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ZNAM POUZITYCH ZKRATEK

24/7 24 hodin denné po dobu 7 dni v tydnu
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Krajskd koordinacni skupina

MAS mistni akéni skupina
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MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy
MTD multidisciplinarni tym

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NAKOL projekt zaméreny na ochranné léceni
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Tento dokument vznikl v ramci projektu ,,Strategie pée o osoby s dusSevnim onemocnénim v Kraji
Vysocina“ (CZ.03.02.02/00/22_006/0001219), realizovaného Krajem Vysocina. Predstavuje komplexni
podklad pro dalSi rozvoj systému péce o duSevni zdravi v regionu a slouZi jako nastroj pro jeho
systematické planovani.

Problematika duSevniho zdravi se v poslednich desetiletich stava stale vyznamnéjSim tématem
vefejného zdravi v Evropé i v Ceské republice. Svétova zdravotnicka organizace dlouhodobé zdirazriuije,
Ze duSevni zdravi je nedilnou soucasti vefejného zdravi a Ze systémy péCe musi posilovat prevenci,
véasnou intervenci, dostupnost sluzeb a ochranu prav osob s du$evnim onemocnénim.’

Data z Ceské republiky ukazuji obdobny vyznam tématu. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
dlouhodobé sleduje vyvoj psychiatrické péce, jeji dostupnost, strukturu sluzeb a zakladni charakteristiky
ambulantni i I0Zkové péce o osoby s duSevnim onemocnénim.?

Na tento vyvoj reaguje dlouhodoba proména systému péde o dudevni zdravi v Ceské republice, zahajena
reformou psychiatrické péce a navazujicimi strategickymi dokumenty statu. Narodni akcni plan
pro duSevni zdravi 2020-2030 je implementacnim dokumentem navazujicim mimo jiné na Strategii
reformy psychiatrické péce a stanovuje konkrétni postupy pro napliiovani jejich cil.?

Tyto strategické dokumenty zddrazriuji zejména rozvoj komunitnich sluzeb, podporu péce v pfirozeném
prostredi lidi, multidisciplinarni spolupraci, prevenci, v€asnou intervenci a respekt k lidskym praviim osob
s duSevnim onemocnénim. Na stejné principy navazuje také krajska urover planovani péce o dusevni
zdravi. V roce 2021 byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen Krajsky plan pé¢e o dudevni zdravi pro Kraj
Vysocina, ktery rozpracovava zakladni sméfovani reformy psychiatrické péce v podminkach kraje
a zdudrazriuje potfebu rozvoje dostupné, provazané a komunitné orientované sité sluzeb.

Tento dokument navazuje na dosavadni strategické materialy kraje a souCasné reaguje na aktualni
potfeby systému identifikované v ramci projektu ,Analyza potfeb a navrh koncepce sité péce o osoby
s duSevnim onemocnénim v Kraji Vysocina®“.

Vécné zaméreni dokumentu

Dokument se zaméruje primarné na systém péce o osoby s duSevnim onemocnénim ve smyslu reformy
psychiatrické péce a Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030. Jeho hlavni pozornost
je vénovana zejména osobam se zavaznym duSevnim onemocnénim, détem a mladistvym, osobam
v produktivnim véku, osobam v krizové psychosocialni situaci a lidem, u nichz maze v€asna, komunitni
a mezioborové koordinovana podpora pfedchazet zhorSovani zdravotniho stavu, hospitalizacim
nebo socialnimu propadu.*

Analyticka ¢ast souCasné zachycuje také dopady demografického starnuti populace, vcetné
ocCekavaného rlstu potfeb u osob s neurodegenerativnimi a kognitivnimi poruchami. Tato problematika
je vS8ak systémové feSena také jinymi strategickymi ramci, zejména Narodnim ak&énim planem pro

1 World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030. Geneva: WHO, 2021.
2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Narodni portal psychiatrické péce: Psychiatrie v datech. Praha: UZIS CR.
3 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plén pro dusevni zdravi 2020—-2030. Praha: MZ CR, 2020.

4 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Praha: MZ CR, 2020.



Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030 (dale jen NAPAN).® Z tohoto divodu nejsou
demence a dalSi onemocnéni Uzce souvisejici se starnutim hlavnim pfedmétem navrhové casti této
koncepce. Dokument je zohledriuje jako vyznamny kontext pro planovani sluzeb, nikoli jako hlavni osu
navrhovanych opatfeni.

Navrhova ¢ast proto nevychazi pouze z demograficko-epidemiologické projekce, ale také z kvalitativniho
mapovani sluzeb, uzivatelského Setfeni, rozhovor( s odborniky a dostupnych trendovych dat o dusevnim
zdravi déti, mladych lidi a osob v produktivnim véku. Tyto zdroje ukazuji, Ze vedle starnuti populace
je nutné reagovat také na zhorSujici se duSevni zdravi mladSich vékovych skupin, rostouci potfebu
vCasné intervence a nedostateCnou dostupnost komunitnich, krizovych a multidisciplinarnich forem
podpory.®

Koncepce systému péce o duSevni zdravi musi vychazet z dlouhodobého sméfovani systému péce
v Ceské republice i ze zakladnich mezinarodnich ramcu. Opiréa se o principy deinstitucionalizace, rozvoje
komunitni péce, multidisciplinarni spoluprace, prevence, v€asné intervence a ochrany prav osob
s duSevnim onemocnénim. Zakladnimi referenénimi dokumenty jsou zejména Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2030 Svétové zdravotnické organizace, Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030, pfedchozi strategické dokumenty Kraje Vysoclina a dalSi relevantni strategické materialy
Ceské republiky.

Zasadnim podkladem pro formulaci konkrétnich doporuceni byly informace ziskané z analyz
realizovanych v ramci projektu, a to v€etné dat z dotaznikovych Setfeni, polostrukturovanych rozhovor(
a fokusnich skupin s hlavnimi aktéry systému. Do pfipravy dokumentu tak byly zahrnuty poznatky
uzivatelll sluzeb, poskytovatell, zastupcl obci, zastupcl kraje i dalSich aktérl zapojenych do péce
a podpory osob s duSevnim onemocnénim.

Dokument je rozdélen na dvé hlavni €asti: analytickou a navrhovou.

s v oz

Analyticka ¢ast poskytuje pfehled o souCasném stavu systému péce o dudevni zdravi v Kraji Vysocina.
Jejim zakladem je demograficka analyza, ktera slouzi jako vychozi ramec pro odhad budoucich potfeb
v oblasti podpory a sluzeb. Analyza vychazi z aktualniho i historického vyvoje populace a populacni
projekce do roku 2035, pfiCemz se zaméfuje zejména na zmény ve vékove struktuie obyvatel, které maji
zasadni vliv na potfeby zdravotnich a socialnich sluzeb.

Na demografickou ¢ast navazuji dalSi analytické vstupy, které identifikuji kliCové problémy systému,
nedostatky v dostupnosti a kapacitach sluzeb, bariéry v jejich vyuzivani i slaba mista v koordinaci péce.
Analyticka ¢ast tak vytvari datové podlozeny zaklad pro formulaci navrhové ¢asti dokumentu.

Navrhova ¢ast obsahuje strategii rozvoje systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina a akéni,
respektive implementacni plan pro obdobi 2027—2030. Vychazi z identifikovanych potfeb a navrhuje
konkrétni opatfeni sméfujici k vytvofeni koordinované, dostupné a kvalitni sité sluzeb. Navrhova &ast
vychazi z vize podoby systému v budoucnu, ktera byla formulovana spolu s hlavnimi aktéry tvorby
systému péce v kraji a na které je mezi témito aktéry shoda. Vize také rezonuje s vizemi a cili
definovanymi v pfedchozich strategiich a planech i s celostatni strategii v oblasti pé€e o dusevni zdravi.

Navrh je strukturovan do Ctyf strategickych cild, které reaguji na klicové oblasti rozvoje systému a potfeby
hlavnich cilovych skupin. Soucasti navrhu jsou také prifezova témata, zejména prevence a v€asna
intervence, zvySovani kvality a dostupnosti pé€e, podpora dusevniho zdravi ve vzdélavacim systému
a rozvoj podpory neformalnich pecujicich.

5 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020—-2030. Praha: MZ CR, 2021.

6 Vlastni analyzy realizované v ramci projektu; Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Praha:
MZ CR, 2020; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Narodni portal psychiatrické péce: Psychiatrie v datech. Praha: UZIS CR.



Navrhova &ast vychazi z analytickych zjisténi tohoto dokumentu a souCasné navazuje na narodni
strategické dokumenty v oblasti reformy péce o dusevni zdravi. Dokument byl pfipravovan ve spolupraci
s odbornou vefejnosti, poskytovateli sluzeb, zastupci vefrejné spravy i lidmi se zkuSenosti s dudevnim
onemocnénim.

Vysledkem projektu je strategicky dokument, ktery Kraji Vysocina poskytuje odbornou oporu
pro dlouhodobé planovani a rozvoj systému péce o dusevni zdravi. Dokument vymezuje hlavni potfeby
obyvatel kraje, identifikuje slaba mista stavajici sité sluzeb a navrhuje opatfeni sméfujici
ke zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnimi obtiZzemi i jejich blizkych a posilit schopnost kraje reagovat
na soucasneé i budouci vyzvy v oblasti duSevniho zdravi.

Strategicky dokument vznika v dobg, kdy je téma dusevniho zdravi vyrazné akcentovano také na narodni
urovni, mimo jiné v souvislosti s Narodnim akénim planem pro duSevni zdravi 2020-2030 a jeho
aktualizaci. Tato skuteCnost vytvari pfiznivy kontext pro krajské planovani, protoZze téma duSevniho
zdravi ziskava vyssi politickou i odbornou pozornost a lze oCekavat také vétsi dlraz na podporu
konkrétnich opatfeni z narodni urovné. Kraj Vysocina tak mize pfipravovanou strategii vyuzit nejen jako
analyticky a koncepéni nastroj, ale také jako podklad pro koordinaci opatfeni, prosazovani krajskych
priorit a vyuziti dostupnych finan¢nich zdrojt.”

Struktura koncepce
Koncepce je ¢lenéna do nasledujicich Easti:

Analyticka cast

Vize a hodnotovy ramec

Strategie a dlouhodoby vyhled
Zavérecné shrnuti

AkeEni plan pro obdobi 2027-2030 pfilohou

aproobN-=

7 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030. Praha: MZ CR, 2020; stranka dokumentu MZ CR
aktualizovana 24. 4. 2026.
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A POPULACNI PROJEKCE KRAJE

Demograficka ¢ast analyzy slouzi jako vychozi ramec pro odhad budoucich potfeb v oblasti péce
o dusevni zdravi v Kraji Vysocina. Potfeba jednotlivych forem podpory a sluzeb je Uzce spojena s velikosti
a strukturou populace, zejména s jejim vékovym sloZzenim, pohlavni strukturou a uzemnim rozloZzenim
mezi jednotlivymi okresy.

Analyza proto vychazi jednak z aktualni a historické demografické struktury obyvatel Kraje Vysoc€ina
a jeho okresl, jednak z populacni projekce do roku 2035. Cilem neni pouze popsat oCekavany vyvoj
poctu obyvatel, ale pfedevsim identifikovat ty zmény, které mohou byt relevantni pro planovani sité péce
0 osoby s duSevnim onemocnénim nebo osoby ohroZené vznikem duSevniho onemocnéni.

Zvlastni pozornost je vénovana zménam ve velikosti vékovych skupin, protoze pravé vék patfi mezi
klicové faktory spojené s rozdilnou potfebou zdravotni i socialni podpory. Demograficka projekce je v této
analyze vyuZita jako podklad pro navazujici epidemiologické odhady, které ukazuji mozny budouci vyvoj
poctu osob v kontaktu se systémem péce.

Vychozi demograficka situace byla popsana na zakladé tdajt CSU o poétu obyvatel podle jednotek véku,
pohlavi a okresu.® Analyza sledovala jednak celkovy pocet obyvatel Kraje Vysocina, jednak jeho vnitini
Uzemni strukturu na trovni okresti Havlikiiv Brod, Jihlava, Pelhfimov, Tfebi& a Zd'ar nad Sazavou.

Pro potfeby planovani péce o dusevni zdravi je dlilezité nejen to, zda populace kraje jako celku roste
Ci klesda, ale také to, jak se méni jeji vékoveé sloZeni. Z hlediska potfeby sluzeb je podstatné zejména
zastoupeni détské a dorostové populace, produktivniho véku a starSich vékovych skupin, u nichz
Ize oCekavat odliSné potfeby podpory i rozdilnou strukturu dusevnich a neurologickych obtiZi.

Rozdily mezi okresy jsou vyznamné také z hlediska budouci dostupnosti sluzeb. | v pfipadé obdobného
celkového populaéniho vyvoje se mohou jednotlivé okresy lisit tempem populaéniho starnuti, vyvojem
mladSich vékovych skupin i podilem Zzen a muzl ve vy$Sim véku. Tyto rozdily mohou mit pfimy dopad
na budouci prostorové rozlozeni potieb péce.

Z hlediska celkového poctu obyvatel Ize na zakladé populaéni projekce do roku 2035 oCekavat mirny
pokles populace v Kraji Vysocina. Zatimco v roce 2025 &ini celkovy pocet obyvatel pfiblizné 517 tisic,
do roku 2035 by mél klesnout na pfiblizné 498 tisic obyvatel, coZ pfedstavuje pokles o zhruba 20 tisic
osob (-3,9 %).

8 Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/obyvatelstvo-podle-jednotek-veku-a-pohlavi-ve-spravnich-obvodech-obci-s-rozsirenou-
pusobnosti


https://csu.gov.cz/produkty/obyvatelstvo-podle-jednotek-veku-a-pohlavi-ve-spravnich-obvodech-obci-s-rozsirenou-pusobnosti
https://csu.gov.cz/produkty/obyvatelstvo-podle-jednotek-veku-a-pohlavi-ve-spravnich-obvodech-obci-s-rozsirenou-pusobnosti

Tabulka ¢.1: Kraj Vysocina — projekce poctu obyvatel dle jednotlivych okrest, zména mezi lety 2025, 2030 a 2035

Zména Zména

Uzemi 2025 2030 2035 2025-2035 2025-2035
(abs.) (%)

Havligkiv Brod 95 877 93 691 92 654 3223 3.4 %
Jihlava 118 465 117 026 117 174 -1 291 A1%
Pelhfimov 74 218 72 368 71 381 -2 837 38%
Tiebic 110 209 106 006 103 290 6919 63 %
Zdar nad 118 878 115 181 113 076 -5 802 4.9 %
Sazavou
Kraj Vysoéina 517 647 504 272 497 575 -20 072 -3,9%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU a popula&ni projekce zpracované pro uéely této analyzy.

Pozn.: Metodika projekce je popsana v kapitole 1.2.

Tento vyvoj vSak neni v ramci kraje rovhomérny. Nejvyraznéjsi relativni pokles je patrny v okrese Tfebic
(-6,3 %), nasledovany okresem Zdar nad Sazavou (-4,9 %). Naopak nejmensi zména je predpokladana
v okrese Jihlava (-1,1 %), ktery vykazuje relativné stabilni populacni vyvoj. Vyvoj v okrese Trebic je vSak
také podminén prabéhem vystavby nového jaderného zdroje v lokalité Dukovany (vice v podkapitole
1.4.).

Z pohledu planovani péce o duSevni zdravi je dulezité, Ze i relativné mirny celkovy pokles populace muze
byt doprovazen vyrazné&jSimi zmé&nami ve v&kové struktufe obyvatelstva. Tyto strukturalni zmény mohou
mit vétSi dopad na potfebu sluzeb nez samotna zména celkového poctu obyvatel, a proto jsou dale
analyzovany v nasledujicich ¢astech.



METODIKA POPULACNi PROJEKCE DO ROKU 20

Populaéni projekce pouzita v této analyze vychazi z dostupné celkové projekce poétu obyvatel CSU,
ktera byla dale rozpracovana do podrobnégjsi struktury podle véku, pohlavi a tzemniho ¢lenéni na Uroven
okresl Kraje Vysocina.

Zakladnim vychodiskem byla agregovana projekce poétu obyvatel CSU?®, ktera udava ogekavany vyvoj
populace v jednotlivych letech na drovni celku (kraje). Tato projekce v sobé jiz implicitné zahrnuje
zakladni demografické procesy, tj. porodnost, umrtnost i migraci (v€etné pracovni migrace, s vyjimkou
projektu EDU'?), a predstavuje tak konzistentni scénaf budouciho popula¢niho vyvoje. V ramci této
analyzy nebyla migrace modelovana jako samostatny vstup, ale je zohlednéna prostfednictvim této
vychozi projekce.

Agregovana projekce byla nasledné dezagregovana do podrobné&jsi struktury tak, aby bylo mozné
analyzovat vyvoj populace v €lenéni relevantnim pro planovani zdravotnich a socialnich sluZzeb, zejména
podle véku, pohlavi a okresu. Cilem bylo vytvofit datovou zakladnu, ktera umozni pfimé propojeni
demografického vyvoje s epidemiologickymi ukazateli.

Pro vékové skupiny vyssi nez 0 let byla pouzita kohortni logika projekce, kdy pocet osob v daném véku
a roce vychazi z poc€tu osob o jeden rok mladSich v pfedchozim roce. Tento vztah |ze schematicky
vyjadfit:

Pop;q = Pop;_y4-1 X CCRy 4

kde:
e Pop,, je poCet osob ve véku a v roce t,
e CCR,, je koeficient kohortniho pfechodu (zohledriujici pfeZiti a migra¢ni saldo).

Timto zpusobem je zachovana kontinuita vékovych kohort v ¢ase a soucasné jsou zohlednény zmény
vyplyvajici z demografickych procesu.

Specifickym pfipadem je vék 0 let, kde nelze pouzit kohortni posun. Pocet osob v této vékové kategorii
byl odvozen z celkové projekce a nasledné rozdélen mezi okresy podle historicky pozorovanych podild.

Tento postup Ize zjednoduSené vyjadfrit:
Popt,o,okr = Popt,o,kraj X Woper

kde:
W,rr j€ Vaha okresu odvozend z historické struktury.

9 O¢ekavany demograficky vyvoj obyvatelstva v krajich navazujici na stfedni variantu nejnovéjsi projekce CR do roku 2100. Dostupné z:
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

10/ samotné populaéni projekci neni tento faktor zohlednén, a to pfedevsim z divodu vysoké nejistoty ohledné rozsahu, struktury a
¢asového rozloZeni migrac¢nich toku. Z hlediska zaméreni této koncepce na dlouhodobé demografické trendy a stabilni populaéni skupiny
se navic nejedna o faktor s kliCovym vlivem na vysledné projekéni charakteristiky, Tfebi¢sko ovSem vystupuje jako okres se zvySenou
potfebou pozornosti i z ostatnich diivodl jako vysoka mira starnuti populace, které jsou zmifiovany v nasledujicich kapitolach.
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Aby byla zajisténa konzistence mezi okresnimi a krajskymi hodnotami, byla projekce dale kalibrovana.
To znamena, Ze souCet projekci za jednotlivé okresy byl upraven tak, aby odpovidal celkové projekci
za kraj:

Popt,a,kraj

raw
Zokrpopt,a,okr

final
t,a,okr

raw
t,a,okr

Pop = Pop X okrPopt, a, okrraw

Tento krok zajistuje, ze vysledna projekce respektuje oficialni populacni scénar a zarover zachovava
relativni rozdily mezi okresy.

Rozdéleni populace do vékovych a pohlavnich skupin vychazi z vychozi demografické struktury a jejich
trendl v historickych datech. Pfi konstrukci projekce bylo zachovano ¢lenéni podle jednotek véku, které
umoznilo dale agregovat polty obyvatel podle jakéhokoliv Elenéni vyuzivaného v analytické Casti
(napf. 0-14 let, 1564 let, 65 a vice let), coz umozriuje pfimé propojeni s epidemiologickymi ukazateli
a naslednou projekci poctu pacientd.

Vysledkem je populacni projekce do roku 2035 v jednotné struktufe podle roku, okresu, véku a pohlavi,
ktera slouZi jako zakladni vstup pro navazujici odhady vyvoje poc¢tu osob v kontaktu se systémem péce
o duSevni zdravi.

Zvoleny Casovy horizont do roku 2035 odpovida pozadavkim na stfednédobé planovani rozvoje sluzeb
a soucCasné zajistuje pfimeéfenou miru spolehlivosti projekénich odhadu. DelSi projekeni horizonty by byly
zatizeny vySSi mirou nejistoty, zejména v dUsledku obtizné predikovatelnych zmén v demografickém
chovani a migracnich trendech.

Populaéni projekce byla tedy zpracovana na urovni jednotlivych kombinaci roku, okresu, véku a pohlavi
a obsahuje hodnoty poctu obyvatel, které byly nasledné vyuZity v navazujicich vypoctech projekce poctu
pacientd. Tyto vypocty vychazeji z aplikace vékové a pohlavné specifickych mér na projektovanou
populaci, coZz umoZzhuje odhadnout budouci zatiZzeni systému péce v jednotlivych segmentech populace.



HLAVNi DEMOGRAFICKE TRENDY
O DUSEVNI ZDRAViI

Pro zakladni orientaci v oCekavaném demografickém vyvoji Kraje Vysocina do roku 2035 shrnuje
nasledujici tabulka hlavni ukazatele celkové populaéni zmény a promény vékové struktury obyvatelstva.

Tabulka ¢.2: Kraj Vysocina — hlavni ukazatele demografického vyvoje a vékového sloZeni populace, 2025, 2030
a 2035

Ukazatel 2025 2030 2035 Zména 2025-2035
Pocet obyvatel celkem 517 647 504 272 497 575 -20 072

Podil obyvatel ve véku 0-14 let 15,4 % 14,2 % 12,8 % -2,6 p. b.

Podil obyvatel ve véku 15-64 let 62,9 % 61,9 % 61,7 % -1,2 p. b.

Podil obyvatel ve véku 65 a vice let 21,7 % 23,9 % 25,4 % +3,7 p. b.
Index stari 141 168 198 57
Pramérny vek 436 45,2 46,4 +2,8 roku

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Demograficky vyvoj Kraje Vysocina do roku 2035 ukazuje na postupny, avSak strukturalné vyznamny
pokles celkového poctu obyvatel, ktery je doprovazen vyraznou proménou vékového slozeni populace.

Celkovy pocet obyvatel kraje se podle projekce snizi pfiblizné o 3,9 %, pfiCemz pokles neni Uzemné
homogenni. Nejvyraznéjsi relativni ubytek se dle projekce ocekava v okrese TrebiC (zde vSak do poctu

vykazuje okres Jihlava, ktery si zaroven dlouhodobé udrzuje stabiln&jsi populacni dynamiku.

Z hlediska vékové struktury dochazi k jednoznaénému procesu demografického starnuti. Podil détské
slozky (0—14 let) klesa, zatimco podil seniorni populace (65+) vyrazné roste. Tento trend se promita také
do narlstu indexu stafi ze 141 na 198 a zvySeni primérného véku obyvatel.

Pro planovani péce o duSevni zdravi ma tento vyvoj zasadni implikace. Lze oCekavat:

= rostouci potfebu sluZzeb pro seniorskou populaci, zejména v oblasti neurodegenerativnich
a kognitivnich poruch,

= tlak na transformaci kapacit smérem k chronickym a dlouhodobym formam péce,

= pokles absolutniho poc€tu déti a dospivajicich, ktery v8ak nelze automaticky vykladat jako pokles
potfeby péce, zejména s ohledem na rostouci psychickou zatéz v této vékové skupiné.

Zaroven je nutné zohlednit uzemni diferenciaci vyvoje, ktera mlze vést k nerovhomérnému zatizeni
sluzeb v jednotlivych okresech.



Tabulka ¢.3: Kraj Vysocina — Vyvoj poctu obyvatel a podilu osob ve véku 65+ a 80+ podle okresu (2025-2035)
Pocet obyvatel Podil 65+ Podil 80+

Uzemi 2025 2030 2035 2025 2030 2035 2025 2030 2035

Havli¢kav Brod 95 877 93 691 92654 | 223% 244% 255% | 51% 6,8 % 8,2 %

Jihlava 118465 117026 117174 | 205% 223% 235% | 47 % 6,4 % 77 %
Pelhfimov 74 218 72 368 71 381 226% 246% 262% | 54 % 7.3 % 8,5%
Trebi¢ 110209 106006 103290 | 223% 250% 27,0% | 51% 6,9 % 8,7 %
Zdar nad

, 118878 115181 113076 | 212% 23,6% 254% | 51 % 6,8 % 8,0 %
Séazavou

Kraj Vysoéina 517 647 504272 497575 | 21,7% 239% 254% | 51% 6,8 % 8,2%

*Pozn.: Hodnoty pro okres Ttebi¢ v roce 2035 mohou byt ¢astec¢né ovlivnény planovanou vystavbou EDU, ktera povede ke zvySenému
prilivu obyvatel zejména ve véku 15-64 let, a tim mohou do¢asné ovlivnit vékovou strukturu populace (viz nasledujici podkapitola 1.4).

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Tabulka &.3 zachycuje vyvoj poltu obyvatel a podilu osob ve véku 65 let a vice a 80 let a vice
v jednotlivych okresech Kraje Vysocina v obdobi 2025-2035. Vysledky vychazeji z demografické
projekce a ukazuji postupné starnuti populace ve vSech sledovanych uzemich.

Ve vSech okresech dochazi k narlstu podilu seniorl, pfi€emz nejvyraznéjsi rast je patrny u vékove
skupiny 80+, jejiz zastoupeni se do roku 2035 zvySuje pfiblizné o 3 procentni body. Tento trend
predstavuje vyznamny faktor pro budouci zatizeni zdravotnich a socialnich sluzeb.

Soucasné je patrny mirny pokles celkového poctu obyvatel ve vétSiné okresl, coz v kombinaci
se starnutim populace dale zvySuje relativni vyznam starSich vékovych skupin. Tyto demografické zmény
maji pfimy dopad na ocfekavany vyvoj potfeb péce, zejména v oblasti chronickych
a neurodegenerativnich onemocnéni.

VySe uvedené demografické zmeény predstavuji zakladni vstup pro navazujici odhad poctu osob

v kontaktu se systémem péce o dusevni zdravi, ktery je dale rozpracovan v kapitole 2.3. na zakladé
vékove a pohlavné specifickych mér prevalence vybranych skupin onemocnéni.
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PFi interpretaci vysledk(l demografické projekce Kraje Vysoc€ina je vhodné zohlednit také oCekavané
dopady dostavby Jaderné elektrarny Dukovany, které mohou v nasledujicich letech ovlivnit populacéni
vyvoj v dotéeném Uzemi.

Podle dostupné socioekonomické studie muze v prdbéhu hlavni faze vystavby (pfiblizné v letech
2028-2035) pusobit na uzemi az pfiblizné 9 700 osob v€etné rodinnych pfislusnikd. Tento udaj vSak
nepredstavuje Cisty pfirlistek trvale usidlené populace, ale celkovy pocet osob pfitomnych na Uzemi,
ktery zahrnuje i vyznamny podil osob s do€asnym pobytem vazanym na realizaci projektu.

Z hlediska dlouhodobého demografického vyvoje je podstatné, Ze prFichod téchto osob nepfedstavuje
zasadni zménu trendu, ale pfedevsim ¢asteéné kompenzuje oCekavany ubytek obyvatel a proces starnuti
populace. Demograficka projekce kraje tak zUstava v zakladnich rysech platna i pfi zohlednéni tohoto
vlivu, pfi€emz dostavba EDU pUsobi spiSe jako faktor zmirfiujici negativni vyvoj nez jako zdroj vyrazného
populaéniho ristu.

Dopady projektu jsou zaroven vyrazné prostorové koncentrované. Nejvyssi pfirGstky osob, at jiz v trvalém
nebo doCasném pobytu, jsou oCekavany zejména v oblastech Trebie, Moravského Krumlova, lvancic
a Namésté nad Oslavou. V ramci Kraje VysocCina se tak jedna predevsim o lokaini efekt, ktery se
nejvyrazneéji promitne do okresu TFebi€, zatimco na Urovni celého kraje zlstava jeho vyznam omezeny.

Z hlediska vékové struktury Ize oCekavat predevSim narGst osob v produktivnim véku (15-64 let)
a v mensi mife i déti (0—14 let), zatimco dopad na seniorskou slozku populace (65+) bude minimalni.
Tento vyvoj mlze lokalné prispét ke zmirnéni procesu demografického starnuti, avSak na drovni kraje
jako celku tento trend zdsadné& neméni.

Z metodického hlediska je sou€asné nutné upozornit, Ze vySe uvedeny odhad nelze pfimo promitnout
do populacni projekce ve formé konkrétniho navyseni poctu obyvatel. Divodem je zejména kombinace
docasného a trvalého charakteru pobytu, nejistota ohledné skute€ného rozsahu migrace a jeji Casové
distribuce, stejné jako skute€nost, Ze €ast pfichozich osob pouze nahrazuje jinak oCekavany ubytek
populace. Kvantifikace Cistého dopadu na velikost trvale usidlené populace by tak byla zatizena
vyznamnou mirou nejistoty a mohla by vést ke zkresleni vysledkl. Z tohoto divodu neni tento efekt
explicitné zapracovan do vlastni projekce a je interpretovan samostatné.

Z pohledu navazujicich epidemiologickych odhadl Ize o¢ekavat, Ze pfipadny narlst osob v produktivnim
véku se muize lokalné projevit zvySenim absolutnich poctd osob s diagnézami kapitoly F (poruchy dusevni
a poruchy chovani), zejména v oblastech s nejvyssi koncentraci vystavby. Rozsah tohoto efektu nelze
pfi sou€asné urovni dostupnych dat spolehlivé kvantifikovat. Vyvoj u diagnéz kapitoly G (nemoci nervové
soustavy) bude nadale primarné ovlivnén procesem starnuti populace.

Celkové Ize shrnout, ze dostavba JE Dukovany pfedstavuje vyznamny lokalni faktor populaéni zmény,
ktery miize kratkodobé ovlivnit velikost a strukturu populace v dot¢eném Uzemi, avSak na urovni celého
Kraje Vysocina nepredstavuje zasadni odchylku od dlouhodobého demografického vyvoje zachyceného
Vv projekci.

11 Dostupné z: https://www.kr-vysocina.cz/socioekonomicka-studie-dukovany-2024/d-4129411
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DUSEVNICH A NEUROLOGICKYCH

Epidemiologicky profil duSevnich a neurologickych onemocnéni predstavuje klicovy podklad
pro planovani sluzeb v oblasti péée o duSevni zdravi. DuSevni poruchy (kapitola F dle MKN-10)
a onemocnéni nervové soustavy (kapitola G) patfi dlouhodobé mezi vyznamné pFiciny morbidity
v populaci a maji zasadni dopad na kvalitu Zivota obyvatel, jejich pracovni uplatnéni i potfebu zdravotnich
a socialnich sluzeb.'

Na urovni Ceské republiky je dlouhodobé& patrny rostouci vyznam téchto onemocnéni, a to zejména
v souvislosti se starnutim populace, zménami Zivotniho stylu a zvySujici se zatézi psychosocialnich
faktor(l. Zvlastni vyznam maji zejména zavazna duSevni onemocnéni (napf. psychotické poruchy,
afektivni poruchy), neurotické a stresové poruchy, poruchy chovani u déti a dospivajicich a dale
neurodegenerativni onemocnéni ve vy8Sim véku.

Z hlediska vé&cného zaméfeni této koncepce je v8ak nutné odliSovat dvé roviny analyzy. Kapitola
FO0-F99 predstavuje hlavni analyticky ramec pro planovani sité péce o dusevni zdravi ve smyslu reformy
psychiatrické péCe a Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi. Kapitola G0O0-G99 je do analyzy
zahrnuta jako navazujici kontext, protoZze €ast neurologickych a neurodegenerativnich onemocnéni ma
vyznamny dopad na potfebu zdravotni, socialni a komunitni podpory, zejména ve vy88im véku. Vyrazny
narist potfeb u diagnéz kapitoly G je vSak z velké Casti spojen pravé se starnutim populace
a s diagnézami typu Alzheimerovy nemoci a dalSich neurodegenerativnich onemocnéni. Tato oblast
je v narodnim strategickém ramci podrobnéji feSena zejména v NAPAN. V této koncepci je proto
zachycena jako dulezity analyticky a planovaci kontext, nikoli jako hlavni osa navrhové ¢asti.

Specifikem téchto onemocnéni je jejich nerovhomérné rozlozeni v populaci — vyrazné se lisi podle véku,
pohlavi i socioekonomickych charakteristik a sou€asné vykazuji vyznamné regionalni rozdily. Zatimco
u mladSich vékovych skupin pfevazuji zejména neurotické a vyvojové poruchy, ve vy3Sim véku roste
vyznam demenci a dalSich neurologickych onemocnéni. Tyto rozdily maji pfimy dopad na strukturu
potieb péce a typy sluzeb, které je nutné v jednotlivych Uzemich zajistit.

Pro potfeby planovani sité sluzeb je klicové nejen sledovat aktualni epidemiologickou situaci, ale také
identifikovat jeji vyvoj v €ase a odhadovat budouci potfeby. Kombinace demografickych trendd (zejména
starnuti populace) a vyvoje poctu pacientd podle diagnostickych skupin umoznuje Iépe odhadnout
budouci zatizeni systému péce a pfipravit odpovidajici kapacity zdravotnich, socialnich i komunitnich
sluzeb.

Takto konstruovany odhad je vSak nutné chapat jako demograficky podminény scénar, nikoli jako Uplnou
predikci budouci potfeby péce. Zejména u déti, mladistvych, mladych dospélych a osob v produktivnim
véku muze byt budouci potfeba sluzeb ovlivnéna také zménou vyskytu psychickych obtizi, dostupnosti
v€asné pomoci, Skolni a socialni zatézi, krizovymi situacemi a mirou zachyceni osob v systému péce.

Nasledujici kapitola proto pfinasi analyzu vyvoje poctu pacientl s diagnézami kapitol F a G v Kraji
Vysocina v ¢lenéni podle véku, pohlavi a okresu, v€etné konzervativni projekce jejich budouciho vyvoje
do roku 2035.

12 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému,
10. revize (MKN-10). Dostupné z:_https://mkn10.uzis.cz/
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Epidemiologicka &ast analyzy vychazi z otevienych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS), konkrétné z datové sady ,Piehled vykazanych diagnéz dle kapitol MKN-10“."3 Tato datova sada
poskytuje agregované udaje o poctu unikatnich pacientl s vykazanou diagnézou hrazenou z verejného
zdravotniho pojisténi v ¢lenéni podle roku, okresu bydlisté, pohlavi, vékové skupiny a diagnostické
kapitoly MKN-10. Datova sada souc¢asné rozliSuje, zda byla diagnéza vykazana na hlavni pozici (ZDG),
nebo na hlavni Ci vedlej$i pozici (DG). Sekundarné byla vyuzita také data z datové sady ,Prehled
vykazanych tfiznakovych diagnéz dle MKN-10“ Jak ov8em uvadi metodicky popis této datové sady,
»Z duvodu ochrany osobnich udajl jsou ze souboru vyfazeny zaznamy o pohlavnich a nékterych dalSich
infekEnich chorobach (A50-A64, B15-B19, B20-B24), psychiatrickych diagnézach (F10-F99)
a vzacnych chorobach...“ (UZIS CR, 2026).

Data z této datové sady jsou proto dostupna pouze v omezeném rozsahu a u méné cetnych diagnéz
mohou byt CasteCné neuplnd nebo agregovana, coZz snizuje jejich vypovidaci hodnotu zejména
u vzacnéjsich pripad(l. Toto se vSak tyka pouze podkapitoly 2.2.3., kde je tato datova sada vyuzita
k zobrazeni absolutniho zastoupeni poctu tfiznakovych diagnéz podle vékovych skupin. V jinych
oblastech analyzy jsou data z prvniho uvedeného zdroje a tedy kompletni.

Pro Ucely této analyzy byly jako hlavni sledované skupiny zvoleny kapitoly FOO—-F99 (poruchy dusevni
a poruchy chovani) a G00-G99 (nemoci nervové soustavy), které odpovidaji potfebam mapovani
a pfedstavuji zakladni ramec pro hodnoceni vyvoje potieb péce v oblasti dusevniho zdravi a navazujicich
neurologickych obtiZi. Analyza je zpracovana v Clenéni podle véku, pohlavi a okresu, aby bylo mozné
postihnout nejen celkovy objem pacientd, ale i vnitfni rozdily mezi demografickymi a tzemnimi skupinami.

Jako hlavni analyticka varianta byla zvolena data o diagnéze vykazané na hlavni pozici (ZDG). Tato volba
poskytuje konzervativnéjSi a interpretacné CistSi pohled na pacienty, u nichZ byla dana diagnosticka
kapitola dominantnim diivodem vykazané péce. Varianta DG, zahrnujici hlavni i vedlej$i diagnézy, byla
vyuzivana pouze orientacné pro kontrolu citlivosti vysledkd, nikoliv v zavérecnych vystupech zde.

Pro interpretaci vysledku je dllezité zduraznit, Zze data nezachycuiji ,skuteénou prevalenci® onemocnéni
v populaci v epidemiologickém smyslu, ale pocet pacientd, jimz byla na danou skupinu diagn6z vykazana
zdravotni péCe hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Vykazani diagnozy tedy nemusi vzdy
znamenat potvrzené onemocnéni; muze jit také o podezfeni, pfedbéZznou diagndézu nebo preventivni
vySetfeni. Data sou€asné nezahrnuji pé¢i mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Pro srovnani mezi vékovymi, pohlavnimi a Uzemnimi skupinami jsou v analytické ¢asti vedle absolutnich
poctu pacientd pouzivany takeé relativni ukazatele vyjadifené jako poc€et pacientd na 1 000 obyvatel dané
pouzitelnosti v ramci krajské koncepce. Pro navazujici projekce budoucich potfeb péce jsou naopak
klicové absolutni poc¢ty pacientu, které lépe odpovidaji realnému zatizeni sluzeb a potfebé planovani
kapacit.

13 Dostupné z: https://www.nzip.cz/data/1750-diagnozy-kapitoly-mkn-10-otevrena-data
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Tabulka €. 4 zachycuje pocet pacientll s vykazanou diagnézou v kapitolach FOO—F99 (poruchy dusevni
a poruchy chovani) a G00—G99 (nemoci nervové soustavy) v Kraji Vysocina v roce 2024 v ¢lenéni podle
okresu. Vedle absolutnich poctd jsou uvedeny také prepoctené hodnoty na 1 000 obyvatel, které
umoziuji srovnani mezi jednotlivymi uzemimi.

Z hlediska absolutnich poéttl pacient(i vykazuji vy$$i hodnoty populaéné vétsi okresy (zejména Zdar nad
Sazavou, Jihlava a Tfebic), zatimco nizsi hodnoty jsou evidovany v mensich okresech, jako je Pelhfimov.
Tento rozdil odpovida predevsim velikosti populace jednotlivych okresu.

PFi pfepoctu na 1 000 obyvatel jsou mezi okresy patrné rozdily v intenzité vyskytu pacientu, které nejsou
pfimo zavislé na velikosti populace. Tyto rozdily budou dale analyzovany v kontextu vékové struktury
obyvatelstva a dalSich demografickych charakteristik v navazujicich ¢astech dokumentu.

Celkové Ize konstatovat, Zze kapitoly F a G predstavuji vyznamnou ¢ast zdravotni zatéZe populace kraje,
pficemz souhrnny pocet pacientt dosahuje pfiblizné 188 pacienti na 1 000 obyvatel.

Tabulka ¢.4: Kraj Vysocina — Pocet pacientu s diagnézami kapitol FOO-F99 a GO0-G99 podle okresu a prepocet

na 1 000 obyvatel (2024)

Celkem Celkem
) ) FOO—vF99 F00-F99 GOO—FQQ G00-G99 (F+G) (F +G) Poget
Uzemi (pocet (na 1000 (pocet (na 1000 .
acientu) obyvatel) pacientu) obyvatel) ~ pocet na 1000 obyvatel
P pacientt obyvatel
Havli¢kav Brod 9294 96,96 11 600 121,01 20 894 217,97 95 858
Jihlava 10 422 88,53 11 583 98,39 22 005 186,91 117 728
Pelhfimov 6 207 83,23 5975 80,12 12182 163,35 74 575
Trebic 10 148 91,83 9 267 83,86 19415 175,70 110 503
Zdar nad
, 11709 98,15 11 256 94,35 22 965 192,50 119 296
Sazavou
Kraj Vysoc€ina 47 780 92,25 49 681 95,92 97 461 188,16 517 960

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Analyza vékové a pohlavné specifickych mér poctu pacientl s vykazanou diagnézou v kapitolach
FO0O-F99 (poruchy dusSevni a poruchy chovani) a G00-G99 (nemoci nervové soustavy) umozriuje
detailnégji porozumét struktufe zdravotni zatéZe v populaci. Pfepocet na 1 000 obyvatel eliminuje vliv
rozdilné velikosti vékovych skupin a umoziiuje srovnani intenzity vyskytu mezi jednotlivymi skupinami.
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Graf ¢.1: Vékové a pohlavné specifické miry pacientt s diagnézami kapitol FOO-F99 a GOO-G99 na 1 000 obyvatel
(Kraj Viysocina, 2024)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Z hlediska vékového profilu vykazuji diagndzy kapitol FOO—-F99 a GO0—G99 odliSnou dynamiku vyskytu.
U poruch duSevniho zdravi (FOO-F99) je patrna vySSi intenzita vyskytu jiz ve stfednich vékovych
skupinach, pficemz u Zen dosahuji hodnoty ve vétSiné vékovych kategorii vysSich urovni nez u muza.
Ve vys$s§im véku dochazi k dalSimu narUstu, ktery je vyrazny zejména u zenské populace.

V détském a mladSim Skolnim véku je naopak u onemocnéni nervové soustavy (GO0-G99) vyskyt
v téchto vékovych skupinach velmi nizky, avSak s rostoucim vékem vyrazné narlsta. Ve vékovych
skupinach nad 70 let dochazi k prudkému zvySeni intenzity, coZ odrazi silnou vazbu téchto onemocnéni
na proces starnuti populace.

VyraznéjSi narlist mér poruch dusevniho zdravi (FO0-F99) v détském a mladSim Skolnim véku je dan
zejména koncentraci neurovyvojovych diagndz, jako jsou specifické vyvojové poruchy feci a jazyka,
poruchy motorickych funkci a hyperkinetické poruchy. Tyto stavy byvaji zachycovany pravé v obdobi, kdy
jsou kladeny vyS$Si naroky na fe¢, pozornost, chovani a skolni vykon. VyS§Si hodnoty u chlapcl pfitom
odpovidaji i b&Zné popisovanému ¢astéjSimu rozpoznavani ADHD u muzského pohlavi.™

Ve velmi vysokém véku (zejména 80 let a vice) dosahuji hodnoty u obou kapitol vyrazné nadprimérnych
urovni, pficemz kumulativni zatéz (F + G) zde nékolikanasobné prevysSuje hodnoty ve stfednim véku.
Tento trend je vyrazné&jsi u Zen, coz souvisi jak s vy3si délkou Zivota, tak s vékovou strukturou populace.

14 Dostupné z: https://kdp.uzis.cz/res/guideline/52-poruchy-autistickeho-spektra-final.pdf
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Celkové lIze konstatovat, ze zatimco duSevni poruchy predstavuji vyznamnou zatéz napfi¢ SirSim
spektrem vékovych skupin, vazna neurologicka onemocnéni jsou koncentrovana majoritné do vyssiho
véku. Tyto rozdily maji zasadni implikace pro planovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Uvedené hodnoty vychazeji z pacientl s diagnézou vykazanou na hlavni pozici (ZDG) a tedy
nepfedstavuji epidemiologickou prevalenci onemocnéni, ale poCet osob v kontaktu se zdravotnim
systémem.

Graf ¢. 2: Absolutni pocet pacientt s diagnézami kapitol FO0O—F99 a GO0-G99 podle véku a pohlavi, Kraj Vysocina,
2024
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Vizualizace absolutnich poc¢td doplfiuje predchozi pohled zaloZeny na prepoctu na 1 000 obyvatel.
Zatimco relativni miry umoznuji porovnat intenzitu vyskytu mezi vékovymi skupinami, absolutni pocty
ukazuji realny objem pacientd, ktery je dllezity pro planovani kapacit sluzeb.

Je zde patrné, Ze nejvySSi absolutni pocty pacientll se nekoncentruji pouze do nejvyssich vékovych
kategorii. U diagnéz kapitoly FOO-F99 je vyrazny objem pacientl patrny jiz v détském a produktivnim
véku, zejména u muzu ve vékové skupiné 5-9 let a u Zen v mladém a stfednim dospélém véku. Tento
profil odpovida struktufe kapitoly F, ktera zahrnuje jak neurovyvojové a behavioralni poruchy typickeé
pro détsky vék, tak uzkostné, stresové, afektivni a dal$i dusevni poruchy v produktivnim véku.
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U diagnoz kapitoly GO0—G99 je naopak patrnéjSi postupny narlst absolutnich poctl ve vysSim véku,
zejména od stfedniho v&ku smérem k seniorskym kategoriim. Tento vyvoj odrazi vy3Si zastoupeni
chronickych, neurologickych a neurodegenerativnich onemocnéni ve starsi populaci. Ve velmi vysokém
véku absolutni poclty opét klesaji, coz je dano mensi velikosti téchto vékovych kohort, nikoli nizsi
individualni mirou rizika.

Kombinace relativniho a absolutniho pohledu je pro planovani sluzeb dullezita. Relativni miry ukazuji,
ve kterych vékovych skupinach je zatiZzeni nejvyssi vzhledem k velikosti populace, zatimco absolutni
pocty ukazuji, kde se nachazi nejvétsi objem potencialni poptavky po péci. Pro navrh sité sluzeb proto
nestaci sledovat pouze intenzitu vyskytu ani pouze pocet pacientd; obé perspektivy je nutné interpretovat
spolecné.

Struktura pacienta podle véku, pohlavi a kapitol diagnéz F a G (absolutni pocty)

V nasledujici ¢asti je analyzovana struktura pacientll podle véku, pohlavi a hlavnich kapitol diagnéz.
Cilem je ukazat, jak jsou pacienti rozlozeni v populaci z hlediska vékovych kategorii a zda se lisi
zastoupeni mezi muzi a Zenami a jednotlivymi okresy.

V této ¢asti jsou vyuzity absolutni pocCty pacientl, které umoznuji lépe zachytit celkovy objem pacientd
v jednotlivych skupinach a jejich strukturu. Interpretace rozdil mezi okresy je vSak nutné vnimat
i v kontextu jejich populaéni velikosti.

Graf ¢.3: Pocet pacientt s diagnézami FOO—F99 podle véku, pohlavi a okresu (2024)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.
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Struktura pacientl podle kapitol diagnéz FOO0-F99 (poruchy duSevni a poruchy chovani) a G0O0-G99
(nemoci nervoveé soustavy) ukazuje vyrazné rozdily jak z hlediska véku, tak pohlavi a izemniho rozloZeni.

Ve vSech okresech Kraje Vysocina tvofi nejvétsi c¢ast pacientll osoby ve véku 15-64 let, a to zejména
u diagnoz kapitoly F. Tento trend je patrny jak u muzu, tak u Zen, pficemz u Zen jsou absolutni pocty
pacientl ve vétsiné pfipadu vyssi.

Ve vékové skupiné 65 let a vice vyrazné narlsta zastoupeni diagnéz kapitoly G, coz odrazi souvislost
neurologickych onemocnéni se starnutim populace. Tento narust je patrny napfi¢ vSemi okresy a u obou
pohlavi, pfiemz ve vysSich vékovych kategoriich dochazi k celkovému zvy8eni absolutniho poctu
pacientd. O struktufe konkrétnich tfiznakovych diagnéz podle vékovych skupin pak pojednava blize
podkapitola 2. 2. 3.

Naopak ve vékové skupiné 0-14 let jsou absolutni poclty pacient(l nizsi, pfi€emz pfevazuji diagnézy
kapitoly F. Tento jev souvisi zejména s vyskytem neurovyvojovych poruch a poruch chovani v détském
véku.

Z uzemniho hlediska jsou nejvyssi absolutni pocty pacientll zaznamenany v populacné vétsich okresech
(zejména Jihlava a Zd'ar nad Sazavou), coZ odpovida jejich velikosti. Rozdily mezi okresy proto odrazeji

spiSe populaéni zakladnu nez rozdilnou miru zatizeni.

Graf ¢.4: Pocet pacientt s diagnézami GOO-G99 podle véku, pohlavi a okresu (2024)
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Struktura pacientd podle véku, pohlavi a kapitol diagnéz F a G (na tisic obyvatel)

V této Casti jsou analyzovany vékové a pohlavné specifické miry pacientl prepoc¢tené na 1 000 obyvatel.
Tento pfistup umoznuje eliminovat vliv rozdilné velikosti populace mezi jednotlivymi okresy a poskytuje
pfesné&jSi srovnani intenzity vyskytu diagnoz.

Na rozdil od absolutnich poctu tak Ize lépe identifikovat, ve kterych vékovych skupinach a uzemich
je zatizeni populace danymi diagnézami relativné vyS$si.

Graf ¢.5: Pocet pacientt na 1 000 obyvatel, s diagnézami FOO—F99 podle véku, pohlavi a okresu (2024)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Mira pacientl s diagnézami kapitoly FOO—F99 vykazuje ve vSech okresech podobny vékovy profil, avSak
s patrnymi rozdily v intenzité mezi jednotlivymi izemimi a pohlavimi. Nejvyssi hodnoty jsou ve vétSiné
pfipadl dosazeny ve vékové skupiné 65 let a vice, a to zejména u Zen, kde mira €asto vyrazné prevysSuje
hodnoty u muzl. Tento trend ukazuje na vyssi relativni zatizeni Zenské populace ve vy$Sim véku.

Ve vékoveé kategorii 1564 let, ktera pfedstavuje hlavni ¢ast populace, jsou hodnoty stabilnéjsi, nicméné
i zde jsou patrné rozdily mezi okresy. Napfiklad v n&kterych okresech (napt. Havlikiv Brod & Zdar nad
Sazavou) dosahuji zeny vysSich hodnot nez muzi, coz naznacuje odliSnou strukturu vyskytu diagnéz
nebo rozdily v jejich zachyceni.

V détské vékoveé skupiné 0—14 let jsou miry obecné nizsi, av8ak mezi okresy existuji relativné vyrazné

rozdily. Napfiklad ve Zdaru nad Sazavou dosahuji hodnoty vy$$ich Grovni nez v ostatnich okresech, coz
muZe odrazet specifické charakteristiky diagnostiky nebo dostupnosti péce v této oblasti.
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PfepoCet na 1 000 obyvatel zaroven ukazuje, Zze rozdily mezi okresy nejsou dany pouze velikosti
populace, ale skute¢nymi rozdily v relativni mife vyskytu. To je patrné zejména pfi porovnani okresl
s podobnou velikosti, kde se hodnoty pfesto liSi.

Graf ¢.6: Pocet pacientt na 1 000 obyvatel, s diagnézami GO0—G99 podle véku, pohlavi a okresu (2024)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

U diagnéz kapitoly GO0—G99 je vékova zavislost miry pacientl jesté vyraznéjsi nez u kapitoly F. Mira
pacientd s vékem systematicky roste a nejvysSich hodnot dosahuje ve vékové skupiné 65 let a vice, kde
ve v8ech okresech vyrazné pfevysuje ostatni vékové kategorie.

Ve vysSim véku jsou hodnoty konzistentné vySSi u Zzen nez u muzd, coz naznacuje vysSi relativni zatizeni
Zenské populace neurologickymi onemocnénimi ve stafi. Tento rozdil je patrny napfi¢ vSemi sledovanymi
okresy a pfedstavuje stabilni strukturalni charakteristiku dat. Detailng&jSi rozpad na tfiznakové diagnozy
v navazujici ¢asti ukazuje, Ze narust u kapitoly G ve vy$§im véku souvisi zejména s neurodegenerativnimi
diagndzami, predevSim Alzheimerovou nemoci (G30) a Parkinsonovou nemoci (G20), zatimco Cast
neurologické zatézZe ve stfednim véku tvofi chronické nebo opakované vykazované neurologické obtize.

Ve stfedni vékové kategorii 15-64 let jsou miry vyrazné niz8i nez ve vy8Sim véku, av8ak stale tvori
vyznamnou ¢ast celkové zatéze. Rozdily mezi okresy jsou zde méné vyrazné nez u absolutnich poctd,
coz potvrzuje, Ze €ast variability byla zpisobena rozdilnou velikosti populace.

V détské vékové skupiné 0-14 let jsou hodnoty velmi nizké, coz odpovida charakteru neurologickych
onemocnéni, ktera se ve vy3Si mife projevuji az ve vy$8im véku. Pfesto jsou i zde patrné mirné rozdily

mezi okresy, které mohou souviset s lokalnimi faktory zdravotni pé€e nebo diagnostiky.

Celkové Ize konstatovat, ze po prepoctu na 1 000 obyvatel se rozdily mezi okresy ¢astecné vyrovnavaji
a vice vynika skute€ny vliv véku a pohlavi na vyskyt diagnoz.
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Struktura pacientt podle vybranych tfiznakovych diagnéz kapitol F a G podle vékovych
skupin

Analyza vychazi z poctu pacientl s vykazanou hlavni diagnézou (ZDG) na drovni tfiznakovych diagn6z
MKN-10 za rok 2024. Uvedené hodnoty nepfedstavuji poCet unikatnich osob, ale pocet pfipadu zdravotni
péce, ve kterych byla dana diagndza vykazana jako hlavni. Jeden pacient tak muze byt v prubéhu roku
zapocten opakovang, a to jak pfi opakovanych kontaktech se zdravotnim systémem se stejnou
diagnozou, tak pfi vyskytu vice rdznych diagnéz. Jak bylo uvedeno vyse, u kapitoly F je sou¢asné nutné
pocitat s tim, Ze u méné Cetnych a vzacnéjsich poruch nejsou v datech vSechny pfipady zachyceny, coz
souvisi s omezenimi datové sady.

Z téchto dlvodu nelze hodnoty mezi jednotlivymi diagnézami pfimo interpretovat jako prevalenci
onemocnéni v populaci. Smyslem analyzy je pfedevSim porovnani relativniho zastoupeni vékovych

skupin u jednotlivych diagnoz.

Celkové pocty pacienttd s diagnézami kapitol F a G jsou feSeny samostatné na urovni agregovanych
kapitol v navazujici ¢asti analyzy.

Graf ¢.7: Struktura pacientt podle vybranych diagndz kapitoly F (dusevni poruchy) a véku, Kraj Vysocina, 2024
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Pozn.: Popisky ukazuji celkové Cislo za danou tfiznakovou diagnézu.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.
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V ramci kapitoly F dominuji diagnézy spojené s uzkostnymi a depresivnimi poruchami. Nejvy$Si pocty
vykazovanych pfipadu jsou patrné u generalizované Uzkostné poruchy (F41), akutni stresové reakce
(F43) a depresivnich epizod (F32, F33). Tyto diagndzy jsou vyrazné koncentrovany ve vékové skupiné
15-64 let, ktera pfedstavuje hlavni ¢ast pacientské populace v oblasti duSevniho zdravi.

Vyznamné zastoupeni maji také poruchy spojené s uzivanim navykovych latek, zejména alkoholu (F10),
které se rovnéz koncentruji pfedevSim v produktivnim vé&ku, s mensim, ale stale relevantnim podilem
ve vy§sSim véku.

Specifickou skupinu tvofi neurodegenerativni a organicky podminéné poruchy (napf. FO1, F03, F06),
u nichZ je patrna dominantni koncentrace ve vékové kategorii 65 let a vice. Tyto diagnézy odrazeji
starnuti populace a s tim souvisejici narust kognitivnich poruch.

Naopak poruchy typické pro détsky vék, jako jsou hyperkinetické poruchy (F90), specifické vyvojové
poruchy (F82) nebo poruchy feci (F80), jsou vyrazné koncentrovany ve vékové skupiné 0-14 let
a v ostatnich v&kovych kategoriich se vyskytuji jen minimalné.

Celkové je patrné, ze kapitola F vykazuje silnou vazbu diagn6z na zivotni fazi — od vyvojovych poruch
v détském véku, pres afektivni a uzkostné poruchy v produktivnim véku az po neurodegenerativni
onemocnéni ve stafi.

Vzhledem k tomu, Ze souhrnna kapitola F zahrnuje velmi rozdilné typy duSevnich poruch, je vhodné vedle
jednorazoveho pohledu na strukturu diagn6z doplnit také ¢asovy vyvoj vybrané konkrétni diagnézy. Pro
tento UcCel byla zvolena generalizovana uUzkostna porucha (F41), ktera v roce 2024 predstavuje
nejpocCetnéji zastoupenou konkrétni tfiznakovou diagnézu v ramci zobrazené struktury kapitoly F.
Soucasné jde o samostatny diagnosticky kod, nikoli o soucet vice diagnéz, coz umoznuje srozumitelngjsi
interpretaci vyvoje v Case.

Vyvoj této diagndzy je vyznamny také z hlediska planovani sluzeb. Na rozdil od organicky podminénych
a neurodegenerativnich poruch neni generalizovana uzkostna porucha primarné vysvétlitelna starnutim
populace. Umozfiuje proto ukazat, zda se v krajskych datech objevuje rostouci zatéz také u déti,
mladistvych a osob v produktivnim véku, tedy ve skupinach, u nichz demograficka projekce pfi zachovani
stabilnich vékové specifickych mér ukazuje spiSe stagnaci nebo pokles.
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Graf ¢. 8: Vyvoj miry pacienti s generalizovanou Graf ¢. 9: Vyvoj poctu pacientt s generalizovanou
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Vyvoj generalizované Uzkostné poruchy (F41) je zde doplnén jako detailngjsi pohled na nejpocCetnéji
zastoupenou konkrétni tfiznakovou diagnézu kapitoly F v Kraji Vysocina. Nejde o samostatnou projekci
jedné diagndzy, ale o doplikovy trendovy ukazatel, ktery ukazuje, Ze i uvnitf souhrnné kapitoly F existuji
vyznamné zmeny, které nelze vysvétlit pouze demografickym vyvojem.

Grafy zachycuji vyvoj pocCtu pacient(l s vykazanou diagnézou F41 v pfepoctu na 1 000 obyvatel dané
vékoveé skupiny. Tento pfepocet eliminuje vliv zmény velikosti populace, a proto ukazuje spiSe zménu
intenzity vykazané péce nez pouze zmenu absolutniho poc¢tu pacientt.

U détské populace ve véku 0—14 let je patrné vyrazné zrychleni ristu zejména po roce 2021. Ve vékové
skupiné 15—64 let je trend dlouhodobé&jsi a plynulejsi. Tento vyvoj je vyznamny praveé proto, Ze se objevuje
ve vekovych skupinach, u nichz demograficka projekce pfi zachovani stabilnich vékové specifickych mér
ukazuje spiSe stagnaci nebo pokles.

Z metodického hlediska je nutné zduraznit, Zze grafy nezachycuji epidemiologickou prevalenci
generalizované Uzkostné poruchy v populaci, ale pocet pacientd s vykazanou diagnézou ve
zdravotnickych datech. Rust proto m{ize odrazet kombinaci skutecné psychické zatéze, lepsiho zachytu,
zmén diagnostické praxe, vys8i ochoty vyhledat pomoc nebo zmén v dostupnosti péce.

Pro planovani sluzeb je podstatné, Ze jde o trend, ktery konzervativni demograficka projekce z principu

zohlednit také rostouci intenzitu vykazané péce u déti, mladistvych a osob v produktivnim véku, zejména
v oblasti prevence, v€asného zachytu, ambulantni a komunitni podpory, krizové pomoci a navaznosti
mezi zdravotnim, socialnim a Skolskym systémem.

Nasledujici ¢ast proto doplfiuje tento pohled o strukturu vybranych diagnoz kapitoly G, u nichz je vyraznégji
patrna vazba na vy38i vék a neurodegenerativni onemocnéni.
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Graf ¢.10: Struktura pacientt podle vybranych diagnéz kapitoly G (onemocnéni nervové soustavy) a véku, Kraj

Viysocina, 2024
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Pozn.: Popisky ukazuji celkové Cislo za danou tfiznakovou diagnézu.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

V kapitole G dominuji zejména chronicka a degenerativni onemocnéni nervové soustavy a neurologicke
komplikace. Mezi nejCastéji vykazované diagnozy patii fantomovy koncetinovy bolestivy syndrom (G54),
poskozeni nervi mediani (G56), alkoholicka polyneuropatie (G62) a dalSi poruchy centralni nervové
soustavy (G96).

Tyto diagnodzy jsou prevazné zastoupeny ve vékové skupiné 15-64 let, coz odrazi jednak pracovni
a urazovou zatéz, jednak chronicky charakter t&chto onemocnéni, ktera vyZaduji opakované kontakty
se zdravotnickym systémem.

S rostoucim veékem vyrazné narlGstd zastoupeni neurodegenerativnich onemocnéni, zejména
Alzheimerovy nemoci (G30) a Parkinsonovy nemoci (G20), které jsou témér vyhradné koncentrovany
ve vékové skupiné 65 let a vice. Pravé tato cast kapitoly G vysvétluje, pro€ se v projekci vyraznégji
projevuje efekt starnuti populace.

Specifické postaveni maji také diagnozy jako epilepsie (G40) a migréna (G43), které se vyskytuji napfic
vékovymi skupinami, aviak s dominantnim zastoupenim v produktivnim véku.

U casti diagndz (napf. G54, G56) je patrné, Ze jejich vysoké zastoupeni je dano nejen epidemiologii,

ale také charakterem vykazovani — jedna se Casto o chronické stavy, které vedou k opakovanym
navstévam zdravotnického systému.
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Struktura diagn6z na tfiznakové uUrovni potvrzuje vyraznou vazbu jednotlivych onemocnéni
na vék pacientd. Sou€asné ukazuje, Ze kapitola G ma v kontextu této analyzy dvoji vyznam: zachycuje
neurologickou zatéz napfi¢ vékovymi skupinami a upozorriuje na rostouci vyznam neurodegenerativnich
a kognitivnich onemocnéni ve stafi. Tato problematika je v3ak z hlediska strategického planovani
CasteCné feSena také samostatnymi ramci, zejména v jiz zmifiovaném NAPAN. Navrhova &ast této
koncepce se proto nezaméfuje vyhradné na seniorskou a neurodegenerativni problematiku,
ale zachovava hlavni dliiraz na sit péce o dusevni zdravi, zejména na osoby s duSevnim onemocnénim,
déti a mladistvé, osoby v produktivnim vé&ku, osoby v krizi a osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim.

PROJEKCE POCTU PACIENTU PRI ZACHOVA
SPECIFICKYCH MER

V této Casti je provedena projekce poctu pacientd s diagnézami kapitol FOO-F99 a GO00-G99
pfi zachovani vékové a pohlavné specifickych mér zjisténych v poslednim dostupném historickém
obdobi. Projekce je konstruovana jako konzervativni demograficky scénar. Jejim cilem neni pfedpovédét
celkovou budouci potfebu péce o duSevni zdravi v celé jeji Sifi, ale oddélené ukazat, jaky dopad bude
mit samotna zména velikosti a vékoveé struktury populace pfi zachovani sou¢asné intenzity vykazované
péce.

Tento postup je pro planovani sluzeb dilezity pravé proto, ze vytvari stabilni referenéni ramec. Umoznuje
odliSit demograficky podminénou slozku budouci zatéze od dalSich vliva, které jsou obtiznégji
kvantifikovatelné, napfiklad zmén ve skute€ném vyskytu psychickych obtizi, diagnostické praxi,
dostupnosti péce, ochoté vyhledat odbornou pomoc nebo v€asném zachytu. Alternativni trendova
projekce zalozena na prostém prodlouzeni historického rastu by v podminkach zdravotnickych dat mohla
smésovat skuteCny narust obtizi se zménami vykazovani, dostupnosti sluzeb, diagnostiky a kratkodobymi
vykyvy, a proto by byla pro krajské planovani méné stabilni.

Projekce byla konstruovana tak, Ze pro kazdou kombinaci diagnostické kapitoly, okresu, pohlavi a vékové
skupiny byla nejprve stanovena primérna mira pacienttd na 1 000 obyvatel za posledni tfi dostupné
historické roky. Tato tfileta primérna mira byla nasledné aplikovana na projektovany pocet obyvatel
v odpovidajici demografické skupiné v letech 2025-2035. Pouziti tfiletého priméru omezuje vliv
kratkodobych meziro€nich vykyvl a souCasné zachovava vazbu mezi vékovou strukturou populace
a oCekavanym zatizenim systému péce.

Vysledny odhad tedy zachycuje zejména Cisty dopad populaéni zmény. Nejde o predikci budouci
epidemiologie v uz8im slova smyslu ani o Uplny odhad budouci potfeby sluzeb. Vysledky je proto nutné
interpretovat spole¢né s dalSimi zdroji, zejména s trendovymi Udaji o vyvoji psychiatrické péce, poznatky
z mapovani sluzeb, rozhovory s aktéry a strategickymi prioritami v oblasti duSevniho zdravi.

Popula&ni projekce navazuje na krajskou projekci obyvatelstva CSU, kde je poslednim reainym stavem
struktura populace k 1. 1. 2024 a prvnim projektovanym rokem je rok 2025.

Viditelny zlom mezi rokem 2024 a 2025 v nékterych grafech proto neni dokladem nahlé zmény

nemocnosti, ale pfechodem od skute¢né vykazanych hodnot k modelovému odhadu zalozenému
na projektované populaéni struktufre.
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Graf ¢.11: Projekce poctu pacientu s diagnézami FOO—F99 podle okresu, 2011-2035
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Podle grafu je po roce 2024 ve vétSiné okresu patrna spiSe stagnace nebo mirny pokles projektovaného
poctu pacientt s diagndzami kapitoly FOO—F99. NejvysSi absolutni hodnoty si i nadale udrzuji populacné
v okrese Pelhfimov. To odpovida nejen velikosti populace okresu, ale i dosavadnimu historickému
rozlozeni pacientl v kraiji.

Projekce soucasné ukazuje, Zze u kapitoly F nepusobi demografické starnuti jednoznaéné smérem k rlistu
celkového poctu pacient(l. Kapitola F zahrnuje Siroké spektrum poruch rozlozenych napfi¢ vice vékovymi
skupinami, takZe rist starSich vékovych kategorii je zde ¢aste¢né tlumen poklesem mladsich a stfednich
vékovych skupin i celkovym ubytkem obyvatelstva. V kontextu demografické ¢asti dokumentu proto dava
smysl, Ze vysledny trend neni expanzivni, ale spiSe vyrovnany az mirné klesajici. Projekce tak naznacuje
spiSe proménu struktury potfeb nez plosny rust celkového objemu pacientl kapitoly F.

Viditelny pfechod mezi rokem 2024 a 2025 je nutné interpretovat opatrné. Nejde o nahly pokles skute¢né
vykazanych pacientl, ale o prechod od pozorovanych hodnot k modelovému odhadu zaloZzenému
na tfileté primérné mife pacientl a na projektované populaci od roku 2025. V okresech, kde byl rok 2024
relativné vysoky vici pfedchozim rokdm, je tento metodicky zlom vyraznéjsi.
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Do grafu €. 11 je doplnéna také orientacni korekce pro okres TrebiC (pferuSovana linie), ktera ilustruje
mozny dopad do€asného navySeni poCtu osob v souvislosti s vystavbou nového jaderného zdroje
v lokalité Dukovany (vice v podkapitole 1.4.). Tato korekce vychazi z velmi zjednoduseného predpokladu
dodatecCné pracovni sily, které se bude v uzemi pohybovat v letech vrcholu vystavby, a z orientani miry
pacientd ve vysi pfiblizné 70 osob na 1 000 obyvatel, odpovidajici zatizeni ve stfednich vékovych
skupinach, primarné muzu.

Je vSak nutné zdlraznit, Ze se jedna o hruby scénar slouzici pouze pro ilustraci mozného fadu dopadu.
Korekce nezohledriuje pfesnou strukturu pracovni sily podle véku, pohlavi ani délky pobytu na uzemi
a pracuje s agregovanym odhadem poctu osob bez vazby na skutecné rozlozeni mezi okresy/kraiji.
Soucasné nelze predpokladat, Ze vesSkera dodate¢na pracovni sila bude vyuzivat zdravotni sluzby
v ramci okresu Tiebié. Cast pracovniki bude dojizdét z jinych regiont, ¢ast mize byt zahraniéniho
puvodu a jejich realné zapojeni do Ceského zdravotniho systému se muze liSit v zavislosti
na institucionalnim zajisténi, pracovnim rezimu i kulturné-socialnich faktorech.

Pferudovana linie proto nepfedstavuje projekci ve smyslu pfedchozi metodiky, ale spiSe hypotetickou
ilustraci, ktera ukazuje, jak by se mohl vyvijet poCet pacientl v pfipadé, ze by dodatena populace byla
plné promitnuta do lokalniho systému zdravotni péce pfi zachovani sou¢asnych vékové a pohlavné
specifickych mér. Interpretace této varianty musi byt proto vyrazné opatrna a slouzi predevsim
jako doplnkovy kontext k hlavni projekci.

Graf ¢.12: Projekce poctu pacientu s diagnézami GO0—G99 podle okresu, 2011-2035
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

U diagnéz kapitoly GO0—G99 zUstavaiji i v projekci nejvyssi absolutni pocCty ve vétSich okresech kraje,
vykazuje Pelhfimov. V porovnani s kapitolou F je zde patrnéjSi vazba na vy3Si vék, ktera byla doloZena
jiz v pfedchozich analytickych ¢astech. To znamena, ze demografické starnuti obyvatelstva zde plsobi
jako faktor tlumici pokles, ktery by jinak vyplyval z celkového ubytku populace.
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Presto ani u kapitoly G projekce neukazuje ve vSech okresech jednoznacny rust absolutnich poctl
pacientd do roku 2035. To naznacuje, Ze v podminkach Kraje Vysocina je efekt starnuti sice vyznamny,
ale neni natolik silny, aby ve vSech uzemich plné prevazil nad poklesem celkového poctu obyvatel.
Vysledkem je spiSe mirny pokles nebo stagnace nez prudky narlst. Z hlediska planovani sluzeb to vSak
neznamena nizsi vyznam této skupiny diagnéz; naopak Ize oekavat rostouci koncentraci potfeby péce
do vysSiho véku, zejména v okresech s rychlejSim starnutim populace.

Stejné jako u kapitoly F je také zde patrny metodicky pfechod mezi poslednim historickym rokem a prvnim
projektovanym rokem. Tento zlom souvisi s tim, Ze rok 2024 je jesté skutecné vykazanou hodnotou,
kdezto rok 2025 je jiz odhadem =zalozenym na prdmérné mife poslednich tfi historickych
let a na projektované populacni struktufe. Nejde tedy o dikaz nahlé zmény v neurologické
nemocnosti, ale o o¢ekavatelny disledek konstrukce modelu.

Celkové projekce ukazuje, Ze pfi zachovani sou¢asnych vékové a pohlavné specifickych mér pacientl
nebude vyvoj poc¢tu pacientll v Kraji Vysocina uréen pouze celkovym uUbytkem obyvatelstva, ale
predevsim zménou vékoveé struktury. U kapitoly FOO—F99 se oCekava spise stabilizace nebo mirny pokles
absolutnich poctd, zatimco u kapitoly GO0—G99 starnuti populace pokles vyrazné tlumi a udrzuje potfebu
péce ve vy8Sim véku na relativné vysoké urovni. Pro planovani sité sluzeb je proto klicové nesledovat
jen celkovy pocet obyvatel, ale zejména rust starSich vékovych skupin a odliSnou dynamiku jednotlivych
okresu.

Graf ¢.13: Projekce poctu pacientu s diagnézami FOO—F99 podle vékovych skupin, 2011-2035
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Projekce poctu pacientl podle tfi zakladnich vékovych skupin ukazuje, ze vyvoj celkového poctu pacientl
je vysledkem protichidnych demografickych vliva.
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Ve vSech sledovanych diagnozach projekce ukazuje pokles nebo stagnaci po¢tu pacientl v détskeé
populaci (0-14 let) a sou€asné stagnaci nebo mirny pokles ve vékové skupiné 15-64 let. Tento vysledek
odpovida konzervativni konstrukci modelu, ktery aplikuje stabilni vékové a pohlavné specifické miry
na projektovanou populaci. Neznamena v8ak, Ze |ze oCekavat skuteCny pokles potfeby sluzeb pro déti,
mladistvé nebo osoby v produktivnim véku. Ve vékové skupiné 65 let a vice naopak projekce ukazuje
vyrazny narlst poctu pacientd, ktery je pfimym dusledkem starnuti populace.

U diagnéz kapitoly FOO—F99 se tyto protichidné demografickeé vlivy v celkovém souctu do znacéné miry
vyrovnavaji. Narust poctu pacientd ve vysSim véku je kompenzovan poklesem nebo stagnaci mladsich
vékovych skupin, takze celkovy pocCet pacientd v projekci spiSe stagnuje nebo mirné klesa. Tento
vysledek je proto vhodné interpretovat predevsim jako zménu vékové struktury oCekavané potreby péce,
nikoli jako jednoznac&ny signal poklesu celkové zatéZe systému.

Graf ¢.14: Projekce poctu pacientu s diagndézami GO0-G99 podle vékovych skupin, 2011-2035
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Naopak u diagnéz kapitoly GO0-G99 je vazba na vySSi vék vyrazné silnéjSi. Narust poctu pacientl
ve vékoveé skupiné 65+ zde predstavuje hlavni faktor ovliviujici celkovy vyvoj. Pfesto ani v tomto pfipadé
nevede starnuti populace k jednoznacnému ristu celkového poctu pacientl ve vSech letech projekce,
protoZe je ¢astecné vyvazovano celkovym ubytkem populace v mladSich vékovych skupinach.

Vysledky projekce tedy ukazuji, Ze pfi zachovani souCasnych vékové a pohlavné specifickych mér
nebude budouci vyvoj charakterizovan ploSnym rdstem poctu pacientd, ale pfedevsim posunem jejich
vékové struktury smérem k vy3§im vékovym kategoriim. Tento zavér se vSak vztahuje pouze
k demografickému scénafi. Pro celkové planovani sité je nutné jej doplnit o trendova data a kvalitativni
Zjisténi, ktera upozornuji na rostouci potfebu podpory u déti, mladistvych, osob v krizi a osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim.
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LIMITY DEMOGRAFICKO-EPIDEMIOLOGICKE P
TRENDOVE UKAZATELE

Projekce uvedena v pfedchozi €asti predstavuje konzervativni demograficky scénar. Jejim hlavnim
Ucelem je oddélené ukazat, jak by se pocet pacientu vyvijel pfi zachovani soucasnych vékové a pohlavné
specifickych mér, pokud by se ménila pouze velikost a vékova struktura populace. Tento postup
je pro planovani sluzeb uziteCny pravé proto, Ze vytvari stabilni referenéni ramec a umozriuje odlisit
demograficky podminénou slozku budouci zatéze od dalSich, obtizné&ji kvantifikovatelnych vlivi.

Takto konstruovana projekce je vhodna zejména pro posouzeni dopadu starnuti populace a pro zakladni
kapacitni orientaci podle okresl a vékovych skupin. Nejde vSak o Uplnou predikci budouci potfeby péce
o duSevni zdravi. Model nezachycuje zmény ve vyskytu psychickych obtizi, diagnostické praxi,
dostupnosti sluzeb, vyhledavani péce ani véasném zachytu. Tyto faktory jsou vyznamné zejména u déti,
dospivajicich, mladych dospélych, osob v krizovych situacich a osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim.

Na toto omezeni upozorfiuje jiz pfedchozi krajsky trendovy pohled na generalizovanou uzkostnou
poruchu (F41), ktera v roce 2024 predstavovala nejpocetnéji zastoupenou konkrétni tfiznakovou
diagnozu kapitoly F v Kraji Vysocina. Prestoze demograficky scénar u détské populace a osob
v produktivnim vé&ku ukazuje spiSe pokles nebo stagnaci, standardizovany vyvoj F41 ukazuje v obou
téchto vékovych skupinach rostouci intenzitu vykazané péce. To potvrzuje, Ze potieba sluzeb u mladSich
a produktivnich vékovych skupin nemusi kopirovat pouze jejich po€etni zastoupeni v populaci.

Doplfikovy kontext poskytuji také republikova data o vyvoji psychiatrické péCe u déti a mladistvych.

Ta ukazuji, ze mezi lety 2013 a 2023 doslo k vyraznému narlstu pocCtu déti a dospivajicich, ktefi
se dostali do kontaktu s odbornou psychiatrickou péci.
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Tabulka &. 5: Viyvoj poétu déti a mladistvych s psychiatrickou pé&i pro vybrané diagnostické skupiny, CR,
2013-2023

Diagnosticka skupina 2013 2023 Zména

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani 26 688 30 295 14 %

(F90-F98)

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40—-F48 bez F42) 8 896 16 997 91 %
Poruchy psychického vyvoje (F80-F89) 4 249 8432 98 %
Mentalni retardace (F70-F79) 3799 4 321 14 %
Depresivni porucha (F32, F33) 1045 3399 225 %

Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory (F50-F59) 1570 2635 68 %
Poruchy osobnosti a chovani (F60, F61) 845 2298 172 %
Obsedantné-kompulzivni porucha (F42) 771 1683 118 %
Zmény osobnosti a chovani (F62—-F69) 455 1639 260 %
peyehomkivmeh ek (F1IF10) | o0 @5 2%
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29) 523 805 54%
Afektivni poruchy bez deprese (F30-F39 bez F32, F33) 214 331 55%
Organické dusevni poruchy, Alzheimerova nemoc (FOO-F09, G30) 207 201 -3%
FF(zrg;:hy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu 150 195 30%
Celkem 47 180 66 257 40%

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), UZIS CR. Pocet pacientd, ktefi maji v daném roce vykazanu jakoukoli péci
pro sledovanou diagnézu, ambulantni nebo hospitalizaéni, u odbornosti psychiatrie. Pfevzato z prezentace ,Psychiatricka péée v CR dle
dostupnych dat, 7. 6. 2024.

Mezi lety 2013 a 2023 vzrostl celkovy podet déti a mladistvych s psychiatrickou pééi v Ceské republice
ze 47,2 tis. na 66,3 tis. osob, tedy o 40 %. Vyraznéj$i narlsty jsou patrné zejména u diagnostickych
skupin souvisejicich s Uzkostnou, stresovou, depresivni a vyvojovou zatézi. PoCet déti a mladistvych
s neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami vzrostl o 91 %, u depresivnich poruch F32—F33
0 225 %, u obsedantné-kompulzivni poruchy o 118 % a u poruch psychického vyvoje o0 98 %.

Tato data nejsou pouzita k pfimé kvantifikaci budoucich kapacit v Kraji Vysocina, protoze jde
o republikovy trend, nikoli o krajskou projekci. Jejich vyznam je interpretacni: potvrzuji, ze potfeba sluzeb
pro déti a mladistvé muze byt ovlivnéna i jinymi faktory nez pouze poctem déti v populaci. Pokles détské
slozky v demografické projekci proto nelze automaticky vykladat jako pokles potfeby podpory.
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Narust poc¢tu déti a mladistvych v psychiatrické péci nelze jednoduse interpretovat jako pfimy narast
skutecné prevalence psychiatrickych onemocnéni. Data o vykazané péc¢i mohou odrazet vice procesl
souCasné: skutecny rast psychickych obtizi, lepSi rozpoznavani problému, vy$Si ochotu vyhledat
odbornou pomoc, zmény diagnostické praxe i zmény v dostupnosti péCe. Pro planovani sluZzeb je v8ak
podstatné, Ze v8echny tyto procesy zvysuiji tlak na systém odborné a navazné podpory.

Tento zpUlsob interpretace odpovida také aktualnimu narodnimu strategickému ramci. Strategicky ramec
Zdravi 2035 a jeho Implementacéni plan €. 2.6 PéCe o duSevni zdravi zduraznuji potfebu posilovat
prevenci,véasnou intervenci a dostupnost podpory v pribéhu celého Zivota. Implementacni plan zarover
pracuje s rozvojem systému péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi dudevnimi obtiZzemi, krizovou péci
a meziresortni spolupraci zdravotniho, socialniho, Skolského a dalSich systému.

Samostatnou pozornost vyzaduji také osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim. U nékterych
diagnostickych okruh(, napfiklad psychotickych poruch, zavaznych afektivnich poruch nebo obsedantné-
kompulzivni poruch, nemusi byt v demografické projekci patrny vyrazny narust poc¢tu pacient. To vSak
neznamenda nizSi vyznam této cilové skupiny pro planovani sluZzeb. Jeji priorita vyplyva pfedevsim
ze zavaznosti potfeb, rizika invalidizace, socialniho vylou€eni, ztraty bydleni, opakovanych hospitalizaci
a propadu mezi zdravotnimi, socialnimi a komunitnimi sluzbami.

Vysledky projekce je proto nutné chapat jako jeden ze vstupd do planovani, nikoli jako jediné voditko
pro navrh sité. Demograficky scénaf ukazuje rostouci vyznam pée o seniory a osoby
s neurodegenerativnimi €i kognitivnimi poruchami. Doplfikové krajské a republikové trendové ukazatele
zaroven potvrzuji, Ze navrhova &ast musi nadale pracovat také s détmi, mladistvymi, osobami
v produktivnim véku, osobami v krizi a osobami se zavaznym duSevnim onemocnénim. Pravé u téchto
skupin je nezbytné zohlednit nejen pocet pacientll, ale také zavaznost potfeb, dostupnost sluzeb,
moznosti v€asného zachytu a riziko socialniho propadu.
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ICH ANALYTICKYCH ZJISTENi PRO PLANOVANI

Klicovym demografickym faktorem je starnuti pacientské populace, neni vSak jedinym faktorem budouci
potfeby sluzeb.

Tabulka ¢. 6 Souhrn projekce 2025-2035

Kapitola MKN-10 dle véku 2025 2035 Absolutni Relativni
zména zména (%)
F00-F99 (Celkem) 47 087 45 452 -1635 -3,5%
G00-G99 (Celkem) 47 413 48 061 +648 +1,4 %
FOO-F99 (0-14 let) 8 781 7 020 -1762 -20,1 %
G00-G99 (0-14 let) 2 004 1602 -402 -20,1 %
FO0-F99 (15-64 let) 25 859 24 407 -1 451 -5,6 %
G00-G99 (15-64 let) 25730 24 286 -1444 -5,6 %
FOO0-F99 (65 let a vice) 12 447 14 025 +1 578 +12,7 %
G00-G99 (65 let a vice) 19 679 22 174 +2 494 +12,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Souhrn projekce pro obdobi 2025-2035 ukazuje, Ze pfi zachovani sou€asnych vékové a pohlavné
specifickych mér dochazi u kapitoly FOO-F99 k mirnému poklesu celkového poctu pacientl, zatimco
u kapitoly GO0—G99 k mirnému narUstu. Hlavni zjisténi vSak nespociva v samotné celkové zméné poctu
pacientd, ale ve zméné jejich vékové struktury.

Ve vékové skupiné 65 let a vice projekce ukazuje narlist u obou sledovanych kapitol. U kapitoly FOO—F99
jde o narust pfiblizné o 1,6 tis. pacient(l, u kapitoly GO0—G99 pfiblizné o 2,5 tis. pacientl. Tento posun
potvrzuje rostouci vyznam starSich vékovych skupin pro planovani zdravotnich a navaznych socialnich
sluzeb, zejména v oblasti dlouhodobé péce, kombinace zdravotnich a socidlnich potfeb, ztraty
sobéstacnosti a neurodegenerativnich €i kognitivnich onemocnéni.

U mladSich vékovych skupin model ukazuje pokles nebo stagnaci poctu pacient(l. Tento vysledek je vSak
nutné interpretovat jako demograficky efekt, nikoli jako oCekavany pokles potfeby sluzeb. Jak ukazuji
pfedchozi trendové ukazatele, zejména vyvoj generalizované uzkostné poruchy v Kraji Vyso€ina
a republikova data o psychiatrické péci o déti a mladistvé, u ¢asti duSevnich obtizi mize rist intenzita
zachytu, vyhledavani pé€e nebo samotna psychicka zatéz. Potfeba sluzeb pro déti, mladistvé, mladé
dospélé a osoby v produktivnim véku proto nemusi kopirovat pouze pocetni vyvoj téchto vékovych
skupin.

Z praktického hlediska to znamena, Ze projekce potvrzuje rostouci vyznam péce o seniory, ale nelze z ni
odvozovat oslabeni potfeb u ostatnich cilovych skupin. Pro navrh sité je nutné kombinovat demograficky
scénaf s dalSimi hledisky: trendem vykazané péce u vybranych diagndz, zjisténimi z mapovani sluzeb,
zkuSenostmi aktér( v uzemi a strategickymi prioritami v oblasti duSevniho zdravi. Zvlastni pozornost
je proto nutné vénovat nejen seniorské populaci, ale také détem a mladistvym, osobam v krizi
a osobam zavaznym dusevnim onemocnénim, u nichz je vyznam sluzeb dan nejen poctem pacientd,
ale také zavaznosti potfeb, rizikem socialniho propadu a nutnosti navazné komunitni podpory.
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Tabulka ¢. 7 Zména struktury a intenzity pacient(i 65+ podle okresti (2025-2035)

Tl o H o
Kapitola MKN-10 Okres Pod|;:25;- (%) Podg::; (%) Zména (p. b.)
F00-F99 Kraj Vysoéina 26,4 % 30,8 % +4,4
Havli¢kav Brod 271 % 30,7 % +3,6
Jihlava 25,9 % 29,4 % +3,5
Pelhfimov 28,7 % 33,1 % +4,4
Trebic 27,5 % 32,9 % +5,5
Zdar nad Sazavou 24,2 % 29,1 % +4,9
G00-G99 Kraj Vysoc€ina 41,5 % 46,0 % +4,6
Havli¢kav Brod 41,8 % 45,4 % +3,6
Jihlava 38,8 % 42,6 % +3,8
Pelhfimov 40,6 % 45,0 % +4,4
Trebi¢ 44,0 % 50,0 % +6,0
Zdar nad Sazavou 42,3 % 47,7 % +5,4
Celkem (F+G) Kraj Vysoc€ina 34,0 % 38,6 % +4,6
Havli¢kav Brod 35,2 % 39,0 % +3,8
Jihlava 32,5% 36,2 % +3,7
Pelhfimov 34,5 % 39,0 % +4,5
Trebic 35,2 % 41,1 % +5,9
Zdar nad Sazavou 33,0 % 38,5 % +5,5

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU.

Tabulka €. 7 zachycuje zménu vékové struktury pacientd na urovni jednotlivych okresu, konkrétné podil
pacientl ve véku 65 let a vice v letech 2025 a 2035. Ukazatel je uveden zvlast pro kapitoly F (duSevni
poruchy), G (onemocnéni nervové soustavy) a souhrnné za obé kapitoly.

Hodnoty nevyjadfuji absolutni pocty pacientd, ale strukturalni zménu, tedy jak velkou ¢ast pacientské
populace budou tvofit seniofi. Sloupec ,Zména (p. b.)* ukazuje, o kolik procentnich bodl se tento podil
zvysi.

Z tabulky je patrné, Ze ve vSech okresech dochazi k rlistu podilu pacientl ve véku 65+, a to jak u kapitoly
F, tak vyraznéji u kapitoly G. Nejvyssi hodnoty podilu senior( jsou dlouhodobé u diagnéz kapitoly G, kde
se jiz v roce 2025 pohybuji kolem 40-44 % a do roku 2035 dale rostou az k hranici 50 % (napf. Trebic).

Dynamika rGstu se mezi okresy lisi. Vyraznéjsi narist podilu seniord je patrny zejména v okresech Trebic
a Zdar nad Sazavou, zatimco v Jihlavé a Havlitkové Brodé je rist mirné niz$i. Souhrnny pohled (F+G)
potvrzuje, Zze ve vdech okresech dojde k posunu pfiblizné o 3,5 az 6 procentnich bodu.

Tabulka tak neukazuje, kde bude vice pacientl celkové, ale kde bude pacientska populace vyrazné
,starnout®, coz ma zasadni dopad na charakter potfebnych sluzeb.

Na zakladé analyzy vyvoje poctu pacientll a jejich vékové struktury Ize formulovat nékolik kliGovych
zaveru pro planovani sité sluzeb.

Jak jiz bylo zminéno vySe, zasadnim trendem neni rlst celkového poctu pacientd, ale jejich pfesun
do vysSich vékovych kategorii. Tento posun je patrny napfi¢ vSemi okresy i obéma sledovanymi
kapitolami diagn6z. Zatimco u détské a ¢aste¢né i produktivni populace dochazi k poklesu nebo stagnaci,
ve vékoveé skupiné 65+ dochazi k systematickému narustu.
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Tento vyvoj bude mit pfimy dopad na strukturu poptavky po sluzbach. Lze oCekavat zejména:

— vyS8i potfebu dlouhodobé a nasledné péce,

— rostouci vyznam komunitnich a terénnich sluzeb,

— zvy8ené naroky na koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb,

— vy3Si podil pacientll s kombinovanymi diagnézami a komplexnimi potfebami.

Vyrazny podil seniort u diagnoz kapitoly G naznacuje rostouci potfebu neurologické péce, péce o osoby
s neurodegenerativnimi onemocnénimi a sluZeb reagujicich na ztratu sobéstacnosti. Detailnéjsi rozpad
diagnéz ukazuje, Ze ve vy3Sim véku se tento trend vaze zejména k Alzheimerové nemoci a dalSim
neurodegenerativnim onemocnénim. Tato problematika je v8ak systémové feSena také samostatné
vramci NAPAN, a proto v této koncepci predstavuje predevsSim dulezity kontext pro navaznost
zdravotnich a socialnich sluzeb. Hlavni navrhové tézisté dokumentu zlstava zaméfeno na sit péce
o duSevni zdravi ve smyslu NAPDZ, zejména na osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, déti
a mladistvé, osoby v produktivnim véku a osoby v krizi.

Regionalni rozdily zaroven ukazuji, Ze tlak na sluzby nebude rozloZzen rovnomérné. Nékteré okresy,
zejména Trebi€ a Zdar nad Sazavou, budou celit vyrazné rychlejSimu narlstu podilu seniorni populace
pacientd, a tedy i vy$Si zatézi systému.

Pro okres Trebic je navic specifickym faktorem pfipravovana vystavba nového jaderného zdroje v lokalité
Dukovany, ktera pravdépodobné povede k pfilivu obyvatel v produktivnim véku. Lze tak oCekavat soubéh
dvou trendll — vyrazného starnuti stavajici populace a sou€asné narustu osob ve veéku 15-64 let
v disledku migrace za pracovnimi pfilezitostmi. Tento kombinovany vyvoj mlze vést k vysSi zatézi
systému sluzeb v Uzemi, a to jak z hlediska objemu, tak i diverzity potfeb, a €ini tak z Tfebi¢ska jedno
z klicovych uzemi pro cilené posilovani kapacit zdravotnich a socialnich sluzeb.

Ve vysledku tak pro planovani sité sluzeb vyplyva nutnost neposuzovat potieby pouze podle celkového
poctu pacientll nebo demografického starnuti. Klicové je kombinovat tfi hlediska: o€ekavanou zménu
vékove struktury, zavaznost a komplexitu potfeb jednotlivych cilovych skupin a dostupnost sluZzeb
v uzemi.

Demograficka projekce jednoznacné ukazuje rostouci vyznam péce o seniory, zejména v souvislosti
s neurodegenerativnimi a kognitivnimi poruchami. Sou¢asné vSak analyticka a strategicka ¢ast ukazuije,
Ze navrh sité péfe o duSevni zdravi musi nadale pracovat také s détmi a mladistvymi, osobami
v produktivnim véku, osobami v krizi a osobami se zavaznym duSevnim onemocnénim. Pravé u téchto
skupin nemusi byt budouci potfeba pIné viditelna v demografické projekci, ale je zasadni z hlediska
prevence, vC€asneho zachytu, socialniho zaclenéni, sniZzeni hospitalizaci a dostupnosti komunitni
podpory.
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LYZA SITE SLUZEB V KRAJI VYSOCINA

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Kraji Vysoc€ina je zajiStovana prostfednictvim viceuroviiového
systému sluzeb, ktery zahrnuje oblast neformaini podpory, komunitnich socialnich sluzeb, ambulantni
alizkové zdravotni péce. Tento systém se postupné proménuje v souladu s principy reformy
psychiatrické péce, zejména smérem k posilovani komunitniho modelu, mezioborové spoluprace
a podpory zotaveni.

Struktura péce v kraji by méla odpovidat obecnému modelu, kdy vétSina potfeb osob s duSevnim
onemocnénim je feSena v pfirozeném prostfedi za podpory rodiny, blizkych a komunitnich sluzeb.
V pfipadé vyS$Si potfeby podpory by mély navazovat ambulantni zdravotni sluzby a specializované
socialni sluzby, zatimco Iizkova péCe by méla predstavovat nejvySsi stupen intenzity poskytované
podpory.

Specifikem Kraje VysoCina je jeho pfevazné venkovsky charakter, nizSi hustota osidleni a vétsi
vzdalenosti mezi jednotlivymi sidly, coz ma vyznamny dopad na dostupnost sluzeb, zejména terénnich
a ambulantnich. Tyto faktory ovliviuji organizaci péCe, naroky na mobilitu sluzeb i potfebu lokalni
spoluprace aktéru v jednotlivych tzemich.

Systém péce je tvofen kombinaci zdravotnich a socialnich sluzeb, které by se mély postupné vice
propojovat, zejména prostfednictvim komunitnich tymud a center duSevniho zdravi. Tyto sluzby by mély
byt doplnény o dalS$i formy podpory, jako jsou sluzby zaméstnanosti, pobytové sluzby nebo neformaini
podpora v komunité.

Vyznamnou soucast systému péce o duSevni zdravi predstavuje neformalni podpora, ktera zahrnuje
predevsim rodinné zazemi, blizké osoby a Sir8i komunitni prostfedi. Tyto zdroje podpory hraji klicovou
roli zejména v oblasti prevence, v€asného zachyceni obtiZi a dlouhodobé stabilizace psychického stavu.

Komunitni pFistup v Kraji Vysoc&ina vychazi z principu, Ze péce o dudevni zdravi neni realizovana pouze
prostfednictvim specializovanych sluzeb, ale je soucasti béZného Zivota v komunité. Do podpory se tak
zapojuji také bézné verejné sluzby, jako je primarni zdravotni péce, Skolstvi nebo socialni sluzby s SirSim
zaméfenim.

Vzhledem k charakteru kraje, kde se vyznamna Cast obyvatel nachazi v mensSich obcich a hure
dostupnych lokalitach, ma neformalni podpora a mistni komunitni vazby jesté vétsi vyznam. Zaroven
vSak muze byt omezena dostupnosti odbornych sluzeb a nizsi mirou jejich pfitomnosti v mensich sidlech.

V oblasti neformalni podpory a sdilené péce hraje v Kraji Vysocina vyznamnou roli iniciativa Vysocina
pecuje, ktera je realizovana jako soucast projektu ,Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi v Kraji
Vysocina“ (reg. ¢. OPZ/03/018/0013974), v jehoz ramci vznikla mimo jiné také aplikace Portal socialné
zdravotniho pomezi.'® Projekt byl financovan z prostiedkd Evropského socialniho fondu a byl realizovan
jako Casové omezena aktivita, pfiemz jeho vystupy byly rozvijeny pfiblizné do roku 2022.

V ramci projektu byly vytvofeny nastroje a aktivity zaméfené na podporu neformalnich pecujicich, véetné
svépomocnych skupin, vzdélavacich program( a informacéniho servisu, které funguji v jednotlivych
okresech kraje, zejména v Havli¢kové Brod&, Trebigi, Jihlavé, Zdaru nad Sazavou a Pelhfimové.

15 Kraj Vysocina. Socialné zdravotni pomezi. Dostupné z: https://www.kr-vysocina.cz/socialne-zdravotni-pomezi/ds-304286
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Soucasti projektu byl také vznik Portalu socialné zdravotniho pomezi, ktery slouzi jako informacni
rozcestnik pro osoby pecujici i osoby v nepfiznivé Zivotni situaci a nabizi prehled sluzeb, kontaktl
a praktickych informaci.

Aktivity realizované v ramci projektu predstavuji vyznamny prvek systému podpory neformalnich
pecujicich v kraji. Zaroven plati, Ze se jedna o projektové vzniklé nastroje a sluzby, u nichz je relevantni
otazka dlouhodobé udrzitelnosti po skonceni projektového financovani, zejména v oblasti zachovani
svépomocnych skupin a koordinace podpory v uzemi.

Komunitni sluzby predstavuji klicovy pilif pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim v Kraji Vysocina. Jsou
zaméfeny na podporu lidi v jejich pfirozeném prostfedi, posilovani samostatnosti a prevenci
institucionalizace.

Sluzby jsou poskytovany zejména formou terénni a ambulantni podpory a jsou zajiStovany organizacemi
pusobicimi napfi¢ jednotlivymi okresy kraje, zejména organizacemi FOKUS Vysocina, VOR Jihlava
a oblastnimi charitami.

Terénni a ambulantni sluzby

Zaklad komunitni péce tvofi sluzby socialni rehabilitace, které jsou poskytovany jak terénni, tak
ambulantni formou. Tyto sluzby se zaméfuji na podporu samostatnosti, rozvoj dovednosti a zaclenéni
osob s dusevnim onemocnénim do bézného Zivota.'®

V jednotlivych okresech kraje jsou sluzby sociélni rehabilitace zajiStovany konkrétnimi poskytovateli
s nasledujicimi kapacitami:’

— v okrese Havlickuv Brod plisobi FOKUS Vysoc€ina, z. 0., komunitni tym socialni rehabilitace
s kapacitou 12,87 pracovniho Uvazku,

— v okrese Pelhfimov pusobi FOKUS Vysoc€ina, z. U., komunitni tym socialni rehabilitace s kapacitou
10,45 pracovnich Gvazk, pficemz od 1. 1. 2026 dochazi ke snizeni na 5,2 Gvazku v souvislosti se
vznikem Centra duSevniho zdravi Pelhfimov,

— v okrese Jihlava zajistuje sluzbu organizace VOR Jihlava, z. u., s kapacitou 8,5 pracovnich Uvazkd,
ktera se od 1. 1. 2026 navySuje na 10,2 uvazku,

— v okrese Trebi€ je sluzba poskytovana Diecézni charitou Brno, Oblastni charitou Trebi¢ (Paprsek
nadéje) s kapacitou 7,28 pracovniho Uvazku,

— v okrese Zdar nad Sazavou je sluzba poskytovana Diecézni charitou Brno, Oblastni charitou Zdar
nad Sazavou (Klub v 9) s kapacitou 7,88 pracovniho Uvazku.

Soucasti systému je také Tym podpory v zaméstnavani Vysocina (6,49 Uvazku) a Terénni tym pro déti

Vysocina (6 uvazka).

16 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70 Socialni rehabilitace.

17 Zdroj: Neni-li uvedeno jinak, udaje o kapacitach komunitnich socialnich sluzeb a center du$evniho zdravi vychazeji z podklad( Kraje
Vysocina a poskytovatelu sluZzeb predanych v ramci mapovani sité sluzeb, stav k roku 2025/2026.

37



Centra dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je specializovana komunitni sluzba urcena lidem se zavaznym
dugevnim onemocnénim.'® Poskytuje komplexni podporu v oblasti zdravotni i socialni, a to ambulantné
i v terénu, pfimo v pfirozeném prostfedi klienta. Multidisciplinarni tym sloZeny z psychiatra, psychologa,
zdravotnich sester, socialnich pracovnikd a peer konzultantl pomaha klientiim zvladat Ié€bu, udrzZet si
bydleni, fesit financni a socialni situaci nebo se vracet do bézného zivota. Dulezitou soucasti je také
krizova intervence a prevence hospitalizaci. Cilem CDZ je poskytovat v€asnou, koordinovanou
a dostupnou péci, ktera podporuje zotaveni a snizuje zavislost na ustavni [éCbé.

V Kraji Vysoéina jsou centra dusevniho zdravi zajistovana v nékolika lokalitach a postupné se rozvijeji:'®

- CDZ Havli¢ktiv Brod (FOKUS Vysocina, z. U. a PN Havli¢kav Brod) s kapacitou 9,1 pracovniho
uvazku,

— CDZ Jihlava (Psychiatricka nemocnice Jihlava) s kapacitou 7,86 pracovniho uvazku, pficemz
od 1. 1. 2026 dochazi k navySeni na 10,36 pracovniho tvazku,

— CDZ Pelhfimov (FOKUS Vysocina, z. U.), které od 1. 1. 2026 nové vznika s kapacitou 5,2
pracovniho uvazku.

Centra dusevniho zdravi v kraji predstavuji dulezity prvek propojeni zdravotni a socialni péce a jejich
rozvoj je spojen s postupnou transformaci ¢asti kapacit socialni rehabilitace do rezimu multidisciplinarni
komunitni péce.

Vyznamnou soucast systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim predstavuji svépomocné aktivity,
peer podpora a podpora neformalnich pecujicich. Tyto formy podpory doplfiuji odborné sluzby a vytvareji
prostor pro sdileni zkuSenosti, vzajemnou pomoc a posilovani kompetenci lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim i jejich blizkych.

Svépomocné skupiny jsou zaloZzeny na principu sdileni zkuSenosti a vzajemné podpory mezi Uc¢astniky.
Umozhuji lidem bezpecné sdilet své obtiZe, ziskavat inspiraci od ostatnich a posilovat vlastni zdroje
zvladani. Tyto aktivity Casto pFispivaji k prevenci zhorSeni psychického stavu a podporuji proces zotaveni.
Specifickou roli v systému sehrava také peer podpora, tedy podpora poskytovana lidmi s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktera pfinasi jedinecny pohled a posiluje divéru v proces zotaveni.

V Kraji Vysoc€ina je svépomoc a peer podpora zajisStovana zejména prostfednictvim organizaci FOKUS
Vysocina, Oblastnich charit a dalSich iniciativ pdsobicich v jednotlivych okresech.

Svépomocné skupiny a aktivity

Organizace FOKUS Vysocina provozuje sit svépomocnych skupin pro lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, které funguji napfiklad v Jihlavé, Havlickové Brodé a Trebici. Jedna se o tematicky
zamérené skupiny, jako je napfiklad skupina pro mladé (16-25 let), skupina ,Houpacka“ pro starSi
Ucastniky, literarni klub, ,Basnickar” nebo rukodélné aktivity (napf. ,Dratovanka®). Soucasti nabidky jsou

také tematické dilny a odborné konzultace.

18 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Reforma psychiatrie: Centra du$evniho zdravi (CDZ). Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-cdz

19 Zdroj: Podklady Kraje Vysocina a poskytovatell sluzeb pfedané v ramci mapovani sité sluzeb, stav k roku 2025/2026.
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V Jihlavé funguje také Recovery klub (FOKUS Vysocina), ktery je zaméfen na podporu zotaveni
a nabizi pravidelna setkani pro lidi s duSevnim onemocnénim i jejich blizké. Setkani probihaji nékolikrat
tydné v prostorach organizace.

Dal$i svépomocna aktivita je realizovana organizaci JenTakZit, ktera provozuje peer-run skupinu ,PFijd
se NADECHNOUT® v Havlickové Brodé. Skupina poskytuje prostor pro sdileni zkuSenosti, emoci
a osobniho rozvoje a setkava se pravidelné jednou mésicné.

V oblasti podpory rodin osob s duSevnim onemocnénim pusobi napfiklad program Paprsek nadéje
(Oblastni charita Trebic), ktery nabizi kombinaci socialniho poradenstvi a vzajemného sdileni. V Trebici
zaroven funguje Klub v 9, ktery poskytuje bezpecny prostor pro setkavani lidi s dusevnim onemocnénim
a nabizi volnoCasové i podpurné aktivity.

Peer podpora

Peer podpora je v Kraji Vysocina realizovana zejména prostfednictvim organizace FOKUS Vysocina,
kterd zaméstnava peer konzultanty s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tito pracovnici
poskytuji podporu klientlim jak v ramci komunitnich sluzeb, tak v dalSich formach spoluprace.

Peer podpora je dale rozvijena i v ramci dal$ich aktivit, naptiklad prostfednictvim organizace JenTakZit,
kde peer konzultantka poskytuje vedle skupinovych aktivit také individualni podporu.

Soucasti multidisciplinarni péce je peer podpora také v ramci Centra dusevniho zdravi Jihlava, kde
peer konzultant puasobi jako ¢len tymu a podili se na podpore klientdl v procesu zotaveni.

Podpora neformalnich pecujicich

Podpora neformalnich pecujicich je v Kraji VysoCina realizovana zejména prostfednictvim iniciativy
Vysocina pecuje, ktera organizuje svépomocné skupiny pro osoby pecujici o blizké s dlouhodobym
onemocnénim, v€etné dusevnich poruch.

Svépomocné skupiny pro pecujici probihaji napfiklad v:

— Havlickové Brodé,
— Trebici,
— adal$ich okresech kraje (Zdar nad Sazavou, Pelhfimov, Jihlava).
Setkani probihaji pravidelné a jsou zaméfena na sdileni zkuSenosti, vzajemnou podporu a predavani

praktickych informaci. Tyto skupiny pfedstavuji dulezity zdroj podpory pro osoby, které dlouhodobé pecuji
0 své blizké.

Pobytové sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim poskytuji zazemi a podporu lidem, ktefi z dGvodu
svého zdravotniho stavu nemohou zit samostatné ve viastnim bydleni. Cilem téchto sluzeb je nejen
zajistit bezpe€né ubytovani a pomoc pfi kazdodennich Cinnostech, ale také posilovat sobéstacnost
klientu, rozvijet jejich dovednosti a podporovat jejich zaclenéni do bézného Zivota.

Pobytové sluzby jsou urCeny zejména osobam s dlouhodobym nebo chronickym dusevnim
onemocnénim, u nichz jiZ neni dostacCujici podpora v pfirozeném prostfedi nebo prostfednictvim
terénnich a ambulantnich sluzeb. Podpora je poskytovana v riznych rezimech podle miry potfeb klienta
— od méné intenzivnich forem bydleni s podporou az po sluzby s nepfetrzitou péci.

V Kraji Vysolina jsou pobytové sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim zajiStovany zejména
prostfednictvim chranéného bydleni a domovu se zvlastnim rezimem.
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Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, v€etné duSevniho onemocnéni, a jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba ma podobu bydleni v bézném prostfedi, ¢asto v mensich
domacnostech, a je zaméfena na podporu samostatnosti klientd pfi zachovani potfebné miry podpory.2°

V Kraji Vysoc€ina je chranéné bydleni zajisStovano:
— v okrese Havli¢kiiv Brod — FOKUS Vysocina, z. 0., s kapacitou 12 lazek,
— v okrese Pelhfimov — FOKUS Vysocina, z. 0., s kapacitou 4 ltzek,

— v okrese Jihlava — VOR Jihlava, z. 0., s kapacitou 9 lGZek, pficemz v roce 2026 je planovano
navy$eni na 12 ltzek.

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z daivodu chronického dusevniho onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben specifickym potfebam téchto osob a zahrnuje
intenzivnéj$i podporu nez v ptipadé chranéného bydleni.?!

V Kraji Vysocina je tato sluzba zajistovana:
— Domovem ve Vézi, pfispévkovou organizaci, s kapacitou 88 lizek a 2 krizovych ltzek.

Na tuto sluzbu navazuji také domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou ur€eny osobam
se snizenou sobéstacnosti z dlvodu zdravotniho postizeni a poskytuji dlouhodobou pobytovou
podporu.??

V Kraji Vysocina je tato sluzba zastoupena:
— Domovem ve Vézi, pfispévkovou organizaci, s kapacitou 12 lazek.

Pobytové sluzby tvofi dulezitou soucast systému péce, zejména pro osoby s vy$Si mirou potfebnosti,
a dopliuji komunitni a terénni sluzby v situacich, kdy neni mozné zajistit dostate¢nou podporu
v pfirozeném prostiedi.

Pro doplnéni popisu jednotlivych sluzeb byla zpracovana orientacni kapacitni bilance, ktera propojuje
dostupné udaje 0 kapacitach vybranych socialnich a komunitnich sluzeb
s demograficko- epidemiologickou projekci poctu osob v relevantnich diagnostickych a vékovych
skupinach. Smyslem tohoto pfehledu neni stanovit pfesny normativ potfebnych kapacit ani vycislit pocet
chybéjicich uvazkud nebo ltzek. Dostupna data takovy vypocet neumozniuji, protoze jednotlivé sluzby maji
odlisnou cilovou skupinu, intenzitu podpory, Uzemni plisobnost i zplsob vykazovani kapacity.

Bilance proto slouzi pfedevsim jako orientacni nastroj pro posouzeni Uzemnich rozdill v dostupnosti
zakladnich typu podpory. U komunitnich sluzeb je jako vztahova cilova skupina pouZzita projekce poctu
osob s diagnézami kapitoly FO0O-F99 ve véku 15 let a vice, tedy skupina, ktera nejlépe odpovida hlavni
cilové skupiné socialni rehabilitace, center duSevniho zdravi a podpory bydleni. Tento ukazatel nelze
chapat jako pocet osob, které budou danou sluzbu potfebovat, ale jako srovnatelny ramec pro orientacni
posouzeni kapacitni vybavenosti okresu.

20 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 51 Chranéné bydleni.
21 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 50 Domovy se zvlastnim rezimem.

22 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Do pfehledu byly zahrnuty pfedev8im kapacity socialni rehabilitace, center duSevniho zdravi
a chranéného bydleni. Uvazky center dugevniho zdravi jsou uvadény za socidlni &ast sluzby; zdravotni
¢ast je financovana a vykazovana v jiném rezimu. Do okresniho pfepoctu socialni rehabilitace nejsou
zahrnuty nadokresni nebo krajské tymy, napfiklad Tym podpory v zaméstnavani Vysoc€ina nebo Terénni
tym pro déti Vysocina. Ty jsou komentovany samostatné, protoze maji jinou izemni pdsobnost a cilovou
skupinu.

Tabulka ¢&. 8: Orientacni vyvoj kapacitni zatéze socialni rehabilitace podle okrest, 2025-2035

Okres FO0-F99  F00-F99  FO0-F99 Zména ret?:;:ilﬁtl:clze P:: I: r:’:\ll:zli+ P:: I: r:’:\ll:zli+
15+ 2025 15+ 2030 15+2035 2025-2035 ’

uvazky 2025 2035
Havlickav o
B 7927 7 904 7973 0.6 % 12,87 616 619
Jihlava 8 962 9 084 9 294 37 % 10,2 879 911
Pelhfimov 4973 4 959 4989 03 % 52 956 960
Trebié 7 892 7763 7721 -2.2% 7,28 1084 1061
gg:;v":: 8 565 8 475 8 507 -0,7 % 7,88 1087 1080

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé demograficko-epidemiologické projekce z dat CSU a podkladii Kraje Vysoéina a poskytovatelt
sluzeb predanych v ramci mapovani sité sluzeb, stav kapacit k roku 2025/2026. Pozn.: Cilova skupina FOO—F99 15+ zahrnuje osoby ve
veéku 15-64 let a 65 let a vice. Pfepocet pacientll na Uvazek ma orientacni charakter; nejde o skutecny pocet klientu sluzby ani o normativ
potfebné kapacity.

Tabulka ukazuje, Ze projektovany pocet osob s diagnézami kapitoly F ve véku 15 let a vice se mezi lety
2025 a 2035 ve vétsiné okresu vyrazné neméni. Nejde tedy o scénar plosného ristu poctu pacientt v této
orientacni pocet pacientl na jeden Uvazek socialni rehabilitace vychazi v okrese Havlickiv Brod, zatimco
vy$$i hodnoty jsou patrné zejména v okresech Trebi& a Zdar nad Sazavou.

Tento rozdil neznamena, Ze uvedeny pocet pacientl pfipada pfimo na pracovniky sluzby. Ukazuje vSak,
Ze pfi srovnatelném projek&nim zakladu je komunitni socialni rehabilitace v nékterych okresech relativné
silngji zastoupena nez v jinych. Pro planovani je dulezité sledovat nejen samotny pocet Uvazki, ale také
to, zda je v uzemi pfitomna dalSi navazujici vrstva podpory, zejména centrum duSevniho zdravi, chranéné
bydleni nebo specializované terénni sluzby.
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Tabulka ¢&. 9: Orientacni vybavenost okrest vybranymi komunitnimi sluzbami pro osoby s dusevnim onemocnénim

Foo-Fgg  Sociaini coz, Komunitni  LaciemtiF1St o inéne
Okres rehabilitace, ., . . ha1 komunitni L ores
15+ 2035 . uvazky  uvazky celkem , bydleni, lGzka
uvazky uvazek
Havlickav 7973 12,87 9,1 21,97 363 12
Brod
Jihlava 9294 10,2 10,36 20,56 452 12
Pelhfimov 4989 5,2 52 10,4 480 4
Trebic 7721 7,28 0 7,28 1061 0
Zdar nad 8 507 7,88 0 7,88 1080 0
Sazavou

"Komunitni Gvazky celkem zahrnuji socialni rehabilitaci a socialni ¢ast CDZ. Nezahrnuji zdravotni ¢ast CDZ, Tym podpory v zaméstnavani
Vysocina ani Terénni tym pro déti Vysocina.Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé projekce poctu pacientd a podkladi Kraje Vysocina
a poskytovatelll sluzeb predanych v rdmci mapovani sité sluzeb, stav kapacit k roku 2025/2026.

Pozn.: Pfepoéty maji orientaéni charakter. Uvazky CDZ jsou uvedeny za socialni &ast sluzby; zdravotni ¢ast CDZ je financovana
a vykazovana samostatné.

PFi zapocteni center duSevniho zdravi se rozdily mezi okresy zvyrazriuji. Okresy Havli¢kdv Brod, Jihlava
a Pelhfimov maji vedle socialni rehabilitace také CDZ, a tedy SirSi zakladnu komunitni multidisciplinarni
pése. Naproti tomu v okresech Trebi¢ a Zdar nad Sazavou nejsou v uvedenych podkladech CDZ
evidovana. V téchto okresech proto zUstava komunitni podpora ve vétSi mife navazana predevsim
na socialni rehabilitaci a dalSi navazné sluzby.

Obdobny rozdil je patrny také u chranéného bydleni. Kapacity chranéného bydleni jsou v uvedenych
podkladech zachyceny v okresech Havligkiv Brod, Jihlava a Pelhiimov, zatimco v Trebiéi a Zdaru nad
Sazavou uvedeny nejsou. Z hlediska planovani je to podstatné zejména pro osoby se zavaznym
duSevnim onemocnénim, které po stabilizaci zdravotniho stavu potfebuji podporu pfi bydleni a socialnim
zaclenéni. Absence této vrstvy podpory muze komplikovat navrat z hospitalizace, udrzeni v komunité
i prevenci socialniho propadu.

Specifickou oblasti je podpora déti a dospivajicich. Terénni tym pro déti Vysocina je v podkladech uveden
jako krajska kapacita o rozsahu 6 Uvazki, pficemz v soucasnosti zajiStuje zejména okresy Havlickiv
Brod, Jihlava a Pelhfimov a v dalim obdobi je planovano rozsiteni do okresu Zdar nad Sazavou.
Vzhledem k rostouci psychické zatézi déti a mladistvych je vhodné tuto kapacitu sledovat nejen z hlediska
celkového poctu uvazkd, ale také z hlediska uzemniho pokryti, dojezdovych vzdalenosti a navaznosti
na skoly, pedagogicko-psychologické poradny, ambulantni psychiatrii a krizovou podporu.

Samostatné je vhodné interpretovat také pobytové kapacity. Chranéné bydleni a Domov ve VézZi
predstavuji kapacity pfimo relevantni pro osoby s duSevnim onemocnénim a vy3Si potfebou podpory.
Naproti tomu Sirsi kapacity domov( pro seniory a ¢asti domov( se zvlastnim rezimem se vztahuji zejména
k seniorské a neurodegenerativni problematice. Tyto sluzby jsou pro koncepci dllezité jako navazny
zdravotné-socialni kontext, zejména u osob s kognitivnimi poruchami, demenci, ztratou sobéstanosti
nebo kombinovanymi potfebami. Nelze je vSak jednoduse zapocitat jako kapacitu specializované sité
péce o dusevni zdravi.
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Tabulka ¢. 10: Orientacni pfehled pobytovych kapacit relevantnich pro osoby s dusevnim onemocnénim a seniorskou
neurodegenerativni problematiku

Uzemni zachyceni

Typ kapacity v podkladech

Kapacita Interpretace pro koncepci

Chranéné bydleni - . Pfima navazna kapacita pro osoby

. , Havlickav Brod, Jihlava, . R . .
pro osoby s dusevnim Pelhfimov 28 ltzek s duSevnim onemocnénim a potfebou
onemocnénim podpory bydleni.

Pfima pobytova kapacita pro osoby
krajska kapacita 90 lhzek s vy$$i potfebou podpory, véetné osob
s dusevnim onemocnénim.

Domov se zvlastnim
rezimem Domov ve Vézi

Doplrikova pobytova kapacita
krajska kapacita 12 lGzek pro osoby se zdravotnim postizenim
a dlouhodobou potfebou podpory.

Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim

Domovy se zvlastnim Sirsi kapacita seniorské
rezimem pro seniorskou / - . a neurodegenerativni péce; nelze
P L okresni pfehled 1698 luzek Lo °9 » pece: .
neurodegenerativni ji chapat jako pfimou kapacitu systému
prob'ematiku péce o dusevni zdravi.
Obecna seniorska pobytova kapacita;
. Loy .- relevantni pro navaznost osob
Domovy pro seniory okresni piehled 2 113 lhzek vanint p vaz

s kognitivnimi poruchami a ztratou
sobéstacnosti.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé podkladu Kraje Vysocina a poskytovatell sluzeb predanych v ramci mapovani sité sluzeb, stav k roku
2025/2026.

Pozn.: U seniorskych pobytovych sluzeb nejde o specializovanou kapacitu péée o dusevni zdravi. Udaje slouzi pouze jako $iréi kontext
zdravotné-socialni navaznosti.

Pobytové kapacity ukazuji dvé odlisné roviny. Prvni tvofi kapacity pfimo zaméfené na osoby s duSevnim
onemocnénim, zejména chranéné bydleni a Domov ve Vézi. Ty jsou dullezité pro osoby, které nemohou
bez podpory samostatné bydlet, ale zarovern u nich neni vhodné nebo Zadouci dlouhodobé setrvani
v lizkové psychiatrické péci. Druhou rovinu tvofi SirSi pobytové kapacity pro seniory a osoby
s neurodegenerativnimi nebo kognitivnimi poruchami. Tyto kapacity jsou vyznamné pro navaznost péce
ve stafi, ale z hlediska této koncepce je nelze zamé&novat za specializovanou sit’ sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim ve smyslu reformy psychiatrické péce.

Celkové orientacni kapacitni bilance ukazuje, ze dalSi planovani by nemélo vychazet pouze z krajského
souctu kapacit, ale predevsim z jejich Uzemniho rozloZeni a funkéni navaznosti. Z hlediska komunitni
Naopak v okresech Ttebi¢ a Zdar nad Sazavou je podle dostupnych podkladil slabsi zastoupeni
nekterych klicovych vrstev komunitni péce, zejména CDZ a chranéného bydleni. V téchto uzemich
je proto vhodné v navrhové Casti vénovat zvySenou pozornost posileni multidisciplinarni podpory,
navaznosti na lizkovou péci, dostupnosti podpory bydleni a koordinaci mezi socialnimi, zdravotnimi
a Skolskymi aktéry.

Zaroven je nutné zddraznit, Ze kapacitni bilance sama o sobé nevypovida o skutec¢né dostupnosti sluzeb
pro konkrétniho klienta. Tu ovliviiuje také dojezdova vzdalenost, intenzita podpory, personaini stabilita
sluzeb, ¢ekaci doby, dostupnost ndvazné zdravotni péce, krizové podpory a bydleni. Pfesto tento prehled
poskytuje dulezity podklad pro strategické rozhodovani, protoZze ukazuje, Ze problémem neni pouze
celkova vyse kapacit v kraji, ale zejména jejich skladba, uzemni pokryti a navaznost mezi jednotlivymi
¢astmi systému.
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Seniorska a neurodegenerativni problematika v navaznosti na kapacity domoviu
se zvlastnim rezimem

Demograficko-epidemiologicka projekce ukazuje narlst poctu pacientll s diagnézami kapitoly GO0—G99
ve véku 65 let a vice. Ve vy3S8im véku jde zejména o skupinu obtiZi spojenych s neurologickymi,
neurodegenerativnimi a kognitivnimi poruchami. V rozpadu na tfiznakové diagnézy se tato vazba
projevuje pfedevSim u Alzheimerovy nemoci a dalSich stavl spojenych se ztratou sobéstacnosti
a potfebou dlouhodobé zdravotné-socialni podpory.

Tuto oblast je vhodné interpretovat oddélené od hlavni reformni logiky péCe o dusSevni zdravi.
Problematika demenci, Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni je v Ceské republice samostatné
feSena Narodnim akénim planem pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030, ktery
se vénuje mimo jiné v€asné diagnostice, navazné zdravotni a socialni podpofe, podpofe pecujicich

a dostupnosti sluzeb pro osoby Zijici s demenci.?®

Nasledujici prehled proto nepredstavuje vypoCet potfebnych IG0zek ani navrh na FeSeni
neurodegenerativni problematiky vyhradné prostfednictvim pobytovych sluzeb. Slouzi pouze jako
orientaCni srovnani projektovaného vyvoje pacientl s diagnézami kapitoly G ve véku 65+ a kapacit
domovu se zvlastnim rezimem. Pro skutecné planovani je nutné vedle pobytovych sluzeb zohlednit také
domaci zdravotni péci, peCovatelské sluzby, osobni asistenci, odlehCovaci sluzby, ambulantni pédi,
podporu neformalnich pecujicich a koordinaci dlouhodobé péce.

Tabulka ¢. 11: Projekce poctu pacientu s diagnézami kapitoly GOO-G99 ve veéku 65+ podle okresd, 2025-2035

Okres G00-G99 G00-G99 G00-G99 Zména
65+ 2025 65+ 2030 65+ 2035 2025-2035
Havlickiv Brod 4779 5094 5275 10,4 %
Jihlava 4178 4 492 4742 13,5 %
Pelhfimov 2373 2523 2 641 11,3 %
Trebi¢ 3834 4131 4 345 13,3 %
Zdar nad Sazavou 4512 4 859 5149 14,1 %
Kraj Vysoc€ina celkem 19 676 21099 22 152 12,6 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé demograficko-epidemiologické projekce.

Projekce ukazuje narlst poctu pacientt s diagnézami kapitoly G ve véku 65+ ve vSech okresech Kraje
Vysocina. Na Urovni kraje jde mezi lety 2025 a 2035 o narust pfiblizné o 12,6 %. Relativné nejvyssi rast
vychazi v okrese Zdar nad Sazavou, dale v okresech Jihlava a Trebié. Tento vyvoj odpovida starnuti
populace a potvrzuje rostouci vyznam navazné zdravotné-socialni péce pro osoby s neurologickymi
a kognitivnimi obtizemi.

23 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020—-2030. Praha: MZ CR, 2021.
Dostupné z:_https://mzd.gov.cz/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-2020-2030/
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Tabulka ¢&. 12: Orientaéni vztah pacientti GO0-G99 ve véku 65+ ke kapacitam domovu se zvlastnim rezimem

Otces coo-Ges  Go0-Gsn  CLCE Do 1 usko 2R
stav 2025 2035
Havli¢kav Brod 4779 5275 188 25,4 28,1
Jihlava 4178 4742 441 9,5 10,8
Pelhfimov 2373 2 641 424 5,6 6,2
Trebic 3834 4 345 279 13,7 15,6
Zdar nad Sazavou 4512 5149 366 12,3 14,1
Kraj Vysoc€ina celkem 19 676 22 152 1698 11,6 13

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé demograficko-epidemiologické projekce z dat CSU a podkladt Kraje Vysoéina k pobytovym socialnim
sluzbam, stav kapacit k roku 2025/2026.

Pozn.: Pfepocet ma orientacni charakter. Poc¢et pacientll GO0-G99 ve véku 65+ nelze interpretovat jako pocet osob, které potrebuji domov
se zvlastnim rezimem. Kapacity DZR nejsou uréeny vyhradné pro osoby s diagnézami kapitoly G a skute€na potfeba péce zavisi mimo jiné
na mife sobéstac¢nosti, rodinném zazemi, dostupnosti domaci péce a dalsich podpurnych sluzbach.

PFi srovnani projektovaného poctu pacientd GO0—-G99 ve véku 65+ se sou¢asnymi kapacitami DZR jsou
mezi okresy patrné vyrazné rozdily. Nejvyssi orientacni pocet pacientll na jedno lGzko DZR vychazi
v okrese Havli¢kav Brod, kde by v roce 2035 pfipadalo pfiblizné 28 pacientd G 65+ na jedno lizko DZR.
Vy$§i hodnoty jsou patrné také v okresech Tiebi¢ a Zdar nad Sazavou. Naopak v okrese Pelhfimov
vychazi tento pomér vyrazné nizsi.

Uvedené hodnoty neukazuji pfimy nedostatek nebo prebytek IUzek. Slouzi spiSe k zachyceni toho, ze
vztah mezi pfedpokladanym riistem seniorské neurodegenerativni zatéze a dostupnymi pobytovymi
kapacitami neni v kraji rovhomérny. Pro planovani je proto vhodné sledovat nejen pocet lizek, ale také
uzemni rozloZeni kapacit a navaznost na zdravotni a terénni socialni péci.
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Tabulka ¢. 13: Orientacni scénar kapacit DZR vcetné rozvojovych zamért

+ +
. DZR luska  © 6%*ma G 65+ na
G00-G99 DZR lazka, véetné 1 lGzko 1 lGzko
Okres soucasny . DZR 2035, DZR 2035,
65+ 2035 rozvojovych « , e
stav L soucasny vcetné
zameéru L a
stav zameru
Havli¢kiv Brod 5275 188 387 28,1 13,6
Jihlava 4742 441 494 10,8 9,6
Pelhfimov 2641 424 380 6,2 7
Trebi¢ 4 345 279 750 15,6 5,8
Zdar nad Sazavou 5149 366 464 14,1 11,1
Kraj Vysocina celkem 22 152 1698 2475 13,0 9,0

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé demograficko-epidemiologické projekce z dat CSU a podkladt Kraje Vysogina k pobytovym
socialnim sluzbam vcéetné rozvojovych zaméra.

Pozn.: Udaje zahrnuijici rozvojové zaméry nepredstavuiji garantovany budouci stav kapacit. Jde o orientadni scénar, ktery predpoklada
naplnéni uvedenych zaméra. Cast zamérd mize byt v rizné fazi pripravy, mize byt realizovana pouze ¢asteéné nebo v jiném ¢asovém
horizontu. Pfepocty nelze interpretovat jako normativ potfebnych ltzek.

PFi zapocteni rozvojovych zameér( by se orientacni vztah mezi projektovanym poctem pacientd GO0—-G99
ve véku 65+ a kapacitami DZR na urovni kraje zlepSil. Pfi souCasném stavu by v roce 2035 pfipadalo
priblizné 13,0 pacientd G 65+ na jedno lizko DZR, zatimco ve scénafi zahrnujicim rozvojové zaméry by
tento pomér klesl pfiblizné na 9,0.

Nejvyraznéjsi zlepSeni by se projevilo v okrese Tiebi¢, kde by se pomér snizil z 15,6 na 5,8 pacienta
G 65+ na jedno luzko DZR. Vyrazné zlepSeni by nastalo také v okrese Havlickuv Brod, kde by se pomér
snizil z 28,1 na 13,6. VV okrese Zdar nad Sazavou by se pomér snizil ze 14,1 na 11,1. | pfi naplnéni
rozvojovych zamért by vSak mezi okresy pretrvavaly rozdily, zejména mezi HavliCkovym Brodem,
Zdarem nad Sazavou a ostatnimi okresy.

Z hlediska planovani kraje lze rozvoj kapacit DZR chéapat jako jednu z moznych reakci na starnuti
populace a narlst neurodegenerativni zatéze. Nemlze vSak byt jedinou odpovédi. Stejné dulezita
je dostupnost sluzeb umoznujicich setrvani v domacim prostfedi, podpora neformalnich pecujicich,
v€asné zachyceni ztraty sobéstacnosti a koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.
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Celkové tento dopliikovy prehled potvrzuje, Zze seniorska a neurodegenerativni oblast bude v Kraji
Vysocina do roku 2035 nabyvat na vyznamu. Vzhledem k vécnému zaméreni této koncepce vSak zlstava
hlavnim pfedmé&tem navrhové €asti rozvoj komunitni, ambulantni, terénni a mezioborové koordinované
podpory pro osoby s duSevnim onemocnénim, déti a mladistvé, osoby v produktivnim véku, osoby v krizi
a osoby se zavaznym dudevnim onemocnénim. Problematika demenci a dlouhodobé péce ma byt FeSena
v provazanosti s pfislusnymi strategickymi ramci, zejména s NAPAN, a s planovanim socialnich
a zdravotnich sluzeb pro seniorskou populaci.

Ambulantni psychiatricka péce pfedstavuje jednu z hlavnich vstupnich a stabilizaCnich slozek systému
péfe o dudevni zdravi. ZajiStuje diagnostiku, 1é¢bu, dlouhodobé sledovani osob s dusevnim
onemocnénim a v fadé pripadu také koordinaci dalSiho postupu mezi zdravotni, socialni a komunitni
podporou. V systému péce pini dulezitou roli jak pro osoby v pocatecni fazi obtizi, tak pro osoby
s chronickym nebo zavaznym dusevnim onemocnénim.

Pro potfeby mapovani byla ambulantni pé€e rozdélena na péci pro dospélé a péci pro déti a mladistvé.
Tyto oblasti se liSi cilovou skupinou, charakterem potfeb i navaznosti dalSich sluzeb. U déti
a dospivajicich je klitova zejména vazba na rodinu, 8koly, 8kolska poradenska zafizeni, praktické 1ékare
pro déti a dorost, psychology a socialni sluzby.

Ambulantni psychiatrie pro dospélé

Ambulantni psychiatricka péce pro dospélé je v Kraji Vysocina zajistovana samostatnymi psychiatrickymi
ambulancemi, ambulantnimi pracovisti pfi zdravotnickych zafizenich a vybranymi pracovisti
s kombinovanou odbornosti, napfiklad v oblasti navykovych nemoci, adiktologie, klinické psychologie
nebo navazné psychiatrické péce. Soucasti SirSi ambulantni vrstvy jsou rovnéz pracovisté navazana na
psychiatrické nemocnice a centra duSevniho zdravi.

Podle vlastniho mapovani, vychazejiciho zejména z udaji Narodniho registru poskytovatell zdravotnich
sluzeb a doplnéného o kontrolu vefejné dostupnych udaju, bylo na Uzemi Kraje Vysocina identifikovano
pfiblizné 45 az 50 ambulantnich poloZzek s vazbou na psychiatrickou péci. Tento Udaj je nutné chapat
jako orientacni prehled rozmisténi péce, nikoli jako Udaj o skutecné kapacité. Nezachycuje vysi Uvazkd,
ordinacni dobu, pocet pfijimanych pacientl, ¢ekaci doby ani skute¢nost, ze néktefi poskytovatelé mohou
pusobit na vice mistech nebo pouze ve vybranych dnech.

Rozmisténi ambulantni psychiatrické péce neni v kraji rovnomérné. VySsi koncentrace pracovist je patrna
zejména v Jihlavé a ve vétSich méstech jednotlivych okresu. V nékterych ¢astech kraje je péce vice
rozprostfena mezi mensi mésta a ordinace s omezenou ordinaéni dobou. Pro planovani sité je proto
dllezité sledovat nejen pocet zaznamu v registru, ale také realnou dostupnost péce, jeji uzemni pokryti
a navaznost na dalsi sluzby.

Soucasti ambulantni vrstvy je také spoluprace s praktickymi lékafi, klinickymi psychology, adiktologickymi
sluzbami, socialni rehabilitaci, centry dusSevniho zdravi a lGzkovou péci. V praxi tak ambulantni
psychiatrie pfedstavuje jeden z hlavnich propojovacich ¢lankd mezi zdravotni a socialni oblasti.
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Tabulka ¢&. 14 Orientacni rozmisténi ambulantni psychiatrické péce v Kraji Vysocina

Orientacni pocet Z toho vyslovné
ambulantnich uvedena détska .
Okres e . Poznamka
psychiatrickych a dorostova
polozek psychiatrie

Nejvyssi koncentrace ambulantnich

Jihlava 14 1 prat:F)vi%t’vv.kraji,' véetr}é pracoviéltiv Jihlave,
TelCi, Tresti a navaznych pracovist
pfi zdravotnickych zafizenich.
Pocet zavisi na pravidlech zapocteni vice

vl o mist poskytovani péce a pracovist

Havlickav Brod =12 2 v Havligkové Brodé, Chotébofi, Svétlé nad
Sazavou a dalSich lokalitach.
Sit zahrnuje zejména Trebi€, Moravskeé

Y e Budéjovice, Namést nad Oslavou a Jemnici.

Trebic 6-7 0 Détska a dorostova ambulantni psychiatrie
neni v mapovani jednoznaéné dolozena.
Sit je izemné rozprostfena mezi Zdar

T . nad Sazavou, Nové Mésto na Morave, Velké

Zdar nad Sazavou 8-12 0 avotl, oV v

Mezitici, Velkou Bites, Bystfici nad
Pernstejnem a dalsi obce.

Ambulance jsou uvedeny zejména
Pelhfimov 7 2 v Pelhfimové, Humpolci, Pacové a dalSich
mistech okresu.

Orientacni soucet z vlastniho mapovani;
priblizné 45-50 5 nejde o podet plnych Gvazku, lékafu ani
0 Udaj o realné kapacité péce.

Kraj Vysoc€ina
celkem

Zdroj: Vlastni mapovani ambulantni psychiatrické péce v Kraji Vysocina podle udaji Narodniho registru poskytovatelt zdravotnich sluzeb
a verejné dostupnych udaju poskytovatelu, stav k roku 2025/2026.

Pozn.: Pfehled ma orientac¢ni charakter. Néktefi poskytovatelé mohou plsobit ve vice mistech, ¢ast ordinaci mize mit omezenou ordinac¢ni
dobu a nékteré zaznamy zahrnuji kombinované odbornosti. Udaje proto nelze interpretovat jako podet lékafu, ivazkd ani skuteénou kapacitu
ambulantni psychiatrické péce.

Ambulantni psychiatrie pro déti a mladistvé

Ambulantni psychiatricka péce pro déti a mladistvé je specializovanou soucasti systému péce o dusevni
zdravi. Zaméfuje se na diagnostiku a [é€bu dudevnich obtiZi u déti a dospivajicich a obvykle vyzaduje
Uzkou spolupraci s rodinou, Skolami, Skolskymi poradenskymi zafizenimi, praktickymi |ékafi pro déti
a dorost, psychology a socialnimi sluzbami.

V Kraji Vysocina je tato oblast ve srovnani s ambulantni péci pro dospélé vyrazné omezengjsi. V ramci
vlastniho mapovani bylo identifikovano pfiblizné pét ambulantnich polozek, u nichz je vyslovné uvedena
détska a dorostova psychiatrie. Tyto polozky jsou zachyceny zejména v okresech Havlick(v Brod, Jihlava
a Pelhiimov. V okresech Trebi¢ a Zdar nad Sazavou nebyla v mapovani jednoznaéné& doloZena
samostatna ambulantni détska a dorostova psychiatricka péce.
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Tento Udaj nelze chapat jako pfesnou kapacitu détské a dorostové psychiatrie. Nezohledriuje Uvazky,
ordinacni dobu, Cekaci doby, pfijimani novych pacientd ani skuteCnost, Zze cast péCe mize byt
poskytovana v kombinaci s péci pro dospélé nebo v navaznosti na IiZkova a specializovana zafizeni.
Presto ukazuje, Ze détska a dorostova psychiatrie je v kraji kapacitné i uzemné citlivym ¢lankem systému.

Z hlediska planovani je proto vhodné tuto oblast dale ovéfit podrobné&jSim kapacitnim Setfenim. Klicové
je zejména zjistit realnou dostupnost péce pro nové pacienty, Cekaci doby, rozsah ordina¢nich hodin,
Uzemni dostupnost mimo nejvétsi mésta a navaznost na skoly, PPP, SPC, pediatry, Skolni psychology,
krizovou pomoc a komunitni sluzby pro déti a rodiny.

Na uzemi Kraje VysoCina je IUzkova psychiatricka pécCe zajiStovana predevSim prostrednictvim
specializovanych psychiatrickych nemocnic. V kraji plsobi tfi kliCova zafizeni: Psychiatricka nemocnice
Jihlava, Psychiatrickda nemocnice Havlickiv Brod a Détska psychiatrickda nemocnice Velka BiteS. Vedle
nich je v kraji také soukroma Psychiatricka 1é€ebna Jemnice.

Tato zafizeni poskytuji péci nejen obyvatelim Kraje Vysocina, ale také pacientiim z SirSi spadové oblasti.
Struktura péc€e zahrnuje zejména naslednou a dlouhodobou psychiatrickou péci, véetné specializovanych
programu napfriklad v oblasti IéCby zavislosti, gerontopsychiatrie nebo détské psychiatrie. Akutni péce
neni v kraji vZdy samostatné organizacné vymezena jako oddéleny segment, v praxi je vSak v ramci ¢asti
téchto zafizeni poskytovana.

Z hlediska planovani sité sluzeb je dulezité sledovat nejen samotny pocet lGzek, ale také strukturu
hospitalizovanych pacientd, podil osob z Kraje Vysoc€ina, zastoupeni dlouhodobych hospitalizaci
a pfitomnost skupin, které vyZaduji navaznou socialni, komunitni nebo pobytovou podporu.

Psychiatricka nemocnice Jihlava

Psychiatricka nemocnice Jihlava je jednim z hlavnich poskytovatell I0Zkové psychiatrické péce v Kraiji
Vysoc€ina. Zajistuje péci pro dospélé pacienty a poskytuje Siroké spektrum odbornych sluzeb v oblasti
psychiatrie, v€etné IéCby duSevnich onemocnéni a navykovych poruch.

Soucasti poskytované péce jsou léCebné programy zaméfené na stabilizaci psychického stavu
i dlouhodobéjsi hospitalizaéni péfe pro pacienty s chronickym duSevnim onemocnénim. Nemocnice
pracuje s multidisciplinarnim tymem sloZzenym z lékarl, psychologl, zdravotnich sester a dalSich
odbornikl. Zafizeni zaroven poskytuje ambulantni sluzby a podili se na rozvoji komunitni péce, mimo
jiné prostfednictvim Centra dusevniho zdravi v Jihlavé.

Nemocnice disponuje 456 1zky na 17 oddélenich Sesti primariatd. Z toho je 40 lGzek uréeno pro akutni
péci a 416 lUzek pro péci naslednou.

Z cenzu k 31. 1. 2026, pfi celkovém poctu 405 pacientd, vyplyva, ze 280 hospitalizovanych osob, tedy 69
%, bylo z Kraje Vysocina. Hlavni diagnostické spektrum tvofily osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim (SMI), které predstavovaly 33 % pacient(, dale osoby s gerontopsychiatrickymi problémy
(24 %) a osoby se zavislosti (22 %).
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Dlouhodobé, tedy déle nez 6 mésicu, bylo hospitalizovano 159 osob, coz predstavuje 39 % vSech
pacientl. Z toho 68 osob bylo hospitalizovano déle nez 5 let. Mezi dlouhodobé hospitalizovanymi tvorily
osoby se SMI 60 %; z nich bylo 70 osob z Kraje Vysocina. Dale byly mezi dlouhodobé hospitalizovanymi
zastoupeny osoby s gerontopsychiatrickymi problémy (25 %) a osoby s mentalini retardaci (9 %). Ustavni
ochrannou lé¢bu vykonavalo 36 pacient(, z toho 23 z Kraje Vysocina.

Psychiatricka nemocnice Havli¢kav Brod

Psychiatricka nemocnice Havlick(iv Brod pfedstavuje vyznamné lGzkové zafizeni v ramci kraje. Poskytuje
péci dospélym pacientiim s rGznymi typy dusevnich onemocnéni a zajistuje obecnou psychiatrickou péci
i specializované sluzby, napfiklad v oblasti gerontopsychiatrie, psychoterapie nebo 1é¢by zavislosti.

Péce je poskytovana prostfednictvim odbornych oddéleni zamérenych na riizné cilové skupiny pacientu.
Soucasti je jak kratkodoba hospitalizacni péce zaméfena na stabilizaci stavu, tak dlouhodobéjsi péce
uosob s chronickym onemocnénim. Nemocnice rovnéz zajistuje ambulantni péci a podili
se na navaznosti sluzeb v kraji, v€etné spoluprace s komunitnimi sluzbami a Centrem dusevniho zdravi
v Havli¢kové Brodé.

Nemocnice disponuje 625 ltzky, z toho 34 [lzek je uréeno pro déti a adolescenty od 3 do 18 let.

Z cenzu k 31. 1. 2026, pfi celkovém poctu 569 pacientl, vyplyva, ze 116 osob, tedy 20 %, bylo z Kraje
Vysocina. V zafizeni bylo hospitalizovano také 32 osob mladSich 18 let, z toho 5 z Kraje Vysocina. Hlavni
diagnostické spektrum tvofily osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim (38 %), osoby
s gerontopsychiatrickymi problémy (21 %) a osoby se zavislosti (16 %).

Dlouhodobé, tedy déle nez 6 mésicu, bylo hospitalizovano 188 osob, coz predstavuje 33 % vSech
pacientd. Z toho 43 osob bylo hospitalizovano déle nez 5 let. Mezi dlouhodobé hospitalizovanymi tvorily
osoby se SMI 50 %, pfi¢emz pouze 12 z nich bylo z Kraje Vysocina. Gerontopsychiatricti pacienti tvofili
25 % dlouhodobé hospitalizovanych. Ustavni ochrannou lé&bu vykonavalo 81 pacientd, z toho 8 z Kraje
Vysocina.

Détska psychiatricka nemocnice Velka Bites

Détska psychiatrickd nemocnice Velka Bites$ je specializovanym Iizkovym zafizenim uréenym pro déti
a dospivajici pacienty s duSevnimi poruchami. Jedna se o klicové zafizeni tohoto typu na uzemi Kraje
Vysocina, které zaroven poskytuje péci i pacientlim z dalSich regionu.

Nemocnice zajistuje komplexni diagnostickou a terapeutickou péci, ktera zahrnuje psychiatrické,
psychologické a specialné pedagogické pfistupy. Hospitalizace je zaméfena na stabilizaci psychického
stavu, nastaveni IéCby a podporu dalSiho vyvoje ditéte. Soucasti Ié€ebného procesu je také spoluprace
s rodinou a dalSimi institucemi, zejména Skolami a ambulantnimi sluzbami, s cilem zajistit navaznost péce
po ukonc&eni hospitalizace.

Zafizeni disponuje 50 lGzky pro déti od 3 do 18 let. Spadova oblast zahrnuje pfednostné Kraj Vysocina
a Jihomoravsky kraj, fakultativng vsak zafizeni pfijima pacienty z celé Ceské republiky. V aktualnim
cenzu k 31. 1. 2026 bylo evidovano 10 pacientd z Kraje Vysocina.

Psychiatricka lIé¢ebna Jemnice

Psychiatricka [éCebna Jemnice, provozovana soukromym zdravotnickym zafizenim PATEB s.r.o.,
se specializuje na naslednou psychiatrickou péci. V ramci lizkové péce disponuje 60 IUzky. Péce
je zaméfena prevazné na |éCbu zavislosti, v€etné mladistvych od 15 let. Lé¢ba probihd v ramci
terapeutické komunity formou otevieného oddéleni.
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Tabulka ¢. 15 Souhrn liZkovych psychiatrickych kapacit na uzemi Kraje Vysocina

. . Pacienti Pacienti Hlavni Dlouhodobé Ustavni
v . Luzkova . . s .
Zarizeni kapacita Y cenzu z Kraje charakter péée  hospitalizace ochranna
p k 31. 1. 2026 Vysoéina  / pacientt nad 6 mésici  lécba
Psychiatricka SM, 36, z toho
nemochnice 456 10zek 405 280/69 % gerontopsychiatrie, 159 /39 % 23 z Kraje
Jihlava zavislost Vysocgina
Psychiatricka SMI, 81, ztoho 8

gerontopsychiatrie,
zavislosti, détska
a dorostova péce

nemochnice 625 lbzek 569 116/20 %
Havli¢kav Brod

188 /33 % z Kraje
Vysoc€ina

Détska
psychiatricka
nemochice Velka
Bites

10 pacientd =, )
50 IGzek d Krai détska a dorostova d d
Uze neuvedeno z r?.Je psychiatrické péde neuvedeno neuvedeno
Vysocina

nasledna péce,
60 lazek neuvedeno neuvedeno zejména |écba neuvedeno neuvedeno
zavislosti

Psychiatricka
lééebna Jemnice

Zdroj: Cenzovni data psychiatrickych nemocnic a podklady poskytnuté v ramci mapovani sité sluzeb, stav k 31. 1. 2026; udaje o lizkovych
kapacitach dle podklad(i poskytovatelQ.

Souhrnny pfehled ukazuje, Ze na Uzemi Kraje Vyso€ina se nachazi vyznamna lizkova psychiatricka
kapacita, ktera vSak neslouzi vyhradné obyvateliim kraje. Nejvyraznéjsi rozdil je patrny u Psychiatrické
nemocnice Havlickiv Brod, kde pacienti z Kraje VysocCina tvofili podle cenzu pouze pétinu
hospitalizovanych. Také Détska psychiatricka nemocnice Velka BiteS ma SirSi spadovy charakter.

Pro krajské planovani je podstatné zejména to, Ze vyznamnou €ast hospitalizovanych v dospélych
psychiatrickych nemocnicich tvofi osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, gerontopsychiatricti
pacienti a osoby se zavislosti. Soucasné je patrny vysoky podil dlouhodobych hospitalizaci, zejména
v PN Jihlava a PN Havli¢kav Brod. Tyto udaje ukazuji, Ze lGzkova péce predstavuje nejen zdravotnickou
kapacitu, ale také vyznamny indikator potfeby navaznych socialnich, komunitnich a pobytovych sluzeb
po ukoné&eni hospitalizace nebo pfi snaze hospitalizacim predchazet.

Vedle specializované pedopsychiatrické péce je pro v€asné zachyceni psychickych obtizi u déti dulezita
také sit praktickych lékart pro déti a dorost. Pediatfi nejsou specializovanou sluzbou péce o dusevni
zdravi, ale ¢asto predstavuji jeden z prvnich kontaktd ditéte a rodiny se zdravotnim systémem. Mohou
proto sehravat dalezitou roli pfi zakladnim rozpoznani obtizi, doporu¢eni navazné péce a koordinaci
dalSiho postupu s rodinou, Skolou, Skolskymi poradenskymi zafizenimi nebo specializovanymi
zdravotnimi sluzbami.?

24 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Praha: MZ CR, 2020. Dostupné z:
https://mzd.gov.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/; Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategicky ramec rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035. Praha: MZ CR, 2025. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/zdravi-2035/
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Pro orientaéni zachyceni této &asti systému byl vyuzit podet pracovist a ICP odbornosti 002, tedy
prakticke Iékarstvi pro déti a dorost a pediatrie, podle okresu Kraje Vysocina.25 Tyto udaje byly doplnény
0 pocet pacientt ve véku 0-14 let s vykazanou diagnozou kapitoly FOO—-F99 z epidemiologické casti
analyzy. Smyslem neni stanovit skutec¢nou kapacitu pediatrické péce ani pocet déti s duSevnimi obtizemi
v péci konkrétnich pediatr(l, ale orientacné ukazat, jak se v jednotlivych okresech potkava dostupnost
primarni détské péfe s objemem détské populace se zachycenymi duSevnimi a behavioralnimi
diagnézami.

Tabulka &. 16 Orientacni vztah pediatrické primarni péée a poctu pacientli FO0—F99 ve véku 0-19 let podle okres.

Poéet mist Pacienti 0-19 let Pacienti FO0-F99

ok Poéet ICP kvtovani di . Pacienti FO0-F99 0-19 let
res odbornosti 002 Poskytovani s dlagnozou 0-19 let na 1 IGP na 1 misto
péce F00-F99 P
poskytovani péce

Havli¢kav Brod 15 11 1821 121 166
Jihlava 16 10 2 050 128 205
Pelhfimov 14 12 1486 106 124
Trebic¢ 20 17 2 447 122 144

Zdar nad Sazavou 22 16 3 267 149 204

Kraj Vysocina 87 66 11 071 127 168

celkem

Zdroj: NRHZS, datova sada ODB 002, rok 2023; vlastni zpracovani. Udaje o pacientech s diagnézami FOO—F99 ve véku 0—19 let vychazeji
z epidemiologické &asti této analyzy (UZIS). Pozn.: ICP nelze pfimo ztotoznit s jednim plnym tGvazkem Iékare. Pocet mist poskytovani péce
predstavuje poc€et unikatnich mist, kde je péce poskytovana. Pfepocéty maji orientacni charakter.

Rozdily mezi okresy jsou patrné zejména v pfepoétu na jedno ICP a na jedno misto poskytovani péce.
Nejvy$si hodnota pacient(i s diagnézami kapitoly F na jedno ICP vychazi v okrese Zdar nad Sazavou,
kde pfipada pfiblizné 149 pacientd ve véku 0-19 let na jedno ICP odbornosti 002. Nad krajskym

pfipada piblizné 106 pacientd na jedno ICP.

Podobny obraz ukazuje také prepocet na jedno misto poskytovani péce. Nejvy3si hodnoty jsou patrné
v okresech Jihlava a Zdar nad Sazavou, kde na jedno misto poskytovani péée pfipada priblizné 205,
respektive 204 pacientd ve véku 0-19 let s diagndzou kapitoly F. NizSi hodnoty vykazuji zejména okresy
Pelhfimov a Tiebi€. Tyto rozdily mohou naznaCovat odliSnou miru potencialni zatéZze primarni détské
péce v navaznosti na duSevni zdravi déti a dospivajicich.

25 Datova sada ODB 002 vychazi z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a zachycuje udaje k odbornosti 002 —
praktické Iékafstvi pro déti a dorost a pediatrie. Datovy list D poskytuje informaci o poétu ICP, tedy pracovist/Iékait, a mist poskytovani péée
s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 podle roku, okresu a kraje pracovité. Poéty ICP se mohou lisit od poétu mist poskytovani péde,
protoze jednotlivé pojistovny mohou pracoviété nasmlouvat pod riiznymi ICP; misto poskytovani péée predstavuje unikatni adresni bod
poskytovani péée. Zdroj: UZIS CR / NRHZS, datova sada ODB 002, doplfiujici metodicky popis datové sady.
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Udaje v&ak nelze interpretovat jako skuteény podet pacientti s du$evnimi obtizemi v pééi jednotlivych
pediatr(. Nezohledruji vysi uvazku, ordinaéni dobu, dojizdku mezi okresy ani to, zda je konkrétni dité
s diagnozou kapitoly F sledovano primarné pediatrem, psychiatrem, psychologem nebo jinym typem
sluzby. Presto pfepocet ukazuje, ve kterych okresech mize byt vhodné vénovat zvySenou pozornost
navaznosti mezi pediatrickou primarni péci, Skolami, PPP/SPC, Skolnimi psychology, ambulantni
psychiatrii, klinickou psychologii a komunitnimi sluzbami.

Z hlediska planovani sité péce o dusevni zdravi je podstatné, Ze pediatricka primarni péce mize fungovat
jako vstupni a koordina¢ni ¢lanek systému. V okresech, kde vychazi vySSi orientacni pocet pacientl
s diagnozami kapitoly F na pediatrické pracovisté, je zvlast dualezita dobfe nastavena navaznost
na specializovanou péc¢i a Skolské poradenské sluzby. Pediatfi nemaji nahrazovat pedopsychiatrii
ani psychologickou péci, ale mohou pfispét k CasnéjSimu zachyceni obtizi a nasmérovani ditéte, mladého
Clovéka a jeho rodiny k odpovidajici podpore.

V navaznosti na zjisténi o rostouci psychické zatézi déti a dospivajicich je vhodné do mapovani sité
zahrnout takeé Skolské poradenskeé sluzby a psychologickou podporu pfimo ve Skolach. Tyto sluzby nejsou
nahradou zdravotni péCe ani specializovanych socialnich sluzeb, ale tvofi dllezity prostor pro v€asné
zachyceni obtizi, zakladni podporu ditéte, praci s rodinou a Skolou a pfipadné nasmérovani k navazujici
odborné pééi. Skolské prosttedi je pfitom vyznamné pravé tim, Ze se v ném psychické, vztahové, vyukové
nebo behavioralni obtize Casto projevi dfive, neZ se dité dostane do kontaktu se specializovanym
zdravotnim systémem.

Kraj Vysoc€ina zfizuje osm pedagogicko-psychologickych poraden (PPP), které se zejména vénuji
diagnostice a intervenci v oblasti vyukovych a vychovnych problém(, chovani a specifickych vyvojovych
poruch uéeni zaka a studentu. 28

Pfedmétem cinnosti PPP v kraji Vysocina je rovnéz diagnostika Skolni zralosti klientd a s ni spojené
doporuceni odklad(l Skolni dochazky ¢&i ur€ovani budouci profesni orientace. Mimo jiné se PPP v kraji
Vysoc€ina zabyvaji pomoci v krizovych a naro¢nych Zivotnich situacich, dle potfeby také nabizi dalSi
odborné vedeni, terapii, konzultace a poradenstvi.

PPP kraje Vysocina jsou od roku 2024 zapojeny do projektu Implementace Dlouhodobého zaméru Kraje
Vysocina, jehoz cilem je mimo jiné podpora wellbeingu zakl a zvySeni kvality vzdélavani pracovniku
stfednich 8kol a poradenskych zafizeni.

V tabulce niZe jsou zobrazeny pocty odbornych pracovnikd dle konkrétniho pracovisté PPP. Nejvice
odbornych pracovniku zajistujicich ¢innost PPP v kraji Vysocina je lokalizovano na pracovisti v Jihlavé
a Pelhfimové. Vyrazné méné odbornikd je k dispozici zakim v Moravskych Budéjovicich, Bystfici
nad Pernstejnem a Velkém Mezifici.

26 Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a $kolskych poradenskych zafizenich.
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Tabulka ¢. 17 Pocty odbornych pracovniku v PPP na uzemi Kraje VysocCina

Pracovisté Pocet odbornych pracovniki*
Pedagogicko-psychologicka poradna Jihlava 12
Pedagogicko-psychologicka poradna Pelhfimov 10
Pedagogicko-psychologicka poradna Zdar nad Sazavou 9
Pedagogicko-psychologicka poradna Tiebi¢ 7
Pedagogicko-psychologicka poradna Havlickav Brod 6
Pedagogicko-psychologicka poradna Moravské Budéjovice 3
Pedagogicko-psychologicka poradna Bystfice nad Pernstejnem** 2
Pedagogicko-psychologicka poradna Velké Mezifici** 2

"Za odborného pracovnika je povazovan psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog a krizovy intervent.

" Detagované pracoviété PPP Zdar nad Sazavou

Zdroj: Vlastni zpracovani podle verejné dostupnych udajid PPP a SPC Vysocina. Pozn.: Tabulka vychazi z personalnich/kontaktnich
seznamU zvefejnénych u jednotlivych pracovist; nezachycuje vysi ivazku ani skute¢nou disponibilni kapacitu pracovniku.

Mimo pracovist PPP zfizuje Kraj VysoCina také dvé specialné pedagogicka centra (SPC), ktera
zprostifedkovavaji komplexni péci détem, zakim ¢i studentim se zdravotnim znevyhodnénim (mentaini
postizeni a soub&zné postizeni vice vadami). K dispozici jsou klientdm dvé pracovité ve méstech Zdar
nad Sazavou a Havlicklv Brod. Na obou pracovistich o klienty pecuji tfi odborni pracovnici.

Skolni psychologicka podpora na vybranych $kolach zfizovanych Krajem Vysoéina

Vedle pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych center je pro oblast v€asného
zachytu psychickych obtizi dulezita také dostupnost psychologické podpory pfimo ve $kolach. Skolni
psychologové mohou sehravat vyznamnou roli pfi zachycovani psychickych obtiZi, krizovych situaci,
vztahovych problémd, problémd v chovani nebo zvySené Skolni zatéze. Z hlediska systému péce
predstavuji dulezity ¢lanek mezi Skolou, rodinou, Skolskymi poradenskymi zafizenimi, ambulantni péci
a socialnimi sluzbami.

V ramci vlastniho mapovani byla proto orientatné zpracovana dostupnost skolni psychologické podpory
na Skolach zfizovanych Krajem Vysocina, a tedy na stfednich, vys8ich odbornych a praktickych Skolach.
Mapovani se nezaméfovalo na v3echny Skoly v kraji a nezahrnuje zakladni Skoly zfizované obcemi.
Smyslem tohoto prehledu je zachytit stav v ¢asti Skolské sité, kterou mlze kraj jako zfizovatel pfimo
metodicky, organiza¢né a projektové ovliviiovat.
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Vysledky je vhodné chapat jako prehled pfitomnosti Skolni psychologické podpory ve sledovaném
segmentu krajskych Skol, nikoli jako mapu dostupnosti Skolnich psychologt ve vSech Skolach Kraje
Vysoc€ina. Uvedené pocty nezachycuji zakladni Skoly zfizované obcemi, vysi Uvazkd, pracovni dobu,
formu zajisténi podpory ani skutecny rozsah dostupnosti pro Zaky. To je dllezité zejména proto, ze Skolni
psycholog muaze byt na Skole pfitomen pouze v omezeném rozsahu, externé nebo sdilené. Presto je tento
prehled pro mapovani sité relevantni, protoze ukazuje, kde je psychologicka podpora v krajskych Skolach
organizacné pfitomna a kde naopak ve vefejné dostupnych podkladech identifikovana nebyla.

Tabulka ¢. 18: Orientacni dostupnost Skolni psychologické podpory na mapovanych $kolach v zfizovanych Krajem
Vysocéina

. Pocet skol Orientacni pocet Podil skol
Pocet .
. s uvedenou uvedenych s uvedenou
Okres mapovanych . L .
Kol psychologickou psychologickych psychologickou
podporou pozic podporou
Havli¢kav Brod 10 3 3 30 %
Jihlava 16 7 7 44 %
Pelhfimov 9 0 0 0 %
Trebi¢ 11 4 4 36 %
Zdar nad Sazavou 18 6 9 33 %
Kraj Vysoc€ina celkem 64 20 23 31 %

Zdroj: Vlastni mapovani $kolni psychologické podpory na vybranych Skolach zfizovanych Krajem Vysocina, zejména stfednich, vysSich
odbornych a vybranych praktickych $kolach, podle vefejné dostupnych tdaja, stav k roku 2024/2025 az 2025/2026 (dle poslednich
zvefejnénych vyrocnich zprav). Pozn.: Pfehled zachycuje dohledatelnou pfitomnost psychologické podpory pouze u mapovaného segmentu
krajskych Skol. Nezahrnuje vSechny Skoly v Kraji Vyso€ina, zejména zakladni Skoly zfizované obcemi. Nejde o pfepoCet na uUvazky
ani o vyhodnoceni skute¢né disponibilni kapacity $kolnich psychologu.

Orientacni mapovani ukazuje, ze Skolni psychologicka podpora je ve sledovaném segmentu krajskych
Skol dostupna nerovnomérné. Z celkem 64 mapovanych krajskych Skol byla psychologickd podpora
identifikovana u 20 skol, tedy pfiblizné u tfetiny mapovaného souboru. Nejvyssi podil Skol s uvedenou
psychologickou podporou je patrny v okrese Jihlava, kde byla dohledana u 7 z 16 mapovanych $kol.
Relativné vy$si podet uvedenych psychologickych pozic vykazuje také okres Zdar nad Sazavou, coz
je dano nékolika Skolami, u nichz je uvedeno vice psychologickych pracovnikd.

Naopak v okrese Pelhfimov nebyla ve vefejné dostupnych podkladech u mapovanych krajskych skol
identifikovana jednozna¢né uvedena Skolni psychologicka podpora. Tento vysledek nelze interpretovat
jako absenci psychologické podpory ve v8ech Skolach v uzemi, protoZe zakladni Skoly zfizované obcemi
nebyly predmétem tohoto mapovani. Mize jit také o podporu zajistovanou jinou formou, prostfednictvim
Skolniho poradenského pracovisté, externich odbornik, PPP, SPC nebo dalSich sluzeb. Z hlediska
mapovani vSak ukazuje, Ze pfitomnost Skolniho psychologa pfimo v mapovaném segmentu krajskych
Skol neni v dostupnych udajich rovnhomérné dolozitelna.
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Pro planovani sité péce o dusSevni zdravi je tento prehled dulezity jako doplnéni pohledu na Skolska
poradenska zafizeni a na Cast Skolské sité, ve které ma kraj pfimou zfizovatelskou roli. PPP a SPC
predstavuji specializovanou poradenskou sit, zatimco Skolni psychologové pusobi pfimo v prostiedi, kde
se obtize déti a dospivajicich asto projevuji jako prvni. Jejich dostupnost proto muze ovliviiovat véasnost
zachytu, schopnost Skoly pracovat s krizovymi situacemi i navaznost na dal$i odbornou péci. Celkova
dostupnost Skolni psychologické podpory v zakladnich Skolach vSak vyZaduje samostatné mapovani
ve spolupraci s obcemi a ORP.

V navaznosti na rostouci psychickou zatéz déti a dospivajicich je vhodné Skolni prostfedi chapat jako
vyznamny prostor pro prevenci, v€asnou identifikaci obtizi a smérovani zakld k navazujicim sluzbam.
Skolni psychologicka podpora véak nenahrazuje odbornou zdravotni pééi, socialni sluzby ani ginnost
PPP a SPC. Jejim vyznamem je zejména to, Ze mize zachytit obtize v rané&jsi fazi a pomoci propojit
Skolu, rodinu a dalSi ¢asti systému podpory. Z pohledu kraje je uvedené mapovani vyuzitelné zejména
pro planovani opatfeni ve Skolach zfizovanych krajem; pro uplny obraz Skolni psychologické podpory
v Uzemi by bylo vhodné navazat samostatnym mapovanim zakladnich skol ve spolupraci s obcemi.

Kraj Vysogina ma v ramci Ceské republiky v oblasti forenzni a ochranné psychiatrické pése?” specifické
postaveni. Na jeho uzemi sidli dvé velké psychiatrické nemocnice zfizované Ministerstvem zdravotnictvi
CR: Psychiatricka nemocnice Havlikiv Brod a Psychiatricka nemocnice Jihlava. Pravé z tohoto divodu
je v kraji koncentrovan nadprimérny po&et pacientti v istavnim ochranném lé&eni z celé Ceské republiky.

Podle aktualnich cenzG k 31. 1. 2026 bylo v Psychiatrické nemocnici Jihlava v ramci Ustavniho
ochranného IéCeni hospitalizovano 36 pacientl a v Psychiatrické nemocnici Havli¢ckav Brod 81 pacientu.
Celkem se tedy jednalo o 117 osob. Tento pocet pfedstavuje pfiblizné 15 % celkového poctu pacientl
v Gstavnim ochranném Ié&eni v Ceské republice. Z celkového poétu hospitalizovanych bylo 29 pacientt
z Kraje Vysocina, ostatni pacienti pochazeli z jinych kraji. V pfepoCtu na obyvatele kraje se jedna
priblizné o 5—6 osob na 100 000 obyvatel, coz je méné nez celostatni pramér, ktery Cini pfiblizné 8 osob
na 100 000 obyvatel.8

Z hlediska diagnostického spektra tvofily nejvétsi ¢ast osoby se zavaznym dudevnim onemocnénim
(SMI), kterych bylo 66, tedy vice nez polovina vSech pacientl v Ustavnim ochranném léCeni. Déle bylo
evidovano 19 % osob s diagnézami F62—F69, 14 % osob se zavislosti a 7 % osob s mentalni retardaci.
Mezi 29 pacienty z Kraje Vysocina tvofily osoby se SMI vyraznou vétsinu, celkem 20 osob.

Vyznamnym aspektem je také délka hospitalizace. Celkem 93 pacientd bylo hospitalizovano déle
nez 6 meésicu, z toho 19 osob déle nez 5 let. Psychiatricka nemocnice Jihlava pfitom patfi mezi zafizeni,
kde ustavni ochranné l|é€eni dosahuje jedné z nejdelSich délek trvani. Tato skutenost ukazuje,
Ze ochranné |éCeni pfedstavuje nejen zdravotnickou a pravni agendu, ale také oblast s vyznamnymi
dopady na navaznost socialnich a komunitnich sluzeb.

27 Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 99 Ochranné lé¢eni.

28 Zdroj: Cenzovni data Psychiatrické nemocnice Jihlava a Psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod, stav k 31. 1. 2026; podklady poskytnuté
v ramci mapovani sité sluzeb.
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Z pohledu krajské sité sluzeb je dulezité odliSovat pacienty s bydlistém v Kraji Vysoc€ina od pacientd
z jinych kraju. Pokud by navazné sluzby v kraji mély po ukonceni Ustavni IéEby absorbovat pouze osoby
domovsky pfislusné ke Kraji VysocCina, nejednalo by se pravdépodobné o zasadni kapacitni problém.
V praxi vSak mUze dochazet k tomu, Ze v kraji zUstavaji i osoby s trvalym bydlistém mimo Vysocinu, coz
muze zvySovat tlak na mistni sit zdravotnich, socialnich a komunitnich sluzeb. Ambulantni ochrannou
[é€bu zajistuji ambulantni psychiatfi, pfipadné centra duSevniho zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze ustavni ochranné |é¢eni zajidtuji psychiatrické nemocnice zfizované Ministerstvem
zdravotnictvi CR, jde o oblast mimo pfimou plsobnost kraje. Pro krajské planovani je v$ak dulezité
sledovat jeji dopady na navaznou péci, zejména v oblasti ambulantni psychiatrie, CDZ, socialni
rehabilitace, podpory bydleni a dalSich sluzeb pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim.
Soucasné je vhodné, Ze téma ochrannych IéCeni je feSeno také na narodni Urovni, zejména v ramci
naplfiovani NAPDZ a projektu NAKOL.

Mapovani sité sluzeb ukazuje, Ze Kraj Vysoc€ina ma vytvofenou zakladni sit pé€e o osoby s duSevnim
onemocnénim, ale jeji jednotlivé vrstvy nejsou v Uzemi rozloZzeny rovnomérné. Rozdily se netykaji pouze
poctu sluzeb, ale pfedevsim toho, zda jsou v jednotlivych okresech dostupné klicové navazné prvky péce:
socialni rehabilitace, centra duSevniho zdravi, podpora bydleni, ambulantni psychiatricka
a psychologicka péce, Skolska poradenska podpora, pediatricka primarni péce a sluzby v€asného
zachytu. Pravé kombinace téchto vrstev rozhoduje o tom, zda je mozné Elovéka podpofit v pfirozeném
prostfedi, pfedchazet zhorSeni stavu a zajistit navaznost pfi pfechodu mezi zdravotnimi, socialnimi
a Skolskymi sluzbami.

Z pohledu akéniho planu je proto dilezité nevychazet jen z krajskych souctld kapacit, ale z kombinace
Uzemniho rozlozeni sluzeb, cilovych skupin a slabych mist v navaznosti péce.

Hlavni slaba mista sité

— Chybéjici CDZ v okresech Tiebié¢ a Zd'ar nad Sazavou.

V okresech Ttebi¢ a Zd'ar nad Sazavou nejsou podle dostupnych podkladi zachycena funguijici
centra dudevniho zdravi. V téchto uzemich proto chybi jedna z kliCovych vrstev multidisciplinarni
komunitni péce, ktera propojuje zdravotni a socialni podporu pro osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim. Sou€asné zde vychazi nejvysSi orientacni pocet pacient FOO—F99 ve véku 15+
na jeden komunitni Gvazek: pFiblizng 1 061 v okrese TFebi¢ a 1 080 v okrese Zdar nad Sazavou.
Tento pfepocet nelze chapat jako pocet klientl sluzby, ale ukazuje slabsi relativni vybavenost
komunitnimi kapacitami ve vztahu k velikosti cilové populace.

— Chybéjici chranéné bydleni v okresech Tiebié¢ a Zd'ar nad Sazavou.

Specializované kapacity chranéného bydleni navazané na osoby s duSevnim onemocnénim jsou
v podkladech zachyceny zejména v okresech Havlick(v Brod, Jihlava a Pelhfimov. V okresech
Tiebi& a Zdar nad Sazavou tato vrstva podpory v mapovani nevychazi jako jednoznaéné dostupna.
Pravé v téchto uzemich proto dava smysl cilit podporu bydleni pro osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim, zejména v navaznosti na hospitalizace, socialni rehabilitaci a budouci
multidisciplinarni tymy.
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Nerovnomérna dostupnost véasného zachytu u déti a mladistvych.

Nejvy$si podet pacientli FOO-F99 ve véku 0—-19 let na jedno ICP odbornosti 002 vychazi v okrese
Zdar nad Sazavou; nad krajskym priimérem je také Jihlava. V pfepoétu na jedno misto poskytovani
péde jsou nejvys$si hodnoty v okresech Jihlava a Zdar nad Sazavou. Tyto Gdaje nevyjadiuji
skute€nou zatéz jednotlivych pediatr(l, ale ukazuji tzemi, kde je zvlast dulezita navaznost primarni
détské péce na Skoly, PPP/SPC, Skolni psychology, ambulantni psychiatrii, klinickou psychologii,
krizovou pomoc, NZDM a komunitni sluzby pro déti a rodiny.

Nerovnomérné dolozena skolni psychologicka podpora v mapovaném segmentu krajskych
Skol.

V mapovaném segmentu krajskych Skol nebyla v okrese Pelhfimov identifikovana jednoznacné
uvedena Skolni psychologicka podpora. Niz8i podil Skol s uvedenou psychologickou podporou
vykazuje také Havlicklv Brod. Z hlediska v€asného zachytu je proto vhodné vénovat pozornost
zejména uzemim, kde se slabsi Skolni psychologicka podpora potkava s omezenou dostupnosti
dalSich odbornych sluzeb. Z hlediska v€asného zachytu u déti a mladistvych je proto vhodné
vénovat pozornost zejména Pelhfimovsku, Havli¢kobrodsku a Zd'arsku.

Omezena dostupnost détské a dorostové psychiatrie.

V ramci vlastniho mapovani bylo v kraji identifikovano pfiblizné pét ambulantnich polozek, u nichz
je vyslovné uvedena détska a dorostova psychiatrie. Tento udaj nezachycuje Uvazky, ordinaéni
dobu, &ekaci doby ani dostupnost pro nové pacienty, ale potvrzuje, Ze détska a dorostova
psychiatrie je kapacitng i uzemné citlivym &lankem systému. V okresech Trebi¢ a Zdar nad
Sazavou nebyla v mapovani jednoznacné doloZena samostatna ambulantni détska a dorostova
psychiatricka péce, coz zvySuje vyznam podplrnych vrstev systému, zejména pediatr(, $kol,
PPP/SPC, Skolnich psycholog(, terénniho tymu pro déti, krizové pomoci a navaznych komunitnich
sluzeb.

Vazba ltizkové péce na potiebu komunitnich a pobytovych navaznosti.

Na uUzemi kraje se nachazeji vyznamné lGzkové psychiatrické kapacity, které vSak maji
nadregionalni charakter a neslouzi vyhradné obyvatelim Kraje Vysocina. Pro krajské planovani
je proto dulezité sledovat zejména osoby domovsky prfislusné ke kraji a sou€asné dopady
dlouhodobych hospitalizaci a ochranného IéCeni na navazné sluzby v Uzemi.Cenzovni data
zaroven ukazuji vysoky podil dlouhodobych hospitalizaci a vyznamné zastoupeni osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim. To podporuje potfebu rozvijet sluzby umoZzniujici bezpecny
prechod z hospitalizace do komunity, zejména CDZ, socialni rehabilitaci, chranéné bydleni
a nizkokapacitni komunitni pobytové sluzby.

Specificka seniorska a neurodegenerativni problematika.

Projekce ukazuje rust poctu pacientd GO0—G99 ve véku 65+. Tato oblast je dulezita pro planovani
navazné zdravotné-socialni a dlouhodobé péce, ale je vhodné ji interpretovat oddélené od hlavni
reformni logiky péce o osoby se zavaznym dusSevnim onemocnénim, osoby v krizi, déti, mladistvé
a osoby v produktivnim véku. Rozvoj DZR mulze byt pouze jednou z reakci; stejné dullezita je
domaci péce, peCovatelské sluzby, podpora neformalnich pecujicich a koordinace dlouhodobé
péce.
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Uzemni priority pro dal$i rozvoj

Zd'arsko vychazi jako jedno z tizemi s nejvétsi kumulaci identifikovanych potfeb. V mapovani zde
neni zachyceno CDZ ani specializované chranéné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim.
Soucasné zde vychazi jedno z nejvysSich orientacnich zatiZzeni komunitnich Gvazk a nejvysSi
podet pacientti FOO—F99 ve v&ku 0—19 let na jedno pediatrické ICP. V mapovani ambulantni péée
navic neni jednoznacné doloZzena samostatna détska a dorostova psychiatricka ambulance. Pro
Zdarsko proto dava smysl prioritné sméfovat rozvoj CDZ, podpory bydleni, nizkokapacitnich
komunitnich sluzeb, pedopsychiatrické navaznosti a Skolné-komunitni podpory.

Trebi¢sko je druhym kliCovym Uzemim pro rozvoj komunitni a multidisciplinarni péce. V uzemi
jsou prfitomny nékteré podplrné, krizové, adiktologické a nizkoprahové sluzby, avSak podle
dostupnych  podkladd zde chybi CDZ a specializované chranéné bydleni pro
osoby s dusevnim onemocnénim. Orientacni pocet pacientd FOO—F99 ve véku 15+ na komunitni
Uvazek patfi k nejvy$Sim v kraji. Specifickym faktorem je také oCekavany dopad dostavby JE
Dukovany, ktery muze zvysit tlak na sluzby pro osoby v produktivnim véku. Prioritou by zde mél
byt vznik CDZ, podpora bydleni, posileni ambulantnich odbornosti a rozvoj nizkokapacitnich
komunitnich sluzeb.

Pelhfimovsko ma nové vznikajici CDZ a relativné nizsi orientacni zatizeni komunitnich kapacit.
Slabym mistem je vSak Skolni psychologicka podpora, ktera nebyla ve verfejné dostupnych udajich
u mapovanych Skol jednozna¢né identifikovana. Prioritou zde proto neni primarné budovani
zakladni dospélé komunitni vrstvy od zacatku, ale jeji stabilizace po vzniku CDZ a soucCasné
posileni v€asného zachytu u déti a mladistvych, zejména lepSim propojenim Skol, PPP, pediatrd,
Skolnich psychologu, terénnich sluzeb a nové vznikajiciho CDZ.

Jihlavsko ma silngjsi ambulantni i komunitni sit, v€etné CDZ a chranéného bydleni, a zaroven
funguje jako krajské centrum odbornych sluzeb. To v8ak sou€asné znamena vysSi koncentraci
poptavky, vazbu na lizkovou péci a vétsi naroky na koordinaci mezi ambulancemi, PN Jihlava,
CDZ, skolskymi sluzbami a sluzbami pro osoby s komplexnimi potfebami. Prioritou zde neni pouze
dalSi navySovani kapacit, ale zejména role koordina¢niho a odborného uzlu pro cely kraj.

Havlickobrodsko ma relativné silnéjSi komunitni zakladnu diky socialni rehabilitaci, CDZ
a chranénému bydleni. SouCasné je zde vyznamna IGzkova psychiatrickd nemocnice
s nadregionalnim dosahem, coz zvySuje vyznam navaznosti mezi hospitalizaci, komunitni
podporou, socialni rehabilitaci a podporou bydleni. Prioritou je proto zejména prace s pfechodem
pacientd z lGzkové péce do komunity, spoluprace s PN Havli¢kiv Brod a posileni preventivni
a Skolské podpory v uzemi.
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Zavérecéné shrnuti

Mapovani ukazuje, Ze hlavnim problémem neni Uplna absence sluzeb v kraji, ale jejich nerovhomérné
uzemni rozloZeni, rozdilna skladba sluZzeb a neuplna navaznost mezi zdravotni, socialni, Skolskou
a komunitni podporou. Nejvyraznéj§i kumulace slabych mist vychazi na Zd'arsku a Tiebiésku, kde chybi
CDZ a specializovana podpora bydleni a kde je zaroveri patrna slabsi relativni vybavenost komunitnimi
kapacitami.

U déti a mladistvych je klicové posilit v€asny zachyt a navaznost mezi Skolami, pediatry, PPP/SPC,
Skolnimi psychology, terénnimi sluzbami, NZDM, krizovou podporou a specializovanou zdravotni péci.
Uzemné vychazi jako dulezité zejména Zdarsko, Pelhfimovsko a Havlickobrodsko, kazdé z odlisnych
davodi.

Planovana opatfeni by proto méla sméfovat pfedevSim k doplnéni chybéjicich vrstev péce tam, kde
se kumuluje vice slabych mist sou¢asné. Prioritou neni plodné navySovani kapacit bez ohledu na uzemi,
ale cileny rozvoj CDZ, podpory bydleni, détské a adolescentni podpory, nizkokapacitnich komunitnich
sluzeb a navaznosti na lizkovou péci v konkrétnich castech kraje.
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BAMI SE ZKUSENOSTI
RAVI V KRAJI VYSOCINA

Soucasti zpracovani koncepce sité péfe o osoby s dusSevnim onemocnénim v Kraji Vysocina bylo
samostatné dotaznikové Setfeni zaméfené na osoby, které v kraji aktualné nebo v nedavné dobé hledaly
&i vyuzivaly odbornou pomoc v oblasti dusevniho zdravi. Setfeni se zugastnili bud' pFfimo tito lidé, nebo
jejich blizci a pecujici osoby, které odpovidaly z perspektivy Elovéka, o néhoz pecuiji.

Setieni bylo zaméieno predevsim na dostupnost sluZeb, zkuenost s priichodem systémem, navaznost
péce, situace vedouci k hospitalizaci a roli neformalni podpory. Smyslem nebylo vytvofit reprezentativni
populaéni sondu, ale zachytit praktickou zkuSenost lidi, ktefi se v systému skutecné pohybuji,
a identifikovat mista, kde se systém z pohledu uzivateld ,zadrhava“. Toto uzivatelské hledisko je pro
koncepci zasadni, protoze doplfiuje institucionalni pohled o zkuSenost lidi, ktefi nesou pfimé dusledky
funk&nosti €i nefunkénosti systému.

Neni-li uvedeno jinak, grafy a tabulky v této kapitole vychazeji z vlastniho dotaznikového Setfeni mezi

osobami se zkuSenosti se systémem péce o duSevni zdravi v Kraji VysoCina a jejich blizkymi,
realizovaného pro ucely této koncepce.

Dotaznik?® byl distribuovan v obdobi od 12. ledna do 24. Gnora 2026 prostfednictvim poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 104 dokonéenych dotaznikd.

Graf ¢. 15: Role respondenta (N=104)

47,1% 52,9%

W Odpovidam za osobu, o kterou pecuji nebo kterou podporuji

Odpovidam za sebe — jako osoba se zkuSenosti s hledanim nebo vyuzivanim pomoci v oblasti dusevniho zdravi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Z hlediska zpusobu vyplnéni probéhlo 55 pfipadi samostatné (52,9 %) a 49 pripad( za asistence
odborného personalu nebo blizké osoby (47,1 %).

29 Dotaznik je soucasti priloh; plnou funkénost a odpovidajici uzivatelskou (respondentskou) zku$enost vSak zajistuje pouze jeho
elektronicka verze v prostfedi Microsoft Forms, ve kterém byl respondentim distribuovan.
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Graf ¢. 16: Vék respondentt (N=104)

7

Pocet respondentl

Vék respondentt

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Vékové slozeni respondentl je pomérné rozprostfené napfi¢ SirSim vékovym spektrem, bez vyrazné
koncentrace pouze do jedné uzké vékové skupiny. Nejvice jsou zastoupeni respondenti ve stfednim véku,
zejména mezi 35 a 60 lety, coz odpovida cilové skupiné osob, které se dlouhodobé pohybuji v systému
péce nebo podporuji své blizké. Sou€asné jsou v souboru zastoupeni i mladsi a starSi respondenti, coz
zvysuje vypovidaci hodnotu Setfeni pro rizné zivotni situace a typy potfeb. Vysledky tak neodrazi pouze
zkuSenost jedné vékové kohorty, ale SirSi spektrum uzivateld péce a jejich blizkych.

Graf ¢. 17: pohlavi respondentt (N=104)

mMuz mZena

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Soubor respondent( je z hlediska pohlavi vyrovnany. Muzi tvofi 51 % a zeny 49 % respondentu, takze
vysledky nejsou vyrazné& zatizeny pfevahou jedné skupiny. Zakladni zkuSenost zachycena
v dotaznikovém Setfeni tak vychazi z pomé&rné rovnomérného zastoupeni obou pohlavi.

Graf ¢. 18: Ve kterém okrese se nejc¢astéji pohybujete (bydleni, prace, bézné denni aktivity)? (N=104)

9,6% [RPA

W Havli¢kiiv Brod mJihlava m Pelhfimov m Tiebi¢ M Zd3ar nad Sdzavou M Mimo Kraj Vysocina

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.
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RozlozZeni respondentl podle okresll ukazuje vyraznou koncentraci ve dvou hlavnich centrech kraje.
Nejvétsi podil tvori okres Jihlava (42,3 %), nasledovany okresem Havlickiv Brod (28,8 %). Tyto dva
okresy dohromady pFedstavuji vice nez dvé tfetiny vSech odpovédi, coz pravdépodobné odrazi jak vyssi
koncentraci sluzeb, tak i intenzivnéjsi distribuci dotazniku v téchto lokalitach.

Graf ¢. 19: VyuZivate nyni, nebo jste vyuzival/a v bezprostfedni dobé (posledni mésic) néjakou odbornou sluzbu ¢i
pomoc v oblasti dusevniho zdravi? (N=104)

Ambulantni odborné péée (dochazim na kontroly nebo terapii) (napf. psychiatr,

o
psycholog, psychoterapie, ambulance pfi nemocnici) 31,7%

Lazkova nebo pobytova zdravotni péée (napf. hospitalizace na psychiatrickém

0,
oddéleni, 1é¢ebna) 25,0%

Komunitni sluzba podporuijici Zivot v bézném prostfedi (napf. centrum dusevniho

0,
zdravi, terénni tym, socidlni rehabilitace) 24,0%

Jiné socialni sluzby (napf. nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez, socialné

o
aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi) Ll

Ne, v minulosti jsem Zadnou sluzbu nebo podobnou formu pomoci v oblasti

o
dusevniho zdravi nevyuzival/a 4,8%

Podpora bydleni nebo prace v souvislosti s dusevnim onemocnénim (napf.

o
chrdnéné / podporované bydleni, pracovni rehabilitace, chranéné zaméstnani) 2:9%

Pobytova nebo uzaviend péce na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného

i iz % A » : = 2,9%
povinného opatfeni (napf. ochranné léceni, zabezpecovaci detence, povinna...

Krizova pomoc v posledni dobé (feseni akutni situace) (napf. krizové centrum,

o
krizova linka, krizovy tym) 2L

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Z hlediska typu vyuzivanych sluzeb tvofi nejvétSi ¢ast souboru uzivatelé ambulantni odborné péce
(31,7 %), nasledovani respondenty se zkusenosti s lizkovou pééi (25,0 %) a komunitnimi sluzbami
(24,0 %). Nizké pocty respondentt u krizové pomoci (1 respondent) a uzaviené péce (3 respondenti)

znamenaji, Ze zjisténi v t&chto podskupinach maji pouze orientacni charakter.

HODNOCENI SLUZEB A HLAVNIi BARIERY V

Z Setfeni vystupuje obraz systému, ktery je odborné i lidsky funkéni, ale narazi na limity v kapacité
a v€asnosti. Respondenti hodnoti samotnou praci sluzeb prevazné pozitivné: 90,9 % respondentt
uvadi, Zze pracovnici respektuji jejich cile a pfedstavy o zotaveni, a 99,0 % potvrzuje, Ze jim sluzba
né&jakym zplsobem pomaha. Napéti v systému se tedy neobjevuje v kontaktu s pracovniky, ale na Urovni
organizace péce.
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Graf &. 20: Hlavni problémy na aktualné vyuZivanych sluzbach z pohledu respondent( (N=99, vice odpovédi)

Nedostatecna kapacita sluzby
Dlouhé cekaci doby

Spatna dostupnost v ¢ase nebo misté 10,1%

Nedostatecna intenzita nebo rozsah podpory 6,1%

Slaba nebo nejasna ndvaznost 4,0%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

19,2%

25,3%

Mezi nejcastéji uvadénymi problémy dominuje nedostatecna kapacita (25,3 %) a dlouhé Cekaci doby
(19,2 %). Tomu odpovidaji i priority pro zlepSeni, kde respondenti nejvice volaji po rychlej$i dostupnosti

pomoci (23,2 %) a vétsi podpofe pro blizké osoby (19,2 %).

Graf ¢. 21: Co by respondenti v sou¢asnosti nejvice uvitali (N=99, vice odpovedi)

Rychlejsi dostupnost pomoci (kratsi ¢ekani, rychlejsi reakce sluzby)

Vétsi podporu pro blizké osoby (rodinu, partnery, peéujici)

Podporu v oblasti bydleni nebo prace

Nevim; nic dal$iho; takhle jsem spokojeny/a (atd.)

Vyssi intenzitu podpory (éastéjsi kontakt, vice ¢asu nebo $irsi rozsah pomoci)
Terénni podporu pracovniki (pomoc v domécim nebo pfirozeném prostredi)

Jiny typ sluzby, ktery by lépe odpovidal mé situaci 4,0%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

CESTA DO PECE: POZDNi ZACHYT A

12,1%

11,1%

15,2%

14,1%

19,2%

2

3,2%

Zasadnim zjisténim je, Ze vétsina lidi se k odborné pomoci dostava az po delSim trvani obtizi. U 58,6 %
respondenti trvaly problémy déle nez rok, nez se obratili na aktualné vyuzivanou sluzbu. Pouze 21,2

% se k pomoci dostalo do tfi mésict od vzniku potizi.

Graf ¢. 22: Doba trvani obtizi pfed vstupem do aktualni sluzby (N=99)

20,2%

M Déle nez 1 rok 3-12 mésict Méné nez 3 mésice

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

21,2%
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Zpusob, jakym se uzivatelé dostavaji ke své aktualni sluzbé, odhaluje kli¢ové vstupni body i slaba mista
v orientaci systémem. Nejvyznamnéjsi cestou je odborné a institucionalni doporuceni (27,0 %), coz
potvrzuje, Ze systém do urcité miry funguje na principu sitovani mezi sluzbami. Témér ctvrtina
respondentl (24,0 %) se vSak musela spolehnout na vlastni aktivni hledani nebo pomoc blizkych, coz
muze byt v situaci akutni psychické tisné velmi zatézujici.

Vyznamnou roli hraje zdravotnicka vertikala. Celkem 12,8 % respondentd navazalo kontakt se sluzbou
v pfimé souvislosti s hospitalizaci (bud pfimo béhem ni, nebo jako doporuceni pfi propusténi z PN),
a dalSich 8,8 % pfiSlo pfes ambulantni specialisty v oboru psychiatrie. Role praktickych Iékaru (8,7 %)
jako ,brany do systému* zlstava v porovnani s viastni aktivitou uzivatelt nizsi, nez by odpovidalo modelu
integrované péce.

U détské a dospivajici populace se jako specificky vstupni bod potvrzuje oblast Skolstvi a poradenstvi
(7,9 %), zahrnujici doporuceni $kol, Skolnich psychologt ¢i pedagogicko-psychologickych poraden.

Pouze u 6,7 % respondentl byla spoustééem kontaktu nahla krizova situace, coz v kontextu dlouhého

trvani obtizi pfed vstupem do péce naznacuje, Ze lidé pomoc vyhledavaji spiSe az pfi chronifikaci stavu
nez v momenté prvni krize.

Graf ¢. 23: Jak se respondenti ke sluzbé dostali (N=99)

Odborné a instituciondini doporuceni 27,0%

Vlastni podnét a neformalini sit (blizci) 24,0%

Navaznost na lGZzkovou péci (hospitalizace)

12,8%

Ambulantni specialisté (psychiatfi) 8,8%

Prakticky IékaF 8,7%
Skolstvi a poradenska zatizeni 7,9%
Krizova situace 6,7%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

HOSPITALIZACE JAKO VYUSTENI NEDOSTATEéNE_

U respondentl s aktualni zkuSenosti s IGzkovou péci hospitalizaci nejastéji predchazelo zhorseni stavu
(53,8 %) a zhorseni stavu bez dostupné podpory (50,0 %). Vyznamnym faktorem byla také krizova
situace v domacim prostredi (38,5 %).

Jako kliCovy prvek prevence hospitalizace respondenti jednoznacné oznacili véasnou dostupnou
pomoc (57,7 %). To potvrzuje hypotézu, Ze ¢ast hospitalizaci je disledkem ,dojiti systému® do bodu, kdy
uz jiné feSeni neni dostupné nebo znamée.
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Graf ¢. 24: Co nejcastéji predchazelo hospitalizaci (N=26, vice odpovédi)

Preruseni nebo ukondeni predchozi péce 11,5%

Cekani na jinou sluzbu 7,7%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Graf ¢. 25: Co by mohlo hospitalizaci predejit nebo ji zkratit (N=26, vice odpovédi)

Terénni sluzba 15,4%

Podpora pro rodinu a blizké 15,4%
Krizova podpora 11,5%
Lepsi ndvaznost po propusténi 7,7%

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

Klicovym zjisténim, které definuje slabé misto systému, je podil lidi, ktefi dalSi pomoc potfebuiji,
ale nemaji ji zajisténou. Tento problém se tyka pfiblizné 8 % vsSech uzivatell bez ohledu na sektor (8,2
% v ambulantni/komunitni péci a 7,7 % u lizkové péce).

Ackoliv se to mlize zdat jako malé Cislo, v praxi jde o lidi v nejvy$Sim riziku relapsu, protoze v momenté
prechodu zUstavaji v systému ,neviditelni®. Praveé tyto ,Sedé zény* pfi ukonCovani jedné sluzby a cekani
na druhou jsou z uZivatelského pohledu nejrizikové;si.

POTREBA PODPORY V BEZNEM ZIVOTE MI_

Setieni potvrzuje, Ze dusevni zdravi neni jen zdravotnické téma. Mezi nejvice postradané formy podpory
patfi pomoc v oblasti bydleni nebo prace (15,2 %) a terénni podpora v pfirozeném prostiedi (11,1 %).
Bez stabilizace v téchto oblastech je pro uzivatele obtizné udrzet 1éCebné efekty v dlouhodobém
horizontu.
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ROLE BLIiZKYCH A JEJICH NEPOKRYTE P

Rodina a blizci nesou obrovskou ¢ast zatéze, kterou formalni systém nepokryva: 53,9 % blizkych osob
se na podpore podili pravidelné (denng, tydné nebo nékolikrat mési¢né). Presto tito pecujici postradaji
zakladni podporu pro sebe samotné. Nejvice by uvitali jasné a srozumitelné informace (49,3 %)
a konzultace ¢i poradenstvi pro pecujici (32,8 %).

Graf ¢. 26: Co by nejvice pomohlo blizkym osobam (N=67, vice odpovédi)

Jasné a srozumitelné informace (kam se obratit, co délat) 49,3%

Moznost konzultace nebo poradenstvi pro pecujici 32,8%

Lepsi ndvaznost sluzeb (snizeni zatéZze rodiny) 17,9%

Odlehcovaci nebo terénni podpora 17,9%

16,4%

Psychologicka nebo terapeutickd podpora pro pecujici

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni, vlastni zpracovani.

— Systémovy problém, nikoliv selhani sluzeb: Sluzby jsou hodnoceny jako lidské a respektuijici,
ale je jich malo. Prioritou musi byt navy3eni kapacit a zkraceni ¢ekacich dob.

— Kili¢ k prevenci je véasnost: Vice nez polovina lidi se k pomoci dostane az po roce obtizi. Je nutné
posilit v€asny zachyt a nizkoprahovost.

— Terén a komunita misto lGzek: VV¢asna pomoc a terénni tymy jsou uzivateli vnimany jako hlavni
cesta k odvraceni hospitalizaci.

— Integrovany model: Podpora bydleni a prace je pro uzivatele stejné dullezita jako samotna lécba.

— Pecujici jako cilova skupina: Bez systematické podpory rodin (informace, poradenstvi) hrozi jejich
vyhoreni a kolaps neformalni ¢asti systému.

Dotaznikové Setfeni v Kraji Vysocina potvrdilo, Ze uZivatelé a jejich blizci oceriuji odbornost a pfistup
stavajicich sluzeb, ale narazeji na bariéry v jejich dosazitelnosti a v€asnosti. Cely systém vnimaiji jako
odborné silny, ale kapacitné poddimenzovany a v oblasti navaznosti a podpory b&Zzného Zivota neuplny.
Tato zjisténi tvofi pfimy podklad pro prioritizaci rozvoje terénnich sluzeb, koordinaci navazné péce
a posileni podpurné sité pro pecujici rodiny v ramci nové krajské koncepce.



ENYCH ROZHOVORU A EXPERTNICH

Rozhovorova ¢€ast slouzi jako kvalitativni doplnéni analytickych podkladi koncepce. Polostrukturované
rozhovory s KkliCovymi aktéry umozZfiuji zachytit zkuSenosti, které nejsou plné postiZitelné
v administrativnich datech, statistikdch ani strategickych dokumentech. Jejich pfinos spociva zejména
v tom, Ze ukazuji, jak systém péce o dusevni zdravi funguje v praxi: kde dochazi k pretizeni sluzeb, kde
vznikaji problémy v navaznosti péce, které cilové skupiny propadaji systémem a jak jednotlivi aktéfi
vnimaji moznosti dalSiho rozvoje.

Soucasné je vSak nutné vysledky rozhovor( interpretovat s védomim jejich metodickych limitG. Vypovédi
respondentl predstavuji odbornou a praktickou zkuSenost konkrétnich aktérd, nikoli formalni vymezeni
odpovédnosti jednotlivych instituci. Respondenti pfirozené popisuji problémy 2z perspektivy
své kazdodenni praxe, a proto nemusi vzdy pfesné rozliSovat, zda dany problém spada do pfimé
kompetence kraje, statu, obci, zdravotnich pojistoven nebo jednotlivych poskytovatelu sluzeb.

Toto rozliSeni je v oblasti duSevniho zdravi zvlast dulezité, protoZe se jedna o prafezovou agendu
na pomezi zdravotnictvi, socialnich sluzeb, Skolstvi, obci, neformalni péce a krizové podpory. Kraj ma
vyznamnou roli zejména v planovani a rozvoji sité socialnich sluzeb, ve zjiStovani potfeb obyvatel,
v koordinaci aktér( a v podpofe spoluprace v Uzemi.

V nékterych oblastech tedy mulze kraj pusobit pfimo, zejména prostfednictvim svych planovacich,
koordinacnich a zfizovatelskych nastrojd. V jinych oblastech je vSak jeho vliv omezenégjsi. To se tyka
predevSim zdravotnich sluzeb, ochrany vefejného zdravi, zdravotniho pojisténi nebo zdravotnického
informacniho systému, pro néz je podle kompetencniho zakona Ustfednim organem statni spravy
Ministerstvo zdravotnictvi.3

Z tohoto dlvodu nejsou vystupy z rozhovord chapany jako jednoduché hodnoceni prace kraje, ale jako
mapovani slabych mist systému, ktera se v Kraji Vysocina projevuji. Kritické pfipominky k dostupnosti
sluzeb, koordinaci pé€e nebo navaznosti mezi zdravotni a socialni oblasti mohou ukazovat jak na oblasti,
kde ma kraj prostor pro vlastni opatfeni, tak na problémy, jejichZ feSeni vyzaduje spolupraci se statem,
obcemi, zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli sluZzeb.

VYSTUPY Z ROZHOVORU S ODBORNIKY Z _

V rdmci mapovani probéhly polostrukturované rozhovory celkem s 30 osobami, zejména se zastupci
sluzeb, odborniky z praxe, zastupci obci, kraje a dalSimi aktéry zapojenymi do systému péce a podpory
osob s duSevnim onemocnénim. Rozhovory byly planovany na pfiblizné 30 minut, primérna doba
rozhovoru vSak Cinila 42,5 minuty. Probihaly v terminu od 27. ledna do 17. unora 2026 a byly vedeny
zkusenymi vyzkumniky podle scénare schvaleného zadavatelem.

30 7akon &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustiednich organu statni spravy Ceské republiky, § 10 odst. 1.
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Tabulka &. 19: Seznam zapojenych odbornikt (v abecednim poradi)

Prijmeni a jméno

Funkce, pozice

Resort

Bartova Martina

feditelka organizace STRED z.u.

Socialni oblast

Bélohlavovéa Barbora

primarka akutniho oddéleni PN Havli¢kav Brod

Zdravotnictvi

Bernardova Sarka

chranéné bydleni FOKUS Vysocina

Socialni oblast

Bina Jifi

vedouci oddéleni socialnich sluzeb Kraj Vysocina

Socialni oblast

Capkova Petra

Usek socialnich sluzeb a prevence Havli¢kav Brod

Socialni oblast

Drinkova Romana

socialné-zdravotni pracovnice PN Havli¢kuv Brod

Socialni oblast

Dvorak Jifi

vedouci NZDM STRED z.0.

Socialni oblast

Freiwaldova Marie

feditelka Psychocentrum Vysocina

Socialni oblast

Havelka Tomas

primar détského oddéleni PN Havli¢kav Brod

Zdravotnictvi

Holubova Markéta

feditelka PN Havli¢k{v Brod

Zdravotnictvi

Hynkova Martina

zastupce feditele pro sluzby prevence Charita Jihlava

Socialni oblast

Janouskova Dagmar

feditelka VOR Jihlava, z.u.

Socialni oblast

Kadlecova Jaroslava

zastupce feditele Domov ve Vézi, p.o.

Socialni oblast

Kamenikova Klara

vedouci K-centrum Jihlava

Socialni oblast

Kolarova Jana

hlavni sestra PN Jihlava

Zdravotnictvi

Koukal Tomas

vedouci odboru Skolstvi, kultury a télovychovy Jihlava

Skolstvi

Krej¢i Tomas

krajsky koordinator ZZS Vysoc&ina

Zdravotnictvi

Kucerova Petra

Usek socialnich sluzeb a prevence Havli¢kav Brod

Socialni oblast

Lastovicova Hana

ambulantni psychiatriCka Pelhfimov

Zdravotnictvi

MikuldSova Eva

pracovnice Charita Trebi¢

Socialni oblast

Nevrtalova Alena

vrchni sestra PN Velka Bite$

Zdravotnictvi

Precechtélova Lucie

vedouci Stfediska vychovné péce Jihlava

Skolstvi

Simonova Anna

feditelka FOKUS Vysocina

Socialni oblast

Smejkalova JindFika

koordinatorka sluzeb Charita Trebi¢

Socialni oblast

Tomanova Petra

vedouci socialniho odboru mésta Humpolec

Socialni oblast

Tomanova Sarka

pracovnice Charita Trebi¢

Socialni oblast

Topolovsky Marek

vedouci Useku socialnich sluzeb a prevence Havli¢kdv Brod

Socialni oblast

Urbankova Michaela

manazerka rozvoje a kvality FOKUS Vysocina

Socialni oblast

Socialni oblast

Vagnerova Tereza vedouci sluzby Krizového centra Centrum J. J. Pestalozziho

Volavkova Erika Usek stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb Kraj Vysocina  Socialni oblast

Zdroj: Vlastni zpracovani.



Které potieby obyvatel se souc¢asné siti nedari naplnovat

Na zakladé provedenych kvalitativnich rozhovort s odborniky z oblasti zdravotnictvi, socialnich sluzeb,
Skolstvi a vefejné spravy Ize identifikovat soubor kliCovych potfeb obyvatel Kraje Vyso€ina v oblasti
du8evniho zdravi, které nejsou v sou¢asném systému péce dostatecné naplriovany. Analyza ukazuje, Ze
problém nespociva pouze v absenci konkrétnich sluzeb, ale pfedevSim v jejich omezené dostupnosti,
nedostate¢né kapacité, slabé provazanosti a nedostatecné schopnosti reagovat na dynamicky se ménici
situaci klientd.

Vyznamnym zjisténim je skuteCnost, Zze systém péce v mnoha pfipadech funguje spiSe jako soubor
dilgich sluzeb nez jako provazany celek, coz vede k tomu, ze potfeby klientd nejsou pokryvany
komplexné, ale pouze Castecné.

Nedostate¢na véasnost a dostupnost odborné pomoci

Jednim z nejvyraznéjSich témat napfi¢ vSemi rozhovory je potfeba v€asné a rychle dostupné odborné
pomoci. Respondenti opakované& poukazuji na situace, kdy klient nebo jeho blizké okoli rozpozna
problém a je pfipraven jej feSit, avSak systém neni schopen nabidnout adekvatni podporu v odpovidajicim
C¢asovém horizontu.

,,--.Cekaci doby jsou tak dlouhé, Ze ten klient uz v té chvili tu pomoc ani nevyuzije...“%'
Prodlevy se tykaji zejména:

— psychologické a psychoterapeutické péce,
— psychiatrickych sluzeb,
— diagnostickych sluzeb (zejména u déti a mladistvych).

V dUsledku téchto prodlev dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu klientl, k narastu akutnich krizi
a k oslabovani motivace ke spolupraci. Tento problém je vyrazné& vniman zejména ve Skolském prostfedi
a v socialnich sluzbach, kde pracovnici ¢asto funguji jako prvni kontaktni bod, ale nemaji moznost klienta
rychle pfedat do odpovidajici odborné péce.

Nenaplnéné potreby déti, dospivajicich a mladych dospélych

Zvlast vyznamnou oblasti jsou potfeby déti a mladych lidi. Respondenti napfi¢ sektory upozoriuji
na vyrazny narlst psychickych obtizi u této skupiny, zejména v podobé:

— uzkostnych stavd,

— depresivnich symptomd,

— sebeposkozovani,

— suicidalnich myslenek &i vyrokd.

Soucasné je identifikovano nedostatec¢né pokryti sluzeb pro klienty, ktefi se nachazeji mezi Grovnémi
péle — tedy nejsou jiz vhodni pouze pro Skolni &i poradenské sluzby, ale zaroven jesté nespliuji
podminky pro intenzivni psychiatrickou pé¢i nebo hospitalizaci.

,»---v poslednich letech je ten ndrist psychickych obtizi u décek obrovsky... a ten systém na to nestiha
reagovat...”

31 Pro lepsi ilustraci jednotlivych zavérd uvadime v textu vzdy adekvatné vybrané autentické citace z jednotlivych realizovanych rozhovor(
(bez uvedeni autora).
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V téchto pfipadech dochazi k situacim, kdy:

— sluzby supluji ¢innosti, které nespadaji do jejich kompetence,
— klienti ,zUstavaji mezi systéemy*,
— intervence pfichazi az ve fazi zhorSeného stavu.

Z rozhovord rovnéz vyplyva nedostatecna kapacita sluzeb pro mladistvé a mladé dospélé, coz vedlo
v nékterych pfipadech k dodate¢nému rozSifovani cilovych skupin sluzeb bez systémového ukotveni.

Nedostatecna kontinuita a navaznost péce

DalSim vyznamnym problémem je nedostateéna kontinuita péce, zejména mezi zdravotni a socialni
oblasti. Respondenti poukazuji na slaba mista v pfechodovych fazich, kdy klient:

— opousti hospitalizaci,
— pfechazi z akutni pé€e do komunitniho prostredi,
— potfebuje kombinaci zdravotni a socialni podpory.

,»--.jsou to lidi, ktefi jeSté nejsou na hospitalizaci, ale uz to nezvladaji... a neni pro né vhodna sluzba...”

V téchto situacich €asto chybi:

— koordinace mezi poskytovateli,
— jasné definovany ,nasledny krok®,
— systémové fizeni pfechodu mezi sluzbami.

Dusledkem je, Ze klient sice absolvuje urcitou formu péce, avSak bez navazujici podpory dochazi k jeho
destabilizaci a opakovanému navratu do systému, ¢asto ve zhor§eném stavu.

Nedostatek bydleni s podporou a prechodovych sluzeb v bydleni

Vyznamnou nenaplné&nou potiebou je oblast bydleni s adekvatni mirou podpory. Respondenti upozorfuji
na absenci flexibilniho spektra sluzeb, které by pokryvaly rizné urovné samostatnosti klientd.

,-.-0Ni nepotrebuji jenom lécbu, ale Fesit bydleni, prdci... a to ten systém neumi propajit...*

Problém se tyka zejména:

— o0sob po ukonceni hospitalizace,

— klientd bez rodinného zazemi,

— o0sob s nizkou mirou sobéstacnosti,

— seniort s kombinaci zdravotnich a socialnich obtizi.

Chybi predevsim:

— prechodové formy bydleni,
— dostupné komunitni bydleni s podporou,
— sluzby reagujici na kombinované potfeby (napf. duSevni onemocnéni + socialni znevyhodnéni).

V disledku toho dochazi k prodluzovani hospitalizaci, neadekvatnimu vyuzivani pobytovych zafizeni
nebo k navratu klientd do nevyhovujicich podminek.
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Nedostatec¢né pokryti klientli s komplexnimi a kombinovanymi potiebami

Zasadnim zjisténim je také nedostateCné pokryti potfeb klientd s komplexnimi obtizemi. Jedna se
zejména o:

— osoby s dualni diagnézou,

— klienty s poruchami osobnosti,

— osoby s kombinaci duSevniho onemocnéni a zavislosti,
— klienty s vyraznymi behavioralnimi projevy.

Tyto skupiny €asto narazeji na limity jednotlivych sluzeb, které jsou zaméfeny na uzsi cilové skupiny.
Vysledkem je situace, kdy klient:

— neni vhodny pro zadnou konkrétni sluzbu,
— je opakované odmitan,
— nebo je pfesouvan mezi sluzbami bez stabilniho ukotveni.

Tato skupina klientl je zaroven vysoce ohrozena socialnim vylouéenim a opakovanymi krizovymi
situacemi.

Nedostatecna orientace v systému sluzeb

Jako prufezové téma se objevuje také omezena orientace klientll i odbornik v systému péce. Klienti
Casto nevédi:

— kam se obratit,
— jaky typ sluzby je pro né vhodny,
— jak postupovat pfi feSeni své situace.

Soucasné i pracovnici jednotlivych sluzeb pfiznavaji, ze nemaji vzdy dostate¢ny prehled o navaznych
sluzbach mimo svij sektor. V disledku toho:

— dochazi k neefektivnimu smérovani klientu,
— nékteré sluzby supluji roli ,navigatora systémem®,
— zvySuje se zatéz pracovniku i klientd.

Shrnuti hlavnich nenaplnénych potieb

Na zakladé provedené analyzy Ize identifikovat nasledujici klicové oblasti nenaplnénych potreb obyvatel
Kraje Vysocina v oblasti duSevniho zdravi:

— potifeba v€asné a rychle dostupné odborné pomoci,

— potfeba adekvatnich sluzeb pro déti, dospivajici a mladé dospélé,

— potfeba kontinuity a navaznosti pé€e mezi jednotlivymi segmenty,

— potfeba dostupného bydleni s podporou a pfechodové a podpurné sluzby v bydleni,
— potifeba péce pro klienty s komplexnimi a kombinovanymi obtizemi,

— potreba lepSi geografické dostupnosti sluzeb,

— potieba zlepSeni orientace v systému péce.

Spole€nym jmenovatelem téchto zjisténi je nedostatec¢na funkEni provazanost systému a omezena

schopnost reagovat na individualni potfeby klienta v konkrétnim Case a kontextu. Tento aspekt
predstavuje zasadni vyzvu pro dalSi rozvoj systému péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina.
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Geograficka bila mista a tzemni nerovnosti v dostupnosti péce

Na zakladé provedenych rozhovord s odborniky napfi¢ sektory Ize konstatovat, Ze geograficka
dostupnost sluzeb predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici realnou dostupnost péce o dusevni zdravi
v Kraji Vysocina. Respondenti se shoduji, Ze systém sluzeb je v kraji nerovhomérné rozmistén, pficemz
dochazi ke koncentraci kapacit zejména do vétSich mést, zatimco mensi obce a periferni ¢asti regionu
zustavaji z hlediska dostupnosti péce vyrazné znevyhodnény.

Uzemni nerovnosti se pfitom neprojevuiji pouze v absolutni absenci sluzeb, ale také v omezené frekvenci
jejich poskytovani, nedostateéné kapacité a snizené moznosti dlouhodobé spoluprace s klienty, ktefi
se nachazeji mimo hlavni centra.

Koncentrace sluzeb do hlavnich regionalnich center

Respondenti opakované poukazuji na skute¢nost, Ze vétsina specializovanych sluzeb v oblasti duSevniho
zdravi je soustfedéna do vétSich mést, zejména do krajského mésta a dalSich vyznamnych regionalnich
center.

11

,»-.-vSechno se soustreduje do par mist a tam jsou pak ty sluzby tplné pretizené...

V téchto lokalitach je dostupné SirSi spektrum sluzeb, v€etné:

— psychiatrickych ambulanci,

— Klinické psychologie,

— center duSevniho zdravi,

— specializovanych socialnich sluzeb.

Tato koncentrace vSak sou€asné vytvari nerovnovahu vic¢i mensim obcim, kde obdobné sluzby bud zcela
chybi, nebo jsou dostupné pouze omezené. Pro obyvatele téchto oblasti to znamena nutnost dojizdéni
za péci, coz se stava vyznamnou bariérou zejména pfi dlouhodobé spolupraci nebo pfi potfebé
pravidelnych kontaktu.

Znevyhodnéni venkovskych a perifernich oblasti

Z rozhovor( vyplyva, Ze obyvatelé menSich obci a venkovskych oblasti ¢eli kumulaci nékolika nevyhod:

— Vvétsi vzdalenost k dostupnym sluzbam,

— omezené dopravni spojeni,

— vySSi ¢asova a organizaCni naro¢nost dochazeni,
— niz8i dostupnost specializovanych sluzeb.

Tyto faktory vedou k tomu, Ze i v pfipadé existence sluzby v ramci kraje je jeji vyuziti pro ¢ast obyvatel
realné omezené. Respondenti upozornuji, ze zejména u dlouhodobé péce (napf. psychoterapie) mize

byt pravidelné dojiZzdéni obtizné& udrzitelné, coZ negativné ovlivriuje kontinuitu podpory.

,»-.-0Ni by tu péci potrebovali, ale kdyZz maji jezdit hodinu tam a hodinu zpatky, tak to prosté dlouhodobé
nedaji...“

Zvlast citelné se tyto nerovnosti projevuji u rodin s détmi, u seniorti nebo u osob s omezenou mobilitou.
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Omezena dostupnost terénnich a komunitnich sluzeb

DalSim vyznamnym tématem je nedostatecna kapacita terénnich a komunitnich sluzeb, které by mohly
geografické nerovnosti Caste€né kompenzovat. Respondenti uvadegji, ze praveé tyto sluzby maji potencial
priblizit péci klientovi do jeho pfirozeného prostiedi, avSak jejich dostupnost je v sou€asnosti omezena.

,»-..kdyby ty sluzby jezdily za klienty, tak by to pomohlo, ale na to nejsou kapacity..."

V nékterych pfipadech sice existuji sluzby schopné vyjizdét za klienty, jejich kapacita je vSak
nedostateéna a neumoZzniuje systematické pokryti celého Uzemi kraje. To vede k tomu, Ze:

— terénni prace je realizovana pouze v omezeném rozsahu,
— sluzby nemohou reagovat na v3echny potfebné pfipady,
— podpora klienta je fragmentovana a nepravidelna.

Regionalni rozdily v dostupnosti specifickych typt sluzeb

Rozhovory déale ukazuji, Ze uzemni nerovnosti se liSi podle typu sluzby. Zatimco nékteré zakladni sluzby
jsou dostupné relativné rovnomérné, u specializovanych sluzeb je situace vyrazné horsi.

Respondenti identifikuji zejména nedostate¢nou dostupnost:

— détské psychiatrické péce,

— krizovych sluzeb,

— specializovanych programu pro specifické cilové skupiny,
— navaznych komunitnich sluzeb.

Tyto sluzby jsou Casto dostupné pouze v omezeném poctu lokalit, coz vede k tomu, Ze klienti z jinych
¢asti kraje musi prekonavat vyznamné vzdalenosti nebo se k nim nedostanou vibec.

Dopady tzemnich nerovnosti na priibéh péce

Geograficka nerovhomérnost dostupnosti sluzeb ma podle respondentt pfimy dopad na prabéh péce o
klienty. Mezi hlavni dopady patfi:

— odkladani vyhledani pomoci,

— pferusSovani péce z divodu naro¢ného dojizdéni,
— shizena kontinuita spoluprace,

— vySSi riziko zhorSeni zdravotniho stavu.

V nékterych pfipadech dochazi také k tomu, Ze klienti vyuZivaji pouze sluzby, které jsou pro né lokalné
dostupné, i kdyz tyto sluzby plné neodpovidaji jejich potfebam, ¢imz se snizuje efektivita poskytované
podpory.

Lokalni improvizace a neformalni feSeni

Respondenti rovnéz poukazuji na skute¢nost, Ze v oblastech s omezenou dostupnosti sluzeb dochazi
k CastéjSi ,improvizaci“ na udrovni jednotlivych organizaci. Ty se snazi reagovat na potfeby klientl
nad ramec svych standardnich kompetenci, napfiklad:

— rozSifovanim aktivit,
— poskytovanim podpory, ktera neni jejich primarni roli,
— neformalni spolupraci s dalSimi subjekty.
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Tento pfistup sice kratkodobé zmirfiuje dopady nedostupnosti sluZzeb, z dlouhodobého hlediska v8ak neni
systémové udrzitelny a maze vést k pretizeni pracovniki i sluzeb.

Shrnuti hlavnich zjisténi

Na zakladé analyzy rozhovor(l Ize konstatovat, Ze geograficka bila mista v Kraji Vysocina se projevuji
predevsim jako nerovnomérna dostupnost sluzeb mezi hlavnimi centry a perifernimi oblastmi. Problém
neni pouze v absolutni absenci sluzeb, ale také v jejich omezené kapacité, nedostateCné terénni

dostupnosti a koncentraci specializovanych sluzeb do omezeného poctu lokalit.

Za klicové oblasti Uzemnich nerovnosti Ize oznacit:

dostupnost specializovanych zdravotnich sluzeb,

dostupnost terénnich a komunitnich sluzeb,

dostupnost sluzeb pro specifické cilové skupiny,

moznost dlouhodobé a kontinualni péce v misté bydlidté klienta.

Geografické nerovnosti tak predstavuji vyznamny faktor, ktery ovliviiuje nejen dostupnost sluzeb, ale také
jejich efektivitu a dopad na cilové skupiny obyvatel.

Rizikové prechody v systému

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovoru Ize identifikovat nékolik klicovych pfechodovych moment(
v systému péce o duSevni zdravi, které respondenti napfi€¢ sektory vnimaji jako vysoce rizikové. Tyto
prechody predstavuji situace, kdy klient méni typ sluzby, aroven pé€e nebo institucionalni ramec podpory,
a soucasné dochazi ke zvySenému riziku ztraty kontinuity péce, zhorSeni zdravotniho stavu nebo Uplného
propadu ze systému.

Z rozhovort vyplyva, Ze slaba mista systému se koncentruji pravé do téchto pfechodovych fazi, kdy neni
dostatecné zajisténa koordinace mezi sluzbami, pfedavani informaci ani navaznost podpory.

Prechod z akutni a Iizkové péce do komunitniho prostredi

Za jeden z nejrizikovéjSich momentd je povazovan prechod klienta z hospitalizace nebo akutni péce zpét
do bé&zného zivota. Respondenti upozoriuji, Ze po ukonceni lizkové péce Casto chybi dostatecné
navazujici sluzby, které by klientovi pomohly stabilizovat jeho stav v pfirozeném prostiedi.

,-..ten ¢lovék odejde z Iécby a vlastné nema nic, co by ho drzelo dal... a pak se ndm vraci zpatky v horsim
stavu...”

V téchto situacich se objevuji zejména nasledujici problémy:

— absence koordinovaného predani klienta mezi sluzbami,

— nedostate¢né zapojeni socialnich sluzeb do nasledné péce,

— chybéjici nebo opozdéna navazna podpora,

— vysoké naroky na samostatnost klienta bez odpovidajici podpory.

Dusledkem je zvySené riziko relapsu, opakovanych hospitalizaci a celkové destabilizace klienta.
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Prechod mezi détskym a dospélym systémem péce

DalSim vyznamnym rizikovym bodem je pfechod mezi sluzbami pro déti a dospélé. Respondenti napfi¢
sektory upozornuji, Zze tento pfechod neni systémové dostateCné oSetfen a klienti v tomto obdobi ¢asto
ztraceji kontinuitu péce.

...V momenté, kdy ten klient dospéje, tak se vlastné ztrati, protoZe ten systém pro dospélé s nim
uZ nepracuje stejnym zptisobem...“

Problém se projevuje zejména:

— rozdilnymi pfistupy sluzeb pro déti a dospélé,

— omezenou kapacitou sluzeb pro mladé dospélé,

— nejasnym pfedanim klienta mezi systémy,

— absenci sluzeb zaméfenych na tuto pfechodovou skupinu.

V dusledku toho dochazi k situacim, kdy klient po dosazeni urcitého véku ,vypadava“ze systému, aniz by
byla zajisténa adekvatni navazna péce.

Prechod z prvotniho kontaktu do specializované péce

Respondenti rovnéz identifikuji jako rizikovy moment pfechod od prvniho zachyceni problému
(napf. ve $kole, v socialni sluzbé nebo v rodiné) do specializované odborné péce.

,---krizi néjak zvladneme, ale co potom, to uz ten systém neresi...“

Tento pfechod je Casto komplikovan:

— dlouhymi ¢ekacimi dobami,

— nedostate¢nou kapacitou odbornych sluzeb,
— absenci jasného smérovani klienta,

— nejistotou klienta a jeho blizkych.

V nékterych pfipadech dochazi k tomu, Ze klient sice vstoupi do systému prostfednictvim prvni sluzby,
ale nedojde k jeho efektivnimu pfedani do dalSi, odpovidajici formy péce. Tento stav muUze vést
k prohloubeni obtiZi a k opakovanému navratu do krizovych situaci.

Prechod mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami

Vyznamnym rizikovym bodem je také pfechod mezi zdravotni a socialni sférou. Respondenti upozornuiji,
Ze tyto dva segmenty funguji do zna¢né miry paralelné, pfi¢emz jejich propojeni neni vzdy dostatecné
funkeni.

Problémy se projevuji zejména:

— odliSnymi pravidly a financovanim sluzeb,

— nedostateCnou komunikaci mezi poskytovateli,
— absenci koordinace péce,

— nejasnym vymezenim kompetenci.

Klienti, ktefi potfebuji kombinaci zdravotni a socialni podpory, se tak ¢asto ocitaji v situaci, kdy jednotlivé
sluzby fesi pouze &ast jejich potieb, aniz by existoval koordinovany pfistup.
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Prechod z krize do stabiliza¢ni a dlouhodobé péce

DalS$im identifikovanym rizikovym momentem je pfechod z akutni krizové situace do nasledné stabilizacni
nebo dlouhodobé péce. Respondenti uvadéji, Ze krizové sluzby jsou schopny reagovat na akutni situace,
avSak nasledna péce neni vzdy dostate¢né zajisténa.

To vede k tomu, Ze:

— klient po odeznéni krize nema navazujici podporu,
— nedochazi k systematické praci na stabilizaci stavu,
— klient se opakované vraci do krizovych situaci.

Tento cyklicky charakter péCe pfedstavuje vyznamnou zatéz jak pro klienty, tak pro systém jako celek.

Prechod z institucionalni pé¢e do samostatného zivota

Respondenti dale poukazuji na problematicky pfechod klientll z rlznych forem institucionalni péce
(napf. zdravotnickych zafizeni nebo pobytovych socialnich sluzeb) do samostatného Zzivota.

V téchto pfipadech chybi:

— dostate¢na podpora pfi osamostatfhovani,
— navazné sluzby v oblasti bydleni,
— podpora v zaméstnani a socialni integraci.

Bez téchto podplrnych mechanisml dochazi ¢asto k navratu klientl do institucionalni péce nebo k jejich
socialnimu propadu.

Pfechod klientti s komplexnimi potfebami mezi sluzbami

Specifickym rizikovym momentem jsou také pfechody klientll s komplexnimi nebo kombinovanymi
potfebami mezi jednotlivymi sluzbami. Tito klienti Casto narazeji na limity sluzeb, které nejsou schopny
reagovat na jejich specifickou situaci.

Dochazi tak k:

— opakovanému predavani klienta mezi sluzbami,
— odmitani klientdl z divodu neodpovidajici cilové skupiny,
— absenci stabilniho poskytovatele péce.

Tento stav zvySuje riziko Uplného vyc€lenéni klienta ze systému.

Shrnuti hlavnich rizikovych pfechodu

Na zakladé analyzy rozhovor( Ize identifikovat nasledujici klicové rizikové prechody v systému péce
o duSevni zdravi v Kraji Vysocina:

— prechod z akutni a lGzkové pécée do komunitniho prostiedi,
— pFechod mezi détskym a dospélym systémem péce,

— prechod z prvotniho kontaktu do specializované péce,

— pfechod mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami,
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— pFechod z krize do stabilizaéni a dlouhodobé péce,
— pfechod z institucionalni pé€e do samostatného zZivota,
— prechody klientl s komplexnimi potfebami mezi sluzbami.

Spolecnym jmenovatelem téchto rizikovych momentll je nedostateCna koordinace, absence jasné
definovanych navaznosti a omezena kontinuita péce. Tyto faktory pfedstavuji zasadni systémovou vyzvu,
ktera ma pfimy dopad na efektivitu poskytované podpory i na zivotni situaci klientd. Je ovSem tfeba
si uvédomit, Zze systémové feSeni téchto problému je otazka koordinace zmény nastavenych pravidel
na celostatni Urovni a moznosti zmény na Urovni kraje a dalSich aktér jsou omezené.

Bariéry pristupu k péci — finan¢ni bariéry

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovor( Ize konstatovat, ze financni bariéry nejsou respondenty
vhimany jako dominantni prekazka v pfistupu ke sluzbam péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina.
Ve srovnani s jinymi typy bariér (zejména kapacitnimi, organizacnimi &i systémovymi) byly finan¢ni
aspekty zmifiovany spiSe okrajové a méné systematicky.

Respondenti se shoduji, Ze vyznamna &ast sluzeb, zejména v oblasti socialnich sluZeb a vefejné hrazené
zdravotni péce, je pro klienty dostupna bez pfimé finan¢ni spoluucasti, pfipadné s minimalnimi naklady.
V tomto smyslu neni finan¢ni nedostupnost primarnim faktorem, ktery by klientdm branil ve vstupu
do systému péce.

Presto Ize identifikovat nékolik situaci, ve kterych financni aspekt maze hrat urcitou roli. Jedna se zejména
o pfipady, kdy Klient:

— zvazuje vyuziti soukromych psychologickych nebo psychoterapeutickych sluzeb z divodu
nedostatecné kapacity vefejného systému,

— narazi na nepfimé naklady spojené s péci (napf. doprava do vzdalenéjSich sluzeb, ztrata pfijmu
v dusledku dochazky na sluzby),

— FeSisoubéh duSevnich obtizi a nepfiznivé socialni situace (napf. zadluzenost, nestabilni bydleni).

V téchto pfipadech mohou finanéni faktory ovliviiovat zejména kontinuitu péce a schopnost klienta
dlouhodobé vyuzivat dostupné sluzby. Z rozhovor( vSak nevyplyva, ze by finan¢ni bariéry pfedstavovaly
plodny nebo systémové urcujici problém v ramci kraje.

Za vyznamnéjSi lze v tomto kontextu povazovat nepfimé finanéni dopady spojené s jinymi bariérami,
zejména s geografickou dostupnosti sluzeb a kapacitni nedostate¢nosti systému, které mohou klienty
motivovat k vyuzivani placenych alternativ nebo naopak vést k odkladani péce.

,---0Ni by tu péci potrebovali, ale kdyz maji jezdit takhle daleko, tak je to pro né i financné narocné...”
,»-..Fresime s nimi ¢asto dluhy, bydleni, a do toho maji resit jesté psychiku...“

Souhrnné Ize konstatovat, ze finan¢ni bariéry se v systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina

projevu;ji spiSe jako doplrikovy faktor, ktery mize zesilovat dopady jinych strukturalnich problému, nikoli
jako jejich primarni pficina.
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Bariéry pristupu k péci — organizacni bariéry

Organizacni a procesni bariéry predstavuji jednu z nejvyznamnéjSich prekazek v pfistupu k péci
o duSevni zdravi v Kraji Vysoc€ina. Na rozdil od financ¢nich bariér jsou tyto pfekazky respondenty vnimany
jako systémové a opakované se objevuji napfi¢ jednotlivymi sektory.

Organizacni bariéry se projevuji zejména v oblasti administrativnich postupt, nastaveni kapacit sluzeb,
indikacnich kritérii a v omezené flexibilité systému pfi reagovani na individualni potreby klientd.

Kapacitni omezeni a ¢ekaci doby

Za nejvyraznéjSi organizacni bariéru Ize oznacit nedostateCnou kapacitu sluzeb, ktera se pfimo promita
do dlouhych &ekacich dob. Tento problém je zmifiovan zejména v souvislosti s:

— ambulantni psychiatrickou péci,
— psychologickymi a psychoterapeutickymi sluzbami,
— specializovanymi sluzbami pro déti a dospivajici.

Respondenti upozornuji, ze ¢ekaci IhGty ¢asto neodpovidaji dynamice duSevnich obtizi, které vyzaduji
v€asnou intervenci. V dusledku toho dochazi k situacim, kdy klient sice splfiuje podminky pro vstup do
sluzby, avSak nemuze ji vyuzit v okamziku, kdy ji skuteéné potrebuje.

Omezeni vyplyvajici z indikacnich kritérii

DalSi vyznamnou bariérou je nastaveni indikacnich kritérii, ktera urCuji, kdo muze sluzbu vyuzit.
Respondenti poukazuji na to, ze tato kritéria jsou ¢asto nastavena relativné tuzce a neumozriuji flexibilni
reakci na individualni situaci klienta.

,-.-0N se viastné nikam nevejde, protoZe nespliiuje presné ty podminky té sluzby...“

Problém se projevuje zejména u klient:

— na pomezi jednotlivych typl sluzeb,
— s méné jednoznacnou diagnézou,
— s kombinovanymi nebo proménlivymi obtiZzemi.

V téchto pfipadech dochazi k situacim, kdy klient formalné nesplfiuje podminky pro pfijeti do sluzby,
prestoze jeho potfeba podpory je zjevna. Tento jev vede k tzv. ,propadim mezi sluzbami®, kdy klient
zUstava bez adekvatni pomoci.

Fragmentace systému a slozitost orientace

Organizacni bariéry jsou dale posilovany fragmentaci systému péce, ktery je rozdélen mezi vice resortl
(zdravotnictvi, socialni sluzby, Skolstvi). Respondenti uvadeji, ze jednotlivé Casti systému funguji

do zna¢né miry samostatné, s odliSnymi pravidly, financovanim a administrativnimi postupy.

,-..kazda sluzba fesi jenom kus problému, ale nikdo to neresi jako celek...”
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Tato roztristénost vede k:

— obtizné orientaci klientl i odbornikd v systému,

— nejasnostem ohledné& kompetenci jednotlivych sluzeb,
— neefektivnimu smérovani klientd,

— duplicitam nebo naopak mezeram v péci.

V praxi tak ¢asto vznika potfeba ,zprostfedkovatele®, ktery klientovi pomuze systémem projit, coz vSak
neni systematicky ukotvena role.

Administrativni zatéz a omezené kapacity pracovniku

Respondenti rovnéz upozorfiuji na vysokou administrativni zatéz spojenou s poskytovanim sluzeb, ktera
omezuje Cas a kapacitu pracovnik(l vénovat se pfimé praci s klienty.

,-.-Spoustu ¢asu zabere administrativa a papirovani misto prdce s klientem...”

Administrativni naroky se tykaji zejména:

— vedeni dokumentace,
— vykazovani vykon,
— pInéni podminek jednotlivych dotacnich ¢i Uhradovych systému.

Tato zatéz se promita do celkové kapacity systému a mdze nepfimo ovliviiovat dostupnost péce.

Omezeni vyplyvajici ze smluvnich a systémovych nastaveni
DalSi oblasti jsou omezeni vyplyvajici ze smluvnich vztahl a zpGsobu financovani sluzeb. Respondenti
poukazuji na to, Ze:

— nékteré sluzby maji omezené smluvni kapacity,
— systém Uhrad ne vzdy podporuje flexibilni a individualné zamérenou péci,
— mezi jednotlivymi segmenty existuji rozdily v dostupnosti financovani.

Tyto faktory mohou ovliviiovat nejen dostupnost sluzeb, ale i jejich schopnost reagovat na specifické
potfeby klientd.

Omezena flexibilita systému
Napfi¢ rozhovory se objevuje také téma omezené flexibility systému, ktery je €asto nastaven rigidné
a obtizné se pfizpUsobuje individualnim situacim klientd. To se projevuje napfiklad:

— pevné danymi formami sluzeb,
— omezenymi moznostmi kombinace rdznych typd podpory,
— obtiznym pfizplsobenim intenzity péce aktualnim potfebam klienta.

,---ten systém je nastaveny néjak a klient se tomu musi pfizptsobit...“

Respondenti uvadeéji, Zze systém nékdy vyzaduje, aby se klient ,pfizpUsobil sluzbé®“, namisto toho, aby
sluzba reagovala na potfeby klienta.
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Bariéry pristupu k péci — personalni bariéry

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovor( Ize konstatovat, Ze personalni kapacity pfedstavuji jednu
z klicovych limitujicich oblasti systému péce o duevni zdravi v Kraji Vysoc€ina. Nedostatek odborného
personalu je respondenty vniman jako zasadni faktor, ktery ovliviiuje dostupnost, kontinuitu i kvalitu
poskytované péce a soucasné se promita do dalSich typl bariér, zejména kapacitnich a organizacnich.

Personalni bariéry se neprojevuji pouze absolutnim nedostatkem pracovnikl, ale také jejich
nerovnomérnym rozlozenim, vysokou pracovni zatéZi a omezenymi moznostmi mezioborové spoluprace.

Nedostatek odbornych profesi a jeho dopady

Respondenti napfi¢ sektory shodné poukazuji na dlouhodoby nedostatek odbornych pracovnikd,
zejména v oblasti zdravotnickych profesi.

,»---psychologti a psychiatrtii je prosté malo a ten systém to dlouhodobé nestiha pokryvat...“

Nejcasté&ji zmifiované profese jsou:

— psychiatfi (zejména ambulantni a détska psychiatrie),
—  Klini¢ti psychologove,
— psychoterapeuti.

Nedostatek téchto profesi se v praxi projevuje predevsim:

— omezenou kapacitou sluzeb,

— dlouhymi ¢ekacimi dobami,

— nemoznosti pfijimat nové klienty,

— snizenou frekvenci kontaktu s klientem.

Zejména v oblasti détské a dorostové psychiatrie je situace respondenty hodnocena jako vyrazné
nedostate¢nd, coZ ma pfimy dopad na v€asnost diagnostiky i naslednou péci.

V rozhovorech padla také vyzva k vétSimu zapojeni praktickych Iékard od zastupcl ze zdravotnictvi:

"...antidepresiva mizZe predepsat i prakticky lékar, ale boji se toho, pfestoZe své pacienty znaji Iépe nez my...

Pretizeni pracovnik( a dopady na kvalitu péce
DalSim vyznamnym aspektem je vysoka pracovni zatéz stavajicich pracovnik(l. Respondenti uvadéji, ze
nedostatek personalu vede k pretizeni tym(, coz se nasledné promita do:

— omezené Casové kapacity pro jednotlivé klienty,
— snizeni intenzity péce,

— omezenych moznosti individualniho pfistupu,

— rizika vyhofeni pracovnikd.

...ty tymy jsou pretizené a jedou opravdu na hrané kapacity...“

Pretizeni pracovniki zaroven omezuje moznosti dalSiho rozvoje sluzeb, inovaci a mezioborové
spoluprace, protoZe vétsina kapacit je vazana na zajisténi zakladniho provozu.
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Dopady na kontinuitu péce

Personalni nedostate¢nost ma pfimy dopad také na kontinuitu péce. Respondenti upozorfiuji, Ze:

— klienti jsou nuceni ménit poskytovatele péce z divodu kapacitnich omezeni,
— dochazi k prerusovani spoluprace,
— neni mozné zajistit pravidelny a dlouhodoby kontakt.

V nékterych pfipadech je kontinuita narusena i fluktuaci pracovnikd, ktera je ¢astecné disledkem vysoké
zatéze a narocCnosti prace v tomto sektoru.

Nedostatek pracovnikii v socialnich a komunitnich sluzbach

Vedle zdravotnickych profesi je nedostatek personalu patrny také v oblasti socialnich a komunitnich
sluZzeb. Respondenti upozorfiuji zejména na omezené kapacity:

— socialnich pracovniki,
— pracovnikl v socialnich sluzbach,
— pracovnik{ v terénnich a komunitnich tymech.

Tento nedostatek omezuje moznosti dlouhodobé podpory klientl v jejich pfirozeném prostiedi
a komplikuje navaznost na zdravotnickou péci. V dusledku toho se zvySuje tlak na zdravotnicky systém,
ktery je nucen fesit i situace, které by mohly byt feSeny v socialni sféfe.

Nedostatek podptrnych a specializovanych roli

Z rozhovorll dale vyplyva nedostatek nékterych specifickych profesnich roli, které jsou klicové
pro fungovani moderniho systému péce o dusevni zdravi. Jedna se zejména o:

— case manazery,

pracovniky zajistujici koordinaci péce,
peer pracovniky,

odborniky na mezioborovou spolupraci.

,---Chybi nam lidi, ktefi by tu péci koordinovali...“

Absence téchto roli komplikuje koordinaci péce, zvySuje naroky na jednotlivé pracovniky a pfispiva
k fragmentaci systému.

Regionalni nerovhomérnost personalnich kapacit

Personalni bariéry jsou dale umocnény jejich nerovhomérnym rozlozenim v Uzemi. Respondenti
upozornuji, ze dostupnost odbornik( je vy$si ve vétSich méstech, zatimco v mensich obcich a perifernich
oblastech je situace vyrazné horsi.

...V mensich méstech ty odborniky prosté nesezenete...”

To vede k:
— nutnosti dojizdéni klientl za péci,
— omezené dostupnosti sluzeb v nékterych regionech,
— pretizeni sluzeb v centrech.
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Omezené moznosti mezioborové spoluprace

Nedostatek personalnich kapacit se promita také do omezenych moznosti mezioborové spoluprace.
Respondenti uvadéji, Ze:

— pracovnici nemaji dostatek Casu na koordinaci péce,
— spoluprace mezi sluzbami je ¢asto neformalni a zavisla na osobnich kontaktech,
— systematicka spoluprace neni dostatecné rozvinuta.

,-..neni kapacita na to, abychom se potkavali a koordinovali péci...“

To dale oslabuje provazanost systému a zvySuje riziko neefektivniho poskytovani péce.

Bariéry pristupu k péci — informacni bariéry

Informacni bariéry predstavuji vyznamny faktor ovliviujici efektivni pfistup k péci o duSevni zdravi v Kraji
Vysocina. Respondenti napfi¢ sektory upozorfiuji, Ze problém nespociva pouze v nedostatku informaci
jako takovych, ale pfedevsim v jejich roztfiSténosti, nepfehlednosti a absenci systematického zplsobu,
jak klienty i odborniky provazet systémem sluzeb.

Informacni bariéry se pfitom projevuji jak na strané klient(l a jejich blizkych, tak na drovni samotnych
poskytovatell sluzeb.
Nedostate¢na informovanost klientd a jejich blizkych

Respondenti se shoduiji, Ze klienti a jejich rodiny ¢asto nemaji dostatek informaci o tom:

— jakeé sluzby jsou dostupné,
— na koho se obratit v konkrétni situaci,
— jak postupovat pfi feSeni obtiZzi.

,...0ni viibec nevédi, kam se obrétit, a casto se k nam dostanou uplnou nahodou...“

V praxi to znamena, Ze klienti vstupuji do systému nahodile, ¢asto prostfednictvim prvniho dostupného
kontaktu (napf. Skola, socialni sluzba, prakticky lékaF), aniz by méli prehled o dalSich mozZnostech
podpory.

Z rozhovoru vyplyva, Ze orientace klientl v systému se postupné zlepSuje, zejména diky vétsi otevienosti
tématu dusevniho zdravi a sdileni zkuSenosti mezi lidmi. Pfesto vSak z(istava nedostatecna, a to zejména
u klientd, ktefi se se systémem setkavaji poprvé nebo nemaji podplrné zazemi.

Role sluzeb jako ,,vstupnich bod(“ do systému

V reakci na nedostatec¢nou informovanost klientd plni nékteré sluzby fakticky roli vstupniho bodu
do systému, kde dochazi nejen k poskytnuti podpory, ale i k zakladni orientaci klienta v dostupnych
moznostech.

,--.my jim vlastné vysvétlujeme, kam maji jit dal, protoZe to jinak nikdo nedéla... "
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Pracovnici téchto sluzeb:

—  vysvétluji klientdm strukturu systému,
— doporucuji dalsi vhodné sluzby,
— pomahaji s navigaci mezi jednotlivymi poskytovateli.

Tato role vSak neni systémové ukotvena a zavisi pfedevSim na iniciativé konkrétnich pracovniku
a organizaci. V dusledku toho neni zajiSténa rovhomérné napfic krajem.

Omezena informovanost mezi sluzbami

Vyznamnou informacni bariéru predstavuje také nedostate¢na informovanost mezi jednotlivymi sluzbami
navzajem. Respondenti uvadéji, Ze:

— nemaji vzdy prehled o aktualni nabidce sluzeb mimo svuj sektor,
— neznaji detailné kapacity a moznosti jinych organizaci,
— orientace v systému je slozita i pro odborniky.

...ty informace existuji, ale nejsou prehledné a ¢lovék se v tom ztraci..."
...y casto ani nevime, jaké jsou aktualné kapacity ostatnich sluzeb...”

Tento stav vede k:

— neefektivnimu smérovani klientd,
— opakovanému predavani klienta mezi sluzbami,
— zvySovani administrativni a Casové zatéze.

Z rozhovorU rovnéz vyplyva, Ze spoluprace mezi sluzbami je Casto zaloZena na osobnich kontaktech
a neformalnich vazbach, nikoli na systematicky nastavenych mechanismech sdileni informaci.
Nedostatecné rozvinuta systémova ,,navigace* klienta

Respondenti se shoduji, Ze v Kraji Vysocina chybi jednotny a funkéni systém navigace klienta sluzbami
péce o dusevni zdravi. Neexistuje jednoznacny ,vstupni bod“ ani koordinovany mechanismus, ktery by
klienta provazel systémem od prvniho kontaktu az po navazujici péci.

,-..ten klient se v tom ztrati a ¢asto to vzda...“

Absence tohoto prvku se projevuje zejména:

— nejasnou trajektorii klienta v systému,
—  ztratou kontinuity péce pfi pfechodech mezi sluzbami,
— zvy8enymi naroky na klienta i jeho rodinu pfi orientaci v systému.

V nékterych pfipadech tuto roli Casteéné supluji jednotlivé sluzby nebo konkrétni pracovnici, avSak bez
systémového ukotveni a dostatecnych kapacit.
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Omezené moznosti sdileni informaci a koordinace péce

DalSi bariérou je omezena moznost sdileni informaci mezi poskytovateli pé€e. Respondenti poukazuiji
na:

— rozdilné systémy evidence a dokumentace,
— legislativni omezeni pfi sdileni informaci,
— absenci jednotnych komunikacnich nastroja.

Tyto faktory komplikuji koordinaci péCe a ztézuji predavani informaci o klientovi mezi jednotlivymi
sluzbami, coz miize negativné ovlivnit kontinuitu a efektivitu podpory.

Bariéry pristupu k péci — kulturni bariéry

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovor( Ize konstatovat, Ze kulturni bariéry pfedstavuji specifickou,
avS8ak vyznamnou oblast pfekazek v pfistupu k péci o duSevni zdravi v Kraji VysoCina. Na rozdil
od organizacnich ¢i personalnich bariér nejsou tyto faktory vzdy explicitné pojmenovavany, avSak
z vypovedi respondentu je patrné, Ze vyznamné ovliviuji ochotu klientd vyhledat pomoc, setrvat v péci
a spolupracovat se sluzbami.

Kulturni bariéry se projevuji zejména ve vztahu k nastaveni sluzeb, zkuSenostem klientd se systémem,
vnimani dusevniho zdravi ve spoleCnosti a mife duvéry ve verejné instituce.

Omezeni vyplyvajici z nastaveni sluzeb a jejich pravidel

Respondenti upozorfiuji, Ze néktera pravidla a podminky poskytovani sluzeb mohou v praxi vést
k vylu€ovani urcitych skupin klientl. Jedna se zejména o situace, kdy:

— sluzby maji uzce definované cilové skupiny,
— nejsou pripraveny pracovat s klienty s komplexnimi nebo ,nestandardnimi“ potfebami,
— vyZaduji urcitou miru spoluprace, stability nebo motivace, kterou klient aktualné nema.

Tato omezeni se nejvice dotykaji klientl:

— s kombinovanymi obtizemi (napf. duSevni onemocnéni a zavislost),
— s poruchami osobnosti,

— s problematickym chovanim,

— v akutni socialni krizi.

V téchto pfipadech dochazi k situacim, kdy klient sice potfebuje pomoc, ale nenachazi sluzbu, ktera
by byla schopna nebo ochotna jeho situaci fesit.
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Nizka divéra ve sluzby a negativni zku$enosti
Dal$im vyznamnym faktorem je mira ddveéry klientli ve sluzby a cely systém péce.
,»---NEkteri klienti uz tu zkusenost maji Spatnou a pak uz se do toho systému nechtéji vracet...”
Respondenti uvadéji, ze ¢ast klientd ma:

— negativni zkuSenosti s pfedchozi péci,

— neddvéru vadi institucim,
— obavy z nepochopeni nebo stigmatizace.

Tyto zkuSenosti mohou vést k odmitani dalSi spoluprace, odkladani vyhledani pomoci nebo
k pred€asnému ukonceni péce. Duveéra je pfitom ¢asto budovana dlouhodobé a jeji naruseni mize mit
zasadni dopad na ochotu klienta do systému znovu vstoupit.

Stigmatizace dusevnich obtizi

Respondenti dale poukazuji na pretrvavajici stigmatizaci duSevnich onemocnéni, ktera muze klienty
odrazovat od vyhledani odborné pomoci.

,»-..porad je tam velky stud jit za psychologem nebo psychiatrem... lidi to zkousi fesit sami co nejdéle...“

Tento faktor se projevuje zejména:

— obavami z reakce okoli,
— snahou fesit problémy ,v rdmci rodiny“ bez zapojeni sluzeb,
— podcefnovanim zavaznosti obtizi.

Stigma se muZe projevovat i na Urovni instituci, napfiklad v pfistupu nékterych sluzeb nebo odborniki
ke klientm s duSevnim onemocnénim, coz dale posiluje negativni zkuSenosti klientd.

Nedostatecné prijeti klientli s komplexnimi potfebami

Kulturni bariéry se vyrazné projevuji také ve vztahu ke klientim, ktefi nezapadaji do béznych kategorii.
Respondenti upozorfiuji, Ze nékteré sluzby nejsou pfipraveny pracovat s klienty, ktefi:

— kombinuji vice typu obtizi,
— maji naro€né chovani,
— vyzaduji intenzivnéjSi a flexibilngjSi pfistup.

,---0ni nesplruji podminky, tak se prosté nevezmou, i kdyz je jasné, Ze by tu pomoc potrebovali...*

V téchto pfipadech mize dochazet k implicitnimu vylu€ovani klientd, a to i bez formalniho odmitnuti.
Klienti pak zUstavaji bez adekvatni podpory nebo jsou opakované predavani mezi sluzbami.
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Vliv motivace a pfipravenosti klienta
Respondenti rovnéZz poukazuji na to, Ze nékteré sluzby pfredpokladaji ur€itou Urovenl motivace
a spoluprace ze strany klienta. V praxi vSak ¢ast klientu:

— neni na spolupraci pfipravena,
— nema dostatek informaci,
— nachazi se ve fazi, kdy pomoc aktivhé nevyhledava.

,»---jsou lidi, ktefi do toho systému prosté nevstoupi, protoZe k tomu nemaji divéru nebo kapacitu...“

V téchto situacich miize dochazet k tomu, Ze klient sluzbu nevyuZije, i kdyz by pro néj byla vhodna. Tento
aspekt je zvlast vyznamny u preventivnich a v€asnych intervenci.

Rozdily v pristupech mezi sluzbami

DalSim faktorem jsou rozdily v pfistupech jednotlivych sluzeb a pracovnikl. Respondenti uvadeéji, Ze:

— neékteré sluzby pracuji oteviengji a flexibilngji,
— jiné jsou formalnéjSi a méné prizpUsobivé.

Tyto rozdily mohou ovliviiovat zkuSenost klienta se systémem a jeho ochotu pokraCovat ve spolupraci.
V nékterych pfipadech muze nevhodné zvoleny pfistup vést k odchodu klienta ze sluzby.

(Ne)dostupnost péce pro specifické skupiny obyvatel

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovoru Ize konstatovat, Ze dostupnost péce o dusevni zdravi neni
napfic cilovymi skupinami rovhomérna. Respondenti opakované upozorriuji na existenci skupin obyvatel,
pro které je systém péce hlre dostupny, a to jak z divodu strukturalnich omezeni, tak v disledku
kombinace vice typl bariér (organizacnich, personalnich, informacnich i kulturnich).

Z rozhovor( vyplyva, Ze problém se netykd pouze absence sluzeb, ale zejména jejich nevhodného
nastaveni vlc&i specifickym potfebam nékterych skupin, coZ vede k jejich omezenému zapojeni
do systému nebo k uplnému vypadnuti z péce.

»---jsou klienti, ktefi nepatfi nikam... kazda sluzba rfekne, Ze to neni pro né... a oni pak zidstanou upiné
mimo...*

Mladi dospéli jako nedostate¢né pokryta skupina
Jednou z nejCastéji zmifovanych skupin jsou mladi dospéli, ktefi se nachazeji na pfechodu mezi
systémem sluzeb pro déti a dospélé. Respondenti poukazuji na to, Ze tato skupina:

— Casto ztraci kontinuitu péc€e pfi pfechodu mezi systémy,
— neni pIné zachycena ani v jednom z nich,
— ma specifické potfeby, které nejsou dostate¢né reflektovany.

Pro mladé dospélé je typické, ze:

— jiZ nespadaji do Skolskych a détskych sluzeb,
— zarovenh nejsou pfipraveni nebo motivovani vyuzivat sluzby pro dospélé,
— Casto postradaji stabilni socialni zazemi.
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Respondenti uvadéji, ze v systému chybi sluzby, které by byly cilené zaméfené na tuto pfechodovou
skupinu a reflektovaly jeji specifika (napf. kombinaci studia, prace, osamostathovani a psychickych
obtizi). V dusledku toho mladi dospéli ¢asto vyuzivaji sluzby nahodile nebo vibec.

Klienti s komplexnimi a kombinovanymi obtizemi (,,nechténi klienti“)

Vyznamnou skupinou jsou klienti s komplexnimi potfebami, ktefi jsou v rozhovorech ¢asto oznacovani
jako ,obtizné umistitelni® v systému. Jedna se zejména o osoby:

— s dualni diagnézou (duSevni onemocnéni a zavislost),
— s poruchami osobnosti,

— s kombinaci duSevnich obtiZi a socialniho vylouceni,
— s problematickym nebo agresivnim chovanim.

,---jsou klienti, které viastné nikdo nechce, protoze jsou sloziti...“

Respondenti upozorriuji, Ze tyto skupiny:

— narazeji na uzké vymezeni cilovych skupin sluzeb,
— jsou Casto odmitany z divodu ,nekompatibility” s pravidly sluzby,
— jsou opakované pfedavany mezi sluzbami bez stabilniho ukotveni.

V dusledku toho se stavaji tzv. ,nechténymi klienty*, pro které systém formalné existuje, avSak prakticky
nenabizi adekvatni feSeni.

Klienti na pomezi sluzeb a bez jasné diagnézy

DalSi ohrozenou skupinou jsou klienti, ktefi se nachazeji na pomezi jednotlivych typl péce a nemaji
jednoznacéné definovanou diagnézu nebo potfebu. Jedna se napfiklad o:

— osoby s poc€inajicimi psychickymi obtiZzemi,
— klienty s leh&imi nebo proménlivymi symptomy,
— déti a mladé lidi v rané fazi problém.

Respondenti uvadéji, Ze tyto osoby:

— Casto nespadaji do indikacnich kritérii specializovanych sluzeb,
— nejsou zachyceny vcas,
— trpi obtiZemi, které mohou byt podcerovany.

Tato skupina je pfitom klicova z hlediska prevence a vCasné intervence, av8ak souCasny systém
ji nedokaze systematicky zachytit.

Osoby se socialnim znevyhodnénim a nestabilnim zazemim

Respondenti rovnéz upozorfiuji na omezenou dostupnost péce pro osoby, které se nachazeji v nepfiznivé
socialni situaci, napfiklad:

— osoby bez stabilniho bydlent,

— lidé s nizkymi pfijmy,

— klienti s dluhy nebo exekucemi,

— 0soby s omezenou schopnosti orientace v systému.
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Tyto skupiny €asto €eli kumulaci bariér, které zahrnuiji:

— omezenou dostupnost sluzeb v misté bydlisté,
— nizkou informovanost,

— niz8i motivaci nebo duveéru ve sluzby,

— obtiznou schopnost dlouhodobé spoluprace.

V dasledku toho mohou zlstavat mimo systém péce, nebo jej vyuzivaji pouze v krizovych situacich.

vav s

psychickymi obtizemi, zejména v pfipadech, kdy:

— stav ditéte neodpovida indikaci k hospitalizaci,
— soucasné pfesahuje moznosti Skolskych nebo poradenskych sluzeb.

V téchto situacich:

— chybi vhodné pfechodové a podpurné sluzby v bydleni,
— dochazi k pfetéZovani existujicich zafizeni,
— péce je Casto improvizovana.

Tato skupina klientl je vystavena riziku zhorSeni stavu a opozdéné intervence.

Klienti vypadavajici ze systému péce

Respondenti identifikuji také skupiny klientd, které ze systému péce vypadavaji zcela. Jedna se zejména
0 0osoby:

— které odmitaji spolupraci nebo nejsou motivované,
— které maji negativni zkuSenosti se sluzbami,

— které opakované prerusuji péci,

— které nejsou schopny splnit podminky sluzby.

Tyto osoby se Casto pohybuji mimo systém aZ do okamziku, kdy se jejich situace vyhroti a vyzaduje
krizové feSeni. Absence mechanism( pro jejich dlouhodobé zachyceni predstavuje vyznamné riziko jak
pro samotné klienty, tak pro systém jako celek.

Shrnuti hlavnich ohrozenych skupin

Na zakladé analyzy rozhovor( Ize identifikovat nasledujici skupiny, pro které je systém péce o dusevni
zdravi v Kraji Vysoc€ina nejméné dostupny:

— mladi dospéli na pfechodu mezi systémy péce,

— klienti s komplexnimi a kombinovanymi obtizemi (,nechténi klienti*),
— 0soby na pomezi sluzeb bez jasné diagndzy,

— osoby v nepfiznivé socialni situaci,

— klienti, ktefi vypadavaji ze systému v disledku nizké motivace nebo negativnich zkuSenosti.

Spolenym jmenovatelem téchto skupin je nedostatecné prizpusobeni systému jejich specifickym
potfebam, coz vede k jejich omezenému zapojeni do péce nebo k Uplnému vypadnuti ze systému.
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Odbornici z praxe nepojmenovavali jako hlavni ohroZenou skupinu seniory, pfestoze demografické
projekce naznacuji, ze co do €etnosti bude v budoucnu pravé tato skupina vyrazné €asté&jSimi klienty nez
dfive.

Spokojenost s koordinaci systému na krajské urovni

Na zakladé analyzy realizovanych rozhovord Ize konstatovat, Ze pohled respondentl na fungovani
systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vysoclina je ambivalentni. Na jedné strané je vniman zietelny
posun v poslednich letech, zejména v souvislosti s rozvojem novych sluzeb, vétSi otevienosti tématu
duSevniho zdravi a postupnym budovanim sité péce. Na strané druhé vSak pretrvavaji vyznamné
nedostatky v oblasti koordinace, provazanosti a systematického fizeni rozvoje sité.

V rozhovorech se opakovaly pochvalné komentare zejména k osobé& Mgr. Jifiho Biny, vedouciho odboru
socialnich véci Krajského ufadu.

Respondenti se shoduji, Ze systém se nachazi ve fazi rozvoje, avsak zatim nedosahuje piné funkénosti
jako provazany celek.

Vnimany posun v rozvoji systému

VétSina respondentu reflektuje pozitivni zmény, ke kterym v poslednich letech doSlo. Tyto zmény se tykaji
zejména:

— rozSifovani sité sluzeb,

— vzniku novych typu sluzeb (napf. komunitné orientovanych),

— veétSiho durazu na téma dusevniho zdravi napfic¢ sektory,

— zvySovani povédomi o problematice mezi odbornou i laickou vefejnosti.

Respondenti ocenuji, ze téma duSevniho zdravi je v soulasnosti vice diskutovano a Ze dochazi
k postupnému posilovani kapacit, ackoli tento proces je vniman jako postupny a nerovnomérny.

Pozitivné je vniman také posun v oblasti spoluprace mezi nékterymi sluzbami, zejména tam, kde se
podafilo vytvofit funkéni pracovni vazby na lokalni drovni.

Nedostatky v koordinaci na krajské urovni

Pfes uvedeny posun respondenti opakované upozorfiuji na nedostate¢nou koordinaci systému na krajské
urovni. Koordinace je vnimana jako spiSe omezena a nedostateCné systematicka, coZ se projevuje
zejména:

— absenci jednotného fizeni rozvoje sité,

— nedostateCnou provazanosti jednotlivych segmentd,
— nejasnym vymezenim roli a odpovédnosti,

— omezenym sdilenim informaci mezi aktéry.

Respondenti uvadéji, Zze spoluprace mezi sluzbami Casto funguje na zakladé osobnich kontaktl
a iniciativy jednotlivych pracovnikd, nikoli na zakladé systematicky nastavenych mechanismu.
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Fragmentace systému a meziresortni nesoulad
Vyznamnym problémem zUstava fragmentace systému mezi jednotlivymi resorty, zejména mezi
zdravotnictvim, socialnimi sluzbami a Skolstvim. Respondenti poukazuji na to, Ze:

— jednotlivé segmenty funguji paralelné,
— spoluprace mezi nimi je omezena,
— chybi jednotny strategicky ramec pro koordinaci péce.

Tato fragmentace komplikuje jak poskytovani sluzeb, tak orientaci klientd v systému a pfispiva
k neefektivnimu vyuzivani dostupnych kapacit.

Nerovnomeérny rozvoj sité sluzeb

Respondenti dale upozoriuji na nerovnomeérny rozvoj sité sluzeb, a to jak z hlediska geografického, tak
z hlediska typu poskytovanych sluzeb. V nékterych oblastech dochazi k rozvoji novych kapacit, zatimco
v jinych pfetrvavaji vyznamné nedostatky.

Rozvoj sité je podle respondentd Casto:

— diléi a nesystematicky,
— zavisly na konkrétnich projektech nebo iniciativach,
— nedostate¢né koordinovany na urovni celého kraje.

Implementace kvality a standardizace péce

V oblasti kvality péce respondenti vnimaji ur€ity posun, zejména v souvislosti s profesionalizaci sluzeb
a durazem na standardy kvality. Zaroven vSak upozoriuji, ze:

— implementace kvalitativnich standard(i neni jednotna,
— kvalita sluzeb se li8i mezi jednotlivymi poskytovateli,
— chybi systematické hodnoceni kvality napfi¢ systémem.

Respondenti také poukazuji na omezené vyuzivani dat a evaluaci pfi planovani a fizeni sluzeb, coz
komplikuje dlouhodoby rozvoj systému.
Omezena role strategického frizeni

Z rozhovoru vyplyva, Ze role strategického fizeni na krajské urovni neni vnimana jako dostate¢né silna.
Respondenti uvadéji, Ze:

— chybi jasna dlouhodobé& koncepce rozvoje sité,
— nejsou dostate¢né vyuzivany analytické podklady,
— koordinace aktért neni systematicka.

To vede k tomu, Ze systém se rozviji spiSe evolu¢né nez na zakladé cileného strategického planovani.
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Shrnuti hlavnich zjisténi

Na zakladé analyzy rozhovoru Ize shrnout, ze:

— v poslednich letech doslo k pozitivnimu posunu v rozvoji systému péce o duSevni zdravi,
— dochazi k roz8ifovani sité sluzeb a zvySovani povédomi o problematice,

— pretrvavaji vyznamné nedostatky v koordinaci systému na krajské urovni,

— systém je stale fragmentovany a nedostate¢né provazany,

— rozvoj sité je nerovnomérny a Caste¢né nesystematicky,

— implementace kvality neni jednotna a postrada systematické vyhodnocovani,

— strategické fizeni systému je vnimano jako omezené.

Opakované zaznivala poptavka po néjaké formé jednotného katalogu sluzeb s aktualnimi informacemi
napr. o ¢ekacich Ihatach a zavedeni pravidelného ,newsletteru” o novinkach mezi sluzbami v kraji (zména
sluzby, nové projekty).

Celkové Ize konstatovat, Ze systém péce o duSevni zdravi v Kraji Vyso€ina vykazuje znaky postupného
rozvoje, avSak dosud nedosahuje urovné piné koordinovaného a integrovaného systému, ktery
by efektivné reagoval na potieby vSech cilovych skupin.

vysTupy z experTiick Fokusnicskupin

V ramci analytické faze projektu byly realizovany dvé expertni fokusni skupiny, jejichZ cilem bylo doplnit
a oveéfit zjisténi z individualnich rozhovoru a sou¢asné vytvofrit prostor pro sdileni zkuSenosti a formulaci
spole¢nych doporuceni klicovych aktért systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina.

Fokusni skupiny byly slozeny ze zastupcl zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb, Skolstvi a dalSich
relevantnich instituci. Diskuse byly vedeny strukturované a tematicky navazovaly na oblasti analyzované
v ramci rozhovor(, zejména se zamérovaly na zkuSenosti s pfechody mezi sluzbami a chybéjici podporu
pro osoby s problémy v oblasti duSevni pohody a duSevniho zdravi. Dale se zamé&fovaly na:

— dostupnost a kapacity sluzeb,

— krizovou pééi,

— navaznost systému,

— bariéry v pfistupu k pédi,

— potreby specifickych cilovych skupin,
— fizeni a koordinaci systému.

Fokusni skupina | probéhla v utery 3. bfezna 2026, 12:30-16:00.

— Misto konani: Velké Mezifici.

— Zaméreni: zkuSenosti se systémem péce v kontextu pfimé prace s klienty — prichod systémem,
krizové situace, navaznost sluzeb, konkrétni kazuistiky.

— Ugastnici: pracovnici organizace, ktefi se setkavaji s pfimou praci s klienty (napf. vedouci
pracovnici terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb, krizové pomoci apod.).
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Fokusni skupina Il probéhla v atery 10. bfezna 2026, 12:30-16:00.

— Misto konani: Humpolec.

— Zamérfeni: systémovy pohled — role jednotlivych aktér(i, nastavovani a rozvoj sluzeb, koordinace
a fizeni systému.

— Ugastnici: zastupci poskytovateltl sluzeb v oblasti dusevniho zdravi se zkuenosti s fungovanim
systému péce a jeho rozvojem (napf. zastupci vedeni organizaci, vedouci pracovnici nemocnic
apod.).

Vystupy z fokusnich skupin poskytuji nejen potvrzeni identifikovanych problému, ale také jejich hlubsi
kontext a konkrétni navrhy feseni.

Na obou fokusnich skupinach byly feSeny predevsim tyto oblasti:

Nedostatecna koordinace a fizeni systému

Fokusni skupiny jednoznacné potvrdily, Ze jednim z hlavnich problém0 systému je absence
systematického Fizeni a koordinace na krajské urovni. Systém je vniman jako roztfistény, s omezenou
provazanosti mezi jednotlivymi segmenty. Jednotlivi aktéfi se schazeji nékdy na urovni mésta, nékdy
na urovni okresu, jednotliva praxe se liSi podle mistni zvyklosti.

Tento stav je vystiZzné shrnut v konstatovani, Ze:

,-..ten systém neni uplné fizeny jako celek...“

Diskuse zaroven ukazala, Ze spoluprace mezi aktéry sice existuje, av8ak je Casto zalozena
na neformalnich vazbach a individualni iniciative, nikoli na systémové nastavenych mechanismech.
Nedostatky v dostupnosti a kapacitach sluzeb

Ugastnici fokusnich skupin opakované& poukazovali na nedostate¢nou kapacitu sluzeb a jejich
nerovnomérnou dostupnost v Uzemi. ldentifikovany byly zejména nasledujici problémy:

— nedostatecny pocet center duSevniho zdravi,
— chybéjici terénni krizové sluzby,
— omezena dostupnost sluzeb mimo vétsi mésta.

V oblasti krizové péCe zaznélo, Ze systém je v nékterych pfipadech nucen fesit situace improvizované,
pficemz:

,»---kdyZ neni kapacita v kraji, odkazuje se mimo region...“

Zvlast vyrazné jsou mezery v oblasti péCe o déti a mladistvé, kde chybi odpovidajici krizové a navazné
sluzby. V ramci fokusnich skupin se také rozvinula diskuze nad tim, jakou roli dnes hraji tzv. nizkoprahy.

Ugastnici dospé&li k zavéru, Ze vyrazné vzrostly naroky na pracovniky v NZDM, ktefi jsou asto pravé
i poskytovateli poradenstvi tykajiciho se duSevnich obtizi u mladistvych.
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Slaba navaznost péce a absence kontinuity

Vyznamnym tématem byla nedostateCna navaznost mezi jednotlivymi sluzbami a urovnémi péce.
Prestoze v nékterych pfipadech spoluprace funguje, neni systematicky ukotvena.

Z fokusnich skupin vyplyva potfeba zajistit:
— plynulé pfedavani klientd mezi sluzbami,
— soubézné poskytovani podpory v pfechodovych situacich,
— vy38i miru koordinace péce.

Tato potfeba odpovida formulovanému principu, Ze:

‘

,»---SluZby na sebe nejen navazuji, ale jsou v pripadé predavani poskytovany po potfebnou dobu soubézné...*

Nedostate¢na informovanost a orientace v systému

DalSi vyznamnou oblasti je informovanost o dostupnych sluzbach. Bylo konstatovano, ze i kdyz urcité
nastroje existuji, nejsou dostatecné funkeni:

,»-.-€xistuje mapa a rozcestnik, ale neni aktualizovany...“
To vede k obtizné orientaci klientd i odbornikd v systému a zvySuje riziko neefektivniho smérovani klientu.

Ugastnici fokusnich skupin proto navrhovali, aby pod patronatem kraje vznikl jednotny rozcestnik, ktery
ale musi byt pravidelné aktualizovany a navadét ob&any podle aktualni feSené oblasti naro¢né Zivotni
situace.

Potieba rozvoje komunitnich sluzeb a bydleni

Fokusni skupiny silné akcentovaly nedostatek komunitnich sluzeb, zejména v oblasti bydleni. Bylo
upozornéno na to, ze:

— chybi odstupfiované formy komunitniho bydleni,
— lidé v nepfiznivé situaci ¢asto nemaji moznost pfechodu do stabilniho prostredi,
— sluzby nejsou schopny adekvatné reagovat na potfeby osob s komplexnimi obtizemi.

Zaznélo takeé, ze:

,-..lidé na ulici nedosahnou na socialni byty...“

Nedostatecné systémové vyuzivani dat a planovani

Byla zdUraznéna potreba:
— prubézného vyhodnocovani funkénosti systému,

— prace s daty jako podkladem pro rozhodovani,
— provazani strategickych dokumentu.
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Formulace priorit ve vazbé na strategické cile

Vystupy z fokusnich skupin koncentrujeme do Ctyf kli€ovych oblasti, které tvori zaklad pro navrhovou
¢ast koncepce:

ZlepSeni fizeni
a koordinace systému

potfeba aktivni role kraje jako koordinatora,
systematické propojovani aktéra,
pravidelna platforma pro spolupraci.

Rovnost v pristupu
ke sluzbam

snizeni Uzemnich nerovnosti,
rozvoj prevence a v€asné intervence,

podpora socialnich determinant (bydleni, zaméstnani).

Kvalita péce a ochrana
lidskych prav

ddraz na kontinualni a respektujici péci,
posileni role klienta v systému,
potfeba metodického vedeni a edukace.

Dostupnost sluzeb

Poptavka smérem ke kraji

zvysSeni kapacit (napf. CDZ, NZDM),
rozvoj terénnich a komunitnich sluzeb,
zajisténi krizové péce dostupné v celém kraji.

Od ucastnika fokusnich skupin zaznéla také konkrétni poptavka, co by podle nich mohl kraj podpofit.
Jednalo se o:

cenoveé dostupné vzdélavani pro socialni pracovniky,

posileni kapacit NZDM,

zajisténi supervizi pro pracovniky i mimo socialni sluzby,
stanoveni minimalniho standardu kvality,
tlak na mensi obce, aby se zapojily do podpory organizaci v siti,

aktualizaci katalogu sluzeb.

Shrnuti

Vystupy z fokusnich skupin potvrdily hlavni zjisténi z individualnich rozhovor( a zaroven je vyznamné
rozsifily o konkrétni navrhy a systémové souvislosti. Vystupy ukazuji, ze systém péce o dusevni zdravi
v Kraji Vysofina ma potencial dalSiho rozvoje, avSak vyzaduje cilené posileni v oblasti fizeni, dostupnosti,
kvality a rovnosti v pFistupu.

Zavéry z fokusnich skupin predstavuji dilezity podklad pro formulaci navrhové ¢asti koncepce a poskytuji
silnou oporu pro definici strategickych cilil a konkrétnich opatfeni.
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Na zakladé analyzy realizovanych rozhovort Ize formulovat soubor prioritnich oblasti, které respondenti
povazuji za klicové pro dalSi rozvoj systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vyso€ina. Vypovédi
respondentt napfi¢ sektory se v souhrnu sbihaji k nékolika zasadnim systémovym potfebam, které
presahuji jednotlivé sluzby a poukazuji na nutnost koncepéniho posileni celého systému.

Z rozhovor( vyplyva, Ze zlepSeni systému nelze dosahnout pouze dil¢imi zménami, ale vyZzaduje
koordinovany pfistup na urovni kraje, ktery bude reflektovat kliCové oblasti Fizeni, dostupnosti, kvality
a rovnosti v pFistupu ke sluzbam.

Potieba posileni fizeni a koordinace systému

Respondenti opakované poukazuji na nedostate€nou koordinaci systému a absenci jednotného fizeni,
které by systematicky propojovalo jednotlivé segmenty péce.

,»--.ten systém neni uplné fizeny jako celek, spis funguji ty ¢asti vedle sebe...“

Z vypovédi vyplyva potieba posileni role kraje jako aktivniho koordinatora, ktery bude:

— nastavovat jasny ramec spoluprace mezi zdravotnimi, socialnimi a Skolskymi sluzbami,
— podporovat sdileni informaci a koordinaci péce,
— systematicky Fidit rozvoj sité sluzeb na zakladé identifikovanych potfeb.

,---potfebovali bychom vic prostoru pro setkavani a sdileni mezi sluzbami...“

Tento pozadavek odpovida potfebé zlepsSeni fizeni a koordinace systému, ktera se jevi jako zakladni
predpoklad pro feSeni dalSich identifikovanych problému.

Potreba zajiSténi rovnosti v pristupu ke sluzbam

Vyznamnym tématem napfi¢ rozhovory je nerovnomérna dostupnost péce pro rlizné skupiny obyvatel
i v riznych ¢astech kraje. Respondenti poukazuji na to, Ze systém v soucasnosti nedokaze zajistit rovné
podminky pfistupu, a to zejména:

— mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi,
— mezi riznymi cilovymi skupinami (napf. déti, mladi dospéli, osoby se socialnim znevyhodnénim),
— v oblasti navaznych zivotnich podminek (bydleni, zaméstnani).

,»--.Zdravotnictvi, socialni sluzby a skolstvi si jedou v kazdé Ilokalité to svoje...“

Z rozhovor(l rovnéz vyplyva potfeba vétsiho dlirazu na prevenci a v€asnou intervenci, ktera by umoznila
zachytit problémy v rané fazi a snizit tlak na specializované sluzby.

Soucasti této oblasti je i potfeba systematického sniZzovani stigmatizace duSevnich obtizi, ktera stale
pfedstavuje vyznamnou bariéru v pfistupu k péci.

Tyto vystupy odpovidaji potfebé zajisténi rovnosti v pristupu ke sluzbam, véetné podpory bydleni,
zaméstnavani, prevence a destigmatizace.
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Potreba posileni kvality péce a ochrany prav klientu

Respondenti ve svych vypovédich nepfimo poukazuji také na potiebu posileni kvality poskytované péce
a sjednoceni pfistupl napfi¢ sluzbami. V praxi se podle nich kvalita li§i mezi jednotlivymi poskytovateli
a neni systematicky vyhodnocovana.

,»--.je vidét, Ze se to za posledni roky posunulo, ale porad to neni systém kvality jako celek...“

Soucasné se objevuji témata spojena s pristupem ke klientim, zejména:

— prace s klienty s komplexnimi potfebami,
— respektovani individualnich potfeb klienta,
—  zajisténi distojného a bezpecného prostredi.

Z téchto zjisténi vyplyva potfeba systematického nastaveni kvality sluzeb, v€etné dirazu na ochranu prav
klientl a prevenci nevhodnych ¢&i diskriminacnich pfistupa.

,»---kdyby byl jasnéji nastaveny systém, jak ma sluzba vypadat, tak by se v tom lip fungovalo vsem...“

Tato oblast odpovida strategickému cili posileni kvality pé€e a ochrany lidskych prav.

Potreba zlepseni dostupnosti sluzeb

Dalsi klicovou oblasti, ktera se prolina napfi¢ rozhovory, je potfeba zlepSeni dostupnosti sluzeb.
,»---ty sluZzby vznikaji spis§ nahodné nebo podle projektii, nez Ze by to bylo fizené...“

Respondenti poukazuji na:

— nedostate¢né kapacity sluzeb,

— dlouhé &ekaci doby,

— omezenou dostupnost v nékterych regionech,
— chybéjici sluzby pro specifické cilové skupiny.

Dostupnost je pfitom vnimana nejen jako otadzka existence sluzby, ale také jeji realné dosazitelnosti
v Case a prostoru, stejné jako jeji schopnosti reagovat na individualni potfeby klienta.

,-..potfebujeme, aby ty sluzby byly dostupné i mimo velka mésta...“

Z vypoveédi respondentu vyplyva, ze bez posileni dostupnosti nelze efektivné Fesit dalsi problémy
systému, vCetné& prevence, kontinuity pé€e a snizovani krizovych situaci.

Tento okruh odpovida strategickému cili zlepSeni dostupnosti sluzeb.

97



Shrnuti vazby na strategické cile

Souhrnné Ize konstatovat, Zze vystupy z realizovanych rozhovoru jednozna¢né poukazuji na potfebu
systémovych zmén ve Ctyfech kliCovych oblastech, které tvofi zaklad pro navrhovou ¢ast koncepce:

1. Zlepseni fizeni a koordinace systému, véetné posileni role kraje jako aktivniho koordinatora.

2. Zajisténi rovnosti v pristupu ke sluzbam, vcetné podpory prevence, destigmatizace
a zohlednéni socialnich determinant (bydleni, prace).

3. Posileni kvality péce a ochrany lidskych prav, vcetné sjednoceni standardl a dlrazu
na individualni potfeby klientd.

4, Zlepseni dostupnosti sluzeb, zejména z hlediska kapacit, Uzemni dostupnosti a pokryti
specifickych cilovych skupin.

Tyto oblasti predstavuji logické vyusténi zjiSténi z analytické Casti a zaroven ramec pro formulaci
konkrétnich opatfeni v navrhové &asti koncepce.

98



AVRHOVA CAST




Navrhova ¢ast dokumentu pfedstavuje strategicky ramec dalSiho rozvoje systému péce o dusevni zdravi
v Kraji Vysocina. Vymezuje vizi systému, hodnoty a principy jeho rozvoje a strategické cile pro obdobi
2027-2030. Na tento ramec navazuje Akeni plan péce o dudevni zdravi v Kraji Vysocina na obdobi 2027—-
2030, ktery tvofi pfilohu dokumentu a slouZzi jako implementacéni nastroj pro pfevod strategickych cild
do konkrétnich opatfeni.

Strategie a dlouhodoby vyhled vychazi primarné z jiz existujicich politik, koncepci a strategii v oblasti
duSevniho zdravi a oblasti, které maji nebo mohou mit pfimy vliv na systém péce o dusevni zdravi.
Klicovym dokumentem je Narodni akéni plan péée o dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ)*? a dokumenty,
které NAPDZ doplnuji v dil€ich tematickych oblastech ¢i na krajskych nebo obecnich urovnich (Narodni
akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030%3, Akéni plan
pro deinstitucionalizaci socilnich sluzeb v CR na obdobi 2026-2028%, Strategie socialniho zadlefiovani
2021-2030%°, Narodni strategie rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2026-2030%, ad.)

Zakladnim ramcem, ktery vychazi z dokumentu WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013—
2030 (Komplexni akéni plan v oblasti duSevniho zdravi 2013-2030)3:

— duraz na lidska prava s odkazem na Strategii reformy psychiatrické péce z roku 2013%:
Zamérem celé Strategie reformy psychiatrické péce je naplhovat lidska prava duSevné

— dudraz na socialni za¢lenovani osob, kterym hrozi socialni vylouceni,

— dudraz na recovery pfistup (zotaveni) podle Anthonyho: ,Zotaveni (recovery) je hluboce osobni,
jedine¢ny proces zmény vlastnich postojli, pocitl, hodnot, cilt, dovednosti a roli. Je to zpUsob,
jak zit spokojeny, nadé&jeplny a pfinosny zivot pfes vSechna omezeni zplsobena nemoci.
Zotaveni buduje novy vyznam a smysl zivota tim, ze Clovék katastrofalni disledky zplsobené
dusSevnim onemocnénim pfekona.” (Anthony, 1993),

— dlraz na rozvoj sluzeb v komunité, na komunitni pfistup pfi tvorbé systému i poskytovani sluzeb,
— duraz na prevenci a véasnou pomoc,

— dlraz na multidisciplinaritu, meziresortni a partnerskou spolupraci mezi aktéry,

— dudraz na zapojovani lidi s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych (pecujicich) do ovliviiovani

a rozhodovani o podobé& pomoci.

Strategie velmi Uzce reaguje na zjisténi z analytické Casti, zejména na dotazniky, rozhovory a na fokusni
skupiny. Setkani s aktéry byla urCujici pro navrzeni opatfeni a aktivit v navrhové casti.

32 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Praha: MZ CR, 2020.
33 Ministerstvo zdravotnictvi CR, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020- 2030, Praha: MZ CR, 2021

3v4 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Akéni plén pro deinstitucionalizaci socialnich sluzeb v CR na obdobi 2026—2028, Praha: MPSV
CR 2025

35 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Strategie socialniho zacleriovani 2021-2030, Praha, MPSV CR, 2023
36 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026—-2030, Praha: MPSV CR, 2025
37 World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030. Geneva: WHO, 2021

38 Ministerstvo zdravotnictvi CR, Strategie reformy psychiatrické péce z roku 2013, Praha: MZ CR, 2013
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V uvodu navrhové c&asti jsou uvedeny Vize a Hodnoty a principy systému. Vize a hodnoty byly
formulovany spolu s hlavnimi aktéry tvorby systému péce v kraji a je na nich mezi témito aktéry shoda.
To je také zasadni pro dalSi spolupraci na tvorbé systému péce a plnéni Akéniho planu. Vize také
rezonuje s vizemi a cili definovanymi v pfedchozich strategiich a planech i s celostatni strategii v oblasti
péce o dusevni zdravi.

Navrh strategie je strukturovan do ¢tyr strategickych cilu, které reaguji na kliCové oblasti rozvoje systému
a potfeby hlavnich cilovych skupin. Soucasti navrhu jsou také prifezova témata.

Ve Strategii jsou uvedeny spiSe dlouhodobé strategické cile a navrhy moznych feSeni, a to i feSeni, ktera
prekraCuji kompetence a moznosti kraje. Vzhledem ke komplexité problematiky, mezirezortnosti
a robustnosti systému vyzaduji zmény a rozvoj systému péce o dusevni zdravi zapojeni vSech aktér(
a synergické kroky a aktivity. Je zfejmé, Ze kraje maji aktualné omezené kompetence v rozhodovani
a fizeni takové zmény, nicméné kraje mohou mit velky prostor pro koordinaci a vyjednavani s jednotlivymi
aktéry (psychiatrickymi nemocnicemi, zdravotnimi sluzbami, obcemi atd.). Proto je v navrhové Casti jako
priorita uvedeno posileni této role kraje tak, aby byl kraj pfipraven nést silnou roli v fizeni a koordinaci
systému péce, a to i vzhledem k tomu, Ze péce o duSevni zdravi je jednou z vladnich priorit a kraje by
v ni mély hrat kliCovou roli.

AkeEni plan je navrh praktické implementace strategie pro obdobi nejblizSich tfi let. Z prvni €asti vychazi
a je realistickym obrazem toho, co na urovni kraje a z gesce kraje Ize realizovat v nejbliz§im obdobi a jaké
priority je tfeba v nejbliz§im horizontu sledovat. Akéni plan také sleduje Ctyfi hlavni témata, ktera jsou
ve Strategii a dlouhodobém vyhledu uvedena jako strategické cile. Nasledné obdobné sleduje specifické
cile ze strategie, opatfeni, aktivity, dale odhadované naklady, terminy a indikatory pinéni. Tato forma
umozni jednodussi sledovani a vyhodnocovani plnéni akéniho planu.
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IE A DLOUHODOBY VYHLED

Clenéni:

— Vize systému v Kraji Vysocina v oblasti péce o duSevni zdravi
— Hodnoty a principy systému

—  Strategicky cil 1: Rizeni a koordinace

— Strategicky cil 2: Rovnost v pfistupu k duSevnimu zdravi

— Strategicky cil 3: Kvalita a lidska prava

— Strategicky cil 4: Dostupnost sluzeb

— P¥iloha: Akéni plan péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina na obdobi 2027-2030

Systém péce o dusevni zdravi umoznuje zlepSit a udrzet kvalitu Zivota, podporovat Zivot v pfirozeném
prostfedi a socialni zaclefiovani s dlirazem na uplatfiovani, prosazovani a naplfiovani lidskych prav.
Systém pomaha Fesit potize v duSevnim zdravi v€as, orientuje se na prevenci a destigmatizaci.

Sluzby v ramci systému péce o duSevni zdravi reaguji na rozmanité potfeby klientd, jsou orientovany
na podporu zotaveni, pfipadné na podporu prevence zhorseni stavu, jsou mistné i ¢asové dostupné
a kvalitni.

Rozvoj systému péce o duSevni zdravi v Kraji Vyso€ina vychazi z nasledujicich principu, které byly
formulovany v krajskych strategickych dokumentech a dale potvrzeny pfi spolecném setkani aktérd
systému péce v ramci tohoto projektu:

Kontinuita péce

Jednotlivé formy podpory na sebe navazuji a vytvareji provazany systém sluzeb. V pfipadé potfeby maze
byt klient po urcitou dobu podporovan vice sluzbami sou€asné tak, aby byla zajiténa plynulost péce.
Dostupnost sluzeb

Podpora v oblasti duSevniho zdravi je dostupna v misté, kde lidé Ziji, a v dobé, kdy ji potfebuji. Lidé by
meéli mit dostatek informaci k tomu, aby si mohli najit vhodnou a potfebnou sluzbu.

Multidisciplinarni spoluprace

Systém je zaloZen na spolupraci riznych profesi a organizaci, které spole¢né planuji a koordinuji podporu
podle potfeb jednotlivce.
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Orientace na zotaveni (recovery)

Sluzby podporuji osoby s duSevnim onemocnénim v tom, aby mohli zit smysluplny Zivot, rozvijet své
schopnosti a udrzovat bézné Zivotni role.

Zapojeni lidi s vlastni zkuSenosti a jejich blizkych

Lidé s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizci se podileji na planovani a rozvoji
systému péce.

Koordinace systému a kvalita sluzeb

Rozvoj systému péce vyzaduje koordinaci jednotlivych aktérd a ddraz na kvalitu poskytované podpory.
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TRATEGICKE CILE AKCNIHO
LANU PECE O DUSEVNIi ZDRAVI
KRAJI VYSOCINA NA OBDOBI
2027-20303°




TEGICKY CIiL 1: RiZENi A KOORDINACE#®

Vysledny stav:

v wvr

Systém péce o duSevni zdravi v Kraji Vysoc€ina je koordinovany, transparentni a dlouhodobé fizeny
na zakladé spoluprace mezi jednotlivymi aktéry. Rizeni systému je zalozeno na planovani
a spolupraci napfic¢ resorty vefejné spravy, poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb, samospravou
i obCanskymi iniciativami. Soucasti fizeni je také priibézné vyhodnocovani fungovani systému a jeho
dalsi rozvoj na zakladé dostupnych dat a zkuSenosti z praxe.

Koordinace a Fizeni jsou kliCovymi prvky fungovani celého systému péce o dusevni zdravi. Koordinacni
a fidici role musi byt dostateCné silné zakotvena ve struktufe a procesech kraje. Je nezbytné propojit
a pribézné propojovat jednotlivé odpovédné resorty (zejména socialni, zdravotni a Skolstvi) na Urovni
kraje i obci, nastavit funkéni spolupraci s jednotlivymi obcemi a potazmo i MAS. V ramci poskytovani
i planovani sluZzeb by mél kraj aktivné koordinovat spolupraci mezi poskytovateli, aby se posililo
propojovani a zamezilo duplicitam v poskytovani sluzeb. Obdobné je vhodné koordinovat financovani
a planovani inovativnich projektt. Kraj by mél vhodné a aktivné propojovat vSechny aktéry systému
(vCetné téch, ktefi systém sami vyuzivaiji, tedy uzivatele a pecujici) a vyuZzivat je pfi planovani, realizaci
i vyhodnocovani systému a sité sluzeb.

V Kraji Vysoc€ina je vytvoren funkéni systém koordinace péce o dusevni zdravi. Jednotlivé sluzby
a instituce v systému spolu systematicky komunikuji, planuji, sdileji informace a spolupracuji pri
zajisténi navaznosti a kontinuity podpory pro klienty.

Navrh konkrétnich opatreni:
Opatieni 1.1.1: Posilit koordinaéni a ridici roli kraje

Duvod zafazeni opatieni: V sou¢asném systému dochazi k situacim, kdy jsou néktera témata resena
na ukor jinych a ¢ast agendy zUstava upozadéna. Neni systematicky nastaveno, kdo, kdy a za jakym
ucelem se setkava a koordinuje jednotlivé oblasti pé€e. Planovani na drovni obci neni dostate¢né
propojeno s planovanim na urovni kraje.

Systém péce o duSevni zdravi je rozdélen mezi vice resortl a instituci, zejména zdravotni a socialni
oblast. Spoluprace mezi jednotlivymi aktéry neni vzdy systematicka a koordinace péce je Casto
zalozena na individualnich vazbach. Tento stav komplikuje feSeni prafezovych témat, jako jsou krizové
sluzby, détské duSevni zdravi, bydleni, zaméstnavani, podpora rodin nebo navaznost socialnich
a zdravotnich sluzeb, a negativhé se promita do kontinuity péfe a dostupnosti podpory. Chybi
transparentni systém napojeni na jednotlivé odbory a rozhodovaci procesy krajského uradu.

40 Navrhova ¢ast je ¢lenéna podle stejné logiky jako navazujici Ak¢ni plan péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina na obdobi 2027-2030.
Oznaceni strategickych cilll, specifickych cilli a opatfeni proto odpovida Cislovani pouzitému v akénim planu. Cilem tohoto ¢lenéni je
zajistit pfimou vazbu mezi strategickym ramcem koncepce a konkrétnimi aktivitami, terminy, indikatory a naklady uvedenymi v pfiloze.
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ZpUsob plnéni :

Ukotvit Krajskou koordinaéni skupinu (KKS) jako expertni poradni organ kraje.
Krajska koordinacni skupina, jejiz zastoupeni bude reflektovat relevanci problematiky DZ (socialni,
zdravotni a odbor Skolstvi, poskytovatelé sluzeb, obce, osoby se zkuSenosti), by méla byt klicovym
poradnim organem v planovani systému péce o duSevni zdravi v kraji. Nastavit a stabilizovat
mechanismus planovani a koordinace pé€e o dusevni zdravi na urovni kraje, ktery propoji kliCové
aktéry systému. Ukotvit koordinaci tématu duSevniho zdravi v ramci struktury Krajského uradu Kraje
Vysoc€ina a zajistit jeji meziresortni charakter. Logické by bylo vyhledové KKS ukotvit jako komisi
Rady Kraje Vysocina. Vyclenit minimalné 1,0 ivazku zaméstnancu kraje.

Zrizovat pracovni skupiny, vCetné skupin ad hoc, které bude Krajska koordina¢ni skupina
koordinovat. Tyto skupiny se zaméfi na prufezova témata (napf. détské dusevni zdravi, krizové
sluzby, bydleni, sluzby pro osoby s poruchou osobnosti, osoby bez pfistfesi, pfechod z hospitalizace
do komunity, kvalita a vzdélavani) a na témata, ktera jsou resortné fragmentovana. Fragmentace
systéemu komplikuje zajisténi komplexni podpory zejména v pfipadech, kdy klient potfebuje
soucCasné vice typl podpory. Systém narazi predevSim na nedostateCnou navaznost sluzeb
a na absenci mechanismu, které by podporovaly koordinovanou péci o klienty s komplexnimi
potfebami. Organizace pravidelnych setkani takovych skupin mize vyznamnym zplsobem Setfit
financni zdroje i Cas a energii, omezovat duplicitni ¢innosti a naopak posilovat vzajemnou spolupraci.
Rozvijet a systematizovat platformy spoluprace mezi krajem, obcemi, poskytovateli a dalSimi aktéry.
Podporovat pravidelna setkavani pro sdileni informaci, planovani rozvoje sluzeb a vyhodnocovani
fungovani systému. Do spoluprace zapojovat i dalSi relevantni instituce (napf. zdravotni pojistovny,
Urad prace CR, 1ZS). Komunikace mezi aktéry a koordinace t&chto aktivit jsou kligovymi prvky
dlouhodobého funkéniho systému. Koordinaci a organizaci platforem a pracovnich skupin na néktera
témata muaze kraj delegovat (s financni podporou) na jednotlivé poskytovatele, a tim je zapoijit
do aktivni tvorby systému péce. Vyclenit cca 100 tis. K& na koordinaci jednotlivych PS.

Schvalit Strategii a Ak¢ni plan péce o dusevni zdravi v Kraji Vysoc¢ina. Vypracovat a schvalit
strategii a nasledné i Akéni plan péce o dusevni zdravi na nejbliZ8i obdobi. Nasledné pravidelné
vyhodnocovat a aktualizovat pro dalSi obdobi.

Opatieni 1.1.2: Zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych do
koordinace péce

Duvod zafazeni opatieni: Zapojeni osob s vlastni zku$enosti s duSevnim onemocnénim a jejich
blizkych do planovani a rozvoje systému péce je povazovano za dulezity princip modernich systému
péce o duSevni zdravi. V ¢eském prostfedi v§ak zlstava jejich u€ast na rozhodovacich procesech ¢asto
omezena. Zapojeni lidi se zkuSenosti pfispiva k lepSimu porozuméni potfebam uzivateld sluzeb a mize
pfispét i ke zvySovani kvality a dostupnosti péce.

ZpUsob plnéni:

Podporovat zapojeni osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych
do planovani a koordinace systému péce o dusevni zdravi v kraji — podporovat jejich ucast
v pracovnich a koordinaénich skupinach. To miize navazovat na aktualni projekty kraje
,Vysocina pecuje“ aj. Tyto aktivity by mohly vyustit ve zfizeni Rady lidi se zkuSenosti jako
poradniho organu, ktery bude zapojen do koordinace systému i do €innosti pracovnich skupin.

Obdobné je potfeba vyuzivat expertizu osob s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
a jejich blizkych pfi vyhodnocovani systému péce pfi monitorovani plnéni Akéniho planu.
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— Podporovat rozvoj uzivatelskych a svépomocnych iniciativ a jejich spolupraci s poskytovateli
sluzeb a vefejnou spravou, pokracovat v grantové podpoie kontinualné.

Opatieni 1.1.3: ZlepSit informovanost o dostupnych sluzbach a péci v oblasti dusevniho
zdravi v Kraji Vysocina

Diivod zafazeni opatfeni: Kraj Vysocina zfidil webovy portal Vysocina pecuje, na kterém Ize vyhledat
vhodnou sluzbu na uUrovni kraje. Nicméné dostupné informace nejsou vzdy prehledné, aktualni nebo
snadno dostupné pro vSechny cilové skupiny. Nedostate¢na informovanost o dostupnych sluzbach
a moznostech podpory komplikuje orientaci v systému jak lidem s duSevnim onemocnénim a jejich
blizkym, tak odbornikim z rlznych oblasti. Chybi oboustranné informovani mezi krajem, obcemi
a poskytovateli. Zaroven je komplikovana aktualizace téchto informaci.

V ramci dlouhodobého planovani by bylo mozné uvazovat o vyuziti Al pfi informovani o dostupnych
sluzbéach.

Zaroven je dulezité mit nastaveny zpusob vzajemného informovani mezi aktéry. K tomu mohou slouzit
setkavani KKS ¢i pracovnich skupin nebo sdileni informaci na internim cloudu.

Zpusob plnéni:

— Zajistit systematickou aktualizaci a sdileni informaci o sluzbach v oblasti dusevniho zdravi
v Kraji Vysoc€ina. Rozvijet a udrzovat prehledny a aktualni rozcestnik sluzeb, ktery bude
dostupny verejnosti i odbornikam.

— Nastavit koordinovany systém sdileni informaci o dostupnosti sluzeb mezi krajem,
poskytovateli, obcemi a dalSimi aktéry systému (napi. MAS) skrze Krajskou koordinacni
skupinu.

Systém péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina je nastaven tak, aby dostupné zdroje a kapacity
byly vyuzivany efektivné a jednotlivé sluzby na sebe navazovaly. Organizace systému podporuje
spolupraci mezi sluzbami, omezuje duplicity a prispiva k tomu, aby lidé s duSevnim onemocnénim
ziskali potfebnou podporu véas a v odpovidajici formé.

Systém zaroven vytvari podminky pro zavadéni novych a inovativnich pristupti do praxe. Rozvoj
sluzeb je zaloZzen na sdileni zkusenosti, vyuzivani ovérenych postupl a postupném zavadéni
metod, které prispivaji ke zvySovani kvality a efektivity péce.

Opatieni 1.2.1: Prabézné vyhodnocovani funkénosti systému

Duvod zafazeni opatieni: Rozvoj systému péce o dusevni zdravi vyZaduje prabézné sledovani jeho
fungovani a vyhodnocovani dopadu jednotlivych opatfeni. V soucasnosti vSak nejsou systematicky
sledovany vsechny kliCové aspekty systému, jako je navaznost sluzeb, dostupnost podpory
nebo potfeby jednotlivych cilovych skupin.
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Soucasne je nezbytné sledovat vyvoj stavu dusevniho zdravi obyvatel a proménu potfeb riznych cilovych
skupin, aby bylo mozné systém péce prubézné pfizpusobovat aktualni situaci. Chybi systematicky sbér
a vyuzivani dat, kterd by umoZznila vyhodnocovat dopady péce a slouzila jako podklad pro argumentaci
potifebnosti sluzeb.

Data nejsou dostate&né propojena s poskytovateli sluzeb a nejsou cilené vyuzivana pro fizeni systému.
Chybi vétsi propojeni strategickych dokumentu kraje i jednotlivych obci.

ZpUsob plnéni:

— Nastavit mechanismus priibézného sledovani a vyhodnocovani fungovani systému péce
o dusevni zdravi v Kraji Vysocina.

— Vyuzivat dostupna data, napfiklad statistiky zdravotnich a socialnich sluzeb, vystupy
Zz mapovani sluzeb, vyzkumy nebo dalSi zdroje. Pfiblizné jednou za tfi roky realizovat externi
Setfeni pro sledovani vyvoje potfeb v oblasti duSevniho zdravi s predpokladanymi naklady
cca 200 tis. K&.

— Pravidelné vyhodnocovat dostupnost a navaznost sluzeb a identifikovat oblasti, v nichz
je potfeba systém dale rozvijet.

— Pravidelné& jednou za rok vyhodnocovat plnéni Akéniho planu péce o duSevni zdravi v Kraji
Vysocina.

— Vyuzivat vystupy z evaluace systému jako podklad pro aktualizaci koncepci a planovani
rozvoje sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

— KKS vyuzit pro interpretaci dat, pro zpracovani SWOT analyz.

— Zapojovat lidi se zkuSenosti a pecujici do vyhodnocovani funkénosti systému péce
(napf. formou fokusni skupiny nebo dotaznikového Setfeni).

Opatreni 1.2.2: Je posilena koordinace financovani systému péce o dusevni zdravi
v Kraji Vysoé€ina

Duvod zafazeni opatieni: Financovani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi je zajiStovano z rliznych
zdroju, Casto prostfednictvim vice resortll. Tento zpUsob financovani odpovida meziresortni povaze péce,
zaroven vSak vede k roztfisténosti a omezené koordinaci pfi planovani rozvoje systému.

V praxi chybi systematicky pfistup k zajiSténi navaznosti financovani po ukonceni projektt a k udrzeni
realizovanych aktivit. Sou€asné je potfeba posilovat stabilitu finan€nich nastroju kraje v oblasti dusevniho
zdravi (napf. Fond Vysocina) a lépe koordinovat financovani mezi jednotlivymi zdroji a resorty, aby
nedochazelo k paralelné realizovanym programim a projektiim.

Zaroven je zadouci vytvofit prostor pro rozvoj inovaci v systému péce, a to prostfednictvim programu
inovaci, pilotnich projektl a vy¢lenénim financnich prostfedkl na ovéfovani novych pfistupt. Koordinace
financovani je klicova pro efektivni planovani rozvoje sluzeb i pro cilené vyuzivani dostupnych zdroja.

Vysledkem meziresortni a mezipartnerské koordinace by mohl byt vyjednany zasobnik projektd,

resp. zamera pro projekty, které se synergicky doplfiuji a budou pfipraveny pro otevieni novych
grantovych vyzev.
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ZpuUsob plnéni:

— Nastavit systétm meziresortni koordinace pfi planovani financovani sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi, tj.:

— PF planovani rozvoje systému péfe o duSevni zdravi zohledfiovat dostupné zdroje
financovani a jejich efektivni vyuziti — napf. vytvofit spolecny (meziges¢ni) plan pro Cerpani
prostfedkl z evropskych projektu.

— Sdilet informace o planovanych rozvojovych aktivitach a souvisejicich finan¢nich zdrojich
mezi jednotlivymi odbory a dalSimi aktéry (napf. obce, MAS aj.).

— Zajistit navaznost financovani po ukonceni projektd a udrzeni realizovanych aktivit.

— Vyclenit financni prostfedky uréené na podporu pilotnich projekt(l, inovaci a ovéfovani novych
pFistupl v systému péce.

Opatieni 1.2.3: Podpora inovativnich pristupt a pilotnich projektt v oblasti péce
o dusevni zdravi v Kraji Vysocina

Duavod zarazeni opatieni: Systém péce o dusevni zdravi se prlibézné vyviji a reaguje na ménici
se potfeby lidi s duSevnim onemocnénim. Vzhledem k rostouci potfebé& podpory v oblasti duSevniho
zdravi je dllezité hledat nové pristupy a modely podpory, které mohou doplnit stavajici sluzby a pfispét
k efektivnéjSimu fungovani systému.

Podpora pilotnich projektll mize umoznit testovani novych pfistupl v praxi a jejich pfipadné zaclenéni
do systému péce.

Zpusob plnéni:

— Podporovat vznik a realizaci pilotnich projektli a inovativnich pfistupti v oblasti péce
o dusevni zdravi (napf. psychoterapie v NZDM, workshopy wellbeingu na ZS, programy Housing
First).

— Sdilet zkuSenosti a dobrou praxi mezi poskytovateli sluzeb v regionu i mezi regiony.

— Podporovat zavadéni inovativhich metod prace v oblasti duSevniho zdravi, napfiklad v oblasti
podpory zotaveni, prevence a podpory dusSevniho zdravi nebo vyuzivani novych technologii.

— Podporovat spolupraci s dalSimi regiony, odbornymi organizacemi a vyzkumnymi institucemi pfi
rozvoji novych pristupl v péci o dusevni zdravi.
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V PRISTUPU K PECI O DUSEVNIi ZDRAViI

Vysledny stav:

Systém péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina usiluje o to, aby lidé méli rovné moznosti ziskat potfebnou
podporu bez ohledu na misto bydlisté, socialni situaci nebo typ obtizi. PéCe je dostupna riznym
skupinam obyvatel a zohlednuje jejich specifické potfeby v pribéhu Zivota.

Systém péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina podporuje rovny pristup k podpore a sluzbam
pro riizné skupiny obyvatel. Rozvoj sluzeb zohlediuje rozdilné potieby lidi v rliznych Zivotnich
situacich a usiluje o to, aby lidé méli moznost ziskat potrebnou pomoc véas a v odpovidajici
formé.

Opatreni 2.1.1.: Zajisténi dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v kazdé oblasti
Kraje Vysocina

Duvod zarazeni opatieni: Kraj Vysocina vzhledem k svému geografickému vymezeni vykazuje urcité
Uzemni nerovnosti v dostupnosti sluzeb. (Z nékterych nejodlehlejSich obci je mozné se vefejnou
dopravou dostat do Jihlavy nebo Havlitkova Brodu az za dvé hodiny). Uzemni nerovnost se projevuje
nejen absolutni absenci sluzeb, ale také v omezené frekvenci jejich poskytovani, nedostatec¢né kapacité
a sniZzené moznosti dlouhodobé spoluprace s klienty, ktefi se nachazeji mimo hlavni centra. Posilenim
dostupnosti pomoci pfimo v mistech mimo hlavni centra se odlehdi sluzbam v centrech, zaroven se zlepsi
Casova dostupnost a predejde se dopadim nelé€eni a nefeSeni problému.

Je tfeba se zaméfit na jednotlivé cilové skupiny, zejména na déti a mladistvé, dospélé s duSevnim
onemocnénim a specifické skupiny, napfiklad osoby s komplexnimi potfebami, osoby s dualnimi
diagnézami, osoby s poruchou osobnosti nebo osoby bez domova. Zaroven je tfeba se zaméfit
na situace, kdy je nezbytné poskytnout pomoc, zejména na krizové situace a prechodové situace,
napfiklad pfechod z détského véku do dospélosti, pfechod z institucionalni péfe do komunitni
nebo pfechod z krizové pomoci do navazné, €asto dlouhodobé podpory.

Vzhledem k demografickému vyvoji bude potfeba, aby poskytovatelé pFizpusobili sluzby také starnouci
klientele ze své cilové skupiny.

Posileni nékterych segmentl sluzeb je jiz zminéno v kapitole 4, zejména v oblasti krizovych sluzeb
a CDZ.

110



ZpuUsob plnéni:

— 'V jednotlivych oblastech, zejména v byvalych okresnich méstech, je tfeba posilit mistni kapacitu
sluzeb.

— Ve spolupraci s témito mésty i s ostatnimi ORP a s poskytovateli pfipravit Standard obanské
vybavenosti v oblasti duSevniho zdravi pro jednotlivé okresy, a to pro zajiténi pomoci jednotlivym
cilovym skupinam i pomoci v jednotlivych obtiZznych situacich.

— Pfipravit plan posilovani dostupnosti v byvalych okresech Kraje Vysocina.

Opatieni 2.1.2: Podpora bydleni pro osoby s duSsevnim onemocnénim jako nastroj
prevence socialniho vylou¢eni a chudoby

Duvod zarazeni opatfeni: V oblasti podpory lidi bez pfistfe$i neni v soucasnosti nastavena cilena
a systematicka podpora, zejména ve vazbé na oblast dusevniho zdravi. Chybi koordinované propojeni
mezi sluzbami pro osoby bez domova a komunitnimi sluzbami péce o dusevni zdravi. Stavajici terénni
programy (napf. Charitni zachranna sit) maji omezené kapacity a nenavazuji dostatec¢né na dalSi formy
podpory. Klienty sice vyhledaji, nemaji v§ak kapacitu s nimi nasledné pracovat.

Nedostatek dostupného bydleni a omezené kapacity navaznych sluzeb komplikuji navrat lidi
z hospitalizace do béZného Zivota a zvysuji riziko dlouhodobych nebo opakovanych hospitalizaci. Situace
se tyka zejména osob se zavaznym duSevnim onemocnénim, osob v bytové nouzi nebo lidi
s komplexnimi potfebami podpory.

Rozvoj sluzeb bydleni a posileni spoluprace s obcemi v oblasti socialniho bydleni jsou proto dullezitou
soucasti rozvoje systému péce o duSevni zdravi v regionu.

Je dulezité, aby byl kraj pfipraven vyuzit pfilezitosti plynouci z planovaného zékona o podpore bydleni
(poradenstvi v ramci kontaktnich mist pro bydleni), a to pfestoZze neni v tuto chvili jasné, jaka bude
podpora statu.

Jako vhodna se jevi koordinace této problematiky spolu s jednotlivymi obcemi, zejména ORP, krajem
a poskytovateli socialnich sluzeb i psychiatrickymi nemocnicemi. Jako inspirace pro obce mohou slouZit
napf. méstské najemni agentury v Praze i Brné, které slouzi jako spojka mezi soukromymi majiteli
a najemci bytd. Majiteldm garantuji pravidelny pfijem, udrzbu bytu i administrativu spojenou s pronajmy,
najemnikim zajistuji vhodnou socialni sluzbu.

Systém postrada metodickou podporu ze strany kraje, aktivni zapojeni obci i jasny nastroj, jak tuto
problematiku feSit na systémové urovni. Do koordinace nejsou dostateCné zapojovany sluzby pracujici
s lidmi bez domova, prestoze vyznamna cast této cilové skupiny (odhadované 40-60 %) se potyka
s obtiZemi v oblasti duSevniho zdravi.

V ramci kraje nebyl v minulosti realizovan zadny projekt Housing first zaméfeny na cilovou skupinu lidi

s problémy v oblasti duevniho zdravi. Zkugenosti z t&chto projektl ve svété, ale i napfi¢ CR jsou velmi
pozitivni a v budoucnu by bylo vhodné se jimi inspirovat.
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ZpuUsob plnéni:

— Vyuziti zakona o podpofe bydleni, spoluprace s MMR, tedy expertni podpora a hledani grantovych
prilezitosti Evropskych fondu.

— Krajska koordinacni skupina vytvofi PS pro koordinaci systému bydleni pro lidi s duSevnim
onemocnénim.

— Posilovat spolupraci mezi krajem, obcemi a poskytovateli sluzeb pfi zajiStovani dostupného
bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim.

— Cilenad podpora poskytovatell, tréninky a metodické vedeni pro sluzby (aby umély vyjednavat
bydleni).

— Koordinovana a cilena podpora lidi bez pfistfesi — skrze propojeni CDZ s komunitnimi sluzbami.

— Nastaveni spoluprace s obcemi, podpora terénnich program(i v ORP.

— Nastavit mechanismy umozfiujici vyuzivani socialnich nebo dostupnych bytt na urovni obci
pro osoby s duSevnim onemocnénim podle pravidel pfidélovani bytu.

— Podporovat vznik navaznych forem podpory v bydleni, které umozni lidem po hospitalizaci nebo
v obtizné socialni situaci stabilizovat jejich Zivotni situaci.

— Podpofit zvySeni vyuzivani komercnich bytl napf. podporou cilenych programd, jako je méstska
najemni agentura.

— Realizace projektt Housing First.

— Nastaveni koordinace kraje s obcemi a poskytovateli socialnich sluzeb.

— Pfipravit dlouhodobou strategii bydleni a podpory lidi v nevhodném bydleni ¢i bez bydleni.

Opatieni 2.1.3: Podpora pracovnich prilezitosti pro osoby s dusevnim onemocnénim
jako nastroj prevence socialniho vylouéeni a chudoby

Davod zafazeni opatieni: V oblasti zaméstnavani lidi s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi neni
v souCasnosti nastaven uceleny a koordinovany systém podpory. Praxe ukazuje, Ze se nedafi efektivné
hledat a udrzet pracovni uplatnéni téchto osob, a to i pfes existenci dil€ich nastroju a programu.

Chybi propojeni mezi jednotlivymi aktéry (socialni sluzby, zaméstnavatelé, obce, socialni podniky)
a systematicka podpora na Urovni kraje. Sou€asné nejsou dostatec¢né identifikovany a feSeny konkrétni
bariéry, které vstup na trh prace komplikuji (napf. dostupnost dopravy). Je proto potfeba posilit koordinaci,
sdileni zkuSenosti a hledani funkénich modeld podpory zaméstnavani. Je vhodné se zaméfit na ORP
s vyS$Si mirou nezameéstnanosti v kraji (Tel¢, TrebiC aj.).
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Zpusob plnéni:

— Podporovat rozvoj programu pracovniho uplatnéni pro osoby s duSevnim onemocnénim,
v€etné rehabilitaCnich aktivit a programl podporovaného zaméstnavani.

— Rozvijet spolupraci s relevantnimi aktéry (napf. Ufad prace, poskytovatelé socialnich sluzeb)
pfi podpofe zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim.

— Vyuzivat dostupné dotacni a projektové nastroje (napf. programy zaméstnanosti, projekty ESF+)
pro rozvoj téchto aktivit.

— Krajska koordina¢ni skupina vytvofi PS pro planovani a vytvoreni systému zaméstnavani pro lidi
s duSevnim onemocnénim.

— Zmapovani situace, identifikace bariér (napf. dojizdéni).

— Cilena podpora poskytovatell, tréninky a metodické vedeni pro sluzby (aby umély vyjednavat
bydleni).

— Vyuziti zahraniéni inspirace, uspofadani konference atd.

— Jsou realizovany aktivity nebo programy zaméfené na podporu zaméstnavani osob s dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina.

— Krajska koordina¢ni skupina ustanovi PS pro oblast zaméstnavani, ktera mlze pfipravit zamér
spoleéného projektu véech aktér( (kraj, poskytovatelé, Urad prace).

SPECIFICKY CIiL 2.2: PREVENCE A VCASNA INTERV_

V Kraji Vysoc€ina je rozvijen systém podpory dusSevniho zdravi zaméreny na prevenci a véasné
zachyceni dusevnich obtizi. Opatieni v oblasti prevence a véasné intervence pfispivaji k tomu,

vawv s

snizovalo riziko zhor§ovani dusevniho zdravi a socialnich dopadt dusevnich onemocnéni.

Opatreni 2.2.1: Posilovani prevence a v€asné intervence v oblasti dusevniho zdravi

Divod zarazeni opatieni: V¢asné rozpoznani duSevnich obtizi a navazujici podpora nejsou
v soucasnosti dostateCné systematicky zajistény. Kli€ovi aktéfi, zejména prakticti Iékafi a pediatfi, nemaji
vzdy dostatek informaci o moznostech navazné péce ani dostate¢né zapojeni do koordinace podpory.

Soucasné neni dostate¢né rozvinuta prevence dusevnich obtizi u déti a mladistvych, zejména ve Skolnim
prostfedi a v ramci volno€asovych aktivit. Chybi také prostor pro pravidelnou spolupraci, sdileni informaci
a zapojeni zdravotnickych pracovnik(l do Sir§iho systému péce.

Posileni informovanosti, mezioborové spoluprace a zapojeni praktickych lékar( a pediatril do systému
péce je proto zasadni pro v€asny zachyt obtiZi a zajisténi odpovidajici podpory.

Potfeba rozvoje preventivnich programu se zaroven ukazuje také u osob z odlisného kulturniho prostredi,

zejména u uprchlikd z Ukrajiny nebo dalSich skupin migrantd, u nichz mohou psychosocialni obtize
souviset s migracni zkudenosti a adaptaénim procesem.
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Téma prevence a v€asné intervence je vyznamné podporovano v ramci reformy péce o dusevni zdravi.
Je pravdépodobné, Ze tyto programy budou také finanéné podporovany, proto je dulezité mit pfipravené
projekty a sdilet informace o vypsanych grantovych a dotacnich pFilezitostech.

Vyznamnou soucasti prevence duSevnich obtiZi je systematickd podpora rodi¢ovskych kompetenci.
V tomto kontextu se jako efektivni a mezinarodné ovéreny pfistup jevi implementace programu Triple P,
tedy Positive Parenting Program, ktery poskytuje strukturovanou podporu rodi¢im v oblasti vychovy,
zvladani naro¢ného chovani a posilovani pozitivniho vztahu mezi rodi¢em a ditétem. V tomto pfipadé je
vhodné vyuzit lektory Triple P z Kraje Vysoc€ina.

Program Triple P je zaloZen na stupriovitém modelu podpory, ktery umoznuje reagovat na r(izné urovné
potfeb rodin, od univerzalni prevence az po cilené intervence u rodin s vy3si mirou rizika. Jeho dalSi
podpora v systému sluzeb v Kraji Vysoc€ina mize pfispét ke snizeni vyskytu problémového chovani,
posileni rodiCovskych kompetenci a celkovému zlepSeni dusSevniho zdravi v rodinach. Soucasné
predstavuje nastroj, ktery propojuje oblast zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb a podporuje v€asnou
intervenci v pfirozeném prostfedi rodiny.

Jako velmi dobry pfiklad preventivniho programu se ukazal také program Kavarny pro duse, ktery probihal
ve vétSich méstech Kraje Vysocina.

ZpuUsob plnéni:

— Podporovat aktivity zaméfené na v€asné rozpoznani dusevnich obtizi a v€asné poskytnuti
podpory, zejména ve spolupraci s praktickymi Iékafi a dal8imi zdravotnickymi sluzbami.

— Podporovat programy prevence dusevniho zdravi pro déti a mladistvé, zejména systematickou
spolupraci se Skolami a v ramci volnoCasovych aktivit (napf. psychoterapie v NZDM, programy
wellbeingu na ZS).

— Podpora a zapojeni pediatrii do koordinace péce.

— Zajistit, aby byli prakticti 1ékafi a pediatfi dostatecné informovani, méli dobry pfistup
k aktualnim informacim o navaznych sluzbach.
— Spole¢né seminare, konference a metodicka setkani.
— PFizvat praktické |Iékafe a pediatry do expertnich skupin.
— Priprava projektd pro budouci grantové pfilezitosti v ramci plnéni NAPDZ.
— Rozvoj programu Triple P.

Opatieni 2.2.2: Podpora dusevniho zdravi déti a mladistvych ve vzdélavacim systému,
véetné posileni poradenské podpory pro zaky, rodi¢e a pedagogy

Duvod zarazeni opatieni: Ze zmapovani situace v regionu vyplyva potieba posilit podporu dusevniho
zdravi u déti a mladistvych, zejména v oblasti prevence a v&asného rozpoznani obtizi. Skolni prostiedi
a sluzby pracujici s détmi a dospivajicimi pfedstavuji kli¢ova mista, kde je mozné duSevni obtiZe zachytit
v rané fazi a nabidnout odpovidajici podporu.

V praxi vSak nejsou preventivni a podpirné mechanismy vzdy dostatecné rozvinuty. Omezena je
napfiklad dostupnost sluzeb pracujicich s détmi a mladymi lidmi v nékterych ¢astech regionu a také jejich
systematické propojeni se Skolami. Zaroven se ukazuje potfeba posilit informovanost rodin o moznostech
pomoci v oblasti duSevniho zdravi a rozvijet spolupraci mezi Skolami, socialnimi sluzbami
a zdravotnickymi pracovniky.
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Posileni preventivnich aktivit ve Skolach, rozvoj podplrnych sluzeb pro déti a mladistvé a zlepSeni
spoluprace mezi jednotlivymi aktéry mohou pfispét k v€éasnému zachyceni dusevnich obtiZi, ke snizeni
stigmatizace a k lepSi dostupnosti podpory pro déti, mladé lidi i jejich rodiny. V sou€asnosti nejsou Skoly,
NZDM, pediatfi a rodiny dostate¢né& propojeni.

DalSim specifickym tématem je podpora déti rodica, ktefi se potykaji s problémy v oblasti duSevniho
zdravi.

Toto téma se stava spole€ensky sledovanym a vyznamnym. Modely ze zahraniCi ukazuji, Ze zaclenéni
edukace o duSevnim zdravi a prace s wellbeingem do bé&zné Skolni vyuky vyznamné snizuje rizika
sebeposkozovani. Vzhledem k planované finanéni podpofe statu mize byt pro kraj pomérné dobre
proveditelné pilotné ovéfit tento pFistup na stfednich Skolach, které zfizuje.

U stfednich kol zfizovanych krajem by také velmi prospélo plné obsadit Skolska poradenska pracovisté,
vCetné pozice Skolniho psychologa.

Na urovni zdkladnich Skol Ize vyuzit program VSech pét pohromadé, univerzalni vzdélavaci program
zaméFeny na rozvoj pozitivni dusevni gramotnosti Zakd 6. nebo 7. roéniku ZS, ktery mizZe byt integrovan
do rliznych $kolnich a kulturnich kontext. Program je koncipovan jako odborny vzdélavaci cyklus pro
Z4ky, jimz poskytuje dovednosti a nastroje pro podporu jejich dusevni pohody. Vzdélavaci program V8ech
pét pohromadé vyvinul Narodni Ustav duSevniho zdravi. Efektivni jsou také programy organizace
Nevypust dusi nebo program Blaznis? No a!

ZpUsob plnéni:

— Podporovat programy primarni prevence zamérené na dusevni zdravi a wellbeing déti
a mladistvych ve Skolach a Skolskych zafizenich.

— Rozvijet edukaéni a podptrné programy pro rodi¢e zamérené na podporu dusevniho zdravi déti
a v€asné rozpoznani obtizi.
— Projekt podpory rodi€ovskych kompetenci.
— Vyuziti projektd v ramci reformy péce o dusevni zdravi program 5P.

— Podporovat $koly v rozvoji $kolnich poradenskych pracovist’ (SPP) a v zapojovani odbornych
pracovnikl (napf. Skolni psycholog, specialni pedagog, socialni pedagog).

— Podporovat spolupraci kol s pedagogicko-psychologickymi poradnami a dalSimi odbornymi
sluzbami.

— Podporovat multidisciplinarni spolupraci mezi Skolami, poradenskymi zafizenimi a dal$imi
sluzbami v oblasti duSevniho zdravi.
— Podpora terénnich tymd na Skolach (NZDM).
— Propojeni Skol a soc. sluzeb (NZDM) a zdravotnich sluzeb (CDZ).
— Podpora edukace mést a obci o vyznamu preventivnich sluzeb.
— Podpora spoluprace pediatrt s navaznymi sluzbami.

— Vénovat pozornost také détem z odliSného kulturniho prostredi, v€etné podpory jejich zaclenéni
do vzdélavaciho systému.

— Vramci krajské koordina¢ni skupiny nastavit mezigescni spolupraci: Skolsky, zdravotnicky a socialni
odbor.

— Pfiprava projektu pro budouci grantové pfilezitosti v ramci plnéni NAPDZ.
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V Kraji Vysocina jsou podporovany aktivity zamérené na snizovani stigmatizace dusevnich
onemocnéni a zvySovani informovanosti verejnosti o duSevnim zdravi. Cilem je prispét k tomu,
aby lidé s duSevnim onemocnénim nebyli vystaveni predsudkiim nebo diskriminaci a aby méli
moznost vyhledat pomoc bez obav z negativnich reakci okoli.

Opatieni 2.3.1: Podpora destigmatizace, osvéty a informovanosti v oblasti dusevniho
zdravi

Duvod zafazeni opatieni: Stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim a pretrvavajici predsudky
predstavuji vyznamnou bariéru v jejich kazdodennim fungovani i v pfistupu ke sluzbam. Tyto postoje se
ukazuji napfi¢ rdznymi oblastmi, zejména ve $kolstvi, zdravotnictvi, socialnich sluzbach i ve vefejné
spravé, a ovliviuji zplsob, jakym je s lidmi s duSevnimi obtizemi zachazeno. Nedostate¢na
informovanost o duSevnim zdravi a moznostech podpory vede k tomu, Ze lidé Casto nevédi, kam
se obratit, nebo odkladaji vyhledani pomoci.

Stigmatizace zaroven muze zvySovat bariéry pfi vyhledavani pomoci. Lidé s duSevnimi obtizemi nebo
jejich blizci mohou z obavy z negativni reakce okoli odkladat vyhledani odborné podpory, coz mlze vést
ke zhor8eni jejich situace.

ZvySovani informovanosti vefejnosti o dusevnim zdravi a podpora destigmatizacnich aktivit mohou
pfispét k lepSimu porozuméni problematice duSevnich onemocnéni a k vytvareni prostredi, které
podporuje v€asné vyhledani pomoci a socialni zac¢lenéni lidi s duSevnimi obtizemi. Sou¢asné muze lepsi
informovanost ménit zpusob pfistupu k lidem s dusevnimi obtizemi.

Zpusob plnéni:
— Podporovat destigmatizacni a osvétové aktivity zamérené na problematiku duSevniho zdravi.

— Zaijistovat edukaci a metodické vedeni ze strany kraje napfiklad pro slozky 1ZS, méstskou policii
a Uredniky, v€etné program(, do nichZ jsou zapojeni lidé s vlastni zkuSenosti.

— Podporovat zapojovani kraje do celostatnich kampani, napfiklad Na hlavu nebo Tydny pro duSevni
zdravi.

— VyhlaSovat dotaCni programy na destigmatizacni a osvétové aktivity.

— Podpora zvySovani informovanosti verejnosti o dusevnim zdravi a moznostech pomoci
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ICKY CIiL 3: KVALITA A LIDSKA PRAVA

Vysledny stav:

Systém péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina zajistuje respektovani, ochranu a podporu lidskych prav
osob s duSevnimi obtiZzemi a je rozvijen tak, aby byla zajisténa kvalita poskytované podpory. Poskytované
sluzby jsou zaloZeny na principech distojnosti, autonomie a podpory zapojeni do bézného zivota. Sméfuji
k poskytovani péce zpusobem, ktery respektuje potfeby, prava a zranitelnost lidi s duSevnimi obtizemi.
Soucasti systému je také pribézna podpora a rozvoj pfistupu, které posiluji ochranu lidskych prav v praxi.

SPECIFICKY CiL 3.1: POSILENI SYSTEMU_

V Kraji Vysocina je rozvijen systém sledovani a zvySovani kvality sluzeb v oblasti péce o dusevni
zdravi. Tento systém podporuje priabézné vyhodnocovani kvality poskytované péce, sdileni dobré
praxe a rozvoj sluzeb v souladu s potifebami lidi s duSevnim onemocnénim.

Opatieni 3.1.1: Posileni odbornych kompetenci pracovnikt v oblasti dusevniho zdravi

Duvod zarazeni opatieni: V oblasti socialnich a souvisejicich sluzeb dlouhodobé pretrvava nedostatek
personalu a vysoka fluktuace pracovniki. Nizka prestiz a nedostateCné ocenéni prace v socialnich
sluzbach se promitaji do obtizného zajisténi stabilniho a dostate¢né kvalifikovaného personalu.

Soucasné se zvySuje psychiatricka zatéz populace a s ni i potfeba kompetenci v oblasti dusevniho zdravi
u pracovnikl riznych typu sluzeb. S problematikou duSevnich obtiZi se stale Castéji setkavaji také sluzby,
které na tuto oblast nebyly pivodné primarné zaméfeny, napfiklad pecovatelské sluzby, poradenské
sluzby nebo sluzby pracujici s détmi a mladistvymi. Obdobné se ukazuje jako dulezité vzdélavat
pracovniky 1ZS. Jako pfiklad dobré praxe byl zmifiovan pristup Policie CR k lidem s dugevnim
onemocnénim, na druhé strané byla zmifiovana nedostate¢na edukace pracovniki méstské policie.

V praxi se zaroven stale objevuji situace, kdy uZivatelé sluZzeb nebo jejich rodinni pfisludnici narazeji
na nedostatecné porozuméni problematice duSevniho zdravi nebo na neznalost principt ochrany lidskych
prav. Posilovani odbornych kompetenci pracovnikll a rozvoj modernich pfistupl v péci o dusevni zdravi
proto predstavuji duleZity predpoklad pro zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Zadouci je rozvoj
modernich pfistupu, napfiklad orientace na zotaveni, koordinace péce a péCe zaméfené na klienta. Jako
potfebné se ukazuje také vzdélavani a edukace pracovnikl vefejné spravy, zejména opatrovnikd.

Vzhledem k tomu, Ze se v populaci zvySuje ¢etnost osob s poruchou osobnosti, s dualnimi diagnézami,
je zadouci se zaméfit pfi vzdélavani pracovnikd na praci s t€mito skupinami.

117



ZpUsob plnéni:

— Podporovat vzdélavani odbornych pracovnikd v oblasti dusevniho zdravi napfi¢ jednotlivymi
sektory (zdravotnictvi, socialni sluzby, Skolstvi a dal$i sluzby pracujici s lidmi v psychosocialni
zatézi) a napri€ raznymi CS, v€etné specifickych (napf. osoby s poruchou osobnosti).

— Rozvijet vzdélavani v tématech, jako jsou napfiklad:

— multidisciplinarni pristup, recovery pristup, péce orientovana na ¢lovéka, komunitni
péce nebo ochrana lidskych prav v oblasti duSevniho zdravi.

— Podporovat mezioborovou spolupraci a sdileni zkuSenosti, napfiklad prostfednictvim
odbornych stazi nebo spoleénych vzdélavacich aktivit.

— Podporovat zajisténi supervize pracovniku, ktefi pracuji s lidmi s dusevnimi obtizemi.

— Zapojovat do vzdélavani také lektory s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
(peer lektory).

— Podporovat vzdélavani pracovnikll v oblasti interkulturni problematiky a podpory osob
z odliSného kulturniho prostredi, véetné uprchliku.

— Podporovat vzdélavaci aktivity zaméfené na praktické lékare a praktické Iékare pro déti
a dorost, napfiklad v oblasti v€asného rozpoznani demence nebo podpory détského dusevniho
zdravi.

Opatieni 3.1.2: Podpora zvySovani kvality sluzeb

Duvod zafazeni opatieni: Reforma péce o dusevni zdravi pfinesla do praxe nové pfistupy a modely
poskytovani sluzeb. Tyto pfistupy se postupné promitaji do fungovani jednotlivych sluzeb, avSak zatim
nejsou plné reflektovany v systému hodnoceni kvality sluzeb.

Nékteré nastroje hodnoceni kvality byly dosud ovéfovany pouze v pilotni podobé, napfiklad v ramci auditt
center duSevniho zdravi. Systematické sledovani a podpora zvySovani kvality sluzeb v oblasti péce
o duSevni zdravi v8ak zatim nejsou v pIném rozsahu zajistény.

Podpora rozvoje nastroji hodnoceni kvality a jejich postupné zavadéni do praxe mohou pfispét
ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a k rozvoji systému péce o dusevni zdravi.

Zaroven je téma zvySovani kvality vétSinou mimo zorné pole poskytovatell, protoze je velmi obtizné
na néj ziskat financni prostfedky a vétsi tlak je spiSe na samotné poskytovani sluzeb. Kraj muze v této
oblasti sehrat vyznamnou roli tim, Ze iniciuje pracovni skupinu poskytovatel(l a vyhledové pomuze ziskat
projektovou podporu.
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ZpUsob plnéni:

V ramci Krajské koordinacni skupiny kraj vytvofi PS, ktera bude koordinovat nastaveni kvality

sluzeb.

— Podporovat staze a proSkoleni mezi sluzbami (napf. audity nanecisto).

— Rozvijet a ovérovat modely sebehodnoceni sluzeb v oblasti pée o duSevni zdravi,
napriklad v navaznosti na projekt PodUP nebo aktivity AKS.

Vyuzivat zkuSenosti z pilotnich projektl realizovanych na narodni nebo mezinarodni Grovni
(napf. audity center dusevniho zdravi).

a obsahové vedeni bude zajisténo ve spolupraci s odborniky na téma kvality a lidskych prav.

Zapojovat do rozvoje systémuU hodnoceni kvality poskytovatele sluzeb, verejnou spravu
a profesni organizace.

Podporovat sdileni zkuSenosti a dobré praxe v oblasti zvySovani kvality sluzeb.

Podporovat poradani odbornych seminari, webinait a konferenci zamérenych na kvalitu
sluzeb a moderni pfistupy v péci o dusevni zdravi.

Podporovat tyto aktivity také prostrednictvim aktivit Kraje Vysocina, napfiklad organiza¢ni nebo
odbornou podporou vzdélavacich a odbornych setkani.
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V systému péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina jsou respektovana a podporovana lidska prava
osob s dusevnim onemocnénim. Poskytovani sluzeb zohlediiuje dustojnost, autonomii
a zranitelnost lidi s dusSevnimi obtizemi a sméfuje k poskytovani podpory zplUsobem, ktery
je v souladu s principy ochrany lidskych prav.

Opatreni 3.2.1: Podpora napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim

Diivod zafazeni opatieni: Dodrzovani lidskych prav v psychiatrické péci je jednim z hlavnich cilt
reformy péce o dusevni zdravi. V ramci projektu reformy péce o dusevni zdravi probéhlo hodnoceni
implementace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim na nékterych oddélenich psychiatrické
nemocnice na zéakladé metodiky WHO. Dale probihalo vzd&lavani v oblasti implementace Umluvy
a v technikach ,Safewards”. Je Zzadouci, aby sluzby pro ob&any pfi poskytovani podpory piné
respektovaly lidska prava a zranitelnost cilové skupiny. Soucasné je vhodné podpofit psychiatrické
nemocnice v tom, aby zpracovaly plan opatfeni ke zlepSeni v oblasti lidskych prav.

Dodrzovani lidskych prav osob s duSevnim onemocnénim je jednim z kli€ovych principu reformy péce
o dusevni zdravi v Ceské republice. Reforma zdirazfiuje potfebu poskytovat sluzby zpisobem, ktery
respektuje dustojnost, autonomii a prava lidi s duSevnim onemocnénim a podporuje jejich zapojeni
do bézného Zivota ve spolecnosti.

V ramci aktivit spojenych s reformou péée o dusevni zdravi byly v Ceské republice pilotné realizovany
projekty zamé&Fené na hodnoceni naplfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, napiiklad
prostfednictvim metodiky vychazejici z nastroju Svétové zdravotnické organizace. Tyto aktivity ukazaly
vyznam systematické podpory lidskopravniho pfistupu v oblasti pée o dusevni zdravi.

Je proto zadouci podporovat takové pristupy k poskytovani sluzeb, které respektuji lidska prava osob
s duSevnim onemocnénim a zohledhuji zranitelnost této cilové skupiny.

Zpusob plnéni:
— Vramci Krajské koordinacni skupiny kraj vytvofi Panel lidskych prav.

— V ramci Panelu budou probihat pravidelna setkavani, alespori dvakrat roéné, zaméfena na diskusi
k lidskopravnim tématdam, napfiklad ke stiznostem, pouzivani restriktivnich opatfeni, nedobrovolnym
hospitalizacim a dalSim meznim tématim. Panel by mél navrhovat kroky, které povedou k jejich
feSeni. V Panelu by méli byt zastoupeni zastupci nemocni¢nich ombudsman(l, napfiklad PNHB
a PNJ, sebeobhdjci, zastupci psychiatrickych nemocnic, komunitnich sluZzeb a kraje, zejména
zdravotniho odboru, ktery registruje zdravotni sluzby. Pfizvani mohou byt také zastupci vefejného
ochrance prav, samosprav a soudu.

— Podporovat zvySovani informovanosti o lidskych pravech v oblasti pé€e o duSevni zdravi mezi
poskytovateli sluzeb a dalSimi aktéry systému.

— Spolupracovat s relevantnimi institucemi a organizacemi, napfiklad s vefejnym ochrancem prav,
odbornymi organizacemi nebo lidskopravnimi organizacemi, pfi podpofe lidskopravniho pfistupu
v péci o duSevni zdravi.

— Podporovat pfistupy zaméfené na prevenci pouzivani restriktivnich opatfeni a na rozvoj sluzeb
respektujicich prava a dustojnost lidi s dusevnim onemocnénim, naptiklad program Safewards.
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Opatieni 3.2.2: Nastaveni mechanisml pro hajeni prav a zajma klientd omezenych
ve svépravnosti

Divod zafazeni opatfeni: Lidé s dusevnim onemocnénim patfi mezi skupiny, které mohou byt
v urcitych situacich vystaveny zvy8enému riziku poruSovani svych prav nebo nedostate¢né ochrany
svych zajm(. Cast cilové skupiny je omezena ve svépravnosti a ma soudem piidéleného opatrovnika,
at uz z fad rodinnych pfislusnikud, nebo vefejného opatrovnika. Vefejni opatrovnici jsou €asto pretizeni
a nemaji dostateCnou kapacitu na zvySovani kompetenci v oblasti duSevniho zdravi, zotaveni
a zplnomocnovani ani na dostate¢nou individualni podporu svych opatrovancu.

Posilovani spoluprace mezi zdravotnimi sluzbami, socialnimi sluzbami, vefejnymi opatrovniky a dalSimi
aktéry systému, napfiklad soudy, je dulezitym predpokladem pro zajisténi ochrany prav osob
s duSevnim onemocnénim.

ZpUsob plnéni:

— Rozvijet a podporovat spolupraci mezi zdravotnimi sluzbami, socialnimi sluzbami, verejnymi
opatrovniky a dalsimi institucemi, které se podileji na ochrané prav osob s dusevnim
onemocnénim.

— Posilovat a metodicky vést spolupraci s vefejnymi opatrovniky, soudy a organy socialné-pravni
ochrany, zejména v situacich omezeni svépravnosti.

— Realizovat odborné seminare a vzdélavaci aktivity zamérené na ochranu prav osob s dusevnim
onemocnénim pro poskytovatele sluzeb a dalsi aktéry systému v tématu opatrovnictvi lidi
s dusevnim onemocnénim.
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CiL 4: DOSTUPNOST SLUZEB

Vysledny stav:

Systém péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina je dostupny lidem s duSevnimi obtizemi v misté jejich
Zivota a reaguje na jejich riznorodé potieby. Sit sluzeb je rozvijena tak, aby lidé mohli ziskat potfebnou
podporu v€as, v pfirozeném prostiedi a v navaznosti na dal$i sluzby systému.

Dostupnost sluzeb zahrnuje nejen jejich uzemni dostupnost, ale také dostupnost ¢asovou, kapacitni
a informacni. Dllezitym principem je navaznost jednotlivych forem podpory a péce, aby lidé s duSevnim
onemocnénim mohli vyuzivat sluzby podle svych aktualnich potfeb a aby mezi jednotlivymi ¢astmi
systému nevznikaly bariéry.

Rozvoj systému péce o dudevni zdravi proto sméfuje k posilovani komunitnich sluzeb, krizové podpory,
navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb a k zajisténi dostatecnych kapacit sluzeb pro rizné cilové
skupiny.

Systém péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina je rozvijen smérem k poskytovani podpory
v prirozeném prostredi lidi s dusevnim onemocnénim. Rozvoj komunitnich a terénnich sluzeb
umozniuje lidem s dusevnimi obtizemi zit béZny Zivot v komunité a snizuje potifebu dlouhodobych
hospitalizaci nebo pobytu v institucionalni péci.

Podpora deinstitucionalizace zahrnuje rozvoj navaznych zdravotnich a socialnich sluzeb,
dostupného bydleni a podpory v bézném zZivoté tak, aby lidé s duSevnim onemocnénim mohli
vyuzivat podporu odpovidajici jejich potrebam a nebyli nuceni setrvavat v institucionalni péci
z diivodu nedostupnosti komunitnich alternativ.
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Opatieni 4.1.1: Rozvoj krizové a akutni péce a komplexniho systému krizové pomoci

Duvod zarazeni opatieni: Narlstajici zatéZ v oblasti duSevniho zdravi vede ke zvySujici se potiebé
okamzité a dostupné pomoci pro osoby v akutni psychické krizi. V soucasnosti je sit' krizovych
psychosocialnich sluzeb v Kraji Vysocina nedostatecné rozvinuta a jednotlivé formy krizové pomoci
nejsou vzdy vzajemné provazany.

Krizovou pomoc v komunité nabizi pouze Centrum J. J. Pestalozziho, a to v Jihlavé a nové také
v Chotébofi. Poskytuje pomoc bez omezeni véku, typu postizeni i diagndzy. Krizové sluzby Castecné
poskytuji také stavajici centra dudevniho zdravi v Jihlavé, Havlickové Brodé a Pelhfimové, a to s urcitym
omezenim na cilovou skupinu CDZ a pouze v dennich hodinach.

Nedostatecna regionalni a Casova dostupnost krizové podpory, zejména terénnich a nepretrzitych sluzeb,
muZe vést k tomu, Ze osoby v akutni krizi Casto konci hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich, napfiklad
v Jihlavé nebo Brné&, pfestoze by v nékterych pfipadech bylo mozné situaci fesit prostfednictvim dostupné
krizové pomoci v komunité.

Zcela chybi sluzby terénni krizové psychosocialni pomoci, napfiklad typu krizového tymu Fokusu Praha,
a kratkodobé krizové pobytové sluzby, napfiklad typu RIAPS ¢i CKI v Praze. Nedostatek téchto sluzeb
prameni zejména z jejich finan¢ni a personalni naro€nosti. Akutni krizovou intervenci tedy zajistuji
pfevazné akutni pfijmova oddé&leni psychiatrickych nemocnic v Jihlavé a Havlickové Brodé&. Tato pomoc
vS§ak neni poskytovana osobam mladsim 18 let. Akutni pedopsychiatricka lGzka nejsou v Kraji Vysoc€ina
k dispozici.

Rozvoj krizové péce a posileni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami systému jsou proto dulezitymi
predpoklady pro zajisténi v€asné pomoci lidem v krizovych situacich a pro snizeni tlaku na lGzkova
psychiatricka zafizeni.

Vyhledovym feSenim by bylo napfiklad zajist&ni moznosti akutni hospitalizace na détskych oddélenich
vSeobecnych nemocnic v kraji, a to se zajisténim konziliarni pé€e a spoluprace s komunitnimi sluzbami.
Zaroven by v souladu s evropskymi trendy a doporu¢enimi WHO bylo vhodné uvazovat o pilotnim projektu
malého akutniho psychiatrického oddéleni v ramci nemocnice v Tiebi¢i nebo Novém Mé&sté na Moravé,
a tim postupné pfesunout tézisté lGzkové psychiatrické péCe z psychiatrickych nemocnic v Jihlavé
a Havli¢kové Brodé do v8eobecnych nemocnic.

Je tfeba se zabyvat tim, které osoby propadaji systémem krizové pomoci a jsou hospitalizovany, pfipadné
zUstavaji bez potfebné 1&Cby, at’ uz ve svém bydleni, v ubytovnach, nebo zcela bez pfistfesi. Vzhledem
k tomu, Ze krizova pomoc by méla byt nastavena napfi¢ cilovymi skupinami a dotyka se nékolika resort
i propojeni komunitnich sluzeb a psychiatrickych nemocnic, je vhodnym prvnim krokem systémového
feSeni zfizeni mezigesCni pracovni skupiny pro systém krizové pomoci v regionu. Jejim ukolem bude
nastavit funkéni systém spoluprace mezi sluzbami zapojenymi do krizové pomoci, v€etné zdravotnich
sluzeb, socialnich sluzeb a slozek 1ZS.
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ZpUsob plnéni:

— Podpofit rozvoj kapacit krizovych psychosocialnich sluzeb v regionu, a to v podobé sluzeb
terénnich a ambulantnich a vhodné rozprostfenych v kraji.

— Posilovat dostupnost nepretrzité krizové pomoci (24/7) pro osoby v akutni psychické krizi, v€etné
pobytovych sluzeb, a to v ramci jednotlivych ORP.

— Podporovat sluzby uréené pro rizné cilové skupiny, véetné déti a mladistvych, osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim nebo osob z odliSného kulturniho prostfedi.

—  ZFidit meziges¢ni PS pro systém krizové pomoci a pfipravit dlouhodoby plan rozvoje krizové péce
v Kkraji.

Opatieni 4.1.2: Podpora sluzeb bydleni, vé. komunitnich pobytovych sluzeb

Duavod zafazeni opatieni: Dostupnost stabilniho bydleni je jednim ze zakladnich predpokladi
pro zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim a pro jejich zapojeni do béZného Zivota. V sou€asnosti vSak
kapacity sluzeb bydleni a komunitnich pobytovych sluZzeb nejsou vZdy dostate¢né pro osoby, které
potfebuji intenzivnéjsi podporu a péci.

V kraji jsou omezené kapacity pobytovych socialnich sluzeb zaméfenych na cilovou skupinu lidi
se zavaznym duSevnim onemocnénim. Kromé organizaci Fokus Vyso€ina a VOR, které poskytuji
chranéné bydleni, poskytuje Domov ve Vé&zi, p. o., pobytovou sluzbu DZR s kapacitou 88 Itzek, sluzbu
DOZP s kapacitou 12 lzek a jedno krizové 1GZko pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které
se nahle ocitly v nepfiznivé socialni situaci a potfebuji okamzitou podporu, bezpeci a doCasné ubytovani.
Tyto sluzby jsou dostupné na dvou mistech kraje, u Havlickova Brodu a u TfebicCe.

Soucasné chybi dostupné komunitni pobytové sluzby s odstupriovanou mirou podpory, které by umoznily
stabilizaci situace téchto osob a navaznost na dalsi sluzby.

Sluzby DZR a DOZP prosly ¢asteCnou transformaci, nicméné na téchto dvou mistech, tedy ve Vézi
a Novych Syrovicich, jsou jediné pobytové sluzby dostupné 24/7. V dalSich mistech kraje pobytové sluzby
tohoto typu chybéji, pficemz by bylo vhodné realizovat dalSi etapu transformace a vybudovat sluzby
komunitniho typu.

Sluzby chranéného bydleni nejsou dostupné ve vSech ORP kraje. Fokus Vysocina poskytuje chranéné
bydleni v Pelhfimoveé s kapacitou ¢tyfi lUzka a v Havlickové Brodé s kapacitou 12 Iizek. VOR poskytuje
chranéné bydleni v Jihlavé s kapacitou 12 Iizek. Zaroven vSak tyto sluzby pfili§ nefunguji jako tzv.
prostupné sluzby, protoZe je velmi obtizné hledat navazné trvalé bydleni pro klienty. To narazi na nizkou
finan¢ni ,solventnost® lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou ¢asto odkazani na nizky invalidni diichod,
napfiklad z ddvodu nizkého poctu odpracovanych let, pfipadné dokonce nemaiji ani pfiznanou vyplatu
invalidniho diichodu. Casto se jim nedafi ziskat zamé&stnani a navic potfebuji dlouhodobou podporu
v bydleni.

Jako vhodné se jevi postupné proménovani chranéného bydleni na béZzné dlouhodobé bydleni s terénni
podporou (najemni vztah je pfimo s klientem).

Programy Housing first nebyly v kraji realizovany pro cilovou skupinu osob s problémy v oblasti
dusevniho zdravi (viz kap.2.1).
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ZpUsob plnéni:

Podporovat rozvoj sluzeb bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim, komunitnich pobytovych sluzeb
a forem podporovaného bydleni rovhomérné rozmisténych po kraji. Tyto sluzby mohou byt zaméreny
také na starnouci klienty stavajicich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi.

— Vybudovat nizkokapacitni komunitni pobytové sluzby s odstupfiovanou podporou, napfiklad v rezimu
24/7, 12/5 nebo formou podpory v domacnosti, v souhrnné kapacité 20 10Zek do roku 2028. Sluzby
by mély vznikat zejména v ORP, kde tyto kapacity aktualné nejsou. Vhodna jsou zafizeni s kapacitou
maximalné dvé az Ctyfi l0zka.

— Nastavit koordinaci kraje s obcemi, poskytovateli socialnich sluzeb a psychiatrickymi nemocnicemi.
— Pf¥ipravit dlouhodobou strategii bydleni a podpory lidi v nevhodném bydleni do roku 2027.

— Vyuzivat pfileZitosti vyplyvajici ze zakona o podpofe bydleni a grantovych pfileZitosti z evropskych
fonda.

— Posilit kapacitu chranéného bydleni, zejména individualniho a dlouhodobého, v ORP, kde chranéné
bydleni neni, napiiklad ve Zdaru nad Sazavou a Tiebidi. Cilové Ize uvaZzovat o navy$eni kapacity
priblizné o osm lUzek do roku 2028.

— Transformovat DZR Domov ve Vé&zi do komunitnich pobytovych sluzeb.

Opatreni 4.1. 3: Rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb v komunité

Diivod zafazeni opatieni: Dostupnost béznych, tedy nespecializovanych sluzeb v komunité, je klicovym
predpokladem pro stabilizaci lidi s duSevnimi obtizemi a pro pfedchazeni zhorSovani jejich zdravotniho
stavu. Nedostatecné kapacity téchto sluzeb mohou vést k situacim, kdy lidé nedostanou podporu v&as
a jejich obtiZze vyusti v hospitalizaci nebo dlouhodobou institucionalni péci.

Soucasna sit sluzeb neni vzdy dostate¢né pfipravena reagovat na narustajici potfeby v oblasti dusevniho
zdravi. Vyznamné se zvySuje potfeba podpory zejména u déti a mladistvych. Personalni nedostatek
je zfejmy zejména u pedopsychiatr(i, psychiatrd, praktickych Iékafd pro déti a dorost a psychiatrickych
sester, ale projevuje se také u socialnich pracovnika.

Obce se snazi nabizet rizné benefity pro pfilakani téchto profesi, napfiklad sluzebni byt, zvyhodnény
pronajem ordinaci nebo stipendium.

Rozvoj komunitnich zdravotnich a socialnich sluzeb je dilezitym pfedpokladem pro vytvoreni funkéniho
systému péce, ktery umozni lidem s duSevnim onemocnénim vyuZivat podporu odpovidajici jejich
potfebam pfimo v misté jejich Zivota.

V ramci stavajici sité sluzeb je kapacita NZDM pomérné nizka. Tyto sluzby vSak mohou velmi efektivné

pusobit smérem k détem a adolescentim, vCetné mladych dospélych, a to jak pfimo v NZDM,
tak ve spolupraci se Skolami a dalSimi socialné-zdravotnimi sluzbami.
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V kraji je vzhledem k pfitomnosti dvou velkych psychiatrickych nemocnic realizovan vysoky pocet
ustavnich ochrannych léCeb. Z velké €asti se pfitom jedna o pacienty s bydlisttm mimo kraj. Z Kraje
Vysocina pochazi pouze 29 osob z celkového poctu 117. PFi pfeméné ustavni ochranné IéCby
na ambulantni mGze dojit k tomu, Ze néktefi ,mimokrajsti“ pacienti zGstanou nadale v kraji a ambulantni
a komunitni sluzby jim budou muset zajistit adekvatni podporu.

Aktualné realizovany projekt Ministerstva zdravotnictvi NAKOL vSak nabizi vzdélavani v metodach
hodnoceni rizik a toto vzdélavani absolvuji pracovnici Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. Bude
proto vhodné vyuZivat jejich expertizu. Vzhledem k NAPDZ Ize pfedpokladat, Ze snahou Ministerstva
zdravotnictvi bude, aby zde do roku 2030 vznikl terénni multidisciplinarni forenzni tym.

ZpUsob plnéni:

— Prubézné vyhodnocovat potfeby systému a na zakladé téchto zjisténi doplfiovat sit' zdravotnich
a socialnich sluzeb v Kraji Vysocina.

— Ve spolupraci s obcemi, pfipadné s poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb, podporovat
doplnéni chybéjicich profesi v siti sluzeb, napfiklad s vyuZitim raznych benefitd. Za timto ucelem
zpracovat spole¢nou strategii.

— Vést jednani s relevantnimi aktéry, zejména zdravotnimi pojiStovnami, poskytovateli sluzeb
a verejnou spravou, o rozvoji potfebnych typu sluzeb.

— Posilit kapacitu sité¢ NZDM v jednotlivych okresech pfiblizné o 1,5 uvazku, celkem tedy o 7,5 uvazku.

— Ve spolupraci s Psychiatrickou nemocnici Havlickiv Brod a Ministerstvem zdravotnictvi pfipravovat
vznik multidisciplinarniho forenzniho tymu v horizontu do roku 2030.

Opatieni 4.1.4: Spoluprace pri transformaci psychiatrickych nemocnic a rozvoji navazné
komunitni péce

Diivod zafazeni opatieni: Transformace psychiatrické péée v Ceské republice sméfuje k postupnému
posilovani komunitnich sluzeb a k omezovani dlouhodobé institucionalni péce. V tomto kontextu je
dulezité rozvijet spolupraci mezi psychiatrickymi nemocnicemi a sluzbami v komunité tak, aby
hospitalizace byla vyuzivana predevsim v situacich, kdy neni mozné zajistit potfebnou podporu jinym
zpusobem.

Psychiatrické nemocnice v regionu pfedstavuji vyznamnou soucast systému péce o dusevni zdravi.
Soucasné je vSak dllezité, aby jejich €innost byla provazana s rozvojem komunitnich sluzeb a aby lidé
po hospitalizaci méli dostupnou navaznou podporu v misté svého Zivota.

Psychiatrické nemocnice jsou zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi a spoluprace mezi nemocnicemi
a krajem neni pfili§ intenzivni. Kraj by pfitom mohl ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi pomoci
pfi transformaci nemocnic a vyuzit jejich odborné kapacity pro posilovani systému péce. Nemocnice by
mohly pfispét svou expertni roli a kapacitou specializovanych zdravotnickych profesi, napfiklad
psychiatrd, psychologll a psychiatrickych sester, byt se i samy nemocnice potykaji s dlouhodobym
personalnim nedostatkem.
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Jednim z prvnich krokd takové spoluprace by mohla byt spoluprace pfi tvorbé, respektive aktualizaci
transformacnich pland nemocnic a zasazeni dlouhodobé vize role nemocnic do systému péce v kraji.
Nabizi se napfiklad vyuZiti psychiatrickych nemocnic pfi zajistovani péce v krajskych nemocnicich nebo
v ORP, kde nejsou aktualné dostupné sluzby.

Navaznost psychiatrické péce vyZaduje koordinaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, komunitnimi sluzbami
a vefejnou spravou. Od roku 2019 je spoluprace mezi psychiatrickymi nemocnicemi a komunitnimi
sluzbami systematicka a prubézna, nicméné vyzaduje také koordinaci. V dobé aktivni reformy byla tato
koordinace hrazena Ministerstvem zdravotnictvi, nasledné lezi na psychiatrickych nemocnicich.

Neékteré priklady ukazuji, Ze pfi synergii Usili i finanCnich zdroji je mozné zajistit propusténi
i u dlouhodobych pacientd, pro které je velmi komplikované zajistit navaznou sluzbu mimo psychiatrickou
nemochnici. Pfikladem muze byt realizace a vystupy projektu Akcelerace rozvoje komunitnich pobytovych
sluZzeb na tzemi Prahy, v jehoz ramci se podafilo v pribéhu tfi let zajistit planované opusténi psychiatrické
nemocnice vice nez 35 klientim, ktefi zde byli dlouhodobé hospitalizovani.

Z aktualnich cenzi Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod a Psychiatrické nemocnice Jihlava
vyplyva, Ze je v nich dlouhodobé hospitalizovano pfiblizné 85 pacientll se SMI ze spadového Uzemi
Kraje Vysoc€ina. Pro jejich postupné planované propousténi je nezbytné pfipravit plan nasledného
zajisténi podpory v komunité, a to za ucasti mistni komunitni sluzby, psychiatrické nemocnice a obce
a s vyraznou podporou a koordinaci kraje. Je zfejmé, Ze paralelné bude potfeba zajistit také komunitni
pobytovou sluzbu (navaznost na 4.1.2).

ZpUsob plnéni:

— Kraj hraje aktivni roli pfi planovani, koordinaci a aktivnich krocich.

— Podporovat systematickou spolupraci psychiatrickych nemocnic se sluzbami
v komunité, zejména pfi zajisténi navazné péce po hospitalizaci.

— Propojovat c¢innost psychiatrickych nemocnic se socialnimi sluzbami, komunitnimi
zdravotnimi sluzbami a dalSimi aktéry systému péce o dusSevni zdravi. Podporit
koordinaci téchto sluzeb pfi navazovani pacientd na komunitni sluzby.

— Vyuzivat odborny potencial psychiatrickych nemocnic pfi rozvoji komunitni péce
a vzdélavani odbornikl v regionu. Psychiatrické nemocnice jsou zapojeny do spoluprace
pfi rozvoji systému péce o dusevni zdravi v regionu.

— Podporovat rozvoj programi zapojujicich osoby se zkusenosti s dusSevnim
onemocnénim (peer programy) a dobrovolnickych aktivit.

— Spolupracovat pfi planovani dal$iho rozvoje lGzkové psychiatrické péce v navaznosti na rozvoj
komunitnich sluzeb.

— Vyuziti role PN v podpoie a budovani sluzeb v celém regionu - dlouhodoby horizont.

— Kraj pfipravi spole¢né s PN pilotni projekt na propusténi dlouhodobé hospitalizovanych, které neni
mozné propustit z dGvodu chybéjici navazné sluzby.

—  Snizeni po¢tu dlouhodobé hospitalizovanych klient(.
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SPECIFICKY CiL 4.2: ROZVINOUT MULTIDISCIPLI
ZAJISTUJiCi POTREBNOU PECI V KOMUNITE

Multidisciplinarni tymy predstavuji kliCovy nastroj komunitni péce o dusevni zdravi. Jejich cilem
je poskytovat podporu lidem s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi, propojovat
zdravotni a socialni sluzby a zajist'ovat koordinovanou péci odpovidajici individualnim potirebam
klienta.

Rozvoj multidisciplinarnich tymui prispiva ke snizeni potfeby hospitalizaci, ke zlepseni kvality
Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a k posileni kontinuity péce v systému.

Opatieni 4.2.1: Podpora vzniku a rozvoje center dusevniho zdravi (CDZ)

Duvod zarazeni opatreni: Centra dusevniho zdravi predstavuji zakladni pilit komunitni péée o osoby
se zavaznym dusevnim onemocnénim. Jejich fungovani umozruje poskytovat podporu pfimo v komunité
a vyznamné snizuje potfebu hospitalizacni péce.

V Kraji Vysoc€ina v soucasnosti funguji tfi centra duSevniho zdravi, a to v Jihlavé, Havlickové Brodé
a Pelhfimové. Soucasna kapacita vSak nepokryva potfeby celého regionu a z mapovani situace vyplyva
potfeba dalSiho rozvoje téchto sluzeb. Rozvoj CDZ je soucasné limitovan nedostatkem odborného
personalu a narocnosti zahajovaci faze provozu téchto sluzeb. Zaroven je potfeba zajistit startovni
finan¢ni prostfedky. Kromé CDZ pro dospélé je tfeba vybudovat alespori dvé CDZ pro déti a adolescenty.

V souCasné dobé se vSak oteviraji pfilezitosti pro financovani rozvoje téchto CDZ ze statnich
¢i evropskych prostfedku. Kraj by mél ve spolupraci s obcemi zvazovat, jak pomoci poskytovatelim zajistit
pro rozjezd CDZ kvalifikovany personal.

Zpusob plnéni:
— Podporovat vznik a rozvoj dalSich dvou center dusSevniho zdravi v regionu.
— Pfipravit spolu s poskytovateli plan budovani CDZ s domluvenymi terminy.
— Nova CDZ: pro ORP v byvalém okrese Ttebi& a v okrese Zdar n.S.

— Dvé détska CDZ pro ORP v byvalém okrese Pelhfimov a Havlickiv Brod a pro ORP
v okrese Jihlava, Tfebi¢ a Zdar n.S.

— Spolupracovat s poskytovateli sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami na zajisténi financovani
zdravotni ¢asti sluzeb CDZ.

— Podporovat poskytovatele pfi personalnim zajisténi tyma CDZ.

— Podporovat rozvoj CDZ prostfednictvim krajskych dotaénich programi a dalSich zdroji
financovani.

— Budovani plnohodnotného CDZ pro déti, cilem jsou dvé v kraji.
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Opatreni 4.2.2: Podpora vzniku multidisciplinarnich tymu pro razné cilové skupiny

Divod zafazeni opatfeni: Vedle center duSevniho zdravi je pro rozvoj komunitni péce dulezité také
vytvafeni dalSich multidisciplinarnich tym0 zaméfenych na rGzné cilové skupiny, napfiklad déti
a mladistvé nebo osoby s komplexnimi potfebami. Tyto tymy umozfuji propojeni zdravotni, socialni
a pripadné dalSich forem podpory a zajiStuji koordinovanou péci odpovidajici potfebam klientd.

Jako specificka vyzva se ukazuje podpora osob s poruchou osobnosti. V kraji aktualné neni zadna
specializovana sluzba, pfitom je zfejmé, Ze pocet osob, které tyto sluzby potfebuji, se v poslednich letech
vyrazné zvySuje a ¢ast z nich spada do kategorie adolescentt nebo mladych dospélych.

Vedle posileni odborné kapacity stavajicich tym(, zejména CDZ, komunitnich tym0, nizkoprahovych
zafizeni a stfedisek vychovné péce, formou tréninku a vzdélavani je nezbytné v kraji vybudovat
specializovana zafizeni. Vhodné by bylo zacit alespori se dvéma tymy s pfiblizné 2,5 Uvazku. Zafizeni by
mohla poskytovat DBT, tedy dialekticko-behavioralni terapii, stacionarni péci a individualni podporu.
Vyhledové bude pravdépodobné tfeba tuto kapacitu zdvojnasobit.

Z hlediska zajisténi podpory pro osoby s dualni diagnézou (duSevni onemocnéni a zavislost) je potfeba
podpofit propojovani a spolupraci stavajicich tyma v duSevnim zdravi a adiktologickych tyma.

Zplsob plnéni:

— Podporovat vznik multidisciplinarnich tym( zamérenych na specifické cilové skupiny, napfiklad déti
a mladistvé, jako predstuperi plnohodnotného détského CDZ.

— Podporovat vznik specializovanych sluzeb pro osoby s poruchou osobnosti.

SPECIFICKY CiL 4.3: DALSi ROZVOJ SLUZEB KOMUNI

Podpora dusevniho zdravi se neodehrava pouze ve zdravotnich a socialnich sluzbach.
Vyznamnou roli hraji také bézné komunitni aktivity a prirozené zdroje podpory v misté zivota lidi,
napriklad spolkova ¢innost, sportovni a volnocasové aktivity, dobrovolnictvi nebo komunitni
centra.

Rozvoj téchto aktivit mize prispét k posilovani socialnich vztah(, prevenci socialni izolace
a podpoie zotaveni lidi s duSevnimi obtizemi. Souc¢asné umoznuje zapojeni SirSi komunity
do podpory dusevniho zdravi.

Opatieni 4.3.1: Posileni sluzeb komunity (napf. dobrovolnictvi, volno¢asové aktivity,
skauti, sport atd.) i sluzeb dlouhodobé podpory

Duavod zarazeni opatieni: Vedle odbornych zdravotnich a socialnich sluzeb je pro podporu dusevniho
zdravi dllezité také zapojeni béZnych komunitnich aktivit a pfirozenych zdroji podpory v misté Zivota lidi.
Komunitni centra, dobrovolnické programy, sportovni a volnoCasové aktivity mohou vyznamné pfispét
k socialnimu zaclenéni lidi s duSevnimi obtiZzemi a k prevenci socialni izolace.
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Zapojovani téchto aktivit umozZnuje vyuzit potencial mistnich komunit a rozSifuje moznosti podpory
nad ramec odbornych sluzeb zamé&frenych na duSevni zdravi.

Zplsob plnéni:
— Podporovat projekty zaméfrené na dobrovolnictvi a komunitni aktivity podporujici duSevni zdravi.

— Podporovat propojovani odbornych sluzeb s béZznymi komunitnimi aktivitami, napfiklad v oblasti
sportu, kultury nebo volného ¢asu.

— Podporovat vyuzivani komunitnich center a dalSich mistnich zdroju podpory pro aktivity zamérené
na socialni zaclenéni lidi s duSevnimi obtiZzemi.

— Podporovat spolupraci mezi neziskovymi organizacemi, obcemi a komunitnimi iniciativami.

— Zmapovat komunitni sluzby v jednotlivych ORP a navrhnout plan jejich rozvoje.

SPECIFICKY CiL 4.4: PODPORA ROZVOJE NEFORMALNI

Vedle odbornych zdravotnich a socialnich sluzeb hraje vyznamnou roli také neformalni podpora
poskytovana lidmi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, rodinnymi prislusniky a dalSimi
blizkymi osobami. Zapojeni téchto aktérii mize vyznamné prispét k procesu zotaveni a ke zlepSeni
kvality zivota lidi s duSevnimi obtizemi.

Podpora neformalni a sdilené péce je proto dulezitou soucasti rozvoje systému péce o dusevni
zdravi.

Opatieni 4.4.1: Podpora peer pomoci

Duvod zarazeni opatieni: Zapojovani lidi s vlastni zkusenosti s duSevnim onemocnénim do poskytovani
podpory se dlouhodobé ukazuje jako ucinny nastroj podpory zotaveni. Peer pracovnici mohou pfispivat
k vétsi duvere klientl ve sluzby, k posilovani nadéje a k lepSimu porozuméni potfebam lidi s duSevnim
onemocnénim.

Peer programy se postupné rozvijeji v nékterych sluzbach v oblasti dudevniho zdravi, jejich vyuZiti vSak
zatim neni systematicky rozsifeno do vSech typul sluzeb. Zvlasté omezené je jejich zapojeni ve sluzbach
zaméfenych na déti a mladistvé.
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ZpUsob plnéni:

— Podporovat zapojovani peer pracovnikii do sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, a to jak
v komunitnich sluzbach, tak v Iizkové psychiatrické péci.

— Podporovat rozvoj peer programi ve sluzbach pro riizné cilové skupiny, véetné sluzeb
zaméfenych na déti a mladistvé.

— Podporovat vzdélavani a rozvoj peer pracovnik( a sdileni zkuSenosti v oblasti peer podpory.

— Jednat o moznostech vzniku programii zaméfenych na podporu zotaveni a vzdélavani
v oblasti peer podpory, inspirovanych modely typu Recovery College.

Opatieni 4.4.2: Podpora neformalnich pecujicich

Duvod zarazeni opatieni: Rodinni pfislusnici a dalSi blizké osoby hraji pfi podpore lidi s dusevnim
onemocnénim nezastupitelnou roli. Neformalni péce vyznamné pfispiva ke stabilizaci situace lidi
s duSevnimi obtizemi a umoziiuje jim zUstat v pfirozeném prostredi.

Pro efektivni zapojeni neformalnich pecujicich je vSak dulezité zajistit podporu jejich aktivit, zejména
v oblasti sdileni zkuSenosti, vzajemné podpory, vzdélavani a orientace v systému sluzeb. Podpora téchto
aktivit maze pfispét ke stabilizaci rodinného prostiedi i ke zlepSeni spoluprace mezi rodinami a odbornymi
sluzbami.

Jako velmi uzite€ny se ukazuje projekt VysocCina pecuje, ktery je zaméfen na podporu neformalné
pecujicich. Lze pfedpokladat, Ze vystupem projektu bude i navrh dalSiho rozvoje téchto aktivit.

ZpUsob plnéni:

— Podporovat aktivity zamérené na setkavani, sdileni zkusenosti a vzdélavani neformalnich
pecujicich.

— Podporovat zapojovani rodinnych pfislu$nikt jako peer rodi¢t do aktivit komunitnich sluzeb
a psychiatrickych zafizeni.

— Podporovat organizace a iniciativy zamérené na podporu rodin pfi zajiStovani administrativniho
zazemi a hledani finanénich zdrojt pro jejich ¢innost.

— Podporovat spolupraci mezi neformalnimi pecujicimi a odbornymi sluzbami v systému péce
o duSevni zdravi.

— Podporovat navazujici projekty zaméfené na podporu neformalné pecujicich.
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ZAVERECNE SHRNUTI

ZavéreCné shrnuti syntetizuje hlavni zjisténi analytické i navrhové Casti dokumentu a vymezuje jejich
vyznam pro dalSi rozhodovani Kraje Vyso€ina. Neopakuje detailni vysledky jednotlivych kapitol, ale
soustfedi se na kliCové zavery, které maji pfimy dopad na planovani sluzeb, nastaveni priorit a formulaci
opatfeni v Akénim planu péce o dusevni zdravi v Kraji Vysocina na obdobi 2027-2030.

Koncepce péce o dusevni zdravi v Kraji Vysoclina pfedstavuje strategicky ramec pro dalsi rozvoj systému
podpory osob s duSevnim onemocnénim, osob v krizi, déti a mladistvych, osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim, jejich blizkych a dalSich skupin, u nichZ je nezbytna v€asna, dostupna a koordinovana
pomoc.

Dokument vychazi z nékolika typu podkladu:

— demografické a epidemiologické analyzy do roku 2035,
— mapovani zdravotnich, socialnich, komunitnich a Skolskych sluzeb,
— dotaznikového Setfeni mezi osobami se zkuSenosti se systémem péce,

— rozhovorl a fokusnich skupin s odborniky a aktéry v tzemi,

navaznosti na narodni strategické ramce, zejména NAPDZ 2020-2030.

Cilem koncepce neni pouze popsat stavajici stav, ale urcit hlavni sméry, ve kterych ma Kraj Vysocina
v obdobi 2027-2030 systém péce koordinovat, rozvijet a vyhodnocovat. Praktickym implementacnim
nastrojem je AkEni plan péce o dusevni zdravi v Kraji Vyso€ina na obdobi 2027-2030, ktery tvofi
prilohu koncepce a prevadi strategické cile do konkrétnich aktivit, termind, priorit, nakladd a indikator(
plnéni.
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KLICOVA ZJISTENI

1. Demograficky vyvoj méni strukturu potieb, nikoli pouze celkovy pocet pacientt

Demograficka projekce ukazuje, Zze do roku 2035 bude Kraj Vysocina Celit mirnému poklesu poctu
obyvatel, ale sou€asné vyraznému starnuti populace. Podil osob ve véku 65+ vzroste pfiblizné z 22 %
na vice nez 25 %, vyrazné poroste také skupina 80+.

Pro planovani péce je podstatné, Ze:

— u diagnéz kapitoly FOO—F99 projekce ukazuje spiSe stagnaci nebo mirny pokles celkového poctu
pacientd,

— udiagnoz kapitoly GO0—G99 se o¢ekava mirny rust, tazeny zejména vySSim vékem,

— ve skupiné 65+ roste pocet pacientll u obou kapitol,

— u déti a osob v produktivnim véku nelze pokles v demografickém modelu vykladat jako pokles

potfeby péce.

Demograficka projekce je proto nutna jako zakladni planovaci ramec, ale sama o sobé nestaci k urceni
budouci potfeby sluzeb.

2. Vedle starnuti populace je nutné zohlednit riist psychické zatéze u mladsich skupin

Trendové ukazatele v kapitole 2 ukazuji, Ze u vybranych diagn6z kapitoly F, zejména u generalizované
uzkostné poruchy, dochazi k ristu poc¢tu vykazanych pacientl i po pfepoctu na 1 000 obyvatel. Tento rist
je patrny u déti i u osob v produktivnim véku.

Republikova data o psychiatrické péci u déti a mladistvych zaroven ukazuji vyrazny narlst zejména
u uzkostnych, stresovych, depresivnich a vyvojovych obtizi. Pro planovani sluzeb to znamena, Ze potfeba
podpory u déti, dospivajicich a mladych dospélych nemusi kopirovat pouze demograficky vyvoj.

Z toho vyplyva nutnost posilovat:

— prevenci a v€asny zachyt,

— Skolni a 8kolskou poradenskou podporu,

— détskou a dorostovou psychiatrickou a psychologickou navaznost,

—  krizovou pomoc,

— terénni a komunitni podporu pro déti, mladistvé a rodiny.
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3. Neurologicka a neurodegenerativni problematika je vyznamna, ale musi byt oddélena
od hlavni reformni osy péce o dusevni zdravi

Analyza kapitol GO0-G99 ukazuje vyraznou vazbu ¢asti neurologickych diagnoz na vyssi vék. Detailngjsi
rozpad diagn6éz potvrzuje vyznam Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy nemoci a dalSich
neurodegenerativnich stavu.

Tato oblast je pro krajské planovani dulezita zejména z hlediska:

— dlouhodobé zdravotné-socialni péce,
— domaci péce, pecovatelskych sluzeb a podpory neformalnich pecujicich,
— navaznosti na domovy se zvlastnim rezimem,

— koordinace péce o osoby se ztratou sobéstacnosti.

Zaroven v3ak nejde o hlavni osu této koncepce. Problematika demenci a obdobnych onemocnéni ma byt
feSena v navaznosti na NAPAN a planovani dlouhodobé péce. Tato koncepce ji zohledriuje jako dulezity
kontext, nikoli jako nahradu samostatné seniorské a dlouhodobé strategie.

4. Sit’ sluzeb v kraji existuje, ale neni uzemné ani funkéné rovhomérna

Mapovani sité sluzeb ukazuje, Ze Kraj VysoCina ma vytvofeny zakladni vrstvy péc€e, zejména socialni
rehabilitaci, CDZ v ¢asti uzemi, pobytové socialni sluzby, ambulantni psychiatrii, IGZkovou péci, Skolska
poradenska zafizeni, vybrané krizové a komunitni sluzby.

Hlavnim problémem v3ak neni Uplna absence sluZeb v kraji jako celku, ale jejich nerovhomérné rozlozeni
a neuplna navaznost mezi jednotlivymi ¢astmi systému.

Nejvyraznéjsi slaba mista:
— chybéjici CDZ v okresech T¥ebi¢ a Zd'ar nad Sazavou,

— chybéjici specializované chranéné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim v okresech Tfebic
a Zdar nad Sazavou,

— omezena dostupnost détské a dorostové psychiatrie,
— nerovnomérna Skolni psychologicka podpora,
—  vy$Si orientaéni zatéZ pediatrické primarni pé&e v okresech Zd'ar nad Sazavou a Jihlava,

— potieba lepSi navaznosti mezi lGzkovou péci, komunitnimi sluzbami a podporou bydleni.
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5. Uzemni priority nejsou stejné pro véechny okresy
Z mapovani vyplyva potfeba diferencovaného pfistupu podle uzemi.

Zd'arsko

Patfi mezi Uzemi s nejvétsi kumulaci slabych mist. Chybi zde CDZ i specializované chranéné bydleni,
vychazi zde vysoké orientacni zatizeni komunitnich kapacit a nejvyssi pocet pacientd FOO-F99 ve véku
0-19 let na jedno pediatrické ICP. V mapovani neni jednozna¢né doloZena samostatna détska
a dorostova psychiatricka ambulance. Prioritou je rozvoj CDZ, podpory bydleni, nizkokapacitnich
komunitnich sluzeb a navaznosti pro déti a mladistvé.

Trebicsko

Chybi zde CDZ i specializované chranéné bydleni, orientacni zatizeni komunitnich kapacit patfi
k nejvy$Sim v kraji. Specifickym faktorem je o€ekavany dopad dostavby JE Dukovany, ktery mize zvysit
tlak na sluzby pro osoby v produktivnim véku. Prioritou je vznik CDZ, posileni komunitni podpory, rozvoj
podpory bydleni a navaznost na krizové, adiktologické a nizkoprahové sluzby.

Pelhfimovsko

Ma nové vznikajici CDZ a relativné nizsi orientacni zatéz komunitnich kapacit. Slabym mistem je vSak
Skolni psychologicka podpora, ktera nebyla v mapovaném segmentu Skol jednoznacné& doloZena.
Prioritou je v€asny zachyt u déti a mladistvych a propojeni Skol, PPP, pediatri, komunitnich sluzeb a CDZ.

Jihlavsko

Ma silngjsi ambulantni i komunitni zakladnu, véetné CDZ a chranéného bydleni, a zaroven plni roli
krajského centra. Prioritou je koordinacni role, navaznost PN Jihlava, ambulantni péce, CDZ, Skolskych
sluzeb a sluZeb pro osoby s komplexnimi potfebami.

Havlickobrodsko

Ma relativné silnéjSi komunitni zakladnu diky socialni rehabilitaci, CDZ a chranénému bydleni. Soucasné
je zde vyznamna psychiatrickad nemocnice s nadregionalnim vyznamem. Prioritou je navaznost lGzkové
a komunitni péce, prace s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty a prevence opakovanych hospitalizaci.

6. Lazkova péce ma pro kraj vyznam, ale jeji fizeni neni primarné v gesci kraje

Na uzemi kraje se nachazi vyznamné Iizkové psychiatrické kapacity, zejména PN Jihlava, PN Havlicktv
Brod, Détska psychiatricka nemocnice Velka BiteS a Psychiatricka IéCebna Jemnice. Tyto kapacity vSak
maji nadregionalni charakter a nejsou uréeny pouze obyvatelim Kraje Vysocina.

Cenzovni data ukazuji vysoky podil dlouhodobych hospitalizaci a vyznamné zastoupeni osob se

zavaznym duSevnim onemocnénim. To ma pfimy vyznam pro krajské planovani navaznych sluzeb, i kdyz
samotné fizeni luzkové psychiatrické péce je pfevazné v gesci Ministerstva zdravotnictvi.
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Pro kraj je proto kliCové zejména:

— koordinovat navaznost mezi psychiatrickymi nemocnicemi a komunitnimi sluzbami,

— podporovat pfechod dlouhodobé hospitalizovanych osob do komunitni podpory tam, kde je to
mozné,
— rozvijet CDZ, socialni rehabilitaci, podporu bydleni a nizkokapacitni komunitni pobytové sluzby,

— Tesit dopady ochranného lé€eni na navaznou péci.

7. ZkusSenosti uzivatelll a odbornikil potvrzuji problém pozdniho zachytu a slabé
navaznosti

Dotaznikové Setfeni, rozhovory a fokusni skupiny potvrzuji nékolik opakujicich se probléma:

— lidé se Casto dostavaji do systému pozdé,

— dostupnost sluzeb se vyrazné liSi podle uzemi,

— navaznost mezi zdravotnimi, socialnimi a Skolskymi sluzbami neni dostate¢né stabilni,

— krizova pomoc a v€asna intervence nejsou dostupné v potfebném rozsahu,

— rodiny a neformalni pecujici nesou vyznamnou Cast zatéze,

— lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim €asto potfebuji kombinaci zdravotni, socialni, bytove

a komunitni podpory.

Tato zjisténi pfimo podporuji opatfeni zaméfena na koordinaci systému, rozvoj komunitnich sluzeb,
krizovou pomoc, podporu bydleni, peer podporu a posileni informovanosti.
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Z celé analyzy vyplyva nékolik zavéra pro obdobi 2027-2030:

— Kraj nema planovat pouze podle celkovych pocta pacientll, ale podle véku, cilovych skupin,
Uzemnich rozdild a navaznosti sluzeb.

— Demografické starnuti zvysSi tlak na dlouhodobou zdravotné-socialni péci, ale nesmi zastinit
potfeby déti, mladistvych, osob v produktivnim véku, osob v krizi a osob se zavaznym dusSevnim
onemocnénim.

— Prioritou neni plodné navySovani vSech sluzeb, ale cilené doplnéni chybégjicich vrstev v izemich,
kde se kumuluje vice slabych mist.

— Nejvyrazngjsi uzemni potfeby v oblasti komunitni a multidisciplinarni pé&e vychazeji na Zdarsku
a TrebiCsku.

— Détské duSevni zdravi vyZaduje posileni celého fetézce v€asného zachytu: Skoly, Skolni
psychologové, PPP/SPC, pediatfi, NZDM, krizova pomoc, pedopsychiatrie a komunitni sluzby.

— Ldzkova a ochranna péce je mezigescni oblast, ale jeji dopady na komunitni, socialni a pobytové
sluzby musi byt v krajském planovani zohlednény.

— Kraj ma omezené pfimé kompetence ve zdravotnictvi, ale zasadni roli mlze sehrat v koordinaci,
vyjednavani, planovani, podpofe navaznosti a vyhodnocovani systému.

Navrhova ¢ast koncepce je strukturovana do étyr strategickych cilli. Na tyto cile navazuje Akeni plan péce
o duSevni zdravi v Kraji Vyso€ina na obdobi 2027-2030.

1. Rizeni a koordinace systému

Cilem je ukotvit kraj jako koordinatora systému, ktery propojuje socialni, zdravotni, Skolskou, obecni
a komunitni rovinu péce.

KliCové sméry:

ustanoveni a pravidelna €innost Krajské koordinacni skupiny,
— zfizeni tematickych pracovnich skupin,

— pravidelné vyhodnocovani plnéni Akéniho planu,

— aktualizace dat o dostupnosti sluzeb,

— zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych.
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2. Rovny a v€asny pristup k podpore

Cilem je snizovat Uzemni rozdily a posilovat v€asné zachyceni obtizi.

KliCové sméry:

vymezeni zakladniho standardu dostupnosti sluzeb v jednotlivych uzemich,
posileni prevence a v€asné intervence,

zapojeni pediatrd a praktickych Iékafu,

rozvoj Skolnich preventivnich a wellbeingovych programd,

ZlepSeni informovanosti o dostupné pomoci.

3. Kvalita a lidska prava

Cilem je posilovat kvalitu sluzeb, odbornost pracovnikl a respekt k pravim osob s duSevnim
onemocnénim.

KliCové sméry:

vzdeélavani pracovnik( v tématech poruch osobnosti, dualnich diagndz a komplexnich potfeb,
sdileni dobré praxe mezi poskytovateli,

pilotni audit kvality socialnich sluzeb,

posileni lidskopravni perspektivy v pédi,

zapojeni osob se zkuSenosti do hodnoceni a rozvoje sluzeb.

4. Dostupnost sluzeb

Cilem je doplnit chybéjici vrstvy péce a posilit podporu v pfirozeném prostfedi.

KliCové sméry:

rozvoj krizovych sluzeb,

podpora vzniku a rozvoje CDZ,

vznik nizkokapacitnich komunitnich pobytovych sluzeb,

posileni chranéného bydleni zejména v okresech Tiebi¢ a Zdar nad Sazavou,
spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi pfi pfechodu pacientldl do komunity,

rozvoj multidisciplinarnich tyma pro déti, osoby s komplexnimi potfebami a osoby s poruchou
osobnosti,

podpora peer pomoci a neformalnich pecujicich.
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KLICOVA DOPORUCENI PRO OBDOBI 2027-2030

1. Doplnit chybéjici CDZ nebo navaznou multidisciplinarni komunitni podporu v tizemich, kde
tato vrstva chybi.

Prioritné fesit Trebitsko a Zdarsko.

2. Rozvijet podporu bydleni pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim.
Zaméfit se zejména na chranéné bydleni a nizkokapacitni komunitni pobytové sluzby v Uzemich
bez téchto kapacit.

3. Posilit véasny zachyt u déti a mladistvych.
Propojit Skoly, PPP/SPC, skolni psychology, pediatry, NZDM, krizové sluzby a specializovanou
zdravotni péci.

4, Dale ovérit realnou kapacitu ambulantni psychiatrické a psychologické péce.
Pouhy pocCet pracovist nestaci; pro planovani je nutné znat dostupnost pro novée pacienty, ordinaéni
rozsah a ¢ekaci doby.

5. Zamérit uzemni planovani sluzeb na konkrétni slaba mista.
Zdarsko a Trebiésko fesit jako prioritni oblasti komunitni a multidisciplinarni péée; Pelhfimovsko
jako oblast posileni Skolné&-komunitni navaznosti; Jihlavsko a Havlickobrodsko jako uzemi
s vyznamnou koordinacni a lizkovou navaznosti.

6. Resit Iizkovou a ochrannou pééi jako mezigeséni téma.
Kraj nema pfimou odpovédnost za fizeni psychiatrickych nemocnic, ale ma sledovat dopady
dlouhodobych hospitalizaci a ochranného |Ié€eni na komunitni a socialni sluzby.

7. Neomezovat reakci na starnuti populace pouze na pobytové sluzby.
RuUst neurodegenerativni zatéZe vyzaduje také domaci péci, pecovatelské sluzby, odlehcovaci
kapacity, podporu pecujicich a koordinaci dlouhodobé péce.

8. Pravidelné vyhodnocovat Akcni plan.

Minimem je ro¢ni vyhodnoceni plnéni aktivit a jednou za tfi roky $irSi aktualizace analytickych
podklad.
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VAZBA NA AKCNIi PLAN PECE O DUSEVNI ZDRAVI V KRAJ
NA OBDOBI 2027-2030

Akeni plan je pfilohou této koncepce a slouzi jako jeji implementaéni ¢ast. Pfevadi vySe uvedena zjisténi
do konkrétnich krok( v obdobi 2027-2030.

V navaznosti na aktualni analyticka zjisténi je vhodné v Akénim planu zvlast pohlidat zejména tyto vazby:
— ucile 1.1: Koordinace jasné ukotvit Krajskou koordinacni skupinu a pracovni skupiny pro détské

dusevni zdravi, bydleni, krizovou pomoc, CDZ a navaznost na psychiatrické nemocnice,

— u cile 2.1: Rovny a v€asny pristup doplnit nebo zpresnit vymezeni zakladniho standardu
dostupnosti sluzeb v jednotlivych uzemich,

— u cile 2.2: Prevence a v€asna intervence explicitné zohlednit pediatry, skoly, PPP/SPC, Skolni
psychology a NZDM jako vstupni ¢lanky systému,

— ucile 4.1: Podpora deinstitucionalizace navazat rozvoj bydleni a komunitnich pobytovych sluZzeb
na zji$téna slaba mista v Tiebi¢i a Zd4aru nad Sazavou,

— u cile 4.2: Rozvoj multidisciplinarity prioritizovat vznik nebo posileni CDZ a navaznych
multidisciplinarnich tymd v izemich, kde tato vrstva chybi,

— u cile 4.4: Podpora neformalni a sdilené péce propojit podporu pecujicich jak s duSevnim
onemocnénim, tak se seniorskou a neurodegenerativni problematikou.

Realizace koncepce a navazujiciho Akéniho planu by méla vést zejména k témto praktickym dopaddm:

— jasnéjSi koordinacni roli kraje v oblasti duSevniho zdravi,

— lepsi pfehled o dostupnosti sluZzeb a jejich slabych mistech,

— cilenéjSimu rozvoji sluzeb v izemich, kde chybi kliCové vrstvy podpory,

— posileni komunitni péée a navaznosti na lizkovou pédi,

— lep8imu v€asnému zachytu u déti a mladistvych,

— VvétSi podpofe osob se zavaznym dusevnim onemocnénim pfi setrvani v komunité,

— lep8i koordinaci zdravotni, socialni, 8kolské a obecni roviny,

— pravidelnému vyhodnocovani, zda pfijata opatfeni skuteCné zlep3uji dostupnost a navaznost péce.
Celkové koncepce sméfuje k tomu, aby systém péce o duSevni zdravi v Kraji Vysocina nebyl zalozen

pouze na dostupnosti jednotlivych sluzeb, ale na jejich provazani, uzemni vyvazenosti a schopnosti
reagovat na konkrétni potfeby obyvatel v jednotlivych astech kraje.
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A.
B.
C.
D.
E.

PRILOH

Akeni plan péc€e o dusevni zdravi v Kraji Vysocina na obdobi 2027-2030
Mapové vystupy pro deskripci sité

Scénar polostrukturovanych rozhovort

Dotaznik pro osoby se zkuSenosti

Datova matice z dotaznikového Setreni

141



ment a jeho pfilohy vznikly v ramci vefejné zakazky.

Nazev:

koncepce sité péce o osoby s dusevnhim onemocnénim nebo
m dusSevniho onemocnéni v Kraji Vysoc€ina, systémové cislo
P25Vv00000505

Realizace:

listopad 2025 — duben 2026

Zadavatel:

Kraj Vysoéina

Zpracovatel:

Anreva Solution s.r.o. a Asociace komunitnich sluzeb

v oblasti péce o dusevni zdravi, z.s.

projektu Cislo CZ.03.02.02/00/22_006/0001219

usSevnim onemocnénim v Kraji Vysoc€ina.




