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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  Seniofi Téma 2: SWOT analyza sluzeb, které souvisi s duSevnim zdravim
seniorQ

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.
Ernst & Young, s.r.o. 1
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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 krajskeho
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 Clovéku realizovat svuj potencial.

DusSevni zdravi je také zakladni lidské pravo, integralni komponent celkového zdravi a dulezita
spole¢enska hodnota. DuSevni zdravi je ovlivnéno vné&jSimi faktory, jako je stav spolecnosti,
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 péce.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

I'Q—CC] 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

Luzkova poskytovat péci akutni. Diasledkem toho je postupny narlst geografické
psychiatricka  4ostupnosti akutni lazkové péde v CR. Podet lazek nasledné lizkové
pece 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 pé€e (Narodni portal psychiatrické péce, 2021).

Na uzemi CR funguje okolo 1000 ambulantnich poskytovateli
psychiatrickych zdravotnich sluzeb. Jejich dostupnost je regionalné
velmi odliSna. NejCastéjSi diagnézy, kvili kterym pacienti vyhledavaiji

Ambulantni psychiatry, jsou neurotické, stresové a somatoformni poruchy (37,3 %)
psychiatricka @ organickeé dusevni poruchy spolu s Alzheimerovou chorobou (14,7 %)
péce (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

Eﬁ 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

Komunitni obyvatel. Tym je sloZen z psychiatrickych sester, socialnich pracovnik,
pece pracovniho konzultanta, psychiatra, psychologa a peer konzultanta,
nékde i adiktologa (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020; Psychoportal,

2025).
@ Nestatni neziskové vorganizace (NNO) jsou dulezitym aktérem v péci
/27 o duSevni zdravi v CR, doplfuji statni a komerCni sektor v oblastech,
které nesou dostatecné pokryty tradiCnimi institucemi. Jsou tak kliCovymi
Neziskové partnery pro zajisténi péCe a pokroku v procesu reformy psychiatrické

organizace 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 Ccinila podpora
48,4 mil. K&, coz odpovida 0,18 % souhrnnych vydaji 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 pFispévky z fond Evropské unie (EU).

Ernst & Young, s.r.o.
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Tabulka 2: Prispévky na péci o dusevni zdravi v Libereckém kraji

Finan€ni podpora sluzeb

péce o dusevni zdravi a fondu EU

Prispévky z ministerstev

Vyse vydaju rozpoctu
Kraje a obci

SENIORI

Podil
vydajt

z rozpoctu Kraje a obci’

2022 48 432482 K¢ 132 270 223 K&
2023 50 707 885 K¢ 177 224 377 K&
2024 63 343 118 K& 203 090 259 K&

27 628 000 000 K&
31611000 000 K&

0,18 %
0,16 %

Zdroj: vlastni zpracovéni podkladt od Zadavatele a na zékladé Ceského statistického uradu (CSU, 2024)

a Liberecky kraj (2024)

Tabulka 3 zachycuje subjekty, které v Libereckém kraji ptusobi v oblasti péce o dusevni zdravi
a které obdrzely finanéni podporu z krajského &i obecniho rozpoctu, a nezohlednuje napfiklad:
zdravotnicka zafizeni (psychiatrické ambulance, nemocnice), sluzby hrazené piné ze
zdravotniho pojisténi, sluzby financované Cisté z narodnich dotacnich titult, evropskych
fond(, nadaci nebo soukromych zdroju. Pro spravné hodnoceni potfeb a dopadll péce je vzdy
nutné zohlednovat také celostatni ramec a mezioborové presahy.

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

Dusevni Zavislosti

onemochéni

Azylové domy

FOKUS Liberec ADVAITA, z. 0. Navrat, o.p.s.
op-s. Most k nad&ji, z.s.  Charita Ceska
FOKUS Semily, z. s. Lipa

Laxus

FOKUS Turnov, z.s. Charita Liberec

Sdruzeni TULIPAN,
Z.S.

Nadéje
Socialni sluzby
mésta Ceské
Lipy, p.o.

Charita Most

Rytmus Liberec

Zdroj: vlastni zpracovani podklad( od Zadavatele

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

Mladez
Majak NMPS,
z.U.

Majak Hradek
z.U.

Majak Plus, z.u.

Cloveék v tisni,
0.p.S.

Rodina v centru,
z.U.

Diakonie CCE

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

Ernst & Young, s.r.o.

Ostatni

Centrum intervencénich
a psychosocialnich sluzeb
LK, p.o.

Domov dichodct Sloup
v Cechéch, p.o.
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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
= ©
$ 2 © S %
2 0 o N 3 [n¢E =
4 L I g =) o cxwl =
o | s o O |  |<uodc| O
Déti a mladistvi | | | [ | [ |
Primarné pecujici - - - - -
osoby
Osoby jiz zasazené
dusevnim [ | [ |
o onemocnénim
Dospéla - =
populace Pro!ekce budoucich - -
potieb
Analyza stavu péce
o dusve\'ml zdravi - - - o
dospélé populace
v Libereckém kraji
Seniori | | | [ | [ | [ | [ |

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Zadavaci dokumentace

Desk research

Metoda desk research byla kli€¢ovym krokem k pochopeni sou€asného stavu sluzeb a potfeb
obyvatel a zaroven slouzila jako vychozi metoda pro teoreticko-metodologicka vychodiska, na
kterych jsme zalozZili postup zpracovani Analyzy. VyuZili jsme jiz 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(, protoze poskytla prostor pro
spontanni odpovédi a zkoumani souvislosti, které by uzavienymi otazkami zistaly skryté. Diky

Ernst & Young, s.r.o.
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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 adolescent( realizovanym Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi (NUDZ, 2023) a v opakovanych Setfenich agentury Eurofound* (2021;
2022).

Existence téchto analyz nam umoznila zasadit vysledky vlastniho Setfeni do SirSiho 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 vSak nutné zdlraznit, ze se
nejedna o klinické diagnostické nastroje, ale screeningové dotazniky, které slouzi
k orientaénimu 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 vtextu 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 napInéni. 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).
Koneéné skoére pro vypocet stavu well-beingu vznika vynasobenim celkového skore Ctyimi,
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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0-50 bodu 51-69 bodu

70-100 bodu

Snizeny well-being Stredni well-being Vysoky well-being
MdzZe signalizovat snizenou
nepohodu, stres, unavu, nebo

pocinajici psychické obtize

Je mozné pracovat na zlepSeni
kvality Zivota (napf. Zivotni styl,
psychohygiena).

Dobréa duSevni pohoda, spokojenost,
nizKy stres.

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 (ttméf kazdy den). Celkové skére je slozeno ze souctu vSech odpovédi a poté
rozdéleno do péti pasem deprese: zadna nebo minimalni deprese (1-4 bodu), 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 bodl

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

Zddna/minimalni Mirna deprese Stredni deprese Stredné tézka TézZka deprese
deprese deprese
Neni indikaci Maze jit Mozna potfeba Vyznamné omezeni = Viysoka mira

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

drobné vykyvy nélad potfeba klinické Nutnost klinické
nélady intervence intervence
GAD-7

Skdla GAD-7 je pouzivana k hodnoceni pfiznakii UGzkostnych symptomu

béhem poslednich dvou tydnu. Odpoveédi jsou organizovany na Likertové Skale od 0 (vibec
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 bodul), 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 bodu 10-14 bod 15-21 bodu

Mirna uzkost Stredni uzkost TézZka uzkost

Bézna mira starosti

a napéti, ktera
neomezuje bézné
fungovani.

EUI-5

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

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

Vyznamné psychickéa
zatéz, naruSeni bézného
fungovani. Potfeba
odborné intervence.

Skala excesivniho uzivani internetu (EIU-5) pomoci péti poloZzek ovéfuje nadmérné
pouzivani internetu. Nadmeérné uzivani je v tomto pfipadé chapano jako takové pouzivani
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online aplikaci, které s sebou nese riziko negativnich disledku, napfiklad naruseni spanku,
vztahl nebo Skolnich povinnosti. Pravé déti a dospivajici jsou v této oblasti obzvlast
ohrozenou skupinou, protoze travi na internetu vyrazné vice ¢asu nez predchozi 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 poloZzkové Likertové Skale od
»hikdy* (0 bodl), ,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 uvedl ,velmi €asto“ u Zzadného nebo jednoho vyroku, je klasifikovan jako ,bez
ohrozeni®, v pfipadé 2-3 odpovédi ,velmi Casto® je s nizkou mirou ohrozeni a vice nez 3
takoveé odpovédi jej zafadi do skupiny lidi s vysokou mirou ohroZeni zavislosti na internetu.

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

Bez ohrozeni Nizka mira ohrozeni Vysoka mira ohrozeni
BézZné 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.
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2. Déti a mladistvi

NUDZ v roce 2023 realizoval pralomovou studii dusevniho zdravi zakd devatych tid v CR.
Vyzkum pfinesl unikatni data o stavu adolescentl v oblasti well-beingu i symptomatologie
deprese a uzkosti. Vysledky ukazuji znepokojivy obraz: vice nez 50 % zakl vykazuje nizky
well-being, 30 % projevuje znamky stfedné tézké az tézké uzkosti a 40 % vykazuje symptomy
stfedné téZké az tézké deprese (Kucera et al., 2023). Novy vyzkum Univerzity Palackého
odhalil, Ze asi 16 % mladistvych a déti v Cesku se potyka se sebeposkozovanim v takové
mife, Ze by méli vyhledat odbornou pomoc. Celkové jde zhruba o 70 tisic mladych lidi, vétdinou
divek (Svihel, 2025). Celosvétové mezi nejéast&jsi dusevni problémy u dospivajicich patfi
uzkostné poruchy, které postihuji 4,4 % déti ve véku 10-14 let a 5,5 % adolescentd ve véku
15-19 let. Poruchy chovani, jako je porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), se vyskytu;ji
u 2,9 % mladSich déti a 2,2 % starSich dospivajicich. Dal§i zavazné problémy zahrnuiji
poruchy pfijmu potravy a psychézu. Sebevrazda je alarmujicim tfetim nejcastéjSim dlvodem
umrti ve vékové skupiné 15-29 let (World Health Organisation, 2024).

DuSevni zdravi déti a mladistvych je globalni vyzvou, protoze celosvétové
o) trpi dusevni poruchou priblizné jeden ze sedmi adolescentli ve véku
10-19 let (World Health Organisation, 2024).

Asi polovina veskerych dusevnich onemocnéni vypukne pied 14. rokem véku zivota
(Solmi et al., 2022), obdobi dospivani je tak kli€ové pro formovani dusevniho zdravi. Fyzické,
s dusevnim zdravim. Déti a dospivajici s dusSevnimi problémy casto Celi stigmatizaci
a diskriminaci, problémim s uc€enim, socialnimu vyloueni nebo problémim s fyzickym
zdravim. Tyto faktory mohou mit dlouhodoby dopad na jejich celkovou zivotni perspektivu,
protoze duSevni zdravi déti a dospivajicich je jednim z determinantid duSevniho zdravi
v dospélosti. Proto je dllezité dbat na preventivni opatfeni, zajistit rovny pfistup k péci
o duSevni zdravi a poskytovat podporu socialné-emocniho uceni v rodiné i ve Skole. Detekce
pfiznaku a vhodna lécba jsou podminkou pro zlepSeni podminek pro dusevné nemocné déti
a mladistvé, respektovani jejich lidskych prav a podporu proziti naplnéného Zivota. V€asna
intervence, komplexni péce a dostupna podpora jsou vyznamné pro v€asneé rozpoznani
pfiznaku a zahajeni l1é¢by (McGorry & Mei, 2018).

r v 7

2.1 Vyzkum dusevniho zdravi zaka (11-19 let) v Libereckém kraji

Vyzkum duSevniho zdravi zakd byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Metodologie se opira o Ctyfi standardizované sebereportovaci Skaly: WHO-5, PHQ-9, GAD-7
a EIU-5. Tyto nastroje neslouZi ke klinické diagnostice dusevnich onemocnéni, ale jedna se o
screeningové dotazniky, které orientané hodnoti miru existujicich symptomu. Konkrétni
otazky kazdé Skaly jsou soucasti pfilohy €. 1 Analyzy a postup jejich vyhodnoceni je detailné
popsan v kapitole 1.3.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano tak, aby splfiovalo vyzkumné standardy SIMAR
s dirazem na dotazovani déti, mladeze a zranitelnych osob.” Respondenti byli oslovovani

® SIMAR. Standard 09: Pravidla realizace vyzkumnych Setreni s détmi, mladezi a dalsimi zranitelnymi osobami.
(2021). Kniha standardu SIMAR. https://simar.cz/assets/media/files/standardy/Standard_09.pdf
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nepfimo prostiednictvim kol v Kraji v uzké spolupraci se Zadavatelem a Odborem Skolstvi
Libereckého kraje. Celkem se Setfeni zucastnilo 58 Skol. Pilotni sbér dat probihal v terminu
od 5. do 16. kvétna 2025, primarni sbér od 26.5.2025 do 30.6.2025 a dodateCny sbér dat na
Skolach, které se nezapojily do primarniho sbéru dat od 1.9.2025 do 13.10.2025. Tento pfistup
umoznil efektivni sb&r dat mezi nezletilymi respondenty. Zaci mladsi 15 let byli k Setfeni
pripusténi pod podminkou zajisténi podpisu informovaného souhlasu s uc€asti v Setfeni jejich
zakonnym zastupcem. EY zajistilo podplrné materialy a podporu pfi realizaci prizkumu,
konkrétni zplisob provedeni Setfeni si uréovaly Skoly individualné. Diky sbéru dat ve Skolach
byl zajistén reprezentativni vzorek kombinujici odpovédi zak spadajicich do vSech vékovych
a socio-ekonomickych skupin. Kazdé oslovené Skole byl zaslan individualni odkaz pro
vypInéni dotazniku, ¢imz byly odpovédi respondentd doplnény o informaci, do jaké Skoly
respondent chodi, a tedy do plsobnosti které obce s rozSifenou plsobnosti (ORP) tato
vzdélavaci instituce spada.

Pfes robustni pocet respondentl Setfeni spoléha na sebehodnoceni, coz mlze vést k
podhodnoceni nebo nadhodnoceni symptoml dusevniho zdravi. Pouzité Skaly (WHO-5,
PHQ-9, GAD-7 a EIU-5) nemusi pIné zachytit komplexitu duSevniho zdravi. Tyto vysledky jsou
platné pouze pro dany ¢asovy ramec a geografickou oblast, a jakékoli zmény v socialnich,
ekonomickych nebo zdravotnich podminkach mohou ovlivnit jejich relevanci v budoucnu.

Celkovy vzorek cita 6 003 respondentu, ktefi dotaznik kompletné vyplnili a fadné odeslali.
Nekompletni odpovédi nebyly do vyhodnoceni zahrnuty. Ve vzorku respondent(l pfevazuje
Zenskeé pohlavi, které s celkovym poctem 3 383 respondentu tvofi 56,35 % vzorku. Muzskych
respondentu je 2 620, tedy 43, 65 %. Grafické zobrazeni rozdéleni respondentt dle véku a
pohlavi je zobrazeno v Grafu 1.

Graf 1: Demografické ukazatele — skupina respondent( déti a mladistvi

4. roénik S

234

3. roénik SS 530

2. roénik S8 698

1. roénik S 693

mZena

9. roénik ZS 403

Muz

8. roénik Z$ 268

7. roénik Z8 264

2620

6. rognik Z8 271

5. roénik Z$
22

Zdroj: vlastni zpracovani

Limitace vyzkumu spociva v nahodném vybéru vzorku respondentl a ucasti v dotaznikovém
Setfeni na bazi dobrovolnosti jednotlivych kol a respondentt. Data na urovni ORP jsou dale
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zatizena moznym zkreslenim z dlivodu, Ze se nejedna o ORP respondentd, ale jejich ékolys.
DalS$im nedostatkem dat je nerovhomérné rozlozeni respondenti dle véku napfi¢ ORP.
Z Tabulky 5 je patrné, ze v ORP Ceska Lipa, Frydlant, Jablonec nad Nisou, Liberec,
Semily a Jilemnice je pfevaha respondentii 1. az 4. roéniku stfednich $kol (SS), zatimco
v ORP Novy Bor, Tanvald, Turnov a Zelezny Brod pievaZuji respondenti 5. az 9. roéniku
zakladnich 8kol (ZS). RozloZeni dle pohlavi je také nerovnomérné, ale vykyvy nejsou tak
patrné jako v pfipadé véku. Jedna se primarné o ORP Jablonec nad Nisou, Jilemnice, Liberec
a Turnov, ve kterych je pfevaha respondentu Zzenského pohlavi patrnéjSi nez ve zbytku ORP.
Ceska Lipa jako jediny Uzemni celek vykazuje prevahu respondentd muzského pohlavi.
65 respondentd nebylo mozné z divodu technické chyby zafadit do jednoho z ORP.

Tabulka 5: Pomér respondenti dle pohlavi a véku v jednotlivych ORP jejich $kol
[ | [ |
- | - I I P
Zena mMuz

N s . Jablonec . ) : . ) Zelezny
Ceska Lipa Frydlant nad Nisou Jilemnice Liberec Novy Bor Semily Tanvald Turnov Brod

7
n =1404 n=140 n=459 n=104 n=1804 n=521 n=648 n=119 n=508 n=233 n=63

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkové vysledky napfi¢ pohlavimi, ORP a ro¢niky jsou zobrazeny v Tabulce 6. Deskriptivni
(popisné) statistiky k jednotlivym Skalam jsou zobrazeny v Tabulce 7. Z monitoringu
dusevniho zdravi déti a mladistvych v Libereckém kraji vyplyva, ze 55,6 % zakl vykazuje
snizeny well-being, tedy Ze jejich subjektivni vnimani vlastni duSevni pohody poukazuje na to,
Ze se mohou potykat se zvySenym stresem, unavou, nebo pocinajicimi psychickymi obtizemi.
Primérné skore této Skaly okolo 46 také naznacuje, ze se velké mnozstvi zakl potyka se
snizenym well-beingem.

Vysledky symptomatologie deprese naznacuji, ze s vyznamnymi depresivnimi symptomy,
které mohou vést k vaznému naruSenim fungovani, se potyka 7,1 % respondentl (téZka
deprese dle Skaly PHQ-9), resp. 19,9 % respondentu (t&Zka a stfedné tézka deprese dle Skaly
PHQ-9). Ohrozeni Uzkostnymi symptomy celi 12,79 % respondentl. Primérné skoére Skaly
PHQ-9, tedy 9,3 spada na pomezi mirné a stfedni deprese, coz naznacduje, Ze snizeny well-
being nutné nemusi vyvolavat depresivni symptomy, které si Zadaji neodkladnou odbornou
intervenci. | u 8kaly GAD-7 odpovidaji primérné hodnoté mirné symptomy uzkosti. Tyto
vysledky Ize tedy vnimat tak, Ze je zde prostor pro preventivni opatreni, kterd by mohla

6 ORP bylo zpétné ureno prostfednictvim dat z individualizovaného odkazu, pomoci kterého byl dotaznik
zprostfedkovan respondentiim jejich vzdélavaci instituci.

7 N o . . xgx - N e

n = po¢et odpovédi zafazenych do analyzy dat (data o€isténa o odpovédi s neudélenym souhlasem s ucasti
v dotaznikovém Setfeni, nevyplnénym souhlasem zakonného zastupce s U€asti v dotaznikovém Setfeni, a
nedokoncené odpovédi)
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zamezit pfipadnému rozvinuti depresivnich a uzkostnych symptomd u vétSiho mnozstvi
mladistvych, ktefi se aktualné potykaiji se snizenou subjektivni dusevni pohodou.

Ukazatel ohrozeni spojeného s naduzivanim internetu poukazuje na velmi nizké mnoZstvi
ohrozenych déti a mladistvych v Libereckém kraji. Pouze 1,42 % respondentu Celi vysoké
mife ohrozeni a témeér 92 % déti a mladistvych je bez ohroZeni v kontextu vyuzivani internetu.
To naznaduje, Ze nelze jednodude spojit nizkou dudevni pohodu &isté pouze s naduzivanim
internetového obsahu.

Tabulka 6: Agregované vysledky monitoringu dusevniho zdravi déti a adolescentu v Libereckém kraji

WHO-5 PHQ-9 GAD-7 EIU-5

ukazatel urovné dusevni . Lo . ukazatel ohrozeni spojeného
pohody (well-beingu) symptomatologie deprese symptomatologie Uzkosti s naduZivanim internetu

10,0% - 7.1% 12,79%

. 5
s44% 12,8% T 91,92%
22,4%
55,6% ZEjattil 6,66%
33,0%
— e
7%

g " . téZka deprese (20-27) P _
mvysoky well-being (70-100) stfedné t82ka deprese (15-19) tézka uzkost (15-21)

stredni well-being (51-69) stredni deprese (10-14) S‘fe‘j,”‘,“ik°‘5‘(é1g>'14)
U ] ina =mirna Uzkost (5-

snizeny well-being (0-50) =mirna deprese (5-9) A Zeni: 0-

m z4dna/minimalni deprese (0-4) m zadna/minimalni uzkost (0-4) ®bez ohrozeni: 0-1

vysoké mira ohroZeni: 4-5
nizka mira ohrozeni: 2-3

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7: Popisné statistiky agregovanych dat pro jednotlivé vyuzité sSkaly

WHO-5 PHQ-9 GAD-7 EIU-5

ukazatel urovné ukazatel ohrozeni

dusevni pohod symptomatologie symptomatologie spoieného s UZivanim
lzwell-bepingu)y deprese Uzkosti i interneH[u
Primér 46,042 9,265 7,346 0,348
Smérodatnd chyba
8 0,249 0,077 0,071 0,011
(standard error)
Medidn’ 48 8
10
Modus 60
Smeérodatna odchylka
o1 19,309 5,981 5,515 0,820
(standard deviation)
Rozpéti 100 27 21 5
Minimum 0 0 0 0
Maximum 100 27 21 5
Pocet respondentt (n) 6003 6003 6003 6003

Zdroj: vlastni zpracovani

8 kvantifikuje, jak moc se oCekava, ze se prumér souboru dat bude liSit od skute€ného priméru populace

* Hodnota, ktera déli fadu vzestupné sefazenych vysledkl na dvé stejné pocetné poloviny

" Nej¢astéji uvadéna hodnota

11Ukazuje, do jaké miry jsou body rozptyleny od priiméru; (€¢im mensi smérodatna odchylka, tim mensi rozptyl,
tim méné se hodnoty jednotlivych respondentl od sebe lisi)
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WHO-5

Vysledky pro uroven well-beingu v Libereckém kraji u skupiny déti a mladistvych dle véku
naznacuji vysoké rozdily napfi¢ vékovymi skupinami. Jak je zjevné z Grafu 2, se snizenym
well-beingem se v 5. a 6. roéniku ZS potyka pfiblizné 48,1 % Zzakd, ve 4. roéniku SS
pozorujeme o 16,5 p.b. vysSi Udaj. Lze tedy konstatovat, Zze s rostoucim vékem se u déti
a mladistvych snizuje subjektivni well-being. Lze v tomto pfipadé také vyloucit, Ze by hlavni
faktor v tomto pripadé bylo pohlavi, jelikoZ je mnozstvi zaku vykazujicich snizeny wellbeing
vy$8i v piipadé 24k 4. roéniku SS nez v v pfipadé 1. a 2. roéniku ZS, prestoze v poslednich
dvou zminénych je vysoka prevaha respondenti Zzenského pohlavi. Pravé pohlavi
respondentl je dle dat z dotaznikového Setfeni determinantem urovné duSevni pohody.
Relativni mnozstvi chlapcu, ktefi vykazuji snizeny well-being oproti celkové populaci
respondentl je mensSi nez v pfipadé dévcat, u vysokého well-beingu je to naopak.

Graf 2: Vysledky WHO-5 u déti a mladistvych dle rocniku a pohlavi
snizeny well-being (0-50) stfedni well-being(51-69)  mvysoky well-being (70-100) _
4. roénik S8 64,6% 27,0% HED
3. roénik SS 60,7% 30,5% 42,1%
2. roénik S8 55,2% 35,6% [ 92% |
1. roénik SS 55,4% 37,3%
9. roénik ZS 56,9% 34,4% oo
8. roénik Z8 52,1% 35,6% [ 123% ] e
7. roénik ZS 50,5% 37,0% [ 125% ]
5. a 6. roénik 28§ 481% 34,1% T — Muz Zena

Zdroj: vlastni zpracovani

Oproti vySe zminénym faktorim, tedy véku a pohlavi, je rozdéleni respondentu dle uzemni
prislusnosti jejich Skoly spojené se spiSe vyrovnanymi vysledky. Jak je zobrazeno v Grafu 3,
procentualni zastoupeni zaku se snizenym well-beingem se pohybuje mezi 55,2 % (ORP
Semily) a 60,6 % (ORP Jilemnice). Je zde mirné patrny jak vliv véku, tak vliv pohlavi (napfiklad
na uzemi ORP Jilemnice, kde byli respondenti slozeni pfevazneé ze stfedoskolskych studentu
zenského pohlavi pozorujeme nejvySSi zastoupeni zakl se snizenym well-beingem).
U vétSiny uzemi ORP v3ak nelze jednoznacné na zakladé véku a pohlavi vysvétlit zvySeny
poCet Zaku se snizenym well-beingem (napfiklad u ORP Novy Bor, ORP Frydlant a ORP
Tanvald).

Graf 3: Vysledky WHO-5 u déti a mladistvych dle uzemi ORP
o @ @

33,7%
33,9% 35,7% 34,2% r 31,7%

36,4% 34,4% 30,3% 32,7% 33,5% SERS

60,6% 58,5%

56,6% 57,1% 57,7% S 55.2% 57,1% 55,7% 54.9% 57,1%

AAclAl ina Cridlant lahlAanAn LlAarmninA I ihAran NAvn’ DAr CAmihs TAanun 1A TiirnAu ZAla=n HNIIA

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4 zobrazuje porovnani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni s daty z roku 2023, ktera
byla ziskana v ramci narodniho monitoringu du$evniho zdravi déti a adolescenttl v CR
(Kucera et al., 2023). V ramci sbéru dat z roku 2023 byli osloveni Zaci 9. tfid. S ohledem na
vySe uvedena zjisténi, tedy, Ze uroven duSevni pohody je velmi odlisna napfi¢ vékovymi
skupinami, v grafu X porovnavame jak agregovana data pro vSechny vékové skupiny, tak data
pro zaky 9. tfid ZS. Z Grafu 4 je patrné a mozné porovnani vysledkd dvou monitoring(i stavu
dusevniho zdravi déti a mladistvych. U muzl Ize nejvétSi rozdily oproti roku 2023 pozorovat
ve formé zmen$eni poméru respondentll, ktefi vykazuji vysoky well-being. Zatimco
v monitoringu na Grovni celé CR v roce 2023 nalezelo 26,2 % respondentd do skupiny
s vysokym well-beingem, v roce 2025 ve stejné vékoveé kategorii (tj. zaci 9. tfid) do této skupiny
spada pouze 12,3 % respondentu. Napfi€ sledovanymi vékovymi skupinami se jedna o mirné
lepSi vysledek s 14,9 % respondenty s vysokym well-beingem. Skupina divek, jak jiz bylo
zminéno, dle sebehodnoceni, vykazuje vyrazné vysSi vyskyt nizkého well-beingu nez
u chlapcl. Z narodniho monitoringu i dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mezi 65,1 % a 66,5
% divek zaziva snizeny well-being. Nelze tedy pozorovat vyraznou zménu mezi lety 2023
a 2025. Podobné jako u chlapcu, i u divek pozorujeme snizeni zastoupeni vysokého well-
beingu v populaci z 9,6 % na 5,5 % u zakyn 9. tfid. V Tabulce 8 nizZe jsou vysvétleny popisky
Grafu 4.

Tabulka 8: Vysvétlujici tabulka k udajim v grafu

ijz/’zeng, 9. Jedna se o vysledky dotaznikového Setieni v Libereckém kraji napfi¢
rocnik ZS (LBK, d 9 tfid véech ORP d hlavi
2025) respondenty 9.tfid vSec e pohlavi

n muz/zena (LBK, | Jedna se o vysledky dotaznikového Setfeni v Libereckém kraji napfic¢
2025) v8emi respondenty dle pohlavi
muz/zena (CR, | Jednase o vysledky narodniho monitoringu dusevniho zdravi déti a
2023) adolescentll v CR z roku 2023 (Kucera et al.,2023)

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4: Porovnani vysledki WHO-5 s Narodnim monitoringem dusevniho zdravi déti a adolescent( v ér"

26,2%

28,0% 28,3% 24,6%
Gl 42,1%
32,3%
66,5% 65,4% 65,1%
45,8% 42,9% 40,6%
muz, 9.roénikZ§  muz (LBK, 2025) muz (CR, 2023)  Zena, 9.rodnik (LBK,  Zena (LBK,2025)  zena (CR, 2023)
(LBK, 2025) 2025)

Zdroj: vlastni zpracovani primarnich dat z dotaznikového Setfeni a Kucera et al., 2023

"2 Narodni tstav dugevniho zdravi (Pracovni skupina pro vyzkum du$evniho zdravi déti a adolescent(; DZDA) ve
spolupraci s Ceskou $kolni inspekci a expertni platformou projektu SUPREME-MH proved! pilotni narodni
monitoring du$evniho zdravi u zaki na zakladnich $kolach v Ceské republice. Sbér dat probéhl v kvétnu a Servnu
roku 2023 ve vSech krajich u vice jak 6 tisic zak( 9. tfid.
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PHQ-9

Graf 5 znazorfiuje vysledky skaly PHQ-9 u déti a mladistvych podle ro€niku, pohlavi a mistni
prislusnosti Skoly (ORP). Podobné jako u skaly WHO-5 z dat vyplyva, Ze s rostoucim vékem
narusta podil zakl se stfedni az tézkou depresi, a naopak klesa podil zakd s mirnou depresi,
pricemz divky vykazuji vy$8i miru depresivnich symptomu nez chlapci. Rozdily mezi dvéma
pohlavimi jsou zde jesté patrnéjsi nez u skaly WHO-5. Regionalni data ukazuji, ze na uzemi
nékterych ORP je vyskyt zavaznéjSich forem deprese vy$Si, napfiklad se jedna o uzemi ORP
Jilemnice a ORP Frydlant, kde vice néz 1/4 respondentl vykazuje téZkou nebo stfedné tézkou
depresi, nebo ORP Semily, kde se jedna o 21,8 % respondent(, posledni ORP s vice nez 20%
zastoupeni jedincl se stfedné tézkou az tézkou depresi dle Skaly PHQ-9 je Turnov s 21,7 %
respondentl spadajicich do téchto dvou kategorii.

Graf 5: Vysledky PHQ-9 u déti a mladistvych dle véku, pohlavi a uizemi ORP
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Zdroj: vlastni zpracovani
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GAD-7

Skala GAD-7 opét vysledky WHO-5 a PHQ-9 validuje. Graf 6 znazorfiuje vysledky $kaly
GAD-7 u déti a mladistvych podle ro¢niku, pohlavi a mistni pfisluSnosti Skoly (ORP). Z dat
vyplyva, Ze s rostoucim vékem narusta podil Zaku s téZkou uzkosti, pfiCemz divky vykazuji
vyrazné vysSi miru stfedni az tézké uzkosti a dvojnasobné nizsi vyskyt zadné nebo minimalni
uzkosti nez chlapci. Regionalni rozdily ukazuji, ze opét v ORP Jilemnice a v ORP Frydlant
spada nepomérné vice zaku do kategorie tézké uzkosti vice nez 20 (ORP Jilemnice), resp.
témeér 18 % (ORP Frydlant) respondentl spada do kategorie stfedni az téZké uzkosti, zatimco
v jinych oblastech, jako je ORP Tanvald, ORP Ceska Lipa nebo ORP Jablonec nad Nisou, je
oproti ostatnim ORP vyS$Si podil zZaki s Zzadnou nebo pouze mirnou Uzkosti. Tato zjisténi
podtrhuji dulezitost systematického sledovani a podpory duSevniho zdravi ve $kolnim
prostfedi, zejména v oblastech a skupinach s vy$Sim vyskytem uzkostnych symptomd.

Graf 6: Vysledky GAD-7 u déti a mladistvych dle véku, pohlavi a izemi ORP
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EIU-5

V oblasti ohrozeni z divodu naduzivani internetu, Ize z vysledkd v Grafu 7 konstatovat, ze
déti a mladistvi napfi¢ vékovymi skupinami, pohlavimi a geografickymi oblastmi spiSe nejsou
ohrozeni ve vysoké mife naduzivanim internetu. Mnozstvi divek i chlapcu ve skupiné vysoce
ohrozenych je 1,4, resp. 1,5 % populace, zaki s nizkou mirou ohrozeni je vice, jedna se
07,8 % divek a 5,2 % chlapcl. Z toho vyplyva, Ze niz$i miru well-beingu ani vyssi vyskyt
depresivnich a Uzkostnych symptom( u déti a dospivajicich nelze jednoznacné spojovat
s jejich intenzivnim vyuzivanim internetu. Je vSak také mozné, ze vzhledem k tomu, ze se
jedna o sebehodnoceni, si sami respondenti pfipadné negativni vlivy internetu neuvédomuiji
nebo je nevnimaiji jako problematické.

Graf 7: Vysledky EIU-5 u déti a mladistvych dle véku, pohlavi a tzemi ORP
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2.2 Zavery a doporuceni k systémovym opatrenim

Vyzkum duSevniho zdravi zak( v Libereckém kraji ukazal, Ze vice nez polovina
respondentd (55,6 %) vykazuje snizeny well-being, coz mlze souviset se zvySenym
stresem, Unavou nebo pocinajicimi psychickymi obtizemi. Vysledky skal PHQ-9 a GAD-7
ukazuji, ze 19,9 % zaku se potyka se stfedné tézkou az tézkou depresi a 12,79 % celi
vyraznym uzkostnym symptomim. Divky vykazuji vy$Si miru depresivnich i uzkostnych
symptom( nez chlapci, a to napfi¢ vSemi ro¢niky. S rostoucim vékem zaroven klesa
subjektivni dugevni pohoda, pfitemz Zaci 4. roénikd SS vykazuiji nejvy$si miru snizeného
well-beingu.

Regionalni rozdily ukazuji, ze v nékterych ORP (napf. Jilemnice, Frydlant) je vyskyt
spojené s naduzivanim internetu se ukazalo jako minimalni — pouze 1,42 % respondentu
spada do rizikové skupiny. Vysledky tak naznacuji, Ze nizky well-being nelze jednoduse
vysvétlit nadmérnym uzivanim digitalnich technologii. Vyzkum podtrhuje potiebu
systematické podpory duSevniho zdravi ve Skolnim prostfedi, zejména v prevenci
a v€asném zachytu symptomu u rizikovych skupin.

Hlavni zjisténi:
Vice nez 55 % zakl vykazuje snizeny well-being.
Divky maji vy$Si miru depresivnich a uzkostnych symptomu nez chlapci.

Star§i Zaci (zejména 4. roéniky SS) vykazuji nejvy3si vyskyt t&zké deprese
a uzkosti.

Regiony jako ORP Frydlant vykazuji vy$§i miru zavaznych symptomd.

Naduzivani internetu neni hlavnim faktorem snizeného well-beingu.

\9 Prevence a podpora well-beingu ve skolach

Vyzkum stavu duSevniho zdravi déti a mladistvych ukazal, Ze problém je ploSny (55 % ma
snizeny well-being). V pfipadé této vékové skupiny musi byt hlavnim mistem pro prevenci
a v€asny zachyt Skola.

Kraj by mohl systémové financovat a podporovat zavadéni prograrpﬂ na podporu
dusevniho zdravi pfimo do vyuky (idealni prosazovat integraci do SVP)

Kraj jiz spolupracuje s organizaci Nevypust dusi na projektu DuSevni zdravovéda'.
Systémovym krokem by bylo rozsifeni a dlouhodobé financovani podobnych programa
napfi¢ stfednimi Skolami v Kraji

Kraj by mohl podporovat 8koleni pro ucitele, asistenty a metodiky prevence v oblasti
péCe o duSevni zdravi. Cilem je, aby ucCitelé dokazali rozpoznat prvni pfiznaky,
poskytnout zakladni psychologickou prvni pomoc a védéli, kam Zzaka odkazat.'®

Kraj by mohl podporovat (i finanéné nad ramec statnich normativl) kapacity skolnich
psychologu a metodikll prevence a aktivné je propojovat do sité navaznych sluzeb.

" NEVYPUST DUSI. Nase aktivity podpofil Liberecky kraj. In: Nevypust dusi [online]. 21. biezna 2025 [cit. 23.
fijna 2025]. Dostupné z: https://nevypustdusi.cz/2025/03/21/nase-aktivity-podporil-liberecky-kraj/
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\% Véasna intervence a destigmatizace

Cilem je zachytit problémy dfive, nez prerostou do zavazné deprese i Uzkosti. Finan¢né
a medialné podporovat regionalni akce a kampané, které normalizuji téma péce o dudevni
zdravi a informuji mladé lidi, kam se obratit pro pomoc.

Podporovat platformu, ktera monitoruje sit’ sluzeb pé€e o duSevni zdravi a udrzuje
rozcestnik sluzeb s cilem nasmérovat instituce i jednotlivce k odpovidajici pééi (sluzby
pro déti a rodiny mohou byt takto monitorovany ve spolupraci s obcemi s rozSifenou
pusobnosti (ORP).

Kraj by mél podpofit vznik nebo roz8ifeni sluzeb v lokalitach jako je ORP Frydlant nebo
ORP Jilemnice, napfiklad financovanim mobilnich terénnich tyma, které mohou do
Skol ¢i komunit dojizdét.

\% Specializovana a komunitni péce a nizkoprahové sluzby

Z vyzkumu vyplyva pro 20 % zaku se stfedné téZkou az tézkou depresi (Skala PHQ-9) je nutna
odborna péce. Kapacity ambulantnich psychiatri jsou vSak celostatné i v kraji kriticky
nedostatecné. Zaroven je kliCova dostupnost pomoci bez dlouhého ¢ekani.

Klicovym systémovym krokem, je iniciace a spolufinancovani vzniku Centra duSevniho

zdravi pro déti a adolescenty (CDZ-D)M. Kraj muze byt iniciatorem, propojit mistni
aktéry (napf. Krajskou nemocnici Liberec, FOKUS Liberec, ktery jiz provozuje CDZ pro
dospélé) a spolufinancovat vznik tohoto centra s vyuzitim narodnich a evropskych
dotaci (IROP, OPZ+).

Dalsim krokem, ktery by mohl vést k odlehcCeni systému je zajistit dostateCnou kapacitu
a kvalitu péce na détském psychiatrickém oddéleni v Krajské nemocnici Liberec a jeho
propojeni na nové vznikajici komunitni sluzby.

Ukolem Libereckého kraje je nyni vyuzit vysledky monitoringu jako argument pro zfizeni
multidisciplinarni koordinacni platformy a zajisténi jejiho dlouhodobého financovani. Z diivodu
provazanosti problematiky dusevniho zdravi na ridzné agendy musi probihat spoluprace

napfi¢ vSemi zainteresovanymi stranami:'®
Odbor Skolstvi LK (koordinace prevence ve Skolach)
Odbor zdravotnictvi LK (koordinace vzniku CDZ-D a sité specialist()
Odbor socialnich véci LK (financovani nizkoprahovych a terénnich sluzeb)

Zastupci obci s rozSifenou pusobnosti (zejména téch s horSimi vysledky, jako
Jilemnice a Frydlant)

Poskytovatelé sluzeb (KNL, ambulantni psychiatfi, psychologové)

Neziskové organizace (Nevypust dudi, FOKUS Liberec atd.)

" NEVYPUST DUSI. Odoiné Gesko [online]. [srpen 2025] [cit. 23. Fijna 2025]. Dostupné z:
https://nevypustdusi.cz/2025/08/25/jak-vytvorit-odolne-cesko/

1 TITLBACH, Filip (host). Déti naznacuji, Ze jim v tomto svété neni dobfe. Polovina z nich se netési do Skoly. Jak
vytvofit psychicky odolné Cesko? Hosté: Marie Hajek Salomonova a Barbora PSenicova. In: Studio N [online
podcast]. Denik N, 17. fijna 2025 [cit. 23. Fijna 2025].
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Seznam zkratek

Zkratka

ADHD

Analyza

CDz
CDz-S
CR
Ccsu
DPS
DS
EBPM
EHR
EIU
EU

EY, Dodavatel
GAD
GDPR

HDP

IROP

Kraj, Zadavatel
LDN

MS

Mzd

NNO

NUDZ

NZIP

NZRPS

OECD

OPZ+
ORP
osvC
PHQ
QR kod
SHARE
SMI
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Pojem

Attention deficit hyperactivity disorder / porucha pozornosti s hyperaktivitou
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Centrum duSevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi pro seniory

Ceska republika

Cesky statisticky urad

Dum s pecovatelskou sluzbou

Domov pro seniory

Evidence-based policy making

Electronic Health Record / Elektronicky zdravotni zaznam
Extensive Internet Use / Nadmérné pozivani internetu
Evropska unie

Ernst & Young, s.r.o.

General Anxiety Questionnaire

C}eneral Data Protection Regulation / Obecné Nafizeni o Ochrané Osobnich
Udaji

Hruby domaci produkt

Integrovany regionalni operacni program

Liberecky kraj

Légebna dlouhodobé& nemocnych

Matefska Skola

Ministerstvo zdravotnictvi

Nestatni neziskové organizace

Narodni Ustav duSevniho zdravi

Narodni zdravotnicky informacni portal

Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluzeb

Organisation for Economic Co-operation and Development / Organizace pro
hospodafskou spolupraci a rozvoj

Operaéni program Zaméstnanost +

Obec s rozs§ifenou plsobnosti

Osoba samostatné vydéle¢né &inna

Patient Health Questionnaire

Quick response code

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

Severe Mental lliness / Zavazné dusevni onemocnéni
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SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats/ Analyza silnych a slabych
stranek, vnéjsich pfilezitosti a hrozeb

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organisation / Svétova zdravotnicka organizace
pAS) Zakladni kola
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Pfilohy

Priloha 1: Dotazniky WHO-5, PHQ-9 a GAD-7
WHO-5

Pro kazdé z péti tvrzeni prosim vyberte odpovéd, ktera se nejvic blizi tomu, jak jste se citil/a
v poslednich 2 tydnech. Pfiklad: Pokud jste byl/a v poslednich 2 tydnech po vice nez 7 dni
vesely/a a v dobré naladé, zaskrtnéte ¢tverecek pod udajem Vice nez polovinu doby.

5 4 3 2
o Vice nez  Méné nez
Vétsinu . .
Celou dobu dob polovinu polovinu
y doby doby

Byl/a jsem vesely/a a v dobré
naladé.

Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.
Byl/a jsem aktivni a plny/a elanu.
Probouzel/a jsem se svézi

a odpocinuty/a.

Muj kazdodenni zZivot byl napinén
vécmi, které mé zajimaji.

PHQ-9

Jak ¢asto vas béhem poslednich 2 tydna trapily nasledujici potize?
0 1
Vibec ne Nékolik dni

Maly zajem nebo potéSeni z véci, které délam.
Pocit, Ze jsem na dné, pocit deprese nebo
beznadéje.

Potize s usinanim, pferuSovanym spankem nebo
naopak s pfilis dlouhym spankem.

Pocity unavy a nedostatku energie.

Mala chut k jidlu, nebo naopak prejidani.

Spatny pocit sdm ze sebe — Ze se mi v Zivoté
nedafi, nebo zZe jsem zklamal/a sam/sama sebe
nebo svou rodinu.

Potize se soustfedénim, napf. pfi ¢teni nebo
sledovani televize.

Pohyboval/a jsem se nebo jsem mluvil/a tak
pomalu, Ze si toho mohli druzi vS§imnout? Nebo
naopak, byl/a jsem tak neklidny/a a pohyboval/a
jsem se mnohem vic, nez je obvyklé?
Myslenky, Ze by mi bylo I1épe, kdybych nezil/a nebo
si néjak ublizil/a.
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GAD-7

Jak Casto vas béhem poslednich 2 tydn( trapily nasledujici potize?

0 1 2
Viseere | MEemkan | VS0 T
tyden

Nervozita, Uzkost nebo pocit, ze jsem napjaty/a.
Neschopnost zastavit nebo ovladnout své obavy.
PriliSné starosti kvali riznym vécem.

Potize se uvolnit.

Takovy neklid, ze tézko dokazu klidné sedét.
Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a.

Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného.
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