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w9{¦a; 

Uk§zali jsme, ģe nen² tŚeba pŚemĨġlet nad ideolo-

gickĨm r§mcem toho, co dŊl§me, ale ģe naġe 

pŚedstava mŢģe bĨt ï jak to nazval Basaglia ï 

ĂPrakticky spr§vn§ñ, coģ je moģn® vidŊt v ļinech 

lid², jak to vn²m§ spoleļnost. A pŚirozenŊ jsme se 

pokusili uk§zat, ģe syst®m lze zmŊnit od skupin in-

stituc² a organizac², zaloģenĨch na jedno smyslo-

v®m a t®mŊŚ aģ svat®m pozn§n², k syst®mu 

praktickĨch postupŢ, kter® si vytv§Śej² vlastn² vĨ-

znam pŚispŊn²m denn²ch ļinnost² lid². Pomoc² po-

dobnĨch zmŊn pak lze prolomit star§ pouta 

nemoci a dovolit, aby se objevil ļlovŊk. 

Za zdmi 

Deinstitucionalizace v EvropskĨch pŚ²kladech 

dobr® praxe 
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Osnova komunitn²ho pl§nu: 

ĻĆST I. ANALħZA A MAPOVĆNĉ 

1. Z§mŊr dokumentu   

Tento dokument volnŊ navazuje na dokument, kterĨ byl vzat na vŊdom² zastupitelstvem 

Libereck®ho kraje v roce 2016: Rozvoj psychiatrick® p®ļe v Libereck®m kraji v obdob²  

2016ï2022. 

VĨchodiska k perspektivŊ rozvoje komunitn² s²tŊ p®ļe. 

Komunitn² p®ļe duġevn²ho zdrav² je kombinac² podpory uģivatelŢ, lid² ze soci§ln²ch s²t², rodiny, 

pŚ§tel a odborn²kŢ. Komunitn² sluģby duġevn²ho zdrav² jsou s²t² uvnitŚ ġirġ² s²tŊ tvoŚenou sv®-

pomoc², rodinou, pŚ§teli a dalġ²mi neform§ln²mi zdroji a bŊģnĨmi komunitn²mi sluģbami. Komu-

nitn² duġevn² zdrav² vyģaduje interdisciplin§rn² a v²ce¼rovŔovou spolupr§ci. Existuje nŊkolik 

vrstev integrace komunitn² p®ļe duġevn²ho zdrav²: integraci zdravotnickĨch a soci§ln²ch inter-

venc², integraci komunitn²ch a nemocniļn²ch tĨmŢ a integraci mezi rŢznĨmi sluģebn²mi tĨmy 

duġevn²ho zdrav² (napŚ. l®ļba du§ln²ch diagn·z).  

Mezi bŊģn® prvky modelŢ komunitn²ch sluģeb duġevn²ho zdrav² patŚ² multidisciplin§rn² pŚ²stup, 

ļasov§ dostupnost, n²zkoprahovĨ vstup do sluģeb, m²stn² dostupnost a flexibilita, procesn² fle-

xibilita, kter§ umoģŔuje, slevit z nŊkterĨch postupŢ zaveden® praxe, kdyģ je to tŚeba  

a p®ļi tak individualizovat, dom§c² p®ļe, nebo p®ļe, v pŚirozen®m prostŚed² klienta, zamŊŚen² 

se na soci§ln² potŚeby, a psychologickou p®ļi a bl²zkou spolupr§ci komunitn²ch sluģeb s psy-

chiatrickĨmi nemocnicemi v pŚ²padŊ pŚ²jmu pacienta. Prostor pro komunitn² p®ļi o duġevn² 

zdrav² nen² omezen na v§ģn® duġevn² nemoci (psych·zy), ale zahrnuje vġechny duġevn² po-

tŚeby ï napŚ. propojen² na prim§rn² p®ļi. 

Popsan§ vĨchodiska ukazuj² ġirġ² perspektivu pŚi rozvoji nov®ho komunitn²ho syst®mu 

p®ļe o duġevn² zdrav².  

Od poļ§tku je potŚeba pracovat s rozmŊrem cel® s²tŊ. Vn²mat jednotliv® sloģky, zvl§ġtŊ komu-

nitn² a lŢģkovou p®ļi jako propojen® partnery. 

AnalĨza potŚebnosti sluģeb pro lidi s duġevn²m onemocnŊn²m v Libereck®m kraji prob²hala 

v dobŊ, kdy se zaļ²n§ rozb²hat reforma psychiatrick® p®ļe a transformace psychiatrickĨch ne-

mocnic. Setkali se dva procesy, kter® se vz§jemnŊ ovlivnily a doġlo k uģiteļn®mu propojen². 

Transformaļn² pl§ny psychiatrickĨch nemocnic, pokud maj² skuteļnŊ obsahovat komponentu 

transformace ¼stavn² v komunitn² p®ļi, nesm² pracovat s psychiatrickou nemocnic² jako izolo-

vanĨm subjektem, ale mus² bĨt vidŊny v r§mci s²tŊ sluģeb v jejich Ăsp§dov® oblastiñ. 

Pr§ce na region§ln²ch (krajskĨch) pl§nech komplexn² s²tŊ ï transformace s²tŊ ve smyslu trans-

formace ¼stavn² v komunitn² sluģby mus² j²t paralelnŊ s pl§nem transformace psychiatrickĨch 

nemocnic. 
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Je potŚeba pŚej²t od vidŊn² sluģeb jako izolovanĨch komponent (pil²Śe) v propojenĨ syst®m 

vztahuj²c² se k potŚeb§m jednotlivĨch c²lovĨch skupin, kde c²lem je zotaven² lid². 

N§sleduj²c² materi§l pŚedstavuje strukturu pl§nu na ¼rovni Libereck®ho kraje. Tedy souhrn 

oblast², krokŢ, c²lŢ a opatŚen², kter® je zapotŚeb² m²t na zŚetely, pokud chceme j²t cestou sku-

teļn® transformace s²tŊ p®ļe o duġevnŊ nemocn®. 
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2. Zotaven² z nemoci jako c²l pro pl§nov§n² komunitn² s²tŊ p®ļe 

PŚ²stup zamŊŚenĨ na zotaven² poskytuje nadŊji, ģe je moģn® ģ²t kvalitn² ģivot v r§mci bŊģn® 

komunity a spoleļnosti i pŚes naruġen® psychick® zdrav² (aŠ doļasn® nebo trval®) skrze du-

ġevn² onemocnŊn². Je to pŚ²stup, kterĨ vych§z² z individu§ln²ch potŚeb, respektuje pr§va a 

pŚ§n² nemocn®ho a z§sadnŊ posiluje jeho vlastn² odpovŊdnost. V procesu zotaven² se posiluj² 

vztahy, soci§ln² vazby dan®ho nemocn®ho a jeho zaļlenŊn² do komunity. Jde o proces celo-

stn², kterĨ respektuje nejen vliv nemoci a jej² pŚ²znaky, ale vn²m§ tak® vliv ostatn²ch ģivotn²ch 

ud§lost²  

a okolnost² ve vġech oblastech ģivota, kter® sehr§vaj² dŢleģitou roli v jeho kvalitŊ nejen u ne-

mocn®ho.  

Å Zotaven² je cesta klienta. Đkolem a posl§n²m odborn²kŢ na duġevn² zdrav² je podporovat 

tuto cestu, a ne ji br§nit.  

Å L®ļba orientovan§ na zotaven² se zamŊŚuje na siln® str§nky uģivatele sluģeb a vyuģ²v§ 

existuj²c² zdroje v okol² klienta. 

Å Lid® se mohou zotavit i z tŊch nejv§ģnŊjġ²ch duġevn²ch probl®mŢ. 

Å Je mnoho zpŢsobŢ, jak podpoŚit zotavov§n². NejdŢleģitŊjġ² je nab²dnout nadŊji. 

Å Z§kladem ¼spŊġn®ho zotaven² je spoleļn§ cesta na vġech ¼rovn²ch l®ļby, respektuj²c² 

pŚ§n² klienta a participaci nemocn®ho pŚi samotn®m rozhodov§n² o prŢbŊhu l®ļby. 

Å NemocnĨ nen² jen konzumentem nab²zen® p®ļe, ale je zplnomocŔov§n k Śeġen² sv® 

ģivotn² situace.  

A proļ se zamŊŚit na proces zotaven²? Protoģe lid² s psychickĨmi probl®my pŚibĨv§ a dlouho-

dob® hospitalizace, jeģ odtrh§vaj² pacienty od reality nebo Śeġen² pŚ²znakŢ nemoci pouhĨm 

pod§v§n²m medikace bez soci§ln² komunitn² podpory dlouhodobŊ nic neŚeġ² a pacienta/kli-

enta/ļlovŊka nenauļ² pŚeb²rat kompetence a zodpovŊdnost za sv§ dalġ² ģivotn² rozhodnut². 
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VĨvoj poļtu l®ļenĨch pacientŢ v ambulantn²ch psychiatrickĨch zaŚ²zen²ch na schi-

zofrenie a neurotick® poruchy v ĻR 

 

Schizofrenie (F20ïF29) ï tmavĨ ukazatel, Neurotick® poruchy (F40ïF48, F50ïF59) ï svŊtlĨ  

 
¨½L{ tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪł ǇŞőŜ нлмс  

 

 

Poļet l®ļenĨch pacientŢ v ambulantn²ch psychiatrickĨch zaŚ²zen²ch podle SMI psychi-

atrickĨch diagn·z v Libereck®m kraji 2016 

 

¨½L{ tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪł ǇŞőŜ нлмс ǎΦ пп 

 

  

 tƻőŜǘ ƭŞőŜƴȇŎƘ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǾŜ ǎledo-

ǾŀƴŞƳ 

roce ς ǾǑŜŎƘƴȅ Řƛŀπ

ƎƴƽȊȅ 

Schizofrenie 

F20 ς F29 

ŀŦŜƪǘƛǾƴƝ ǇƻǊǳπ

chy 

F30 ς F39 

ƴŜǳǊƻǘƛŎƪŞ ǇƻǊǳπ

chy 

F40 ς F48 

F50 ς F59 

poruchy osob-

nosti 

F60 ς F63 

F68 ς F69 

LK 21 523 1 935 3 799 9 183 881 
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VĨvoj poļtu l®ļenĨch onemocnŊn² podle vybranĨch diagn·z v Libereck®m kraji 

One-

mocnŊn² 

k·dy 

MKN -

10 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Orga-

nick® du-

ġevn² 

poruchy 

F00 ï 

F09 
1104 1042 1136 1217 1386 1182 1491 ---- 1110 1523 

Poruchy 

vyvolan® 

alkoho-

lem 

F10 788 714 1002 856 844 1076 1087 ---- 860 1087 

Poruchy 

vyvolan® 

ostatn²mi 

psycho-

aktivn²mi 

l§tkami 

F11 ï 

F19 
261 272 365 598 320 367 587 ---- 431 590 

Schi-

zofrenie 

F20 ï 

F29 
1603 1536 1577 1620 1810 1840 1966 ---- 1665 1935 

Afektivn² 

poruchy 

F30 ï 

F39 
3197 2848 3019 3268 3813 3827 4037 ---- 3162 3799 

Neuro-

tick® po-

ruchy 

F40 ï 

F48 

F50 ï 

F59 

6564 5784 6384 6791 8254 8402 9354 ---- 7570 9183 

Poruchy 

osob-

nosti 

F60 ï 

F63 

F68 ï 

F69 

684 589 606 675 839 742 1015 ---- 948 881 

Sexu§ln² 

poru-

chy/devi-

ace 

F64 ï 

F66 
133 138 96 118 186 155 142 ---- 127 95 

Ment§ln² 

retardace 

F70 ï 

F79 
457 453 521 656 742 731 753 ---- 630 861 

VĨvo-

jov® po-

ruchy v 

dŊtstv² a 

adol-

escenci 

F80 ï 

F98 
1150 790 1041 1462 1468 1543 1576 ---- 1310 ---- 
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½ŘǊƻƧΥ ¨½L{Σ 2ƛƴƴƻǎǘ ƻōƻǊǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǾőΦ !¢ ŀ ǎŜȄǳƻƭƻƎƛŜ Ǿ [ƛōŜǊŜŎƪŞƳ ƪǊŀƧƛ Ǿ ǊƻŎŜ нлмо ŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎƪł ǇŞőŜ 

2014ς2016 

  

            

Neurļen§ 

duġevn² 

porucha 

F99 20 27 61 29 29 43 27 ---- 33 17 
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3. Popis c²lovĨch skupin  

Abychom mohli definovat duġevn² nemoc, je nejprve dŢleģit® popsat duġevn² zdrav². 

Tento pojem nevyjadŚuje jen nepŚ²tomnost nŊjak® poruchy. DuġevnŊ zdravĨ ļlovŊk by podle 

Petra Styxe mŊl m²t re§ln® pŚedstavy o sobŊ, mŊl by umŊt akceptovat svoje slab® a siln® 

str§nky, mŊl by se zaj²mat o druh®, ve sv®m jedn§n² by se mŊl Ś²dit vnitŚn²m pŚesvŊdļen²m 

sp²ġe neģ vnŊjġ²mi hodnotami, mŊl by uspokojovat sv® potŚeby tak, aby nepoġkozoval druh®  

a v neposledn² ŚadŊ by mŊl pŚimŊŚenŊ reagovat na rozmanit® ģivotn² situace. (STYX, P. O 

psychiatrii. Brno: Computer Press, 2003, s. 19) 

ĂDuġevn² nemoc je pak nemoc projevuj²c² se poruchami proģ²v§n² a mezilidskĨch vztahŢ. 

Oznaļen², jeģ je mnoha autory uģ²v§no jako synonymum vĨrazu duġevn² porucha. Jednotliv® 

duġevn² nemoci a skupiny pŚ²buznĨch nemoc² se rozliġuj² podle Mezin§rodn² klasifikace ne-

moc² SvŊtov® zdravotnick® organizace (WHO) a podle Diagnostick®ho a statistick®ho manu-

§lu duġevn²ch nemoc² (DSM), kterĨ vyd§v§ Americk§ psychiatrick§ asociace (APA).ñ 

(MATOUĠEK, O. Slovn²k soci§ln² pr§ce. Praha: Port§l, 2003, s. 60) 

Skupinu osob s duġevn²m onemocnŊn²m tvoŚ² lid®, kter® nemohou z dŢvodu vzniku a trv§n² 

duġevn² nemoci uspokojovat sv® bio-psycho-soci§ln² potŚeby. U osob s duġevn²m onemocnŊ-

n²m mŢģe doch§zet ke stavŢm, kdy kvŢli nemoci nejsou schopny rozpozn§vat dŢsledky sv®ho 

jedn§n², nejsou schopny toto jedn§n² bezprostŚednŊ korigovat a mnohdy jim sch§z² n§hled na 

z§vaģnost sv®ho stavu. Osoby s duġevn²m onemocnŊn²m ļasto nejsou schopny h§jit sv§ 

pr§va a z§jmy. Duġevn² onemocnŊn² s sebou pŚin§ġ² vysokou z§tŊģ pro rodinu a nejbliģġ² okol² 

a tak® riziko stigmatizace (spoleļenskĨ pŚedsudek, kterĨ ļlovŊku pŚipisuje zpravidla z§porn® 

vlastnosti). 

V Libereck®m kraji je 22 ambulantn²ch psychiatrickĨch pracoviġŠ a 1 psychiatrick® oddŊlen² 

nemocnice. V roce 2016 bylo v kraji celkem poskytnuto 84 532 tis²c ambulantn²ch psychiatric-

kĨch vyġetŚen² 21 523 pacientŢm, tj. proti pŚedch§zej²c²mu roku 2015 o 16,91 % v²ce oġetŚen² 

a o 17,95 % v²ce pacientŢ. Co se tĨk§ sledovanĨch diagn·z, tak bylo v roce 2016 v Libereck®m 

kraji vyġetŚeno 1 935 pacientŢ se schizofreni² (dg. F20 ï F29) a 3 799 pacientŢ s afektivn²mi 

poruchami (dg. F30 ï F39). Na jednoho l®ļen®ho pacienta pŚipadlo 6,8 vyġetŚen² (ĻR 4,5). 

CelĨch 58,22 % pacientŢ jsou ģeny. (ĐZIS, 2016) 

LibereckĨ kraj m§ druhĨ nejniģġ² poļet a kapacitu pracovn²kŢ na psychiatrickĨch am-

bulantn²ch pracoviġt²ch z cel® ĻR.  
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4.  ř²zen² procesu transformace  

 

4.1 Komunitn² pl§nov§n² 

C²lem reformy psychiatrick® p®ļe je posun od institucion§ln² p®ļe k p®ļi pŚev§ģnŊ komunitn². 

Tomuto c²li napom§h§ i komunitn² pl§nov§n². Komunitn² pl§nov§n² je pŚ²stup, kterĨ Ś²k§ co,  

a proces, kterĨ Ś²k§, jak pracovat s komunitou v dan®m m²stŊ pŚi Śeġen² jej²ch potŚeb. 

Z§kladem pl§nov§n² komunitn²ch sluģeb v Libereck®m kraji je Krajsk§ koordinaļn² struktura 

pro pl§nov§n² soci§ln²ch sluģeb v Libereck®m kraji (d§le jen KKS), kter§ byla vytvoŚena s c²lem 

zabezpeļit dŊln® prostŚed² pro projedn§v§n² dokumentŢ tĨkaj²c²ch se rozvoje soci§ln²ch slu-

ģeb v Libereck®m kraji, a to za aktivn² ¼ļasti vġech sloģek tzv. Ătri§dyñ = uģivatelŢ, poskytova-

telŢ  

a zadavatelŢ soci§ln²ch sluģeb za ¼ļasti politick® reprezentace obc² i kraje. 

Hlavn²m c²lem zŢst§v§ koordinace a pruģnost cel®ho procesu pl§nov§n², zajiġtŊn² dobr®ho 

pŚenosu informac² mezi vġemi ¼rovnŊmi a vytvoŚen² prostŚed² pro zapojen² vġech dotļenĨch 

akt®rŢ. Jednotliv® skupiny KKS nejsou sice rozhodovac²mi org§ny, ale pŚesto mohou vĨraznŊ 

pŚispŊt ke zlepġen² situace v oblasti soci§ln²ch sluģeb na cel®m ¼zem² Libereck®ho kraje. Sta-

noviska KKS by mŊla bĨt velmi dŢleģitĨmi podklady pro rozhodov§n² org§nŢ kraje, mŊst i obc². 

KKS nemŢģe n®st pŚ²mou odpovŊdnost za pl§nov§n², mŊla by ale bĨt vĨznamnĨm a neopo-

menutelnĨm prvkem v procesu tvorby a projedn§v§n² pl§nŢ. 

Stanoviska KKS by mŊla bĨt velmi dŢleģitĨmi podklady pro rozhodov§n² org§nŢ kraje, mŊst  

i obc². 

4.2 Krajsk§ koordinaļn² skupina pro reformu psychiatrick® p®ļe 

Pro pl§nov§n² zdravotnŊ soci§ln²ch sluģeb a implementaci reformy psychiatrick® p®ļe byla 

Radou LK dne 10. 7. 2018 na sv®m 13. zased§n² usnesen²m ļ. 1352/18/RK schv§lena Krajsk§ 

koordinaļn² skupina pro implementaci reformy psychiatrick® p®ļe v Libereck®m kraji.  

Krajskou koordinaļn² skupinu tvoŚ²: 

a. st§l² ļlenov®: 

MUDr. Jarom²r Hons, Ph.D., prim§Ś psychiatrick®ho oddŊlen² Krajsk® nemocnice Liberec, 

odbornĨ garant implementace reformy psychiatrick® p®ļe pro oblast zdravotn²ch sluģeb 

PhDr. Jana Hor§kov§, Śeditelka Fokus Liberec, odbornĨ garant implementace reformy psy-

chiatrick® p®ļe pro oblast soci§ln²ch sluģeb 

Bc. PŚemysl Holeġ, krajskĨ koordin§tor 

PhDr. Alena Riegerov§, vedouc² odboru zdravotnictv² Krajsk®ho ¼Śadu Libereck®ho kraje 

Mgr. Jolana Ġebkov§, vedouc² odboru soci§ln²ch vŊc² Krajsk®ho ¼Śadu Libereck®ho kraje 

Mgr. Blanka Pt§ļkov§, odbornĨ zamŊstnanec odboru zdravotnictv² Krajsk®ho ¼Śadu Liberec-

k®ho kraje 
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Mgr. Monika Musilov§, odbornĨ zamŊstnanec odboru soci§ln²ch vŊc² Krajsk®ho ¼Śadu Libe-

reck®ho kraje 

b. pŚizvan² ļlenov®: 

¶ z§stupci ambulantn²ch psychiatrŢ pro dospŊl® a pro dŊti 

¶ z§stupci klinickĨch psychologŢ 

¶ z§stupci soci§ln²ch sluģeb 

¶ z§stupci osob s vlastn² zkuġenost² s duġevn²m onemocnŊn²m 

dalġ² odborn²ci dle projedn§van® problematiky (napŚ. z§stupci zdravotn² pojiġŠovny, minister-

stev, neziskovĨch organizac², Policie ĻR, mŊstskĨch Polici², Zdravotnick® z§chrann® sluģby 

LK atd.) 

Zased§n² a vĨstupy KKS 

¶ Krajsk§ koordinaļn² skupina zased§ podle potŚeby, minim§lnŊ 6x roļnŊ.  

¶ Jedn§n² svol§v§ a Ś²d² krajskĨ koordin§tor. 

¶ Jedn§n² je neveŚejn®. 

¶ Z jedn§n² je poŚizov§n z§pis, kterĨ krajskĨ koordin§tor pŚedkl§d§ Ministerstvu zdravot-

nictv² ĻR (souļ§st projektu ĂDeinstitucionalizace sluģeb pro duġevnŊ nemocn®ñ), d§le 

jsou z§pisy ukl§d§ny na odboru zdravotnictv² KĐ LK. 

¶ Z§sadn² rozhodnut² jsou pŚij²m§na, pokud moģno konsenzu§lnŊ, mimoŚ§dnŊ i per rollam. 

¶ O vĨstupech jsou pravidelnŊ informov§ni ļlenov® rady kraje pro Ś²zen² resortu zdravot-

nictv² a soci§ln²ch vŊc². 

 

  



 
12 

5. Pl§n integrace klientŢ do komunitn² podpory dle okresŢ  

Souhrnn§ data za celĨ LibereckĨ kraj 

Souhrnn§ tabulka, kter§ d§v§ pŚehled o tom, kolik klientŢ, s jakou diagn·zou a z jak®ho okresu 

je v souļasn® dobŊ hospitalizov§no v Psychiatrick® nemocnici Horn² BeŚkovice a Psychiat-

rick® nemocnici Kosmonosy. Pouģit§ data jsou z transformaļn²ch pl§nŢ nemocnic.  

 

Mapa Libereck®ho kraje zn§zorŔuje poļty hospitalizovanĨch klientŢ (bez OL) v jednotlivĨch 

okresech a z§roveŔ rozloģen² dostupnĨch soci§ln²ch sluģeb. 

  

PN Kosmonosy 2/2 1/1 0/2 1/0 3/0 0/2 0/0 0/0

tb IƻǊƴƝ .ŜǌƪƻǾƛŎŜ11/4 1/4 1/0 6/6 3/1 0/4 0/0 0/0

PN Kosmonosy 8/8 1/2 2/4 1/1 1/0 1/2 0/0 0/0

tb IƻǊƴƝ .ŜǌƪƻǾƛŎŜ1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

PN Kosmonosy 7/14 1/1 3/11 3/3 2/3 1/3 0/0 0/0

tb IƻǊƴƝ .ŜǌƪƻǾƛŎŜ0/0 0/0 0/0 3/1 0/0 0/1 0/0 0/0

PN Kosmonosy 13/11 0/1 3/5 4/5 5/0 2/3 0/0 0/0

tb IƻǊƴƝ .ŜǌƪƻǾƛŎŜ0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0

Celkem 42/39 4/9 9/23 19/17 14/4 4/15 0/0 0/0
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{ƻǳƘǊƴ Ȋ /9b½¦ tb YƻǎƳƻƴƻǎȅ ŀ tb IƻǊƴƝ .ŜǌƪƻǾƛŎŜ
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N§sleduj²c² tabulka pŚehlednŊ shrnuje kapacity soci§ln²ch sluģeb v Libereck®m kraji dle 

okresŢ. 

 

 

6. Zapojen² uģivatelŢ a peļovatelŢ do procesŢ pl§nov§n² 

Uģivatel® p®ļe a peļovatel® jsou do procesu pl§nov§n² zapojov§n² dle moģnost² a podm²nek, 

kter® souļasn§ situace dovoluje. V LK nefunguje ģ§dn® sv®pomocn® sdruģen² pacientŢ ļi 

osob s duġevn²m onemocnŊn²m, kter® by se mohlo ve vŊtġ² m²Śe vyjadŚovat k procesŢm pl§-

nov§n². Jedn§n² KKS pro implementaci RPP jsou i jejich z§stupcŢm pŚ²stupn§, ale doposud se 

jich ¼ļastnili sp²ġe jednotlivci, kteŚ² reprezentovali sp²ġe svoji vlastn² zkuġenost. 

Do konce roku 2018 je v pl§nu i se sdruģen²m Dialogos (jejichģ ļlenov® jsou souļ§st² odborn® 

rady a vĨkonn®ho vĨboru reformy psychiatrick® p®ļe) uspoŚ§d§n² dvou setk§n² pro osoby 

s vlastn² zkuġenost² i peļovatele, na kterĨch bude iniciov§na a podporov§na jejich spolu¼ļast 

v procesu pl§nov§n².  
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7. Z§kladn² ¼daje a charakteristika kraje, vļetnŊ poļtu obyvatel  

v jednotlivĨch sp§dovĨch ¼zem²ch.  

LibereckĨ kraj je tvoŚen okresy Ļesk§ L²pa, Jablonec nad Nisou, Liberec, Semily a od 1. 1. 

2003 se na jeho ¼zem² nach§z² 10 spr§vn²ch obvodŢ obc² s rozġ²Śenou pŢsobnost² (obce III. 

stupnŊ) a v r§mci nich 21 ¼zemn²ch obvodŢ povŊŚenĨch obc² (obce II. stupnŊ). Kraj se rozpro-

st²r§ na severu Ļesk® republiky. Đzem² zahrnuje sever Ļesk® kotliny, Jizersk® hory, z§padn² 

Krkonoġe s KrkonoġskĨm podhŢŚ²m a vĨchodn² ļ§st LuģickĨch hor.  

Dojezdov® vzd§lenosti 

Kdyģ se pod²v§me na dojezdov® vzd§lenosti vġech nejzazġ²ch koutŢ Libereck®ho kraje, zjis-

t²me, ģe dojezdov§ vzd§lenost bŊģnou automobilovou dopravou ze statut§rn²ho mŊsta Libe-

rec, kde najdeme jedin® krajsk® lŢģkov® akutn² zaŚ²zen² v kraji je pro: 

¶ NejvĨchodnŊjġ² obec Ļist§ u Horek 77 km a 1hodina 8minut 

¶ NejjiģnŊjġ² Bradleck§ Lhota 50 km a 48 minut 

¶ Nejz§padnŊjġ² Ģandov 61 km a 58 minut  

¶ NejsevernŊjġ² Ļernousy 39 km a 38 minut 

Dojezdov® vzd§lenosti do tŊchto obc² ter®nn²mi tĨmy Soci§ln² rehabilitace (Fokus Liberec, Fo-

kus Semily, Fokus Ļesk§ L²pa) nebo Podpory samostatn®ho bydlen² (Fokus Liberec, Fokus 

Turnov, Fokus Ļesk§ L²pa) jsou: 

¶ NejvĨchodnŊjġ² obec Ļist§ u Horek 33 km a 43 minut (SR ï Fokus Semily) a 51 km 

a 49 minut (PSB ï Fokus Turnov) 

¶ NejjiģnŊjġ² Bradleck§ Lhota 20 km a 25 minut (SR ï Fokus Semily) a 25 km a 30 minut 

(PSB ï Fokus Turnov) 

¶ Nejz§padnŊjġ² Ģandov 13 km a 18 minut (SR a PSB Fokus Liberec ï tĨm Ļesk§ L²pa)   

¶ NejsevernŊjġ² Ļernousy 12 km a 12 minut (SR Fokus Liberec ï tĨm FrĨdlant) 

Tyto ter®nn² tĨmy mŢģeme vn²mat jako Ăz§rodkyñ tzv. vĨjezdn²ch multidisciplin§rn²ch tĨmŢ 

Centra duġevn²ho zdrav², jehoģ souļ§st² by mŊl bĨt Psychiatr, Psycholog, Zdravotn² sestra, 

Soci§ln² pracovn²k, PEER pracovn²k). Jak dokazuje ļasov§ dostupnost, reakļn² ļas je daleko 

pŚ²znivŊjġ², neģ kdyby napŚ. zhorġenĨ klient musel vyģadovat komplexnŊjġ² zdravotnŊ-soci§ln² 

p®ļi, kterou mŢģe v kraji poskytnout pouze PO KNL.  
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8. Zdravotn² sluģby 

8.1 Souhrn: 

Na ¼zem² Libereck®ho kraje je jedno zdravotnick® zaŚ²zen², jeģ disponuje 51 lŢģky. Vġechna 

jsou akutn² (z toho 24 pro l®ļbu z§vislost² na alkoholu). Konkr®tnŊ se jedn§ o Psychiatrick® 

oddŊlen² Krajsk® nemocnice Liberec.  Pro nedostateļnou kapacitu musej² pacienti Liberec-

k®ho kraje vyuģ²vat i psychiatrick® nemocnice sousedn²ch krajŢ, protoģe v kraji se nenach§z² 

jiģ ģ§dn® dalġ² lŢģkov® psychiatrick® zaŚ²zen². Jedn§ se o Psychiatrickou nemocnici Kosmo-

nosy, jeģ disponuje 504 lŢģky (pod PN Kosmonosy spad§ dislokovan® pracoviġtŊ Sadsk§ s 87 

lŢģky), Psychiatrickou nemocnici Horn² BeŚkovice, kter§ disponuje 507 lŢģky; DŊtskou psychi-

atrickou lŢģkovou p®ļi zajiġŠuje dŊtsk® psychiatrick® oddŊlen² Krajsk® nemocnice Liberec, jeģ 

disponuje 25 lŢģky. V Libereck®m kraji je k dispozici 22 ambulanc² pro dospŊl® a 5 pro dŊti. 

Nenajdeme zde ģ§dn®ho gerontopsychiatra ani adiktologa. 

Dle posledn²ch dostupnĨch ¼dajŢ VZP z roku 2016, vych§z² v pŚepoļtu na jednoho am-

bulantn²ho psychiatra 19 135 obyvatel. Poļet l®kaŚŢ na 100 000 obyvatel je cca 5,5 l®-

kaŚe. T®mŊŚ polovina je ve vŊku 60 a v²ce let. 

Pro cel® ¼zem² Libereck®ho kraje poskytuje lŢģkov® sluģby pouze psychiatrick® oddŊlen² Kraj-

sk® nemocnice Liberec s 51 lŢģky. To pŚibliģnŊ vych§z² 1 lŢģko na 8 630 obyvatel. 

Kapacita zdravotn²ch sester v psychiatrick® p®ļi vych§z² v pŚepoļtu na 3 zdravotn² sestry v 

ambulanc²ch na 100 000 obyvatel. U lŢģkov® akutn² p®ļe to je zhruba 10 sester na 100 000 

obyvatel. V²ce jak 40 % sester je ve vŊku 60 a v²ce let. 
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Liberec 173 948 6,57 4,00 8,29 7,80 17,00 596,00
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CELKEM 441 384 19,41 12,60 5734,00 21,20 1,00 1,50 1,00 175,00 7,80 17,00 596,00 _ _ _

ŀƪǘǳƴƝ ƭǻȌƪŀƴłǎƭŜŘƴł ƭǻȌƪŀ

ŀƳōǳƭŀƴǘƴƝ ǇŞőŜ ƭǻȌƪƻǾł ǇŞőŜ

ambulance 

psychiatra

ambulance 

ƪƭƛƴƛŎƪȇŎƘ 

ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǻ

ǎǘŀŎƛƻƴłǌŜ 
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Zdravotn² psychiatrick§ a psychologick§ p®ļe 
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8.2 Ambulantn² p®ļe 

Ambulantn² psychiatrick§ p®ļe je zajiġŠov§na na 22 m²stech pro dospŊl® pacienty a na 5 m²s-

tech pro dŊti a dorost. Ambulantn² p®ļe o osoby s duġevn²m onemocnŊn²m je v Libereck®m 

kraji zajiġtŊna n§sledovnŊ:  

Đvazky zdravotn²ch pracovn²ku v ambulantn² psychiatrick® p®ļi dle ORP 

Tabulka s²tŊ poskytovatelŢ psychiatrick® p®ļe dle IĻZ (VZP 2. ļtvrtlet² 2016) 

Okres 

Poļet psy-

chiatrŢ 

ĻlenŊn² 

L3, L2, L1 

Poļet psy-

chologŢ 

ĻlenŊn² 

Kliniļt², ve 

zdravotnic-

tv² 

Poļet sester 

ļlenŊn² 

Psychiat-

rick§, vġeo-

becn§ 

Poļet evido-

vanĨch pa-

cientŢ 

Ļekac² 

doba 

Ļesk§ L²pa 6 L3 3 KP 4 S2 + 2 S1  2ï3 mŊs²ce 

Jablonec 7 L3 3 KP 
2 S1+2 S2 

+1 S3 
 2ï3 mŊs²ce 

Liberec 

9 L3 

+PO 15 

L1,2,3 

7 KP 
2 S1+2 S2+ 

1 S3 + PO 
 2ï3 mŊs²ce 

Semily 3 L3 1 KP   2ï3 mŊs²ce 

 

Psychiatrick® ambulance pŚedstavuj² z§kladn² sloģku psychiatrick® p®ļe, kter§ zajiġŠuje p®ļi 

pro vŊtġinu psychiatrickĨch klientŢ. Dle definice v SRPP se jedn§ o zaŚ²zen² s n²zkĨm prahem, 

dobrou dostupnost², jehoģ souļ§st² jsou t®ģ i samostatn® ambulance klinick®ho psychologa, a 

v syst®mu slouģ² jako vstupn² br§na do psychiatrick® p®ļe. 

 

ORP 
Psychiatrie 

ǇǊƻ ŘƻǎǇŠƭŞ 

 

5Šǘǎƪł ŀ ŘƻǊƻǎπ

ǘƻǾł ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

YƭƛƴƛŎƪȇ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎ ½ŘǊŀǾƻǘƴƝ ǎŜǎǘǊŀ 

2Ŝǎƪł [ƝǇŀ 5,23 0,80 5,60 4,41 

bƻǾȇ .ƻǊ 0  0,00   

Jablonec 3,92 1,0 4,47 2,75 

Tanvald 0  0,00   

¿ŜƭŜȊƴȇ .ǊƻŘ 1,33  0,00   

Liberec 5,57 1,80 8,29 2,98 

CǊȇŘƭŀƴǘ 1  0,00 1 

Semily 1  1,57 1,4 

Jilemnice 0,93  0,00   

Turnov 0,43 0,20 1,27 0,83 

Kraj 19,41 3,80 21,20 13,37 

tǊǻƳŠǊƴȇ ǾŠƪ 55,9 55,6 50,3  
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Dostupnost prim§rn² ambulantn² psychiatrick® p®ļe v Libereck®m kraji je determinov§na po-

ļtem a lokalizac² ambulantn²ch psychiatrŢ a klinickĨch psychologŢ. 

 

Jak vn²maj² sv® ambulantn² l®kaŚe/psychiatry jejich pacienti 

Jako vzorek slouģ² 15 pacientŢ u 11 ambulantn²ch psychiatrŢ. Jde o malĨ vzorek a k relevant-

nŊjġ²mu hodnocen² by bylo zapotŚeb² zapojen² v²ce pacientŢ ambulanc². Objednac² lhŢta je  

2-3 mŊs²ce, ale nŊkteŚ² ambulantn² psychiatŚi maj² jiģ stop stav a pacienti mus² doj²ģdŊt 

mimo LibereckĨ kraj. Doba vŊnovan§ pacientŢm l®kaŚem, se pohybuje v rozmez² 5ï15 mi-

nut. Jednou pacient uvedl 40 minut. Ļekac² doba v ļek§rnŊ 10ï30 minut. UvedenĨ ļas, kterĨ 

pacientŢm vŊnuje l®kaŚ ï dle pacientŢ uvedeno, ģe je dostaļuj²c². NŊkteŚ² jsou za to i r§di, ģe 

tam nemus² bĨt d®le. Ļas se pŚev§ģnŊ vztahuje k nastaven² nebo ¼pravŊ medikace.   

Jak vn²maj² spolupr§ci s ambulantn²mi psychiatry pracovn²ci pŚ²m® p®ļe soc. sluģeb 

Co se tĨļe konzultac² pacientŢ pŚ²mo v ambulanci, kdyģ je klient doprov§zen nebo telefonick® 

konzultace stavu klienta/pacienta, byla spolupr§ce hodnocena v celku dobŚe. Probl®m nast§v§ 

ve chv²li, kdy klient/pacient ļi osoba s duġevn²m onemocnŊn²m, kter§ nevyuģ²v§ ģ§dnĨch so-

ci§ln²ch sluģeb a nen² schopna z dŢvodu zhorġen² zdravotn²ho (psychick®ho) stavu se sama 

dopravit do ambulance. Zde jiģ ļasto podpora ambulantn²ch psychiatrŢ konļ². Nen² ochota za 

takovĨm to pacientem vyjet do ter®nu, a mus² se zde pŚikroļit k nedobrovoln® hospitalizaci, 

kter§ ale tak® sama o sobŊ je sloģitĨm procesem a nezŚ²dka kdy tato prodleva v pomoci m§ 

za n§sledek jeġtŊ prohlouben² zhorġen®ho zdravotn²ho stavu nebo nemocnĨ svĨm chov§n²m 

zvyġuje napŚ. ¼trapy rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ, kteŚ² s nemocnĨm sd²l² dom§cnost.  

K vĨġe uveden®mu nedostatku ambulantn²ch psychiatrŢ, pŚid§v§me i vyj§dŚen² VZP 

v AnalĨze souļasn®ho stavu financov§n² psychiatrick® p®ļe (2018): ĂVe sledovan®m 

obdob² (2012ï2017) rostl poļet ambulantn²ch pracoviġŠ, pŚesto kapacita ambulantn² 

psychiatrick® p®ļe nepostaļuje pro poskytov§n² kvalitn²ch a individualizovanĨch slu-

ģeb pro st§le rostouc² poļet pacientŢ. 

8.3 LŢģkov§ psychiatrick§ p®ļe  

Dle SRPP je nezbytn® zajistit akutn² lŢģkovou psychiatrickou p®ļi v rozsahu 40 lŢģek na 100 

tis. obyvatel, a to nav²c s podm²nkou optim§ln² dostupnosti do 60 minut veŚejnou dopravou. 

Zajistit dostateļnĨ poļet lŢģek pro celĨ kraj pouze v Liberci je tak nere§ln® nejen pro pŚekro-

ļen² doporuļen® doby dojezdu, ale tak® proto, ģe adekv§tn² poļet lŢģek by v r§mci jednoho 

psychiatrick®ho oddŊlen² nebylo re§ln® provozovat. V souļasn® dobŊ ļ§st akutn² lŢģkov® p®ļe 

supluj² psychiatrick® nemocnice Kosmonosy a Horn² BeŚkovice. Do budoucna je vġak ģ§douc² 

opŊtovnŊ posoudit potŚeby LK ve vztahu k pos²len² kapacity akutn²ch psychiatrickĨch lŢģek. 

Vzhledem ke st§vaj²c²mu rozloģen² nemocnic v kraji a vlastnickĨm pomŊrŢm LK k nemocnic²m 

je vhodn® prim§rnŊ uvaģovat o Nemocnici s poliklinikou Ļesk§ L²pa. (Rozvoj psychiatrick® 

p®ļe v LK 2016) 
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!ƪǳǘƴƝ ŀ ƴłǎƭŜŘƴł ƭǻȌƪŀ v [Y ŀ ƴŜƧōƭƛȌǑƝƳ ǾȅǳȌƛǘŜƭƴŞƳ ƻƪƻƭƝ 

N§zev zaŚ²zen² 
Poļet 

lŢģek 
Z toho akutn² 

Z toho n§-

sledn§ 
obloģnost 

Psychiatrick§ nemocnice Kos-

monosy 
590 

78 (pojiġŠovnou 

nenasmlou-

v§no) 

512 90,62 % 

Psychiatrick§ nemocnice Horn² 

BeŚkovice 
507  507  

Psychiatrick® oddŊlen² Krajsk® 

nemocnice Liberec 
51 51 0 89,31 % 

DŊtsk® psychiatrick® oddŊlen² 

Krajsk® nemocnice Liberec 
25 25 0  

Psychiatrick® oddŊlen² je v cel®m Libereck®m kraji zŚ²zeno pouze pŚi Krajsk® nemocnici Libe-

rec, jeho aktu§ln² kapacita je 51 lŢģek (diferencov§no dle vymezen² ¼ļelu jejich vyuģit², tj. 

akutn² pŚ²jmov§ stanice ï 24 lŢģek, l®ļebn§ rehabilitaļn² stanice ï 12 lŢģek, stŚednŊdob§ ¼s-

tavn² odvykac² l®ļba pacientŢ z§vislĨch na alkoholu ï 10lŢģek; detoxifikace ï 5lŢģek). Jedn§ 

se o jedin® zaŚ²zen² poskytuj²c² akutn² lŢģkovou p®ļi v kraji.  

8.4 N§sledn§ lŢģkov§ p®ļe 

8.4.1 Psychiatrick§ nemocnice Kosmonosy 

Psychiatrick§ nemocnice Kosmonosy, p.o., (d§le: PNK) poskytuje kompletn² spektrum odbor-

nĨch ļinnost² (vļetnŊ ambulantn² formy) s vĨjimkou dŊtsk® psychiatrie. 

PNK slouģ² duġevnŊ nemocnĨm od 27. 4. 1869, nejprve jako fili§lka Zemsk®ho ¼stavu pro 

duġevnŊ chor® v Praze (KateŚinky) pro n§slednou p®ļi, od 1. 7. 1897 jiģ jako samostatnĨ ¼stav 

s vlastn² rozs§hlou sp§dovou oblast², kter§ se pŚ²liġ neliġ² od dneġn²ho regionu obvykl®ho pŚ²-

jmŢ nemocnĨch, kterĨ zahrnuje ļ§sti tŚ² krajŢ ï Libereck®ho (okresy Liberec, Jablonec nad 

Nisou, Semily), Kr§lov®hradeck®ho (okresy Jiļ²n, Trutnov, ļ§st okresu Hradec Kr§lov® a N§-

chod) a StŚedoļesk®ho (okresy Mlad§ Boleslav, Nymburk, ļ§st okresu MŊln²k, Kol²n, Praha ï 

vĨchod). 

V souļasn® dobŊ disponuje PNK v are§lu Kosmonosy 504 lŢģky, dalġ²ch 86 je pak v PO v Sad-

sk®. Mimo to vlastn² PNK budovu v ĢiģkovŊ ulici v Mlad® Boleslavi a budovu na n§mŊst² Re-

publiky v Mlad® Boleslavi ï oboj² s potenci§lem poskytov§n² ambulantn² a stacion§rn² p®ļe.  
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Struktura pacientŢ z Libereck®ho kraje, pacienti ze skupiny SMI, bez ochrann® l®ļby:  
S
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ǻ
 
Ǿ

 O
L 

±ŠƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ  

18ς64 let 

hƪǊŜǎ ŀ ǇƻőŜǘ  

ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

±ŠƪƻǾł ǎƪǳǇƛƴŀ  

nad 65 let 

hƪǊŜǎ ŀ ǇƻőŜǘ  

ǇŀŎƛŜƴǘǻ 

5
0 

(c
e
lk

e
m

) 
YǊłǘƪƻŘƻōł  

hospitalizace 

2Ŝǎƪł [ƝǇŀ ς 1 

Jablonec n. N. ς 7 

Liberec ς 6 

Semily - 10 

2
0 

(c
e
lk

e
m

) 

YǊłǘƪƻŘƻōł 

hospitalizace 

2Ŝǎƪł [ƝǇŀ ς 1 

Liberec ς 1 

Semily ς 3 

{ǘǌŜŘƴŠŘƻōł  

hospitalizace 

Jablonec n. N. ς 3 

Liberec - 2 

{ǘǌŜŘƴŠŘƻōł 

hospitalizace 
0 

5ƭƻǳƘƻŘƻōł  

hospitalizace 

2Ŝǎƪł [ƝǇŀ ς 1 

Jablonec n. N. ς 5 

Liberec ς 7 

Semily - 8 

5ƭƻǳƘƻŘƻōł 

hospitalizace 

Jablonec n. N. ς 4 

Liberec ς 7 

Semily ς 4 

Z dalġ²ch c²lovĨch skupin je z Libereck®ho kraje hospitalizov§no stŚednŊdobŊ ļi dlou-

hodobŊ:  

Pacienti bez naŚ²zen® ¼stavn² OL 18ï64 let nad 65 let 

F0 a G3 (organick® poruchy a demence) 

Ļesk§ L²pa ï 1 

Jablonec n. N. ï 1 

Semily ï 1 

Liberec - 2 

Jablonec n.N. ï 3 

Liberec ï 5 

Semily ï 3 

Z§vislosti (F10, F11 ï F19) 
Liberec ï 2 

Semily - 3 
Semily ï 1 

Afektivn² poruchy (F 30 ï F39, bez F32 a 

F33) 
0 

Ļesk§ L²pa - 1 

Semily ï 1 

Neurotick® poruchy (F4, bez F42) Liberec - 1 Liberec ï 2 

Ment§ln² retardace (F7) 

Ļesk§ L²pa - 1 

Jablonec n. N. ï 1 

Semily - 1 

Jablonec n. N. - 1 

Lze pŚedpokl§dat, ģe pacienti SMI v dlouhodob® ļi stŚednŊdob® l®ļbŊ z obou vŊkovĨch skupin 

potŚebuj² pro n§vrat do ģivota v bŊģn® komunitŊ alespoŔ na pŚechodnou dobu soci§ln² sluģbu 

chr§nŊn®ho bydlen² s vyġġ² m²rou podpory ļi sluģbu DZR. 

  



 
21 

     8.4.2 Psychiatrick§ nemocnice Horn² BeŚkovice 

PŢvodnŊ Psychiatrick§ l®ļebna v Horn²ch BeŚkovic²ch byla zaloģena v roce 1891 jako fili§ln² 

¼stav tehdejġ²ho Zemsk®ho ¼stavu pro choromysln® v Praze. V t®to podobŊ fungoval aģ do 

roku 1919. Tehdy byl prohl§ġen jako samostatnĨ, postupnŊ byla vybudov§na Śada pavilonŢ s 

pŢvodn²m poļtem lŢģek 1000. V osmdes§tĨch letech minul®ho stolet² doġlo k postupn® repro-

filizaci lŢģek a sniģov§n² jejich poļtu, coģ vedlo ke zkvalitŔov§n² p®ļe o nemocn®. 

Od 1. 7. 2013 zmŊnila l®ļebna rozhodnut²m Ministerstva zdravotnictv² svŢj n§zev na Psychi-

atrick§ nemocnice a od 1. 8. 2014 nese nemocnice novĨ n§zev Psychiatrick§ nemocnice Horn² 

BeŚkovice. Nach§z² se na hranic²ch StŚedoļesk®ho a Đsteck®ho kraje mezi Roudnic² nad La-

bem a MŊln²kem. 

V souļasn® dobŊ je v nemocnici v²ce neģ pŊt set lŢģek a vŊtġina oddŊlen² je po rekonstrukci. 

Sp§dov§ oblast nemocnice je zhruba 1,5 milionu obyvatel a zahrnuje ĐsteckĨ kraj, ļ§st Libe-

reck®ho kraje a ze StŚedoļesk®ho kraje okresy MŊln²k a Kladno. Po dohodŊ je moģno na spe-

cializovan§ oddŊlen² pŚij²mat i pacienty z jinĨch oblast². 
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9. Soci§ln² sluģby  

    9.1 Souhrn ï v Libereck®m kraji se nach§z² 

¶ dle registru soci§ln²ch sluģeb je 24 poskytovatelŢ p®ļe pro osoby s chronickĨm duġev-

n²m onemocnŊn²m, kteŚ² maj² registrov§no 47 sluģeb  

¶ fakticky prim§rn² c²lovou skupinou osob s chronickĨm duġevn²m onemocnŊn²m se zabĨ-

vaj² 4 organizace, kter® poskytuj² rŢzn® spektrum sluģeb, ambulantn²ch, ter®nn²ch i po-

bytovĨch. TŚi z nich poskytuj² sluģby z§roveŔ osob§m s ment§ln²m ļi jinĨm 

kombinovanĨm postiģen²m 

¶ 19 rezidenļn²ch zaŚ²zen² pro seniory  

¶ najdeme zde 1 hospic s celkovou kapacitou 28 lŢģek 

¶ v kraji je registrov§no 14 DZR (domov se zvl§ġtn²m reģimem). Prim§rnŊ pro osoby s 

chronickĨm psychiatrickĨm onemocnŊn²m nen² vymezeno ģ§dn® DZR.  

¶ osoby s duġevn²m onemocnŊn²m jsou pravdŊpodobnŊ i v DOZP (domovy pro osoby se 

zdravotn²m postiģen²m). Celkem je v kraji registrov§no 10 zaŚ²zen²ch.   

¶ pobytov® zaŚ²zen² vyuģiteln® pro dŊti a ml§deģ s chronickĨm duġevn²m onemocnŊn²m 

v LK nen², ale pro urļit® potŚeby je moģn® zaŚadit DŊtskĨ diagnostickĨ ¼stav Liberec se 

48 lŢģky (sp§dov§ oblast pro LibereckĨ a ĐsteckĨ kraj).  Mezi sluģby podporuj²c²ch dŊti  

a ml§deģ ohroģen® vznikem duġevn²ho onemocnŊn² mŢģeme zaŚadit tak® pobytov® od-

lehļovac² sluģby a tĨdenn² stacion§Śe dvou poskytovatelŢ v Jilemnici (DC Jilemnice) a 

BeneġovŊ u Semil (Domov Tereza) a zaŚ²zen² pro dŊti vyģaduj²c² okamģitou pomoc Pa-

prsek a StŚedisko vĨchovn® p®ļe ĻĆP pŚi dŊtsk®m diagnostick®m centru v Liberci  

¶ adiktologick® sluģby jsou poskytov§ny zejm®na dvŊma organizacemi Most k NadŊji a 

Advaita 

¶ je provozov§na 1 terapeutick§ komunita pro osoby ohroģen® z§vislost² nebo z§visl® na 

n§vykovĨch l§tk§ch (Advaita) 

PŚehled o soci§ln²ch sluģb§ch na ¼zem² Libereck®ho kraje poskytuje StŚednŊdobĨ pl§n rozvoje 

soci§ln²ch sluģeb Libereck®ho kraje. V r§mci kaģdoroļn²ho Akļn²ho pl§nu jsou v z§kladn² s²ti 

soci§ln²ch sluģeb Libereck®ho kraje tyto pŚehledy eventu§lnŊ doplŔov§ny dle podloģenĨch po-

tŚeb, viz Komunitn² pl§nov§n². To se tĨk§ i poskytovatelŢ soci§ln²ch sluģeb, kteŚ² mezi sv® 

c²lov® skupiny zaŚadili osoby s chronickĨm duġevn²m onemocnŊn²m. 
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9.2 Komunitn² sluģby a tĨmy ï soci§lnŊ zdravotn² sluģby  

MAPA Soci§ln²ch sluģeb pro SMI 

 

 

LibereckĨ kraj v roce 2017/2018 podpoŚil navĨġen² poļtu ¼vazkŢ v ter®nn²ch soci§ln²ch sluģ-

b§ch pro lidi s duġevn²m onemocnŊn²m, a to v r§mci ĂIPñ (Individu§ln² projekty podpory za-

mŊstnanosti) do vġech okresŢ Libereck®ho kraje. C²lem je, aby byla s²Š sluģeb rovnomŊrnŊ 

rozm²stŊn§ po cel®m kraji.  
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