
 

 

Workshopy, výsledky skupin : 

D)  Pracovníci státní správy – cca  25 osob, moderuje Milan Šveřepa + Šárka Hlísnikovská 

zapisovatelka  

A) Lidé se zkušeností a ze svépomocných skupin – 20 osob, moderuje Terezie Hradilková + Jana Tomšová 

zapisovatelka    

B) Pracovníci v sociálních a zdravotních službách  - 31 osob  moderuje Martin Fiala, Žofie Látalová 

zapisovatelka 

C) Pečující osoby 4 osoby + 2 dobrovolníci  -  moderuje Hana Regnerová + Monika Janíková zapisovatelka 

OTÁZKA:  

1. Co můžete udělat pro to, aby uživatelé péče měli možnost rozhodovat a ovlivňovat služby: které, 

kde a jak jim budou poskytovány?  

ODPOVĚDI:  

 zařadit do komunitního plánování sociálních služeb  - v pracovních skupinách 

 Jak to je s duševně nemocnými v komunitním plánování? Reálně? 

- opatrovník na jednání pracovní skupiny, Ostrava – skupina pro lidi s DN i s účastí uživatelů, jinak 

skrz svépomocné skupiny a přenášení potřeb 

 pokračovat v klientských auditech v pobytových a jiných službách 

 zapojení do všech procesů na úrovni ministerstva  

 zvýšit váhu tématu, informovanost, zapojování a sdílení zkušeností samotných lidí se zkušeností 

 zapojovat je do vzdělávání úředníků v roli ambasadorů či lektorů 

 při běžné sociální práci si dát více času na zjištění potřeb klientů  - co člověk chce a potřebuje 

 zkušenost - Moravskoslezský kraj – pracovní skupina transformace služeb pro děti  - téma aktuálně:  

děti a mladí lidé s DN propadají sítem, ani reforma psych. péče na ně nepamatuje, hasí se požár ne 

prevence a podpora před.  

 

OTÁZKA:  

2. Jakou byste potřebovali podporu ve/od společnosti, abyste to prosadili? 
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ODPOVĚDI:  

 podpora veřejného opatrovnictví – měl by to být člověk, který s člověkem jedná, nejen formálně, 

nyní to není možné z kapacitních důvodů – zvýšit kapacity 

 úprava pravidel – kapacit, aby se veřejní opatrovnictví mohli klientům věnovat, profese veřejného 

opatrovníka  -  posílení, zvýšení prestiže. 

 rozšíření dostupnosti podpory a služeb,  

 přezkumy v oblasti svéprávnosti - soudy jsou přetíženy, nemají jasno, jak věci řešit, pink pong 

v rámci příslušnosti soudu - řešení změna opatrovnictví, aby opatrovníka dělal pracovník tam, kde 

se člověk s DN zdržuje (ne, kde má trvalé bydliště). 

 Ostrava – funguje přenos informací v rámci KP, kdy PN sdělí, že bude propouštět lidi, na druhou 

stranu často sociální služby nedokáží s klientem pak pracovat, mají úzce vyprofilované cílové 

skupiny, není propojenost 

 Kdo je ta osoba, která za kraj může jednat s MZ a jinými příslušnými institucemi? Známe ji? 

 Otázka: Máte představu, zda ve Vašem regionu vzniklo Centrum podpory duš. zdraví (CPDZ) jako 

výstup změn – liberecký, středočeský?, MSK  - obdoba byla již dříve. 

 Nemáme informace o ne/probíhající reformě psych. péče – kdy, kdo, co, jak (informace z MPSV – 

zatím informace moc nejsou, dvojkolejnost PN/CPDZ, zatím není definitivní verze…) 

 Jak je možné, že nejsou závěry z pracovní skupiny? Když je operační program na podporu lidí s DN. 

MPSV: Je strategie… 

 Otázka: Co vás přivedlo na tuto konferenci? Odpověď:  

Že se dozvíme o reformě psych. péče…;  

Cílová skupina – lidé s DN na okraji skupiny lidí se zdrav. postižením, příspěvek na péči na lidi s DN a 

jejich potřeby nereaguje;  

 diskuse – chybí pobytové služby pro lidi s DN. Co ti lidé však potřebují? Ubytování, dohled na braní 

léků, mají nedostatečné příjmy. Je otázka, zda je řešením pobytové služby. 

OTÁZKA: 

3. Co vy můžete a máte udělat proto, aby byly dostupné komunitní služby a lidé nemuseli být 

zavřeni dlouhodobě v ústavech (velkokapacitní zařízení nad 20 uživatelů)? 

ODPOVĚDI: 

- nestihli  

OTÁZKA: 

4. V zahraničí existují prokázané úspěšné přístupy léčení psychóz a depresí pomocí psychoterapie 

vedoucí k úzdravě . Co můžeme udělat pro to, aby reforma psychiatrické péče přinesla českým 

uživatelům i nabídku takových přístupů?  
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OTÁZKA: 

4. V zahraničí existují prokázané úspěšné přístupy léčení psychóz a depresí pomocí psychoterapie 

vedoucí k úzdravě . Co můžeme udělat pro to, aby reforma psychiatrické péče přinesla českým 

uživatelům i nabídku takových přístupů?  

ODPOVĚDI: 

- nestihli  

  

 

 

 

 

 

 

To, co se zapíše na flipchart moderátor/ka workshopu – zapisovatelka hned přepíše do noteboku.  Sepsané 

otázky a odpovědi budou zpracovány do zápisu tak, že budou doporučením pro reformu – zašleme je na MZ 

ČR.  Výsledek, zápis se bude prezentován moderátorem po přestávce v 5ti minutách každá skupina + se z 

dataprojektoru bude promítat zápis z dané skupiny. 
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