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1. Uvod

Analytické podklady pro Krajsky plan péce o duSevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi
2026-2030 (dale také ,Analyza“) jsou zpracovany jakou soucast projektu ,Podpora procest
v ramci reformy péce o dudevni zdravi v Libereckém kraji“,
registracni €. CZ.03.02.02/00/22_006/0001329.

Zpracovatelem analyzy je Ernst & Young, s.r.o. (dale také ,EY“ &i ,Dodavatel“) na zakladé

smlouvy uzaviené mezi EY a Libereckym krajem (dale také ,Zadavatel” Ci ,Kraj“).

1.1 Kontext a cile analyzy

Tato Analyza slouzi jako podklad pro tvorbu Krajského planu péce o dusevni zdravi
v Libereckém kraji pro obdobi 2026-2030. Analyza se vztahuje ke tfem hlavnim oblastem
kopirujicim cilové skupiny, kterymi jsou:

1. Déti a mladistvi

2. Dospéli

3. Seniofi.
U kazdé z téchto tfi cilovych skupin je zjistovan stav dudevniho zdravi a uroven potieb

a poptavky po sluzbach, které s dusevnim zdravim souvisi. Konkrétni témata vychazejici pro
kazdou cilovou skupinu a jejich fazeni v Analyze jsou zobrazena v tabulce 1.

Tabulka 1: Kapitoly Analyzy
Kap.1 Uvod Kontext a cile Analyzy a definice zakladnich terminu.

Téma 1: Vyzkum duSevniho zdravi zakd (11-19 let) v Libereckém

Kap.2 Déti a mladistvi -
kraji

Téma 1: Analyza stavu dusSevniho zdravi a potfeb dospélé populace
v Libereckém kraiji

Téma 2: Projekce budoucich potfeb socialnich sluzeb a podpory
Kap.3 Dospéli dusevniho zdravi z perspektivy starnuti a vyvoje obyvatelstva

Téma 3: Osoby jiz zasaZené problémy v oblasti dudevniho zdravi

Téma 4: Primarné pecujici osoby s predSkolnimi détmi jako
specificky ohroZené skupina

Téma 1: Kvalitativni analyza potfeb senior(i (65+)

Kap.4 Seniori Téma 2: SWOT analyza sluzeb, které souvisi s duSevnim zdravim
seniord

Seznam literatury Kapitola obsahuje seznam literatury a dalSich zdroji vyuzitych
a dalSi seznamy v ramci Analyzy, seznam zkratek, tabulek a grafG.

Prilohy Soucasti pfiloh jsou pIné verze vyuzitych dotaznika.



1.2 Zakladni terminologie a fakta

Tato podkapitola vymezuje pojem dusevniho zdravi a pfiblizuje zakladni strukturu systému
pé&e o dudevni zdravi v Ceské republice. Nasledné piedstavuje rozsah vefejnych vydajd do
této oblasti na drovni Libereckého kraje a pfedstavuje organizace podpofené z krajského
rozpodtu €i rozpoctu obci v roce 2024.

Zjisténi této Analyzy, tykajici se stavu dudevniho zdravi populace, jejich potfeb a dostupnosti
sluzeb souvisejicich s duSevnim zdravim, slouzi jako podpora pfi tvorbé strategie pro rozvoj
socialnich sluzeb a sité Kraje. Tento pfistup odpovida principim tvorby politik zalozenych
na dukazech (evidence-based policy making, EBPM), ktery vyuziva systematicky sbér
a analyzu dat pro tvorbu informovanych rozhodnuti ve vefejnych politikach (Cairney, 2016).
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD, 2021) na zakladé diskusi s experty
a stakeholdery stanovila ramec, podle kterého je mozné hodnotit vykonnost a schopnost
systému péce o duSevni zdravi. Ramec obsahuje 6 hlavnich principl, ktery by mél dobry
systém péce o dusevni zdravi splfovat:

Je orientovany na jednotlivce, ktery proziva dusevni onemocnéni.

Ma dostupné, vysoce kvalitni sluzby v oblasti duSevniho zdravi.

Uplatiuje integrovany, mezioborovy pfistup k dusevnimu zdravi.

Pfedchazi dusevnim onemocnénim, podporuje prevenci a dusevni pohodu.

Ma silné vedeni a dobrou spravu.

6. Je orientovany na budoucnost a je inovativni.

o D=

Tato analyza je zpracovana v souladu s uvedenymi principy.

1.21 Vymezeni pojmu dusevni zdravi

DuSevni zdravi, kliCové téma této Analyzy, lze podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO,2022) charakterizovat jako stav dusevni pohody, ktery umoziuje lidem zvladat
stres bézného zivota, uvédomovat si své schopnosti, dobfe se ucit a pracovat
a prispivat své komunité. V této definici je obsazeno nékolik kli€¢ovych principt dusevniho
zdravi, napfiklad:

DuSevni zdravi neni pouze absence dusevnich poruch.
DuSevni zdravi je komplexni Skala prozivana u kazdého ¢lovéka individualné a rizné.
DusSevni zdravi umozriuje ¢lovéku realizovat svij potencial.

DusSevni zdravi je také zakladni lidské pravo, integralni komponent celkového zdravi a dulezita
spoleCenska hodnota. DuSevni zdravi je ovlivnéno vnéjSimi faktory, jako je stav spole¢nosti,
ekonomiky nebo Zivotniho prostfedi (OECD, 2021).

1.2.2  Systém péce o dusevni zdravi v Ceské republice

V Ceské republice (CR) je systém péce o dusevni zdravi rozdélen na liizkové a ambulantni
sluzby. Strategie reformy psychiatrické péce z roku 2013 nabada ke zlepSeni koordinace
jednotlivych slozek péce a posileni sluzeb v pfirozeném prostfedi pacienta, napfiklad pomoci

w1
komunitni péce .

! reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie reformy psychiatrické pécée.pdf
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Luzkova péce je zajiStovana predevsim psychiatrickymi Ié€ebnami nebo
nemocnicemi a psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Pocet lGzek akutni
psychiatrické péce mezi lety 2010 a 2017 klesl na 1300 lazek. Od roku
2018 jejich pocet mirné narusta a jeho podil na celkovém lizkovém fondu
je vice nez 5 %. Tento trend souvisi také s transformaci psychiatrickych
nemocnic a lé¢eben, které redukuji fond nasledné lizkové péce a zadinaji
poskytovat péci akutni. Dusledkem toho je postupny narust geografické
dostupnosti akutni 1izkové péce v CR. Podet lizek nasledné lazkové
péce se snizuje, od roku 2010 dodnes klesl asi 0 15 %. Nasledna péce je
provadéna formou komunitni podpory a zdravotni péce, coz je v souladu
s reformou psychiatrické péce (Narodni portal psychiatrické péce, 2021).

Na uzemi CR funguje okolo 1000 ambulantnich poskytovatelii
psychiatrickych zdravotnich sluzeb. Jejich dostupnost je regionalné
velmi odliSna. NejCastéjSi diagnézy, kvili kterym pacienti vyhledavaiji
psychiatry, jsou neurotické, stresové a somatoformni poruchy (37,3 %)
a organické dusevni poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou (14,7 %)
(Narodni portal psychiatrické péce, 2025).

Pfikladem komunitni pécée jsou centra dusevniho zdravi (CDZ). Jsou
zdravotné-socialni sluzbou, ktera poskytuje péci lidem se zavaznym
duSevnim onemocnénim v jejich vlastnim socialnim prostfedi. KliCovym
konceptem u CDZ je case management, pfi kterém multidisciplinarni tym
poskytuje klientdm terénni i ambulantni sluzby s cilem dosahnout jejich
sobéstacnosti. CDZ pusobi regionalné se spadovym uzemim cca 100 tisic
obyvatel. Tym je sloZen z psychiatrickych sester, socialnich pracovnikd,
pracovniho konzultanta, psychiatra, psychologa a peer konzultanta,
nékde i adiktologa (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Psychoportal,
2025).

Nestatni neziskové organizace (NNO) jsou dulezitym aktérem v péci
o dusevni zdravi v CR, doplhuji statni a komeréni sektor v oblastech,
které nesou dostatecné pokryty tradiCnimi institucemi. Jsou tak kliCovymi
partnery pro zajisténi péCe a pokroku v procesu reformy psychiatrické
péce (Fokus CR, 2025).

1.2.3 Prispévky na péci o dusevni zdravi v Libereckém kraji

Financovani sluzeb péce o dusevni zdravi z rozpoctl Kraje a obci v Libereckém kraji se mezi
roky 2022 a 2024 zvySovalo, jak je uvedeno v Tabulce 2. V roce 2022 cinila podpora
48,4 mil. K&, coz odpovida 0,18 % souhrnnych vydaju rozpoctl Kraje a obci na uzemi kraje.
V roce 2023 podpora vzrostla na 50,7 mil. K&, nicméné podil na celkovém rozpoctu poklesl na
0,16 %, coz ukazuje na nizSi tempo rustu podpory oproti celkovému rustu vydaju. Pro rok 2024
dosahla podpora vySe 63,3 mil. K&, ale finalni udaj o vysi celkovych vydaju rozpoctu chybi.
Tento vyvoj naznaduje, ze ackoli finanéni podpora absolutné roste, neni jeji rlst v poméru k
rostoucim rozpoctim automaticky. Zaroven Ize pozorovat, Ze vyznamné&jSim zdrojem
financovani je narodni rozpocet spolecné s prispévky z fond Evropské unie (EU).



Tabulka 2: Prispévky na péci o dusevni zdravi v Libereckém kraji

2022 48 432482 K& 132 270 223 K& 27 628 000 000 K¢ 0,18 %
2023 50 707 885 K¢ 177 224 377 KE 31611 000 000 K& 0,16 %
2024 63343 118 K& 203 090 259 K¢ - -

Zdroj: viastni zpracovéni podkladii od Zadavatele a na zékladé Ceského statistického uiadu (CSU, 2024)
a Liberecky kraj (2024)

Tabulka 3 zachycuje subjekty, které v Libereckém kraji plisobi v oblasti pé¢e o dusevni zdravi
a které obdrzely finanéni podporu z krajského &i obecniho rozpoctu, a nezohlednuje napfiklad:
zdravotnicka zafizeni (psychiatrické ambulance, nemocnice), sluzby hrazené plné ze
zdravotniho pojisténi, sluzby financované Cisté z narodnich dotaénich titult, evropskych
fondl, nadaci nebo soukromych zdroju. Pro spravné hodnoceni potfeb a dopadl péce je vzdy

nutné zohlednovat také celostatni ramec a mezioborové pfesahy.

Tabulka 3: Seznam organizaci podporenych z krajského rozpoctu ¢i rozpoc¢tu obci v roce 2024

FOKUS Liberec ADVAITA, z. 0. Navrat, o.p.s. Majak NMPS, Centrum intervencnich
0.p.s. Most k nadéji, zs.  Charita Geska z.0. ilfsy(;hosomalmch sluzeb
FOKUS Semily, z. s. Lipa Majak Hradek > PO
Laxus z.U Domov dichodct Sloup
FOKUS Turnov, z.s. Charita Liberec o * ,
Maidk Plus. 2.0 v Cechach, p.o.
Sdruzeni TULIPAN, Nadéje I T
Z.S. Socidlni sluzby oCIO\;ek v tisni,
Rytmus Liberec mésta Ceské s
Lipy, p.o. Rodina v centru,
Charita Most 2.
Diakonie CCE

Zdroj: vlastni zpracovani podklad( od Zadavatele

2 Zdroj: Liberecky kraj, 2024. Financ¢ni zdroje kraj.

: Zdroj: CSU, 2024. Statisticka roéenka Libereckého kraje 2024. Dostupné z:
https://csu.gov.cz/produkty/statisticka-rocenka-libereckeho-kraje-2024
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1.3 Metodologicky postup

Tato kapitola poskytuje systematicky prehled vyuzitych metod Setfeni a jejich pfifazeni
k jednotlivym kapitolam Analyzy, jez byly vyuzity pro ziskani potfebnych dat a informaci.
Tabulka nize poskytuje pfehled metod Setfeni vyuZitych v jednotlivych kapitolach. Metodologie
vyuzita pro dil¢i oblasti je dale zkonkretizovana s ohledem na specifika a zaméreni
jednotlivych oblasti v relevantnich podkapitolach Analyzy.

Tabulka 4: Matice metod pouZitych v Analyze

Legenda: m — metoda vyuZita pro vyhodnoceni stavu dané cilové skupiny

METODY SETRENI
- Dotaznikové Setreni N
= ©
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Déti a mladistvi | | [ | [ | [ |
Primarné pecujici - - - - -
osoby
Osoby jiz zasazené
dusSevnim [ | [
o onemocnénim
Dospéla - =
populace Pro!ekce budoucich - -
potieb
Analyza stavu péce
o dusve\'ml zdravi - - - o
dospélé populace
v Libereckém kraji
Seniofri | | | [ | [ | [ | [ |

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Zadavaci dokumentace

Desk research

Metoda desk research byla klicovym krokem k pochopeni sou¢asného stavu sluzeb a potfeb
obyvatel a zaroven slouzila jako vychozi metoda pro teoreticko-metodologicka vychodiska, na
kterych jsme zaloZili postup zpracovani Analyzy. VyuZili jsme jiZz existujici analyzy, védecké
studie, akademické ¢lanky a data, jako jsou statistické udaje o vyskytu dusevnich onemocnéni
v Libereckém kraji nebo dostupnosti psychiatrické a psychologické péce, coZz nam umoznilo
zmapovat, jaké sluzby jsou v Kraji k dispozici a kde se nachazeji nejvétsi mezery, bez nutnosti
vlastnich vyzkuma, ¢asové i finanéné naroénych.

Polostrukturované rozhovory

Dal§i metodou, kterou jsme v Analyze vyuzili, je metoda polostrukturovanych rozhovor(
s cilovou skupinou, ktera nam umoznila hlubs$i porozuméni vysledkim dotaznikl a rozsifeni
o kvantitativni data a kontextové informace. Také nam umoznila hloubé&ji proniknout do tématu,
nez je tomu u Gisté strukturovanych rozhovoru nebo dotaznik(, protoZze poskytla prostor pro
spontanni odpovédi a zkoumani souvislosti, které by uzavienymi otazkami zistaly skryté. Diky



otevienym otazkam mohli respondenti pfinést nové podnéty a témata, ktera vyzkumnik
puvodné nepfedpokladal, coz udélalo z polostrukturovanych rozhovori cenny nastroj pro
explorativni vyzkum.

Dotaznikové Setreni

Pro mapovani aktualniho stavu duSevniho zdravi v Libereckém kraji jsme vyuZili vlastni
dotaznikové Setfeni se &tyfmi standardizovanymi Skalami pro hodnoceni rlznych aspektl
duSevniho zdravi. Tuto metodu jsme zvolili pro monitoring stavu duSevniho zdravi u déti
a mladistvych a u dospélé populace. Jedna se o Skaly, které byly dfive vyuzity v ramci
Narodniho monitoringu duSevniho zdravi déti a adolescentl realizovanym Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi (NUDZ, 2023) a v opakovanych Setfenich agentury Eurofound* (2021;
2022).

Existence téchto analyz ndm umoznila zasadit vysledky vlastniho Setfeni do 3ir§iho kontextu.
Skaly byly ptvodné vyvinuty pro dospélou populaci, nasledné& doslo k jejich adaptaci i pro
demografickou skupinu déti a mladistvych. V fadé védeckych studii, véetné studie NUDZ, byla
ovéfena jejich validita pro méfeni charakteristik duSevniho zdravi u riznych cilovych skupin,
vCetné vhodnosti Ceské jazykové mutace.

Konkrétni Skaly vyuZzité v Analyze jsou (i) World Health Organisation Well-being Index (WHO-
5), (ii) Patient Health Questionnaire (PHQ-9), (iii) Generalised Anxiety Questionnaire (GAD-7)
a (iv) Excessive Internet Use (EIU-5). Tyto Skaly jsou jednoduché a vyplnéni dotazniku neni
Casové naro¢né, coz podporuje jejich vhodnost pro mapovani duSevniho zdravi populace
(Johnson et al., 2019; Levis et al., 2019; Topp et al., 2015). Je v8ak nutné zduraznit, ze se
nejedna o klinické diagnostické nastroje, ale screeningové dotazniky, které slouzi
k orientacnimu zhodnoceni miry existujicich symptomu. Pro stanoveni diagnoézy je vzdy
nezbytné odborné posouzeni psychiatrem nebo klinickym psychologem.

VSechny vybrané nastroje vyuzivaji sebe-hodnoceni, tedy subjektivni hodnoceni
dotazovanych oblasti. Nize v textu uvadime popis jednotlivych Skal ve vétSim detailu.
Konkrétni otazky kazdé Skaly jsou pak soucasti Pfilohy €. 1 této Analyzy, které byly dopinény
o populaéni otdzky uvedené v Pfiloze €. 3 této Analyzy.

WHO-5

Skdla WHO-5 se zaméfuje na well-being, tedy emoéni pohodu, a subjektivni
psychickou pohodu v poslednich ¢trnacti dnech. Formou péti otazek je zjiStovana nalada,
pohoda nebo naplnéni. Skala vznikla odvozenim ze $kaly WHO-10 a WHO-28. Odpovédi na
otazky jsou rozprostfeny na Sestibodové Likertové Skale od 0 (nikdy) do 5 (celou dobu).
Konecné skore pro vypocet stavu well-beingu vznika vynasobenim celkového skére &tyimi,
kdy 0 znamena nejhorsi a 100 nejlepSi subjektivni well-being. Skére mensi nez 50 je Casto
pouzivano jako hranice pro identifikaci snizené pohody a potencialni deprese, pfi¢emz skoére
mensi nez 28 mulze indikovat zavaznou depresi. WHO-5 se vyznacuje vysokou validitou
a spolehlivosti v rdznych kulturnich i klinickych kontextech a je Siroce vyuzivana jako
screeningovy nastroj i méfitko vysledku lécby (Kucera et al., 2023; Topp et al., 2015).

* Eurofound (2021), Living, working and COVID-19 (Update April 2021): Mental health and trust decline across
EU as pandemic enters another year, Publications Office of the European Union, Luxembourg.

Eurofound-ETF (2022), Living, working and COVID-19 in the European Union and 10 EU neighbouring countries,
Publications Office of the European Union, Luxembourg.
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PHQ-9

Skala PHQ-9 slouzi k hodnoceni zavaznosti depresivnich symptomu v poslednich
dvou tydnech. Respondenti odpovidaji na devét otazek na Likertové Skale od 0 (viibec ne)
do 3 (téméf kazdy den). Celkové skoére je sloZzeno ze souctu v8ech odpovédi a poté
rozdéleno do péti pasem deprese: zadna nebo minimalni deprese (1—4 bodl), mirna deprese
(59 bodu), stfedni deprese (10-14 bodu), stfedné tézka deprese (15-19 bodu) a tézka
deprese (20-27 bodu). Skére 210 obvykle indikuje potiebu klinické intervence, pficemz vyssi
skore vyzaduje kombinaci psychoterapie, medikace nebo obojiho (Kucera et al., 2023; Levis
et al., 2019).

0-4 body 5-9 bodi

10-14 bodu 15-19 bodu 20-27 bodu

Zédnd/minlmdinl Mirna deprese Stredni deprese StPedné tazkd Tézka deprese
deprese deprese
Neni indikaci Maze jit Mozna potreba Vyznamné omezeni = Vysoké mira

deprese, pouze o pfechodné zmény  klinické intervence fungovani, mozna funkcniho omezeni.

drobné vykyvy nalad potreba klinické Nutnost klinické
nélady intervence intervence
GAD-7

Skala GAD-7 je pouzivana k hodnoceni pfiznakii UGzkostnych symptomu

béhem poslednich dvou tydnd. Odpoveédi jsou organizovany na Likertové Skale od 0 (viibec
ne) do 3 (téméf kazdy den), respondenti odpovidaji, nakolik se na né vztahuji specifické
symptomy. Celkové skére je souctem odpoveédi. Vysledné skére Ize rozdélit do Ctyf kategorii:
Zadna nebo minimalni uzkost (0—4 bodu), mirna uzkost (5-9 bodu), stfedni uzkost (10-14
bodl) a tézka uzkost (15-21 bodul). Skére 210 obvykle indikuje klinicky vyznamnou uroven
uzkosti, ktera vyzaduje dalSi diagnostické zhodnoceni a pfipadnou intervenci, jako je
psychoterapie nebo farmakoterapie (Johnson et al., 2019; Kucera et al., 2023).

0-4 body

Zadna/minimalni
uzkost

5-9 bod 10-14 bodi 15-21 bod

Mirna uzkost Stredni tuzkost TéZka uzkost

Bézna mira starosti

a napéti, ktera
neomezuje bézné
fungovani.

Mdze jit o mirné obavy
nebo napéti, nékdy
souvisejici se stresem.

Jasnéjsi projevy tzkosti,
které mohou ovlivriovat
kazdodenni Zivot.
Doporucuje se odborna
pomoc.

Vyznamna psychicka
zatéz, naruseni bézZného
fungovani. Potfeba
odborné intervence.



EUI-5

Skala excesivniho uZivani internetu (EIU-5) pomoci péti polozek ovéfuje nadmérné
pouzivani internetu. Nadmérné uZivani je v tomto pfipadé chapano jako takové pouzivani
online aplikaci, které s sebou nese riziko negativnich disledku, napfiklad naruseni spanku,
vztaht nebo Skolnich povinnosti. Pravé déti a dospivajici jsou v této oblasti obzvlast
ohroZenou skupinou, protoZe travi na internetu vyrazné vice ¢asu nez pfedchozi generace
a zarovefi se u nich v této vyvojové fazi snadno formuji navyky (Skafupova et al., 2015).

Dotaznik obsahuje pét vyrokl popisujicich typické situace spojené s problematickym
uzivanim internetu. Respondenti pak maji uvést, zda a jak ¢asto se jim dané situace staly
bé&hem posledniho roku. Pro odpovédi mohou vybirat na &tyf polozkové Likertové Skale od
»hikdy* (0 bodu), ,ne moc c¢asto” (1 bod), ,docela ¢asto* (2 body) a ,velmi ¢asto” (3 body).
Odpovédi jsou poté vyhodnoceny podle Cetnosti odpovédi ,velmi Casto“. V pfipadé, ze
respondent uved! ,velmi ¢asto“ u zadného nebo jednoho vyroku, je klasifikovan jako ,bez
ohrozeni®, v pfipadé 2-3 odpovédi ,velmi €asto® je s nizkou mirou ohrozeni a vice nez 3
takové odpovédi jej zafadi do skupiny lidi s vysokou mirou ohrozZeni zavislosti na internetu.

0-1 ,velmi &asto" 2-3 ,velmi ¢asto* 4-5 ,velmi ¢asto”

Bez ohrozeni Nizka mira ohrozeni Vysoka mira ohrozeni
Bézné pouzivani internetu bez Mirné naznaky mozného Vyrazné znamky nadmérného
znamek nadmérného ci problémového uzivani internetu, a potencialné problematického
problematického chovani které by mohly postupné prerust uzivani internetu, které mize
v rizikové chovani. negativné ovlivriovat spanek, vztahy

nebo kazdodenni povinnosti.

Analyza sekundarnich dat

K projekci budoucich potfeb socialnich sluzeb a podpory dusSevniho zdravi jsme vyuzili
metodu predikce na zakladé linearniho trendu, ktera spociva v odhadu linearniho vztahu mezi
Casem a hodnotou sledované proménné. Linearni trend byl odhadnut pomoci jednoduché
linearni regrese, kde byl ¢as (v naSem pfipadé kalendarni roky 2010-2023) pouzit jako
nezavisla proménna a pfislusna veliina (v naSem pfipadé historické hodnoty po&tu pacientd
s danou diagnézou) jako proménna zavisla. Predikce pak odpovidaji hodnotam této regresni
pfimky za hranici dostupného ¢asového obdobi. Pouzity model Ize zapsat ve tvaru:

Je=a+pxt

kde j, oznacuje predikovany pocet pacientl v roce t, a je odhadnuta hodnota priseciku a f3
vyjadfuje primérnou ro¢ni zménu poctu pacienta.

Tato metoda je srozumitelna, snadno interpretovatelna a prakticka zejména v situacich, kdy
jsou k dispozici pouze krat$i ¢asové fady a omezeny rozsah dat. Diky nizkym narokim na
vstupni informace a jednoduché implementaci je vhodna pro orientacni predikce i jako vychozi
bod pro porovnani s pfipadnymi komplexnéjSimi pfistupy. Mezi jeji omezeni patfi neschopnost
zachytit pfipadné vykyvy &i nelinearity v historickém vyvoji dané ¢asové fady a citlivost na
vybér konkrétniho Casového Useku, coz mulze ovlivnit spolehlivost vysledkd v pfipadé
strukturalnich zmén. Metoda také neumoznuje prikladat vétsi vahu novéjSim pozorovanim.
Predikce byla technicky realizovana v prostfedi RStudio, ve kterém byla pouzita funkce
Im() a predict() ze zakladniho prostfedi R, které poskytuje vhodné nastroje pro praci
s ¢asovymi fadami a predik&nimi modely.






4. Seniori

Tato kapitola predstavuje kvalitativni analyzu potfeb seniorl v oblasti duSevniho zdravi
v Libereckém kraji, ktera je zaloZzena na datech zrozhovorl s cilovou skupinou seniord.
Soucasti kapitoly je také SWOT analyza, tedy analyza silnych a slabych stranek, vnéjSich
prilezitosti a hrozeb sluzeb, které s oblasti duSevniho zdravi souvisi.

4.1 Popis problematiky

Dusevni zdravi seniora predstavuje vzhledem ke starnuti populace stale relevantnéjsi
oblast. V Ceské republice tvori lidé nad 65 let pfiblizné pétinu populace, do roku 2100 by se
tato skupina mohla zvétsit az na tretinu (Cesky statisticky ufad, 2023).

Spolu s rostoucim vékem se zvySuje také poptavka po zdravotni péci — celosvétové vice
nez 14 % osob nad 60 let trpi n&jakou nemoci duSevniho zdravi. NejCastéjSi dusevni
poruchy u seniord jsou deprese a Uzkost. Globalni data také ukazuji, ze pres 27 %
sebevrazd bylo uskute¢néno u lidi nad 60 let (WHO, 2023).

Dusevni zdravi seniorG v Ceské republice se zhorSilo béhem pandemie COVID-19. Data
z prizkumu Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) poukazuiji na to, ze
vice nez tfretina seniord zazivala béhem lockdownu pocit samoty. Osamélost se nej¢astgji
objevuje ruku v ruce u jedincU, ktefi maji Spatné fyzické zdravi, citi se nervézni nebo smutni
(Vaculikova & Hankova, 2023).

Hlavni rizikové faktory ohrozujici duSevni zdravi seniorl jsou pravé socialni izolace
a osamélost. DalSimi vyznamnymi faktory jsou zneuzivani seniorll, a to formou fyzického,
verbalniho, psychického nebo finanéniho zneuzivani (Ribeiro-Gongalves et al., 2022).

4.2 Kvalitativni analyza potreb seniort

Pfedmétem této kapitoly je zmapovani specifickych potieb seniord, které by vedly k posileni
prevence dusevniho zdravi a v€asné podpory této cilové skupiny. Potfeby seniort byly
zjistovany formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery umozni sbér postoju k tématu sluzeb
duSevniho zdravi, jejich dostupnosti a efektivité pfi podpofe preventivnich opatfeni u této
skupiny.

421 Metodologie a prabéh vyzkumu

Data pro tuto ¢ast analyzy byla shromazdovana prostfednictvim rozhovord, které umozriuji
hlubSi porozuméni zkoumanému fenoménu z pohledu respondentt. Rozhovory kombinuiji
otevfené a uzaviené otazky, coz zajistuje srovnatelnost vysledkd mezi respondenty. Navzdory
skuteCnosti, Ze rozhovory jsou vedeny podle pfedem pfipraveného scénarfe, davaji
respondentim pfilezitost reflektovat jejich osobni zkuSenosti a postoje. Scénaf ma
v rozhovorech zasadni vyznam, protoZe nastavuje oCekavani a pravidla (Hendl, 2023;
Magaldi & Berler, 2020). Rozhovory nejsou nahodilé, ale maji stanoveny ucel a smysl. Zvlastni
ddraz je kladen na dodrzeni etickych standardl jako je dobrovolnost G&asti, informovany
souhlas, ddvérnost aanonymita, ochrana soukromi a citlivych informaci, stejné jako
respektovani distojnosti a autonomie respondentl (Kaufmann, 2010).
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Rozhovory byly vedeny podle pfedem pfipraveného scénare. Tento scénar je klicovy, protoze
odrazi vyzkumné cile a otazky a definuje ramec rozhovoru. Sou€asné poskytuje prostor pro
pfizpUsobeni se pribé&hu rozhovoru, coz umozriuje hlubsi zkoumani relevantnich témat, ktera
se béhem rozhovoru objevi. Respondenti byli vybrani metodou cileného vybéru, bézné
vyuzivanou v kvalitativnim vyzkumu, s cilem ziskat informované a relevantni vypovédi od
konkrétnich jedincu (Magaldi & Berler, 2020).

Za ucelem ziskavani respondentl byly osloveny organizace v Libereckém kraji, které se
zaméruji na praci se seniory — denni stacionafe a domovy pro seniory i domovy se zvlastnim
rezimem. P¥i jejich vybéru byl kladen ddraz na osloveni rozdilnych typu zafizeni i jejich
geografické polohy. Byly vybrany instituce ve vét§im mésté jako je Liberec, i mensich méstech
a venkovské oblasti. Tyto organizace doporucily konkrétni klienty k poskytnuti relevantnich
a hloubkovych vypovédi, jez reflektuji specifické potfeby a zkuSenosti téchto osob. V ramci
vyzkumu probéhly individualni i skupinové rozhovory s vice nez 20 osobami seniorského
véku. Zaroven probéhly rozhovory také s pracovniky s touto cilovou skupinou, aby byl
doplnén obraz o stavu této cilové skupiny s ohledem na nenaplnéné potfeby v oblasti péce
o duSevni zdravi. Limitaci tohoto pfistupu je mala velikost vzorku, ktery pouze omezené
reflektuje specifika cilové skupiny. Zaroverh rozhovory zahrnuji vypovédi pouze téch osob,
které byly diky svému stavu schopné se rozhovoru ucastnit. Osoby, které jsou problémy
s duSevnim zdravim nejvice postizeny, napfiklad pacienti s demenci, nebyly kvili svému
zdravotnimu &i psychickému stavu schopny se rozhovorl uc€astnit. | to je limitaci tohoto
induktivniho pfistupu.

Ziskana data byla kédovana a organizovana, coz usnadnilo jejich analyzu a kategorizaci.
Rozhovory byly nejprve pfepsany, poté kédovany na zakladé opakujicich se vzorcu, které byly
nasledné usporadany do SirSich kategorii. Na zakladé kategorizovanych dat bylo mozné
identifikovat hlavni témata a vzorce v odpovédich respondentt, coZz umoznilo formulovani
doporuceni pro systémova opatreni.

4.2.2 Vysledky rozhovoru — duSevni zdravi seniort v institucich i mimo né

Cilova skupina seniorl je rGznoroda svym vékem, schopnostmi i potfebami. Do skupiny
seniorl spadaji mladsi aktivnéjsi seniofi, lidé kratce po odchodu do duchodu, ale i osoby ve
starSim véku. Jejich situace se napfic touto skupinou mize vyrazné lisit, dle stavu fyzického
i duSevniho zdravi, Zivotniho stylu, zplsobu vyrovnavani se se stresory souvisejicimi se
starnutim. Situace, ve kterych se seniofi nachazeji, jsou riznorodé. Skupina je tedy velmi
heterogenni a jeji komplexni potfeby nelze jednoduse shrnout.

Ztrata kontroly a sebe-stigmatizace

a blizkym. Mnozi rozhodnuti vyuZzivat poskytované sluzby anebo vstoupit do
pobytového zafizeni oddvodnovali tim, Ze nechtéli zatéZovat pfibuzné, ktefi maji
vlastni rodiny a povinnosti. PéCi o sebe samé vnimali jako Casové i psychicky
naro¢nou a pfesun odpovédnosti na instituci chapali jako formu ohleduplnosti
vuci svym blizkym.

@@ Castym tématem rozhovortl byla snaha seniorti nebyt na obtiz své rodiné
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‘ ‘ »VSechno zafizovala dcera, takZe nevim, jak dlouho to trvalo se sem dostat. Ja
jsem ani nevédél, Zze sem prijdu, dcera mi to pak fekla narovinu.”

VétSina respondentl v nedavné minulosti prozivala néjakou formu ztraty zdravi, napfiklad
prodélali infarkt, cévni mozkovou pfihodu, Uraz nebo chronické onemocnéni. Zména
fyzického stavu a obavy z jeho dalSiho zhorSeni se objevovaly jako vyznamné stresory,
které zhorSovaly jejich psychické zdravi. Néktefi seniofi si zaroven stale zvykali a adaptovali
se na novou roli, ve které se stali pacientem ¢i klientem sluzeb.

.Ja jsem byla pofad doma a loni v bfeznu jsem doma omdlela a nemohla jsem

‘ ‘ se dostat do postele. Dostala jsem se do nemocnice a pak jsem byla v socialnim
zafizeni na 40 dnu a pak jsem méla doma u dcery mistnost, kde jsem byla.
Ale nechtéla jsem, aby se opatrovanim mé zhorSil jeji stav, tak jsem si zaZzadala
sem do domova. Vsechny lidi tady znam. Ja jsem sem navic chodila za sestfenici
pfed 20 lety a hrozné se mi tady libilo. Ja jsem tady nejStastnéjsi ve svym Zivoté.
25 rokti mam nemocna kolena a moc se to neda, zatim se snazim nejnutnéjsi
dojit. Jsem na ty nohy uz zvykla, jenom abych nedostala néjakou mozkovou
pfihodu nebo aby se to nezhorsilo. Asi ptl roku jsem musela ¢ekat, nez se tady
uvolni misto.“

Jako dalsi stresor nékolik respondenttd zminilo také situaci ve svété a politiku. Sledovani
zprav povazuji za stresujici a snazi se mu vyhybat. VnéjSi udalosti, které nemohou ovlivnit,
a informacni pfesycenost mohou vyvolavat frustraci a bezmoc. To podtrhuje nutnost
poskytovat i pozitivni, srozumitelné a konstruktivni informace.

Pretrvavajici stigma ohledné tématu dusevniho zdravi a potlaéovani emoci

Pfi pfimych dotazech na duSevni zdravi respondenti zpravidla odpovidali
vyhybavé nebo negativné. AZ v pribéhu rozhovort se postupné objevovala

@ témata uzkosti, osamélosti nebo obav =z budoucnosti, Casto souvisejici
s fyzickym zdravim, ztratou autonomie nebo zménou prostfedi. Podobné
pristupovali k otazce odborné psychologické péce, kdy psychoterapii nebo
psychiatra nevnimali jako potfebné a odmitali jejich vyuzZivani.

Dotazy na dusevni zdravi Casto nevedly k pfiznani obtizi, to se objevovalo az v dalSich
odpovédich. Seniofi tedy postupné popisovali, ze v minulosti byli nebo i v sou€asnosti jsou
v néjaké urovni tenze, ale nepojmenovali ji jako problém tykajici se dusevniho zdravi.

.KdyZz se citim psychicky Spatné, tak se né¢im zabyvam, tfeba jak je krasny

‘ ‘ pohled z okna. Ostatni to maji podobné. Jde o to, aby se lidi sami snaZili
nezabyvat se starymi problémy, které uz nejdou vyfesit. Je ddlezité, aby ty
mySlenky Sly mimo nas, protoze kdyz zaCnete vzpominat, tak to déla nedobre
na vSem, na téle i na dusi.”

Seniorsky vék je spojeny s mnoha novymi situacemi a stresory, jako je zhorSeni zdravi, umrti
blizkych osob, ztrata samostatnosti nebo osameéni. Mnoho respondentt projevilo tendenci
védomé potlacovat své negativni emoce a jako strategii, jak se se svou situaci vyrovnat,
volili odmitavy pfFistup a kognitivni vyhybani. Pfevladal nazor, Zze je tfeba problémy
zvladnout sam a vyrovnat se s nimi individualné a po svém. To ukazuje na generacné
zakofenény pfistup ke zvladani psychické zatéze a zaroven na nedostateCnou osvétu v oblasti
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duSevniho zdravi ve stafi. Tento postoj muze byt prekazkou vE€asné diagnostiky
a adekvatni podpory, i kdyz potfeba pomaoci je ziejma. | v domovech, ve kterych je moznost
konzultace s psychoterapeutem, respondenti pfi rozhovoru zminili, Ze tuto sluZzbu nevyuZivaji.
U respondentl bylo patrné, Ze svoji odolnost povazuji za ctnost a maiji pocit, Ze se na jejich
situaci stejné nic nezméni.

Kvalita zivota, péce a pritomnost druhych

Z rozhovoru vyplynulo, Ze seniofi Zijici v domovech pro seniory nebo vyuzivajici

@,@ sluzby dennich stacionafu byvaji obecné spokojeni se socialnim prostiedim,

‘ které jim tato zafizeni nabizeji. Diky spoleénym aktivitam a moznosti smyslupiné

travit ¢as u téchto seniord nepanuje pocit samoty. Domov dlichodct &i denni

stacionaf jim poskytuji prostor navazovat pratelstvi, socializovat se, sdilet

zazitky. Pozitivné je hodnocena Siroka Skala aktivit, které pro né zafizeni

pfipravuji, jako jsou hudebni vystoupeni, pfednasky a oslavy svatk( napfi¢

rokem, nebo duchovni aktivity. Tento typ vyziti pfispiva ke zmirnéni pocitt
osameélosti a podporuje pocit sounalezitosti, jak poznamenali respondenti.

.V8echno se nam tady libi, tady mate aktivity, jak si zvolite, tak je mate. Ja jsem

‘ ‘ rada sama, rada Ctu a rada lustim kfizovky. Kdyz nam ale doporuci, Ze bychom
méli néco délat, tak to délame. Mame i venkovni aktivity, byl tady ohen, byla
olympiada her, je ztoho zaznam a muizeme si to pustit. Déla se sejkorak,
vzpomina se na tradice, co pochazeji z PodkrkonoSi, potom Josefovska,
Mikulas, jsou tu zpévaci, koncerty, déti, bude tady pfednaska horolezcd. Program
je pestry, vystava fotografii z Rokytnice, hasi¢i seznamovali s technikou, hodné
chodi zMS nebo ze ZS, télocvik a podobné.*

Pozitivné byla hodnocena i komplexnost péce, kromé zakladni zdravotni péce instituce ¢asto
nabizeji rehabilitani sluzby, fyzioterapii, rGzné formy aktivizacnich €innosti nebo skupinové
terapie. Tymy v navstivenych zafizenich kladou duraz na humanizaci péce: snazi se vytvaret
prostiedi pfipominajici domov, respektuji soukromi a individualni pfani klientd. Standardem
byly dvou az tfilizkové pokoje s dlirazem na zachovani dlstojnosti a autonomie.

Klienti si mohou zvolit, zda se chté&ji ucastnit spolecnych aktivit, maji pristup k navstévam
a zafizeni Casto zapojuji i rodinné pfislusniky do spoleéného programu. Pravé pfitomnost déti,
vnoucat a navstév byla vétSinou seniorll vnimana jako zdroj radosti. Pravé dobré vztahy
a moznost socialni interakce jsou ochrannym faktorem dusevniho zdravi.

Seniofi Zijici v domacim prostredi ¢eli specifickym vyzvam, které se odliSuji od situace
osob umisténych v rezidenCnich zafizenich. Chybi jim zazemi, jeZ by jim systematicky
zajiStovalo kazdodenni socialni kontakt, bezpeéi a pfistup k podpofe. V oblasti socialnich
vazeb a praktické pomoci se tak musi spoléhat pfedevSim na své pfirozené prostredi, tedy
rodinu, pratele, sousedské sité a komunitu. To vS8ak mize byt znacné problematické, zejména
s ohledem na vytizenost rodinnych pfislusnikli, geografickou vzdalenost nebo zhorSujici se
zdravotni stav seniora.
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‘ ‘ .KdyZ je rodina v praci, tak je mi trochu smutno, ale mam doma kocky. Ve
stfedu a v patek ke mné chodi pecovatelky.“

Situaci dale ztéZuje demograficky vyvoj, jelikoz rostouci nadéje doziti a vysoky podil seniorl
ve vysSich vékovych kategoriich vedou k CastéjSi osamélosti. Ta je typicky vyraznéjSi u Zen,
které se dozivaji vy§siho véku a Casto prezivaji své partnery. Mnohé z nich tak v pozdnim
véku zustavaji bez kazdodenni podpory blizké osoby, coz mize zvySovat riziko socialni
izolace, osaméni, zhorSeného dusevniho zdravi i ztraty sobéstacnosti.

Vyzvy spoleéného souziti a nerovnosti v pristupu ke sluzbam

Néktefi respondenti zminili i problematickou cestu do pobytovych zarizeni pres Iééebny
dlouhodobé nemocnych, kde jejich zdravotni stav béhem pobytu stagnoval nebo se
dokonce zhorsil, ztratili pohyblivost, sobéstaénost nebo motivaci. V kontrastu s tim
zaznamenali po pfechodu do domova ¢i stacionare zlepSeni diky systematické rehabilitaci
a aktivizaénim pfistupim. To ukazuje, ze instituce samy o sobé& nejsou zarukou zlepSeni
duSevniho nebo fyzického zdravi, ale Ze klicova je hlavné kvalita, komplexnost
a individualizace poskytované péce.

PfestoZe seniofi hodnoti prostfedi vétSinou pozitivné, objevuji se i limity.
(o] Problémem muze byt sdileni prostor osobami v odliSném zdravotnim stavu,
Q% zejména mezi klienty s pokroc€ilou kognitivni poruchou (napf. demenci) a témi,
ktefi maji zachované mentalni funkce. Sdileni pokoji pak muze vést k napéti

nebo pocitu ztraty soukromi.

Z rozhovoru rovnéz vyplynula frustrace ohledné dostupnosti sluzeb, kdy kapacita domovu,
dennich stacionaru i dalSich pobytovych zafizeni je omezena a €ekaci Ihity mohou byt v fadu
mésicl az let. Tato strukturalni nerovnost dopada negativné na psychicky stav senior, ktefi
Casto nevidi jinou alternativu.

Pfekazkou ve fungovani byla i mobilita a doprava. Seniofi, ktefi navstévuji denni stacionar
jen nékolik dni v tydnu, potfebuji doplfiujici sluzby, jako je terénni péce, ale jejich dostupnost
je omezena. Pozitivné byla hodnocena pfitomnost sanitek a aut pro pfevoz do zafizeni,
nicméné kapacita byla omezena. Opakované zaznival pozadavek na senior taxi nebo jiny typ
flexibilni pFepravy, ktery by jim umoznil pfistup ke sluzbam i volno€asovym aktivitam mimo
mésto.

Propojeni sluzeb a vyznam véasného zachytu

Z rozhovorl vyplynula silna potfeba lepSiho provazani ambulantnich,
terénnich a pobytovych sluzeb, které by dokazaly reagovat na proménlivé
potfeby seniord a podpofit jejich dusevni i fyzickou pohodu véas, bez
zbyte€ného odkladu. Sou€asny systém Casto nedokaze v€asné zachytit potieby
seniora v momenté, kdy zacinaji. Napfiklad problémem muze byt zvySené riziko
padu, poc€inajici znamky kognitivhiho upadku, neschopnost obstarat si nakupy,
zatopit si v domé nebo vyfizovat bézné zalezitosti.

Pokud by existovaly multidisciplinarni terénni tymy nebo navazna centra péce, které by situaci
seniora v€as vyhodnotily a koordinovaly dal$i podporu, mohlo by se pfedejit mnoha zhorSenim
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a umisténi do instituci. Zajisténi navaznosti mezi sluzbami a podpora prechodu ze
zdravotnickych zafizeni do komunitni nebo socialni péée jsou zasadni pro fyzickou
rehabilitaci i pro zachovani smysluplného zivota. Kvalitné nastavena nasledna péce mize
pfispét k obnoveni sobéstaCnosti a pfedchazet dlouhodobé zavislosti na formalni pédi.
V idealnim pfipadé by mél existovat postupny prechod, kdy senior nejprve vyuzije denni
stacionar nebo terénni sluzbu, a teprve v pfipadé potfeby pfechazi do pobytove pécée. Aktualni
roztfisténost systému vsak takové plynulé pfechody neumozriuje.

4.3 SWOT analyza sluzeb, které souvisi s dusevnim zdravim

V ramci této kapitoly je vypracovana SWOT analyza, ktera identifikuje silné a slabé stranky
spojené se sluzbami pée o duSevni zdravi seniorl v Libereckém kraji. Analyza bude
podkladem pro informovana rozhodnuti v oblasti posilovani a Gpravy sluzeb pro seniory.

431 Metodologie a pribéh vyzkumu

SWOT analyza je strategicky nastroj pouzivany k hodnoceni vnitfnich silnych (Strengths)
a slabych (Weaknesses) stranek organizace i vnéjSich pfilezitosti (Opportunities) a hrozeb
(Threats). V kontextu sluzeb pro dusevni zdravi senior umoznuje SWOT analyza komplexni
pohled na soucasny stav sluzeb a potencial pro zlepSeni (Gurel, 2017).

S Interni pozitivni aspekty sluzeb pro dusevni zdravi senior(i (vnitfni silné stranky)

W Interni nedostatky nebo omezeni v poskytovani sluzeb pro dusevni zdravi senioru
(vnitfni slabé stranky)

0O Externi faktory, které mohou byt vyuZzity ke zlepSeni sluzeb duSevniho zdravi pro
seniory (vnéjsi pfilezitosti)
Externi faktory, které mohou negativné ovlivnit sluzby dusevniho zdravi seniord
T (vnajsi hrozby)

Zdroje pro SWOT analyzu jsou kombinaci primarnich a sekundarnich dat. Primarnimi daty
jsou predevSim informace ziskané rozhovory se seniory a seniorkami, ktefi popsali své
specifické potfeby a postoje k tématu sluzeb spojenych s dusevnim zdravim. Dal§im zdrojem
jsou rozhovory s experty v oblasti sluzeb dusevniho zdravi pro seniory v Libereckém kraji,
ktefi maji know-how v této oblasti a dokazou zmapovat jeji charakteristiku. SWOT analyza
byla diskutovana se ¢leny pracovni podskupiny pro dusevni zdravi senior( v Libereckém kraiji.
Sekundarni data pouzita pro SWOT analyzu jsou existujici strategické dokumenty a koncepce
péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji, interni data vybranych poskytovatell o vytizenosti
a kapacitach sluzeb, personalnim zaji§téni a financni udrzitelnosti. Dale byly vyuzity informace
o legislativnich zmé&nach tykajicich se poskytovani sluzeb spojenych s duSevnim zdravim
senior(, trendech a predikcich v této oblasti, v€etné digitalizace &i financovani této sféry.

SWOT analyza se zaméfuje na kliCové aspekty systému péCe o duSevni zdravi seniorl
v Libereckém kraji. Je strukturovana do CtyF tematickych oblasti, které reflektuji nejzasadné;si
vyzvy i pfilezitosti v této oblasti. Prvni oblast se vénuje dostupnosti a struktuire odbornych
sluzeb, druha zkouma personalni kapacity a odbornost pracovniki, tfeti oblast se
soustfedi na miru provazanosti zdravotni a socialni péée a Ctvrta oblast se zabyva

Ernst & Young, s.r.o.
Analytické podklady pro Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi 2026-2030



informovanosti vefejnosti, prevenci a stigmatizaci dusevnich onemocnéni. Tento
Clenény pfistup umoziiuje komplexni pohled na aktualni stav systému, identifikaci kliCovych
problém i formulaci doporuceni pro jeho dalSi rozvo;.

4.3.2 Oblast 1: Dostupnost a struktura sluzeb pro dusevni zdravi seniort

V ramci prvni oblasti je hodnocena dostupnost a struktura odbornych sluzeb zaméfenych na
péci o dusevni zdravi seniorli v Libereckém kraji. Duraz je kladen na kapacitni moznosti,
odborné zaméfeni a pfipravenost reagovat na oéekavané demografické zmény spojené se
starnutim populace. Cilem je identifikovat silné a slabé stranky a kapacitni i jina omezeni
soucasného systému.

Tabulka 15: SWOT analyza Oblasti 1 — Dostupnost a struktura sluzeb pro dusevni zdravi

S

Existence ambulantni psychiatrické ordinace,
i kdyzZ v nedostate¢né kapacité.

Existence jednoho CDZ v kraiji jako vychozi
bod podpory pro prevenci a v€asnou
diagnoézu zacinajici demence v dospélé
populaci.

Funguijici spoluprace zafizeni sluzeb

s psychiatrickymi zafizenimi (napf.
Kosmonosy).

Funguijici tymy a specializované domovy se
zvlastnim reZimem se zkuSenosti s demenci
v nékterych zafizenich pro seniory.

Dvé zatizeni v Kraji maji certifikaci Vazka®?28
(SeneCura, DUm seniorl FrantiSkov).

W

V Kraji chybi psychiatricka nemocnice.

Nedostatek specializovanych zafizeni mimo
Liberec. Existuje regionalni nerovnost
v dostupnosti odbornych sluzeb.

Absence mobilnich ambulanci v terénu
a specializované krizové psychiatrické péce.

Chybéjici CDZ specializované na seniory.

Specificka zafizeni pro seniory se zavislosti
existuji jen v minimalni kapacite, zatim pouze
pilotné (napf. domov ve Sloupu v Cechéach).

Nedostate¢ny pocet psychiatrickych ltzek.2°

O

Financovani novych sluzeb z integrovaného
regionalniho opera¢niho programu (IROP) /
operacniho programu Zaméstnanost plus
(OPZ+) (napf. vznik specializovaného
domova).

RozS8ifeni komunitnich sluZzeb

a multidisciplinarnich tymu.

MozZnost vyuZiti certifikace (Vazka®,
standardy Alzheimerovské spoleénosti) jako
nastroje rozvoje kvality.

-

Rostouci poptavka po lizkach a ambulantni
péci souCasné s nenavySovanim kapacit

Riziko kolapsu systému pfi ndhlém vypadku
jediného klicového poskytovatele v Kraji.

Zaléceni seniora v zafizenich psychiatrické
péce Casto znemoznuje dalSi systematickou
pomoc (nedostate¢na navaznost).

Trans-institucionalizace (napf. umistovani
seniord s dusevnimi onemocnénimi do
zafizeni, ktera na to nejsou uzpusobena).

Lze otekavat zmény v poptavce s pfichodem
nové generace seniorl a zvyseni jejich
pozadavku.

® Certifikat Vazka® udéluje Ceska alzheimerovska spole&nost, 0.p.s provozovateltim zafizeni poskytujicich kvalitni sluzby pro
lidi s demenci.

# Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2020 se v obdobi mezi lety 2010 a 2020 nijak nezménil
pocet l0zek na psychiatrickych oddélenich. Celkovy pocet k roku 2020 &inil 76.
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Ze SWOT analyzy dostupnosti a struktury sluZeb v Tabulce 10 vyplynula specifika seniorské
skupiny s ohledem na duSevni zdravi. Seniorska skupina neni v porovnani s ostatnimi
ohrozena nedostate¢nou kapacitou akutnich l0zek, jelikoZ vyZaduji pro zalé€eni a diagnostiku
minimalné 1 rok hospitalizace. CDZ v Libereckém kraji s ohledem na specifika cilové skupiny
seniorl muze plnit funkci podpory pro prevenci a véasnou diagnézu.

V Libereckém kraji vS8ak neexistuje centrum duSevniho zdravi, které by bylo personalné
a materialné uzplsobeno k péci o seniory a velmi omezena je v Libereckém kraiji také péce
o seniory s dualni diagnézou, tedy soubéhem onemocnéni z okruhu zavislosti a dusevnim
onemocnénim, nebo soubéhem dusevniho onemocnéni a zdravotnich problému spojenych
se starnutim.

Soucasny systém péce o seniory v Libereckém kraji dale z divodu starnouci populace Celi
rostouci poptavce po luzkové i ambulantni péci bez odpovidajiciho navySovani kapacit, coz
spolu s rizikem vypadku kli¢ovych poskytovatelll mize vést k ohrozeni dostupnosti sluzeb.
Nedostatecna navaznost péce, zejména po zalé€eni v psychiatrickych zafizenich, a nevhodné
umistovani seniorll s dusevnimi onemocnénimi do nevyhovujicich zafizeni (tzv. trans-
institucionalizace), dale zvysuji tlak na systém.

4.3.3 Oblast 2: Personalni kapacity a odbornost v péc¢i o dusevni zdravi
senioru

Druha oblast SWOT analyzy se zaméfuje na personalni zajisténi péCe o dudevni zdravi
seniord. Hodnocena je zejména dostupnost kvalifikovanych odbornikl — psychiatrd,
psychologu, geriatrickych specialistl, zdravotnich sester i pracovnik( v pfimé péci — a jejich
profesni uroven. Analyza této oblasti ma za cil ukazat, jaké Ize oCekavat vyzvy v personalnim
zajisténi a implikace na kvalitu poskytovanych sluzeb.

SWOT analyza oblasti personalni kapacity a odbornosti v Tabulce 11 naznaduje, Ze na urovni
jednotlivych zafizeni dochazi v oblasti pé€e o duSevni zdravi v Libereckém kraji ke zvySovani
kvality sluzeb. Tento pozitivni trend je dan predevSim rostouci odbornosti personalu
a pusobenim poskytovatell, ktefi maji zajem o specializaci a metodicky rozvoj.

Soucasné vSak systém celi vaznym problémim — nedostatku personalu napfi¢ vSemi
urovnémi odbornosti, omezenym finan¢nim zdrojim a materialnimu zajisténi. Nedostatek
pracovnikl v pfimé péci je zplsoben nizkymi nastupnimi mzdami, silnou konkurenci na trhu
prace a rigidnim mzdovym systémem zaloZenym na délce praxe. To zpusobuje vysokou
fluktuaci zaméstnancu a problém se stabilizaci jednotlivych tymu.

Dal8i vyzvou je nizky zajem mladych lidi o praci v oboru a starnuti stavajicich pracovnikd —
jak pecovatelll a pracovnikll v pfimé péci, tak i psychiatrl a dalSich odbornika. V pfipadé
klinickych psychologl a psychiatrd je problém hlubSi — na celostatni urovni je kapacita
pFisluSnych vysokoskolskych oborl nizka a proces uznavani odborné zpUsobilosti pro vykon
profese slozity. V Libereckém kraji je navic situace ztizena nizkou atraktivitou regionu pro tyto
odborniky.

Provazba psychiatrd na psychology neni optimalni, coz brani vzniku synergického efektu
a kompatibility v systému. Finanéni systém zaroven zvyhodriuje kvantitu poskytované péce
pred jeji kvalitou, coz dale komplikuje efektivni vyuziti odborného potencialu pracovniki
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i zafizeni. Vysledkem je, Ze i pfes vysokou uroveri odbornosti nelze sluzby poskytovat v piné

kvalité, protoze je cely systém pretizeny.

Tabulka 16: SWOT analyza Oblasti 2 — Personalni kapacity a odbornost v péci o dusevni zdravi

S

Postupné se zvySuje odborna uroven
personalu diky vzdélavacim aktivitam.

V Libereckém kraji funguji poskytovatelé,
ktefi maji zajem o specializaci a metodicky
rozvoj.

W

Nedostatek odbornikl (psychiatfi,
psychologové, geriatricky Skoleni pracovnici)
a pracovnik(l v pfimé péci.

Nizké nastupni mzdy, rigidni mzdovy systém.

Absence dialogu a mala spoluprace mezi
pracovniky v pfimé pédi a zdravotnimi
sestrami v domovu pro seniory (DS).

Nedostate¢né propojeni psychiatr(
a psychoterapeutu.

Nizky pocet gerontopsychiatri®, ambulantnich
psychiatri3' a psychiatrickych sesters2.

Systém uhrad stimuluje kvantitu péce
a omezuje moznost individualniho pfistupu.

Nedostatek finanénich prostfedkd limituje
motivaci a stabilizaci personalu.

Vysoka fluktuace a vyhoreni v sektoru (zvlasté
u neformalnich pecujicich a pracovniki

O

Moznost rozvoje case managementu
a integrovanych tymu s vySkolenymi
pracovniky.

Vzdélavaci projekty zaméfené na
Alzheimerovu chorobu / demenci a duSevni
zdravi seniord.

Destigmatiza¢ni vzdélavani pro pecujici
(formalni i neformalni).

Rozsifeni kompetenci sester a socialnich

pracovnikl (napf. v€asny zachyt demence).

Zdroj: vlastni zpracovani

v pfimé péci).

Nezajem mladych profesionall o praci
v socialné-psychiatrické oblasti.

Riziko ztraty motivace u stavajiciho personalu
kvuli pfetizeni, nizké prestizi povolani
a nizkému ohodnoceni.

Nizka priorita problematiky senior
s duSevnimi poruchami na narodni Urovni.

Starnuti psychiatrd, zdravotnich sester,
pracovnikl v pfimé péci a dalSich odbornika.

% Dle dat Narodniho portalu psychiatrické péce neplisobil v roce 2020 v Libereckém kraji Zzadny gerontopsychiatr.

o Dle dat UZIS z roku 2013 pfipadé v Libereckém kraji 5,3 psychiatrti na 100 tis. obyvatel, coZ je pod primérem CR, ktera
celkové Celi nedostatku ambulatntnich psychiatrd. K 31.3. 2016 bylo dle Libereckého kraje v kraji 24 poskytovatelt zdravotnich
sluZeb v oboru psychiatrie, v roce 2020 jich bylo dle UZIS 25. Celkovy podet poskytovatelll psychiatrické péde (v&. détské a
dorostové psychiatrie, adiktologie a sexuologie) na 100 000 obyvatel v Libereckém kraji v roce 2020 €inil 8,54 (Narodni portal

psychiatrické péce, 2025).

32 PFesny pocet psychiatrickych sester v Libereckém kraji neni znam, obecné je vSak vniman jejich nedostatek (Liberecky kraj,

2016)
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4.3.4 Oblast 3: Provazanost zdravotni a socialni péce

Treti oblast se zabyva mirou provazanosti zdravotni a socialni pé€e a schopnosti jednotlivych
¢lanka systému spolupracovat v ramci holistické péce o seniory.

Tabulka 17: SWOT analyza Oblasti 3 —Provazanost zdravotni a socialni péce

S

Vznik zdravotné-socialnich planl v Kraji
jako novy impulz k integraci.

Nékteré obce a poskytovatelé jiz maji
zkuSenost s koordinaci péce.

Iniciativy Ministerstva zdravotnictvi CR
(napf. metodiky, reformni podpora) jsou
k dispozici.

W

Sluzby jsou stale fragmentované, s riznym
zpusobem financovani a fizenim.

Pfeplnéné kapacity socialnich sluzeb a nizka
variabilita sluzeb mimo stacionare.

Chybi systémové nastroje (napf. sdilena
dokumentace, koordinatofi péce).

Absence komplexniho strategického
dokumentu a koordinatora pro politiku starnuti
na urovni Kraje.

Obecné Nafrizeni o ochrané osobnich udajl
(GDPR) brani sdileni informaci mezi
zdravotnimi a socialnimi sluzbami, pokud chybi
souhlas klienta.

Chybéjici multidisciplinarni tymy zameérené na
seniory s demenci (napf. case management
nebo spole¢né planovani péce).

Nizké povédomi praktickych Iékaft

o opravdovém stavu jejich pacientl. Nizka mira
zapojeni praktickych lékait do v€asného
screeningu kognitivnich poruch.

Problém s pfechodem mezi sektory.

O

Pilotni projekty kraj a MZ CR mohou
nastartovat systémové zmény.

Digitalizace a sdilené informacni systémy
(elektronicky zdravotni zaznam (EHR),
case management).

Koordinace péce pomoci terénnich tyma
schopnych feSit duSevni zdravi klienta
pfimo v domacim prostfedi.

LepSi provazani formalni a neformalni
péce (napf. pomoc rodinam).

Existence expertizy a analyz organizaci
z neziskového sektoru.33

T

Institucionalni odpor k propojeni (rozdilné
kultury a zajmy zdravotnictvi a socialnich
sluzeb).

Riziko, ze reformni zaméry zUstanou pouze na
papife.

Politické turbulence a nestabilita financovani.

Nedostate¢né financovani socialnich sluzeb,
které brani jejich dalSimu rozvoji.

® Napfiklad organizace Sluchatko i Elpida disponuji hlubokymi znalostmi a analyzami tykajicimi se psychického zdravi,
osamélosti a celkové Zivotni spokojenosti seniorl. Jejich vystupy ukazuji na kliCové potfeby této populace, véetné dostupnosti
dusevné-zdravotnich sluzeb, prevence izolace a podpory mezigenerac¢nich vztahu. Tyto poznatky Ize vyuzit k vytvoreni
efektivnéjSiho systému péce v ramci regionu. Na této expertize by mohl byt zaloZzen planovany rozcestnik pro praktické lékare,
ktery by propoijil Iékafské ordinace s dostupnymi socialnimi a komunitnimi sluzbami.
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Na zakladé SWOT analyzy v tabulce 12 bylo zjisténo, Ze systém péce o seniory v Libereckém
kraji Celi zasadnim vyzvam, pfedevSim v oblasti fragmentace sluzeb, nedostatku kapacit
a absence klicovych systémovych nastroju. Chybéji napfiklad koordinatofi péce o dusevni
zdravi, sdilena dokumentace, jednotné postupy pro v&asnou diagnostiku demence
a strategicky ramec pro komplexni péci o seniory a pfipravu na starnuti populace na krajské
arovni.

Presto vSak Ize v Libereckém kraji pozorovat pozitivni snahy — napfiklad vznik zdravotné-
socialnich plant, sdileni dobré praxe v koordinaci pée na uUrovni nékterych obci a také
rostouci dostupnost metodické podpory ze strany Ministerstva zdravotnictvi (MZd).

Slabinou systému zlstava nizka mira zapojeni praktickych lékarl do v€asného screeningu
a diagnostiky kognitivnich poruch, jejich nedostateéné povédomi o redlném zdravotnim stavu
pacientu a chybéjici standardizovany postup pro v€asné rozpoznani demence.

Podobné problematicka je i péfe o seniory s kombinaci duSevniho a somatického
onemocnéni, ktefi byvaji hospitalizovani na oddélenich, jez se zamé&¥uji primarné na télesné
diagnézy a nejsou uzpusobena pro péci o dusevni zdravi.

Dalsi komplikaci je obtizny pfechod mezi jednotlivymi sektory péce, ktery byva obzvlast
narocny pro starsi lidi. Pfizpusobeni se novému prostiedi je ¢asto velkou vyzvou.

Z tohoto divodu je kliCové systematicky podporovat spolupraci mezi formalnimi
a neformalnimi pecujicimi a zajiStovat navaznost sluzeb v terénu. | pfes existenci nékterych
nastroju a rostouci vuli ke zlep$eni nebude mozné dosahnout skute€né integrované péce bez
jasného strategického vedeni, dostateCnych kapacit a efektivniho propojeni zdravotni
a socialni oblasti.

4.3.5 Oblast 4: Informovanost, prevence a stigmatizace

Ctvrta oblast se soustfedi na informovanost vefejnosti, Uroven prevence a pretrvavajici
stigmatizaci duSevnich onemocnéni spojenych se stafim. Cilem je posoudit aktualni stav
prevence a informovanosti stejné jako pfiiny stigmatizace, identifikovat zpusoby, jakymi
posilit destigmatizacni aktivity, a identifikovat konkrétni problematické oblasti a pFiciny, které
vedou k nizké zdravotni gramotnosti v oblasti pfipravy na starnuti a s nim spojené vyzvy.
V této oblasti je nutné zaméfit se nejen na seniory samotné, ale také na jejich neformalni
pecujici, které Casto situaci fesi.

V oblasti informovanosti prevence a stigmatizaci duSevniho zdravi vyplynulo ze SWOT
analyzy (Tabulka 13), Ze se v Libereckém kraji postupné zvySuje zdjem vefejnosti o témata
jako starnuti, demence &i psychicka pohoda, a nékteré sluzby aktivné pracuji s komunitou
formou osvéty a poradenstvi.

Pfesto vSak pretrvava nizka uroven populacni gramotnosti v oblastech duSevniho zdravi
a pfipravy na stafi, vysoka mira stigmatizace (zejména u starSi generace), absence
preventivnich program( a viditelnych poradenskych sluzeb zaméFenych na seniory i pfipravu
na stafi i nedostatek jednoduse pfistupnych informaénich materiald.
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Tabulka 18: SWOT analyza Oblasti 4 — Informovanost, prevence a stigmatizace

S

Existuji osvétové kampané a nékteré
sluzby pracuji aktivné s vefejnosti.

Roste zajem o témata jako duSevni zdravi,
starnuti, demence.

Domy s pec€ovatelskou sluzbou (DPS)
poskytuji poradenstvi v oblasti pfipravy na
stafi.

W

Nizka ,populaéni gramotnost* v oblasti
duSevniho zdravi. Vysoka stigmatizace —
zvlasté u seniorll (pocit studu, slabosti).

Nedostate¢ny systémovy pfistup k osamélosti
seniorl — dobrovolnicka centra existuji, ale
aktivity mimo stacionare jsou vyjimecné.

Nedostatek dostupnych
material(/digitalizovanych infoplatforem pro
seniory.

Absence preventivnich aktivit v DPS
a nejasné rozdélené kompetence v tomto
ohledu.

Absence poradny pro seniory.

O

Moznost rozvoje komunitnich programt
duSevniho zdravi pro seniory.

Zapojeni neformalnich pecujicich do
vzdélavani a osvéty, aby se zvysila jejich
informovanost.

Vyuziti knihoven, seniorskych klubu, obci
jako uzll sifeni informaci.

Moznost rozSiteni aktivizacnich
a komunitnich sluzeb jako prevence
osamélosti.

Existujici spoluprace mezi nékterymi
Skolami a DPS.

Zdroj: vlastni zpracovani

.

Zvysuijici se izolace seniorl (zejména
v malych obcich).

Digitalni propast, omezena schopnost
vyuzivat moderni formy komunikace.

Dezinformace a nedlvéra vici systému ze
strany vefejnosti.

Zanedbani dusevniho zdravi u seniord
vylou€enych z vétSinovych sluzeb (napf.
socialné slabi, seniofi bez naroku na dichod).

Absence mezigeneracniho dialogu, obzvlast
mezi seniory a détmi.

V Libereckém kraji, podobné& jako na urovni celé CR se projevuiji také systémové problémy
jako je prehlizeni osamélosti seniord mimo institucionalni zafizeni. Budouci vyvoj by mél
zohlednit nutnost rozvoje komunitnich a aktivizanich programu, zapojeni neformalnich
pecujicich, ktefi velmi ¢asto nemaji zajem o osvétové komunitni programy a vyuZziti lokalnich
instituci, jako jsou obce nebo domy s pec€ovatelskou sluzbou, k Sifeni osvéty. A to s hlavnim
cilem umoznit senioriim Zit kvalitni Zivot v jejich pfirozeném prostfedi.

Vyznamny potencial spocliva i ve spolupraci s dobrovolniky a $kolami pro navazani
mezigeneracniho dialogu. Bez posileni prevence a podpory dusSevniho zdravi zUstavaji mnozi
seniofi, jejich rodiny a neformalni pecujici mimo dosah potfebnych sluzeb.

Ernst & Young, s.r.o.
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4.4 Doporuceni pro podporu dusevniho zdravi seniort v rtiiznych
situacich

Na zakladé zjisténi rozhovoru se seniory byla formulovana nasledujici doporuceni.

V¢éasny psychosocialni screening a preventivni intervence

Z rozhovor( se zastupci seniorské populace v Libereckém kraji je patrné, Zze Casto maiji
tendence potlacovat své emoce a pocity. Zaroveri nemaji dobrou gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi, je pro né problematické rozpoznat zakladni pojmy a pfiznaky tykajici se
duSevnich onemocnéni, maji zakofenéné stigmatizujici postoje a nevi, kam se obratit pro
pomoc. U starSich osob je vyznamny vliv a podpora jejich okoli, at' uz se jedna o pfibuzné
nebo pracovniky sluzeb, které vyuzivaji. Pravé neformalni pecujici nebo prakticti Iékafi mohou
byt témi, kdo osobu znaji a mohou tak v€asné identifikovat pocinajici pfiznaky psychického
onemocnéni €i zhorSeného well-beingu.

Doporucujeme podpofit roli neformalnich pecujicich a praktickych lékarh

v rozpoznani dusevnich obtizi. Tato podpora muze zahrnovat jejich vzdélavani

a Skoleni, ktera se zaméfi na zakladni znaky duSevnich obtizi ve stafi (napf.

deprese, uzkosti, kognitivni poruchy), specifika komunikace se seniory a moznosti
dalSiho postupu (napf. kam osobu odkazat). Informaéni akce mohou byt vhodnym
zplUsobem, jak informace rozSifit. U praktickych Iékaf(l je mozné podporovat zavedeni
jednoduchych nastroju pro zakladni screening duSevniho zdravi do bézné praxe. ZvySeni
jejich informovanosti o sluzbach a moznostech navazné podpory by také pfispélo k lepsi
zvladani situace. U senior(, ktefi prochazeji krizovou situaci anebo se u nich stala néjaka
rizikova udalost, napfiklad hospitalizace, ztrata blizké osoby, je vhodné zpfistupnit preventivni
navstévy socialnich pracovniku, psychologl nebo dobrovolniku.

Podpora vzniku Centra dusevniho zdravi pro seniory (CDZ-S)

Predikce poctu pacientl s diagnézami FOO a G30 (demence a Alzheimerova nemoc) ukazuje
na relativné stabilni trend s vyraznym predikénim intervalem, coz odrazi zna¢nou nejistotu
budouciho vyvoje. Historicka data prokazuji kolisani s vrcholem v letech 2015-2017, po némz
nasledoval pokles, avSak demografické starnuti populace a zlepSujici se diagnostika mohou
vést k mirnému narlstu pfipadd v nasledujicich letech. | relativné maly narlst vSak muze
znamenat vyraznou zatéz pro zdravotni a socialni systém, zejména v oblasti dlouhodobé
péce.
Zaroven rozhovory se zastupci seniorll v Kraji potvrdily, Ze pro seniory s potfebou intenzivné;si
podpory je dulezité zajistit terénni multidisciplinarni podporu, ktera propoji zdravotni a socialni
sluzby pfimo v domacim prostfedi klienta. Terénni sluzby napomahaji tomu, aby senior zustal
co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi a zaroven byla pée o né&j udrzitelna pro neformalni
pecujici.

Z téchto dlivodu je pro Liberecky kraj vhodné zfidit Centrum dusevniho zdravi se
\% zaméfenim na seniory, které by poskytovalo komunitni a tranzitni péci pfimo

v domacim prostfedi klientd. Multidisciplinarni tym pracujici formou case
managementu by zajistoval v€asny kontakt, stabilizaci zdravotniho stavu a podporu pecujicich
rodin, ¢imz by se snizila potfeba hospitalizaci a umoznilo setrvani seniorl v pfirozeném
prostfedi. Vzhledem k nejistoté predikci je nezbytné, aby kapacity CDZ-S byly flexibilni a aby

13

Ernst & Young, s.r.o.
Analytické podklady pro Krajsky plan péce o dusevni zdravi v Libereckém kraji pro obdobi 2026-2030



byl pravidelné vyhodnocovan vyvoj poctu pacientl s demenci v regionu, coz umozni pruzné
pfizpUsobeni poskytované péce aktualnim potfebam.

Aktivizace a prevence socialni izolace

Z rozhovort vyplynulo, Ze jednim z problémd, ktery trapi seniory a pfispiva ke zhorSeni jejich
duSevniho zdravi, je pocit samoty a izolovanosti. Ohrozeni jsou pfedevsim seniofi, ktefi ziji
v domacim prostfedi a nejsou napojeni na sit' sluzeb. Pro podporu dusevniho zdravi senioru
Zijicich v domacim prostfedi je dllezité posilovat jejich aktivitu a tim prfedchazet pocitu
osamélosti.

Vhodnym nastrojem jsou napfiklad komunitni programy, kluby seniort

a pravidelna setkavani, ktera udrzuji kognitivni schopnosti a podporuji mezilidské
\% vztahy. Vyznamnou roli hraje izapojeni dobrovolniku, ktefi mohou seniordm

poskytnout spole¢nost a prakticky pomoct. ZlepSeni situace by pomohlo také
vyuzivat princip tzv. social prescribing, tedy aktivniho doporuéovani vhodnych
komunitnich aktivit nebo psychosocialni podpory pfimo z ordinace praktického lIékare.
Podpora sitovani Iékafd na dalSi organizace je proto dulezita, protoze pravé lékafi mohou byt
styénym bodem pro pfedavani informaci.

Podpora psychické odolnosti a sebevédomi seniori

Seniofi ¢asto zastavaiji roli pecujicich osob. Kromé péce o sebe samé musi zvladnout pédi
o partnera Ci partnerku nebo vnoucata. Tato péfe mulze byt fyzicky i psychicky obtizna,
zejména s ohledem na jejich vlastni zdravotni stav a zivotni situaci.

Pro odlehceni této zatéze mlze byt uzite€né zajistit dostupnost odlehCovaci péce,
\% ktera umozni kratkodobé zastoupit pec€ujici osobu pfi péci o nesobéstacného Clena

rodiny vyzadujiciho intenzivni podporu. Tato sluzba mudze vyznamné pfispét

k prevenci vyc€erpani pecujicich seniord a k podpore jejich dusevni pohody.
Napomocné mohou byt také telefonické linky nebo osobni navstévy, které formou poradenstvi
nebo krizové intervence podporuji seniory v jejich roli neformalnich pecujicich.

Kvalita zivota v institucich

Rada rozhovor( této Analyzy probéhla s klienty pobytovych zafizeni. Pravé pro seniory, ktefi
Ziji v pobytovych zafizenich nebo dennich stacionafich, je zasadni udrzet co nejvyssi kvalitu
Zivota navzdory jejich zdravotnimu omezeni. DuleZité jsou aktiviza€ni programy uvnitf
zafrizeni, které stimuluji jejich kognitivni a socialni schopnosti, kladeni dirazu na humanizaci
a deinstitucionalizaci pobytovych zafizeni.

Kraj v této oblasti mize podporovat pfimo fizené domovy pro seniory. Aktivity
I ) pomahaji predchazet pocitu izolace a pasivity. Samoziejmosti by mél byt

individualni pfistup ke kazdému klientovi a respekt k jeho soukromi a potfebam,

coz zvysSuje pocit bezpe€i a dustojnosti. Soucasti kvalitni péce je i pravidelna
psychosocialni podpora a krizova intervence, aby bylo mozné rychle reagovat na zhorSeni
psychického stavu. Velky vyznam ma rovnéz propojeni s komunitou, napfiklad
prostfednictvim navstév rodiny, zapojeni dobrovolniki nebo organizace spole€enskych akci,
které podporuji mezilidské vazby a snizuji pocit osamélosti.
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Role odborniku pii péci
Zajisténi dobrého duSevniho zdravi seniorl v zafizenich vyzaduje odpovidajici odborné
zazemi.
Z tohoto dlavodu je vhodné zajistit pravidelnou pfFitomnost psychiatra ¢i
\% psychologa, ktefi mohou doporu€ovat vhodnou terapii a konzultovat s personalem
optimalni pfistup k péci. Klicovym pfedpokladem kvalitni péce je také prabézné
vzdélavani personalu, zaméfené na rozpoznani pfiznakd duSevnich obtizi
a krizového chovani, na zvladani naroénych situaci i na komunikaci se seniory s demenci i
jinymi poruchami. Tim se zvySuje schopnost zafizeni reagovat na ménici se potfeby klientl
a predchazet hospitalizaci nebo konfliktiim.
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