Popis modelu FeSeni

Pracovali jsme v souladu s “human learning system” (Lowe et al. 2022)

a vyuzili strategie, Ze vSe, co délame, nas mUlze posouvat a mizeme se

na tom ucit. Zaméfrili jsme se zejména na mékké procesy, které ovliviauji
proces kolem klienta. Nase Cinnost probihala na dvou propojenych urovnich.

Prvni byla prfima prace s klienty (a jejich rodic¢i) se zamérenim na jejich
ucelenou podporu (jako potfebné podoby sluzby pro “zamotané (tangled)”
klienty, v kontrastu s transakci i intervenci, viz Smith 2019) ve zvladani
obtizné situace “dité ma dusevni potize”, ktera je nezfidka velmi naro¢na
pro rodice.

Druhou Urovni byla prace “systémovych sluzebnik(” (System stewardship,
Hallsworth 2011, Brogan et al. 2021, kap. 3) v ramci odborné sité aktérd, ktefi
v Plzenském kraji poskytuji néjakou formu podpory détem s dusevnimi
problémy. Zde bylo cilem pomoci jednotlivym aktérdm (a tedy ¢astem
systému) se potkavat, vzajemné se poznavat, budovat dlvéru a spole¢né
lépe rozumét fungovani systému jako celku a postupné hledat feseni
jednotlivych problematickych stranek fungovani systému. Zkusenosti

z primé prace s klienty (at uz nasimi, nebo klienty jinych aktérd), tedy prvni
urovné, byly klicovym empirickym materialem pro diskuze a spolec¢né uceni
se na urovni druhé = v ramci spoluprace v siti aktéra.

Na obou uUrovnich jsme pracovali se zakladni hypotézou, Ze pokud dostane
dité (dospivajici) potfebnou véasnou podporu, mizeme predejit eskalaci
dusevnich obtizi a podpofit ¢i dokonce zlepsit jeho stavajici kvalitu zivota.
Pro v€asnou podporu jsou pfitom kliCové osoby, které se vyskytuji

v prirozeném prostredi ditéte (rodina — Skola — pedagog ¢i pracovnici
volnocCasovych aktivit). Na posileni jejich role jsme se zaméfili.

Empaticky vyzkum se prolinal skrze tyto aktivity:

e mapovani potreb cilové skupiny (Uskutecnili jsme 54 empatickych
rozhovorl v ramci podptrné sité ditéte, 27 empatickych rozhovor(
s rodici; z toho empatické rozhovory pro rozvoj individualni podpory -
12 empatickych rozhovor( a empatické rozhovory pro rozvoj skupinové
podpory - 15 empatickych rozhovorl. Popis procesu mapovani viz.
Priloha €. 1 — ,,Popis procesu mapovani)

e individualni poradenstvi a podpora (podpora pfi navazani rozhovorU
rodi¢ = skola/podplrna sit — dité)
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e rodinné Ci skupinové poradenstvi (napr. rodina, pedagog, soc.
pracovnik, skola, soc. sluzba)

e podplrné skupinové aktivity pro déti, podporujici psychosocialni vyvoj
ditéte se zapojenim rodiéd (rdstova skupina = Ziva dilna)

e budovani odborné sité/platformy = kulaté stoly (dilezZitost provazby
sluzeb), pozorovani ucastniku

e prace s aktéry podplrné sité (uchopeni predavani klienta, prace
v odborné siti, zkompetentriovani aktérd podpurné sité, atd.; prace
na spole¢nych kazuistikach); zjistovani potreb zapojenych subjektd
a organizaci

e vzdélavani v ramci aktérd odborné sité (vzdélavani zamérené
na dusevni zdravi a prace v multidisciplinarnim tymu u zajemcd
z kulatych stold)

e spoluprace se Skolou = zejména u zapojenych klientl

Co jsme zjistili v empatickém vyzkumu, jak nas to
ovlivnilo, co vSe vime o potrebach a motivacich
jednotlivych aktéri a jak jsme k tomuto poznani dospéli

Na Urovni zkusenosti klientd, se v ramci empatickych rozhovorl s klienty
(rodici) vyznamné opakovaly nasledujici “negativni” skutecnosti: pozdni
zachyceni (vSimnuti si) dusevnich obtizi i psychické krize ditéte; absence
edukace rodice; bagatelizace obtizi ditéte; samolécba; zcela chybéjici prvni
pomoc ze strany dal$i podplrné sité ditéte nebo nedostatec¢na forma
intervence; nasmérovani rodi¢d déti do relevantni péce neprobihalo pruzné
a rychle. | kdyz rodice ditéte obtiZze zacali resit vCas, citili se v mnoha
pripadech na problém sami, nebyli orientovani v moznostech podpory

pro dité, ale ani pro sebe samotné. VSimali jsme si, Ze pro méné
kompetentni rodice (v nékolika pripadech také s vlastni zkusenosti

s duSevnim onemocnénim), je naroc¢né se v soucasném systému psychické
podpory ditéte zorientovat, ¢i se jim nékdy doslova prodirat. Zaznamenali
jsme nékolik pripadl, kdy rodi¢ napf. po nékolika telefonatech za ucelem
hledani brzkého terminu nezbytného vysetreni pro dité, na hledani pomoci
nakonec zcela rezignuje, oddaluje jeho objednani a véri, Ze se to “Casem
néjak spravi samo”. Dité a rodina pak zlstavaji bez jakékoliv pomoci, to se
odrazi nejen v dochazce do skoly, pfipadné na zajmové aktivity, ale i v celé
kvalité Zivota ditéte a jeho rodiny. Navic mnohdy chybéla podpora déti

s tzv. pouze dusevnimi obtizemi.
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Z rozhovoru, pozorovani a dalSich pfimych interakci s klienty jsme si uéinily
tyto zaveéry, které jsme dal vyuzivali pro nastaveni novych procesnich
struktur:

e Détem/dospivajicim je nepfijemné opakovat svij “pribéh” v nékolika
institucich ¢i nékolika rGznym odborniklim; pfipadné je jim
neprijemné opakované slychat tato slova o sobé samych z st rodicd.

e Prevazuje nizka schopnost orientace rodice v pedopsychologickych
a pedopsychiatrickych sluzbach, v soc. sluzbach a také moznostech
8koly a Skolskych poradenskych pracovistich (SPP), napf.: plan
pedagogické podpory, individualni plan, fungovani asistentl pedagoga
apod.

e Opakované vyvstava potreba podpory rodi¢d v komunikaci se $kolou.
(Casto vnimaji §kolu = jeji vedeni i tfeba tfidni u&itelku/tfidniho
ucitele jako “autoritu”, obavaji se zpochybnovani svych rodicovskych
dovednosti a nepartnerské komunikace, a to zejména pfri reseni
konfliktd.)

e Potreba posileni a podpory komunikace s cilovou skupinou (rodi¢ -
dité). Déti/dospivajici vitaji prostor, kde mohou sdilet svoji situaci,
mluvit o ni a mohou zde sami pfijit na své potfeby v ramci
bezpelného prostredi; potfeba pripravy na efektivni vyuziti
psychoterapeutické pomoci (ziskani vhodnych kompetenci
pro orientaci v sobé samém).

e DdulezZitost podpory komunikace v rodiné a podpora dovednosti
zachazet s motivaci ditéte/ rodice.

e Deéti, které prosly skupinovou podporou, vitaly prostor, kde je jim
vénovana pozornost, maji prostor se vyjadrit a jsou vyslySeny. Béhem
setkavani se jim dafilo prohlubovat vztahy nejen mezi sebou
navzajem, ale jejich ucast v intenzivnéjsi formé podpory méla vliv
i na jejich chovani smérem k rodi¢dm. Naopak nékteri z rodi¢d sami
vyhledali podporu pro sebe. Nejcastéji ve formé psychoterapie.

Podobné zavéry potvrzuji i tyto odborné zdroje:

e Projekt SIGNALY - Society for all

e GORDON, Thomas. Vychova bez porazenych: fedeni konfliktd mezi
rodic¢i a détmi. Vyd. 1. Praha: Malvern, 2012. 307 s. ISBN 978-80-
87580-06-6.

Z empatického vyzkumu nam tak vzesly zejména hlavni body, a to
duUlezitost nastavovani “mékkych proces’” v podpore klienta, to je
upravovat postupy sluzby dle potfeb klienta a vnimat praci v odborné
platformé/siti jako praci v multidisciplinarnim tymu. Prfi podpore déti nam
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prislo nejdllezitéjsi vytvorit misto, které vychazi z pozadavkd klientl

a spolupracujici sité, které umozni podporovat a aktivizovat déti, které by
jinak vypadavaly ze systému podpory, pripadné stavajici podpora neni
kapacitné Ci jinak dostacujici. Tento smély ¢in je mozny diky vybudovani
funkéni spolupracujici odborné sité, ktera se vzajemné zna a dUvéruje si
a pracuje jako jeden fungujici celek, a tim se zvysuje potencial vyuzivani
odbornosti jednotlivych zapojenych aktérd.

Na urovni pespektiv ¢lenli odborné sité:

Vhledy do situace ¢lend odborné sité jsme ziskavali skrze:

Neformalni setkavani s aktéry podplrné sité

Diskuze a pozorovani v ramci_ctyr kulatych stold odborné sité
(spolupracujici platforma).

Praci s aktéry podpurné sité pfi individualnim a skupinovém
poradenstvi s klienty; spoluprace se Skolou a vice subjekty
Vzdélavani v ramci aktérd odborné sité (tématy byly: psychické
obtize x dusevni onemocnéni, psychicka krize, moznosti podpory,
vedeni podplrného rozhovoru, dospivani a krize, uchopeni

a moznosti primarni prevence v oblasti dusevniho zdravi; predavani
klienta, moznosti socialniho pracovnika a socialniho pedagoga

v prostredi Skoly s presahem do socialnich sluzeb i oblasti
prevence).

Ugast na setkanich odborné platformy projektu Nevypust dusdi —
»Neni to jakoby Uplné v pohodé“ — pfi vypracovani karet

pro podplrné rozhovory a zpracovavani “mist strachu”.

Pracovni setkani v uzsim tymu aktérd, zamérena na konkrétni
“problém” (napf. téma role socialniho pedagoga ve skole - jeho
kompetence a moznost pracovat se siti zaka/studenta, moznosti
preventivnich aktivit v oblasti dusevniho zdravi, zapojeni détskych
lékard v ramci véasné intervence u déti s psychickymi obtizemi ¢i
pocinajicim dusevnim onemocnénim)

Z rozhovori, pozorovani a dalsich pfimych interakci s éleny sité jsme si
ucinili tyto zavéry, které jsme dal vyuzivali pro nastaveni novych procesnich

struktur:

Mnoho odbornikd se v ramci empatickych rozhovor@ vyjadrovalo
smérem k tomu, ze Casto staci jen vS§imavost, prostor a lidsky pristup.
Stejné tak se jiz verejné prohlasuje, ze mnohdy za pretizenost
psychiatrickych a psychologickych sluzeb mUze nespoluprace
socialnich a zdravotnich sluzeb.
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https://www.dusevniservis.cz/kulat%C3%A9-stoly
https://www.dusevniservis.cz/kulat%C3%A9-stoly

https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/proc-maji-detsti-psychiatri-
tolik-prace/

Vyskytuje se vzajemna neznalost odbornych sluzeb (jejich moznosti

a limitd) mezi sebou (napf. détsky prakticky lékar nema predstavu

o praci socialniho pracovnika v nizkoprahovém klubu, socialni
pracovnik nevi o moznosti détskeho praktického lékare predepisovat
antidepresiva ditéti apod.). Chybi jasny plan edukace a hranic sluzby,
ktera pomaha posouvat variabilitu poradcd.

Zaznamenali jsme nizkou znalost pedagogickych pracovnikd

o moznostech a limitech jednotlivych odbornych a socialnich sluzeb.
Neznalost Skolniho prostredi ze strany NNO a soc. sluzeb; vzajemné
neprovazovani aktérd podplrné sité.

Nékteri aktéri se obavaji vlastni nedostate¢né kompetentnosti

a odbornosti (“Ja prece nejsem psycholog!”).

Stavajici odborné platformy nevyuzivaji dany prostor dostatecné
efektivné (chybi odborné uchopeni skupiny, z naseho pohledu chybi
vize odbornych skupin, zpétné vazby ve skupiné atd.), typicky je silny
tlak na reseni “technickych” véci, zatimco je podcenéna “socialni”
rovina problému, kdy je tfeba v ramci jakékoliv platformy nejprve
budovat vzajemnou ddvéru, posilovat vztahy a vnimat dynamiku
platformy jako socialni skupiny.

Potrebnost podpory ditéte ve Skole pro nastaveni odpovidajiciho
prostredi pro vzdélavani.

Nekompetentnost nékterych pracovnikl skol = tfidni uditelé nevédi,
jak pracovat s tématem duevniho zdravi; neni jasny plan SPP; $koly
nepracuji s externimi poradenskymi centry; vyhorelost ucitell;
neznalost moznosti a hranic skoly; neexistujici krizové plany,
nedostatecna priprava skol na preventivni aktivity; neznalost moznosti
a kompetenci rediteld skol.

Pfeplnénost PPP a SPC v Plzni — kapacitné zvladaji pouze “zakladni
diagnostickou C¢innost” a nemaji prostor na dalsi terapeutickou praci
s ditétem a podporu jeho rodiny.

Komunikace s odbornou verejnosti ze strany lékard, pediatrd — v ramci
empatické faze vyvoje fedeni jsme se spojili s MUDr. Alenou Sebkovou
a zjistovali jsme potreby praktickych pediatrd pro prvni rychlou
pomoc ditéte. Jednotlivé potfeby, tykaly se zejména edukace

v moznostech dalsich krokU, které lze z pozice détského praktického
lékare ucinit jeSté pred navstévou odborné ordinace psychiatra, dale
vedeni podplrného rozhovoru a zakladd krizové intervence, vyustily ve
zpracovani webinare pro praktické pediatry, odborné je webinar

v dikci OSPDL CLS JEP. Garantem vzdélavani PLDD je primarné
OSPDL, dlouhodobé ve spolupraci s agenturou AHOU PR. V dalsi fazi
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chceme spolec¢né pracovat na moznostech dalSich vzdélavacich
moduld.

e Stejné tak jsme se spojili s MUDr. Jitkou Rumlovou (lékarka
psychiatrie pro déti a dorost) a zjiStovali moznosti prvni rychlé
medikace déti ze strany détskych praktickych lékard (je rovnéz
zapracovavana jak do vySe zminéného webinare).

e Zejména z neformalniho setkavani ¢lend pracovni skupiny opakované
vychazela také potreba existence intenzivnéjsi podpory
pro déti/dospivajici s psychickymi obtizemi / dusevnim onemocnénim,
které (nejen) v regionu chybi.

e Z hlediska socialni dynamiky ¢lenové odborné sité na skupinovych
setkanich pozitivné reagovali na optimistické ladéni (vyuzivani prvkl
Appreciative inquiry, Cizkova a Vobecka 2013), snahu budovat
psychologické bezpeci ve skupiné (Geraghty 2021), i cilené az
teambuildingové prvky zarazené do programu.

Podobné zavéry potvrzuji i tyto odborné zdroje:

e https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/proc-maji-detsti-psychiatri-
tolik-prace/ https://gymnzidlo.cz/wp-
content/uploads/2020/01/integrovana-sit-skolskych-
poradenskych zarizeni.pdf

e UZIS, publikovane-prediktivni-modely.pdf (uzis.cz)

e zaverecna-zprava-z-realizace-vyzkumneho-setreni-zaku-v-
usteckem-kraji.pdf (anreva.cz) (pro Plzensky kraj neexistuje
podobny vyzkum)

e Knihovna - Society for all

e Homepage - Nevypust dusi (nevypustdusi.cz)
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Jak jsme provedli uzivatelské testovani a co jsme pfri
ném zjistili a naucili se

Dva hlavni sméry testovani

A. Podpora klienta

® Individualni poradenstvi

Vychozi stav:

Klient dostal podporu v ramci jednotlivé sluzby a svij pfibéh byl nucen
opakovat v kazdé dalSi navazné sluzbé. Navic mnohdy nebyl v jednotlivych
sluzbach komplexnéji podporen a pripadné i edukovan, jak a kde hledat
dals$i nutnou podporu v podplrné siti. Klienti si museli vée zajistovat

bez dalsi podpory a hlubsi orientace v podptrné siti a moznostech
jednotlivych sluzeb a poradcl/odbornikd. U klientd tento fakt ¢asto vede
k frustraci, vyhoreni, nedlvére k odbornym sluzbam, nékdy klienti i dalsi
pokusy o pomoc vzdali.

Na strané podpurnych a odbornych sluzeb to poté vedlo k jejich
pretizenosti ¢i k duplikovani podpory klienta. Vzhledem k pretiZenosti
zdravotnickych sluzeb pak dochazi i k nemoznosti mapovat celou situaci
klienta.

Testovani:

V ramci nasi sluzby jsme posilili mapovani celé podplrné sité klienta

a edukaci v odbornych pedopsychologickych a psychiatrickych sluzbach.
Zamérovali jsme se na posilovani rodicovskych kompetenci rodi¢l klienta

a podpore komunikace (zejména z oblasti pécCe o dusevni zdravi a prace

s emocemi) v rodiné pro zajisténi adekvatni podpory ditéte a kvality zivota
rodiny vibec. Zjistili jsme, Ze tento postup pomaha predchazet frustraci
rodicd pri péci o dité. Rodice jsme ujistovali o legitimité vyhledani a ¢erpani
psychologické/psychoterapeutické/psychiatrické péce pro sebe sama.

Vysledkem naseho testovani bylo také kladeni vy$siho dlrazu na aktivizaci
nejblizsi sité détského/dospivajiciho klienta a také na pozvani kolegl
z odborné platformy k “nasemu” klientovi v roli experta (viz dale v textu).
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Zameérili jsme se na praci s klientem v odborné siti = s ni jsme se ucili
pracovat jako s multidisciplinarnim tymem ve smyslu propojeni
spolupracujicich sluzeb.

e Pozvani kolegy z jiné sluzby jako experta do nasi sluzby — zapojeni
vice poradcU pfi praci s rodinou (klient stale nemusi opakovat své
obtize); pfi predani klienta do jiné sluzby (poskytnout podporu).

e Vypracovani podkladovych zprav pro psychiatra s klientem
pro urychleni prace odbornika.

e Podpora rodiCe pfi predavani do jiné sluzby — socialni sluzby, PPP,
SPC, skola, s psychiatrem; psycholog/psychoterapeut.

Zjistili jsme, ze spoluprace v odborné siti usnadni a zefektivni praci

s klientem i samotnym dal$im navazanym odbornikdm. V ramci
individualniho poradenstvi je vzdy vhodné, kdyz se klient potka s poradcem,
ktery je schopen zajistit hned pfi prvnim kontaktu “vyssi” miru podpory

v Sirsim kontextu (minimalizace nadbytec¢ného predavani klienta). Osvédcilo

se nam proto pozvani kolegd v rolich expertd.

Zjistili jsme, ze pokud détského/dospivajiciho klienta pfedavame do dalsi
odborné péce (zejména k détskému psychologovi, psychoterapeutovi) je
prinosné poskytnou rodici/rodi¢dm podporu a byt u toho spoleéné s nim

v roli prlvodce. Tento postup ulevil nejen samotnému klientovi, ale

i zapojenému dalSimu odbornikovi, nebot jsme tim predesli duplikovani
ukond, které jsme jiz s klientem zvladli provést. Stejné tak se jevilo jako
efektivni predavani informaci skole za ucasti klienta, podpora pri nastaveni
vzdél. planu/prostredi Zaka. Nejen Ze poskytneme rodiCi i Skole bezpecné
prostredi, kde mohou spolu partnersky jednat a nastavit potfebna pravidla
pro dité, ale zodpovime rychle i dalsi mozné otazky, které pri podpore déti
s psychickymi obtiZemi ve Skolnim prostredi ¢asto vystanou, a na které
rodi¢ nemusi znat odpovéd.

® Skupinové poradenstvi:

Vychozi stav:

Zejména z neformalniho setkavani ¢lenl pracovni skupiny opakované
vychazela potreba existence intenzivnéjsi podpory pro déti/dospivajici

s psychickymi obtizemi / dusevnim onemocnénim, které (nejen) v regionu
chybi. Sou€asny systém péce o déti/dospivajici s psychickymi obtizemi
disponuje ambulantnimi a lGZkovymi psychiatrickymi sluzbami. Chybi jakysi
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mezistupen v péci o déti a dospivajici "jen" s obtizemi nikoli s vaznym
dusevnim onemocnénim. Kolegové z odborné platformy poptavaji misto, kde
by dostal podporu nejen détsky klient, ale i jeho rodina.

Testovani:

V rdmci skupinové prace s détmi v rlistové skupiné (Ziva dilna), ktera
probihala s uzavienou skupinou 10 déti po dobu 10 tydn{ v rozsahu 120
minut ve frekvenci 1x tydné.

Jednalo se o testovani kontinualni spole¢né prace. Program byl rozdélen

do ¢tyr tematickych blokd, kazdy blok byl pak zasazen do nékolika setkani.
Jednalo se o tyto tematické bloky: mezilidské vztahy (spoluprace, uméni
komunikace, schopnost empatie), sebeprosazeni (asertivita, feseni
konfliktnich situaci), psychickd odolnost (emocni prozivani a seberegulace,
zvladani stresu a naroc¢nych Zivotnich situaci), Mé jd (sebepojeti a sebelcta,
sebereflexe, smérovani do budoucna). Praci ve skupiné jsme nastavili

s dlrazem na interaktivitu a prozitek, s vyuzitim prvkd vychovné dramatiky
a vytvarnych ¢i relaxacnich technik.

Pokusili jsme se edukovat a nabizet podporu i rodi¢ldm déti, které byly
nasimi klienty. Smyslem bylo podpofit je v jejich rodicovskych
kompetencich, a to napf. smérem k otevrenéjsi komunikaci témat tykajicich
se emoci a dusevniho zdravi v rodiné &i reseni konfliktnich situaci.

V navaznosti na skupinové a individualni poradenstvi se nam potvrdilo, ze
rodinam chybi misto, kde by déti/dospivajici s duSevnimi
obtizemi/onemocnénim mohly travit svdj ¢as a posilovat své kompetence,

a to zejména v situacich, kdy nezvladaji denni skolni dochazku. Rodice, ktefri
nas pro obtize svych déti kontaktovali, ¢asto vyhledavali pfesné takové
misto, které by vedle nabidnutého “prostoru” pro dité, dokazalo koordinovat
i dalsi nezbytnou péci — komunikaci se skolou, ale i dalsi odbornou
podporou ditéte (psychiatr, psycholog, psychoterapeut, pracovnici soc.
sluzeb).

Vice k Zivé diln& a zprava o jeji realizaci zde: Ziva dilna | DueVni Servis
(dusevniservis.cz)

Financovano
Evropskou unii



https://www.dusevniservis.cz/%C5%BEiv%C3%A1-d%C3%ADlna-1
https://www.dusevniservis.cz/%C5%BEiv%C3%A1-d%C3%ADlna-1
https://www.dusevniservis.cz/%C5%BEiv%C3%A1-d%C3%ADlna-1

B. Budovani odborné sité, duvéry a spole¢né spoluprace a spolutvorby

V ramci neformalnich i formalnich setkani (kulaté stoly) s ostatnimi ¢leny
odborné sité jsme zjistovali jejich potfeby a moznosti sluzby podilet se
na vyvoji a zlepsovani podpory klientl v ramci oblasti dusevniho zdravi

v regionu.

Abychom dokazali vybudovat funkéni spolupracujici sit, vzbudili dGvéru

a chut spolupracovat, reagovali jsme na potfeby vyplyvajici z empatickych
rozhovorl jednotlivych zapojenych (mnohdy klic¢ovych) spolupracujicich
aktérd.

V praxi jsme testovali zejména zpUsob, jak mize odborna sit fungovat, jak
s ni komunikovat a jak jeji rlst podporovat. Vnimali jsme proto tuto sit jako
dynamicky, neustale se rozvijejici prvek. Testovani odborné sité jsme se
pokouseli pojmout jako testovani spoluprace v ramci multidisciplinarniho
tymu. Probihalo tedy skrze podporu klientl (viz vyse) ¢i samotnou podporu
zapojenych organizaci (edukace, kazuistické seminare) a skrze spolupraci

v ramci kulatych stold.

Testovani:

Provazali jsme sit s odbornym facilitatorem, zjistili jsme, jak je dUlezité
presné urcit smér a smysl potkavani se na Urovni odborného boardu,
pomahat se zjistovanim konkrétnich potreb aktérd této sité a umét nastavit
vize a pravidla odborné skupiny. Nestaci se jen osobné znat, ale je tfeba mit
informace o moznostech, limitech a potrebach sluzeb kolegd.

Dale jsme posilovali myslenku, ze i malé zmény mohou ucinit velké véci.
Abychom nezUstali jen u teorie, povedlo se ndm nastavené postupy testovat
v praxi s jednotlivymi organizacemi.

e Vyménné staze na jinych pracovistich: Jejich cilem bylo poznat
vzajemné rozlicna pracovni prostredi (socialni sluzby, Skolska
poradenska pracovisté, urady, ambulantni psychiatrické
a psychologické sluzby), moznosti a limity danych sluzeb. Vymeénné
staze prispély jednak ke zjisténi skutec¢nych potreb jednotlivych
sluzeb, ale i konkrétnich pracovnikd (napfiklad pri predavani klienta
nebo jesté lépe pri vzajemném zvani se v rolich expertl), ale mély
samozrejmé vliv na prohloubeni vzajemné dGveéry a tedy budouci
spoluprace. Celkem se uskutecnilo 11 vyménnych stazi za ucasti
alespon jednoho odborného pracovnika Dusevniho servisu, uskutecnily
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se vsak i dalsi individualni staze Ci cilena pracovni (poznavaci) setkani
mezi ostatnimi ¢leny odborné platformy.

e Vzajemné edukace organizaci.

e Prizyvani do svych sluzeb ostatni kolegy v roli expertd.

e Vzdélavani spolupracujicich odborniku:

o Béhem 5 vzdélavacich dni bylo podporeno 76 spolupracujicich
kolegli odborné platformy (jednalo se o aktivity mimo kulaté
stoly).

o V ramci interniho vzdélavani probéhlo 80 hodin vzdélavani
pro celkem 11 zaméstnancid zapojenych v projektu, a to ve dvou
vzdélavacich cyklech po 40 hodinach.

o Témata byla nasledujici:

- psychické zdravi x psychické obtize x psychicka krize x
dusevni onemocnéni

- orientace v systému pedopsychiatrické péce a moznostech
podpory v prostredi skoly (individualni plany pro déti
s psychickymi obtizemi)

- zvladani krize — zaklady krizové intervence

- moznosti a limity Skolniho poradenského pracovisté

- vedeni podplrného rozhovoru

- duSevni hygiena

Prostor skupinové podpory = rlstova skupina (Ziva dilna) umoznil
prohloubeni nasi spoluprace jak se samotnymi rodici, tak s pedagogy, a také
s détskou psychiatrickou.

V komunikaci se Skolou jsme zejména reagovali na potifebu podpory
pedagogl — v ramci empatickych rozhovord bylo potfeba podpofit je
samotné, ocenit je za u¢inéné kroky a zaroven je podpofit v téch dalsich.
Zminovali jsme dUlezitost jejich role, ale také prevence a péce o sebe sama,
a hledali spolu s nimi moznosti, které by i jim ulevily od zatéze, kterou
prace s velkymi kolektivy déti/dospivajicich, v€etné prace s jejich rodici,
prinasi.

Prace v odborné siti byla velmi dynamicka a nebylo zcela mozné nastavit
jasné procesni struktury, presto jsme dosli k jednotlivym feSenim.

Zjistili jsme, Ze budovani funkéni sité potfebuje aktivatora, posouvani
reSenych situaci, hledani cest pro zpétné vazby v siti. Vyplatilo se nam
zaméfrit se na odbornou sit/platformu jako na multidisciplinarni tym tak,
aby spoluprace davala zapojenym aktérdm smysl. Dale je zde kladen velky
dlraz na budovani davéry a vzadjemnou kooperaci.
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B,

Priloha ¢. 1

Popis procesu mapovani

N

o

Navozeni pohody a bezpecného prostredi pro vybudovani vztahd mezi
poradcem a klientem.

Seznameni s tim, co se bude dit a jak dlouho.

Empaticka faze — jednoduché otazky zamérené na problém ne reseni;
zajem o pribéh klienta a jeho emoce.

Mapovani, co by mu mohlo pomoci, co jiz podnikl a co nyni potrebuje
resit.

Prechod od jednoduchych k hlubsim a osobnéjSim otazkam.

. Zaver a nastaveni dalsi prace s klientem.

V ramci empatické faze jsme pristupovali ke klientovi s tim, ze jsme

ho nechali mluvit, popsat jeho situaci, snazili jsme se nic nepredpokladat.
Na zakladé klientova pribéhu jsme vyhodnocovali mozné zadrhele

v “systému” nebo dalsi potfebné kroky k pomoci. Zajimalo nas, jaci klienti se
na nas obraci. Po uzavreni empatické faze pak nasledovala poradenska cast,
ktera se jiz zamérovala na konkrétni reseni klientovy situace.

Vzorové otazky

Déti/dospivajici:

Povéz mi vic o tom, kdyz jsi si uvédomil/a, Ze...jaké to bylo?
Rekni mi vic o téhle situaci...

Kdy jsi poprvé zjistil/al, ze mas problém?

Koho jsi poprvé kontaktoval/a a proc¢?

Co tomu predchazelo?

Co bys v té chvili potfeboval/a?

Kdo pro tebe byl v té dobé dllezity?

Dokazal/a bys popsat pocity, které se k této situaci pojily?

Rodice:

Povézte nam vice o vasi situaci...
Koho jste poprvé kontaktovali? Proc?
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Koho vas napadlo prvné s problémem kontaktovat?

Jaké pocity u vas prevladaly, kdyz...

Udélali jste néjakou dobrou/sSpatnou zkuSenost s...

Pro¢ vas nenapadlo kontaktovat toho a toho?

Zapojovali jste do vasi situace Skolu/jinou instituci? Jak?

Co vam pri komunikaci se skolou (nékoho jiného) pomohlo? Byl/nebyl
problém?

Co vam v systému pomohlo/nepomohlo (Skola, OSPOD, détsky
prakticky lékar, psycholog, psychiatr, nizkoprahovy klub, volnocasova
aktivita...)?

Narazil/a jste na néjaky problém pfi feseni své situace?

Co vam nejvic pomohlo?

Jak jste se v té dané situaci citil/a?

Kdy nastal zlom v dané situaci (vztazené na pripadny dopad podpory)?

v vV

Podpurna sit:

Zameérovali jsme se na osobni a profesni bariéry, ziskavani informaci. Cilem
bylo zjistit skute¢né potfeby spolupracujicich profesionall pri praci s nasi
cilovou skupinou.

Povézte nam vice o této situaci s vasim klientem...

Pojily se s touto situaci néjaké vyrazné emoce?

Jak jste se v této situaci citil/a?

Udélal jste néjakou dobrou/Spatnou zkuSenost s kolegy z dalSich
sluzeb?

Spolupracovali jste se Skolou? Jak?

Co vam pfi komunikaci se skolou/sluzbou/instituci pomohlo?

Co vam v systému pomohlo/nepomohlo (Skola, OSPOD, détsky
prakticky lékar, psycholog, psychiatr, nizkoprahovy klub, volnocasova
aktivita...)?

Narazil/a jste na néjaky problém pfi Feseni situace klienta a jeho
rodiny?
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