kraj proto podporuje vznik
pracovnich skupin, komunitnich platforem a partnerstvi, které umozni realizaci zmén na lokalni Urovni
a posileni role komunit v oblasti péce o dusevni zdravi.

11 Klicové dokumenty pro zajisténi navaznosti aktivit

Strategie reformy péce o dusevni zdravi' byla schvalena Ministerstvem zdravotnictvi jako vladni strategie
dne 7.9. 2013. Jako hlavni zamér reformy je uvedeno napliiovani lidskych prav lidi s duSevnim onemoc-

.....

a) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
b) Omezit stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim a oboru psychiatrie obecné.
c) Zvysit spokojenost uzivateld s poskytovanou psychiatrickou péci.

d) Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychické ne-
mocnosti.

e) Zvysit uspésnost plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spoleénosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.).

f)  Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych sluzeb.

g) Humanizovat psychiatrickou péci.

Dokument Rozvoj psychiatrické péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-20222 vznikl jako vychozi
souhrn vyse jmenovanych strategickych cild pfi naplfnovani konceptu Reformy péce o dusevni zdravi
v podminkach Libereckého kraje.

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ) byl 27. ledna 2020 schvalen vladou CR. Jed-
na se o implementacni dokument tfi strategickych dokument®?, ktery stanovuje konkrétni postupy pro
naplfiiovani téch ¢asti Strategie reformy péce o dusevni zdravi, u kterych existuji zjevné implementacni
deficity. NAPDZ definuje, jak bude vypadat oblast dusevniho zdravi v roce 2030, ve smyslu koordinace
a fizeni poskytované péce, sité sluzeb v komunité, lidskych zdrojd, odborné pripravy, legislativy, ochra-
ny prav a zplnomocnéni osob s dusevnim onemocnénim, oblasti financovani, destigmatizace, systému
kvality péce, vyzkumu a informacnich systémd. Hovofi o potfebach koordinace verejné politiky ve dvou
zakladnich Urovnich — horizontalni a vertikalni.

-

Dostupny z: Strategie reformy péce o dusevni zdravi.pdf
Dostupna z: Koncepce rozvoje zdravotnictvi | Liberecky kraj
Dostupny z: Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.pdf

w N

8 KOMUNITN{ PECE O DUSEVNI ZDRAVIV KONTEXTU POLITIKY LIBERECKEHO KRAJE


https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:469216/Strategie rozvoje Libereck%C3%A9ho kraje 2021-2027
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie reformy psychiatrick%C3%A9 p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-zdravotnictvi/oddeleni/oddeleni-ekonomiky-a-zdravotni-politiky/koncepce-rozvoje-zdravotnictvi
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf

Strategie rozvoje Libereckého kraje 2021-2027* je strednédoby strategicky dokument, schvaleny 23. cerv-
na 2020 Zastupitelstvem kraje ¢. usneseni 211/20/ZK. Definuje kli¢ové oblasti rozvoje kraje: prosperitu,
atraktivitu, propojeni, péci, spolupraci a zeleny rozvoj.

V ramci pilite D — ,Pecujici kraj” se duSevni zdravi objevuje zejména v rdmci cile D2 ,Zodpovédna péce
o zdravi” a D3 ,Vstricné a dostupné sluzby v socialni oblasti”. Strategie zdUraziuje potrebu:

+ posilovat zdravotni i socialni péci, ktera pfispiva k psychické pohodé obyvatelstva;
 rozvijet dostupné sluzby vietné prevence dusevnich onemocnéni;
e podporovat mezioborovou spolupraci mezi resorty zdravotnictvi, socialni péce, Skolstvi a obci.

Dusevni zdravi je tedy vnimano jako soucast SirSiho rdmce péce o obyvatele —je zahrnuto v opattenich na
zlepsSeni kvality zivota, socidlniho zaclefiovani a péce o nejzranitelnéjsi skupiny.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2024-2026° je strategicky
dokument, ktery vymezuje hlavni sméry, cile a opatfeni pro rozvoj a zajisténi dostupné, kvalitni a efektivni
sité socialnich sluzeb v kraji. Zaméruje se na podporu riznych cilovych skupin — véetné osob se zdravotnim
postizenim, seniory, rodin s détmi, lidi ohrozenych socialnim vylou¢enim i osob s dusevnim onemocnénim.
Plan klade draz na rozvoj komunitnich sluzeb, mezioborovou spolupraci a reaguje na aktualni potreby
v Uzemi. Dokument byl schvalen Radou Libereckého kraje dne 19. prosince 2023.

Vychodiska pro oblast dusevniho zdravi jsou nasledujici:

¢ Komunitni rozvoj: posileni dostupnosti sluzeb v terénu, ambulantni i pobytové péci.

* Podpora rodin/pecujicich: uznani roli pecujicich a jejich aktivni podpora.

 Investice do odbornosti: vznik CDZ, multidisciplinarnich tymd, vzdélavani profesionald.
+ Standardizace: metodicka podpora zajistuje kvalitni a jednotny pfistup napfic krajem.

Plan tedy ukazuje na komplexni pristup: strukturované rozviji sluzby, posiluje kapacity a kvalitu péce
a zahrnuje i podporu blizkych.

Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2020° poskytuje komplexni prehled o zdravotnim stavu obyvatel
kraje na zakladé demografickych, epidemiologickych a socioekonomickych ukazateld. Dokument identi-
fikuje hlavni pri¢iny nemocnosti a umrtnosti, sleduje zivotni styl obyvatel i dopady Zivotniho prostredi na
zdravi. Zvlastni pozornost je vénovana rostoucimu vyskytu chronickych onemocnéni, starnuti populace
a nerovnostem ve zdravi.

~

Dostupné z: Strategie rozvoje Libereckého kraje.pdf
Dostupny z: Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb LK.pdf
Dostupné z: Zprava o zdravi v Libereckém kraji 2020.pdf

o n
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https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:470643/Zdravotni_politika_2022_-_akcni_plan_2023-2025.pdf
https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:577502/Strategie_LK_Exekutivni_shrnuti.pdf
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/dlouhodoby-zamer-vzdelavani-a-rozvoje-vzdelavaci-soustavy-libereckeho-kraje-na-obdobi-2024-2028-n483979.htm
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/dlouhodoby-zamer-vzdelavani-a-rozvoje-vzdelavaci-soustavy-libereckeho-kraje-na-obdobi-2024-2028-n483979.htm
https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:469216/Strategie rozvoje Libereck%C3%A9ho kraje 2021-2027

Z hlediska dusevniho zdravi zprava upozornuje na vyznamny podil populace trpici dusevnimi poruchami
a poruchami chovani — pfiblizné 8,8 % obyvatel kraje. Zprava poukazuje na zvysujici se zatéz dusevnich
onemocnéni, jejich souvislost se socialnimi determinantami zdravi a upozorfiuje na potiebu posileni
prevence, dostupnosti péCe a mezioborové spoluprace. Dusevni zdravi je v dokumentu vnimano jako ne-
dilna soucast celkového zdravotniho stavu populace, ktera ma zasadni vliv na kvalitu Zivota i schopnost
zaclenéni do spolecnosti.

Zdravotni politika Libereckého kraje 2022’ je strategicky dokument, jehoz cilem je systematicky zlep3o-
vat zdravotni stav obyvatel kraje prostfednictvim podpory prevence, dostupné péce a zdravého zivotniho
stylu. Monitoring akéniho planu za rok 20248 sleduje pInéni konkrétnich cild napfric oblastmi zdravotnictvi,
vCetné oblasti dusevniho zdravi.

Dusevni zdravi je v dokumentu akcentovano jako jedna z klicovych vyzev. Monitoring upozoriiuje na
nutnost pokracujici reformy psychiatrické péce, zlepSovani jeji dostupnosti a kvality, posileni meziresort-
ni spoluprace, realizaci destigmatizacnich aktivit a systematické vzdélavani pracovnikd ve zdravotnich
i socialnich sluzbach. Zaroven apeluje na rozvoj komunitnich sluzeb, zejména ve formé Center dusevniho
zdravi, multidisciplinarnich tym0 a krizovych sluzeb, které by zajistily dostupnou péci napfic regionem.
Dokument rovnéz reflektuje dopady pandemie COVID-19 na psychické zdravi obyvatel a zddrazriuje po-
tfebu reagovat na rostouci vyskyt Uzkosti, depresi a dalSich dusevnich potizi. Podpora dusevniho zdravi
je vnimana jako nedilna a prioritni soucast krajské zdravotni politiky.

Strategie Libereckého kraje v oblasti zdravotnictvi na obdobi 2024+° je dalsi strategicky dokument
resortu zdravotnictvi, ktery zmiruje problematiku reseni dusevniho zdravi, a to z pohledu zajisténi lGzkové
¢i ambulantni péce v oboru psychiatrie. Liberecky kraj se musi zaméfit predevsim na:

¢ pokracovani budovani center dusevniho zdravi (CDZ) i jejich rozsifené formy s 10zky,

e podporu vzniku soukromého pracovisté anebo krizovych center pro kratké stabiliza¢ni hospitaliza-
ce, které by idealné nemély byt realizovany na pracovistich s dusevné nemocnymi pacienty,

» snahu o stabilizaci personalu v téchto odbornostech.

Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy Libereckého kraje 2024-2028'° definuje
strategicky rdmec vzdélavanis ddrazem na kvalitu, dostupnost a adaptaci na potreby trhu prace. V oblasti
dusevniho zdravi zdUrazruje kli¢ovou roli Skolnich poraden, kvalitni dalSi vzdélavani pedagogl a celkovou
prevenci psychickych potizi u zakd. Podporuje tim inkluzivni, bezpecné a podplrné skolni prostredi.

7 Dostupné z: Zdravotni politika 2022 — akéni plan 2023—2025.pdf

8  Dostupné z: Monitoring akéniho planu 2023-2025 za rok 2024.pdf

9 Dostupné z: Strategie libereckého zdravotnictvi - Exekutivni shrnuti.pdf

10 Dostupné z: Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy Libereckého kraje na obdobi 2024-2028 | Strategické a kon-
cepcni dokumenty | EDU LK
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https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/vyrocni-zprava-o-stavu-a-rozvoji-vzdelavaci-soustavy-v-libereckem-kraji-za-skolni-rok-2023-2024-n487124.htm
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/vyrocni-zprava-o-stavu-a-rozvoji-vzdelavaci-soustavy-v-libereckem-kraji-za-skolni-rok-2023-2024-n487124.htm
https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:470643/Zdravotni_politika_2022_-_akcni_plan_2023-2025.pdf
https://www.kraj-lbc.cz/getFile/id:577502/Strategie_LK_Exekutivni_shrnuti.pdf
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/dlouhodoby-zamer-vzdelavani-a-rozvoje-vzdelavaci-soustavy-libereckeho-kraje-na-obdobi-2024-2028-n483979.htm
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/dlouhodoby-zamer-vzdelavani-a-rozvoje-vzdelavaci-soustavy-libereckeho-kraje-na-obdobi-2024-2028-n483979.htm

Vyrocni zprava o stavu a rozvoji vzdélavaci soustavy v Libereckém kraji za Skolni rok 2023/2024" shr-
nuje vyvoj a aktualni stav Skolstvi v kraji napfi¢ vSemi stupni vzdélavani. Dokument hodnoti demograficky
vyvoj, kapacity skol, vysledky vzdélavanii podplrna opatreni.

V oblasti dusevniho zdravi zprava zddraznuje rostouci potifebu podpory psychické pohody zakd. Kraj
podporuje Skoly v zavadéni preventivnich program0, spolupraci s poradenskymi sluzbami a vytvareni
bezpecného skolniho prosttfedi. DuSevni zdravi je vnimano jako dUlezita soucast celkového rozvoje zakd
a kvality vzdélavani.

11 Dostupné z: Vyrocni zprava o stavu a rozvoji vzdélavaci soustavy v Libereckém kraji za Skolni rok 2023/2024 | Strategické a koncepcni
dokumenty | EDU LK
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https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/vyrocni-zprava-o-stavu-a-rozvoji-vzdelavaci-soustavy-v-libereckem-kraji-za-skolni-rok-2023-2024-n487124.htm
https://edulk.cz/management-skol/strategicke-a-koncepcni-dokumenty/vyrocni-zprava-o-stavu-a-rozvoji-vzdelavaci-soustavy-v-libereckem-kraji-za-skolni-rok-2023-2024-n487124.htm

2. Popis cilovych skupin

Cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim nelze vnimat jako jednolitou. Nastaveni specifickych
podskupin pro potreby zpracovani tohoto dokumentu vychazi z nastaveni celostatni reformy dusevniho
zdravi. Ta definuje skupiny lidi s dusevni poruchou, kterym zejména nevyhovuje soucasné fungovani sys-
tému psychiatrické péce. Tyto skupiny jsou vyrazné ohrozené tendenci systému fesit jejich potreby cestou
institucionalni péce namisto péce v komunité, je u nich zvySena potfeba multidisciplinarniho pristupu
a potreba funkcné propojovat rdzné sektory verejnych sluzeb (zdravotnictvi, socialni oblast, Skolstvi,
oblast zaméstnavani atd.).

Soucasti komunitni péce o dusevni zdravi je i zohlednéni kulturni, jazykové a socialni rozmanitosti obyvatel
Libereckého kraje, véetné pfislusnikd romské mensiny a dalSich narodnostnich skupin, u nichz se dusevni
obtize mohou kumulovat s faktory socialniho vylouceni.

21 Osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim
(Severe Mental lliness — SMI)

Do této skupiny patfi osoby s diagnézou schizofrenniho onemocnéni, afektivnich poruch, tézkych Uzkost-
nych poruch, poruch pfijmu potravy pfipadné i tézsich forem poruch osobnosti (dle MKN-10 klasifikace
F2, F3, F4, F5, poptipadé F6), s dlouhodobym chronickym pribéhem, u kterych se projevuje disledek
tohoto onemocnéni jako zavazné postizeni omezujici zejména v oblasti socidlnich funkci. Kromé jiz dia-
gnostikovanych osob (a tudiz Cerpajicich psychiatrickou péci) existuje fada lidi, ktefi trpi dusevni nemoci
a nikdy nebyli diagnostikovani (napf. mezi lidmi bez pfistfesi ¢i osobami zavislymi na navykovych latkach).

Tato skupina neni homogenni, vyzaduje rizné druhy a intenzitu pomoci. Jakakoliv strategie musi zaroven
respektovat potfebu a pomoc socidlniho zazemi a byt tedy zaméfena i na ovliviiovani rodiny (informace,
edukace) a podporu vytvareni nahradnich spolecenstvi (napt. kluby vedené bud profesionalné, nebo svépo-

kompetenci pomahajicich pracovnikd.

Zavazné duSevni onemocnéni je charakterizovano tfemi znaky:

+ délka kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je delSi nez 2 roky (onemocnéni trva déle nez 2 roky),

* nemoc zpUsobuje funkéni postizeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70 bodd na skale GAF*?),

12 GAF: zkratka Global Assessment of Functioning, Skala pro celkové hodnoceni fungovani. Pouziva se v psychiatrii k hodnoceni psychic-
kych, socialnich a pracovnich funkci. Je to klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktudlni Grovné zneschopnéni.

12 POPIS CILOVYCH SKUPIN



+ je diagnostikovano jako onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy (tézsi forma afek-
tivnich poruch obecné), tézka forma poruchy osobnosti, pfipadné tézka forma Uzkostné poruchy,
zvlasté obsedantné kompulzivni (tzn. diagnostické okruhy F2, F3, eventualné F4 a F6).

Vzhledem k dlouhodobému pribéhu vaznosti priznakd a tendenci ke vzniku funkéniho postizeni vyuzivaji
lidé s potizemi typu SMI nejvétsi podil ambulantni i hospitalizacni psychiatrické péce. Potize typu SMI
mohou zpUsobovat velkou zatéz pro blizké osoby a mnohdy dochazi k rozpadu rodinnych vazeb. Tato
skupina pacientd je nejvice ohrozena institucionalizaci a vyloucenim z béZné spolecnosti. Komplexni roz-
sah potreb vyzaduje multidisciplindrni pristup s dirazem na principy case managementu®3, rehabilitace
a podpory zotaveni.

Dalsi skupinou jsou osoby s potfebou v¢asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI a lidé v krizovych
situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci, akutni stavy nebo dekompenzace
chronickych psychiatrickych onemocnéni, dale osoby s obsedantné-kompulzivni poruchou a osoby s po-
ruchou osobnosti. Specifickym prinikem se skupinou osob se zavislosti je oblast dualnich diagnoz Cili
kombinace zavislosti a jiné duSevni poruchy. Vyskyt dudlnich diagndz vyzaduje integrovanou lécbu.

2> Osoby v adiktologicke peéci

Skupina osob v adiktologické péci mOze byt dale diferencovana podle druhu zavislosti**. Rdzné druhy za-
vislosti mivaji odlisné charakteristiky véku nastupu, osobnostniho profilu, podilu muzi/zeny, ,uzivatelské
kariéry”, a souvisejicich zdravotnich a socialnich rizik*.

Spolecna je potreba specifickych poradenskych a Iécebnych programd z oblasti adiktologie. V pfipadé
hlavné drogovych zavislosti jsou U¢inné nizkoprahové a terénni programy a uplatnéni modelu case ma-
nagementového pristupu i v pfistupu harm reduction.

Problémem je casta dlouhodobost potizi, resp. jejich vysoka navratnost.

23 Osoby s dusevnim onemocnénim v détskem
a dorostovem véku

Tato skupina je velmi rdznoroda z klinického pohledu (spektrum diagndz a rizné pribéhové formy). Po-
jitkem je vék ndstupu potizi, a tudiz i zasadni kontext rodinného systému. Pracovat se samotnym ditétem

13 Case management neni pouze o praci s klienty (pomoci se zorientovat v neznamém nebo neprehledném prostredi, hledat, jak jit dal
a efektivné vyuzit podpdrné zdroje, které jsou k dispozici). Je zejména o komunikaci a spolupraci mezi odborniky a kolegy z riznych obo-
r0, koordinaci a navigaci —tzn. o pomoci ¢lovéku zorientovat se v neprehledném prostfedi, najit smér, jak jit dal a zaroven efektivné vyuzit
dostupné podpidrné zdroje.

14 Rozlisujeme zavislosti latkové (alkohol, ilegalni psychotropni latky, Iéky apod.) a procesualni zavislosti (patologické hracstvi atd.)

15 Plan protidrogoveé politiky Libereckého kraje 2023—-2027
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bez podpory celého systému rodiny je neefektivni. Bohuzel nedostupnost ambulantnich specialist0 a te-
rapeutickych ¢i edukacnich program je velmi kriticka. Ddsledkem je nadbytec¢né mnozstvi hospitalizaci
détskych pacientd a socialni i ekonomicka zatéz rodin.

Podstatna je potieba propojeni veskerych terapeutickych a rehabilitacnich intervenci's oblasti vzdélava-
ni a vibec systémem Skolstvi jako takovym. Vyhodou je rozvinutost specialniho skolstvi a rozvijejici se
systém péstounstvi a sanace ohrozenych rodin. Vyzvu k rozvoji predstavuje oblast Skolské inkluze déti
se zdravotnim handicapem. Funk¢ni je také screening vyvojovych vad vcetné poruch uceni se zapojenim
primarni détské ambulantni péce.

24 Osoby s dusevnim onemocnénim v seniorskem
veku

Tuto cilovou skupinu tvori predevsim lidé zijici s demenci, zejména Alzheimerovou chorobou, vaskularni i
smisenou formou. Vétsinové jde o seniory starsi 65 let, nicméné urcité procento osob s demenci se objevuje
i v mladSim véku. Potize této skupiny vsak nepUsobi jen demence sama o sobé. Do vyssiho véku vstupuiji
také lidé se zavaznym dudevnim onemocnénim (SMI), depresi & poruchou osobnosti. Casto jde zaroveri
0 osoby s omezenymi financnimi prostredky, nékdy dokonce bez pfiznaného dichodu, coz dale ztézuje
pristup k socialnim ¢i jinym sluzbam a ohroZuje schopnost udrzet si bydleni ¢i Fesit dalsi zakladni potfeby.

Lidé v pokrocilejsim stadiu nemoci se pak neobejdou bez pomoci dalsi osoby pfi sebeobsluze a zvladani
béznych zivotnich ¢innosti, prip. bez vyrazné intenzivni celodenni péce. Vzhledem k tomu, Ze problémy
v oblasti kognitivnich funkci, jako zhorSovani paméti, problémy s myslenim a planovanim, s vyjadfovanim
¢i neschopnosti rozpoznavat lidi ¢i véci, se zhorsuji s postupem choroby, vnimame jako ddlezitou i prevenci
a v€asnou diagnostiku demence.

25 Osoby s dusevnim onemocnenim, ktere se dostaly
do konfliktu se zakonem (forenzni oblast)

Skupina je rozmanita co do druhu dusevnich potizi, pohlavi i véku, ale prevazuji v ni muzi mladsiho dospé-
|ého véku se zavaznou dusevni nemoci nebo se zavislosti. Pfipadné s kombinaci jak dusevni nemoci, tak
i zavislosti. Spole¢nym jmenovatelem této skupiny je dlouhodobé ¢i prechodné naruseni rozpoznavacich
a ovladacich schopnosti vlivem dusevni poruchy, které vede k chovani trestného charakteru.

Lidé z této skupiny jsou ¢asto mimo kontakt se zdravotni péci a socidlni pomoci. Ddvody mohou byt zapfi-
¢inéné dusevni poruchou (nedostatek nahledu, odmitani Iécby) i nedostatecnym podpUrnym systémem
(absence asertivni sluzby vyhledavajici klienta, neprehledny systém sluzeb, Spatné zkusenosti s lécbou,
zneuzivajici rodina).
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I u lidi, ktefi pravidelné dodrzuji lé¢bu a maji dobrou socialni oporu, mize nékdy dojit k ndhlému zhorseni
psychického stavu, které se projevi i nelegalnim nebo rizikovym chovanim. Vzdy se nabizi otazka, zda byla
poskytovana lécba a podpora dostatecna, flexibilni a schopna véas zachytit blizici se krizi.

Ochranné prostiedky, které soud mize ulozit, tedy zejména ambulantni ¢i Ustavni ochranna Ié¢ba, byvaji

subjektivné vnimany jako forma trestu Ci v lepSim pfipadé jako nutné zlo. V nékterych pripadech se tim
posiluje odpor k jakékoliv 1é¢bé i vnéjsi pomoci.
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3. Rizeni procesu reformy péce
o dusevni zdravi v Libereckem

kraj

Komplexni reforma péce o dusevni zdravi vyzaduje podporu, zapojeni a soucinnost jak poskytovateld
zdravotnich a sociélnich sluzeb, tak i organ0 statni spravy a Uzemnich samosprav. Dilezita je koordinace
a pruznost celého procesu planovani, zajisténi dobrého prenosu informaci mezi vSemi Urovnémi a vytvoreni
prostiedi pro zapojeni vSech dotcenych aktérd. Pracovni skupiny, jako je stavajici koordinacni skupina,
nemaji rozhodovaci pravomoci, nenesou odpovédnost za planovani, presto jsou viak vyznamnym a ne-
opomenutelnym prvkem v procesu tvorby plan0 a mohou vyrazné ptispét ke zlepSeni situace v oblasti
socialnich a zdravotnich sluzeb na celém Uzemi Libereckého kraje. Jejich stanoviska by méla byt velmi
didlezitym podkladem pro rozhodovani organd kraje, mést i obci.

Rizeni procesu reformy péce o dusevni zdravi se pak Fidi dle nasledujiciho schématu (Obr. 1).

Pracovni skupina pro
DESTIGMATIZACI

Pracovni skupina pro
dusevni zdravi DETI

Krajska koordinacni
skupina pro dusevni
zdravi

Pracovni skupina pro
dospélé s SMI

Pracovni skupina pro
DUALNI DIAGNOZY

Pracovni skupina pro
SENIORY

Obr. 1
Schéma systému fizeni procesu reformy péce o dusevni zdravi na urovni Libereckého kraje®

16 Jednotlivé pracovni skupiny maji svého garanta, ktery skupinu zastupuje i na Krajské koordinaéni skupiné pro dusevni zdravi. Prace garan-
t0 podskupin je v soucasné dobé financovana z projektu ,Podpora procest v rdmci reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji” a to
do 30. 4. 2026. Poté bude hrazena z navazujiciho projektu ,Rozvoj reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji”.
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http://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-socialnich-veci/realizovane-projekty-eu/podpora-procesu-v-ramci-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-v-libereckem-kraji/aktivity-projektu
http://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-socialnich-veci/realizovane-projekty-eu/podpora-procesu-v-ramci-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-v-libereckem-kraji/aktivity-projektu

31 Krajska koordinacni skupina pro dusevni zdravi

v Libereckém kraj

Vznik Krajské koordinacni skupiny pro dusevni zdravi (KKS DZ) byl iniciovan v ramci projektu Ministerstva
zdravotnictvi v nazvem ,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné”.

Cilem cinnosti KKS DZ je koordinace rozvoje komunitni péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji napfic
zdravotnimi, socidlnimi, Skolskymi a dalSimi sektory, a spolecné hledat systémova reseni pro zajisténi
dostupné a propojené péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Efekty KKS DZ:

e predavani zkusenosti, sdileni hodnot;

+ stanoveni priorit;

+ sjednocovani cild, kooperace a koordinace;
 planovani postupt a krokd realizace cild atd.

Zapisy ze setkani jsou dostupné na webovych strankach kraje?’.

32 Pracovni podskupiny

Oficialné nebyly pracovni podskupiny nijak ustanoveny, feSena témata vyplyvaji z aktualnich potreb,
respektive diskusi nad cili a opatfenimi jednotlivych cilovych skupin. V soucasné dobé funguji pod reali-
zovanym projektem ,Podpora procesd v ramci reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji” s reg.
Cislem CZ.03.02.02/00/22_006/0001329. Financovaného z OPZ+ Evropského socialniho fondu Plus, ze
statniho rozpoctu Ceské republiky a z rozpoétu Libereckého kraje. Projekt byl zahdjen dne 1. 5. 2023
a bude ukoncen 30. 4. 2026.

Od 1. 5. 2026 by méla byt skupina zachovana a realizovana pod projektem ,Rozvoj reformy péce o du-
Sevni zdravi v Libereckém kraji” s reg. ¢islem CZ.03.02.02/00/24_068/0005651. Financovaného z OPZ+
Evropského socialniho fondu Plus, ze statniho rozpoctu Ceské republiky a z rozpoctu Libereckého kraje.

Smérovani specifickych podskupin, vychazi z nastaveni celostatni reformy péce o dusevni zdravi. Ta definuje
skupiny lidi s duSevni poruchou, kterym nevyhovuje zejména soucasné nastaveni systému psychiatrické
péce namisto péce v komunité, je u nich zvy3ena potfeba multidisciplinarniho pfistupu a potreba funkéné
propojovat rizné sektory verejnych sluzeb (zdravotnictvi, socialni oblast, Skolstvi, zaméstnavani, probace
a mediace atd.).

17 www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-socialnich-veci/realizovane-projekty-eu/podpora-procesu-v-ramci-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-v-
-libereckem-kraji/aktivity-projektu
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http://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-socialnich-veci/realizovane-projekty-eu/podpora-procesu-v-ramci-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-v-libereckem-kraji/aktivity-projektu
http://www.kraj-lbc.cz/urad/odbory/odbor-socialnich-veci/realizovane-projekty-eu/podpora-procesu-v-ramci-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-v-libereckem-kraji/aktivity-projektu

4. Péce 0 osoby s dusevnim

onemocnénim v Libereckem kraj

Psychiatricka péce na Uzemi Ceské republiky je zajistovana v nékolika Urovnich a formach, od akutni
hospitalizacni péce az po komunitni a ambulantni sluzby. Systém péce se postupné reformuje smérem ke
komunitnimu modelu, ktery klade diraz na dostupnost, deinstitucionalizaci a mezioborovou spolupraci.

Jak ilustruje nakres pyramidy (Obr. 2), vétsina péce o dusevni zdravi mdze byt zvlddana samostatné (se-
bepéci) nebo s pomoci neformalnich komunitnich sluzeb péce o dusevni zdravi (napf. komunitni uskupeni,
rodinné prostredi, prostredi Skoly...). V pfipadé potieby vétsi expertizy a podpory je tieba zajistit vice
formalizovanou sit sluzeb. Tato sit zahrnuje nejprve primarni zdravotni péci (prakticky Iékar, ambulantni
psychiatr ¢i jiny specialista), ndslednou podporu zdravotné socidlnimi sluzbami péce o dusevni zdravi,
a nakonec péci specializovanych dlouhotrvajicich pobytovych sluzeb, jako jsou psychiatrickad oddéleni
a psychiatrické nemocnice.

Frekvence potreby

18

Nizka

Vysoka

Neformalni
sluzby

Dlouhodoba 10zkova Vysoka
péce: hospitalizace

Formalni péce ® o N« H Psychiatrické sluzby
v komunité : : : ::: ve vSeobecnych
nemocnicich

S [y z
Primarni zdravotni péce: o
prakticky lékar g
=]
o
2
Neformalni péce v komuniteé: . )
podporujeme se navzajem '
Sebepéce: zaklad pro udrzeni
dobrého dusevniho zdravi.
Nizka
Mnozstvi potiebné péce
Obr.1

Optimalni rozvrstveni péce o osoby s dusevnim onemocnénim™®

Zdroj: Iniciativa NA ROVINU
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.1 Sebepece a neformalni péece v komunite jako
prevence dusevniho zdravi

V oblasti prevence dusevnich onemocnéni hraje klicovou roli podpora sebepéce a rozvoj neformalnich
komunitnich sluzeb. Aktivity jako svépomocné skupiny, peer podpora, komunitni centra, vzdélavaci pro-
gramy nebo smyslupIné volnocasové Cinnosti pfispivaji k posilovani psychické odolnosti, snizovani osamé-
losti a zlepSovani kvality Zivota obyvatel. Komunitni pfistup, propojujici zdravotni, socialni a neformalni
podporu, je zasadni pro udrzeni dusevniho zdravi v pfirozeném prostredi a pro snizovani stigmatizace
dusevnich obtizi. Jedna se predevsim o:

» komunitni centra a spolky — nabizeji volnocasové, vzdélavaci a podplrné aktivity (KC Kontakt
Liberec, Komunitni centrum Karolinka...). Zarovert umoziuji setkavani a neformalni rozhovory
a sdileni zkusenosti;

« svépomocné skupiny a PEER spolky;
» vzdélavani a osvéta — kazdorocni destigmatizacni aktivity pro laickou i odbornou verejnost.

Liberecky kraj pravidelné podporuje preventivni a destigmatizacni aktivity (Tab. 1). Vétsina aktivit je finan-
covana odborem Skolstvi, mladeze a télovychovy a nékteré vybrané aktivity jsou financovany odborem
socialnich véci Libereckého kraje. Na odboru socialnich véci organizaci téchto aktivit zajiStuje pracovni
skupina Destigmatizace, kterd se pravidelné setkava. Na krajské Urovni systém mezioborové podpory
dusevniho zdravi neni.

Podpora preventivnich aktivit pro dusevni zdravi ze strany Libereckého kraje Tab.1
aktivita 2023 2024 2025
Intervence rizikového chovani® 555000 K¢ 690000 K¢ 800000 K¢

Vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi pro pedagogy? 240000 K¢ — —

Adaptaéni aktivity pro 1. roéniky SS a SOSS zamérené

na dusevni zdravi® — 240000 K¢ —

Supervize pro pedagogy a sociometricka Setfeni

N 240000 K&

Preventivni program Nevypust dusi — DuSevni

zdravovéda pro 552 - — 822800 K¢

Destigmatizacni aktivity pro laickou i odbornou

Y 2% 30000 K¢ 102500 K¢ 232900 K¢
verejnost

19 Financovano ze zdroji MSMT odborem $kolstvi, mladeZe, t&lovychovy a sportu Libereckého kraje
20 Financovano ze zdrojd MSMT odborem $kolstvi, mladeZe, télovychovy a sportu Libereckého kraje
21 Financovano ze zdrojd MSMT odborem $kolstvi, mladeZe, télovychovy a sportu Libereckého kraje
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> Komunitni sluzby

Pomoc lidem s dusevnim onemocnénim je poskytovana predevsim ve sluzbach, které pracuji na multidis-
ciplindrnim principu a respektuji bio-psycho-socialné (spiritualni) model péce. Sluzby jsou poskytovany
v oblastech prevence, v¢éasné intervence, poradenstvi, sociadlni rehabilitace a zotaveni.

Vétsina sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim je soucasti Zakladni sité socialnich sluzeb Liberecké-
ho (ZSLK) kraje. Ta je definovana ve Stfrednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2024-2026.
Z3akladni sit je predpokladem pro zajisténi stabilnéjsiho prostredi pro poskytovani socidlnich sluzeb v ob-
lasti jejich financovani a metodického vedeni. Je tvofena kapacitami registrovanych socialnich sluzeb dle
zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pisobicich na Uzemi Libereckého kraje. Jde o sluzby obandm
kraje, které jsou na zakladé vyhodnoceni parametrd nezbytné, potfebné, dostupné, efektivni a kvalitni.

K posileni prevence a v€asné intervence je vhodné propojovat centra dusevniho zdravi a terénni tymy
s komunitnimi centry pUsobicimi v socialné vyloucenych lokalitach. Tato centra mohou fungovat jako
dudlezité kontaktni body pro v¢asné zachyceni psychickych obtizi

Ambulantni sluzby

Cilem ambulantnich sluzeb je rozvoj pracovnich a socialnich dovednosti, posilovani samostatnosti a pod-
pora zaclenéni do bézného Zivota. Klienti se v bezpecném prostredi zapojuji do tvorivych a praktickych
c¢innosti, jako je prace se dfevem, keramika, zahradniceni nebo vareni. Sluzba zarover pomaha stabilizovat
psychicky stav, vytvaret denni rezim a posilovat sebedUvéru.

V Libereckém kraji poskytuji ambulantni sluzbu pro lidi s dusevnim onemocnénim organizace pokryvajici
vétsinu Uzemi kraje (Tab. 2), pouze oblast Ceskolipska neni touto sluzbou zajisténa.

22 Financovano ze zdrojd MSMT odborem $kolstvi, mladeZe, télovychovy a sportu Libereckého kraje

23 Financovano z projektu ,Podpora procesd v ramci reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji” prostfednictvim odboru socialnich
véci Libereckého kraje

24 Financovano z projektu ,Podpora procesd v ramci reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji” prostfednictvim odboru sociélnich
véci Libereckého kraje
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Socialné terapeutické dilny*

Tab. 2

Organizace

pUsobnost v ORP

FOKUS Liberec, o.p.s.

Jablonec nad Nisou, Liberec

FOKUS Semily, z.s.

Jilemnice, Semily, Zelezny Brod

FOKUS Turnoy, z.s.

Turnov, Zelezny Brod

Socialni rehabilitace

Organizace

pUsobnost v ORP

FOKUS Liberec, 0.p.s.

Jablonec nad Nisou, Liberec

FOKUS Semily, z.s.

Semily, Zelezny Brod

FOKUS Turnoy, z.s.

Terénni sluzby

Turnov, Zelezny Brod

Terénni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim poskytuji podporu pfimo v pfirozeném prostredi klien-
ta, nejcastéji vjeho domacnosti. Cilem je pomoci zvladat kazdodenni zivot, udrzet stabilitu a predchazet
zhorseni stavu ¢i nutnosti hospitalizace. Pracovnici terénnich tym0 podporuiji klienty v oblasti péce o do-
macnost, hospodareni s financemi, komunikace s Ufady i pfi dodrzovani lé¢by. Dilezitou soucasti sluzby
je i psychicka podpora, posilovani sobéstacnosti a prevence socialni izolace. V pfipadé potieby poskytuji
také krizovou intervenci nebo spolupracuji s 1ékafi a dalSimi sluzbami.

V Libereckém kraji je touto formou sluzby pokryto celé Gzemi (Tab. 3).

25 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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Socialni rehabilitace?®

Tab. 3

Organizace

pUsobnost v ORP

ELVA HELP, z.s.

Liberec

FOKUS Liberec, 0.p.s.

Ceska Lipa, Frydlant, Jablonec nad
Nisou, Liberec, Novy Bor, Tanvald

FOKUS Semily, z.s.

Semily, Zelezny Brod

FOKUS Turnoy, z.s.

Turnov, Jilemnice

Rytmus Liberec, o.p.s. (poskytuje i ambulantni formu)

Ceska Lipa, Frydlant, Jablonec nad
Nisou, Liberec, Novy Bor, Semily, Turnov

Podpora samostatného bydleni

Organizace

pUsobnost v ORP

FOKUS Liberec, o.p.s.

Ceska Lipa, Frydlant, Jablonec nad
Nisou, Liberec, Novy Bor, Tanvald

FOKUS Turnoy, z.s.

Centra dusevniho zdravi

Jilemnice, Semily Turnov, Zelezny Brod

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je specializovana komunitni sluzba uréena lidem se zadvaznym dusevnim
onemocnénim. Poskytuje komplexni podporu v oblasti zdravotni i socidlni, a to ambulantné i v terénu,

primo v pfirozeném prostredi klienta. Multidisciplindrni tym slozeny z psychiatra, psychologa, zdravotnich

sester, socialnich pracovnikd a peer konzultantd pomaha klientdm zvladat lécbu, udrzet si bydleni, fesit

financni a socialni situace nebo se vracet do bézného zivota. DUlezitou soucasti je také krizova intervence

a prevence hospitalizaci. Cilem CDZ je poskytovat v€asnou, koordinovanou a dostupnou pédi, ktera pod-
poruje zotaveni a snizuje zavislost na Ustavni lé¢bé. V Libereckém kraji CDZ funguje v Liberci, od roku 2026
se jeho pUsobnost bude rozsitovat jak v Uzemi, tak i v rozsahu péce. CDZ pro dospélé bude mit podobu
komplexniho CDZ s péci 24/7. Déle bude takeé zfizeno CDZ pro déti a mladistvé (Tab. &).

26 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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CDZ organizace FOKUS Liberec” Tab. 4

pro koho je uréeno pUsobnost v ORP 2025 pUsobnost v ORP 2026

Frydlant, Jablonec nad Nisovu,

Pro dospélé Frydlant, Liberec Liberec, Tanvald

Frydlant, Jablonec nad Nisou,

Pro déti a dorost Liberec, Tanvald

Pobytové sluzby

Pobytové sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim poskytuji zazemi a podporu lidem, ktefi z dGvodu
svého zdravotniho stavu nemohou zit samostatné ve vlastnim bydleni. Cilem téchto sluzeb je nejen za-
jistit bezpecné ubytovani a pomoc pfi kazdodennich ¢innostech, ale také posilovat sobéstacnost klientd
a podporovat jejich zaclenéni do bézného zivota. V Libereckém kraji jsou poskytovany sluzby:

» chranéné bydleni (Tab. 5) — nabizi podporu v oblastech, jako je vedeni domacnosti, hospodareni
s financemi, péce o zdravi Ci orientace v bézném Zivoté. Sluzba probiha v béznych bytech nebo
mensich objektech a je postavena na individualnim pfistupu;

¢ domovy se zvlastnim rezimem (Tab. 6, Tab. 7) — poskytuji intenzivné;jsi péci a dohled;

* azylové domy (Tab. 8) — poskytuji doc¢asné ubytovani a podporu lidem, ktefi se ocitli v nepfiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Pobytové sluzby zajistuji také podporu v oblasti dusevniho zdravi, spolupracuji s psychiatry a pomahaji
predchazet relapstm.

Chranéné bydleni® Tab. 5
Organizace Pocet l10zek

FOKUS Liberec, o.p.s. 32

Sdruzeni TULIPAN, z.s. 10

27 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
28 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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Domy se zvlastnim rezimem 18-65%° Tab. 6
Organizace Pocet 10zek

FOKUS Liberec, o.p.s. 9

VOJTELLA, o.p.s. 66

Domy se zvlastnim rezimem 65+ Tab.7

Organizace Pocet 10zek

ALCH Lomnice SE 82

ALZHEIMER HOME, z.0. 93

Domov dichodcl Cesky Dub, p.o. 69

Domov dichodcl Jablonecké Paseky, p.o. 48

Domov dUchodct Jindfichovice pod Smrkem, 57

p.o.

Domov dichodcl Rokytnice nad Jizerou, p.o. 49

Domov dichodcl Sloup v Cechéch, p.o. 80

Domov dUchodcl Velké Hamry, p.o. 22

Domov seniord Vratislavice, p.o. 60

Domov seniord Frantiskov, Liberec, p.o. 34

Rodina 24, z.0. 36

Socialni sluzby Semily, p.o. 56

Zdravotné socialni sluzby Turnov, p.o. 24

29 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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Azylové domy* Tab. 8

Organizace Pocet l0zek
Charita Ceska Lipa 66
Charita Liberec 34
NADEJE 36
Navrat, o.p.s. 47
Socidlni sluzby mésta Ceské Lipy, p.o. 53

Navazné sluzby pro klienty s dualni diagnézou

Ambulantni socialni a adiktologické sluzby poskytuji lidem uzivajicim navykové latky, osobam ohrozenym
zavislostnim chovanim a jejich blizkym podporu zamérenou na snizovani socialnich a zdravotnich rizik
podle principd harm reduction, ochranu verejného zdravi a posileni motivace ke zménam vedoucim k lécbé
a udrzeni abstinence. Sluzba pomaha klientdm zorientovat se v jejich nepfiznivé situaci, rozhodnout se
pro dalsi postup a uskutecnit potiebné kroky, pficemz soucasné podporuje rodinné pfislusniky v zvladani
zatéZze spojené se zavislosti blizké osoby. Nabizime moZznost jednorazového poradenstvi i dlouhodobé
soustavné péce podle potreb klienta (Tab. 9).

Ambulantni (pobytova) sluzby*! Tab. 9
Organizace Sluzba Pracovisté
Most k nadéji K-centrum (ambulantni forma) | Liberec, Jablonec nad Nisou

Liberec, Semily, Turnov,
Frydlant, Jablonec nad Nisou,
Ceska Lipa

Ambulantni poradenstvi

Advaita, 2.0. (ambulantni forma)

Dolécovaci program

(ambulantni a pobytova forma) Liberec

Advaita, z.0.

Terénni program se zaméruje na podporu uzivateld navykovych latek a jejich blizkych, s cilem snizovat
socialni a zdravotni rizika prostfednictvim principd harm reduction a pfispivat k ochrané verejného zdravi
(Tab. 10). Nabizi individualni poradenstvi, krizovou intervenci, vyménny program injekéniho materialy,
zakladni oSetfeni, zajisténi [é¢by, osobni asistenci i testovani na HIV, HCV a syfilis, véetné zajisténi [éby
HCV. Vsechny sluzby jsou poskytovany bezplatné a anonymné.

30 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
31 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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Terénni sluzby?? Tab. 10

Organizace Sluzba PUsobnost dle ORP

Liberec, Turnov, Semily, Frydlant,
Tanvald, Jablonec nad Nisou, Jilemnice,
Zelezny Brod, Ceska Lipa, Novy Bor

Terénni programy pro

Most k nadéji lidi ohrozené drogou

Terapeuticka komunita v Nové Vsi u Liberce je pobytové zafizeni pro osoby zavislé na uzivani navykovych
latek, které jim nabizi bezpecny prostor pro zotaveni a zménu zivotniho sméru (Tab. 11). Jejim poslanim
je podporovat uzdravovani prostfednictvim postup’ zamérenych na osobni rdst, posilovani odpovédnosti
a postupnou proménu zivotniho stylu.

Terapeuticka komunita* Tab. 11

Organizace Sluzba Pracovisté

Advaita, z.U. Terapeutické komunity | Nova Ves

+3  Ambulantni psychiatricka pece

Ambulantni psychiatrie pro dospélé

V Libereckém kraji je k ¢ervenci 2025 monitorovano 23 pracovist, které poskytuji ambulantni psychiat-
rickou péci. Tuto pédi zajiStuje 18,74 Uvazku lékard a 7,85 Uvazku sester. Rozlozeni zafizeni ambulantni
psychiatrie na Uzemi Libereckého kraje neni rovnomérné a zarover neni dostatecné. Kapacitné nejvétsim
zatizenim ambulantni psychiatrie disponuje Krajska nemocnice v Liberci, coz se i odrazi na vysi Uvazkd.
Zaroven mésta Novy Bor, Semily a Tanvald nedisponuji zadnym Uvazkem ambulantniho psychiatra (Tab.
12). Dle Nafizeni vlady 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb je nejzazsi dojez-
dova doba k ambulantnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie stanovena na 60 minut.

32 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
33 Presné Uvazky dle aktualni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje, poptipadé dle registru
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Rozlozeni ambulantni psychiatrické péce pro dospélé Tab. 12
olet prepocteny
okres pracovisté v ORP pOcet | pocet pracovnikd | pocet pracovnikd
pracovist v o
(pocet Uvazkd)
Ceska Lipa Ceska Lipa 4 4,80 6
Jablonec nad Nisou 6 3,77 7
Jablonec nad Nisou
Zelezny Brod 1 0,40 1
Frydlant 1 1,00 1
Liberec
Liberec 9 7,17 13
Jilemnice 1 0,60 1
Semily
Turnov 1 1,00 1

Ambulantni psychiatrie pro déti a mladistve

V Libereckém kraji je k Cervenci 2025 monitorovano 6 pracovist, ktera poskytuji ambulantni psychiatrickou
pédi pro déti a mladistvé. Tuto péci zajiStuji 4 Uvazky Iékard a 1,38 Uvazku sester. Nejvétsim zafizenim
ambulantni psychiatrie disponuje Krajska nemocnice v Liberci, coz se i odrazi na vysi Uvazkd. Dalsi zafizeni
jsou v Jablonci nad Nisou a Ceské Lipé&, obé zafizeni dosahuji maximalné 1,0 vyse Uvazku ambulantniho

psychiatra (Tab. 13).

Rozlozeni ambulantni psychiatrické péce pro déti Tab. 13
okres pracovisté v ORP przzg?/fé ¢ ESE{\%EEI;EEFEEZE prapc%é/entikﬁ

Ceska Lipa Ceska Lipa 1 0,93 1

Jablonec nad Nisou Jablonec nad Nisou 1 1,00 1

Liberec Liberec 4 2,07 5
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.+ LUOZkova péce

Na Uzemi Libereckého kraje je pouze jedno [0zkové psychiatrické oddéleni v ramci Centra psychiatrie
Krajské nemocnice Liberec.Vzhledem k nedostatecné |Gzkové kapacité Centra psychiatrie KNL a absenci
nékterych sluzeb (zejména Ustavni ochranné Iéceni) vypomaha s péci o pacienty z LK dominantné PN
Kosmonosy. Dale mensi pocty pacientd zajistuji PN Horni Berkovice a ¢ast kraje (zejména Uzemi Semilska)
vyuziva psychiatrické oddéleni Oblastni nemocnice Jicin (konkrétni data nejsou k dispozici). Dle Nafizeni
vlady 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb je nejzazsi dojezdova doba k 1dzko-
vému poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie stanovena na 120 minut.

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy (PNK) poskytuje kompletni spektrum odbornych Cinnosti (véetné
ambulantni formy) s vyjimkou détské psychiatrie. Oblast prijmU pacientd kopiruje ¢ast tii kraji — Kralove-
hradeckého (okresy Jicin, Trutnov, ¢ast okresu Hradec Kralové-Novobydzovsko), Stredoceského (okresy
Mlada Boleslav, Nymburk, ¢ast okresu Mélnik, Praha-vychod-Brandys nad Labem, Stara Boleslav a okoli)
a Libereckého (okres Liberec, Jablonec nad Nisou a Semily). Z vySe uvedenych okrest Libereckého kraje
pochazi nejvyssi pocet hospitalizovanych pacientd, z oblasti Ceskolipska je pocet pacientd vyrazné nizsi.

NiZe uvedena tabula reflektuje [Gzkové rozlozeni v PNK na jednotlivych oddélenich (Tab.14).

Kapacity l0zek v PN Kosmonosy za rok 2024 Tab. 14

Kapacity nemocnice celkem (pocet 10zek)

Akutni péce 40
Gerontopsychiatrie 63
Navykové nemoci 47

Nasledna a dlouhodobd péce bez geronto l0zek,

adiktologickych [0zek a |Gzek nasledné péce 352
Ochranné léceni 52
Détska psychiatrie 0
Kapacity celkem 554

V roce 2024 bylo v PNK zjisténo 750 hospitalizaci osob z Libereckého kraje. Nejvétsi zastoupeni ma oblast
na Uzemi okresy Liberec, méné pak Jablonec nad Nisou a Semily. Na Uzemi okresu Ceska Lipa je nejmensi
pocet hospitalizaci, coz je oddvodnéno tim, ze ¢ast lidi z tohoto Uzemi je hospitalizovano v Psychiatrické
nemocnici Horni Berkovice.
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NiZe uvedena tabulka reflektuje pocet hospitalizaci dle jednotlivych okrest Libereckého kraje s ohledem
na diagnozu dle MKN-10 (Tab. 15).

Pocet hospitalizaci dle okresd v PN Kosmonosy za rok 2024 Tab. 15
Diagnozy Liberec nJaatl:i)lsrsicu Ceska Lipa Semily celkem % zastoupeni

FO+G3 64 22 11 24 121 16,1

F1 62 53 41 45 201 26,8

F2 68 56 20 37 181 24,1

F3 24 7 16 18 65 8,7

F4 26 13 17 6 62 8,3

F5 1 0 0 1 2 0,3

F6 33 13 19 24 89 11,9

F7 12 2 8 4 26 3,5

F8+F9 0 0 1 2 3 0,4

Celkem 290 166 133 161 750 100,0

Psychiatrické oddéleni pro dospélé pri Krajské nemocnici Liberec

Oddéleni psychiatrie pro dospélé pri Krajské nemocnici Liberec je jediné [§zkové pracovisté v Libereckém
kraji, které poskytuje akutni psychiatrickou péci. Oddéleni je uréeno pro pacienty s duSevnimi poruchami,
ktefi vyzaduji neodkladnou hospitalizaci, a to jak v rdmci akutnich stavg, tak i planovanych terapeutickych
pobyt0. Péce je poskytovana vyhradné na akutnich 10zkach, pficemz cilovou skupinou jsou dospéli pacienti
z celého kraje. Odborny tym tvofi zkuseni psychiatfi, psychologové, socidlni pracovnici a kvalifikovany
stfedni zdravotnicky personal, ktefi spolecné zajistuji komplexni diagnostiku, lé¢bu a stabilizaci psychic-
kého stavu hospitalizovanych osob. Oddéleni klade diraz na mezioborovou spolupraci a individualni
pristup k pacientdm.

NiZe uvedena tabulka reflektuje aktualni pocet 10zek (Tab. 16) a tabulka nasledujici uvadi pocet hospita-
lizaci v roce 2024 s rozdélenim dle diagnoz dle MKN-10, V této tabulce neni uvedeno rozdéleni hospitali-
zovanych pacientd dle okres0 Libereckého kraje a to z dOvodu, ze prevazna ¢ast pacientd na oddéleni je
z Liberce. (Tab. 17).
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Kapacity 10zek na oddéleni psychiatrie pro dospélé Krajské nemocnice

Liberec za rok 2024 Tab. 16

Kapacity nemocnice celkem (pocet 10zZek)

Akutni péce 38

Pocet hospitalizaci na oddéleni psychiatrie pro dospélé pfi KNL za rok 2024 Tab.17
Diagnozy celkem % zastoupeni
FO +G3 177 13,53

F1 310 23,7

F2 300 22,9

F3 158 12,08

Fé4 259 19,8

F5 4 0,38

Fé 69 5,28

F7 17 1,3

F8+F9 14 0,99

Celkem 1308 100,0

Oddéleni détske a adolescentni psychiatrie pfi Krajské nemocnici Liberec

Oddéleni détské a adolescentni psychiatrie Krajské nemocnice Liberec je jediné specializované pracovisté
v Libereckém kraji, které poskytuje diagnosticko-terapeutické pobyty pro détské a dospivajici pacienty
s dusevnimi poruchami. Oddéleni zajistuje komplexni psychologické a pedopsychiatrické vysetfeni, na
jehoz zakladé je stanoven individualni terapeuticky plan. Ten m0ze zahrnovat farmakoterapii, individual-
ni nebo skupinovou psychoterapii, edukacni pohovory &i relaxacni cviceni. Péce je poskytovana v ramci
hospitalizacniho rezimu s cilem stabilizace stavu a nastaveni vhodné |écby.

V soucasné dobé probiha na oddéleni rekonstrukce, a proto je dostupna kapacita omezena na 12 l0zek.
Tato l0zka slouzi détskym psychiatrickym pacientdm nejen z Libereckého kraje, ale také z Karlovarského,

30 PECE O OSOBY SDUSEVNIM ONEMOCNENIM V LIBERECKEM KRAJI



Usteckého, Kralovéhradeckého, ¢asti Stfedoceského a ¢asti Pardubického kraje. Po rekonstrukci oddéleni
bude pocet [0zek navysen (Tab. 18).

Kapacity 10zek na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie Krajské Tab. 18
nemocnice Liberec '

Kapacity oddéleni po rekonstrukci, tj. od

Kapacity oddéleni pted rekonstrukci (pocet 10zek) roku 2027 (pocet Io3ek)

12 42

Nasledujici tabulka reflektuje pocet hospitalizaci v roce 2024 na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie
v Liberci s rozdélenim dle diagnéz dle MKN-10. Zaroven jsou je v ni také uvedeno kolik hospitalizaci bylo
v danem okrese Libereckého kraje. Zde je zfejmé, Ze pro oblast Ceskolipska, je ¢asteéné vyuZivana Détska
psychiatricka nemocnice Louny (Tab. 19).

Pocet hospitalizaci dle okresU na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie KNL

zarok 2024 Tab.19
. , . Jablonec i . ,
Diagnozy Liberec nad Nisou Ceska Lipa Semily Celkem % zastoupeni
FO +G3
F1 20 3 3 3 29 8,60
F2 7 1 3 6 17 5,00
F3 3 1 3 2 9 2,80
F4 70 28 18 25 19 0%]4;2 23 24 25 26 27 28%;"3%91 3233
F5 23 10 3 15 _ |51 15,10
19
20
F6 2
5
F7 6 2 .| 8 2,40
F8+F9 43 15 13 11 jj 82 24,30
Celkem 172 60 43 62 337 100,0

31
32
33
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Psychiatricka nemocnice Horni Berkovice

Psychiatricka nemocnice Horni Befkovice dlouhodobé zajistuje péci pro pacienty z riznych regiond Ceské
republiky, véetné Libereckého kraje. Z tohoto kraje je zde kontinualné hospitalizovano pfiblizné 40 pacientg,
pFi¢emz vétsina z nich pochazi z oblasti Ceskolipska. Tito pacienti jsou pfevazné zafazeni do reZzimu soudem
nafizené lécby, ktera vyzaduje specializované podminky a dlouhodoby terapeuticky pfistup. Nemocnice
poskytuje péci v ramci zabezpeceného l0zkového oddéleni, kde se zamétuje na stabilizaci psychického
stavu, dodrzovani lé¢ebného rezimu a spolupraci s dalSimi institucemi v ramci systému ochranného léceni.

Vzhledem k tomu, Ze Psychiatricka nemocnice Horni Berkovice neposkytla presné udaje o hospitalizacich
za rok 2024, vychazime pouze z mésicnich cenzl. Tyto prehledy jsou anonymni a neumoznuji identifikaci
konkrétnich pacient{ ani presné sledovani poctu hospitalizaci, coz znemoznuje uvést detailni statisticka
data.
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5. Vystupy z analyzy v Libereckem

kraj

51 Déti

Nérodni Ustav dusevniho zdravi v roce 2023 proved| ve spolupraci s Ceskou $kolni inspekci prvni rozsah-
lou studii dudevniho zdravi zak( 9. t¥id v CR nazvanou Narodni monitoring du$evniho zdravi*. Vysledky
ukazaly vazny stav adolescentni populace: vice nez polovina zakd ma nizkou Uroven well-beingu, 30 %
ma stfedné tézké az tézké symptomy Uzkosti a 40 % vykazuje priznaky stfedné tézké az tézké deprese.
Vyzkum Univerzity Palackého dale zjistil, Ze pfiblizné 16 % déti a dospivajicich se sebeposkozuje natolik,
ze by méli vyhledat odbornou pomoc, coz predstavuje asi 70 tisic osob, prevazné divek.

Na globalni Urovni patfi mezi nejcastéjsi psychické potize mladych Uzkostné poruchy, poruchy chovani
véetné ADHD a poruchy pfijmu potravy. Sebevrazda je treti nejcastéjsi pricinou umrti u osob ve véku
15-29 let. Polovina dusevnich onemocnéni vznika pred 14. rokem Zivota, coz Cini obdobi dospivani kritic-
kym pro prevenci a podporu dusevniho zdravi.

Dospivajici jsou vlivem fyzickych, emocionalnich a socidlnich zmén vysoce zranitelnou skupinou a casto
Celi stigmatizaci, problémdm ve Skole, socidlnimu vylouceni i horSimu fyzickému zdravi. Tyto faktory maji
vyznamny dopad na jejich budouci Zivot. Je proto zasadni posilovat prevenci, dostupnost péce, podporu
emocionalniho uceni a v€asnou intervenci. Komplexni a dostupna péce je klicem k ochrané prav déti
a mladistvych s dusevnimi potizemi a k podpore jejich naplnéného Zivota.

Shrnuti vysledkd analyzy duSevniho zdravi zakd (11-19 let) v Libereckém kraji

v

V roce 2025 probéhl v Libereckém kraji rozsahly monitoring dusevniho zdravi zakd ve véku 11-19 let®.

v

Vyzkum se uskutecnil na 58 Skolach a zahrnul celkem 6 003 respondentd, coz predstavuje dosud nejvétsi
regionalni Setfeni v CR zaméFené na tuto problematiku. Realizace vyzkumu vyuZila standardizované nastroje
WHO-5%, PHQ-9%’, GAD-7% a EIU-5%, které poskytuji spolehlivy screening dusevni pohody, depresivnich
a uzkostnych symptomd a rizik spojenych s naduzivanim internetu.

34 www.nudz.cz/media-pr/tiskove-zpravy/narodni-monitoring-dusevniho-zdravi-deti-40-vykazuje-znamky-stredni-az-tezke-deprese-
-30-uzkosti-odbornici-pripravuji-preventivni-opatreni

35 viz Analytické podklady pro Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi 2026—2030

36 WHO-5 (Svétova zdravotnicka organizace — Index dusevni pohody 5) je kratky, sebehodnotici dotaznik, ktery méfi aktualni dusevni poho-
du a samopocit.

37 Test PHQ-g je bézné vyuzivan k identifikaci deprese. Nékolik vyzkumnych studii prokazalo, ze test PHQ-g mize byt citlivéjsi nez diagnos-
ticky rozhovor.

38 GAD-7 je kratky, 7otazkovy dotaznik pouzivany ke screeningu a hodnoceni zavaznosti pfiznakl generalizované Uzkostné poruchy (GAD)
u dospélych.

39 EIU-g je test, ktery se zaméfuje na hodnoceni nadmérného uzivani internetu, socialnich siti, her nebo sledovani filmd a serialg, a to na
zakladé reakci na rizné otazky tykajici se chovani a problémd spojenych s internetem.
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Data ukazuji jednoznacné zhorSeny stav dusevniho zdravi mladé populace v kraji. Snizeny well-being
udava 55,6 % zakd, coz signalizuje vysokou miru stresu, Unavy a emocni zatéZze u vice nez poloviny re-
spondentl. Tyto vysledky predstavuji vyznamny signal pro systém prevence, nebot snizeny well-being je

Vv

Alarmuijici jsou také hodnoty symptomd odpovidajicich depresivnim a Uzkostnym porucham. Symptomy
stfedné tézkeé az tézké deprese vykazuje 19,9 % respondentl a 7,1 % dosahuje Urovné symptomd
tézkeé deprese. U Uzkosti je situace obdobna — 12,79 % zakl vykazuje stredné tézké az tézké projevy
Uzkostnych symptomd. S vékem narUsta riziko negativnich projevd, pficemz nejvyssi zatéz se projevuje
u starsich stfedoskolskych student0. Vyrazny je také rozdil mezi pohlavimi, kdy divky vykazuji vyssi miru
dusdevni zatéze nez chlapci.

Setfeni zaroven ukazuje, Ze zhor$ené dusevni zdravi nelze jednoduse vysvétlovat digitalnim chovanim.
Pouze 1,42 % mladych lidi spada do kategorie vysokého rizika naduzivani internetu, a témér 92 %
neni ohrozeno vibec. To potvrzuje multifaktorialni charakter problémd a zdUrazriuje nutnost komplexnich
preventivnich a intervencnich pfistup0.

Vysledky také poukazuji na meziobecni rozdily. Nékteré ORP, zejména Jilemnice a Frydlant, vykazuji vyssi

va.vrs

lokalIni infrastruktury podpdrnych sluzeb. Srovnani s ndrodnim monitoringem dusevniho zdravi z roku 2023
potvrzuje, ze situace v Libereckém kraji odpovida celostatnimu trendu. V nékterych ukazatelich, zejména
podilu déti s vysokym well-beingem, vSak dochazi k dalSimu poklesu vykonu mezi lety 2023 a 2025, coz
naznacuje pokracujici zhorSovani stavu dusevniho zdravi mladé populace.

Hlavni zavéry:

Zjisténé vysledky jasné ukazuji, ze duSevni zdravi déti a mladistvych v Libereckém kraji je vyznamné ohro-
Zeno a vyzaduje dlouhodobou, systémovou a koordinovanou strategickou reakci. Klicové priority zahrnuiji:

 posileni preventivnich programd ve skolach a rozvoj systematické psychoedukace;

 vdasnou intervenci a zajisténi dostupnosti psychologickych a poradenskych sluzeb
vterénuionline;

» zvySeni kapacit odborné péce, zejména v oblasti détské psychologie a psychiatrie;
* rozvoj mezioborové spoluprace mezi Skolami, zdravotnimi a sociadlnimi sluzbami;
e cilenou podporu rizikovych skupin —divky, starsi adolescenti, vybrané ORP;

+ pravidelné sledovani trendd a vyhodnocovani dopadd intervenci.

Vyzkum poskytuje pevnou datovou zakladnu pro planovani a rozvoj komunitnich sluzeb dusevniho zdravi
v kraji, posiluje argumentaci pro financovani preventivnich a intervencnich program0 a podporuje nutnost
strategického fizeni v oblasti péce o déti a mladez.
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5.2 DOSpé”

Analyza dusevni pohody verejnosti v Libereckém kraji

Tato kapitola se vénuje dusevnimu zdravi dospélé populace v Libereckém kraji a zasazuje jej do Sirsiho
kontextu globalnich vyzev i mistnich potreb. Dusevni zdravi dospélych je klicové jak z hlediska kvality zivota
jednotlivcy, tak z perspektivy socidlni a ekonomické stability spolecnosti. Zavazna dusevni onemocnéni,
mezi néz patfi schizofrenie, bipolarni porucha ¢i tézka deprese, vyznamné ovliviiuji kazdodenni fungovani
jedincU i jejich blizkych a prinaseji vysoké naklady pro zdravotni'i socialni systémy. Vyznamnou prekazkou
zOstava pretrvavajici stigmatizace a diskriminace, které oslabuji pfistup lidi s dusevnim onemocnénim
k péci, vzdélani &i zaméstnani. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat také specificky ohrozenym skupinam,
jako jsou seniofi, osoby s komorbidnimi problémy zavislosti ¢i rodice a pecujici o déti predskolniho véku,
jejichz dusevni pohoda ma pfimy vliv na rodinné prostredi i zdravy vyvoj déti.

Dotaznikového Setfeni se v rdmci dospélé populace zdGcéastnilo 759 respondentt z Libereckého kraje,
pficemz 632 osob dotaznik vyplnilo kompletné*. Hodnoceni bylo provedeno prostfednictvim tfi stan-
dardizovanych skal: WHO-5%, PHQ-9%* a GAD-7*. Vysledky ukazaly, Ze vice nez polovina respondentd
vykazuje snizeny subjektivni well-being.

Prdmérné skore na skale WHO-5 Cinilo 45,7 bodu, coz odpovida spise stfedni Grovni psychické pohody.
Zatimco 37 % respondentl spada do kategorie stfedniho well-beingu, pouze 13 % vykazuje vysoky well-
-being.

Pfiznaky deprese, mérené skalou PHQ-9, dosahovaly prdmérného skdre 7,5 bodu, coz ukazuje na pritom-
nost mirnych symptomd v populaci Libereckého kraje. Rozdily se vsak projevuji zejména mezi pohlavimi:
zeny Celi depresivnim symptom0m castéji nez muzi, pficemz 12 % zen spada do kategorie symptom0
tézké az stredné tézké deprese, zatimco u muzd se jednd pouze o 7 %. Nejohrozenéjsi skupinou z hlediska
depresivnich pfiznakd jsou mladi dospéli ve véku 18-29 let, kde se symptomy tézké deprese objevuje u 9 %
respondent0. Jen 18 % respondenty z této vékové skupiny vykazuje zadné nebo minimalni symptomy
deprese.

Obdobny trend je mozné pozorovat také u skaly GAD-7, ktera hodnotila pfiznaky Uzkosti. Primérné
skore dosahlo hodnoty 4,7 bodu, coz odpovidd mirnym symptomdm Uzkosti. Opét se zde potvrzuje, ze
zeny Castéji, nez muzi vykazuji symptomy Uzkosti. Vékové rozdily naznacuiji, ze zatimco mladsi populace
Celi Castéji strednim az tézkym symptomOm Uzkosti, ve vékové kategorii 50-59 let Ize naopak pozorovat
vyssi podil respondentl bez vyraznéjSich symptom0.

40 viz Analytické podklady pro Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi 2026-2030

41 WHO-5 (Svétova zdravotnicka organizace — Index dusevni pohody 5) je kratky, sebehodnotici dotaznik, ktery méfi aktualni dusevni poho-
du a samopocit.

42 Test PHQ-g je béZné vyuzivan k identifikaci deprese. Nékolik vyzkumnych studii prokazalo, ze test PHQ-g mUze byt citlivéjsi nez diagnos-
ticky rozhovor.

43 GAD-7 je kratky, 7otazkovy dotaznik pouzivany ke screeningu a hodnoceni zavaznosti priznakd generalizované uzkostné poruchy (GAD)
u dospélych.
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Z hlediska demografie tvorily vétsinu Ucastnikd zeny (549 osob, tedy vice nez dvé tretiny respondentd),
zatimco muzd bylo 165. Nejpocetné;si skupinu predstavovali respondenti ve véku 40-49 let, nasledovani
kategorii 50-59 let. Naopak osoby starsi 65 let byly v Setfeni zastoupeny minimalné. Nejvice Ucastnikd
pochdzelo z Liberce, dale z Nového Boru a Jablonce nad Nisou. Vétsina respondent{ byla zaméstnana
nebo samostatné vydélecné ¢inna.

Celkové Ize konstatovat, Ze vysledky v Libereckém kraji odpovidaji proméru Evropské unie. Ceska republika
dlouhodobé vykazuje v oblasti subjektivni pohody o néco lepsi vysledky nez evropsky promér, nicméné
Setreni upozornuje na rizikové skupiny, mezi néz patfi zejména mladi dospéli, zeny a ¢astecné i populace
ve véku 50-59 let. Tyto skupiny vykazuji zvySeny vyskyt depresivnich a Uzkostnych symptom a zaslouzi
si proto zvlastni pozornost v rdmci preventivnich a podpUrnych programd.

Shrnuti vysledks analyzy dostupnosti a kvality péce

Analyza se zaméfuje na to, jak obyvatelé Libereckého kraje vnimaji potfebu vyhledat odbornou pomoc
v oblasti dusevniho zdravi, jaké bariéry jim vtom brani a jak hodnoti soucasnou dostupnost sluzeb. Vysledky
ukazuji rozdily podle pohlavi i vyznamné nedostatky v nabidce a kvalité sluzeb*.

Z Setfeni vyplynulo, Ze potfebu vyhledat odbornou pomoc maji Zeny ¢astéji nez muzi. Zeny uvadéji, ze
odbornou pomoc bud vyhledaly, nebo ji alespor zvazovaly. Muzi naopak ¢astéji tvrdi, Zze pomoc nepo-
tfebovali. Skupina respondentd, ktefi neuvedli své pohlavi, je pocetné malg, ale i zde je patrné, ze zdjem
o odbornou pomoc je nizsi nez u zen. Tento rozdil poukazuje na genderové podminéné rozdily v pfistupu
k péciiv otevienosti vic¢i tématu dusevniho zdravi.

Dale analyza zjistovala bariéry v pfistupu k péci, kdy byl nejcastéji uvadénou prekazkou nedostatek do-
stupnych sluzeb v okoli (216 odpovédi), nasledovany nedostatkem informaci o sluzbach (177 odpovédi).
Respondenti také zminuji dlouhé ¢ekaci doby a stigmatizaci spojenou s vyhledanim pomoci. Tyto bariéry
vedou k odkladani vyhledani odborné pomoci a zvysuji frustraci lidi, ktefi podporu pottebuji. Zlepseni
informovanosti a zkraceni ¢ekacich |h{t by proto mohlo vyrazné zvysit dostupnost péce.

Priblizné polovina respondentd, ktefi maji osobni zkusenost, hodnotila dostupnost sluzeb spiSe negativ-
né (,Velmi Spatna” — 79 odpovédi, ,Spise Spatna” — 132). Pozitivni hodnoceni (,SpiSe dobra” — 90, ,Velmi
dobrad” —7) tvofilo jen mensi ¢ast. Znacna ¢ast respondenty (220) odpovédéla ,Nevim / nemam zkusenost”,
coz naznacuje nizkou informovanost i redlné zapojeni populace do systému sluzeb dusevniho zdravi.

Respondenti vyjadrili jasnou poptavku po preventivni a komunitni péci, ktera by byla dostupna v misté
jejich bydlisté. Zvlasté silny je pozadavek na podporu déti a dospivajicich — napriklad prostfednictvim
workshopU pro rodice, preventivnich program0 ve Skolach, supervize pro pedagogy, nebo sluzeb pro déti
s poruchami pfijmu potravy ¢i digitalni zavislosti.

U dospélych by byla pfinosna Sirsi nabidka psychologické a psychiatrické péce hrazené zdravotni pojis-
tovnou, v€asna diagnostika a krizové sluzby. Lidé by ocenili také preventivni terapii, koucink, partnerskou

terapii ¢i anonymni psychiatrickou péci. Vyznamna je i poptavka po sluzbach pro pecujici — at uz jde

44 viz Analytické podklady pro Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi 2026-2030
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o odlehcovaci sluzby, podporu pfi péci o seniory nebo déti se specidlnimi potfebami, a to véetné informaci
o paliativni péci.

Dalsi ¢asto uvadéné potreby zahrnuji svépomocné a podpurné skupiny, komunitni setkavani osamélych
lidi, relaxacni a volnocasové aktivity (joga, programy na podporu socialnich vazeb). V oblasti Skolstvi se
respondenti pfimlouvaji za lepsi systém podpory uciteld i rodicd, vice supervizi, snizeni administrativni
zatéze a promyslenéjsi realizaci systémovych zmén.

Hlavni zavéry
 Zeny vyrazné ¢astéji nez muZi vyhledavaji nebo zvaZuji odbornou pomoc.
* Nejvétsi bariéry: nedostatek sluzeb, nedostatek informaci, dlouhé ¢ekaci doby, stigma.

» Dostupnost sluzeb je hodnocena prevazné negativné.

* Respondenti zadaji zejména preventivni a komunitni sluzby, podporu pro déti a mladez, dostup-
néjsi odbornou péci hrazenou pojistovnou a pomoc pro pecujici.

eV systému chybi prostor pro svépomocné a komunitni aktivity, které by posilily socialni vazby
a prevenci.

Shrnuti analyzy primarné pecujicich osob s predskolnimi détmi

Tato kapitola se zamétuje na skupinu primarné pecujicich osob o déti predskolniho véku, které predsta-
vuji specificky ohroZenou skupinu z hlediska dusevniho zdravi. Péce o malé dité s sebou pfinasi vyraznou
psychickou zatéz a duSevni pohoda pecujicich, zejména matek, hraje zasadni roli nejen pro né samotné,
ale také pro celkovy well-being domacnosti a zdravy vyvoj déti. Cilem vyzkumu bylo zmapovat stav dusev-
niho zdravi této skupiny, zjistit miru pohody a vyskyt symptoma psychickych obtizi a posoudit dostupnost
podpudrnych sluzeb v Libereckém kraji.

Metodologicky byla vyuzita data z dotaznikového Setreni, v némz respondenti vyplnili standardizované
Skaly WHO-5, PHQ-9 a GAD-7 v ramci Setfeni zaméreného na dusevni zdravi populace v Libereckém kraji,
priemz pro tuto analyzu se vyuzila data specificky se tykajici pouze pecujicich osob, tj. 598 respondentd.

Analyza ukazala, Ze témér polovina pecujicich vykazuje snizenou Uroven subjektivni pohody, coz poukazuje
na zvysené riziko stresu, deprese ¢i Uzkosti. DalSich 37 % spada do stredni kategorie a jen 18 % dosahuje
vysokeé urovné well-beingu. Zajimavosti je, Ze oproti celkové populaci maji pecujici relativné vyssi podil osob
s vysokou mirou pohody, coz mdze byt dano specifiky zkoumaného vzorku. Vysledky rovnéz ukazaly, ze
manzelstvi ¢i partnerska stabilita pUsobi jako ochranny faktor — pecujici Zijici v manzelstvi Castéji vykazuji
vys$Si miru pohody nez rozvedeni, svobodni ¢i ovdovéli.

Skala PHQ-9 odhalila, Ze 37 % pecujicich trpi symptomy mirné deprese, 21 % symptomy stfedni deprese
a 15 % se nachazi v pasmu symptom stredné tézké az tézké deprese. Ve srovnani s vétsinovou populaci

vevr
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déti m0ze predstavovat zvysenou psychickou zatéz. Partnerska opora zde hraje klicovou roli, nebot osoby
bez stabilniho vztahu Castéji vykazuji vaznéjsi depresivni symptomy.

Podle Skaly GAD-7 uvadi vice nez polovina respondent’ zadné nebo jen minimalni Uzkostné obtize 57 %,
avsak 24 % vykazuje mirné symptomy Uzkosti, 13 % stfedni symptomy a 6 % tézké symptomy Uzkosti.
rodinného stavu se projevil odlisné — rozvedeni, svobodni a ovdovéli vykazuji ¢astéji tézké symptomy
Uzkosti, ale zaroven je u nich vyssi zastoupeni i v kategoriich bez obtizi.

Pokud jde o hodnoceni dostupnosti sluzeb duSevniho zdravi v Libereckém kraji, vysledky nejsou pfiznivé. Az
40 % respondent0 oznacilo dostupnost za Spatnou nebo spiSe Spatnou, dalSich 40 % nema zkusenost nebo
se nevyjadfilo a jen 20 % hodnotilo dostupnost jako spiSe dobrou. Nikdo z dotazanych ji neoznacil jako velmi
dobrou. Ve srovnani s vétSinovou populaci je patrny nizsi podil téch, ktefi hodnoti dostupnost pozitivné.

Témér polovina pecujicich 48 % uvedla, ze v poslednim roce citila potfebu vyhledat odbornou pomoc,
ale realné ji vyuZzilo pouze 27 %. To znameng, ze polovina téch, ktefi pomoc potrebovali, ji nakonec ne-
vyhledali. Hlavni pfekazkou jsou podle pecujicich dlouhé ¢ekaci Ihdty 30 %, nasledované nedostatkem
informaci a omezenou nabidkou sluzeb. Cast respondentd rovnéz uvedla stigma spojené s vyhledanim
odborné pomoci.

Pokud jde o preferované sluzby, pecujici by nejvice uvitali dostupnéjsi individualni psychoterapii 33 %, coz
reflektuje systémovy problém nedostatku psychologd a terapeutl. Specifickym pozadavkem této skupiny
jsou také programy pro rodi¢e malych déti 27 %, které jsou oproti celkové populaci uvadény témér dvakrat
Castéji. Kromé toho pecujici zminovali potfebu svépomocnych skupin, sportovnich a relaxacnich aktivit ¢i
podpory pro nactileté a jejich rodice.

Hlavni zavéry:
+ pedujici o predskolni déti Celi vy$Simu riziku deprese a Uzkosti nez vétSinova populace;
+ partnerska stabilita funguje jako ochranny faktor;

» dostupnost sluzeb je hodnocena prevazné negativné, bariéry tvori zejména cekaci doby, nedosta-
tek informaci a stigma;

» témér polovina pecujicich potrebuje odbornou pomoc, ale jen mensina ji skutecné vyuzije;

* nejvétsi poptavka je po individualni psychoterapii a specialnich programech pro rodic¢e malych déti.

Osoby jiz zasazené problémy v oblasti dusevniho zdravi

Kapitola se zaméfuje na situaci a potfeby osob, které jiz ziji s duSevnim onemocnénim ¢i adiktologickym
problémem, a formuluje doporuceni pro systémova opatreni v oblasti sluzeb dusevniho zdravi. Hlavnim
zdrojem dat byly individualni rozhovory s deseti respondenty z Libereckého kraje, ktefi méli zkusenost se
zavaznym duSevnim onemocnénim (SMI), dualni diagnézou nebo problémy se zavislosti. Tento kvalitativni
pristup umoznil ziskat hluboky vhled do jejich potreb, bariér i pozitivnich zkuSenosti.
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Respondenti pozitivné hodnotili zejména sluzby, které kombinuji odborny pfistup s lidskosti, respektem
a individualnim zajmem o klienta. Oceflovali komplexnost péce, tedy propojeni psychiatrické a psycho-
logické pomoci s podporou socialnich pracovnikd a peer konzultantd. Peer pracovnici byli vnimani jako
vyznamny most mezi klientem a systémem — diky vlastni zkuSenosti s nemoci pdsobili ddvéryhodné
a umoznovali otevienéjsi komunikaci. Klienti rovnéz vyzdvihovali vyznam komunitnich a volnocasovych
aktivit, které jim umoziovaly udrzovat socidlni kontakty, citit se soucasti kolektivu a nachazet oporu mimo
zdravotnicky systém.

Vedle pozitivnich zkusenosti respondenti opakované upozorniovali i na nedostatky systému. Za nejvazné;si
problém oznadili nedostatek odbornikd — psychologl se smlouvami se zdravotnimi pojistovnami i ambulant-
volby a jsou tak nuceni vyuzivat jiz vytizeného lékare. To prodluzuje dobu do zahajeni IéCby a v nékterych
pripadech vede az k hospitalizacim. Velkym problémem je i absence specializovanych sluzeb pro osoby
s dualni diagndzou, které byvaji v béznych zatizenich odmitany.

Dalsi vyraznou prekazkou je nedostatecna informovanost. Respondenti ¢asto nevédéli, na koho se obratit
v pocatecni fazi potizi Ci po propusténi z hospitalizace. Chybi prehledné a snadno dostupné zdroje infor-
maci o sluzbach a jejich fungovani. Tato mezera komplikuje orientaci nejen klientdm, ale i jejich blizkym
Ci pracovnikdm prvniho kontaktu, napfiklad praktickym lékardm.

Opakované se objevovalo téma slabé navaznosti a kontinuity péce. Mnozi byli po hospitalizaci propus-
téni bez zajisténého kontaktu na ambulantni sluzby ¢i socidlni podporu. Nedostatecna spoluprace mezi
zdravotnickym a socidlnim sektorem tak vede k propaddm v péci a ohrozuje proces zotaveni. Respon-
denti zddraznovali potfebu multidisciplinarnich tym0, které by Iépe propojily odbornou lécbu se socialni
podporou a umoznily lidem vracet se do bézného zivota.

Vyznamnou roli hraji i psychosocialni bariéry — stigma a sebestigmatizace. Mnozi respondenti popsali,
Ze se na zacatku svych potizi zdrahali vyhledat pomoc kvili studu ¢i pocitu ménécennosti. Negativni
zkuSenosti s necitlivym pristupem odbornikd tento problém prohlubovaly. Stigma ze strany spolecnosti
se projevovalo napriklad predsudky sousedU ¢i obavami z reakce okoli. Pfesto ¢ast respondent( uvedla,
Ze vnimani duSevnich onemocnéni se postupné zlepsuje a téma je ve spolecnosti otevienéjsi nez dfive.

Hlavni zavéry:

* Nejvétsi prinos maji sluzby kombinujici odbornou péci, lidsky pfistup, peer podporu a komunitni
aktivity.

¢ Klicovym problémem je nedostatek odbornikd, zejména mimo Liberec, a absence sluzeb pro oso-
by s duélni diagndzou.

* Nedostatecna informovanost a slaba navaznost péce po hospitalizaci vedou k propaddm v systé-
mu.

» Multidisciplinarni spoluprace je nezbytna pro efektivni zotaveni.

¢ Stigma a sebestigmatizace zistavaji vyznamnou bariérou, i kdyz se spolecenské vnimani postupné
zlepsuje.
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Projekce budoucich potreb socialnich sluzeb a podpory dusevniho zdravi
z perspektivy starnuti a vyvoje obyvatelstva

Kapitola se zabyva predikci budouci potreby péce v oblasti dusevniho zdravi v Libereckém kraji. Analyza
vychazi z dat Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP) o ambulantni psychiatrické pédi
v letech 2010-2023 a zaméfuje se na 14 skupin psychiatrickych diagnoz. Projekce pro obdobi 2024-2035
je zalozena na linearnim trendu, ktery umoznuje jednoduchy a srozumitelny odhad, avSak s omezenimi -
nezohledruje nahlé zmény a vykyvy v datech, proto je tfeba vysledky interpretovat obezretné.

Predikce ukazaly znac¢nou riznorodost vyvoje mezi jednotlivymi diagnézami. U nékterych, jako jsou po-
ruchy zpUsobené uzivanim alkoholu (F10) a depresivni poruchy (F32-F33), se ocekava pokracujici pokles
poctu pacientd. Naopak u jinych skupin diagnoz je patrna stoupajici tendence — zejména u neurotickych
a stresovych poruch (F40-F49), obsedantné-kompulzivnich poruch (F42), schizofrenie a poruch osobnosti.
Stabilni, ale dlouhodobé rostouci trend, je rovnéz u intelektovych postizeni (F70-F79).

Vyznamné je zjisténi tykajici se détské a adolescentni populace. Diagnozy F80-F99, zahrnujici poruchy
psychického vyvoje a poruchy chovani v détstvi a dospivani, vykazuji dlouhodoby rist. To mdze odrazet
jednak skutecny narlst vyskytu, jednak zlepseni diagnostiky a dostupnosti sluzeb.

Analyza také upozornila na vliv mimoradnych udalosti, naptiklad pandemie COVID-19, ktera se odrazila
v nahlém nar0stu nékterych diagndz (napt. poruchy spanku a pfijmu potravy — F50-F59). Tyto vykyvy
zvysuji nejistotu projekci a je nutné je pfi interpretaci brat v potaz.

Celkové Ize Fici, Ze predikce ukazuji rostouci potrebu specializované péce v urcitych oblastech, zejména
u Uzkostnych, schizofrennich a osobnostnich poruch, a dale u détské populace. Soucasné bude nutné
pripravit se na pokles poptavky v jinych oblastech, jako je [é¢ba zavislosti na alkoholu nebo depresivnich
poruch. To klade ddraz na flexibilni planovani sluzeb, jejich regionalni dostupnost a schopnost reagovat
na promény potreb obyvatel.

Hlavni zavéry

¢ R0Oznorody vyvoj napti¢ diagnézami: ¢ast diagnoz (alkoholismus, deprese) vykazuje klesajici trend,
jiné (Uzkostné poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti) naopak nar0st.

e Vyznamny rist u déti a adolescentd: diagndzy F80-F99 dlouhodobé rostou, coz ukazuje na zvyse-
nou potrebu sluzeb zamérenych na tuto vékovou skupinu.

* Nejistota projekci: vykyvy v datech (napt. rok 2022) a vliv pandemie COVID-19 zvySuji miru nejisto-
ty, proto je nutna opatrna interpretace.

» Stoupajici poptavka po péciv urcitych oblastech: ocekava se rist potieb zejména u schizofrenie,
Uzkostnych poruch, obsedantné-kompulzivni poruchy a poruch osobnosti.

* Nutnost flexibilniho planovani: systém sluzeb musi byt schopen reagovat na rozdilné vyvojové
trendy a posilovat kapacity v oblastech, kde bude poptavka stoupat.

40 VYSTUPY Z ANALYZY V LIBERECKEM KRAJI



5.3 SenioFi

Tato kapitola predstavuje kvalitativni analyzu potieb seniord v oblasti dusevniho zdravi v Libereckém
kraji, vychazejici z rozhovorU s cilovou skupinou a doplnénou o SWOT analyzu dostupnych sluzeb. Vzhle-
dem k demografickym zménam, kdy seniofi jiz nyni tvofi pfiblizné pétinu populace a jejich podil se bude
v nasledujicich desetiletich dale zvySovat, se jedna o stale naléhavéjsi téma. Dusevni zdravi starsich osob
je ovlivnéno rfadou faktord, mezi nimiz hraje vyznamnou roli socidlniizolace a osamélost, které se béhem
pandemie COVID-19 jesté prohloubily. Rizikem jsou rovnéz rdzné formy zneuzivani senior§ — fyzicke,
psychické i financni. Kapitola se proto zamértuje na identifikaci klicovych potreb této vékové skupiny a na
hodnoceni silnych i slabych stranek sou¢asného systému podpory, stejné jako na pfilezitosti a hrozby,
které vyplyvaji z vnéjsiho prostredi.

Kvalitativni analyza potreb seniord

Kapitola se zaméfuje na zmapovani specifickych potreb seniord v oblasti dusevniho zdravi v Libereckém
kraji s cilem posilit prevenci a véasnou podporu této rostouci populacni skupiny. Data byla ziskana pro-
stfednictvim polostrukturovanych rozhovord s vice nez dvaceti seniory z rdznych typ0 zafizeni (domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, denni stacionare) a poté doplnéna o vypovédi pracovnikd.
Tento pfistup umoznil detailnéji porozumét zkusenostem seniord, prestoze se vyzkumu neucastnily osoby
s nejzavaznéjsimi kognitivnimi poruchami, coz predstavuje metodické omezeni.

Vypovédi seniord ukazaly na vyraznou heterogenitu této skupiny —od mladsich, relativné aktivnich osob
po starsi a zdravotné oslabené jedince. Silné se opakovalo téma obavy z byt na obtiz rodiné”, které vedlo
cast senior0 k dobrovolnému vyuzivani sluzeb, véetné pobytové péce. Vyznamnymi stresory byly ztrata
fyzického zdravi, adaptace na roli pacienta ¢i klienta sluzeb, obavy z budoucnosti a vnéjsi faktory, jako je
politicka a spolecenska situace. Pfimé dotazy na dusevni zdravi seniofi spiSe odmitali, avsak nepfimo se
objevovala témata Uzkosti, osamélosti a obav ze ztraty autonomie. Projevovala se pretrvavajici sebestigma-
tizace a tendence zvladat problémy individudlné, coz mdze komplikovat véasné vyhledani odborné pomoci.
Psychologické sluzby vétsina respondentld odmitala vyuzivat, a to i tam, kde byly v zafizenich dostupné.

Naopak pozitivné byla hodnocena socialni stranka zivota v domovech a stacionafich. Kolektivni aktivity,
moznost navazovat vztahy a pocit sounalezitosti prispivaly k dusevni pohodé. Vyznamny vliv mél i pfi-
stup personalu, ddraz na humanizaci péce, zachovani soukromi a ddstojnosti. Kromé zdravotni péce byly
ocenovany i rehabilitace, aktivizani programy a propojeni s komunitou (napf. kulturni akce, navstévy
skolnich déti).

Seniofi v domacim prostredi Celi jinym vyzvam — nedostatku kazdodenni socialni interakce a vyssimu ri-
ziku osamélosti, zejména zeny ve vyssim véku po ztraté partnera. Zhorsujici se zdravotni stav a omezena
mobilita komplikuji jejich schopnost setrvavat v komunité, pricemz kapacity sluzeb a dopravy (napf. senior
taxi) jsou omezené. Vyznamna je také strukturalni nerovnost — dlouhé ¢ekaci doby na pobytova zafizeni
a omezené kapacity vyvolavaji u seniord nejistotu a frustraci.

Respondenti zdUraznovali potiebu lepsi provazanosti ambulantnich, terénnich a pobytovych sluzeb
a vyznam vcasného zachytu problém0. Multidisciplinarni tymy, které by pruzné reagovaly na ménici se
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potieby seniord, mohou zabranit zhorseni stavu a oddalit nutnost institucionalni péce. Kli¢ové je zajistit
kontinuitu pfi prechodu mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami a vytvofit systém, ktery podpofi sobé-
stacnost, aktivitu a smysluplny Zivot i ve stafi.

Hlavni zavéry

* Heterogenita seniorské populace: potreby se lisi podle véku, zdravotniho stavu i socialni situace.

» Sebestigmatizace a odmitani odborné pomoci: pretrvava tendence zvladat psychické obtize indi-
vidualné, coz brani v€asné intervenci.

¢ Institucionalni pé¢e mize byt ochrannym faktorem: domovy a stacionare nabizeji socialni kontak-
ty, aktivity a pocit sounalezitosti.

» Domaci prostredi nese vyssi riziko izolace: zejména u starsich zen a osob bez rodinné podpory.

 Kapacitni a strukturalni bariéry: nedostatek mist v zafizenich a dlouhé cekaci doby prohlubuji psy-
chickou nejistotu.

e Potfeba provazanosti sluzeb: lepsi koordinace mezi zdravotni a socialni péci a véasny zachyt pro-
blémd jsou zasadni pro prevenci zhorSeni stavu.

SWOT analyza sluzeb, které souvisi s dusevnim zdravim

SWOT analyza mapuje silné a slabé stranky, prilezitosti a hrozby sluzeb souvisejicich s duSevnim zdravim
senior0 v Libereckém kraji. Vyplyva z kombinace rozhovord se seniory, odborniky a poskytovateli sluzeb,
stejné jako ze sekundarnich zdroj0 (strategické dokumenty, interni data, legislativni ramec). Analyza byla
dale konzultovana v pracovni podskupiné pro dusevni zdravi seniorQ.

Dostupnost a struktura sluzeb —V kraji existuji urcité pozitivni prvky — funguje alespori jedna ambulantni
psychiatricka ordinace, jedno centrum dusevniho zdravi (CDZ) pro dospélou populaci, nékteré domovy
se zvlastnim rezimem maji zkusenost s péci o lidi s demenci. Presto vSak systém trpi fadou slabin: chybi
gerontopsychiatrickd péce, mobilni ambulance a specializované krizové sluzby, kapacita psychiatrickych
|0zek je nedostatecna a chybi zafizeni zamérené vyhradné na seniory. Velkym problémem je také nerov-
nomérna regionalni dostupnost sluzeb mimo Liberec a absence adekvatni podpory pro seniory s dualni
diagndzou. Poptavka po sluzbach roste rychleji nez kapacity a existuje riziko kolapsu pfi vypadku nékterého
klicového poskytovatele.

Personalni kapacity a odbornost — Kvalita péce se zvysuje diky vzdélavacim aktivitam a snaze nékterych
poskytovatelU o specializaci. Nedostatek odbornikd vsak zdstava kritickym problémem — chybi psychiatfi,
psychologové, geriatricky vyskoleni pracovnicii personal v pfimé péci. Nizko nastavené mzdy, rigidni mzdové
systémy a nizka prestiz povolani vedou k vysoké fluktuaci a vyhoreni. Mladi lidé o praci v socialné-psychi-
atrické oblasti nejevi dostatecny zajem a stavajici pracovnici starnou. Slabym mistem je také nedostatecné
propojeni mezi psychiatry a psychology a systém Uhrad, ktery zvyhodruje kvantitu na Ukor kvality péce.
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Provazanost zdravotni a socialni péce — Pozitivni vyvoj predstavuji zdravotné-socialni plany, vznikajici
v kraji, a dil¢i zkusenosti obci s koordinaci péce. Nedostatkem je ale stale fragmentace sluzeb, prepInéné
kapacity, absence koordinatorl péce a sdilené dokumentace, a chybéjici strategicky dokument zaméreny
na starnuti. Prakticti [ékafi se do véasného screeningu kognitivnich poruch zapojuji jen minimalné, a pre-
chod mezi jednotlivymi sektory péce je pro seniory obtizny. Presto Ize sledovat snahu o lepsi spolupraci
mezi zdravotni a socialni sférou i mezi formalnimi a neformalnimi pecujicimi.

Informovanost, prevence a stigmatizace -V kraji roste zdjem o témata spojena se starnutim a demenci,
probihaji osvétové kampané a nékteré sluzby aktivné pracuji s komunitou. Problémem je ovsem nizka
zdravotni gramotnost populace, pretrvavajici stigma dusevnich onemocnéni (zejména mezi starsi generaci),
nedostatek preventivnich programd a chybéjici poradenské sluzby pro seniory. Chybi systematicky pfistup
k prevenci osamélosti, dostupné informacni materialy i digitalizované platformy. Potencial predstavuje
rozvoj komunitnich program0, vyuziti knihoven, seniorskych klubU a obci k Sifeni informaci, zapojeni
neformalnich pecujicich a mezigeneracni spoluprace.

Hlavni zavéry

» Kapacitni nedostatky: v kraji chybi specializované sluzby pro seniory, psychiatricka nemocnice
i dostatecny pocet odbornik{.

¢ Regionalni nerovnosti: mimo Liberec je dostupnost sluzeb vyrazné nizsi.

 Personalni krize: nedostatek psychiatrd, psychologl a pracovnikd v pfimé péci, nizké mzdy a star-
nuti personalu vedou k fluktuaci a ohrozuji kvalitu péce.

» Fragmentace systému: slaba provazanost zdravotni a socidlni péce, absence koordinace a sdile-
nych nastroji komplikuje kontinuitu péce.

* Nizkd informovanost a prevence: chybéjici poradny, preventivni programy i informacni materialy
pro seniory a jejich pecujici.

» Stigma: pretrvava vysoka mira stigmatizace, ktera brani véasnému vyhledani pomoci a zhorsuje
zaclenovani seniord.

* Prilezitosti: vyuziti evropskych fondd, rozvoj komunitnich a aktivizacnich program0, zapojeni ne-
formalnich pecujicich a mezigeneracni dialog.
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https://www.lekari-bez-hranic.cz/aktuality/ne-vsechny-rany-krvaceji-na-ukrajine-pribyva-lidi-s-psychickymi-potizemi

6. Dusevni zdravi v kontextu valky
a migrace: uprchlici z Ukrajiny

Drzitelé docasné ochrany a dalSich typd pobytd (napf. zvlastni dlouhodoby pobyt) predstavuji skupinu
s kumulovanym rizikem Uzkostné-depresivnich potizi, posttraumatickych reakci, poruch spanku a somati-
zace. Jejich potreby Casto narazeji na strukturalni bariéry systému — zejména nerovnomérnou dostupnost
ambulantni psychiatrie mimo jadrova mésta, chybéjici krizovou dostupnost a slabé navaznosti mezi l0zko-
vou, ambulantni a komunitni péci. Tito klienti potrebuji jazykové a kulturné pristupné sluzby (tlumoceni,
mediaci, dvojjazy¢né materialy), v€asny zachyt ve Skolach a koordinovany case management provazany
na krajské koordinacni struktury a vicezdrojové financovani (OPZ+, kraj, zdravotni pojistovny).

Psychicky stav déti a dospivajicich z Ukrajiny se v poslednim obdobi vyrazné zhorsuje vlivem kumulace
stresovych faktord — nejistoty budoucnosti, odlouceni od blizkych, ekonomického tlaku na rodiny a zhor-
Sujiciho se spolecenského klimatu®. To vede k narGstu Uzkosti, depresivity, posttraumatickych projevd,
poruch spanku, somatizace i konfliktd v rodiné a vrstevnickych skupinach. Ve Skolach pretrvava vyrazna
jazykova bariéra, klesd mira podpory a ¢asto chybi v¢asna a spravné cilend diagnostika (napf. SPU, PAS,
poruchy fedi). Na stfednich skolach se objevuji segregacni tendence, izolace a nizka divéra k pedagogim,
coz posiluje skolni neuspéch a odmitani skolni dochazky.

Zvlast ohrozujici je kombinace dvojiho vzdélavani (soucasné plnéni ukrajinského i ceského kurikula), ko-

gnitivni pretizeni z permanentniho prepinani jazykd a vysoké naroky uciva. Rodice — Casto sélo matky — Celi
dlouhé pracovni zatézi a nemohou détem zajistit stabilni denni rezim, dohled ani emocni oporu.

Liberecky kraj proto vymezuje déti drzitelG doc¢asné ochrany jako nejzranitelnéjsi skupinu a stanovuje
tyto priority:

 rozsifeni a zajisténi dostupnosti détskych sluzeb v komunité;
 posileni krizové dostupnosti 24/7;
e systematicka v€asna intervence;

 zajisténi jazykové a kulturni pristupnosti ve viech klicovych uzlech sité sluzeb — véetné tlumoceni
(i vzdaleného), dvojjazycnych materialQ, interkulturnich pracovnikd a peer podpory;

e propojenisluzeb prostrednictvim case managementu.
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https://www.lekari-bez-hranic.cz/aktuality/ne-vsechny-rany-krvaceji-na-ukrajine-pribyva-lidi-s-psychickymi-potizemi

7. Soucasny stav systemu sluzeb
pece o dusevni zdravi

71 Rizeni a koordinace péée o dusevni zdravi a sité
sluzeb v kraji

Vize (klicova myslenka)

Reforma péce o dusevni zdravi je efektivné koordinovana na Urovni Libereckého kraje a je mezioborové
fizena, planovana a komunikovana, a to se zapojenim vSech relevantnich aktérd.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Reforma péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji probihd postupné. Jeji principy se promitaji do stra-
tegickych dokument0 i do praxe poskytovateld sluzeb. Prestoze je patrna snaha o rozvoj komunitnich
a multidisciplinarnich forem péce, systémové ukotveni a koordinace mezi jednotlivymi aktéry vykazuji
znacné nedostatky.

ChybéjI'CI' systémové Popis problému: Na krajské Urovni neni pevné ukotvena pozice
ukotveni koordinace Krajského koordinatora péce o dusevni zdravi. Chybi formalni me-

ziresortni koordinacni systém pro jednotné fizeni politiky v oblasti
dusevniho zdravi.

Cilovy stav: Koordinace péce je pevné ukotvena ve strukture kraj-

ské spravy. Existuje trvala pozice koordinatora a meziresortni fidici
struktura s rozhodovacimi pravomocemi.
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Oddélené planovani
zdravotnich a socialnich
sluzeb

Projektové iniciativy
bez navaznosti

Nedostatecneé
propojeni a sdileni
informaci

Potfeba meziresortni
a multidisciplinarni
spoluprace

Zapojeni lidi se
zkusSenosti a participace
uzivatel0

Popis problému: Zdravotni a socialni sluzby jsou planovany oddé-
lené, bez kontinualniho dialogu mezi aktéry.

Cilovy stav: Funguje meziresortni fidici struktura, ktera sjednocuje
pristupy, podporuje sdileni informaci a zajistuje vertikalni koordinaci
mezi krajem a obcemi.

Popis problému: Projektové skupiny nemaji institucionalni ukotveni
ani rozhodovaci pravomoci. Po skonceni projektd chybi kontinuita
koordinace.

Cilovy stav: Platformy a pracovni skupiny jsou trvale zaclenény do
systému. Koordindtor ma jasné definovanou roli v ramci krajské
politiky.

Popis problému: Sluzby nejsou vzajemné provazané, klienti je
vyuzivaji nahodile. Chybi jednotné planovani a sdileni informaci.

Cilovy stav: Existuje platforma pro koordinovany rozvoj sluzeb,
ktera zajistuje propojeni aktéry, sdileni informaci a strategické
planovani.

Popis problému: Kvalitni péce vyzaduje propojeni vice poskytova-
teld a mezioborovou spolupraci.

Cilovy stav: Kraj rozviji spolupraci s obcemi, podporuje komunitni
pristupy a propojuje oblasti sluzeb, bydleni, zaméstnanosti a za-
¢lefiovani.

Popis problému: Osoby se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim
a jejich rodiny nejsou systematicky zapojeny do fizeni, hodnoceni
arozvoje systému péce. Jejich zpétna vazba neni vzdy vyuzivana pfi
nastavovani politik, sluzeb a metod podpory. Chybi rovné postaveni
zastupcU uzivatelU v pracovnich skupinach a platformach.

Cilovy stav: Osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a jejich
rodiny jsou aktivné zapojeny do vSech Urovni fizeni systému péce.
Jsou rovnocennymi partnery v krajskych platformach a pracovnich
skupinach, podileji se na hodnoceni kvality sluzeb a jejich zkusenosti
jsou systematicky vyuzivany pfi tvorbé politik a metod podpory.
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eer

Dusevni zdravi osob Popis problému: Osoby zijici v socialné vyloucenych lokalitach,

v socialne vyloucv:en)'lch vCetné casti romské populace, Celi zvySenému riziku kumulace

lokalitach stresovych faktord (nejisté bydleni, nezaméstnanost, diskriminace,
nizka dostupnost zdravotni péce), které zvysuji vyskyt dusevnich
onemocnéni. Tyto osoby Casto nevyuzivaji bézné sluzby z dGvodu
nedUvéry, Spatné dostupnosti ¢i kulturnich bariér. Pro tuto skupinu
je treba rozvijet terénni, nizkoprahové a kulturné senzitivni sluzby
s prvky peer podpory a Uzkou spolupraci socidlni, zdravotni a ko-
munitni sféry.
Cilovy stav: Osoby zijici v socialné vyloucenych lokalitach maji
dostupné, divéryhodné a kulturné senzitivni sluzby v oblasti dusev-
niho zdravi, které aktivné pdsobi v jejich komunitach. Dochazi ke
zlepSeni dusevni pohody, vcasné identifikaci problémuU a zapojeni
mistnich peer pracovnikd. Sluzby jsou provazané s komunitnimi
centry, socidlnimi sluzbami a zdravotni péci, ¢imz se snizuje riziko
marginalizace a zlepSuje kvalita Zivota této skupiny.

Cilovym stavem je vytvoreni stabilniho, systémové ukotveného a meziresortné koordinovaného systému
péce o dusevni zdravi, ktery zajisti provazanost socidlnich, zdravotnich a komunitnich sluzeb a podporu
osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi.

;2 Financovani

Vize (klicova myslenka)

Financovani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v Libereckém kraji dokaze flexibilné reagovat na potrebu
zmén a rozvoj kapacit pro zajisténi podpory lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, a to v souladu
s Narodnim akénim planem péce o dusevni zdravi 2021-2030. Kraj kontinualné usiluje o optimalizaci finan-
¢nich prostfedkd napfic jednotlivymi oblastmi péce o dusevni zdravi tak, aby kvalita Zivota a naplfiovani
lidskych prav byly zakladnim vychodiskem a cilem viech opatfeni.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Financovani sluzeb péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji je roztfisténé, administrativné narocné a ne-
stabilni. Sluzby jsou zavislé na vicezdrojovém financovani (MPSYV, kraj, obce, zdravotni pojistovny, EU),
Casto formou jednoletych nenarokovych dotaci, coz brani dlouhodobému planovani. Mezi poskytovateli
nejsou rovné podminky, chybi koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.
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Obce se zapojuji nerovhomérné, podpora svépomocnych organizaci je minimalni a financovani z jinych
resortl chybi. Celkové chybi stabilni, transparentni a koordinovany systém financovani, ktery by odpovidal

potrebam obyvatel kraje.

Nerovné podminky
financovani
poskytovatelU

Slozitost
vicezdrojového
financovani

Nestabilita jednoletych
dotacnich cykld

Nedostatecna
provazanost zdravotni
a socialni pece

Omezené financni
zdroje z jinych resortu

Popis problému: Mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich slu-
zeb, stejné jako mezi neziskovymi a prispévkovymi organizacemi
kraje, nejsou zajistény rovné podminky financovani. To omezuje
spolupraci mezi sektory.

Cilovy stav: Poskytovatelé sluzeb maji rovny pfistup k finanénim
zdrojdm bez ohledu na pravni formu nebo zfizovatele.

Popis problému: Financovani probiha z vice zdrojd (MPSV, kraj,
obce, zdravotni pojistovny, EU aj.), coz zvySuje administrativni
zatéz a komplikuje koordinaci péce.

Cilovy stav: Financovani je koordinované, transparentni a efektivni
napfi¢ zdravotnim a socidlnim systémem.

Popis problému: Socialni sluzby jsou financovany prostrednic-
tvim nenarokovych jednoletych dotaci, coz brani dlouhodobému
planovani.

Cilovy stav: Stabilni a viceleté financovani umoznuje pruznou reakci
na ménici se potreby klientd

Popis problému: Chybi funkéni mechanismus pro koordinované
financovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Cilovy stav: Sluzby jsou financovéany koordinované, coz zajistuje
kontinuitu a komplexnost péce.

Popis problému: Resorty mimo MPSV (napf. MSMT, Ministerstvo
spravedInosti) poskytuji nedostatecnou financni podporu.

Cilovy stav: Financovani z rGznych resortd umozriuje rozvoj novych
sluZzeb a mezioborovou spolupraci.
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Nedostatecna podpora
svépomocnych

a uzivatelskych
organizaci

Nerovnhomérna financni
ucast obci

Nejasna role kraje ve
financovani zdravotnich
sluzeb

Chybéjici financni
motivace poskytovateld
zdravotnich sluzeb

Nedostatecna kapacita
a modernizace sluzeb

Chybéjici financni
zajisténi pozice
krajského koordinatora

Popis problému: Tyto organizace jsou financné podporovany jen
minimalné, pravni subjektivita a administrativa jsou bariérou.

Cilovy stav: Financovani je dostupné, jednoduché a podporuje
dlouhodoby rozvoj téchto organizaci.

Popis problému: Ne viechny obce se podileji na financovani sluzeb,
coz vede k nerovné dostupnosti.

Cilovy stav: Obce se aktivné zapojuji podle potfeb svych ob¢and
a stavaji se partnery v planovani sluzeb.

Popis problému: Neni vyjasnéno, jakou roli ma kraj pfi podpore
zdravotnich sluzeb v multidisciplinarnich tymech.

Cilovy stav: Kraj ma jasné definovanou roli a odpovédnost ve fi-
nancovani zdravotnich sluzeb.

Popis problému: Poskytovatelé nejsou motivovani k zapojeni do
komunitni péce.

Cilovy stav: Systém financovani motivuje poskytovatele k zapojeni
do integrovanych modeld péce.

Popis problému: Sluzby nejsou dostatecné rozsitené a moderni-
zované, chybi podpora terénni péce.

Cilovy stav: Kraj rozviji sit sluzeb v pfirozeném prosttedi, podporuje
terénni formy péce a rehabilitace.

Popis problému: Neni zajisténo stabilni financovani pozice koor-
dinatora péce o dusevni zdravi.

Cilovy stav: Pozice koordinatora je stabilné financovana a podporuje
fizeni systému péce.

Cilovym stavem je nastaveni financovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Libereckém kraji, které je
stabilni, transparentni a koordinované napfi¢ zdravotnim a socialnim systémem. Poskytovatelé sluzeb
maji rovné podminky pfistupu k finan¢nim zdrojim, bez ohledu na pravni formu nebo zfizovatele.
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7.3 Slté S|Ui€b

Vize (klicova myslenka)

Na Uzemi Libereckého kraje funguje koordinovany systém sluzeb péce o dusevni zdravi s vyvazenym po-
mérem terénnich, ambulantnich a [Gzkovych sluzeb. Prioritou tohoto systému je podpora lidi se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim podle jejich individualnich potieb, podpora jejich zotaveni, posilovani samostat-
nosti a zplnomocniovani uzivateld i jejich blizkych, a zarover dsledné uplatiiovani principd lidskych prav.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Péce o duSevni zdravi v Libereckém kraji Celi systémovym i kapacitnim vyzvam, které ovliviuji dostupnost,
kontinuitu a kvalitu sluzeb. Komunitni sluzby se rozvijeji, ale sit zOstava nevyvazena, nedostatecné ko-
ordinovana a Casto zavisla na mistnich podminkach. Chybi v¢asna intervence, multidisciplinarni podpora
v komunité, dostupné bydleni i odborny personal. Sluzby nejsou provazané, coz komplikuje navrat klientd
do béZného zivota.

Nedostatecna kapacita Popis problému: Pacienti jsou ¢asto hospitalizovani mimo kraj
akutni psychiatrické kvOli nedostatku l0zek.
péce

Cilovy stav: Dostupna akutni péce v ramci kraje, hospitalizace pouze
v nezbytnych ptipadech a co nejblize bydlisti.

Velké dojezdové Popis problému: Vzdalenost komplikuje zapojeni rodiny a navaz-
vzdalenosti za nost sluzeb.
hospitalizaci

Cilovy stav: Péce je poskytovana lokalné, s aktivnim zapojenim
rodiny a komunitnich sluzeb.

Chybéjici programy Popis problému: Neexistuji sluzby pro osoby s prvnim vyskytem
vcasneé intervence vazného onemocnéni.

Cilovy stav: Dostupné programy vcasné pomoci v kazdém okrese

kraje.
Nesystematické Popis problému: Spoluprace mezi nemocnicemi, obcemi, komu-
spolupréce mezi nitnimi sluzbami neni standardizovana.

sluzbami
Cilovy stav: Systematicka spoluprace mezi l0zkovymi zafizenimi,
obcemi a komunitnimi tymy, zejména CDZ.
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Nedostatecna
dostupnost pomoci pro
izolované osoby

Rostouci potreba
multidisciplinarni
podpory po
hospitalizaci

Nedostatecné pokryti
kraje Centry dusevniho
zdravi

Oddélené financovani
socialni a zdravotni
péce

Pretizeni
psychiatrickych
ambulanci

Nedostatek
dostupného
podpirného bydleni

Nedostatek odborného
personalu

Popis problému: Lidé bez nahledu na onemocnéni ¢asto nedosta-
nou pomoc v¢as.

Cilovy stav: Propojené sluzby aktivné vyhledavaji a podporuji ohro-
Zené osoby.

Popis problému: Kratsi nebo naopak dlouhodoba hospitalizace
a slozité situace vyzaduji dostupné tymy v komunité.

Cilovy stav: Multidisciplinarni tymy dostupné v kazdém okrese,
navazujici na péci po hospitalizaci.

Popis problému: Centra dusevniho zdravi nejsou dostupna ve viech
okresech kraje, coz omezuje pfistup k multidisciplinarni komunitni
péci pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim.

Cilovy stav: Centra dusevniho zdravi jsou dostupna v kazdém okrese
Libereckého kraje a pini roli hlavni opory pro osoby se zavaznym
dusevnim onemocnénim. V pripadé aktualizace narodnich standardd
jsou dopliiovany dalsi komunitni multidisciplinarni tymy.

Popis problému: RoztfiSténost financovani komplikuje kontinuitu
péce.

Cilovy stav: Provazané financovani umoznujici efektivni spolupraci
mezi sektory.

Popis problému: Nedostatek kapacit, dlouhé cekaci doby, absence
péce pro soudné |écené osoby.

Cilovy stav: Dostupna ambulantni péce pro vsechny, vcetné osob
se soudné nafizenou lécbou.

Popis problému: Chybi cenové dostupné bydleni s podporou pro
osoby s vyssi mirou potreb.

Cilovy stav: Rozvoj malokapacitnich komunitnich sluzeb a podpo-
rovaného bydleni v bézné zastavbeé.

Popis problému: Chybi psychiatfi a dalsi odbornici, coz omezuje
dostupnost sluzeb.

Cilovy stav: Posileni personalnich kapacit a odbornosti sluzeb v kraji.
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Naplnéné kapacity Popis problému: Pri narlstu poptavky nelze zajistit podporu pro
socialnich sluzeb viechny potiebné.

Cilovy stav: Rozsifeni kapacit sluzeb podle realnych potreb oby-
vatel kraje.

Péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji smérfuje k modernimu, koordinovanému a na ¢lovéka zamérené-
mu systému, ktery podporuje zotaveni, socialni zaclenéni a respektovani lidskych prav. Cilem je vytvofit
prostredi, kde lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim ziskavaji véasnou, dostupnou a kvalitni podporu
v pfirozeném prostredi svého Zivota, a kde jsou zdravotni a socidlni sluzby provazané, efektivni a rozvijené
na zakladé skutecnych potreb obyvatel. Kli¢ovym principem je rozvoj komunitnich sluzeb, posileni mezi-
oborové spoluprace a postupné omezovani zavislosti na dlouhodobé institucionalni péci.

7+ Lidskeé zdroje a jejich priprava

Vize (klicova myslenka)

V Libereckém kraji jsou vyuzivany moznosti provazaného vzdélavani, stazi, praxi a reflektujicich setkani
sluzeb péce o dusevni zdravi. Je zajisténo potifebné mnozstvi odbornikd, ktefi spolupracuji napfic sluzbami
a poskytuji individualizovanou podporu s respektem, bez predsudkd a s ddrazem na lidskou ddstojnost.
PFistupy odbornikd jsou zaméreny na posilovani silnych stranek lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocné-
nim a vychazeji z dobré praxe v CR i zahranii.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji Celi systémovym i kapacitnim vyzvam, které ovliviuji dostupnost,
kontinuitu a kvalitu sluzeb. Komunitni sluzby se rozvijeji, ale sit zOstava nevyvazena, nedostatecné ko-
ordinovana a ¢asto zavisla na mistnich podminkach. Chybi v¢asna intervence, multidisciplinarni podpora
v komunité, dostupné bydleni i odborny personal. Sluzby nejsou provazané, coz komplikuje navrat klientd
do béZzného zivota.
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Nedostatek
akreditovanych
pracovist a vzdélavacich
kapacit v psychiatrii

Mezery v mezioborové
spolupraci

Nedostatecné
povédomi o pristupu
zameéreném na zotaveni

Popis problému: V kraji je pouze jedno akreditované pracovisté pro
vzdélavani v oboru psychiatrie. V regionu chybi lékafska fakulta, coz
vede k zavislosti na odbornicich z jinych regiond.

Cilovy stav: Dostatek akreditovanych zafizeni pro vzdélavani od-
bornikd véetné podpory akreditace u nové vzniklych CDZ v kraji,
podpora studentl zdravotnich a socialnich obor0, zvySeni zajmu
o praci v oblasti dusevniho zdravi.

Popis problému: Pracovnici ¢asto neznaji sluzby a kolegy z jinych
organizaci, coz brani efektivni spolupraci. Prakticti Iékafi nejsou
zapojeni do systému péce.

Cilovy stav: Systematicka mezioborova spoluprace, pravidelné
staze, spolec¢na vzdélavani, funkéni koordinace péce na rovni ORP,
aktivni zapojeni praktickych lékard.

Popis problému: Odbornici se zaméfuji prevazné na lécbu, chybi
vzdélavani v pristupu orientovaném na zotaveni a sdileni dobré
praxe.

Cilovy stav: Systematicka mezioborova spoluprace, vzdélavani
odbornik{ v pfistupu zaméreném na zotaveni, realizace programu
~Skola zotaveni”, sdileni dobré praxe z CR i zahrani¢i

Cilovym stavem v oblasti lidskych zdroji je dostupna sit kvalifikovanych odbornikd, ktefi spolupracuji
napric profesemi a poskytuji respektujici, individualizovanou péci zamérenou na zotaveni. Vzdélavani je

systematicky rozvijeno prostiednictvim akreditovanych pracovist, mezioborovych stazi a Skoleni, véetné
zapojeni lidi se zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Kraj aktivné podporuje vznik vzdélavacich kapacit,
inovativnich metod a propojeni praxe s dobrou tuzemskou i zahranic¢ni zkuSenosti.
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s Destigmatizace

Vize (klicova myslenka)

Obyvatelé Libereckého kraje vnimaji dusevni onemocnéni bez predsudkd a zkreslenych predstav — jako
béznou soucast lidského zdravi. Téma duSevniho zdravi je pfirozenou soucasti verejného dialogu, ktery
podporuje porozumeéni, respekt a otevienost. Lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnénim jsou pfijimani

jako rovnocenni ¢lenové spolecnosti.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Verejnost ma nizké povédomi o povaze dusevnich onemocnéni a ¢asto jedna na zakladé predsudkd.
Osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim se setkavaji s odmitanim, neddvérou a nepochopenim,
coz negativné ovliviiuje jejich zivotni podminky i proces zotaveni. Obavy ze stigmatizace brani véasnému
vyhledani pomoci. Pfedsudky pretrvavaji i mezi odborniky v pomahajicich profesich. Lidé s duSevnim
onemocnénim navic ¢asto zazivaji sebestigmatizaci, ktera oslabuje jejich sebeddvéru a motivaci k zapojeni

do bézného Zivota.

Stigmatizace ze strany
laicke verejnosti

Stigmatizace ze strany
odborné verejnosti

Popis problému: Vefejnost ¢asto vnima osoby s duSevnim one-
mocnénim jako ohrozujici nebo nevyzpytatelné. Chybi znalosti,
otevrenost a respekt. Média Casto pfispivaji ke zkreslenému obrazu.
Dusevni zdravi neni soucasti vzdélavani.

Cilovy stav: Vefejnost je informovana, oteviena a respektujici. Du-
Sevni zdravi je soucasti vzdélavacich a osvétovych aktivit. Lidé s du-
Sevnim onemocnénim maji lepsi pfistup ke sluzbam, praciivztahdm.

Popis problému: Predsudky pretrvavaji i mezi odborniky, ktefi by
méli byt oporou. Lidé se zkusenosti nejsou vnimani jako rovnocenni
partnefi v komunikaci.

Cilovy stav: Odbornici maji znalosti a dovednosti pro respektuijici
pristup. Probiha pravidelné vzdélavani, které podporuje dialog,
partnerstvi a efektivni podporu.
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Sebestigmatizace Popis problému: Lidé s dusevnim onemocnénim prejimaji nega-
tivni postoje spolecnosti, coz oslabuje jejich sebeddvéru, nadéji
a schopnost zapojit se do bézného Zivota. Obavy ze stigmatizace
brani vyhledani pomoci.

Cilovy stav: Lidé se zkusenosti maji pfistup k podpUrnému prostre-
di, kde mohou sdilet zkuSenosti, rozvijet dovednosti a aktivné se
zapojovat do komunitniho Zivota. Sebestigmatizace je snizovana
diky osvété, peer podpore a zapojeni do destigmatizacnich aktivit.

Cilovym stavem je spolecnost, ve které jsou lidé se zkusenosti s duSevnim onemocnénim pfijimani bez
predsudkd a s respektem. Odborna i laicka vefejnost ma dostatek znalosti o dusevnim zdravi, coz umoz-
nuje otevreny dialog, véasné vyhledani pomoci a snizovani sebestigmatizace. Peer podpora a uzivatelské
hnuti jsou pfirozenou soucasti systému péce a destigmatizacnich aktivit v celém Libereckém kraji. Soucasti
destigmatizacnich aktivit by mély byt i cilené osvétové kampané a komunitni akce zamérené na obyva-
tele socialné znevyhodnénych a etnicky riznorodych komunit, v koordinaci s romskymi a interkulturnimi
pracovniky mést a neziskovymi organizacemi

76 Obhajoba zajmu klientU a rodinnych prislusniku

Vize (klicova myslenka)

Sluzby pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim v Libereckém kraji ddsledné uplatiuji zakladni lidska
prava a prava osob se zdravotnim postizenim. Lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a jejich blizci
jsou aktivnimi partnery v rozhodovacich procesech, maji moznost obhajovat své zajmy a jejich hlas je
slySen a respektovan.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Zapojeni osob se zkusenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych do rozhodovacich procesd v Li-
bereckém kraji je nedostatecné. Tito lidé nejsou systematicky zvani k tvorbé strategii, politik ani k pfipo-
minkovani dokument0. Pokud jsou zapojeni, ¢asto pouze formalné a az v pozdnich fazich procesu. Chybi
jim znalosti, dovednosti a podpora k aktivnimu prosazovani svych prav. UzZivatelska a rodicovska hnuti
nejsou dostatecné rozvinuta a jejich hlas neni v kraji systematicky zastoupen.
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Nizke zapojeni osob se Popis problému: V soucasnosti je ¢lenem krajské koordinacni skupi-
zkusenosti do krajské ny pouze jedna osoba se zkusenosti, kterd navic neni z Libereckého
koordinacni skupiny kraje, a nema tak pfimy vhled do mistniho systému.

Cilovy stav: Zastupci s mistni zkusenosti jsou plnohodnotnymi ¢leny
krajské koordinacni skupiny a aktivné se podileji na rozhodovani.

Pasivni zapojeni do Popis problému: Osoby se zkusenosti a jejich blizci nejsou aktivné
planovani na krajské oslovovani k U¢asti na tvorbé strategickych dokumentd, zapojuji se
Urovni az ve fazi pripominkovani.

Cilovy stav: Tito lidé jsou zapojeni jiz v ranych fazich planovani
a jsou soucasti pracovnich skupin tvoficich strategické dokumenty.

Nizké kompetence Popis problému: Mnoho osob se zkuZenosti a jejich pecujicich se
k obhajobé prav nezapojuje do rozhodovacich procesd kvili nedostatku informaci,
a zajmu dovednosti nebo sebeddvéry.

Cilovy stav: Tito lidé maji pfistup k cilenému vzdélavani a podpore,
kterd jim umoznuje aktivné hajit sva prava a zajmy.

Nedostatecny Popis problému: V kraji chybi stabilni sit uzivatelskych a rodicov-
rozvoj uiivatelsk)'lch skych organizaci, které by systematicky zastupovaly zajmy cilové
a rodicovskych hnuti skupiny.

Cilovy stav: Existuji aktivni spolky a svépomocné skupiny, které
se podileji na planovani, vzdélavani a destigmatizacnich aktivitach
v celém kraji.

Cilovym stavem je systém, ve kterém jsou lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizci ak-
tivnimi a respektovanymi Ucastniky rozhodovacich proces na vSech urovnich. Maji dostatek informaci,
dovednosti a podpory k obhajobé svych prav a zajm0. Uzivatelska a rodicovska hnuti jsou stabilni soucasti
planovani sluzeb, vyzkumu i vefejného dialogu. Podminky v kraji podporuji distojnost, zotaveni a aktivni
zapojeni do zivota spolecnosti.
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77 Zlepseni kvality systemu péce o dusevni zdravi

Vize (klicova myslenka)

Systém péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji je organizovéan v souladu s Umluvou OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim a naplnuje standardy kvality WHO. Reaguje na skutecné potreby lidi s dusevnim
onemocnénim a zohlednuje perspektivu uzivateld, poskytovatell i celé spolecnosti.

Soucasny stav (popis problému a potreb)

Navzdory snaham o zlepSeni kvality péce se v Libereckém kraji stale vyskytuji bariéry, které brani plnému
uplatnéni prav osob s dusevnim onemocnénim. Nékteré sluzby odmitaji klienty s touto diagnézou, chybi
kompetentni personal a neexistuje systematické hodnoceni kvality sluzeb podle mezinarodnich standardd.
Potreby klientd nejsou dostatecné zjiStovany, jejich hlas neni bézné zapojen do hodnoceni péce a multi-
disciplinarni spoluprace neni standardem.

Nedostatecne Popis problému: Chybi pfehled o naplfiovani Umluvy OSN a stan-
dodrzovani prév dardd WHO ve sluzbach. Neexistuje systematické sledovani pouzi-
osob se zdravotnim vani omezovacich prostredkd ani zpétna vazba od uZivateld.

postizenim
Cilovy stav: Zavedeni metodiky pro hodnoceni souladu sluzeb
s Umluvou a standardy WHO, pravidelné vyhodnocovani a navr-
hovani opatreni ke zlepseni.

Odmitani klientU Popis problému: Nékteré sluzby odmitaji osoby s dusevnim one-
s dusevnim mocnénim kvili jejich diagndze, nikoli na zdkladé realnych potreb.
onemocnheénim Obavy pretrvavaji i mezi socialnimi pracovniky na obcich.

Cilovy stav: Sluzby pfijimaji klienty na zakladé jejich potreb, nikoli
diagnozy. Pracovnici jsou vzdélavani a podporovani v praci s touto
cilovou skupinou.

Nereflektovani Popis problému: Pfi planovani péce nejsou didsledné zjistovany
speciﬁck)'lch pot‘r’eb a vyhodnocovany potteby klientd. Chybi jednotna metodika sbéru
klientyU dat a respekt k zakladnim zasaddm zakona o socialnich sluzbach.

Cilovy stav: Pravidelné zjistovani a vyhodnocovani potreb klientd,
vCetné jejich aktivniho zapojeni. Planovani péce vychazi z individu-
alnich potreb a je pribézné aktualizovano.
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Nizka dostupnost
prispévku na péci pro
osoby s dusevnim
onemocnénim

Nejasna oddvodnénost
pobytovych sluzeb

Nizké zapojeni osob
se zkuSenosti do
hodnoceni kvality
sluzeb

Nedostatecné
kompetence pracovnikd
primeé péce

Popis problému: Systém posuzovani casto nereflektuje potreby
osob s dusevnim onemocnénim, coz vede k financni tisni a ome-
zenému pristupu ke sluzbam.

Cilovy stav: Posuzovani pfispévku na péci zohlednuje specifika
dusevniho onemocnéni. Klienti maji zajistény pristup ke sluzbam
bez ohledu na vysi pfijmu.

Popis problému: Chybi prehled o tom, zda klienti s dusevnim one-
mocnénim v pobytovych sluzbach nemohou vyuzit alternativni
formy podpory.

Cilovy stav: Zmapovani a vyhodnoceni oddvodnénosti pobytovych
sluzeb, podpora prechodu k terénnim a komunitnim formam péce.
Smyslem je, aby pobytova sluzba nebyla automatickou volbou, ale
az posledni moZznosti, pokud jiné formy podpory nejsou dostatecné.
Tento pristup podporuje nezavislost, ddstojnost a zotaveni klienta.

Popis problému: Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou bézné za-
pojovani do hodnoceni kvality péce. Multidisciplinarni spoluprace
a pristup zaméreny na zotaveni nejsou standardem.

Cilovy stav: Aktivni zapojeni uzivateld a jejich blizkych do hodnoceni
kvality sluzeb. Pravidelna setkavani viech aktérd, sdileni zkusenosti
a posilovani péce zamérené na clovéka.

Popis problému: Mnoho pracovnikd nema dostatecné znalosti a do-
vednosti pro praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, coz ovliviiuje
kvalitu poskytované péce.

Cilovy stav: Pribézné vzdélavani pracovnikd v oblasti dusevniho
zdravi, sdileni dobré praxe a posilovani kompetenci napfic sluzbami.

Cilovym stavem je systém péce, ktery aktivné zohledruje individudini potfeby osob s dusevnim one-
mocnénim a nabizi jim podporu v co nejméné omezujicim prostredi. Pobytové sluzby jsou poskytovany
pouze tehdy, pokud jsou skutecné nezbytné, a jejich vyuziti je podlozeno jasnym odGvodnénim. Klienti
maji moznost vyuzivat alternativni formy podpory, jako je terénni péce nebo podporované bydleni, které
posiluji jejich samostatnost, d0stojnost a zaclenéni do bézného Zivota.
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8. Navrhova cast

Navrhova ¢ast Krajského planu péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji 2026-2030 je koncipovana na
zakladé dostupnych analytickych dat, vystupd z jednani Krajské koordinacni skupiny pro dusevni zdravi
v Libereckém kraji a v pfimé navaznosti na cile Reformy péce o dusevni zdravi a vladou schvaleny doku-
ment Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Strategické cile Libereckého kraje se proto
opiraji o strategické cile Narodniho akéniho planu a prejimaji jejich obsahové zaméreni a logiku rozvoje.

Aby byla zajisténa maximalni provazanost se statni strategii a transparentnost pfi planovani rozvoje sluzeb,
jsou strategickeé cile Narodniho akéniho planu vizualné oznaceny barevnym kédem a uvedeny v prehledové
tabulce (Tab. 20). Toto barevné rozliseni je nasledné uplatnéno i u jednotlivych aktivit krajského planu tak,
aby bylo zfejmé, ke kterému narodnimu cili se konkrétni opatreni vztahuje. Diky tomuto systému je jasné
dohledatelné, jak krajska opatreni pfispivaji k naplfovani celostatni strategie a k dosazeni dlouhodobych
cilt reformy péce o dusevni zdravi v Ceské republice.

Vysvétleni barevnych kodd Tab. 20

Cislo cile Nazev cile Barevné rozliseni

ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi
vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

Zajisténi toho, aby mél kazdy clovék srovnatelnou pfilezitost
2 na duSevni zdravi v pribéhu celého Zivota, predevsim ti nejvice
zranitelni nebo v riziku

Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti
3 dusevniho zdravi byla pIné respektovana, chranéna
a podporovana

Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
4 v Case, misté, kapacité a cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potieby

Budovani systém0 péce o dusevni zdravi pracujicich v dobre
5 koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory,
vcetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi

S ohledem na vyvoj potreb cilovych skupin a proménlivost regionalnich i celostatnich podminek je tato
navrhova ¢ast pojimana jako dynamicky a otevieny dokument, ktery bude v pribéhu realizace pravidelné
aktualizovan a doplfiovan o nové poznatky, data a priority. Cilem je zajistit jeji trvalou relevanci a efektivni
prispéni k dalsSimu rozvoji systému péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji.
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Navrzené aktivity sméfuji k vybudovani dostupného, koordinovaného a udrzitelného systému péce
o duSevni zdravi v Libereckém kraji, ktery reaguje na skutecné potreby obyvatel v riznych fazich zivota.
Tato strategie usiluje o rovny pfistup k podpore a odbornym sluzbam bez ohledu na vék, zivotni situaci
nebo misto bydlisté. Klicem je posileni prevence, v€asné intervence, navazné péce po krizovych situacich
i komplexni podpory zamérené na zotaveni a navrat do bézného zivota.

Tato opatieni dohromady predstavuji cestu k tomu, aby péce o dusevni zdravi v kraji byla moderni, dostupng,
respektujici a postavena na spolupraci vSech aktérd véetné lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
Zaméruji se na prevenci, lidskost, odbornost, propojenost a dlouhodobou udrzitelnost celého systému.

Aby bylo tohoto zdméru dosazeno, strategie stanovuje nékolik klicovych cilG, které urcuji smérovani celého
systému péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji a podporuji jeho dlouhodoby rozvoj, kvalitu i udrzitelnost.
Tyto cile vytvareji rdmec pro koordinovanou spolupraci aktérd napfi¢ sektory a pro zavadéni konkrétnich
opatreni, kterd zajisti poskytovani dostupné, vcasné a efektivni podpory lidem v rdznych zivotnich situacich.

Klicové cile dokumentu jsou:

* Posileni fizeni a koordinace systému na krajské i lokalni Grovni

 Stabilni financovani a udrzitelnost systému, véetné posileni role obci a zdravotnich pojistoven
¢ Zajisténi dostupné a provazané sité sluzeb podporujicich zotaveni v komunité

» Rozvoj lidskych zdrojd, vzdélavani odbornikd a mezioborové spoluprace

e Destigmatizace a podpora prevence

¢ Zajisténi kvality, ochrany prav a participace

Plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji bude priibézné aktualizovan a vyhodnocovan tak, aby
odrazel aktualni potfeby obyvatel, vyvoj sluzeb i zmény v legislativé a financovani. Vyhodnocovani bude
probihat minimalné jednou rocné prostrednictvim Krajské koordinacni skupiny pro dusevni zdravi, ktera
bude shromazdovat data od poskytovatell, sledovat pInéni indikator0 a identifikovat nové priority. Ak-
tualizace planu bude probihat formou pravidelnych revizi jednotlivych opatfeni, doplnénim analytickych
informaci, zpétné vazby uzivatel( sluzeb a doporuéeni odbornych pracovnich skupin. Tento proces zajisti,
ze plan zGstane zivym a funkénim nastrojem fizeni rozvoje péce o dusevni zdravi v kraji.
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1 Posileni fizeni a koordinace systemu

Efektivni koordinace mezi zdravotnimi, socialnimi a vzdélavacimi institucemi je zakladnim predpokladem
rozvoje moderni péce o dusevni zdravi. Cilem je jasné systémové ukotveni koordinace v kraji, nastaveni
odpovédnosti, procesl spoluprace a zapojeni viech klicovych aktérd véetné obci a lidi se zkuSenosti.

cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin
spoluprace
Trvalé ukotveni Zridit trvalou pozici KU LK Zarazenipozice | 2028
koordinace koordinatora do organizacni
Zajistit dlouhodobé struktury KU LK
‘ financovani této pozice

Zajisténi Jednotné planovani Koordinator Pravidelné 2026-2030
meziresortni Ukotven( pracovnich péce o dusevni | setkavani

spoluprace KU LK | siypin po projektech: zdraviv LK pracovnich

(OSV, 0Z, OSMT), | Krajska koordinaéni skupin

sluzeb a ORP skupina pro dusevni

zdravi, ktera zajistuje
. . ‘ meziresortni spolupraci
s resortem zdravotnictvi,
Skolstvi a socidlnich véci.
Dale bude spolupracovat
s Komisi Rady LK pro
narodnostni mensiny,
cizince a socialni
zaclefiovani a s krajskym
koordinatorem pro
zalezitosti romské
mensiny, spolupracuje
s Komisi Rady LK pro
oblast zavislosti.

Zachovani podskupin pro
déti, SMI, seniory a dualni

dg.
Zajisténi Navazat pracovni skupiny | KU LK Pracovni skupiny | 2026-2030
kontinuity po skonceni projektd budou dale
projekts pokracovat
i po skonceni
projektd
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s> Stabilni financovani a udrzitelnost systemu

Rozvoj péce o dusevni zdravi vyzaduje stabilni, predvidatelné financovani napfic systémy. Prioritou je
vytvofit udrzitelny model financovani, ktery propojuje zdravotni a socialni zdroje, podporuje rovné pod-
minky pro poskytovatele a motivuje k rozvoji komunitnich sluzeb.

Cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin
spoluprace

Financni podpora | Zajistit financni podporu | Odbor Zdravotni Casti probézné
nové vzniklych pro nové vznikla CDZ na zdravotnictvi | nové vzniklych
Cbz jejich vybaveni, popfipadé CDZ budou moci

zapojeni do projektd. Cerpat individualni
. ‘ Finanéni podpora dotaci pro prvnich

pro prvnich 6 mésicd 6 mésic vzniku

fungovéni zdravotni &asti (pokud nebude

(nez bude pIné schopna mozne cerpat

vyuzivat a ¢erpat finance z projektd)

z pojistoven)
Zajisténi Zarazeni Uvazk{ socidlni | Odbor Socialni ¢ast tymu probézné
dlouhodobého casti CDZ do Zakladni socialnich véci | CDZ bude soucasti
financovani sité socialnich sluzeb ZSLK
socialni ¢astiCDZ | Libereckého kraje
Zajisténi Zatazeni Odbor Multidisciplinarni pribézné
dlouhodobého multidisciplinarnich tym0 | socialnich véci | tymy budou
financovani do Zakladni sité sluzeb soucasti ZSLK
multidisciplinarnich | Libereckého kraje
tymo
Podpora a rozvoj Mikrogranty Odbor Vnik svépomocné 2026—
svépomocnych Metodicka podpora socialnich véci | skupiny 2030
skupin
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¢3 Zajisténi dostupné a provazane site sluzeb

Cilem je vytvofit dostupnou, provazanou a vyvazenou sit sluzeb napfi¢ krajem — od prevence az po spe-
cializovanou péci. Diraz je kladen na komunitni a terénni sluzby, véasnou intervenci, dostupnost krizové
pomoci, navaznost po hospitalizaci a rozvoj sluzeb v regionech s vyssi potiebou.

Cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin

spoluprace

Vznik CDZ pro Financovani KU LK 4CDZv LK 2026-2030

dospélé pro kazdy Podpora vzniku poskytovatelé

okres LK

Vznik CDZ pro déti Financovani KU LK Min.2CDZ-D | 2026-2030

a adolescenty (CDZ-D) | podpora vzniku poskytovatelé | VLK

Vznik CDZ pro seniory | Financovani KU LK Min. 1 2026-2030

Podpora vzniku poskytovatelé | CDZ-SVLK
Dostupnost Terénni tymy (SR) KU LK Uvazky dle 2026-2030

navaznych sluzeb

Krizova a ndvazna péce
(krizova l0zka, krizova
pomoc)

Vcasna intervence
(mobilni tymy)
Tlumocnickeé sluzby

s« Rozvoj lidskych zdroju

poskytovatelé

potreb v Uzemi

Moderni systém péce vyzaduje dostatek kvalitnich odbornikd i peer pracovnikd, ktefi pracuji interdiscipli-
narné a uplatnuji pristupy zamérené na zotaveni. Prioritou je posilit kapacity personalu, podpofit vzdélavani
a zajistit atraktivitu prace v regionu.
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Cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin
spoluprace
Posileni PrObézné vzdélavani SP, KU LK Min. 1 Skoleni | 2026-2030
personalnich PSS, statni spravy a dalSich Poskytovatelé | rocné
kapacit odbornikd v problematice Odborns
a kompetenci prace s lidmi s dusevnim e
v verejnost
. ‘ onemocnénim.
Rozvoj Zajisténi multidisciplinarnich KU LK Min. 1 setkani | 2026-2030
mezioborové setkani, Skoleni, workshop{ Poskytovatelé | rocné
spoluprace Odborn
‘ ‘ Verejnost
Rozvoj kompetenci | Vzdélavani odbornych KU LK Min. 1 Skoleni | 2026-2030
k podpore pracovnikd v oblasti Poskytovatelé rocné
specificky specifik prace se zvlasté Odborna
ohrozenych skupin | ohrozenymi skupinami v
S verejnost
(seniofi, osoby bez domova,
. ‘ osoby pecujici o malé déti),
v rozpoznavani specifickych
‘ bariér ve vyhledavani pomoci
a zvysovani informovanosti
o dostupnych sluzbach
pro tyto cilové skupiny
a moznostech jejich podpory.
Rozvoj kompetenci | Vzdélavani odbornych KU LK Min. 1 Skoleni | 2026-2030
v kulturné pracovnikd v oblasti kulturné | poskytovatelé | rocné
senzitivnim senzitivni prace s mensinami, Odborna
pristupu vetné romské a ukrajinské veFejnost

komunity, a v rozpoznavani
specifickych bariér ve
vyhledavani pomoci.

s Destigmatizace a podpora prevence

Snizovani stigmatizace je klicové pro to, aby lidé mohli v¢as vyhledat podporu a zaclenit se do bézného
Zivota. Tato oblast se zaméfuje na vzdélavani vefejnosti, zapojeni osob se zkuSenosti do osvétovych aktivit
a podporu otevieného a respektujiciho pfistupu ve spolecnosti i institucich.
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Cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin
spoluprace

ZvySeni povédomi Osvétové kampané kraje | KU LK 1 krajskd akce | 2026-2030
verejnosti Podpora osvétovych poskytovatelé |V rri\mci'tydnu

aktivit sluzeb dusevniho

v jednotlivych regionech zdravi

Zapojeni osob se Podpora )

zkusenosti s dusevnim min. 4 aleI

onemocnénim poradanych

Vv regionu

Zvyseni gramotnosti Skoleni a osvéta KU LK Min. 1 skoleni | 2026-2030
v oblasti duevniho zaméstnancd Ufadd Obce za rok
zdravi u verejné spravy | aobci
Podpora dusevniho Vznik edukativni brozury KU LK Vznik brozury | 2026-2027
zdravi na skolach pro zaky ZS a SS

Posileni prevence vzniku

dusevnich potizi
Podpora dusevniho Vznik edukativni brozury | KU LK Vznik brozury | 2026-2027
zdravi senior{ pro seniory, kterd bude Vzdélavani
a prevence socialni zamérena na aktivizaci min. 1x roéné
izolace u seniord a problematiku socialni
‘ izolace

Vzdélavani pracovnikd

v pomahajicich profesich

k tématdm dusevniho

zdravi a prevence izolace

Spoluprace s kluby

seniory

ss Zajisteni kvality, ochrany prav a participace

Kvalita poskytované péce, ochrana prav uzivatelU a jejich aktivni zapojeni do planovani sluzeb predstavuiji
zakladni principy moderniho a respektujiciho systému dusevniho zdravi. Lidé se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim i jejich blizci maji jedinecnou perspektivu, ktera je nezastupitelna pfi tvorbé, fizeni a hod-
noceni podpUrnych sluzeb. Systém, ktery stavi na partnerském pfistupu, posiluje autonomii, bezpeci
a ddvéru uzivatell a zaroven prispiva ke zvysovani kvality péce i prevenci stigmatizace a zneuzivani. Prio-
ritou je proto rozvoj nastrojU, které zajisti transparentni standardy kvality, dodrzovani etickych a pravnich
principy, bezpedné prostredi pro uzivatele i pracovniky a systematické zapojeni osob se zkuSenosti do
rozhodovacich procesd na vsech Urovnich.
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Cil Hlavni aktivity Odpovédnost Indikator Termin
spoluprace
Zapojeni lidi Aktivni UCast osob se KU LK Min. 1 0castnik KKS | 2026-2030
se zkusenosti zkusenostis dusevnim | pracovni DZ
s dusevnim onemocnénim a jejich | skypiny
onemocnénim do blizkych v krajskych
systému planovani | pracovnich skupinach
sluzeb Podpora rozvoje peer
pracovniky ve sluzbach
a multidisciplinarnich
tymech
Bezpeci uzivateld Vzdélavaci aktivity KU LK Min. 1 Skoleni za 2026-2030
(workshopy, kulate Poskytovatelé | rok
‘ ‘ stoly) wlidskych | Vzdalavaci
prave . € instituce
informovaném
pristupu
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9. Zaver

Tento plan rozvoje péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pfedstavuje spolecny zavazek vSech zapojenych
aktérd vytvaret prostredi, ve kterém budou lidé s duSevnim onemocnénimi jejich blizci prijimani s respek-
tem, podporou a pochopenim. Navrzena opatfeni reaguji na aktualni vyzvy i dlouhodobé identifikované
nedostatky v oblasti dostupnosti, provazanosti a kvality péce a nastavuji jasné sméry, jak posilit sit sluzeb,
koordinaci systémU a podporu jednotlivych cilovych skupin napfic zivotnim cyklem.

Klicovym prvkem tohoto planu je mezioborova spoluprace a zapojeni celé komunity — kraje, obci, po-
skytovatelU socialnich a zdravotnich sluzeb, vzdélavacich instituci, zaméstnavatel0, rodin a samotnych
osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Pravé propojeni odborného know-how s osobni zkusenosti
a hlasem lidi, ktefi péci vyuzivaji, je zasadni pro vytvareni sluzeb, jeZ jsou nejen odborné, ale také lidsky
vstficné, uzivatelsky orientované a skutecné odpovidaji potfebam komunity.

Strategie se nezaméfuje pouze na feseni jiz vzniklych obtizi, ale klade dUraz na prevenci, v¢asnou iden-
tifikaci rizik a podporu dusevniho zdravi jako pfirozené soucasti kvality Zivota kazdého ¢lovéka. Podpora
déti, dospivajicich, dospélych v produktivnim véku i seniorg, je chapana jako souvisly systém, ktery stavi
na moznosti ziskat pomoc vcas, v misté, kde ¢lovék Zije, a formou, kterd podporuje jeho sobéstacnost,
distojnost a aktivni zapojeni do Zivota spolecnosti.

Realizace tohoto planu bude vyzadovat postupné zavadéni konkrétnich krokd, pravidelnou evaluaci, ote-
vieny dialog vSech partnerd a schopnost pruzné reagovat na nové vyzvy. Soucasné bude klicové pracovat
s vefejnosti, podporovat destigmatizaci a posilovat povédomi o tom, ze duSevni zdravi je stejné dilezité
jako zdravi télesné.

Liberecky kraj timto planem potvrzuje svij zavazek vytvaret systém péce, ktery je moderni, dostupny,
udrzitelny a zaloZeny na principech lidskosti, rovnosti a vzajemné podpory. Uspé3na realizace bude zna-
menat nejen rozvoj sluzeb, ale také posilovani soudrznosti komunity, kvality Zivota obyvatel a schopnosti
kraje poskytovat kazdému potfebnou pomoc v dobé, kdy ji nejvice potrebuje.
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