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ÚVOD 

 
Počet dětí, u kterých se objevují problémy v chování, ve škole nebo v rodině v posledních letech výrazně stoupá. 

Rovněž stále narůstá množství dětí, u kterých dochází ke zhoršení duševního zdraví. Rostoucí výskyt úzkostných 

poruch, depresí či psychosomatických potíží u dětí a dospívajících je trendem nejen v Česku. Na tento stav nejsou 

připraveny školy, rodiče, ale ani systém zdravotní péče. Odborníků, zejména ve zdravotnictví, na které by se dítě, 

rodiče nebo škola mohli obrátit, není dostatek a jejich kapacity jsou velmi omezené. V této souvislosti vznikla 

myšlenka doplnit stávající systém péče o nový prvek, který by se zaměřil na prevenci rozvoje duševních 

onemocnění u dětí, ale i na včasnou pomoc dětem, které se již s duševními obtížemi potýkají, a současně nabídl 

pomoc a podporu rodinám či učitelům ve školách. Podpora dětem a jejich rodinám v oblasti duševního zdraví 

vyžaduje součinnost oblasti sociální, zdravotní i vzdělávací, tyto oblasti se vzájemně doplňují a jsou nedílnou 

součástí nově vzniklého prvku.  

 

V rámci realizace projektu Jihočeského kraje „Prevence duševního zdraví dětí v Jihočeském kraji“, 

spolufinancovaného z Operačního programu Zaměstnanost plus (dále také „projekt“), vznikly v červnu 2023 dva 

týmy pro duševní zdraví dětí (dále také „TDZD“) složené z odborníků na duševní zdraví ze sociálního, školského a 

zdravotnického sektoru. S cílem pilotního ověření fungování obou TDZD byla jejich podpora zaměřena primárně 

na děti a dospívající, kteří věkově spadají na 2. stupeň základních škol, s bydlištěm či navštěvující školy a školská 

zařízení na území ORP České Budějovice a ORP Tábor. Tento dokument shrnuje fungování i výsledky více než 

dvouleté činnosti týmů pro duševní zdraví dětí a naznačuje, jakým způsobem by se mohly tyto týmy dále rozvíjet.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

  

ŠKOLSTVÍ ZDRAVOTNICTVÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
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1. CÍLE A ČINNOST TDZD 
Týmy pro duševní zdraví dětí byly vytvořeny s cílem zajistit dětem, u kterých došlo ke zhoršení duševního zdraví, 

nebo dětem, které jsou zhoršením duševního zdraví ohroženy, včasnou pomoc v jejich přirozeném prostředí, a 

posílit kompetence osob, které odpovídají za jejich výchovu a vzdělávání, popřípadě podpořit i tyto osoby 

v oblasti jejich duševního zdraví a wellbeingu. Jedná se o komplexní, flexibilní a individuálně přizpůsobenou 

podporu, která má významný přínos pro děti, rodiny i školské instituce.  

Hlavním cílem TDZD je především stabilizovat psychický stav dítěte, předcházet zhoršování potíží a podpořit 

zotavení dítěte. 

Mezi dílčí cíle činnosti TDZD patří zejména: 

• prevence rozvoje duševního onemocnění u dětí, 

• snižování počtu hospitalizací u dětí, 

• přenos dobré praxe mezi odborníky, odborné platformy a odborná média.  

Mezi hlavní činnosti TDZD patří: 

• zprostředkování včasné multidisciplinární podpory dětem, 

• podpora dětí při zotavení po návratu z hospitalizace,  

• podpora aktérů ve vzdělávání, pomoc při rozpoznání a zvládání duševních obtíží u dětí, 

• podpora rodin při porozumění a zvládání psychického stavu dítěte, zvyšování rodičovských kompetencí, 

• stabilizace duševního zdraví dětí a zvyšování kvality života dítěte s duševními obtížemi. 

Dílčí činností TDZD je dále též šíření informací o problematice duševního zdraví dětí mezi širokou veřejností. Cílem 

této osvěty jsou zejména:  

• Prevence a snaha o včasnou intervenci – osvětou se snižuje riziko zhoršení duševního zdraví dětí, děti, 

ale i dospělé osoby se učí zdravým návykům a včasnému rozpoznání projevů zhoršujícího se duševního 

zdraví. 

• Snižování stigmatizace – osvěta pomáhá odbourávat předsudky. 

• Podpora rodin při porozumění dítěti – osvěta napomáhá rodičům lépe chápat potřeby dětí a poskytne 

jim nástroje pro potřebnou podporu dítěte.  

Osvěta veřejnosti v problematice dětského duševního zdraví a prezentace činnosti TDZD probíhají zejména 

prostřednictvím nového webu Duše v pohodě (www.dusevpohode.cz), Sociálního portálu Jihočeského kraje 

(socialniportal.kraj-jihocesky.cz), webů koordinátorů TDZD (https://www.cheiront.cz/ a https://fokus-cb.cz/), a 

dále prostřednictvím sociálních sítí či letáků. 

 

Hlavní zásady činnosti TDZD jsou následující:  

 

▪ BEZPLATNOST A DOSTUPNOST 
 

Služby TDZD jsou bezplatné a jsou poskytovány cílové skupině v prostorově, materiálně, časově a místně 

dostupných podmínkách. Služby jsou poskytovány buď v prostorách týmů nebo mohou týmy dojet 

kamkoliv v rámci svého spádového území.  

 

 

  

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 
 

Služby TDZD jsou využívány na základě svobodné vůle klienta a klient může kdykoli od poskytování 

služeb TDZD odstoupit. 

 

 

▪ BEZPEČNOST 

 

Práce TDZD s dětmi probíhá vždy na základě dohody o spolupráci a informovaného 

souhlasu stvrzeného zákonným zástupcem, s výjimkou krizové intervence. Členové 

TDZD dbají na to, aby dítě, rodič a jiné osoby odpovědné za výchovu, vzdělávání a 

péči o dítě rozuměli svým právům a byla jim známá.  

 

 

▪ ROVNOST, DŮSTOJNOST A RESPEKT 
 

Služby TDZD jsou dostupné klientům bez rozdílu pohlaví, národnosti, sociálního 

postavení, vyznání či sexuální orientace. Vždy je uplatňován respekt k důstojnosti a 

potřebám klientů. Názory klientů jsou stavěny na rovinu s názory pracovníků TDZD. 

Pracovníci TDZD vždy respektují klientovo rozhodnutí, ale současně ho informují o 

rizicích, která jsou s tímto rozhodnutím spojená. Pracovníci respektují práva a zájmy 

klienta a vytváří podmínky pro jeho svobodné rozhodování. 

 

 

▪ PROFESIONALITA 
 

Pracovníci TDZD garantují svým klientům profesionální přístup svými odbornými předpoklady, 

průběžným vzděláváním, osobní angažovaností, odpovědností, samostatností a schopností kolegiální i 

mezioborové spolupráce. Pracovníci si uvědomují hranice svých kompetencí a respektují je. 

 

 

▪ MULTIDISCIPLINARITA A SPOLUPRÁCE 
 

TDZD je složen z pracovníků různých specializací a odborností. Činnost TDZD je vystavěna na principech 

komplexní a úzké multidisciplinární spolupráce subjektů angažovaných při řešení problémů klientů v 

oblasti duševního zdraví či oblastech souvisejících s cílem udržení kontinuity péče a vytvoření celkového 

obrazu o potřebách klienta. TDZD propojují sociální, zdravotní a pedagogickou oblast.  

 

 

2. MÍSTNÍ A ČASOVÁ DOSTUPNOST TDZD 
 
Na území Jihočeského kraje byly vytipovány 2 regiony, ve kterých začaly v roce 2023 pilotně fungovat TDZD. 

Jednalo se o území ORP České Budějovice a ORP Tábor. Území obce s rozšířenou působností bylo zvoleno 

s ohledem na plánovanou kapacitu týmů pro období pilotního ověření jejich fungování. Každé z těchto území má 

své charakteristiky a specifika.  
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▪ ORP České Budějovice 

ORP České Budějovice je sídlem krajského města a je zde i vyšší koncentrace ostatních služeb, jak sociálních, tak 

i zdravotních. Na území ORP České Budějovice se nachází celkem 79 obcí, 54 základních škol, 10 sociálních služeb 

zaměřených na rodiny a děti (nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační služby pro rodiny 

s dětmi, krizová pomoc, sociální rehabilitace), nachází se zde středisko výchovné péče, dětský diagnostický ústav, 

Centrum prevence při pedagogicko-psychologické poradně.  

Činnost TDZD na území ORP České Budějovice zajišťuje organizace FOKUS České Budějovice, z. ú. Služby jsou 

zajišťovány ambulantní a terénní formou. Ambulantní forma je poskytovaná ve středisku Lanofka na adrese 

Lannova 117/63, 370 01 České Budějovice. Terénní forma pokrývá celé území ORP České Budějovice.  

Z hlediska časové dostupnosti je TDZD České Budějovice k dispozici od pondělí do pátku vždy po předchozí 

domluvě a ve smluveném čase.  

▪ ORP Tábor 

Na území ORP Tábor se nachází celkem 79 obcí, 37 základních škol a 5 sociálních služeb zaměřených na rodiny a 

děti (nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, terénní programy, 

centrum duševního zdraví), nachází se zde středisko výchovné péče a pedagogicko-psychologická poradna.  

Na území ORP Tábor má své sídlo i Dětská psychiatrická nemocnice Opařany.  

Činnost TDZD Tábor zajišťuje organizace Cheiron T, o.p.s.  Služby jsou zajišťovány ambulantní a terénní formou. 

Ambulantní forma je poskytovaná v sídle organizace Cheiron T, o.p.s. na adrese Děkanská 302, 390 01 Tábor. 

Terénní forma pokrývá celé území ORP Tábor.  

Z hlediska časové dostupnosti je TDZD Tábor k dispozici od pondělí do pátku vždy po předchozí domluvě a  

ve smluveném čase.  

 

Kapacita TDZD měla během pilotního fungování obou týmů rostoucí tendenci, a to s ohledem na zvyšující se 

poptávku po jejich činnosti a rostoucí počet dětí, rodičů či dalších osob, které se na týmy obraceli s žádostí  

o spolupráci. Proměnlivé v čase bylo také složení obou TDZD. S přibývajícím počtem dětí, ale i s ohledem na škálu 

obtíží, se kterými se týmy u dětí setkávaly, byla navazována spolupráce s dalšími odborníky z oblasti sociální, 

zdravotní i školské. 

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. CÍLOVÉ SKUPINY TDZD 
 

Hlavní cílovou skupinou TDZD jsou děti a mladiství. Neméně důležitou roli sehrává blízké okolí dítěte, tedy rodina, 

učitelé nebo další osoby odpovědné za výchovu dětí.  

 

▪ Děti a mladiství (pro pilotní ověření fungování týmů byla věková hranice omezena na 2. stupeň 

základních škol1 ) 

Jedná se zejména o děti: 

- u kterých již došlo ke zhoršení duševního zdraví, 

- které jsou ohrožené zhoršením duševního zdraví vlivem složité životní situace, z důvodů obtíží 

v rodinném či školním prostředí,   

- které čekají na ambulantní vyšetření, 

- které jsou v péči klinického psychologa či dětského psychiatra a tito doporučí spolupráci s TDZD, 

- které jsou hospitalizovány s duševním onemocněním v nemocnici nebo v dětské psychiatrické 

nemocnici, 

- u kterých se vyskytují psychické potíže a jsou již propuštěny po hospitalizaci z nemocnice, z dětské 

psychiatrické nemocnice, diagnostického ústavu nebo pobytového SVP a potřebují podporu při zotavení 

a návratu do běžného života. 

 

 

▪ Rodiče a rodinní příslušníci 

Cílovou skupinou TDZD jsou rodiče a další osoby odpovědné za výchovu, kterým TDZD poskytuje podporu. 

Důraz je kladen zejména na rodiče, kteří potřebují podporu v rodičovských kompetencích nebo na rodiče, 

kteří potřebují edukaci v oblasti duševního zdraví dítěte, na rodiče ze sociálně a 

ekonomicky znevýhodněného prostředí či na rodiče, kteří jsou sami ohroženi 

zhoršením duševního zdraví.  

 

 

 

 

  

 
1 I přes nastavené věkové omezení cílové skupiny pracoval TDZD i s dětmi mladšími nebo naopak staršími, bylo-li to žádoucí..  
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▪ Pedagogové a další aktéři v oblasti vzdělávání 

Cílovou skupinou TDZD jsou také pedagogové, pracovníci školního pedagogického pracoviště či vedoucí a 

trenéři zájmových aktivit dítěte, kteří se podílejí na vzdělávání dítěte a jeho směřování. Pracovníci TDZD 

kladou důraz na posílení jejich wellbeingu i jejich aktivního zapojení do řešení potíží 

dítěte v případech, kdy je to pro dítě žádoucí. Pracovníci TDZD rovněž mohou 

provádět základní edukaci v oblasti duševního zdraví dětí s cílem naučit je včasnému 

rozpoznávání signálů zhoršeného duševního zdraví dítěte a základním nástrojům 

vedoucím k podpoře dítěte s duševními obtížemi. 

 

4. SPECIFIKACE A SLOŽENÍ TDZD 
 

TDZD jsou multidisciplinární týmy odborníků zaměřené na poskytování komplexní podpory dětem, jejich rodinám 

či dalším osobám podílejícím se na výchově dítěte či jejich vzdělávání. Komplexní podpora, kterou TDZD poskytují, 

zahrnuje nejen oblast duševního zdraví dítěte, ale také jeho sociální a rodinné zázemí. TDZD úzce spolupracují 

s rodinami, školami a dalšími institucemi, aby zajistily včasnou a individuálně přizpůsobenou pomoc pro každé 

dítě. 

 

Personální složení TDZD bylo nastaveno tak, aby bylo zajištěno efektivní fungování a vysoká kvalita péče a 

multidisciplinární spolupráce.  V rámci TDZD vždy pracuje tzv. užší tým, ve kterém jsou zastoupeny tyto 

odbornosti: 

▪ sociální pracovník2, 

▪ psycholog nebo klinický psycholog nebo dětský psychiatr3, 

▪ speciální pedagog4nebo metodik prevence. 

Role jednotlivých členů užšího týmu TDZD jsou jasně vymezeny a vyplývají z kvalifikace a odbornosti jednotlivých 

členů týmu. Pro konkrétní řešené případy dětí je vždy stanoven case manager, kterým je vždy některý ze členů 

tzv. užšího týmu. Case manager vede celý případ dítěte, komunikuje s rodinnými příslušníky, se školou, vede 

dokumentaci k případu a předává informace ostatním kolegům z TDZD. 

 

VEDOUCÍ TÝMU 

Vedoucí týmu je koordinátorem TDZD a současně může zastávat pozici sociálního pracovníka, speciálního 

pedagoga či psychologa v užším týmu. Vede tým, spolu s týmem vyhodnocuje potřeby klientů, podílí se na 

sestavování individuálních plánů klientů. Pro tým je hlavním konzultantem v oblasti case managementu. 

Navazuje a nastavuje kromě interní spolupráce i externí spolupráce v rámci komunitních zdrojů v regionu. 

Součástí jeho činnosti je i osvěta v oblasti duševního zdraví, informovanost o TDZD a jeho činnostech a dalších 

dostupných zdrojích pomoci. Pokud je současně členem užšího týmu, může vedoucí týmu zastávat i roli case 

managera.  

 

SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK 

Při práci v TDZD poskytuje dětem a rodině podporu v sociální oblasti, mapuje sociální situaci klienta, vyhodnocuje 

jeho potřeby a pomáhá zajistit podporu v jeho přirozeném prostředí. Spolupracuje na tvorbě individuálního plánu 

 
2 V rámci projektu byla umožněna i pozice pracovníka v sociálních službách, nicméně v praxi byl součástí užšího týmu vždy sociální pracovník. 
3 V praxi byl součástí užšího týmu psycholog, zatímco dětský psychiatr byl součástí širšího týmu.  
4 V rámci projektu byla umožněna i pozice sociálního pedagoga, nicméně v praxi byl součástí užšího týmu vždy speciální pedagog. 
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a aktivizačních programů dle možností a zájmů klienta. Pomáhá rodině zorientovat se v možnostech 

nevhodnějšího postupu při pomoci dítěti. Sociální pracovník vytváří a koordinuje podpůrnou formální i 

neformální síť kolem klienta. Vzhledem k často komplikovaným vztahům mezi školou a rodinou je role sociálního 

pracovníka významná rovněž pro jeho schopnost empatické komunikace se všemi zúčastněnými. Sociální 

pracovník umí zohlednit specifika klientů při nabízení řešení a je schopen podpořit učitele v empatii vůči žákovi a 

rodině při zachování pravidel mlčenlivosti.  

 

PSYCHOLOG  

Při práci v TDZD provádí diagnostiku a poskytuje psychologické poradenství a podporu dítěti, popřípadě 

intervenci v krizových situacích. Jeho role je zásadní při zhodnocení potřeby psychologické podpory žáka, 

případně nalezení a zprostředkování kontaktů na návazné služby v tomto oboru. Dle potřeby vykonává rovněž 

preventivní práci, například při intervencích ve školách může nabízet základní psychologické poradenství, a to jak 

učitelům, tak i žákům či rodičům, a to zejména v oblasti duševní hygieny, aktivit podporujících duševní zdraví, či 

předávání kontaktů na další odborníky. 

 

SPECIÁLNÍ PEDAGOG  

V TDZD vnáší do práce odborný pohled nejen s ohledem na specifické poruchy učení (SPU), specifické poruchy 

chování, ale i další nové způsoby práce s dítětem, které zažilo jakýkoliv druh traumatizace, a to i mimo školní 

prostředí. Spolupracuje se školou a učiteli formou poradenské a konzultační spolupráce, je nápomocen při 

prevenci či zvládání problémových situací. Komunikuje s ostatními členy týmu, pomáhá rodině v oblasti speciálně 

pedagogické péče, edukuje rodinu v podpoře rozvoje dovedností dítěte a jeho přípravy do školy, podílí se na 

výběru volnočasových aktivit vhodných pro dítě. 

 

 

TDZD při své činnosti využívá i tzv. širšího týmu, tedy expertních odborných profesí, přičemž škála 

spolupracujících odborníků je velmi široká. Uvedení odborníci mohou být rovněž součástí užšího týmu nebo 

naopak být součástí širšího týmu s možností jejich využití pouze u konkrétních klientů dle jejich potřeb a potíží. 

Do tzv. širšího týmu mohou patřit zejména: 

▪ psychoterapeut, 

▪ rodinný terapeut či poradce, 

▪ nutriční terapeut, 

▪ školní psycholog, 

▪ peer konzultant, 

▪ dětský psychiatr, 

▪ sociální pedagog, 

▪ zástupce SVP, PPP, diagnostického ústavu aj. 

Počet členů TDZD není pevně stanoven a může být proměnlivý vždy dle potřeb týmu, okruhu spolupracujících 

odborníků a potřeb klientů, se kterými TDZD spolupracuje.  
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5. MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE TDZD 
 

Základem fungování TDZD je mezioborová (multidisciplinární) spolupráce 

týmu s definovanými členy, sdílenými hodnotami, nastavenými týmovými 

procesy a postupy. Každá z odborných profesí TDZD je nositelem jiné 

dovednosti, které se vzájemně prolínají a doplňují. TDZD se zapojením dalších 

externích odborných profesí a služeb napříč obory funguje vždy s cílem 

maximální možné podpory klienta v jeho přirozeném prostředí. Cílem 

mezioborové spolupráce je i zaručit koordinaci a kontinuitu péče.  Při 

mezioborové spolupráci se propojují odborné znalosti, intervence, a vzniká 

tak účinnější, efektivnější a komplexnější systém podpory. 

  

TDZD v příslušných regionech nesuplují stávající služby, tzn. nepřebírají klienty sociálních, zdravotních a dalších 

poradenských služeb, naopak doplňují chybějící služby včasné pomoci a nepokrytá období podpory (například 

podpora dítěte v době, kdy čeká na přijetí do zdravotní péče). TDZD jsou mezičlánkem mezi zdravotní péčí, 

sociálními službami a školami v regionu. TDZD spolupracují s dalšími poskytovateli služeb v daném území s cílem 

maximální optimalizace podpory dítěte a case managementu. TDZD spolupracují zejména s těmito aktéry: 

▪ školy a školská zařízení (zejména MŠ, ZŠ, SŠ, školní poradenská pracoviště, zařízení ústavní a ochranné 

výchovy), 

▪ školská poradenská zařízení (PPP, SPC, SVP), 

▪ zdravotnická zařízení (pediatrické ambulance, dětské a dorostové psychiatrické ambulance, ambulance 

klinických psychologů, dětská lůžková oddělení nemocnic, dětská psychiatrická nemocnice), 

▪ sociální služby (sociální služby sociální péče a prevence – především sociálně aktivizační služby pro 

rodiny s dětmi, sociální rehabilitace, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, azylové domy, krizové 

služby), 

▪ orgány sociálně právní ochrany dětí, 

▪ rodinná a komunitní centra, rodinné poradny, 

▪ místní akční skupiny. 

Současně jsou oba TDZD v pravidelném vzájemném kontaktu. Cílem je zejména sdílení dosavadních zkušeností, 

řešení některých specifických situací, sdílení příkladů dobré, ale i špatné praxe, konzultace postupů apod. TDZD 

rovněž absolvují společné vzdělávání v tématech, která jsou pro jejich praxi přínosná. 

 

6. ZAHÁJENÍ, PRŮBĚH A UKONČENÍ SPOLUPRÁCE S TDZD 

 

Týmy mohou kontaktovat samotné děti, rodiče, kteří mají obavu o své dítě, ale i další osoby z okolí dítěte.  

Do péče TDZD mohou děti doporučovat také zdravotní pracovníci, učitelé, školy, OSPOD, PPP, SVP či sociální 

služby.  

Kontaktovat týmy je možné telefonicky, e-mailem nebo prostřednictvím kontaktního formuláře na webových 

stránkách Duše v pohodě. Ze strany týmů je nabídnut termín prvního setkání. Toto setkání může proběhnout buď 

https://dusevpohode.cz/
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na adrese, kde týmy působí, nebo je možné se setkat v přirozeném prostředí klienta – doma, venku, ve škole či 

jiném prostředí dle preference klienta a možností TDZD.  

Cílem prvního setkání je zmapování základní situace, obtíží a potřeb dítěte a vyhodnocení, zda se skutečně jedná 

o klienta, pro kterého je podpora ze strany TDZD vhodná. Pokud ano, je přistoupeno k uzavření dohody  

o spolupráci při poskytování služeb týmu pro duševní zdraví dětí a dalších souvisejících dokumentů. Pokud nikoli, 

TDZD doporučují klientovi jinou vhodnější službu nebo jej na tuto službu s jeho souhlasem přímo navazují. 

 

   

Od prvotního telefonátu či e-mailu je domluveno první setkání s klientem zpravidla nejpozději do 10 pracovních 

dnů. V akutních případech i dříve. TDZD vytváří pro každého klienta individuální plán, domluví se na četnosti 

setkání, s kým se bude tým setkávat a kde. Cílem všech setkání je směřovat k cíli, který je stanoven v individuálním 

plánu. O přijetí dítěte do péče TDZD rozhoduje zejména závažnost jeho stavu, nikoliv 

diagnóza.   

Při zahájení spolupráce dochází nejdříve k důkladnému zmapování situace dítěte a jeho 

okolí. Mapuje se stav dítěte, jeho potíže, ale současně i jeho rodinná situace, situace ve 

škole. Na základě tohoto mapování je vyhodnocena potřeba dítěte i převažující povaha 

jeho problémů z hlediska sociální, zdravotní nebo vzdělávací oblasti. Na základě toho je 

společně sestaven individuální plán a je vytvořena podpůrná síť kolem dítěte.  

Doba podpory dítěte ze strany TDZD se velmi liší a záleží většinou na potřebách dítěte.   

Spolupráce s TDZD je zpravidla ukončena v následujících případech: 

• dojde k prokazatelnému zlepšení stavu dítěte a další intervence není potřeba, 

• dojde k pravidelnému využívání některých dalších podpůrných služeb, a to vede ke zlepšování stavu 

dítěte, 

• rodina/dítě přestanou mít o spolupráci zájem, spolupráce s TDZD je opakovaně odmítána, 

• dítě bude předáno do péče v rámci návazné péče, v tomto případě bude vytvořena zpráva pro kontaktní 

osobu této návazné péče, 

• došlo ke zhoršení zdravotního stavu klienta a jeho zdravotní stav mu neumožňuje služby TDZD nadále 

využívat. 
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7. DOKUMENTACE VEDENÁ O KLIENTECH A OCHRANA 

PRÁV KLIENTŮ 

 

Dokumentaci klienta vede vždy case manager v elektronické/tištěné podobě. Při zahájení práce s dítětem 

pracovník TDZD vyplňuje s klientem následující dokumenty: 

▪ dohoda o spolupráci při poskytování služeb týmu pro duševní zdraví dětí – dohoda je vyhotovena  

ve dvou stejnopisech, kdy jednu obdrží klient a druhá je součástí složky klienta, 

▪ monitorovací list (OPZ+)5, 

▪ informace o zpracování osobních údajů (GDPR), 

▪ další dokumenty dle potřeb TDZD. 

Součástí dokumentace klienta je také individuální plán klienta, který odráží cíle spolupráce klienta s TDZD a je 

case managerem sledován a pravidelně aktualizován. Stejně tak je sledován rozsah podpory TDZD, která je 

klientům poskytnuta (tj. počet hodin podpory). 

Každý pracovník TDZD je povinen dodržovat a ochraňovat práva klientů služeb TDZD vyplývající z platných 

mezinárodních a národních předpisů a úmluv. Pracovníci TDZD se dále řídí příslušnými profesními kodexy a 

dalšími stěžejními dokumenty v oblasti péče o zdraví (např. Národní akční plán pro duševní zdraví 2020-2030). 

V některých případech, kdy dochází po vzájemné dohodě k užší spolupráci mezi TDZD a školou, může TDZD 

intervenovat přímo ve škole. V takovém případě je vzájemná spolupráce se školou stvrzena podpisem Smlouvy  

o spolupráci při poskytování služeb týmu pro duševní zdraví. Současně škola informuje vhodnou formou rodiče 

žáků o spolupráci s TDZD. Uzavřená smlouva se školou pak nenahrazuje dokumentaci, která je uzavírána 

s dítětem při zahájení spolupráce s TDZD.  

 

8. VÝSTUPY Z ČINNOSTI TDZD 
 

Za období od června 2023 do září 2025 bylo ze strany TDZD podpořeno celkem 77 dětí6. Současně u řady z nich 

byla určitá forma podpory poskytnuta i jejich rodičům nebo osobám odpovědným za výchovu, sourozencům či 

pedagogům. Plánovaný počet dětí, které budou za strany TDZD podpořeny, byl při zahájení projektu 30 dětí  

pro obě území. Tato výše byla nastavena s ohledem na skutečnost, že se jednalo o nově vzniklé týmy, které 

doposud v Jihočeském kraji neexistovaly, šlo tedy zejména o pilotní ověření jejich činnosti a nastavení fungování 

v rámci existujícího systému služeb pro děti a rodiny v příslušném regionu. Skutečný počet podpořených dětí 

značně převýšil plánovaný počet. 

Z celkového počtu 77 podpořených dětí bylo 50 dívek a 27 chlapců. Počet dívek byl tedy výrazně vyšší než počet 

chlapců.  Z hlediska územního rozdělení bylo na území ORP Tábor podpořeno 42 dětí, na území ORP České 

Budějovice 35 dětí.  

 

 

 
5 Dokument slouží pouze pro potřeby projektu. 
6 Všechny uvedené údaje jsou k datu 30. 9. 2025. 
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Graf č. 1 – Počet dívek a chlapců podpořených TDZD 

 
 

Průměrný věk dětí, kterým byla poskytnuta podpora ze strany TDZD byl 13 let, tedy 7. a 8. třída základní školy. 

Vyšší průměrný věk dětí byl na Táborsku mezi 13. a 14. rokem, naopak na Českobudějovicku to bylo mezi 12. a 

13. rokem. 

Následující graf zobrazuje, jakým způsobem se děti do týmů dostaly, respektive, kdo se na TDZD obracel s žádostí 

o podporu. 

 

Graf. č. 2 – Původ kontaktů TDZD 

 

 

Jak je patrné z grafu č. 2, celkem v 31 případech (40 % všech případů) se na týmy obrátili zástupci zdravotnictví, 

nejčastěji byly týmy kontaktovány dětským psychiatrem nebo dětským oddělením nemocnice. Druhým 
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nejčetnějším zdrojem kontaktů jsou rodiče, kteří se na TDZD obraceli napřímo. Rodiče se s žádostí o podporu  

pro své děti na týmy obrátili celkem v 17 případech (22 % všech případů). O týmech se rodiče dozvěděli buď  

ze školy nebo od známých, nebo využili kontaktního formuláře webových stránek Duše v pohodě. Zbytek 

kontaktů připadá na zástupce škol (14 % všech případů), zástupce sociálních služeb fungujících v příslušném 

regionu nebo zástupce středisek výchovné péče a pedagogicko-psychologických poraden či škol. 

Graf č. 3 shrnuje nejčastěji řešené situace u dětí, se kterými TDZD spolupracovaly. Jak je patrné, nejčastěji bylo u 

dětí zaznamenáno sebepoškozování (31 % případů) a závažnější úzkostné projevy (30 % případů). Mezi nejčastější 

projevy úzkosti u dětí patřily depresivní nálady, úzkostné poruchy a projevy panické ataky. Myšlenky nebo 

dokonce pokusy o sebevraždu byly řešeny u 20 % dětí. Ve zbylých případech se jednalo buď o kombinace již 

popisovaných situací nebo se jednalo o děti s ADHD, ADD nebo poruchou autistického spektra (PAS), nebo děti, 

u kterých došlo k významné změně chování či nálad.  

 

Graf č. 3 – Nejčastěji řešené situace  

 

 

Výše uvedený graf ve své podstatě shrnuje již konkrétní dopady situace, ve které se děti nacházely, nebo kterou 

zažily. Příčiny vzniku výše uváděných obtíží u dětí byly různé, často složitá rodinná situace, šikana ve škole, 

traumatická událost, aj. Nejčastěji se vyskytující příčiny zhoršeného duševního zdraví u dětí spolupracujících 

s TDZD zobrazuje graf č. 4. 
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Graf č. 4 – Příčiny zhoršeného duševního zdraví u dětí 

 

 

Nejvyšší podíl na rozvoji duševních obtíží u dětí měla jejich složitá rodinná situace, případně situace v jejich 

blízkém okolí. Jednalo se o 32 % případů z celkového počtu podpořených dětí. Potvrdilo se, že hlavním důvodem 

často není socioekonomická situace rodiny (dluhy, nedostatek financí na zajištění základních potřeb apod.), ale 

spíše nezdravé vztahy v rodině, v některých případech nízké výchovné kompetence některého z rodičů, nebo 

zhoršené duševní zdraví některého z rodičů, či výskyt závislostí.  

Celkem u 19 % dětí byla potvrzeno duševní onemocnění a při zahájení spolupráce s týmem již mělo dítě 

nastavenou medikaci. V těchto případech se tým zaměřil na stabilizaci stavu, edukaci rodiny a blízkého okolí 

dítěte.  

U shodného počtu dětí byla zjištěna šikana ve škole, která byla často neřešena a způsobila u dětí zhoršení 

duševního zdraví (například sebepoškozování, úzkostné stavy nebo naopak agresivní chování) a traumatická 

událost, kterou dítě zažilo nebo jí bylo svědkem (úmrtí v rodině, nemoc někoho blízkého). U 13 dětí byla zahájena 

spolupráce s TDZD z důvodu zhoršeného duševního zdraví, konkrétní příčiny však nejsou jasně definovány.  

Výše uváděná data shrnují pouze podporu, kterou TDZD poskytovaly samotným dětem. Do spolupráce s TDZD je 

rovněž zahrnuto nejbližší okolí dítěte, specificky vždy dle aktuální potřeby, situace dítěte i situace v rodině či jeho 

okolí. Rozsah podpory, kterou TDZD poskytovaly, je tedy v souhrnu výrazně vyšší. S ohledem na cíle pilotního 

nastavení a ověření činnosti TDZD byla sledována a kvantifikována především podpora samotných dětí. 
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9. KAZUISTIKY 
Dívka, 13 let: 

Prvotní situace: Na TDZD se obrátila matka dívky. Rodiče měli o dceru strach, protože si všimli zranění 

na jejím těle, které si způsobila sama. Dcera se jim svěřila, že důvodem jsou problémy, 

které má se svojí kamarádkou. Rodiče sami označili dceřinu kamarádkou za 

manipulativní a domluvili se dcerou, že přestoupí na jinou základní školu. Ta 

s přestupem souhlasila. 

Zapojení TDZD: První setkání proběhlo jen s rodiči, kteří TDZD kontaktovali, aby objasnili, co je trápí a 

proč se na TDZD obrátili (viz Prvotní situace). Role TDZD byla pomoci jejich dceři 

především v problematice sebepoškozování. Následně proběhla schůzka s dívkou, již 

bez rodičů. Dívka potvrdila informace, které TDZD dostal od jejích rodičů, více 

vyprávěla o vztahu s kamarádkou i o tom, jak se začala sebepoškozovat. S TDZD bylo 

domluveno zapojení psycholožky TDZD a sociálního pracovníka.  

 Psycholožka TDZD – řešení tématu sebepoškozování, seznámení s odkláněcími 

technikami. Zvýšené riziko sebepoškozování bylo vždy před spaním, proto byly řešeny 

s dívkou možnosti relaxace před spaním.  

 Sociální pracovník – s dívkou prakticky nacvičoval doporučené úlevové techniky, řešil 

s dívkou vztah s její kamarádkou. Dívka se byla se sociálním pracovníkem podívat v jiné 

sociální službě v místě bydliště, kam by mohla pravidelně docházet. S rodiči bylo 

řešeno téma sebepoškozování a nástroje, jak mohou dceři pomoci.   

Výstup: V nové základní škole je dívka spokojená. Byla navázána na další sociální službu v místě 

bydliště, kam pravidelně dochází (nízkoprahové zařízení pro děti a mládež). Sociální 

pracovnice z této sociální služby jí pomáhá v oblasti smysluplného trávení volného 

času, má možnost se zde potkat se svými vrstevníky a navazovat nová přátelství. Může 

zde otevřeně a v bezpečí probírat svá témata a sdílet svoje zkušenost s dětmi, které 

mají obdobné potíže. Stále zůstává v kontaktu s TDZD, a to 1x za 3 týdny, kde hlavním 

tématem zůstává snížení míry sebepoškozování. 

Rozsah podpory: Podpora probíhá po dobu 13 měsíců, kdy v posledních šesti měsících se intenzita 

podpory snížila na setkání 1x za 3 týdny. Celkem k 30. 9. 2025 byla dívce poskytnuta 

podpora v časovém rozsahu 5, 83 hodin.    

 

Chlapec, 11 let: 

Prvotní situace:  TDZD byl kontaktován psychiatričkou pro děti a dorost. K té chlapce přivedla jeho 

matka, protože měl z domova nastavenu medikaci kvůli bolestem hlavy. Chlapec přišel 

v době války z Ukrajiny. Otce zde již pracoval několik let. Lékařka nebyla přesvědčená 

o nutnosti medikace. 

Zapojení týmu:  TDZD zjišťuje, že kromě chlapce, který nechodí do školy, je v domácnosti ještě jeho 

mladší sestra, která by měla chodit do povinného předškolního vzdělávání.  

V domácnosti chybí finanční prostředky, matka neumí česky, rodinné prostředí je málo 

podnětné, matka nemá dostatečně rozvinuté rodičovské kompetence. U otce odkryty 

problémy s alkoholem. 

Speciální pedagožka – kontaktuje spádovou školu, je navázána úzká spolupráce rodiny 

s asistentkou pedagoga, která je z Ukrajiny. Je zajištěna diagnostika u klinického 
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psychologa za přítomnosti asistentky, která už dítě zná (zjišťuje se výrazně snížený 

intelekt). Zprostředkuje návštěvu v SPC (snížené výstupy, podpory ze strany školy), 

Vysvětluje a motivuje rodinu, aby chlapec chodil do družiny. Škola nabídla chlapci 

doučování, které současně zajistila speciální pedagožka i přímo doma v rodině. Pro 

matku je náročné fungovat v elektronických systémech školy a dochází k situacím, že 

má chlapec neomluvené hodiny. Speciální pedagožka plní po celou dobu roli 

prostředníka mezi školou a rodinou.  

Sociální pracovnice – pomáhá vyřídit humanitární dávku (rodina několikrát žádala, ale 

vždy byly nějaké chyby v žádosti, takže nikdy nebyla úspěšná), řeší dopravu dětí do 

školy, motivuje a pomáhá zajišťovat příměstský tábor pro děti v době prázdnin, aby se 

děti dostali co nejvíce do kolektivu. Matce pomáhá s elektronickými systémy školy a 

povinnostmi, které český školní systém vyžaduje. Podporuje rozvoj jejích rodičovských 

kompetencí směrem k oběma dětem.  

Výstup: Chlapec již podporu ze strany TDZD nepotřebuje, nicméně rodina určitě nemůže  

bez podpory zůstat, dokud se situace v rodině nestabilizuje. Proto byla rodina 

navázána na sociální službu Sociálně aktivizační služba pro rodinu s dětmi, kde bude 

dál rodina podporována, aby vše zvládla.  

Rozsah podpory: Podpora byla zahájena v dubnu 2024, do září 2025 byla poskytnuta podpora v rozsahu 

celkem 103 hodin.  

 

Chlapec, 15 let 

Prvotní situace: Na TDZD se obrátila matka chlapce, která se chtěla poradit ohledně psychologické 

pomoci pro svého syna. Problém byl zejména v docházce syna do školy, kde to pro něj 

podle jejího názoru bylo velmi stresující.  

Zapojení TDZD: TDZD se sešel s chlapcem bez přítomnosti rodičů. Chlapec se svěřil s myšlenkami na 

sebevraždu. TDZD s jeho souhlasem informoval rodiče o psychickém stavu svého syna. 

Společně s TDZD domluvili další kroky – rodiče synovi zajistili vyšetření (psychologické 

a psychiatrické) na dětském oddělení v nemocnici. Ze strany nemocnice jim byla 

nabídnuta možnost hospitalizace syna v DPN Opařany, kterou odmítli. Synovi zajistili 

psychiatričku pro děti a radost a současně se domluvili na pravidelném setkání s TDZD 

1 x za 14 dní. 

 Psycholožka TDZD – pravidelné psychoterapie s cílem naučit chlapce pracovat  

se stresem, zvládat složité nebo nečekané situace. Psychoterapie probíhaly pravidelně 

a již po několika měsících byl vidět u chlapce pokrok – měl lepší náladu, četnost a 

intenzita myšlenek na sebevraždu se snížila.  

Sociální pracovník – podpora byla směřována k matce chlapce, aby se s řešenou situací 

dokázala vyrovnat a byla synovi oporou. Proběhla edukace v oblasti duševního zdraví, 

a to nejen směrem k synovi, ale i směrem k jejímu duševního zdraví. U chlapce byla 

tématem i možnost trávení volného času a vrstevnické vztahy. I v tomto ohledu došlo 

ke zlepšení – chlapec začal více svého volného času trávit v kolektivu přátel.  

Spolupráce s TDZD byla ukončena a chlapec nyní využívá sociální službu Sociální 

rehabilitace zaměřenou na podporu osob s duševním onemocněním.  

Míra podpory: V péči TDZD byl chlapec od prosince 2024 do září 2025. Celkem mu byla poskytnuta 

podpora v rozsahu 43,08 hodin. 
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10. ZÁVĚR 
 

Týmy pro duševní zdraví dětí, které začaly v Jihočeském kraji pilotně fungovat v roce 2023, významně přispěly  

ke zlepšení prevence, destigmatizace a zajištění včasné péče o duševní zdraví dětí, zejména žáků druhého stupně 

základních škol. Od června 2023 aktivně působí na území ORP České Budějovice a ORP Tábor, kde poskytují 

odbornou podporu dětem, jejich rodinám a školám prostřednictvím multidisciplinárního týmu složeného  

ze sociálních pracovníků, psychologů, speciálních pedagogů, terapeutů a dětského a dorostového psychiatra.  

Prostřednictvím činnosti TDZD se daří podporovat prevenci, zvyšovat dostupnost pomoci a nastavovat 

systémovou ochranu duševního zdraví dětí. Realizace projektu „Prevence duševního zdraví dětí v Jihočeském 

kraji“, ve kterém byla pilotní činnost TDZD podpořena, nepochybně přispěla k nastavení koncepční a setrvalé 

péče o duševní zdraví dětí v regionu. Objevily se však i výzvy spojené s financováním a stabilitou podpory, kdy je 

potřeba pracovat na zajištění dlouhodobé udržitelnosti takovýchto týmů.  

Od října 2025 Jihočeský kraj realizuje navazující projekt „Duše v pohodě“, spolufinancovaný z Operačního 

programu Zaměstnanost plus, v rámci něhož nadále podporuje činnost týmů pro duševní zdraví dětí, navýší jejich 

kapacitu i územní působnost a rozšíří cílovou skupinu na děti ve věku 6 až 16 let. V letech 2025-2027 budou 

v regionu fungovat celkem 3 TDZD a jejich služby budou dostupné v okresech České Budějovice, Český Krumlov 

a Tábor.  

Po dobu podpory činnosti týmů pro duševní zdraví dětí z evropských zdrojů bude Jihočeský kraj usilovat  

o dlouhodobé systémové zakotvení realizovaných aktivit na podporu dětského duševního zdraví a zajištění jejich 

finanční stability s cílem, aby po roce 2027 byla síť týmů pro duševní zdraví dětí v regionu běžnou a efektivní 

součástí péče, dostupná většině škol, dětí i jejich rodin.  

Ambicí je rovněž rozšířit realizované aktivity do dalších regionů Jihočeského kraje s cílem vytvářet ucelený systém 

péče o duševní zdraví dětí fungující na principech multidisciplinarity a casemanagementu, umožňující předcházet 

závažnějším potížím dětí v oblasti duševního zdraví, snižovat počet hospitalizací dětí a mládeže, podporovat 

zotavení a zlepšit kvalitu života dětí i jejich okolí v oblasti duševního zdraví. 
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11. POUŽITÉ ZKRATKY 
 

TDZD … Tým/y pro duševní zdraví dětí 

ORP … Obec s rozšířenou působností 

OPZ+ … Operační program Zaměstnanost plus 

GDPR … Obecné nařízení o ochraně osobních údajů 

MŠ … Mateřská škola 

ZŠ … Základní škola 

SŠ … Střední škola 

PPP … Pedagogicko-psychologická poradna 

SPC … Speciálně pedagogické centrum 

SVP … Středisko výchovné péče 

OSPOD … Odbor/oddělení sociálně právní ochrany dětí 

ADHD … Porucha pozornosti s hyperaktivitou 

ADD … Porucha pozornosti bez hyperaktivity 

PAS … Porucha autistického spektra 

NZDM … Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež 
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