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ZAVERECNA ZPRAVA PROJEKTU

Nazev projektu: V¢asna a komplexni krizova pomoc détem a adolescentim

Realizator: Nakel s.r.o.

Doba realizace: 6/2023 — 5/2024

Uvod:

Centrum Nakel poskytuje komplexni krizové, psychologické, psychoterapeutické a psychiatrické sluzby
klientlm z cilové skupiny 12—26 let. Hlavni oblasti, kterou jsme se v ramci projektu zabyvali je narlst psychickych



problém( u déti a adolescentl a s nimi souvisejicich negativnich dopadll do rGznych oblasti jejich Zivota. Nasi
ambici bylo vytvoreni vhodné sluzby, ktera bude zohledriovat nasledujici principy — v€asnost, komplexnost,
multidisciplinaritu a tymovost. V ramci projektu jsme se zaméfili na nasledujici oblasti:

1) porozuméni potiebam nasi cilové skupiny (klientl a jejich blizkych). Vymezili jsme si 3 hlavni oblasti
zajmu.

2) testovani novych postupl a jejich pfipadné zavedeni do praxe

3) propojovanisluzeb s jinymi poskytovateli a podpora vzajemné spoluprace

Prehled aktivit v priibéhu projektu
1. Porozuméni potiebam cilové skupiny
V ramci této aktivity jsme nastavili sbér dat na nékolika Urovnich. Zajimalo nas zejména:
1.1. Co od nas nasi klienti ocekavaji?

O d cervence 2023 do Gnora 2024 probéhlo 54 individualnich empatickych rozhovori a dvé skupinova setkani.
Cilem bylo pochopeni ocekavani klientl a jejich blizkych, zjisténi, co skutecné potfebuji a ziskani reflexe na
nabizené sluzby a Cinnost naseho centra. Rozhovory byly polostrukturované, jeden trval cca. 45 minut (struktura
rozhovoru viz. Pfiloha). Pfevazné jsme se setkavali s ochotou oslovenych ke sdileni svych nazorG. Probéhly také
2 skupinova setkani s blizkymi klientd, kterych se celkem ztcastnilo 12 rodicl. Vystupy vyplyvajici z rozhovorl a
skupinovych setkani byly velmi podobné a opakuijici se. Zjisténi z rozhovor ndm v Uvodu pomohla s nastavenim
procesu prijeti (jedna ze zavedenych zmén popsana nize) a také nas motivovala k vétsi spolupraci s blizkymi, ktera
vyustila ve standardni soucast nasich sluzeb a sice zavedeni podplirného edukacniho rozhovoru s blizkymi (opét
popsano niz v kapitole tykajici se zavadéni zmeén). V rozhovorech, které probihaly v roce 2024 jsme si pak, mimo
jiné, ovérovali, jak jsou zavedené postupy klienty a jejich blizkymi vnimany. DlleZitym vystupem rozhovord bylo
i potvrzeni smysluplnosti nasich Uvodnich principd, zejména potfeba véasnosti a tymovosti. To nds motivovalo a
neustale motivuje k tomu udrZet dobrou prichodnost sluZzeb a nedopustit prodluzovani ¢ekacich dob na prvni
setkani.

Souhrn kli¢ovych zjisténi:

Klientlm i rodi¢im velmi vyhovuje mit veskerou péci "pod jednou stfechou". To, Ze hledaji psychologa a poté
nasledné psychiatra vnimaji jako komplikaci, ktera prodluzuje jejich nejistotu a vycerpava je.

Klicovym faktorem je ¢asova dostupnost pomoci. Za rychlou reakci povazuji zajisténi prvni konzultace do 14
dnd, ¢ekdni déle nez 1 mésic je pro rodiny velmi stresujici.

Kladné je hodnocena organizace prijeti. To, Ze jsou do néj zapojeni 3 rlizni odbornici plisobi zejména na rodice
profesionalné, nabyvaji dojem, Ze je k pomoci pfistupovano zodpovédné a komplexné. Vedle toho ocenuji, Ze i
jako rodi¢e maji moznost konzultace a ziskavaji potfebnou podporu. Je pro né skvélé, Ze jsou v den vysetreni
seznameni s navrhem terapeutického planu.

Klienti i rodice ¢asto uddvaji obtiznou orientaci v systému péce. Zjistit, jaké organizace existuji a jaké spektrum
sluZzeb poskytuji stoji mnoho ¢asu. Privitali by existenci jednoho mista, kde uz by je dale nasmérovali a pomohli
jim s dalsim hledanim.

Nékteti klienti ocefiovali, Ze se nekladl dliraz na stanoveni dg., ale Ze se pracovnik centra soustfedi na aktualni
potize.
Rodice Casto popisovali strach a nejistotu, zdali nakonec bude jejich dité do centra pfijato, obavali se dalsiho

kola hledani pomoci.

Z rozhovord dale vyplyva dileZitost celkového vyznéni prostfedi, kde se pomoc odehrava. Casto oceriovali
civilnost centra, barevnost a pfijemnou atmosféru, ktera v nich podporuje pocit bezpedi. Stejné tak daleZity je



pfistup personalu. Zejména prvni setkdni je plné ocekavani a velkych emoci a prvni kontakt vnimaji jako zcela
zasadni pro dalsi spolupraci.

1.2. Kdo nase sluzby vyhledava?

Shirali jsme data charakterizujici nasi cilovou skupinu, abychom méli jasnou pfedstavu o tom, kdo nase sluzby
primarné vyhledava. Zajimal nas vék, dlvod vyhledani pomoci, rodinna situace, orientace v systému sluzeb a
dalsi relevantni informace.

K 31.5. jsme nasbirali anamnesticka data od 452 klientd. Ziskali jsme tak obecny pfehled o nasi cilové skupiné.
Je to dlleZité pro planovani dalsiho rozvoje nasich sluzeb a také pro hlubsi porozuméni nékterych souvislosti.
(anamnesticky dotaznik viz Pfiloha)

Shrnuti nejddleZitéjSich informaci:

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v nasi cilové skupiné dominuji divky (67 %). Nejvice klientd je z vékové skupiny 12-
15 let (témér 48 %), z vékové skupiny 16-18 (33 %) a 19-26 (18 %).

odlouceni). Ekonomickou situaci hodnotili rodiny prevainé jako uspokojivou ¢i spiSe uspokojivou (89 %).
Prevazujici vzdélani rodi¢l bylo stfedoskolské (Zeny — 55 %, muzi — 50 %) i vysokoskolské (Zeny — 33 %, muZi —
30 %). Vétsina klientl (76 %) ma jednoho ¢i vice sourozenc.

Témér 40 % klientl bylo mimoprazskych. 34 % nasich klientl pfichazi bez jakéhokoliv doporuéeni. Doba od
objeveni psychickych problém do ziskani pomoci je velmi dlouha. Déle nez 9 mésicl hledalo potfebnou pomoc
vice nez 48 % nasich klientd. Pouze 8 % klientt ziskalo potfebnou pomoc do 1 mésice.

Nejcastéjsi potize, kvlli kterym klienti vyhledali nase centrum byly Uzkosti (26 %), sebeposkozovani (18 %),
vykyvy nalad (9 %), obtizné rodinné vztahy (7 %). 9 % klient( prislo v riziku sebevrazedného jednani.

Vedle vyse uvedeného jsme ziskali dalsi dopliikova data napf. o tom, jakym zdjmovym ¢innostem se nasi klienti
vénuji, o uzivani léciv, zneuzivani toxickych latek a predchozich zkusenostech s odbornou pomoci. DilezZité jsou
pro nas i informace poukazujici na rychlost reakce naseho centra. Do 14 dnii od zavolani ziskalo pomoc v nasem
centru 81 % klientd, o tyden déle ¢ekalo 14 %. Ostatni ziskali pomoc, max. do jednoho mésice.

1.3. Jsou nami poskytované sluzby efektivni?

Zavedli jsme systém klinického hodnoceni stavu klient( pfi vstupu a pfi vystupu ze sluzby tak, abychom zjistili
jsou-li poskytované intervence efektivni.

Béhem projektu jsme pouzivali sebeposuzujici Skalu Child Depressive Inventory (CDI). CDI slouZi k orienta¢nimu
posouzeni zdvaznosti klientova stavu, k orientacnimu hodnoceni suicidality a k posouzeni dalSich psychickych
symptomu. Z hlediska diagnostického ma vyznam hlavné u depresivnich poruch, v subskalach vsak zachycuje Sirsi
spektrum obtizi. Jsou vSak diagnostické okruhy, u kterych nemusi mit pfiliSnou validitu, obecné ma orientacni
vyznam cca u 90 % nasich klientd, ktefi vykazuji Uzkostné nebo depresivni symptomy. PouZivame ji vidy u pfijmu
a pri propusténi z péce. Z praktickych ddvodl jsme si nechali vytvorit jednoduchou aplikaci na tabletu, coZ
klientdm usnadnuje jeji vyplnéni. Zaroven vznikla webova aplikace, kam jsou veskerda data prenasena
k pozdéjsimu zpracovani. Obdobnym zplsobem jsme pak postupovali s nastrojem Beck Depressive Inventory
(BDI), ktery pouzivame u klientd nad 18 let. (ukazky nastrojd CDI a BDI viz Pfiloha)

Struény prehled vystupl klinické efektivity

Child Depressive Inventory



Nasbirali jsme data (vyplnéné CDI dotazniky) od 614 pfijatych a propusténych klientl (412 Zen a 192 muzd). Ta
jsme nasledné vyhodnotili s témito vystupy:

Mérenim dle Welchova parového t-testu jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou pfi ptijmu
a pfi propusténi z péce (p=0,008231, Welch(iv parovy test, Cohenovo d=0,33). viz graf niZe (¢im vétsi posun zelené

Casti doleva, tim vétsi istup symptoma).
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Beck Depressive Inventory

Celkem jsme ziskali 157 vyplnénych dotaznik( BDI (103 Zen a 54 muzll). Mérenim dle Welchova parového t-
testu jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou pfi pfijmu a pfi propusténi z péce (p=0,01532)
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Graf: Porovnani poctu klient(i v kategoriich deprese v 1. a 2. méfeni (vstup, vystup)

1 2
29-63: tdzka deprese ] 27 % 13 %
20-28: stredné tézka deprese - 37 % 17 %
14-19: mirna deprese - 13 % 23 %
0-13: minimalni deprese - 23 % 47 %
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Pocet lidi v kategorii

V grafu je patrny vyrazny Ustup priznakl tézké a stredné tézké deprese.
U obou dotaznikl jde o statisticky vyznamny rozdil ve snizeni symptom( duSevnich onemocnéni mezi
pfijmovym a propoustécim testovanim, coz prokazuje efektivitu poskytovanych intervenci.

1.4. Syndrom vyhoreni v tymu

Vedle vySe uvedeného jsme pribézné sledovali riziko vyhoreni uvniti multidisciplinarniho tymu, jelikoz zatéz
pracovnikll je pomérné znacna. Dobra atmosféra v tymu je klicova pro poskytovani kvalitnich a efektivnich sluzeb.
Jiz od pocatku jsme organizovali sluzby s diirazem na multidisciplinaritu a tymovost. Nejen proto, Ze je to efektivni
ve vztahu ke klientlim, ale také jako ochranu a zvy$ovani odolnosti jednotlivych ¢lend tymu.

Zaméstnanci vyplnuji kazdy mésic 2 dotazniky; prvni z nich je zaméren na spokojenost v pracovni oblasti a na
obecné zatiZeni v praci, druhy je modifikovany Freudenberglv dotaznik, zkoumajici miru syndromu vyhoreni.
Vyhodnotili jsme data za obdobi zaFi 2023—kvéten 2024.

Souhrn nékterych dat

V tabulce nize jsou vysledky dotazniku spokojenosti za celé obdobi. (modry sloupec vyjadfuje otdzky s pozitivni
vyznamem, C¢ervené sloupce oznaduji otazky s negativnim vyznamem)

Prameéry otazek:

Pracovni kalendar si rad/a organizuji sam/sama? -

Prace v kolektivu mi v poslednich tydnech vyhovuje? 4

Potrebuji aktualné vice volna na regeneraci? -

Za svou praci jsem v poslednich mésicich dobie finanéné ohodnocen/a? -

Davéruji nyni svému zaméstnavateli v pracovné-pravnich vztazich? -

Citim, ze v posledni dobé pracuji pod tlakem? -

Pracovni povinnosti mé v poslednich tydnech nadmérné zatézuji?

0.00 0.25 0.75 1.00



Nasledujici tabulka ukazuje celkové skére tymu v jednotlivych mésicich

Jednotlivé kategorie:

0-25 bodu

26-35 bodl
36-50 bodl
51-65 bodl

dafi se mi dobie

jsou nékteré véci, které byste si méli pohlidat
jste kanditatem na vyhoreni

vyhoreli jste

vice nez 65 bodll vase situace je kriticka a v3e zdravi vazné ohrozeno

Freudenbergliv dotaznik - primeér celkového skore za
jednotlivé mésice
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Celkové skore vyhofeni

Pearsonv koeficient je v tomto pfipadé -0,66, tzn. Ze mira syndromu vyhoreni je nepfimo zavisla na
spokojenosti zaméstnancl cca ze 2/3.



Freudenberglv dotaznik méfi miru syndromu vyhoreni. Dotaznik jsme modifikovali pro nase ucely.
Zaméstnanci se sami testuji kazdy mésic a vysledky jim podavaji zpétnou vazbu o jejich pracovnim vytizeni a vlivu
na psychickou a fyzickou kondici. V pfipadé negativnich vysledkd maji moznost pozddat o opatfeni stran
managementu, které by vedly ke korekci zatéze — napf. snizenim poctu pfijma tydné, snizenim celkového poctu
klient( v pédi.

Testovani je dlleZitou zpétnou vazbou i pro management, v pribéhu sledovani doslo i k Upravé odménovani
zaméstnancl od ledna 2024, po némzZ se zvysila spokojenost a v dlsledku toho i sniZilo riziko vyhoreni (viz
Pearsonuv koeficient) — nasledujici graf; pracovnici maji moznost kromé supervize tymu vyuZzit téZ individualnich
supervizi a mentoringu; aktualné téz na zakladé poptavky ¢lend tymu, hleddme fyzioterapeuta, ktery bude
zaméstnancim k dispozici. (pouzivany hodnotici nastroj viz Pfiloha)

Za svou praci jsem dobre finanéné ohodnocen
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2. Testovani novych postupti

Béhem projektu jsme zkouseli nové pristupy ke klientim a testovali jiné zpUsoby organizace sluZeb, aby co
nejvice reagovaly na potreby cilové skupiny.

Testovali jsme nasledujici intervence:

1) Novy proces pfijimani klient do centra (schéma procesu viz Pfiloha)

2) Implementace podplrného rozhovoru s rodi¢i do péce o klienty

3) Zavadéni skupinovych aktivit jako reakce na nedostatek navaznych sluzeb

4) Podpora pomoci vzdéalené intervence prostfednictvim telefonickych kontaktd nebo intervenci
v pfirozeném prostredi klientd

Do praxe jsme nakonec zavedli postupy, které se nejvice osvédcily, a které nasi klienti a jejich blizci hodnotili
jako prinosné. Jedna se o tyto postupy:

2.1. Novy proces pfijimani klientti do centra
Pavodni stav

Klienti a jejich rodiny, u kterych se objevily psychické potize nebo se ocitli v krizovém stavu ¢ekali dlouhou dobu
na oSetreni v ambulantni péci. Vytvorili jsme proto sluzbu s ambici pfijmout kazdého v systému nezachyceného



klienta v blizké budoucnosti od kontaktu, tedy v rozmezi 1-3 tydnd. S tim se vSak pojila i potfeba vytvorit procesy,
které na jedné strané umoZni neustalé pfijimani novych klient, na druhé strané ale zajisti i potfebnou
prdchodnost sluzbou.

V zacatcich vypadal proces pfijeti tak, Ze klient pres kontakt na recepci dostal termin u psychologa. Ten udélal
vstupni zhodnoceni a v pfipadé akutniho stavu vyzadujiciho psychiatrickou intervenci objednal klienta k nasemu
internimu psychiatrovi. Na poradé nasledujici den pak o pfipadu poreferoval.

Plivodni proces vyvoldval zmatky na strané persondlu, ale i klientd, protoze kazdy klient byl jiny a potfeboval
jinou miru intervenci. Zahy se ukdzala potfeba vétsi struktury ,cesty klienta” zafizenim, véetné potreby konzultace
psychologa s psychiatrem bezprostfedné po vySetreni a dale pak potieba zapojeni psychiatrické sestry pfimo do
procesu vysetreni.

Cile

Zorganizovat vstup klienta do sluzby tak, aby bylo do hodnoceni stavu klienta zapojeno vice odbornosti a byl
zajistén multidisciplinarni pfistup. Proces pfijeti by dale mél zajistit, aby prijimajici pracovnik dostal dostate¢nou
podporu od tymu a nezlstaval na rozhodovani o dalSim postupu sam. Dalsi snahou bylo organizovat pfijmy
v urcité dobé tak, aby zbytek provozni doby mohl byt vénovan planované a dlouhodobéjsi péci.

Realizované feseni

1) Pevna struktura pfijma: Klient nebo jeho zastupce kontaktuje recepci, kde dostane nejblizsi mozny termin.
Terminy pro nové klienty jsou pevné stanoveny — vsedni dny, vidy v 8.15 hod. (2 klienti) a 10.00 hod. (2 klienti).
Denné mohou byt pfijati do sluzby 4 novi klienti.
2) Proces:
a) V cekarné privitd klienta recepcni, poskytne mu tablet a pozada o vyplnéni sebeposuzovaciho dotazniku
zaméreného na detekci rGznych psychickych potizi.
b) Po 15 ti minutdach si klienta bere na psychologické vysetfeni psycholog. Doprovazi-li klienta blizkd osoba, je
setkani nejprve spolecné (cca 10-20 min.), poté si rodice prebird psychiatricka sestra. Ta s rodici vede podplrné
edukacni rozhovor a dopliuje potifebnd anamnestickd data.
c) Po 60 minutach od zacatku vysetreni se schazi psycholog, sestra a psychiatr ke spolecné tymové poradé. Na té
sdili potfebné informace, spolecné hledaji diagnosticky zavér a diskutuji vhodny postup 1éCby.
d) Po skonceni porady se psycholog vraci za klientem a jeho doprovodem, provadi edukaci ohledné aktualniho
stavu a navrhuje lécebny plan.

V pripadé akutniho stavu a indikace psychiatrického vysetreni je psychiatr po spolec¢né poradé pripraven prevzit
si pacienta do péce. Vétsi ¢ast klientd vsak zUstava v péci psychologa.

PFinosy
1) na strané klienta

PF¥i prvni navstévé se klientovi dostane multidisciplinarni péce (psycholog, sestra, psychiatr) a tedy komplexniho
posouzeni jeho zdravotniho stavu, véetné akutniho oSetfeni a nasledného doporuceni.

Klienti tento zpUsob vitaji, pozitivné vnimaji jasnou strukturu pfijeti a komplexni pfistup zajistény vice
odbornostmi.

2) na strané personalu

Multidisciplinarita je zdsadni pro minimalizaci chybovosti na strané odbornikd. MoZnost bezprostfedné sdilet
situaci vede nejen k vétsi profesionalité, ale snizuje i miru ohroZeni syndromem vyhoreni a psychického pretizeni
personalu. Dale tento jasny systém postupnych krokd s dodrZzovanim jasné uréenych ¢asovych ramc( vede k vétsi
prehlednosti, strukture a nezatéZuje tolik jednotlivce jako takového.



Personal oceriuje zachovani tymového pristupu, moznost sdilet slozité pribéhy s kolegy a védomi, Ze v tom neni
s klientem sdm. To by se dle nasich predpokladi mélo pozitivné promitat do sniZovani rizika rychlého vyhoreni
v praci s touto naroc¢nou cilovou skupinou.

Nevyhody

Z hlediska profesiondiniho neshledavdme na tomto systému nic negativniho a zatim se téSime pouze z pfinosa.
Nastaveny systém klade vysoké naroky na personal zejména s ohledem na dodrZovani struktury a ¢asovych hranic.
Tyto naroky jsou ale dobrou investici, protoZe vyhody jednoznacné prevazuji, z krdtkodobého, ale zejména z
dlouhodobého hlediska. Jisté nevyhody jsou v oblasti finan¢ni, protoze existujici systém uhrad v ambulantni sfére
nepocita s financovanim multidisciplinarniho pristupu — porada multidisciplinarniho tymu tzn. cas, ktery neni
traven primo s klientem, neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.

2.2. Testovani podptirného rozhovoru s rodici.
PlUvodni situace

Nedilnou soucésti péce o déti je také kontakt s jejich rodi¢i/blizkymi. VétSina klientd pFichazi do naseho centra
v doprovodu blizké osoby. Casto jsou to rodice, ktefi vyhledavaji pomoc pro své dité, kontaktuji centrum a
objednavaji je k prvnimu vysSetfeni. Béznou praxi bylo, Ze se pfi prvnim setkani seSel psycholog s klientem a
doprovazejici osobou najednou a po urcitém Case pozadal rodice, aby je nechal s klientem o samoté. Rodi¢ poté
sedél v ¢ekdrné a cekal na konec sezeni. Na zavér pak jesté obdrzZel rychlou informaci o dalSim postupu a termin
dalsiho setkani. Nebyl dostatek ¢asu na predani podrobnych informaci o organizaci a pribéhu terapie, rodice
Casto ocekavali vice informaci, potfebovali se uklidnit a zorientovat v nastalé situaci. Nevznikl ani prostor na
ziskani hlubsich a detailnéjsich informaci o Zivoté v rodiné, anamnéze, historii potizi apod.

Cil

Zorganizovat pfijem klienta do péce tak, aby vznikl prostor pro ziskani dllezitych informaci od rodica a zaroven
prostor pro potfebnou terapeutickou podporu rodicu.

Realizované reseni

U kazdého nového klienta, ktery prichazi v doprovodu rodice, jsme vytvofrili prostor pro rozhovor rodice s
psychiatrickou sestrou. Je to prostor, kde mohou rodi¢e hovofit bez pritomnosti déti, mohou sdilet vice informaci,
doplnuji anamnestické udaje déti a zaroven ziskaji potfebnou podporu a informace o pribéhu sluzby. V praxi to
funguje tak, Ze prvnich 10-20 minut stravi klient s rodi¢em spolec¢né s psychologem. Nasledné si rodice odvadi
psychiatrickd sestra, ktera ma cca. 50 minut na edukacné — podplrny rozhovor. Jeho soudasti je ziskani
strukturované anamnézy, vcéetné nahledu rodice na problémy ditéte a jejich dopady na rodinné souziti, edukace
zamérena na pribéh terapie a organizaci sluzeb v nasem centru.

Pfinosy

- ziskani komplexnéjsich a ucelenych informaci o situaci v rodiné, vzniku potizi z pohledu rodice
- zmapovani hlavnich potreb a ocekavani rodicd

- rodice maji prostor vyjadfrit své obavy, poloZit otazky, zorientovat se v situaci, zklidnit se

- dle rodicl je velkou vyhodou navozeni pratelské atmosféry, moznost sdéleni citlivych informaci bez pfitomnosti
déti, zjisténi informaci o nasich sluzbach a vétsi pochopeni krizové situace

- dle pracovnikd centra mohou tyto rozhovory podpofit vzdjemnou spolupraci s rodinou a rozptylit Gvodni obavy
Nevyhody
- velka ¢asova narocnost a zvysena administrativa spojena se zaznamem vystupt rozhovoru

- nejasnosti a rozpory vznikajici mezi tim, co sdéluje klient a co jeho rodic¢



2.3. Zavadéni skupinovych aktivit
PlUvodni situace

V ramci centra jsme dlouhodobé poskytovali pfevazné individualni terapie vychdzejici z nastaveného planu
péce Sitého klientdm na miru. Po zvladnuti akutni situace jsme méli pfedstavu, Ze klienty rychle predame do péce
rodicl ¢i navazeme na navazné sluzby a zachovame si tak dostate¢nou prostupnost sluzeb, kterd je pro nasi
cilovou skupinu zcela zasadni. Zahy jsme vsSak zacali narazet na nedostatek sluzeb, zdravotnich i socialnich a jejich
neochotu klienty do péce prebirat. Pfedavani klientld do dalsich sluZzeb konzumovalo velkou ¢ast kapacit nasich
pracovnik(, ktefi ve snaze neprerusit potfebnou podporu udrzZovali s klienty pravidelny kontakt.

Cil

Vytvofit skupinové terapeutické aktivity, které saturuji potfebnou podporu klientd ¢ekajicich na pfedani do
dalSich sluzeb.

Realizované feseni

Byly vytvoreny dvé terapeutické skupiny s riznym zamérenim. Hlavnim zamérem bylo udrZzeni pravidelného
kontaktu s klienty, které potfebujeme vice sledovat a neni dostupna kapacita pro individuaini terapie. Jejich
zfizenim jsme uvolnili kapacitu psychologl. Jedna se o oteviené skupiny.

Ranni skupinové setkani: uréeno pro klienty vypadavajici z denniho rezimu bez omezeni vékem. Cilovou skupinou
jsou klienti, ktefi aktudlné nezvladaji dochazet do Skoly/prace. Cilem je podpora zachovani béznych navyka a
udrzovani strukturovaného dne, véetné potrebné psychické podpory.

Odpoledni skupinové setkdni: uréeno pro klienty selhdvajici v socidlnim kontaktu. V rdmci skupiny zaZivaji
mluveni pfed druhymi lidmi, spole¢né hraji hry, zkousi tvofeni, praci vtymu nebo ve dvojicich. Jde zejména o
vzajemné sdileni a nacvik aktivniho traveni volného casu.

PFinosy

- Udrzeni kontaktu s klienty

- Vytvoreni prostoru pro vzajemné sdileni mezi klienty
- Podpora v udrzeni strukturovanych aktivit pro klienty
- Uvolnéni pracovni kapacity psychologl

2.4. Podpora pomoci vzdalené intervence

Béhem projektu jsme testovali rdzné formy vzdalené podpory a zjistovali, jak jsou klienty a jejich blizkymi
prijimany. Vychazeli jsme zejména ze svych zkuSenosti a ¢astecné i z empatickych rozhovor(. Nas predpoklad byl
takovy, Ze moZnost néjaké formy kontaktu nad rdmec osobnich schizek mulze byt klienty a jejich blizkymi
vnimana jako potfebna. Nabizeli jsme tfi rozdilné formy kontaktu, a to telefonni kontakt pracovnika centra
s klientem za Ucelem podpory a zhodnoceni aktuadlni situace, obdobny kontakt prostfednictvim online setkani,
anebo také fyzickou navstévu pracovnika v domacim prostredi za Ucelem pomoci pfi feSeni nékterych zaleZitosti
ve Skole, na Uradé apod. Vidy jsme se snaZzili zachytit dlivody vzdalené podpory a také reakce jejich pfijemcd,
abychom v budoucnu védéli, jaky typ intervenci ma smysl| dale rozvijet.

Nejcastéjsi davody vyuziti vzdalené podpory Ize rozdélit do nékolika kategorii:

a) Zhorseni stavu klienta a s nim souvisejici potieba podpory i rady od pracovnika centra
b) Potreba sdilet aktualni stav klienta a jeho zmény
c) Konzultace blizkych osob — jak postupovat v urcitych situacich, jak upravovat léky apod.

Klienti a blizci preferovali prevainé telefonicky kontakt, ktery predstavoval 72 % vSech poskytnutych
vzdalenych intervenci. V drtivé vétsiné pripadu slo o telefonat s psychologem/psychoterapeutem klienta. Pfinosy
vzdalené intervence spocivaly zejména ve zklidnéni rodicl, pomoci jim se zorientovat v situaci, sdilet své obavy.



Rodice nejcastéji popisovali Ulevu, ocenovali moznost sdileni s profesionalem. Na zdkladé testovani se jevi
z metod vzdélené podpory v nasem centru jako nejpfinosnéjsi moznost telefonickych hovord, a to zejména
s rodici klient(, ktefi jsou v nestabilnim stavu. Rodice téchto klientl pottebuji vy$si miru podpory a dostupnost
konzultace jim velmi pomaha. Jiné formy vzdédlené podpory se v pribéhu testovani pfili$ neujaly. Rodice se
obdvaly pfiliSné vazby na centrum a ztraty samostatnosti, svou roli hréli i ¢asové moznosti klientd. Ukazuje se, Ze
pravidelny minimalné 1 x tydenni kontakt s pracovnikem centra vétsiné klientl a jejich rodin postaci pro zvladnuti
krizové situace.

Vedle vyse uvedenych postupl, které jsme vtélili do chodu naseho zafizeni jsme testovali i jiné postupy, které
se neukazaly jako pFinosné. K tém patfi napf. moznost podpory klient( v pfirozeném prostredi. Potfeba tohoto
druhu intervence se ukazala jako minimalni, a pfestoze byla nabizena, klienti a rodice ji nevyuzivali a z nabizené
vzdalené podpory spise volili moZnost telefonického kontaktu.

2.5. Testovani webovych stranek

Ve spoluprdci s nasimi klienty a jejich blizkymi jsme navrhli zcela novy design, strukturu i obsah nasich
webovych stranek tak, aby byly pfehlednéjsi a vice odpovidali potfebam nasich klientl (stranky jsou nyni kratce
pred spusténim). Soucasti empatickych rozhovor( i fokus group byly vidy i otazky tykajici se webovych stranek.
Prekvapivé pro nas velka ¢ast klientl hodnotila obsah webovych stranek jako dostatecny. Objevovaly se vyhrady
k atraktivité stranek, absenci informaci o jednotlivych ¢lenech tymu a také nejasnosti, jaké sluzby jsou v centru
vlastné poskytovany. Ziskané informace nas vedly k rozhodnuti, Ze chceme vytvofit pouze jednoduché webové
stranky, které dobte zaujmou a budou obsahovat zakladni informace. Mélo by jit pouze o jakousi vstupni branu
do sluzby, ve které se ndvstévnik snadno zorientuje. S klienty a zejména jejich blizkymi jsme nahodile diskutovali
grafické navrhy a rozloZeni stranek zpracované webmasterem. K vysledné podobé stranek se vyjadfilo na 20
nasich klientd. Je vsak tfeba konstatovat, Ze webovym strankdm vétsina nepfrikladala takovy vyznam, jaky jsme
ocekavali. Rada rodi¢d byla spokojena s telefonnim ¢islem a informacemi z recepce. Vysledné stranky jsou
k ndhledu na www.nakel.cz

3) Propojovani sluzeb s jinymi poskytovateli

Soucasti projektovych aktivit bylo také sitovani. Aktivné jsme vyhledavali a oslovovali relevantni partnery
vhodné ke spolupraci zejména z fad socidlnich a zdravotnich sluzeb. Vytvofili jsme si prehled organizaci,
kontaktnich osob, zmapovali si nabidku jejich sluzeb a také ochotu a kapacitu ke vzdjemné spolupraci.
Zorganizovali jsme den otevienych dvefi, kterého se zUcastnilo pfes 40 zastupcl nejriznéjsich organizaci.
Predstavili jsme sluzby centra Nékel a diskutovali moZnosti spoluprace.

Aktivity v rdmci sitovani pfehledné

Bylo osloveno (telefonicky ¢i osobné) 52 poskytovateld zdravotnich i socialnich sluzeb. V ramci kontaktu bylo
zmapovano spektrum nabizenych sluzeb a ochota/kapacita pfijimat nové klienty.

Vytvofili jsme si prehlednou databazi poskytovatell s odkazy na jejich kontaktni osoby, ktera je kdykoliv
k dispozici vSem ¢lenm tymu. Pro nasi sluzbu je klicové rychlé predani klientl do navaznych sluzeb po zvladnuti
krizové situace. K tomu je zapotfebi mit informace o aktualni kapacité riznych poskytovateld.

V ramci projektu se nam nepodafrilo nastavit néjaké systémové reseni, na zakladé, kterého bychom byli schopni
sdilet vzajemnou volnou kapacitu v jednotlivych sluzbach. To bylo zplisobeno zejména nedostatkem kapacit na
strané nasich partner(. Osobni schlzky a hledani optimalnich reseni je ¢asové narocné. Vétsina oslovenych
sluZzeb pracovala na hrané svych kapacit a nebyly pfilis ochotni vénovat dalsi ¢as a energii k hledani vzajemné
spoluprace.

Zavérecné shrnuti



Co jsme se v ramci projektu naucili?

V ramci kratkého projektového zaméru pti podavani zZadosti o projekt jsme si kladli nékolik otazek. Na nékteré
z nich jsme v inkubacni fazi projektu nalezli odpovédi.

- Jak organizovat vcasné sluzby pro osoby v krizi v této vékové skupiné?

Zcela jsme zménili pFistup k pfijmu novych klientd do sluzby. Testovali jsme rizné cesty a nakonec zavedli
proces, ktery ocenovali nasi klienti a vyhovoval i clendm tymu. V ramci prijeti fesi dany pfipad 3 odbornosti,
pfipad se rfesi tymové, vidy jsou zahrnuti rodice a klient odchazi s konkrétnim navrhem intervenci na nasledujici
obdobi.

- Jak zbytecné nepsychiatrizovat nékteré problémy souvisejici s dospivanim?

Jednou z hodnot prosazovanych v tymu je snaha vyvarovat se zbytecné psychiatrizaci probléml, které se u déti
a adolescentt objevuji. To, Ze se to dafi dokazuje i skute¢nost, Ze psychiatr byl volan pouze k 53 % pfipada.

- Jak organizovat sluzby, aby byl psychiatr efektivné vyuZivan jen jako konzultant volany v pfipadé
nutnosti, nikoliv jako odbornost, pies kterou prochazi vSichni klienti?

TéZisté péce jsme postavili na psychologickém a psychoterapeutickém pfistupu. Klient a jeho blizci se primarné
setkavaji s psychologem a psychiatrickou sestrou. Psychiatr je zapojovan pouze v naléhavych pfipadech. Za
obdobi 6/2023-5/2024 poskytlo centrum Nakel pomoc 1 135 klientim. Konzultace psychiatra byla vyzddana u
604 klientd (53 %).

- Jak efektivné zapojit psychiatrickou sestru do krizovych sluzeb a jak nastavit moZnou terénni praci
s podporou v domacim prostredi?

Pfitomnost psychiatrické sestry se ukdazala jako kli¢ova v procesu pfijimani klientl do sluzby. Pohled z jiné
perspektivy je velmi uZite€ny a pFinosny. Psychiatricka sestra pak zajistuje velkou ¢ast sluZeb a podpory smérem
k blizkym klient(. Je dlleZitym koterapeutem v ramci skupinovych aktivit a také nejflexibilngjSim clenem tymu
smérem k moZznym intervencim v pfirozeném prostredi klientd (i kdyZz se intervence v pfirozeném prostredi
ukazaly jako malo Zadané, v jednotlivych pfipadech se vsak velmi osvédcily).

- Jak do sluzeb zahrnout socidlni praci, abychom situaci rodin mohli fesit komplexné?

Uvédomili jsme si, jak nutné je mit specidlné vyclenéného pracovnika zajistujiciho propojovani s dalSimi
sluzbami. V ramci projektu jsme tyto aktivity nechaly na pracovnicich centra, coz pro né bylo velmi zatézujici,
zejména z divodu naplnéné kapacity navaznych sluzeb. Zapojeni samostatné odbornosti socidlniho pracovnika
by v této oblasti velmi pomohlo a mohlo by to uvolnit kapacity ostatnich pracovnikli centra pro pfijem novych
klientd.

- Jak zorganizovat tymovou praci, aby kazdy pfipad mohl byt diskutovan s riznymi odborniky s cilem
najit idedlni feseni?

V rdmci testovdani jsme nastavili proces, ze kazdy pfipad je probiran minimalné ve tficlenném tymu. To vede
jednak ke komplexnéjsSimu pohledu na situaci klienta, zaroven je to zasadni ochranny prvek pro pracovniky
centra, ktefi se u emociondlné narocnych nebo v akutnich situacich nemuseji rozhodovat sami, ale mohou se
opfit o tym spolupracovnik(. To se opakované potvrdilo pfi sledovani syndromu vyhofeni v tymu. Praci v tymu
byla vidy pfisuzovana vysoka pozitivni hodnota.



- Jak zajistit udrzitelné psychické zdravi tymu pf¥i praci s takto narocnou cilovou skupinou?

V prvni fadé jsme se rozhodli sledovat situaci v tymu. JelikoZ je zatizeni zaméstnancl vysoké kvuli narokim na
vysoky obrat klientd, na diagnostiku i |é¢bu v pomérné kratkém case, rozhodli jsme se sledovat spokojenost
zaméstnancl a znamky vyhoreni u zaméstnancl. Zaméstnanci vypliuji 2 dotazniky; prvni z nich je zaméfen na
spokojenost v pracovni oblasti a na obecné zatiZeni v préci, druhy je modifikovany Freudenberglv dotaznik,
zkoumajici miru syndromu vyhofeni. Mame tak pribéziné k dispozici data o aktualnim stavu v tymu. Individuaini
vysledky jsou zpétnou vazbou pro zaméstnance, ktefi v pfipadé pretizeni mohou pozadat vedouci pracovniky o
individualizované opatfeni. Systematickou podporou je pribézna individualni a tymova, organizujeme team
buildingové aktivity a pfemyslime o dalSi moZné podpofre.



