JihoCesky krajg
VI DETI

TYMY PRO DUSEVNI ZDRA

Funk¢ni prvek v systému péce o dusevni zdravi
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UvVOD

Pocet déti, u kterych se objevuji problémy v chovani, ve Skole nebo v rodiné v poslednich letech vyrazné stoupa.
Rovnéz stale nardstd mnozstvi déti, u kterych dochazi ke zhorseni dusevniho zdravi. Rostouci vyskyt Uzkostnych
poruch, depresi & psychosomatickych potizi u déti a dospivajicich je trendem nejen v Cesku. Na tento stav nejsou
pripraveny skoly, rodice, ale ani systém zdravotni péce. Odbornik(, zejména ve zdravotnictvi, na které by se dité,
rodi¢e nebo Skola mohli obratit, neni dostatek a jejich kapacity jsou velmi omezené. V této souvislosti vznikla
myslenka doplnit stavajici systém péce o novy prvek, ktery by se zaméfil na prevenci rozvoje dusevnich
onemocnéni u déti, ale i na v€éasnou pomoc détem, které se jiz s duSevnimi obtizemi potykaji, a souc¢asné nabidl
pomoc a podporu rodinam ¢i ucitelm ve Skolach. Podpora détem a jejich rodinam v oblasti dusevniho zdravi
vyzaduje soucinnost oblasti socialni, zdravotni i vzdélavaci, tyto oblasti se vzajemné doplnuji a jsou nedilnou
soucasti nové vzniklého prvku.

Vramci realizace projektu JihoCeského kraje ,Prevence duSevniho zdravi déti v Jihoceském kraji“,
spolufinancovaného z Operacniho programu Zaméstnanost plus (dale také ,projekt”), vznikly v ¢ervnu 2023 dva
tymy pro dusevni zdravi déti (dale také ,,TDZD“) sloZené z odbornik( na dusevni zdravi ze sociélniho, skolského a
zdravotnického sektoru. S cilem pilotniho ovéreni fungovani obou TDZD byla jejich podpora zaméfena primarné
na déti a dospivajici, ktefi vékové spadaji na 2. stupen zakladnich skol, s bydlistém ¢i navstévujici Skoly a Skolska
zafizeni na Gzemi ORP Ceské Budéjovice a ORP Tabor. Tento dokument shrnuje fungovani i vysledky vice ne?
dvouleté ¢innosti tym0 pro dusevni zdravi déti a naznacuje, jakym zplsobem by se mohly tyto tymy dale rozvijet.

SOCIALNI sLUZBY ZDRAVOTNICTVL SKOLSTVi
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1. CILE A CINNOST TDZD

Tymy pro dusevni zdravi déti byly vytvoreny s cilem zajistit détem, u kterych doslo ke zhorseni dusevniho zdravi,
nebo détem, které jsou zhorSenim dusevniho zdravi ohrozeny, v€asnou pomoc v jejich pfirozeném prostredi, a
posilit kompetence osob, které odpovidaji za jejich vychovu a vzdélavani, popfipadé podpofit i tyto osoby
v oblasti jejich dusevniho zdravi a wellbeingu. Jednd se o komplexni, flexibilni a individudiné pfizplsobenou
podporu, ktera ma vyznamny prinos pro déti, rodiny i Skolské instituce.

Hlavnim cilem TDZD je pfedevsim stabilizovat psychicky stav ditéte, pfedchdazet zhorSovani potiZi a podpofit
zotaveni ditéte.

Mezi dil¢i cile ¢innosti TDZD patfi zejména:

e prevence rozvoje dusevniho onemocnéni u déti,
e snizovani poctu hospitalizaci u déti,
e  prenos dobré praxe mezi odborniky, odborné platformy a odborna média.

Mezi hlavni ¢innosti TDZD patfi:

e zprostfedkovani véasné multidisciplinarni podpory détem,

e podpora déti pfi zotaveni po navratu z hospitalizace,

e podpora aktérd ve vzdélavani, pomoc pfi rozpoznani a zvladani dusevnich obtizi u déti,

e podpora rodin pfi porozuméni a zvladani psychického stavu ditéte, zvySovani rodi¢ovskych kompetenci,
e stabilizace duSevniho zdravi déti a zvySovani kvality Zivota ditéte s duSevnimi obtizemi.

v vy

Dilci ¢innosti TDZD je dale téz sSiteni informaci o problematice dusevniho zdravi déti mezi Sirokou verejnosti. Cilem
této osvéty jsou zejména:

e Prevence a snaha o v€asnou intervenci — osvétou se sniZuje riziko zhorseni dusevniho zdravi déti, déti,
ale i dospélé osoby se uci zdravym navyklm a v€asnému rozpoznani projevd zhorsujiciho se dusevniho
zdravi.

e SniZovani stigmatizace — osvéta pomaha odbouravat predsudky.

e Podpora rodin pfi porozuméni ditéti — osvéta napomaha rodiclim Iépe chapat potreby déti a poskytne
jim nastroje pro potfebnou podporu ditéte.

Osvéta verejnosti v problematice détského dusevniho zdravi a prezentace cinnosti TDZD probihaji zejména
prostiednictvim nového webu Duse v pohodé (www.dusevpohode.cz), Socidlniho portalu Jihoceského kraje
(socialniportal.kraj-jihocesky.cz), web( koordindtort TDZD (https://www.cheiront.cz/ a https://fokus-cb.cz/), a
dale prostiednictvim socialnich siti ¢i letaka.

Hlavni zasady ¢innosti TDZD jsou nasleduijici:

rr

= BEZPLATNOST A DOSTUPNOST

Sluzby TDZD jsou bezplatné a jsou poskytovany cilové skupiné v prostorové, materialné, casové a mistné
dostupnych podminkach. Sluzby jsou poskytovany bud’ v prostorach tym( nebo mohou tymy dojet
kamkoliv v rdmci svého spadového Gzemi.


http://www.dusevpohode.cz)/
file:///C:/Users/duskova/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AJPDOIIT/socialniportal.kraj-jihocesky.cz
https://www.cheiront.cz/
https://fokus-cb.cz/
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= DOBROVOLNOST

Sluzby TDZD jsou vyuZivany na zakladé svobodné vile klienta a klient mGze kdykoli od poskytovani
sluzeb TDZD odstoupit.

= BEZPECNOST

Prace TDZD s détmi probiha vidy na zakladé dohody o spolupraci a informovaného
souhlasu stvrzeného zakonnym zéstupcem, s vyjimkou krizové intervence. Clenové
TDZD dbaji na to, aby dité&, rodi¢ a jiné osoby odpovédné za vychovu, vzdélavani a
péci o dité rozuméli svym praviim a byla jim znama.

= ROVNOST, DUSTOJNOST A RESPEKT

Sluzby TDZD jsou dostupné klientlim bez rozdilu pohlavi, narodnosti, socialniho
postaveni, vyznani ¢i sexualni orientace. VZdy je uplatfiovan respekt k dlstojnosti a
potrebam klientl. Nazory klientd jsou stavény na rovinu s nazory pracovnikd TDZD.
Pracovnici TDZD vzdy respektuji klientovo rozhodnuti, ale souc¢asné ho informuji o
rizicich, ktera jsou s timto rozhodnutim spojena. Pracovnici respektuji prava a zajmy
klienta a vytvafi podminky pro jeho svobodné rozhodovani.

= PROFESIONALITA

Pracovnici TDZD garantuji svym klientim profesiondini pfistup svymi odbornymi predpoklady,
pribéznym vzdélavanim, osobni angaZovanosti, odpovédnosti, samostatnosti a schopnosti kolegialni i
mezioborové spoluprace. Pracovnici si uvédomuji hranice svych kompetenci a respektuji je.

*  MULTIDISCIPLINARITA A SPOLUPRACE

TDZD je slozen z pracovnik( réiznych specializaci a odbornosti. Cinnost TDZD je vystavéna na principech
komplexni a Uzké multidisciplinarni spoluprace subjektl angazovanych pfi reseni probléma klientd v
oblasti dusevniho zdravi ¢i oblastech souvisejicich s cilem udrzeni kontinuity péce a vytvoreni celkového
obrazu o potrebach klienta. TDZD propojuji socialni, zdravotni a pedagogickou oblast.

2. MISTNI A CASOVA DOSTUPNOST TDZD

Na uzemi JihoCeského kraje byly vytipovany 2 regiony, ve kterych zacaly v roce 2023 pilotné fungovat TDZD.
Jednalo se o Gzemi ORP Ceské Budéjovice a ORP Tabor. Uzemi obce s roziifenou plsobnosti bylo zvoleno
s ohledem na planovanou kapacitu tym pro obdobi pilotniho ovéreni jejich fungovani. Kazdé z téchto Gzemi ma
své charakteristiky a specifika.



Spolufinancovano s A P 5
Evropskou unii Jihocesky krajo

CUKE
gubEovicE

Jihogesky
kra

= ORP Ceské Budéjovice

ORP Ceské Budéjovice je sidlem krajského mésta a je zde i vy$si koncentrace ostatnich sluZeb, jak socialnich, tak
i zdravotnich. Na tizemi ORP Ceské Budé&jovice se nachazi celkem 79 obci, 54 zakladnich $kol, 10 socialnich sluZeb
zamérenych na rodiny a déti (nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, krizova pomoc, socidlni rehabilitace), nachazi se zde stfedisko vychovné péce, détsky diagnosticky Ustav,
Centrum prevence pfi pedagogicko-psychologické poradné.

Cinnost TDZD na Uzemi ORP Ceské Budéjovice zajistuje organizace FOKUS Ceské Budéjovice, z. 4. Sluzby jsou
zajistovany ambulantni a terénni formou. Ambulantni forma je poskytovana ve stfedisku Lanofka na adrese
Lannova 117/63, 370 01 Ceské Budéjovice. Terénni forma pokryva celé tizemi ORP Ceské Budé&jovice.

Z hlediska ¢asové dostupnosti je TDZD Ceské Budéjovice k dispozici od pondéli do patku vidy po predchozi
domluvé a ve smluveném case.

=  ORP Tabor

Na uzemi ORP Tdbor se nachazi celkem 79 obci, 37 zakladnich Skol a 5 socialnich sluzeb zamérenych na rodiny a
déti (nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terénni programy,
centrum dusevniho zdravi), nachazi se zde stfedisko vychovné péce a pedagogicko-psychologickd poradna.
Na uzemi ORP Tabor ma své sidlo i Détska psychiatrickd nemocnice Oparany.

Cinnost TDZD Tabor zajituje organizace Cheiron T, 0.p.s. Sluzby jsou zajistovany ambulantni a terénni formou.
Ambulantni forma je poskytovana v sidle organizace Cheiron T, 0.p.s. na adrese Dékanska 302, 390 01 Tabor.

Terénni forma pokryva celé uzemi ORP Tabor.

Z hlediska ¢asové dostupnosti je TDZD Tabor k dispozici od pondéli do patku vidy po predchozi domluvé a
ve smluveném case.

Kapacita TDZD méla béhem pilotniho fungovani obou tymU rostouci tendenci, a to s ohledem na zvysujici se
poptavku po jejich ¢innosti a rostouci pocet déti, rodi¢ ¢i dalSich osob, které se na tymy obraceli s Zadosti
o spolupraci. Proménlivé v ¢ase bylo také slozeni obou TDZD. S pribyvajicim poctem déti, ale i s ohledem na Skalu
obtizi, se kterymi se tymy u déti setkavaly, byla navazovana spoluprace s dalSimi odborniky z oblasti socialni,
zdravotni i Skolské.


https://mapy.com/cs/turisticka?source=addr&id=9078813&ds=1&x=14.4872401&y=48.9752817&z=17
https://mapy.com/cs/zakladni?q=Cheiron%20T%2C%20o.p.s.&source=firm&id=269699&ds=1&x=14.6580626&y=49.4148611&z=19
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3. CILOVE SKUPINY TDZD

Hlavni cilovou skupinou TDZD jsou déti a mladistvi. Neméné duleZitou roli sehrava blizké okoli ditéte, tedy rodina,
ucitelé nebo dalsi osoby odpovédné za vychovu déti.

= Déti a mladistvi (pro pilotni ovéfeni fungovani tyma byla vékova hranice omezena na 2. stupef
zékladnich $kol' )

Jedna se zejména o déti:

- ukterych jiz doslo ke zhorSeni dusevniho zdravi,

- které jsou ohroZené zhorSenim duSevniho zdravi vlivem sloZité Zivotni situace, z dlvodd obtizi
v rodinném ¢i Skolnim prostredi,

- které cekaji na ambulantni vySetfeni,

- které jsou v péci klinického psychologa i détského psychiatra a tito doporuci spolupraci s TDZD,

- které jsou hospitalizovany s dusevnim onemocnénim v nemocnici nebo v détské psychiatrické
nemocnici,

- u kterych se vyskytuji psychické potize a jsou jiz propustény po hospitalizaci z nemocnice, z détské
psychiatrické nemocnice, diagnostického Ustavu nebo pobytového SVP a potrebuji podporu pfi zotaveni

9
A\

Cilovou skupinou TDZD jsou rodice a dalsi osoby odpovédné za vychovu, kterym TDZD poskytuje podporu.

a navratu do bézného Zivota.

= Rodice a rodinni pfislusnici

Duraz je kladen zejména na rodice, ktefi potfebuji podporu v rodicovskych kompetencich nebo na rodice,
ktefi potrebuji edukaci v oblasti dusevniho zdravi ditéte, na rodi¢e ze socidlné a
ekonomicky znevyhodnéného prostiedi ¢i na rodice, ktefi jsou sami ohroZeni
zhorsenim dusevniho zdravi.

1| pfes nastavené vékové omezeni cilové skupiny pracoval TDZD i s détmi mlad$imi nebo naopak star$imi, bylo-li to Zadouci..
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= Pedagogové a dalsi aktéfi v oblasti vzdélavani

Cilovou skupinou TDZD jsou také pedagogové, pracovnici skolniho pedagogického pracovisté ¢i vedouci a
trenéri zajmovych aktivit ditéte, ktefi se podileji na vzdélavani ditéte a jeho sméfovani. Pracovnici TDZD
kladou dliraz na posileni jejich wellbeingu i jejich aktivniho zapojeni do feseni potizi
ditéte v pripadech, kdy je to pro dité Zadouci. Pracovnici TDZD rovnéz mohou

\
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provadét zakladni edukaci v oblasti dusevniho zdravi déti s cilem naucit je v€asnému
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rozpoznavani signald zhorSeného dusevniho zdravi ditéte a zakladnim nastrojlim

B
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vedoucim k podpore ditéte s dusevnimi obtizemi.
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4. SPECIFIKACE A SLOZEN| TDZD

TDZD jsou multidisciplinarni tymy odbornik(i zamérené na poskytovani komplexni podpory détem, jejich rodinam
¢i dalSim osobam podilejicim se na vychové ditéte &i jejich vzdélavani. Komplexni podpora, kterou TDZD poskytuji,
zahrnuje nejen oblast duSevniho zdravi ditéte, ale také jeho socialni a rodinné zdzemi. TDZD Uzce spolupracuji
s rodinami, Skolami a dalSimi institucemi, aby zajistily v€asnou a individualné prizptisobenou pomoc pro kazdé
dité.

Personalni slozeni TDZD bylo nastaveno tak, aby bylo zajisténo efektivni fungovani a vysoka kvalita péce a
multidisciplindrni spoluprace. V ramci TDZD vidy pracuje tzv. uzsi tym, ve kterém jsou zastoupeny tyto
odbornosti:

= socidlni pracovnik?,
= psycholog nebo klinicky psycholog nebo détsky psychiatr?,
= specidlni pedagog®nebo metodik prevence.

Role jednotlivych ¢lend uzsiho tymu TDZD jsou jasné vymezeny a vyplyvaji z kvalifikace a odbornosti jednotlivych
¢lenl tymu. Pro konkrétni fesené pripady déti je vidy stanoven case manager, kterym je vidy néktery ze ¢len(
tzv. uzsiho tymu. Case manager vede cely pfipad ditéte, komunikuje s rodinnymi pfislusniky, se skolou, vede
dokumentaci k pfipadu a predava informace ostatnim koleglim z TDZD.

VEDOUCI TYMU

Vedouci tymu je koordinatorem TDZD a soucasné muZe zastavat pozici socidlniho pracovnika, specialniho
pedagoga ¢i psychologa v uzsim tymu. Vede tym, spolu s tymem vyhodnocuje potreby klientl, podili se na
sestavovani individualnich plant klientd. Pro tym je hlavnim konzultantem v oblasti case managementu.
Navazuje a nastavuje kromé interni spoluprace i externi spoluprace v ramci komunitnich zdroji v regionu.
Soucasti jeho Cinnosti je i osvéta v oblasti dusevniho zdravi, informovanost o TDZD a jeho Cinnostech a dalSich
dostupnych zdrojich pomoci. Pokud je soucasné ¢lenem uzsiho tymu, miZe vedouci tymu zastavat i roli case

managera.

SOCIALNi PRACOVNIK
Pti praci v TDZD poskytuje détem a rodiné podporu v socidlni oblasti, mapuje socialni situaci klienta, vyhodnocuje
jeho potieby a pomaha zajistit podporu v jeho ptirozeném prostredi. Spolupracuje na tvorbé individualniho planu

2V ramci projektu byla umoznéna i pozice pracovnika v socidlnich sluzbach, nicméné v praxi byl souéasti uzsiho tymu vzdy socidlni pracovnik.
3V praxi byl sou¢asti uzsiho tymu psycholog, zatimco détsky psychiatr byl souéasti sirSiho tymu.
4V ramci projektu byla umoZnéna i pozice socialniho pedagoga, nicméné v praxi byl sou¢dsti uzsiho tymu vZdy specialni pedagog.
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a aktivizaénich program( dle moZnosti a zajm( klienta. Pomahd rodiné zorientovat se v moZnostech
nevhodnéjsiho postupu pfi pomoci ditéti. Socidlni pracovnik vytvafi a koordinuje podplrnou formalni i
neformalni sit kolem klienta. Vzhledem k ¢asto komplikovanym vztah(m mezi $kolou a rodinou je role socialniho
pracovnika vyznamna rovnéZ pro jeho schopnost empatické komunikace se vSemi zucastnénymi. Socialni
pracovnik umi zohlednit specifika klient( pfi nabizeni feSeni a je schopen podpofit ucitele v empatii vii¢i Zakovi a
rodiné pfi zachovani pravidel ml¢enlivosti.

PSYCHOLOG

PFfi praci vTDZD provadi diagnostiku a poskytuje psychologické poradenstvi a podporu ditéti, popripadé
intervenci v krizovych situacich. Jeho role je zasadni pfi zhodnoceni potfeby psychologické podpory Zdka,
ptipadné nalezeni a zprostfedkovani kontaktli na navazné sluzby v tomto oboru. Dle potifeby vykonéva rovnéz
preventivni praci, napfiklad pfi intervencich ve Skolach mize nabizet zakladni psychologické poradenstvi, a to jak
ucitellim, tak i Zaklm i rodi¢iim, a to zejména v oblasti dusevni hygieny, aktivit podporujicich dusevni zdravi, ¢i
predavani kontakt na dalsi odborniky.

SPECIALNi PEDAGOG

V TDZD vnasi do prace odborny pohled nejen s ohledem na specifické poruchy uceni (SPU), specifické poruchy
chovani, ale i dalsi nové zplsoby prace s ditétem, které zaZilo jakykoliv druh traumatizace, a to i mimo skolni
prostiedi. Spolupracuje se Skolou a uciteli formou poradenské a konzultacni spoluprace, je napomocen pfi
prevenci ¢i zvladani problémovych situaci. Komunikuje s ostatnimi ¢leny tymu, pomaha rodiné v oblasti specialné
pedagogické péce, edukuje rodinu v podpore rozvoje dovednosti ditéte a jeho pfipravy do Skoly, podili se na
vybéru volnocasovych aktivit vhodnych pro dité.

TDZD pti své cCinnosti vyuzivda i tzv. SirSiho tymu, tedy expertnich odbornych profesi, pricemz skala
spolupracujicich odbornikl je velmi Sirokd. Uvedeni odbornici mohou byt rovnéz soucasti uzsiho tymu nebo
naopak byt soucasti sirSiho tymu s moznosti jejich vyuZiti pouze u konkrétnich klientl dle jejich potieb a potizi.
Do tzv. SirsSiho tymu mohou patfit zejména:

= psychoterapeut,

= rodinny terapeut ¢i poradce,

= nutrini terapeut,

=  Skolni psycholog,

=  peer konzultant,

= détsky psychiatr,

=  socialni pedagog,

= zastupce SVP, PPP, diagnostického Ustavu aj.

Pocet ¢lenli TDZD neni pevné stanoven a muize byt proménlivy vidy dle potfeb tymu, okruhu spolupracujicich
odbornikl a potteb klientd, se kterymi TDZD spolupracuje.
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5. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE TDZD

Zakladem fungovani TDZD je mezioborova (multidisciplinarni) spoluprace
tymu s definovanymi ¢leny, sdilenymi hodnotami, nastavenymi tymovymi
procesy a postupy. Kazda z odbornych profesi TDZD je nositelem jiné
dovednosti, které se vzajemné prolinaji a dopliuji. TDZD se zapojenim dalSich
externich odbornych profesi a sluzeb napfi¢ obory funguje vidy s cilem
maximalni mozné podpory klienta vjeho pfirozeném prostfedi. Cilem
mezioborové spoluprace je i zarucit koordinaci a kontinuitu péce. Pri
mezioborové spolupraci se propojuji odborné znalosti, intervence, a vznika

tak ucinnéjsi, efektivnéjsi a komplexné;jsi systém podpory.

TDZD v pfislusnych regionech nesupluji stavajici sluzby, tzn. nepfebiraji klienty socidlnich, zdravotnich a dalSich
poradenskych sluzeb, naopak dopliuji chybéjici sluzby v€asné pomoci a nepokryta obdobi podpory (naptiklad
podpora ditéte v dobé, kdy cekad na pfijeti do zdravotni péce). TDZD jsou mezi¢lankem mezi zdravotni pédi,
socialnimi sluzbami a Skolami v regionu. TDZD spolupracuji s dalSimi poskytovateli sluzeb v daném Uzemi s cilem
maximalni optimalizace podpory ditéte a case managementu. TDZD spolupracuji zejména s témito aktéry:

= $koly a kolska zatizeni (zejména MS, Z8, SS, $kolni poradenska pracovisté, zafizeni Ustavni a ochranné
vychovy),

=  Skolska poradenska zafizeni (PPP, SPC, SVP),

=  zdravotnicka zatizeni (pediatrické ambulance, détské a dorostové psychiatrické ambulance, ambulance
klinickych psychologt, détska lGzkova oddéleni nemocnic, détska psychiatricka nemocnice),

= socialni sluzby (socialni sluzby socialni péce a prevence — predevsim socidlné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi, socialni rehabilitace, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, azylové domy, krizové
sluzby),

= orgdany socialné pravni ochrany déti,

= rodinna a komunitni centra, rodinné poradny,

= mistni akéni skupiny.

Soucasné jsou oba TDZD v pravidelném vzajemném kontaktu. Cilem je zejména sdileni dosavadnich zkuSenosti,
feSeni nékterych specifickych situaci, sdileni priklad( dobré, ale i Spatné praxe, konzultace postupl apod. TDZD
rovnéz absolvuji spolecné vzdélavani v tématech, kterd jsou pro jejich praxi pfinosna.

6. ZAHAJENI, PRUBEH A UKONCEN{ SPOLUPRACE S TDZD

Tymy mohou kontaktovat samotné déti, rodice, ktefi maji obavu o své dité, ale i dalSi osoby z okoli ditéte.
Do péce TDZD mohou déti doporucovat také zdravotni pracovnici, ucitelé, skoly, OSPOD, PPP, SVP ¢i socialni
sluzby.

Kontaktovat tymy je mozné telefonicky, e-mailem nebo prostfednictvim kontaktniho formulafe na webovych
strankach Duse v pohodé. Ze strany tymu je nabidnut termin prvniho setkani. Toto setkani mize probéhnout bud’


https://dusevpohode.cz/
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na adrese, kde tymy plsobi, nebo je mozné se setkat v pfirozeném prostredi klienta — doma, venku, ve skole ¢i
jiném prostredi dle preference klienta a moznosti TDZD.

Cilem prvniho setkani je zmapovani zakladni situace, obtiZi a potfeb ditéte a vyhodnoceni, zda se skute¢né jednd
o klienta, pro kterého je podpora ze strany TDZD vhodnda. Pokud ano, je pfistoupeno k uzavieni dohody
o spolupraci pfi poskytovani sluzeb tymu pro dusevni zdravi déti a dalSich souvisejicich dokumentt. Pokud nikoli,
TDZD doporucuji klientovi jinou vhodnéjsi sluzbu nebo jej na tuto sluzbu s jeho souhlasem pfimo navazuiji.

UZAVRENI
DOHODY

OSLOVENI PRVO
—_—
TDZD KONTAKT

DOPORUCENI
JINE SLUZBY

Od prvotniho telefonatu ¢i e-mailu je domluveno prvni setkani s klientem zpravidla nejpozdé&ji do 10 pracovnich
dnd. V akutnich pfipadech i dfive. TDZD vytvati pro kazdého klienta individudini plan, domluvi se na ¢etnosti
setkani, s kym se bude tym setkavat a kde. Cilem vSech setkani je smérovat k cili, ktery je stanoven v individudlnim
planu. O pfijeti ditéte do péce TDZD rozhoduje zejména zavaznost jeho stavu, nikoliv

diagndza.

Pfi zahdjeni spoluprace dochazi nejdfive k diikladnému zmapovani situace ditéte a jeho
okoli. Mapuje se stav ditéte, jeho potize, ale soucasné i jeho rodinna situace, situace ve o)
Skole. Na zakladé tohoto mapovani je vyhodnocena potreba ditéte i prevazujici povaha r

jeho problému z hlediska socidlni, zdravotni nebo vzdélavaci oblasti. Na zakladé toho je
spole¢né sestaven individualni plan a je vytvofena podpurna sit kolem ditéte.

Doba podpory ditéte ze strany TDZD se velmi lisi a zaleZi vétSinou na potrebach ditéte.
Spoluprace s TDZD je zpravidla ukoncena v nésledujicich pfipadech:

e dojde k prokazatelnému zlepSeni stavu ditéte a dalsi intervence neni potreba,

e dojde k pravidelnému vyuzivani nékterych dalSich podpuarnych sluzeb, a to vede ke zlepSovani stavu
ditéte,

e rodina/dité pfestanou mit o spolupraci zajem, spoluprace s TDZD je opakované odmitana,

e dité bude predano do péce v ramci navazné péce, v tomto pripadé bude vytvorena zprava pro kontaktni
osobu této navazné péce,

e doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta a jeho zdravotni stav mu neumoznuje sluzby TDZD nadale
vyuzivat.
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7. DOKUMENTACE VEDENA O KLIENTECH A OCHRANA
PRAV KLIENTU

Dokumentaci klienta vede vidy case manager v elektronické/tisténé podobé. Pfi zahdjeni prace s ditétem
pracovnik TDZD vyplnuje s klientem nasledujici dokumenty:

= dohoda o spoluprdci pfi poskytovani sluzeb tymu pro dusevni zdravi déti — dohoda je vyhotovena
ve dvou stejnopisech, kdy jednu obdrzi klient a druha je soucasti slozky klienta,

*  monitorovaci list (OPZ+)°,

= informace o zpracovani osobnich udajd (GDPR),

=  dalsi dokumenty dle potieb TDZD.

Soucasti dokumentace klienta je také individudlni plan klienta, ktery odrazi cile spoluprace klienta s TDZD a je
case managerem sledovan a pravidelné aktualizovan. Stejné tak je sledovan rozsah podpory TDZD, ktera je
klientdm poskytnuta (tj. pocet hodin podpory).

Kazdy pracovnik TDZD je povinen dodrZovat a ochrarovat prava klientl sluzeb TDZD vyplyvajici z platnych
mezinarodnich a narodnich predpisd a umluv. Pracovnici TDZD se dale fidi pfislusSnymi profesnimi kodexy a
dalSimi stéZejnimi dokumenty v oblasti péce o zdravi (napf. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030).

V nékterych pfipadech, kdy dochazi po vzajemné dohodé k uzsi spolupraci mezi TDZD a Skolou, mliZze TDZD
intervenovat pfimo ve Skole. V takovém pripadé je vzdjemna spoluprace se Skolou stvrzena podpisem Smlouvy
o spolupraci pfi poskytovani sluzeb tymu pro dusevni zdravi. Soucasné skola informuje vhodnou formou rodice
zakl o spoluprdci s TDZD. Uzaviend smlouva se Skolou pak nenahrazuje dokumentaci, kterd je uzavirdna
s ditétem pfi zahdjeni spoluprace s TDZD.

8. VYSTUPY Z CINNOSTI TDZD

Za obdobi od &ervna 2023 do z&fi 2025 bylo ze strany TDZD podpofeno celkem 77 dé&ti®. Sou¢asné u fady z nich
byla urcitd forma podpory poskytnuta i jejich rodi¢lim nebo osobam odpovédnym za vychovu, sourozenciim i
pedagogim. Planovany pocet déti, které budou za strany TDZD podporeny, byl pfi zahajeni projektu 30 déti
pro obé Uzemi. Tato vySe byla nastavena s ohledem na skutec¢nost, Ze se jednalo o nové vzniklé tymy, které
doposud v Jiho¢eském kraji neexistovaly, Slo tedy zejména o pilotni ovéreni jejich ¢innosti a nastaveni fungovani
v ramci existujiciho systému sluzeb pro déti a rodiny v prislusném regionu. Skutecny pocet podporenych déti
znacné prevysil planovany pocet.

Z celkového poctu 77 podporenych déti bylo 50 divek a 27 chlapcll. Pocet divek byl tedy vyrazné vyssi neZ pocet
chlapct. Z hlediska Gzemniho rozdéleni bylo na Gzemi ORP Tabor podpofeno 42 déti, na Gzemi ORP Ceské
Budéjovice 35 déti.

>Dokument slouZi pouze pro potfeby projektu.
6 VSechny uvedené udaje jsou k datu 30. 9. 2025.
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Graf ¢. 1 — Pocet divek a chlapct podporenych TDZD

Zastoupeni divek a chlapci

TDzD CB m TDZD TA

—

POCET DIVEK POCET CHLAPCU

Primérny vék déti, kterym byla poskytnuta podpora ze strany TDZD byl 13 let, tedy 7. a 8. tfida zakladni skoly.
Vy$$i primérny vék déti byl na Taborsku mezi 13. a 14. rokem, naopak na Ceskobudéjovicku to bylo mezi 12. a
13. rokem.

Nasledujici graf zobrazuje, jakym zplsobem se déti do tymu dostaly, respektive, kdo se na TDZD obracel s Zddosti
o podporu.

Graf. ¢. 2 — Plvod kontaktd TDZD
Pavod kontaktu

PPP, SVP

Socialni sluzba

Lékar (détsky psychiatr, pediatr, klinicky psycholog, détské
oddéleni nemocnice, DPN Oparany,...)

Odbor socidlné pravni ochrany déti
Kontaktni formular (web TDZD, web Duse v pohodé)
Skola (3kolni psycholog, pedagog, metodik prevence)

Rodice (prarodice)

0 5 10 15 20 25

mTDZDTA mTDZD CB

Jak je patrné z grafu €. 2, celkem v 31 pfipadech (40 % vSech pfipadl) se na tymy obratili zastupci zdravotnictvi,
nejcastéji byly tymy kontaktovany détskym psychiatrem nebo détskym oddélenim nemocnice. Druhym
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nejcetnéjsim zdrojem kontaktl jsou rodice, ktefi se na TDZD obraceli napfimo. Rodice se s zadosti o podporu
pro své déti na tymy obratili celkem v 17 pfipadech (22 % vSech pfipadl). O tymech se rodi¢e dozvédéli bud
ze Skoly nebo od znamych, nebo vyuzili kontaktniho formuldfe webovych stranek Duse v pohodé. Zbytek
kontaktd pfipada na zastupce Skol (14 % vSech pfipadu), zastupce socidlnich sluzeb fungujicich v pfislusném
regionu nebo zastupce stfedisek vychovné péce a pedagogicko-psychologickych poraden ¢i skol.

Graf €. 3 shrnuje nejCastéji feSené situace u déti, se kterymi TDZD spolupracovaly. Jak je patrné, nejcastéji bylo u
déti zaznamendno sebeposkozovani (31 % pripadl) a zdvaznéjsi izkostné projevy (30 % pripadll). Mezi nejcastéjsi
projevy Uzkosti u déti patfily depresivni ndlady, Uzkostné poruchy a projevy panické ataky. Myslenky nebo
dokonce pokusy o sebevrazdu byly reseny u 20 % déti. Ve zbylych pfipadech se jednalo bud o kombinace jiz
popisovanych situaci nebo se jednalo o déti s ADHD, ADD nebo poruchou autistického spektra (PAS), nebo déti,
u kterych doslo k vyznamné zméné chovani ¢i nalad.

Graf ¢. 3 — Nejcastéji feSené situace
Resené situace

Myslenky nebo pokus o sebevrazdu

Sebeposkozovani

B Depresivni nalady, Uzkosti, panické ataky

ADHD, ADD, poruchy pfijmu potravy,
PAS, kombinace potizi

Vyse uvedeny graf ve své podstaté shrnuje jiz konkrétni dopady situace, ve které se déti nachazely, nebo kterou
zazily. Priciny vzniku vySe uvadénych obtizi u déti byly rlizné, Casto sloZita rodinna situace, Sikana ve Skole,
traumaticka udalost, aj. NejCastéji se vyskytujici pri¢iny zhorSeného dusevniho zdravi u déti spolupracujicich
s TDZD zobrazuje graf ¢. 4.

12
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Graf €. 4 — Pri¢iny zhorseného dusevniho zdravi u déti

Priciny zhorSeného dusevniho zdravi

Rodina, blizké Potvrzeno  Soubéh riiznych Sikana ve $kole Traumatickd Zatim nezjisténo
okoli dusevni situaci udalost
onemocnéni

Nejvyssi podil na rozvoji dusevnich obtizi u déti méla jejich sloZitd rodinna situace, pripadné situace v jejich
blizkém okoli. Jednalo se o0 32 % pfipadu z celkového poctu podporenych déti. Potvrdilo se, Ze hlavnim dlvodem
Casto neni socioekonomicka situace rodiny (dluhy, nedostatek financi na zajisténi zékladnich potfeb apod.), ale
spiSe nezdravé vztahy v rodiné, v nékterych pfipadech nizké vychovné kompetence nékterého z rodicl, nebo
zhorsené dusevni zdravi nékterého z rodic, ¢i vyskyt zavislosti.

Celkem u 19 % déti byla potvrzeno dusSevni onemocnéni a pfi zahajeni spolupriace s tymem jiz mélo dité
nastavenou medikaci. V téchto pfipadech se tym zaméfil na stabilizaci stavu, edukaci rodiny a blizkého okoli
ditéte.

U shodného poctu déti byla zjisténa Sikana ve skole, kterd byla ¢asto nefesena a zpUsobila u déti zhorseni
dusevniho zdravi (napriklad sebeposkozovani, Uzkostné stavy nebo naopak agresivni chovani) a traumaticka
udalost, kterou dité zaZilo nebo ji bylo svédkem (Umrti v rodiné, nemoc nékoho blizkého). U 13 déti byla zah3jena
spoluprace s TDZD z dlivodu zhorseného dusevniho zdravi, konkrétni pfiiny vsak nejsou jasné definovany.

Vyse uvadéna data shrnuji pouze podporu, kterou TDZD poskytovaly samotnym détem. Do spoluprace s TDZD je
rovnéz zahrnuto nejblizsi okoli ditéte, specificky vzdy dle aktualni potteby, situace ditéte i situace v rodiné ¢i jeho
okoli. Rozsah podpory, kterou TDZD poskytovaly, je tedy v souhrnu vyrazné vyssi. S ohledem na cile pilotniho
nastaveni a ovéreni ¢innosti TDZD byla sledovana a kvantifikovana predevsim podpora samotnych déti.
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9. KAZUISTIKY

Divka, 13 let:

Prvotni situace:

Zapojeni TDZD:

Vystup:

Rozsah podpory:

Chlapec, 11 let:

Prvotni situace:

Zapojeni tymu:

Na TDZD se obrdtila matka divky. Rodi¢e méli o dceru strach, protoZe si vSimli zranéni
na jejim téle, které si zptsobila sama. Dcera se jim svérila, Ze diivodem jsou problémy,
které md se svoji kamarddkou. Rodice sami oznadili dcefinu kamarddkou za
manipulativni a domluvili se dcerou, Ze prestoupi na jinou zdkladni Skolu. Ta
s pfestupem souhlasila.

Prvni setkani probéhlo jen s rodici, ktefi TDZD kontaktovali, aby objasnili, co je trapi a
pro¢ se na TDZD obratili (viz Prvotni situace). Role TDZD byla pomoci jejich dcefi
predevsim v problematice sebeposkozovani. Nasledné probéhla schlizka s divkou, jiz
bez rodi¢l. Divka potvrdila informace, které TDZD dostal od jejich rodicu, vice
vypraveéla o vztahu s kamaradkou i o tom, jak se zacala sebeposkozovat. S TDZD bylo
domluveno zapojeni psycholozky TDZD a socialniho pracovnika.

Psycholozka TDZD - reSeni tématu sebeposkozovdni, seznameni s odklanécimi
technikami. Zvysené riziko sebeposkozovani bylo vzdy pred spanim, proto byly reseny
s divkou moZnosti relaxace pred spanim.

Socialni pracovnik — s divkou prakticky nacvicoval doporucené ulevové techniky, resil
s divkou vztah s jeji kamaradkou. Divka se byla se sociadlnim pracovnikem podivat v jiné
socialni sluzbé v misté bydlisté, kam by mohla pravidelné dochazet. S rodici bylo
reSeno téma sebeposkozovani a nastroje, jak mohou dcefi pomoci.

V nové zakladni skole je divka spokojena. Byla navazana na dalsi socidlni sluzbu v misté
bydlisté, kam pravidelné dochazi (nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez). Socidlni
pracovnice z této socialni sluzby ji pomaha v oblasti smysluplného traveni volného
Casu, ma moznost se zde potkat se svymi vrstevniky a navazovat nova pratelstvi. Mlze
zde oteviené a v bezpedi probirat sva témata a sdilet svoje zkuSenost s détmi, které
maji obdobné potize. Stale zlstava v kontaktu s TDZD, a to 1x za 3 tydny, kde hlavnim
tématem z(stava snizeni miry sebeposkozovani.

Podpora probihd po dobu 13 mésicl, kdy v poslednich Sesti mésicich se intenzita
podpory snizila na setkani 1x za 3 tydny. Celkem k 30. 9. 2025 byla divce poskytnuta
podpora v ¢asovém rozsahu 5, 83 hodin.

TDZD byl kontaktovan psychiatrickou pro déti a dorost. Kté chlapce privedla jeho
matka, protoZe mél z domova nastavenu medikaci kvili bolestem hlavy. Chlapec prisel
v dobé vdlky z Ukrajiny. Otce zde jiZ pracoval nékolik let. Lékarka nebyla presvédcend
o nutnosti medikace.

TDZD zjistuje, Ze kromé chlapce, ktery nechodi do skoly, je v doméacnosti jesté jeho
mladsi sestra, kterd by meéla chodit do povinného predskolniho vzdélavani.
V domacnosti chybi finanéni prostfedky, matka neumi ¢esky, rodinné prostiedi je malo
podnétné, matka nema dostatecné rozvinuté rodi¢ovské kompetence. U otce odkryty
problémy s alkoholem.

Specialni pedagozka — kontaktuje spadovou skolu, je navazana uzka spoluprace rodiny
s asistentkou pedagoga, kterd je z Ukrajiny. Je zajiSténa diagnostika u klinického
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Vystup:

Rozsah podpory:

Chlapec, 15 let

Prvotni situace:

Zapojeni TDZD:

Mira podpory:
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psychologa za pfitomnosti asistentky, ktera uz dité znd (zjistuje se vyrazné snizeny
intelekt). Zprostfedkuje navstévu v SPC (sniZzené vystupy, podpory ze strany skoly),
Vysvétluje a motivuje rodinu, aby chlapec chodil do druziny. Skola nabidla chlapci
doucovani, které soucasné zajistila specidlni pedagozka i pfimo doma v rodiné. Pro
matku je narocné fungovat v elektronickych systémech Skoly a dochazi k situacim, ze
ma chlapec neomluvené hodiny. Specialni pedagozka pini po celou dobu roli
prostifednika mezi Skolou a rodinou.

Socialni pracovnice — pomaha vyridit humanitarni davku (rodina nékolikrat zadala, ale
vzdy byly néjaké chyby v zadosti, takze nikdy nebyla Uspésna), resi dopravu déti do
$koly, motivuje a pomaha zajistovat pfiméstsky tabor pro déti v dobé prazdnin, aby se
déti dostali co nejvice do kolektivu. Matce pomaha s elektronickymi systémy Skoly a
povinnostmi, které cesky Skolni systém vyZzaduje. Podporuje rozvoj jejich rodic¢ovskych
kompetenci smérem k obéma détem.

Chlapec jiz podporu ze strany TDZD nepotiebuje, nicméné rodina urcité nemdze
bez podpory zlstat, dokud se situace v rodiné nestabilizuje. Proto byla rodina
navazana na socialni sluzbu Socidlné aktiviza¢ni sluzba pro rodinu s détmi, kde bude
dal rodina podporovana, aby vse zvladla.

Podpora byla zahajena v dubnu 2024, do zafi 2025 byla poskytnuta podpora v rozsahu
celkem 103 hodin.

Na TDZD se obrdtila matka chlapce, kterd se chtéla poradit ohledné psychologické
pomoci pro svého syna. Problém byl zejména v dochdzce syna do skoly, kde to pro néj
podle jejiho ndzoru bylo velmi stresujici.

TDZD se seSel s chlapcem bez pfitomnosti rodicd. Chlapec se svéfil s mySlenkami na
sebevrazdu. TDZD s jeho souhlasem informoval rodi¢e o psychickém stavu svého syna.
Spolecné s TDZD domluvili dalsi kroky — rodice synovi zajistili vySetreni (psychologické
a psychiatrické) na détském oddéleni v nemocnici. Ze strany nemocnice jim byla
nabidnuta moZnost hospitalizace syna v DPN Oparany, kterou odmitli. Synovi zajistili
psychiatricku pro déti a radost a soucasné se domluvili na pravidelném setkani s TDZD
1xza 14 dni.

Psycholozka TDZD - pravidelné psychoterapie s cilem naucit chlapce pracovat
se stresem, zvladat sloZité nebo necekané situace. Psychoterapie probihaly pravidelné
a jiz po nékolika mésicich byl vidét u chlapce pokrok — mél lepsi naladu, Cetnost a
intenzita myslenek na sebevrazdu se sniZila.

Socialni pracovnik — podpora byla smérovana k matce chlapce, aby se s feSenou situaci
dokazala vyrovnat a byla synovi oporou. Probéhla edukace v oblasti dusevniho zdravi,
a to nejen smérem k synovi, ale i smérem k jejimu duSevniho zdravi. U chlapce byla
tématem i moznost traveni volného ¢asu a vrstevnické vztahy. | vtomto ohledu doslo
ke zlepSeni — chlapec zacal vice svého volného Casu travit v kolektivu pratel.

Spoluprace s TDZD byla ukoncena a chlapec nyni vyuZivad socialni sluzbu Socialni
rehabilitace zamérenou na podporu osob s dusevnim onemocnénim.

V péci TDZD byl chlapec od prosince 2024 do zati 2025. Celkem mu byla poskytnuta
podpora v rozsahu 43,08 hodin.
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10. ZAVER

Tymy pro duSevni zdravi déti, které zacaly v JihoCeském kraji pilotné fungovat v roce 2023, vyznamné prispély
ke zlepsSeni prevence, destigmatizace a zajisténi véasné péce o dusevni zdravi déti, zejména zakd druhého stupné
zakladnich 8kol. Od &ervna 2023 aktivné piisobi na tzemi ORP Ceské Budéjovice a ORP Tabor, kde poskytuji
odbornou podporu détem, jejich rodindm a Skoldm prostiednictvim multidisciplinarniho tymu sloZzeného
ze socialnich pracovnikd, psychologl, specialnich pedagog(, terapeutl a détského a dorostového psychiatra.

Prostfednictvim cinnosti TDZD se dafi podporovat prevenci, zvySovat dostupnost pomoci a nastavovat
systémovou ochranu dusevniho zdravi déti. Realizace projektu , Prevence dusevniho zdravi déti v JihoCeském
kraji“, ve kterém byla pilotni ¢innost TDZD podporena, nepochybné pfispéla k nastaveni koncep¢ni a setrvalé
péce o dusevni zdravi déti v regionu. Objevily se vSak i vyzvy spojené s financovanim a stabilitou podpory, kdy je
potreba pracovat na zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti takovychto tyma.

Od fijna 2025 Jihocesky kraj realizuje navazujici projekt ,Duse v pohodé”, spolufinancovany z Operacniho
programu Zaméstnanost plus, v rdmci néhoZ nadale podporuje ¢innost tymu pro dusevni zdravi déti, navysi jejich
kapacitu i Gzemni pUsobnost a rozsifi cilovou skupinu na déti ve véku 6 az 16 let. V letech 2025-2027 budou
v regionu fungovat celkem 3 TDZD a jejich sluzby budou dostupné v okresech Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov
a Tabor.

Po dobu podpory ¢innosti tymd pro duSevni zdravi déti z evropskych zdroji bude JihoCesky kraj usilovat
o dlouhodobé systémové zakotveni realizovanych aktivit na podporu détského dusevniho zdravi a zajisténi jejich
finan¢ni stability s cilem, aby po roce 2027 byla sit tymu pro duSevni zdravi déti v regionu béznou a efektivni
soucasti péce, dostupna vétsiné skol, déti i jejich rodin.

Ambici je rovnézZ rozsifit realizované aktivity do dalsich region( JihoCeského kraje s cilem vytvaret uceleny systém
péce o dusevni zdravi déti fungujici na principech multidisciplinarity a casemanagementu, umoznujici pfedchazet

v.vs

zotaveni a zlepsit kvalitu Zivota déti i jejich okoli v oblasti dusevniho zdravi.
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11. POUZITE ZKRATKY

TDZD Tym/y pro dusevni zdravi déti

ORP Obec s rozsifenou plisobnosti

OPZ+ Operaéni program Zaméstnanost plus
GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdaju
M3 Matefskd $kola

VA Zakladni kola

sS Stfedni $kola

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC Specidlné pedagogické centrum

SVP Stredisko vychovné péce

OSPOD ... Odbor/oddéleni sociadlné pravni ochrany déti
ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADD Porucha pozornosti bez hyperaktivity

PAS Porucha autistického spektra

NzZDM Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

JihoCesky krajg

Dokument byl vytvoren v ramci projektu Prevence dusevniho zdravi déti v JihoCeském kraji,
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