
 
 

 

Financováno z projektu „Podpora procesů v rámci reformy péče o duševní zdraví v Libereckém kraji“ s reg. 

číslem CZ.03.02.02/00/22_006/0001329 

 

ZÁPIS Z JEDNÁNÍ 
 

 

 

Přítomní účastníci: Viz prezenční listina   

Nepřítomni účastníci: Viz prezenční listina   

 

• Úvod 

Paní Zajícová všechny přivítala, seznámila s program a přešla ke kontrole splněných úkolů 

z minulého setkání. 

 

• Plnění úkolů 

Byly splněny tyto úkoly:  

• Zajistit garanta podskupiny senioři 

• Zajistit hlasování Per rollam 

• Zařadit do změny statutu účast pana Robocha jako zástupce uživatelů 

Dotaz: je poslední úkol (Porovnání dat mezi CDZ a MDT) stále aktuální, jelikož CDZ vznikne? 

• P. Hons se ke srovnání nadále přiklání, rád by znal relevantní data pro zjištění efektu 

reformy a jejich možnou budoucí prezentaci  >> úkol pokračuje 

 

• Průběžné informace o činnosti projektu 

Stávající fáze realizace jednotlivých aktivit je popsána v prezentaci (viz příloha č. 1).  

 

• Průběžné informace z podskupiny pro děti a mládež 

Proběhlo první setkání skupiny v současné podobě. Ze setkání vyvstává potřeba více propojit 

služby se školstvím (školy často hned volají dětskou psychiatrii a zatěžují ji). Vytvářejí tedy 

adresář služeb pro školy. Dále plánují oslovit služby s dobrou praxí pro sdílení zkušeností.  

 

• Průběžné informace z podskupiny pro SMI 

Podrobné informace ke skupině SMI jsou obsaženy v přiložené prezentaci (viz příloha č.1). 

V rámci této podskupiny se paralelně schází i metodická skupina, která se zabývá především 

kvalitou poskytovaných služeb (momentálním tématem jsou aktivizační činnosti). 

V rámci lepšího zapojení obcí bude 30.11. kulatý stůl pro pracovníky na obcích pro představení 

služeb. 

 

• Průběžné informace z podskupiny pro seniory 

Proběhlo první setkání skupiny v současné podobě. Vystoupila pí Procházková a představila 

model Biografické péče. Dále pí Kašparová představila pozici geriatra a možnosti spolupráce.  

Téma jednání:  Krajská koordinační skupina pro duševní zdraví 

Dne: 10.10.2023 

Místo: Krajský úřad Libereckého kraje 

Zapsala: Bc. Petra Sedláčková 



 
 

 

Při předávání klientů se zdravotnickým zařízením někdy nedochází ke sdělení informací 

týkajících se i psychického stavu klienta (např. spouštěče agresivity –  možno vytvořit krátký 

dotazník). 

Problém s rozdílnými typy klientů v jednom zařízení DZR: senioři trvale ležící vs. duševně 

nemocní klienti 50+. Každá skupina potřebuje jiný přístup personálu a zázemí.  

Potřeba terénních aktivizačních služeb, dokáží se seniory navázat spolupráci včas a oni spíše 

využijí pomoci v budoucnu – nedostanou se do stádia, kdy po dlouhém odmítání přijmout 

reálný stav je už pozdě na možné zpomalení průběhu.  

Další setkání bude v prosinci.  

 

• Průběžné informace z podskupiny pro duální diagnózy 

V současné podobě se skupina setkala poprvé. Pozvány byly i organizace primárně 

neadiktologické, které se s těmito klienty však setkávají. Účastníci byli rádi za představení 

CDZ, ačkoliv to asi nebude ideální řešení pro tuto klientelu. 

V rámci setkání byly zmapovány prvotní problémy: 

• Nedostatek psychiatrických služeb. 

• Stejně jako skupina pro seniory pociťují nárůst seniorských, nemocných klientů, kteří 

užívají (s častými finančními potížemi).  

o mít služby pro tyto klienty, kteří nebudou spadat do DD (postarat se o ně a dostat 

je z ulic) 

• Služby budou čím dál více pracovat s klienty, kteří aktivně užívají – první vlhké/ mokré 

domy. 

• Naplánovat setkání s IZS 

o Přijede ke klientovi IZS> nevezme ho a odkáže na policii> ta ho také nevezme 

o Nutné systémové nastavení spolupráce, nemůžeme nechat tyto osoby 

nezajištěné či neošetřené (nebezpečný klient může dál ohrožovat sebe i okolí) 

o Úkol pí Zajícová: zorganizování setkání s IZS v březnu. 

▪ Podpořeno p. Honsem, IZS má nového náměstka a momentálně nastavují 

nové systémy a algoritmy. 

• Pí Šebková: z informací, které zazněly vyplývá, že by bylo třeba zřídit zařízení pro 

nízkopříjmové seniory > může předat dál. 

 

• Průběžné informace z podskupiny pro destigmatizaci 

Skupina běží vedle projektu, bude se scházet 2x do roka (konec roku + jaro). Tento rok bude 

ještě jedno setkání se zástupcem Unie školských asociací ČR za Liberecký kraj. Na jaře bude 

skupina koordinovat kampaně v rámci TDZ.  

 

• Průběžné informace z podskupiny pro PEER konzultanty 

Skupina běží vedle projektu. Proběhlo první setkání (další listopad/prosinec). Prvním důležitým 

tématem je propagace pozice peer konzultantů. Přítomní peeři by mimo osvětu rádi využili 

skupinu i pro vzájemné sdílení zkušeností. 

 

• Pokračování stavby dětského oddělení Centra psychiatrie (MUDR. Hons, Ph.D.) 

Dne 17.10. bude vyhlášena dotační výzva pro přihlášení projektu budovy pedopsychiatrie na 

Králově Háji. Problémem - i při vybrání projektu do dotace byly změněny její podmínky a 

nemocnice dostane max. 90 mil Kč (místo slibovaných 85% ceny) >> nemocnice musí přispět 

více než 50% částky. Dále se nebude dle nařízení MZ rozšiřovat kapacita na 25 lůžek, ale na 

44. Je to velké číslo, a navíc u detašovaného pracoviště. Rekonstrukce začne nejdříve na podzim 

2024 a bude muset být omezen provoz o cca 10 % PN SMI (kvůli nárůstu investice nebude 



 
 

 

probíhat rekonstrukce ve Frýdlantu). Budova pedopsychiatrie se zrekonstruuje a přistaví se 

křídlo lůžek – ideálně hotovo podzim 2026. 

 

• Informace z kulatého stolu s opatrovníky 

Součástí prezentace (viz příloha č. 1) jsou informace k opatrovnictví v LK a všechny závěry 

z tohoto setkání. Dále pí Vavřichová dala k dispozici zápis z tohoto kulatého stolu (viz příloha 

č.2). 

• Zmíněna potřeba lepší komunikaci: např. s nemocnicí – informace o propuštění se 

někdy dozví pouze služba, ale opatrovník nikoli. 

• Dalším problémem je nedostatek psychiatrů. 

o Zástupce pojišťoven: ani oni nemají, jak na lékaře tlačit (problém ochr. léčby).  

▪ Nyní by měly být pacienti s ochrannými léčbami přijímání i v Centru 

psychiatrie KNL. 

• Klienty si služby vybírají a berou si „ty nenáročné“. 

o Pí Šebková: Organizace musí brát v potaz kapacity a schopnosti personálu a 

zázemí organizace. 

▪ Dotaz na p. Tůmu: lze vytvořit tyto specializované služby?  >> P. Tůma: 

ano, ale v současnosti je nejsme schopni ufinancovat, museli bychom 

utlumit jiné služby 

• Problém, že FOKUSy vytvářejí nové opatrovance bez vazeb na obce. 

o Pí Horáková: berou klienty, kteří sice mají trvalé bydliště jinde, ale mají nějakou 

vazbu na LK > oni se někdy přestěhují pryč, ale opatrovník jim zůstane v LK 

(většinou ukončuje klient).  

▪ Služby se již snaží s opatrovníky toto vykomunikovávat. 

▪ FOKUSy mají povolené určité procento klientů z jiných krajů. 

▪ V takových případech je ideální zažádat o změnu opatrovnictví. 

• Omezování: dochází ke zbytečným návrhům o omezení svéprávnosti, stačilo by např. 

jen opatrovnictví pro správu jmění. 

o PN Kosmonosy – návrh může dát kdokoliv, následuje znalecký posudek, 

bohužel jejich úroveň je špatná 

▪ S tím měli problém i opatrovníci, posudky nejsou individuální a 

neodpovídají realitě (někdy je špatně i pohlaví osoby)  >> soud musí 

rozhodnout dle něj, málokdy přihlížejí k jiným důkazům. 

▪ Velký apel právě na kvalitu znaleckých posudků. 

▪ Odvolání je náročné – nutno shromáždit další zprávy od jiných 

psychiatrů, někdy poprvé, co slyší soud názor služby. 

• Dne 14.11. bude konference veřejného opatrovnictví v KVKLi 

 

• Otázka CDZ Liberec (FOKUS Liberec, o.p.s.) 

Problematické otázku otevírat, jelikož není přítomen nikdo z vedení Odboru zdravotnictví. 

Nicméně je nutné problém řešit.  

Pí Horáková nejdříve představuje nového psychiatra p. Mustaphu, ten chválí zázemí FOKUS 

Liberec. Dále stručně představuje vizi fungování CDZ: 

• Cílem je udržet ambulanci (zůstává pí Jouzová na 0,4 úvazku s atestací na děti i 

dospělé)  

o Může brát všechny cílové skupiny (např. i seniory) 



 
 

 

• Pokračují s MTD – mají širší lokalitu, ze které mohou brát klienty 

• 0,5 úvazku lékaře bude v rámci CDZ vyjíždět do terénu 

Pí Horáková má dotaz na pojišťovnu:  

• Mají psychologa zatím nastupujícího do vzdělání na klinického, ale je pod záštitou 

klinického psychologa – lze vykazovat na pojišťovnu? 

o Bude ověřeno. 

• Dále dotaz, jestli může být CDZ i ambulance pod zapsaným ústavem. 

o Nemělo by to vadit – přidělí se jen jiné ičz 

o Zároveň chválí spolupráci s pojišťovnami 

Potřebují již slíbené předfinancování – zatím platili ze svých zdrojů.  

• Budou to uznatelné náklady, i když jsou placeny v době, kdy CDZ není registrované? 

Byly to věci nutné do začátku, nešlo najmout psychiatra přesně k datu 1.1.2024.  

• Zatím nemají plnou ordinaci a nemají tolik výdělků od pojišťoven. 

o PN Kosmonosy mohou předat pacienty s ochrannou léčbou. 

• Tyto věci jsou domluvené a pan náměstek Richter o částku zažádal – domluvit další 

setkání s pí Riegrovou 

 

 

 

Úkoly na další setkání: 

Číslo Text Termín Řešitel 

1.  Porovnání dat mezi CDZ a MDT Příští setkání KKS 

DZ 

PhDr. Jana 

Horáková 

2.  Zorganizovat setkání s IZS cca březen 2024 Mgr. et Bc. Zajícová 

3.  Zorganizovat schůzi FOKUS Liberec a pí 

vedoucí Riegrové. 

Po schválení 

rozpočtu na rok 

2024 

Mgr. et Bc. Zajícová 

 

 

 

Přílohy:  

1. Příloha: Prezentace KKS DZ 

2. Příloha: Zápis opatrovníci 

 

 

 


