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Vysvétleni zkratek a originalnich vyrazi

CS Cilova skupina

NZDM Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

RT Realiza¢ni tym

FG Focus Group

OoCD Obsessive-compulsive disorder / Obsedantné kompulzivni porucha
MAS Senze of Mastery scale / SKALA ZVLADANI

Optimism Subskala optimismu

Self-Efficacy Sub$kala védomi vlastni u€innosti
Adaptability = Sub$kala pfizplsobivost

REL Sense of Relatendess scale / SKALA USPOKOJIVYCH VZTAHU

Trust Subskala divéra

Support Subskala opory

Comfort Subskala pohodli

Tolerance Subskala snasenlivosti

REA Emotional Reaktivity scale / SKALA EMOCNI REAKTIVITY

Sensitivity Subskala citlivost

Recovery Subskala zotaveni

Impairment  Sub$kala poSkozeni

T-score Standardizované skore, které umozriuje srovnavat rizné Skaly, které maji
odlisny pocet polozek

R1-7 Oznaceni respondentl individualnich rozhovort

Manazerské shrnuti

Projekt mél za cil rozsifit multioborovou spolupraci a kompetence tymu nizkoprahového
zarizeni pro déti a mladez ve prospéch déti a mladeze v nepfiznivé psychosocialni situaci
smérem k vétsi ego-resilienci, tj. odolnosti vici stresu a zatézovym situacim. Procesni i
dopadova Cast evaluace potvrdila uspésnost projektu. Jako zasadni se ukazalo rozSifeni
tymu o novou odbornost - psychologa/psychoterapeuta a rozSifeni kompetenci socialnich
pracovniku (kurz krizové intervence a chatového poradenstvi). Realizanimu tymu se
podafilo vhodné zaclenit nové kompetence a aktivity do chodu klubu. Velkou roli hraly
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zkuSenosti tymu a pochopeni potfeb cilové skupiny, stejné jako flexibilita, které je s
nizkoprahovymi sluzbami dlouhodobé spojena.

Jako kli¢ové faktory pro uspé&snou realizaci byly identifikovany:

Odborné vzdélavani a supervize: Absolvovani kurz(li chatového poradenstvi a
krizové intervence umoznilo tymu okamZité reagovat na naroéné klientské situace
(napf. suicidalni myslenky na chatu).

Flexibilita metod prace: Pifechod od rigidné planovanych programud k situaénim
workshopum a debatam, které reaguji na to, s ¢im klienti do klubu zrovna pfichazeji
Nizkoprahovost a dostupnost: Vyuziti online chatu jako ,vstupni brany“ pro klienty,
ktefi se boji osobniho kontaktu.

Multidisciplinarni spoluprace: Uzké napojeni na $koly (SS Kunice) a OSPOD
pomaha v€asnému zachyceni ohrozenych déti a koordinaci péce.

Intervize: Pravidelné kazuistické porady (socialni pracovnik + psycholog + krizovy
intervent) se ukazaly jako zasadni pro kvalitu péce o klienta.

Navazani divéry se Skolami a OSPOD: Projekt dosahl historického pralomu ve
spolupraci s OSPOD (pravidelna setkavani) a Skolami, které zacaly krizovou
intervenci a psychoterapii aktivhé poptavat.

Vyuziti on-line forem: Psychoterapie, krizova intervence i dou€ovani v on-line formé
(Instagram, Meet) vyrazné zvysily dostupnost pro dojizdéjici klienty.

O samotné aktivity byl za strany CS enormni zajem a v ¢ase se prohloubil od povrchniho
kontaktu k hlubsi divére.

Naruast poctu zapojenych osob: Pocet unikatnich podpofenych osob vzrostl z 55 v
prvnim obdobi na 120 v patém obdobi, pfiéemz pInéni u dlouhodobé podpory (nad
40 hod) dosahlo 91 % nastaveného cile.

Poptavka po individualni podpore: Cilova skupina jasné preferuje individualni
formy podpory (krizova intervence, psychoterapie). Individualni psychoterapie je
nejzadanéjsi aktivitou, jejiz kapacita se pIni okamzité a klienti do ni dochazeji
opakované.

Chatové poradenstvi: Chatové poradenstvi je vnimano jako bezpeéna vstupni
brana, kde klienti ocefuji, ze si piSi se znamymi pracovniky. Sluzba je hojné
vyuzivana pro feSeni akutnich krizi i bézné sdileni €i zahnani nudy.

Doucovani: Zajem stoupa periodicky se zacatkem Skolniho roku, kdy Klienti
vyhledavaji pomoc nejen s latkou, ale i s motivaci a studijnimi navyky.

Aktivizace pres pohyb: Velky uspéch mély pohybové a seberozvojové workshopy
(napf. streetdance, vylety), které slouzily jako ventil pro emoce.

Davéra v odborniky: Klienti se naucili vyuzivat psychologa i krizového interventa
bez pfedchoziho stigmatu, coz potvrzuji i zavérecné individualni rozhovory.

Zména preferenci: Klienti projevuji vétsi zajem o aktivity, na kterych se mohou sami
podilet (napf. spole€né vareni), zatimco skupinova terapie je nelaka.
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V ramci realizace projektu se objevily i potiZze, s kterymi si vSak RT velmi dobfe poradil, at uz
Slo o technické zabezpeceni &i Upravu skupinovych psychoterapeutickych aktivit, které se
ukazaly jako téZko vyuZitelné pro CS.

Mezi hlavni bariéry realizace projektu patfi:

e Nizky zajem o skupinovou terapeutickou praci: Klienti se obavali mluvit o
soukromych tématech pfed vrstevniky v kruhu.

e Technické a prostorové zazemi: Ztrata stabilniho zazemi klubu na zacatku roku
2025. Puvodni budova klubu byla zbourana. Tym musel operovat v provizornich
podminkach sportovni haly, ktera byla vnimana jako nekomfortni a neosobni, coz
vedlo k doCasnému odlivu klientd. Na konci projektu se tym stéhuje do dalSiho
provizoria (byvaly obchod).

e Administrativni naroénost: Clenové RT vnimaji vyplfiovani EU smluv a dotaznik
jako zatéz, ktera muUze naruSovat vztah s klientem, zejména u socialné slabSich
rodin. Proces parovani vstupnich a vystupnich dotazniki a ziskavani souhlast rodi¢t
u déti do 15 let byl téz narocny.

e Specifika cilové skupiny: Klienti Casto bojuji s dochvilnosti, zapominanim termind a
nizkou motivaci k dlouhodobému zavazku. U psychoterapie byla bariérou nutnost
souhlasu rodi¢l u déti do 15 let.

Tento projekt se béhem ftfi let transformoval z ,poskytovatele aktivit* na komplexni systém
psychosocialni podpory zaméreny na individualni potieby klienta, coZ je hlavnim
doporu€enim i pro navazujici projekt.

Projekt prokazal i vyrazny dopad na jeho ugastniky. Dle testovaciho nastroje Skaly resilience
pro déti a adolescenty (Resiliency Scales for Children and Adolescents) autorky Sandry
Prince-Embury doSlo u sledovanych ucastniku ve vSech oblastech k pozitivnim posunim, t;.
k celkovému posileni ego-resilience. Toto potvrdili a zpfesnili i individualni rozhovory s
klienty projektu.

Hlavnim dopadem je odklon od pasivity a rezignace k aktivnimu pfistupu k vlastnimu Zivotu.
Toto se projevilo na nékolika urovnich. U uc€astnikGl se zvySila schopnost fici si o pomoc,
optimistické vidéni svéta i schopnost Celit pfekazkam, které zivot pfinasi. V oblasti vztahu
doslo k zdravéjSimu postoji k praci s dlvérou v ostatni, ktera byla ¢asto narusena z
mohla testovat své chovani v bezpeéném prostoru a osvojovat si zdravé navyky. Diky
projektu doslo téz k navazani novych vztah(, véetné introvertnich ucastnikl projektu. Projekt
pomohl UCastnikim také lépe porozumét vliastnim emocim a vybavil je konkrétnimi nastroji
pro jejich zvladani, coz vedlo k posileni jejich schopnosti seberegulace a snizeni
destruktivnich dopadd emoci na jejich kazdodenni Zivot.

Struény popis projektu

Zamérem projektu bylo zdokonalit a rozSifit nastroje, kterymi pracovnici projektu ucinnégji
pomohou détem a mladezi ve véku 6-26 let pfi feSeni a pfedchazeni stresovym situacim i



+ | Financovano Operacni program
«.+* | Evropskou unii Zaméstnanost plus

seberozvoji obecné. Méli moznost vyuzit novou profesi psychologa, pracovat individualné i
skupinové, zvysit si vilastni kompetence, nabizet nové aktivity a to zcela zdarma. Cilova
skupina byla diky tomu schopna zvladat rlizné zatézové situace a stres tak, aby to u ni
nevedlo k rozvoji psychickych poruch, ale naopak se posilovala jejich odolnost vici témto
situacim.

Vychozi stav

Obdobi koronaviru a nasledna valka na Ukrajiné se negativné podepsaly na dusevni strance
mladych lidi a o to vic na détech a mladezi ze socialné slabého i nepodnétného prostredi.
Vétsi mnozstvi stresu béhem nouzového stavu, souCasnych valeCnych konfliktd a
genderové nestabilni dobé&, mulze byt pfi€inou vzniku dusevnich onemocnéni. Vétsina
duSevnich potizi se rozviji mezi 12 - 24 rokem Zivota (50% do 14 let, 75% do 25 let). Projekt
reaguje na potfebu cilové skupiny v podobé osvojeni si dovednosti, jak stres zpracovavat.
Zaroven reaguje na absenci kvalitnich vzort pro rozvoj a adaptaci na neCekané zatézové
situace.

Cile

Cilem projektu bylo zdokonalit a rozSifit nastroje poskytované klientim k vlastnimu fesSeni
stresovych situaci i seberozvoji obecné, tj. zvySit kompetence tymu a vyuZzit novou profesi
(psychologa) nad ramec prace v NZDM. Diky zvy$eni kompetenci tymu a jeho doplnénim o
psychologa byli mladi lidé z cilové skupiny schopni zvladat zatéZové situace a z toho
plynouci stres tak, aby to nevedlo k rozvoji psychickych poruch, ale naopak se posilovala
Jejich odolnost.

Cile projektu se daji rozdélit na procesné personalni a dopadové, které se vzajemné
prolinaji.

Procesné personalni cile

1. zvysSit kompetence tymu v oblasti krizové intervence a chatového poradenstvi
a. 1 pracovnik absolvuje kurz krizové intervence
b. 3 pracovnici absolvuji kurz chatového poradenstvi
2. vyuzit novou profesi (psychologa) pro individualni a skupinové aktivity
a. 100 individualnich konzultaci a 50 terapeutickych skupin
3. zavedeni rozvojovych workshopt
a. 36 workshopu
4. rozSireni a profesionalizace poskytovani krizové intervence
a. 60 vykonu krizové intervence
5. rozsSireni a profesionalizace chatového poradenstvi
a. 200 vykonu chatového poradenstvi
6. rozSifeni moznosti dou€ovani zdarma
a. 120 vykonu doucovani
7. zavedeni skupinovych debat z oblasti prevence
a. 36 skupinovych debat
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Na procesné personalni cile pak navazuji tzv. dopadové cile, které popisuji vliv aktivit
projektu na samotnou cilovou skupinu, tj. déti a mladé lidi, ktefi se budou téchto aktivit
ucastnit.

Dopadové cile

N

zlepsit celkovou spokojenost déti a mladistvych

budovani zdravého sebevédomi a vztahu k sobé

zvysit zajem ucastnikl projektu o svét okolo sebe

zvySit motivaci zkouset noveé véci a posouvat se dal

naucit ucastniky projektu, jak mohou travit volny ¢as zplsobem, ktery pro né bude
zdravy a bude rozvijet jejich potencial

osvojeni si copingovych strategii

7. ucCastnici projektu budou védét, ze se maji na koho obratit a budou schopni to také
realné vyuzit

A S

o

Cilové skupiny

Hlavni cilovou skupinou jsou déti a mladi dospéli v nepfiznivé situaci. Nej¢astéji se jedna o
nefunkéni rodinny systém, nepfiznivy ekonomicky status, rizikové chovani &lend rodiny
(zavislost na navykovych latkach, poruSovani zakona apod.), problémy s vrstevnickou
skupinou (8ikana), apod. Vékové je CS ohrani¢ena od 6 do 26 let.

Dalsi specifickou cilovou skupinou jsou déti ze Stfedni $koly femesel Kunice. SS femesel
Kunice je specialni 8kola, poskytujici stfedni vzd&lani s vyuénim listem zakim ze ZS
praktickych, specidlnich & ZS, u kterych je pedagogicko-psychologickou poradnou &i
specialné pedagogickym centrem diagnostikovan diivod pro vzdélavani ve specialni SS.
Studenti vyuzivajici internat nemaji moznost navstévovat bézné aktivity, pfipadné
specializované sluzby. Rada studentl pochazi ze socialné slabsich rodin, kde bohuzel také
nedochazi k transferu pozitivniho vzoru, motivace a praci na sobé samém.

Klicové aktivity

Individualni aktivity — KA2

Profesionalni chatové poradenstvi — Klicova aktivita vychazi z potfeb klientd, ktefi jsou
umistény na internatu. Jedna se o zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami navstévujici
SS Kunice v okr. Praha-vychod. Diky chatu mdze tym pracovnikd poskytnout klienttim
CastéjSi kontakt a moznost obratit se na pracovniky v krizovych Zivotnich situacich a dalSich
situacich. Vyhodu online chatu je i v tom, Ze je dostupny v pfipadé, Ze klient z néjakého
ddvodu (nemoc, apod.) nemuze byt v kontaktu s pracovniky osobné. Pro nékteré klienty
muze byt také pfijemnéjSi svéfovat své emoce a probirat naro¢na témata v psané formé
radéji nez nazivo. Je to moznost, jak travit smyslupiné svij volny €as na socialnich sitich,
protoZze pracovnici mimo krizovou intervenci poskytuji a stimuluji také motivaci klientl a
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zajem o rlGznorodé aktivity. Chat zajiStovali pracovnici, ktefi maji akreditovany kurz
chatového poradenstvi.

Krizova intervence - Krize je vzdy individualni, subjektivné vnimana zatézova situace. Krize
neni nemoc ani patologicky stav. Nevznika jen tak, a jejimu vzniku pfedchazi obvykle
spoustéc, jeden nebo i vicero. Situaci, ktera muze spoustét krizi, je napfiklad ztrata, ale i
jakakoliv zména nebo volba v zivoté. V krizi, podobné jako ve stresu, ma ¢lovék “zuzené
vidéni” zaméfené pouze na krizovou situaci. Proto pro nas v takovém momentu muze byt
velmi tézké najit feSeni bez pomoci nékoho dalSiho. Zamérem projektu bylo nabizet (nad
ramec zakladni €innosti socialni sluzby NZDM) profesionalni krizovou intervenci klientdm z
fad déti a mladych lidi, jejichz situace se mohou zdat nefeSitelné. Krizovy intervent je
odbornik, ktery celou situaci dustojné provazi, pomaha klientovi vidét dal a hledat feSeni. V
takovych chvilich naslouchd, celou situaci provazi, vhodné podporuje a pomaha nalézt
zdroje k prekonani krize. Krizovou intervenci zajiStovali pracovnici, ktefi maji akreditovany
kurz komplexni krizové intervence.

Psychoterapie - Zatimco do krizoveé intervence pfichazi ¢lovék v krizi, kdy sam nema zdroje
na to, aby situaci zvladal a s pomoci odbornika nachazi stabilitu, ze které maze Cerpat silu a
poté ucinit dalSi kroky, psychoterapie je dlouhodobéjsi forma podpory, kde terapeuticky vztah
pomaha nastartovat zmény v rdznych oblastech zivota. V pfipadé, ze klient ma psychicky
problém, ktery chce feSit bylo na zakladé pracovnika doporu¢eno a umoznéno setkani s
externim psychoterapeutem.

Skupinové aktivit race ve dvoijici) — KA3

Terapeutické skupiny - ldeou projektu bylo zavést terapeutickou skupinu, ktera by se
pravideln& schazela v prostorach klubu v Riganech v okr. Praha-vychod (kde mimo tento
projekt je realizovana soc.sluzba NZDM). V této terapeutické skupiné méli klienti dostat
moznost prozivat a sdilet své pocity v bezpecném prostiedi a nalézt spoleCnymi silami
zpusob, jak s nimi zdravé pracovat. Kromé pracovnika klubu pUsobil ve skupiné i psycholog.

Rozvojové workshopy - V ramci projektu bylo v planu pravidelné kazdy mésic pofadat
rozvojové workshopy z rliznych oblasti lidské €innosti, tj. sportu, uméni (hl. vytvarné tvorby),
vareni etc. Ty pocitaji s aktivnim zapojenim klientl a €asto i pouzitim vlastni pfedstavivosti a
vize, co chtéji napfiklad pfi vytvarném workshopu vytvofit. Cilem bylo vytvofeni situace, ve
které mohou klienti projevit iniciativu, dozvédét se néco nového a posilovat zajem o nové
¢innosti a zkouseni novych véci, ve kterych mohou objevit svuj talent.

Debaty z oblasti prevence - Vedle workshopl bylo v planu do programu zaclenit také
pravidelné mésicni debaty na témata z oblasti prevence, psychického zdravi a seberozvoje.
Debaty probihaly v prostorach klubu v Ri¢anech, cca hodinu a vzdy na pfedem uréené téma,
pfipadné dle aktualnich potfeb zuCastnénych. Pribéh debaty (hlavné z hlediska
ohleduplnosti a vzajemného respektu ostatnich klientd a jejich nazord) usmérriovali
pracovnici projektu. Klienti se mohli aktivné zapojit nejen ucasti v debaté, ale i navrhovanim
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vlastnich témat. Pfinos debat lezi v rozSifeni obzoru, sdileni zkuSenosti a tréninku kritického
mysleni.

Doucovani — V ramci projektu byla zafazena i nabidka douCovani pro socialné
znevyhodnéné klienty nebo klienty se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Nabidka
doucCovani pokryva ucivo zakladni Skoly a zahrnuje moznosti douCovani individualné i ve
skupiné. Po dohodé je mozné doucovat jak dlouhodobé&, tak i narazové v pfipadé akutni
potfeby s konkrétnim tématem. Doucovani mohlo, v pfipadé potfeby, probihat i online.
Moznost douc€ovani mélo usnadnit studium a diky tomu i snizit studijni stres, posilit davéru
ve vlastni mentalni schopnosti a motivaci u€it se nové véci a chapat svét kolem sebe.

Indikatory projektu

cilova skute¢na opis hodnot
hodnota hodnota el J
600000 | Celkovy pocet uc¢astniku 35 ucastnik projektu - osoba
6-26 let s podporou 40 a
vice hodin
670102 | Vyuzivani podporenych 90 osoba 6-26 let, ktera vyuzila
sluzeb podpory projektu méné nez
40 hodin
670031 Kapacita podporenych 1,5 realizaéni tym v ramci
sluzeb — personal pfimych nakladu projektu
805000 | Pocet napsanych a 2 vstupni a zavéreéna
zvefejnénych analytickych evaluacni zprava
a strategickych dokumentt
(v€. evaluacnich)

Design evaluace

Pro evaluaci projektu byl zvolen kvaziexperimentalni design s prevazujicim kvalitativnim
pristupem.

Cil evaluace

Cilem evaluace projektu je ovéreni, zda nastavené a realizované aktivity opravdu vedou k
zamyS$lenému cili projektu, tj. k rozSifeni a zdokonaleni nastroji poskytovanych klientim k
vlastnimu feSeni stresovych situaci i jejich seberozvoji (obecné).
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Typ evaluace

Jde o smiSeny typ evaluace, ktera hodnoti jak procesy projektu, tedy v tomto pfipadé
realizaci planovanych aktivit, tak i ovéfeni, zda diky intervencim realizovanych v ramci
projektu bylo dosazeno zamyslenych dopadd na cilovou skupinu déti a mladeze, tj. posileni
jejich odolnosti (resilience).

Evalua€ni otazky

Procesni evaluace:

O1/ Dafri se realizovat aktivity projektu v planovaném rozsahu?

O1a/ Jaké jsou bariéry realizace projektu?

O1b/ Jakeé jsou klicové faktory pro uspésnou realizaci?

02/ Je o aktivity projektu zajem ze strany déti a mladych lidi, z cilové skupiny NZDM?

Dopadova evaluace:
03/ Pomahaji realizované aktivity zvySovat odolnost déti a adolescentli zapojenych do
projektu?

Metodologie evaluace

Pro evaluaci byl zvolen smiSeny vyzkumny design, ktery kombinuje jak kvalitativni, tak
kvantitativni metody sbéru a analyzy dat. Vzhledem k poctu respondentu evaluaéniho
vyzkumu byl vSak vyuzivan pfedevSim kvalitativni pfistup.

Dotaznik Skaly resilience pro déti a adolescenty (RSCA)

Pro dopadovou evaluaci byl zvolen standardizovany dotaznik od Sandra Prince-Embury v
jeji Ceské podobé, ktery prelozila a na Ceské populaci déti a mladeZe z nizkoprahovych
klubd otestovala Ivana Stefkova.

Skaly vznikly operacionalizaci jednotlivych osobnostnich kvalit. PGvodné byly vytvofeny pro
adolescenty (Prince-Embury, 2006), nasledné byly rozSifeny i pro skupinu déti, jedinou
podminkou administrace je tak schopnost &ist na urovni tfeti tfidy. Jednotliva tvrzeni v
dotazniku posuzuji samotné déti a adolescenti na 5 bodové Likertové Skale (0 — Nikdy, 1 -
Malokdy, 2 - Nékdy, 3 - Casto, 4 — Velmi &asto).

Obsahuje celkem 64 otazek rozdélenych do 3 hlavnich oblasti a podoblasti,
charakterizovanych pomoci tzv. §kal a subskal.

SKALU ZVLADANI tvofi 20 poloZzek (1. - 20. tvrzeni), které jsou dale &lenény na ffi
subskaly:
e SubSkala optimismu, ktera obsahuje 7 polozek (1. - 4.; 18. - 20. tvrzeni) a méfi
pozitivni pfistup k Zivotu v podobé pozitivniho atribuéniho stylu, pozitivniho
sebehodnoceni a vnimani kontroly.
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e Subskala védomi vlastni ucinnosti, ktera obsahuje 10 polozek (5. - 14. tvrzeni) a
méri pfistup jedince k pfekonavani prekazek a jeho pfesvédCeni o tom, Ze ovlada a
zvlada svuj zivot.

e Subskala prizpusobivost, ktera obsahuje 3 polozky (15. - 17. tvrzeni) a méfi
schopnost pfijmout zpétnou vazbu, pouéit se z vlastnich chyb a pozadat druhé o
pomoc.

Individualni vyhodnoceni: Cim vy$si skére, tim lep$i schopnost zvladat vyvojové Ukoly.
Tato pfima uméra plati i pro jednotlivé subskaly. Pfi T-score menSim nez-li 45 bodu je v této
oblasti vhodné intervenovat.

SKALU USPOKOJIVYCH VZTAHU tvofi 24 polozek (21. - 44. tvrzeni), které jsou dale
Clenény na Ctyfi subskaly:

e Subskala duvéra obsahuje 7 polozek (26. - 30., 43. - 44. tvrzeni) a méfi schopnost
pfijimat to, co je Clovéku davano, a dlavéryhodnost druhych. Tato subskala uzce
souvisi s citovou vazbou (attachement).

e Subskala opory obsahuje 6 polozek (25., 38. - 42. tvrzeni) a méfi vnimanou
dostupnost opory.

e SubSkala pohodli obsahuje 4 poloZzky (21. - 24. tvrzeni) a méfi to, jak jedinec
proziva pritomnost druhych osob. Uzce souvisi s temperamentem jedince a s jeho
zkuSenostmi.

e Subskala snaSenlivosti obsahuje 7 polozek (31. - 37. tvrzeni) a méfi schopnost
odlisit se od ostatnich pfi nenaruseni vzajemnych vztahu.

plati i pro jednotlivé subskaly. Pfi T-score menSim nez-li 45 bodu je v této oblasti vhodné
intervenovat.

SKALU EMOCNI REAKTIVITY tvoii 20 poloZek (45. - 64. tvrzeni), které jsou dale &lenény
na tfi subskaly:

e Subskala citlivost obsahuje 6 polozek (45. - 50. tvrzeni). Je v ni pouzito slovni
spojeni ,néco mé rozhodi“ (get upset) s cilem obsahnout vice moznych emoci (vztek,
smutek, strach). MéfFi to, jak snadné je u jedince vyvolat emo¢ni reakci.

e Subskala zotaveni obsahuje 4 polozky (54. - 57. tvrzeni). Mé&fi to, jak rychle a jak
dobfe se jedinec navrati do puvodniho stavu po emoc¢ni reakci.

e SubSkala poskozeni obsahuje 10 polozek (51. - 53., 58. - 64. tvrzeni). MéfFi to, co se
stane poté, co u jedince vznikne emo¢ni reakce.

Individualni vyhodnoceni: Cim vy$si skére, tim mensi schopnost ovladat své emoce a
pracovat s nimi. Tato nepfima uméra plati i pro jednotlivé subskaly. Pfi T-score vétS§im nez-li
55 bodu je v této oblasti vhodné intervenovat.

Respondenti

Respondenty dotazniku byli vSichni u€astnici projektu. Vstupni dotaznik byl vyplnén celkem
92 respondenty. Vystupni pak 38 respondenty. Po sparovani dotaznikl bylo pro potfeby
evaluace vyuZzito 36 part dotaznika.
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Popis vyzkumného souboru

Do ogisténého souboru pro analyzu bylo zafazeno zmifiovanych 36 G&astnikd projektu. Slo
celkem o 22 divek a 14 chlapclt. Prumérny vék pfi vyplnéni vstupniho dotazniku, tj. pfi
vstupu do projektu byl 14,86 a pfi vyplnéni vystupniho dotazniku pak 16,25 let. Rozptyl byl
celkem Siroky, od déti ve véku 8 let az po mladé dospélé ve véku 26 let.

Zpusob sbéru a analyzy dat

Dotaznik byl vyplfiovan pomoci internetového nastroje Google Form, ktery respondenti
vyplhovali sami, pfipadné ze asistence pracovnik(l projektu. Nasledna zakladni analyza
probihala pomoci tabulkového procesoru. Podrobnéjsi analyza pak byla provedena pomoci
softwarového nastroje SPSS. Sbér dat probéhl ve 2 vinach. Na zacatku a na konci
spoluprace s danym klientem. Vysledky vstupniho a “vystupniho” dotazniku byly porovnany
mezi sebou a to jak na urovni jedincq, tak i celé skupiny.

Polostrukturované rozhovory

Strukturované rozhovory byly pouzity na dokresleni dopadu projektu na cilovou skupinu déti
a mladeze. Bylo provedeno 7 polostrukturovanych rozhovord, které vedl socialni
pracovnik/ce projektu. Respondenty polostrukturovanych rozhovor( byly ucastnici projektu,
ktefi méli tzv. nebagatelni podporu. Cilem strukturovanych rozhovorl bylo zmapovat
protektivni faktory, které pfispély k pozitivnim zménam v resilienci ucastnik(l projektu.
Rozhovory byly, se souhlasem respondentli, nahravany a nasledné evaluatorem
analyzovany.

Fokus group

Technika ohniskové skupiny byla vyuzita pro pribézné hodnoceni realizace planovanych
aktivit. Ugastniky FG byli &lenové realiza¢niho tymu. Cilem bylo zmapovat aktualni stav
projektu, co se tyCe kliCovych aktivit smérovanych na cilovou skupinu déti a mladeze. Kromé
zavaznych ukazatelt byly pouzity i doplfikové indikatory, které se vztahovaly k jednotlivym
klicovym aktivitam. Na zafatku evaluaéniho procesu byl vytvofen prediktivni scénar
postupného naplfiovani jednotlivych indikatord (viz. pfiloha). Tento byl v pravidelnych
intervalech konfrontovan se skuteCnosti. Zde bylo v prvni fazi Cerpano z udaju
monitorovacich zprav a nasledné v ramci Focus Group byly odchylky od planovaného plnéni
diskutovany s realizacnim tymem. Spole¢né byly identifikovany jak protektivni faktory, tak i
bariéry, které realizaci projektu komplikuji. FG probéhla dle planu celkem 6x v rozsahu 2
hodin na jednu FG. Jednotlivé sezeni byla nahravana a nasledné analyzovana.

Desk research

Analyza dokumentu, které vznikly v ramci projektu, meéla za cil doplnit informace z
polostrukturovanych rozhovord a dotaznikového Setfeni. Analyzovany byly tzv. klientské
slozky, které obsahuji popis nepfiznivé socialni situace daného klienta, jeho identifikované
potfeby smérem Kk aktivitam projektu pfi jeho vstupu do projektu, popis jednotlivych
intervenci projektu vztazené k dané osobé a pribézné hodnoceni a plany na dalSi obdobi.
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Analyza téchto dokumentt bylo vyuzito pro triangulaci dat a tykala se dopadové evaluace
(evaluaéni otazky 3).

DalSim typem dokumentace bylo tzv. vykaznictvi, které bylo v ramci procesni evaluace
vyuzito pro ovéfeni evaluacnich otazek 1 a 2. K seznamu planovanych dokumentu pfibyli
jesté prubézné monitorovaci zpravy.

Nastroje sbéru dat

Dotaznik Cesta ke ZDRAVEMU JA

Dotaznik je souasti pfiloh této zpravy.

Tématické okruhy polostrukturovaného rozhovoru

e Uvod
o Seznameni s ucelem rozhovoru.
o Ziskani informovaného souhlasu s rozhovorem a jeho nahravanim
e Pripomenuti aktivit projektu, kterych se dany respondent zucastnil pro jasngjsi
zaméreni rozhovoru
o Socialni pracovnice stru¢né predstavi jednotlivé aktivity projektu
e Prinosy projektu pro daného jedince
Jaké pro tebe bylo ucastnit se téchto aktivit?
Co té na nich nejvice zaujalo?
Co bylo podle tvého nazoru nejdilezitéjsi?
Jaka vnimas pozitiva své tcasti na aktivitach?
Pomohilo ti néco z toho v tvém Zivoté? Jak?
Podarilo se ti diky témto aktivitam néco zménit k lepSimu v tvém chovani,
mysSleni &i proZivani?
e Predstaveni pozitivnich posund v ramci skal resilience
o Socidlni pracovnice pfedstavi pozitivni posuny v jednotlivych Skalach a
subskalach.
o Diskuze nad sdélovanymi pfinosy ze strany respondenta v kontrastu s daty z
analyzy dotaznikt a zaznamu v dokumentaci klienta.
m  Odpovidaji vysledky tvému celkovému pocitu zmény za obdobi
projektu? Sedi to?

o 0O O O O O

e Zaveér
o Shrnuti a reflexe zmén, které se udaly po dobu projektu.
o Podékovani za u€ast v projektu, v€etné tohoto rozhovoru.

Scénar fokusni skupiny
e Shrnuti pfedchoziho obdobi

12
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o reflexe projektovych indikatord a pomocnych indikatord nastavenych v ramci
procesnich cild

o popis jednotlivych kliCovych aktivit a jejich prabéhu

o diskuze o tom, jaké uspéchy / neuspéchy vnimaji jednotlivi ¢lenové tymu
Plan na dalsi obdobi

o identifikace potfeb

o diskuze nad moznymi upravami pro vétsi efektivitu jednotlivych KA

o nastaveni planu pro dalsi obdobi

Prabéh a vysledky sbéru dat

Procesni evaluace

Tato Cast shrnuje realizaci aktivit v obdobi od ¢ervna 2023 do bfezna 2026 na zakladé péti
monitorovacich zprav a vystupu z Sesti fokusnich skupin (FG).

01/ Dafri se realizovat aktivity projektu v planovaném rozsahu?
Projektové aktivity byly realizovany v souladu s harmonogramem, pfiemz u vétSiny
meékkych indikatora bylo planovanych hodnot dosazeno s predstihem.

KA1 (Cinnost realizaéniho tymu): Do$lo k Usp&Snému sestaveni a stabilizaci
realizaéniho tymu (RT) v rozsahu 1,5 Gvazku pfimé prace a zajiSténi externiho
odbornika (psychologa). | pfes zmény v obsazeni nékterych pracovnich pozic
nedoslo k naruseni planovanych aktivit ani davéry ucastnikl projektu.

KA2 (Individualni aktivity): Chatové poradenstvi je poskytovano pravidelné 2x
tydné a je hojné vyuzivano. Psychoterapie probiha kontinualné, pficemz poptavka po
této sluzbé je trvale vysoka. Krizova intervence byla spusténa v Cervnu 2024 po
dokonceni vycviku pracovnika a je plné funkéni.

KA3 (Skupinové aktivity): Pravidelné probihaji stfede¢ni kluby, preventivni debaty a
rozvojové workshopy. Douc€ovani je realizovano s rostoucim zajmem po zahajeni
Skolnich roku. U terapeutickych skupin doSlo k zasadni zméné: z divodu nizkého
zajmu o skupinovou formu byla schvalena zména projektu, kdy se vétsi ¢ast kapacity
presunula do individualnich psychoterapii, které jsou Zadanéjsi.

KA4 (Vzdélavani a multidisciplinarni spoluprace): Vzdélavaci zavazky tymu
(chatovaci poradenstvi, krizova intervence) byly splnény. Probihaji pravidelné
supervize a mezioborova setkavani.

KA5 (Evaluace): Probiha kontinualné s vyuzitim metod Focus Groups,
dotaznikového Setfeni a analyzy dokumentace.

Realizace kli¢ovych aktivit (KA) v Case probihala nasledovné:

Pripravna faze (6/2023 — 11/2023): DoSlo k sestaveni tymu, nastaveni pravidel a
spusténi individualni psychoterapie a chatového poradenstvi.

Stabilizace a rozjezd (12/2023 — 5/2024): RT se soustfedil na evidenci databaze a
vzdélavani (kurzy chatu).

Zména strategie (6/2024 — 11/2024): Z ddvodu nizkého zajmu o terapeutické
skupiny (KA3) byla schvalena zména projektu, kdy se kapacita pfesunula do
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individualnich psychoterapii (KA2), po kterych byla enormni poptavka. V ¢ervnu 2024
byla po dokon&eni vycviku pracovnice spusténa krizova intervence

e Obdobi provizoria (12/2024 — 11/2025): Kvuli havarijnimu stavu budovy klubu doslo
k jeji demolici a aktivity byly pfesunuty do alternativnich prostor (sportovni hala,
Skoly, online, terén). | pfes toto omezeni se dafi indikatory efektivné naplfiovat

K 30. 11. 2025 je splnéno 91,43 % cile u dlouhodobé& podpofenych osob (32 z 35) a témér
98 % u kratkodobé podpory (88 z 90). Aktivity jako workshopy a debaty pfekracuji pavodni
plany o desitky vykona.

Bariéry
O1a/ Jaké jsou bariéry realizace projektu?
V ramci realizace projektu bylo identifikovano nékolik zasadnich bariér.

zajem o skupinovou terapeutickou
Bariéra nizkého zajmu o skupinovou terapeutickou praci byla jednim z nejvyraznéjSich
procesnich problém( realizace, ktery vedl k zasadni zméné strategie celého projektu.
Ackoliv byla tato aktivita (KA3) puvodné navrzena jako kliCovy nastroj pro sdileni emoci v
bezpeCném prostiedi, v praxi narazila na specifické psychologické a socialni bariéry cilové
skupiny déti a mladeze.

Tato bariéra se projevovala v nékolika rovinach:

e Strach z naruseni anonymity a bezpeci: Klienti, ktefi NZDM navstévuji primarné za
ucelem volného &asu a setkani s kamarady, vnimali format terapeutického ,kolecka“
jako pfili$ ohrozujici pro své soukromi.

e Obava z projevu pred vrstevniky: Pro cilovou skupinu bylo obtizné vystoupit z role
pasivniho u€astnika a promluvit o svych niternych problémech pfed skupinou
vrstevnikl, se kterymi se denné potkavaji v jiném kontextu. Ukazalo se, Ze je to
zasadni limit. Clenové tymu k tomu dodali: ,Tam je obrovska pfekazka, Ze to jako
bude tfeba uvodni problém si pfedstavit, Ze prijdou do koleCka a budou muset néco
na sebe Fict.”

e Konflikt roli v nizkoprahovém prostredi: Klienti jasné preferovali individualni
intimitu pfed skupinovou dynamikou, coz potvrdily i pokusy o zavedeni skupin v
terénu (napf. v Kunicich), kde narazely na logistiku i neochotu déti sdilet soukromi.

e Stigma a nedtvéra: | pfes intenzivni snahu o propagaci a nabizeni konkrétnich
témat (napf. sebeposkozovani) zlstala poptavka minimalni, dokonce i u doporuceni
do externich skupin. ,Zatim to vSichni odmitli. VSichni feknou, Ze nechtéj miuvit pred
nékym.*“

V disledku téchto zjisténi realizacni tym vyhodnotil, Ze puvodni pfedpoklad o atraktivité
skupinové terapie byl mylny, a na zakladé potfeb klientd byla kapacita odborniki
(psychologa a socialnich pracovniku) pfesunuta do individualnich psychoterapii a krizovych

vysoké preplhovani (napf. krizova intervence na 248 % planu).
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Technické a prostorové zazemi

realizacni tym musel b&hem ftfi let Celit ztraté stabilniho zazemi a opakovanym vynucenym
stéhovanim. Tato situace pfimo ovlivnila formu poskytovanych sluzeb i motivaci klientd.

Vv

Podrobny rozbor bariéry zahrnuje tyto aspekty:

1. Havarijni stav a demolice ptivodniho klubu

V poloviné realizace projektu (pfelom let 2024/2025) doslo k zasadnimu zlomu: puvodni
budova NZDM v Riéanech byla vyhodnocena jako budova v havarijnim stavu a na zagatku
roku 2025 byla zbourana. Tym musel okamzité pfejit na provizorni feSeni.

2. Nevhodnost provizornich prostor (sportovni hala)
Prvni nahradni prostor ve sportovni hale se ukazal jako problematicky. Ackoliv klienti
zrcadlovy sal vyuzivali pro pohybové aktivity, pro individualni a terapeutickou praci postradal
intimitu a bezpedi.
e Bariéra pro klienty: Od ledna 2025 doSlo k do¢asnému odlivu klientu, ktefi si na
nové, méné utulné prostiedi zvykali obtizné.
e Zatéz pro pracovniky: Pro realizani tym bylo vy€erpavajici travit dlounhé smény v
neosobnim prostfedi jedné ucebny nebo hlu¢né haly.

3. Nutnost dalSiho stéhovani (byvaly obchod)

Kvdli pritahdm s rekonstrukci nové budovy (statické problémy) musel RT v dubnu 2026
pristoupit k dalSimu stéhovani do byvalého obchodu, ktery se stal dalS§im provizornim
»obyvackem® pro klienty. Tato neustala zména mista nutila tym k velké logistické improvizaci.

4. Dopad na charakter sluzeb
Nestabilita prostor vedla k nucené transformaci projektu. Tym se pFestal zaméfovat na
ambulantni formu a posilil terénni formu prace (Skoly) a online sluzby.

dministrativni naroénost

Administrativni bariéry pfedstavovaly pro realizaéni tym po celou dobu trvani projektu
znacnou zatéz, ktera v nékterych fazich pfimo konkurovala pfimé praci s klienty a
ovliviiovala proces navazovani diveéry.

Rozbor administrativnich bariér zahrnuje tyto klicové oblasti:

1. Naroénost dokumentace a uredni jazyk

Smlouvy a monitorovaci listy vyzadované metodikou OPZ+ jsou formulovany slozitym a
ufednim jazykem, ktery je pro cilovou skupinu (Casto socialné znevyhodnéné rodiny)
nesrozumitelny.

e Zastrasujici efekt: Klienti a jejich rodi¢e vnimaiji formulafe podobné jako listiny na
Ufadu prace, coz vyvolava odpor k jejich vyplfiovani. U nékterych klientd se objevily
obavy, zda se k datim o jejich dochazce nedostane nékdo nepovolany.

e Citace z focus group: ,uZ jenom ten nazev té cilové skupiny, Ze maji néjaké omezeni,
je pro né tézky prijmout.”.
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2. Bariéra souhlasu zakonnych zastupcut
U déti mladSich 15 let je pro oficialni zapojeni do projektu nezbytny podpis rodic¢li, coz se
ukazalo jako jedna z nejvétSich prekazek v terénu i na klubu.
e Nespolehlivost rodicti: Déti Casto zapominaji dokumenty nosit domu nebo je rodice
zapominaji podepsat, i kdyz dité o sluzbu (nap¥. douCovani nebo psychoterapii) stoji.

3. Administrativni duplicita a technické vedeni evidence
Tym musel vést oddélenou evidenci pro projekt v Excelu, protoze stavajici databaze (PePa)
nebyla s pozadavky projektu pIné kompatibilni.

e Narocnost pro terapeuta: Psycholog musel prejit z klinického stylu zapist (na ktery

by byly pfistupné tymu, ale zaroven zachovavaly diskrétnost.

pecifika cilové skupinyj

Bariéra specifik cilové skupiny uzce souvisi s charakterem klientd NZDM, ktefi se potykaji s
nepriznivymi socialnimi situacemi, jako jsou nefunkéni rodinny systém, nizky ekonomicky
status &i rizikové chovani. Tato specifika se v pribéhu projektu projevovala jako bariéra v
nékolika kliCovych oblastech:

1. Nedostatek organizaénich dovednosti a time-managementu

Vzhledem k tomu, ze klienti jsou zvykli na ,nizkoprahovy*“ rezim (pfichazim a odchazim, kdy

chci), byl pro né pevny termin u psychologa ¢asto nepfekonatelnou prekazkou.

e Neschopnost planovat: Klienti Casto nedokazali realné odhadnout ¢asovy rozvrh:

»,Nedojde jim, Ze to nemuzou stihnout ze skoly, protoze prosté kdyz konci o pal treti v
Praze, tak nemohou byt ve tii na klubu.”. Postupem €asu se dafilo s timto limitem
Iépe pracovat. Jednak klienti se naucili Iépe planovat ¢i se omlouvat pfedem, ale také
bylo vyuzivano tzv. nahradniku, ktefi mohli situaéné vyuzit psychologa, v pfipadé, ze
nékdo na domluvenou konzultaci nepfisel.

2. Komunika¢éni bariéry a nizka motivace
Specifikem skupiny je také obtizné pojmenovavani vlastnich emoci a nizka vnitini motivace
k dlouhodobé praci na sobé.

3. Socialni stigma a nedtivéra k institucim

Klienti Casto pfichazeji se Spatnymi zkuSenostmi s jinymi psychology nebo jinymi autoritami,
coz projekt musel zdlouhavé prekonavat budovanim individualni davéry. Jedna
respondentka napf. uvedla: “Hlavné, Ze on nebyl normalni psycholog, ktery mi vrta do hlavy

uplny blbosti, ale popovidal si se mnou a pomohl mi hodné.” (R1)

Protektivni faktory

Faktor(i, které pfispély realizaci projektu bylo hned nékolik. Nékteré z nich byly zcela
zasadni pro uspéch projektu, jiné byly spiSe doplrikové.

O1b/ Jaké jsou klicové faktory pro uspésnou realizaci?
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Odborné vzdélavani a supervize|

Odborné vzdélani a supervize byly kliCovym prvkem, ktery zajiStoval profesionalizaci tymu,
zvySoval kvalitu péce o klienty a slouzil jako prevence vyhofeni pracovnikil v naronych
obdobich.

Tento faktor Ize rozvést do nasledujicich tfi pilifa:

1. Specifické vzdélavaci kurzy a nové kompetence
Realiza¢ni tym ziskal nové odborné dovednosti, které umoznily rozSifit portfolio sluzeb o
nové profesni odbornosti, jez dfive v nizkoprahovém klubu chybély.

e Komplexni vycvik krizové intervence (160 hod): Absolvovani tohoto vycviku
socialni pracovnici umoznilo od ¢ervna 2024 spustit profesionalni krizovou intervenci.
Pracovnice diky tomu dokazala adekvatné reagovat na vysoce rizikové situace, jako
jsou suicidalni (sebevrazedné) tendence, sebeposkozovani nebo umrti v rodiné.

e Kurz chatového poradenstvi (24 hod): Proskoleni nékolika ¢lenu tymu zajistilo, ze
online podpora nebyla jen ,psanim na socialni sité“, ale odbornou intervenci.
Clenové tymu reflektovali, e bez tohoto kurzu by se v online prostoru necitili
kompetentni fesit krizova témata.

e Junior-Senior model: Pfi zapracovani novych kolegl (napf. Tyny) byl vyuzit model,
kdy méné zkuSeny pracovnik vedl chat pod supervizi zkuSenéjSiho kolegy, coz
fungovalo jako vnitfni systém vzdélavani a zajisténi kvality.

2. Odborné supervize jako nastroj ristu a psychohygieny
Supervize byly vnimany jako nezbytny standard pro udrzeni odborné urovné a byly
realizovany pravidelné po celou dobu projektu.

e Troji funkce: RT definoval funkce supervize jako fidici (administrativni), vzdélavaci
(vyukovou) a podpurnou (uschopriujici).

e Krizové fFizeni tymu: Supervize se ukazaly jako zasadni v obdobi prostorové
nestability (demolice budovy klubu), kdy pomahaly tymu zpracovat obavy ze zmén a
nastavit fungovani v provizornich podminkach.

e Témata: Kromé kazuistik se supervize zaméfovaly na tymovou motivaci,
nastavovani profesnich hranic a praci se strachem.

Tento komplexni systém vzdélavani a podpory vedl k tomu, Ze se realizaéni tym v zavéru
projektu citil v procesech stabilni a jisty, coZz se pfimo promitlo do hloubky témat, ktera byli
klienti ochotni s pracovniky sdilet.

Flexibilita metod prace|

Protektivni faktor flexibilita metod prace (Casto oznacovany jako situa€ni pristup) se v

vvvvvv

cilovou skupinou a efektivni naplfiovani cild. Realiza¢ni tym se naucil opoustét rigidni plany
ve prospéch autentickych potfeb klientl, coz vedlo k vy$§i angazovanosti déti i vétSimu klidu
v tymu.

Tento faktor Ize rozvést do nasledujicich kliCovych oblasti:
1. Odklon od pevného planovani k situaénim workshopim a debatam
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Na zacatku projektu tym narazel na to, Ze pfipravené programy s hosty nebo pevné dana
témata klienty nelakaly a pracovnici byli z nizké ucasti demotivovani.

e Zména strategie: Tym pieSel k tzv. situacnimu uchopeni témat. Misto, aby vnucovali
téma ,zvenci“, zacali ,vytahovat® program z toho, s ¢im klienti do klubu aktualné
pfichazeji (napf. konflikty ve Skole, Unava, agrese).

e Priklad z praxe: Debata o unavé vznikla organicky poté, co téma rezonovalo na
online chatu a nasledné ho klienti otevieli osobné v klubu. Podobné téma ,strasaka v
hlavé® bylo zafazeno flexibilné pfed Halloweenem, coZ vyvolalo hlubokou diskuzi a
aktivni zapojeni klientd.

e Vysledek: Klienti pfestali vnimat aktivity jako ,8kolu” a zacali se do nich zapojovat
pfirozené, Casto aniz by védéli, Ze se u€astni projektové aktivity.

2. Strategicka zména: Presun od skupin k individualni podpore
Jednim z nejvyraznéjSich projevu flexibility byla oficialni zména designu projektu v reakci na
nezajem CS o skupinové terapeutické formy.

e Adaptace na bariéry: Protoze klienti odmitali mluvit o soukromych vécech pfed
vrstevniky, tym operativhé prevedl kapacitu z terapeutickych skupin (KA3) do
individualnich psychoterapii a krizovych intervenci (KA2), po kterych byla naopak
enormni poptavka.

e Dopad: Tato zména umoznila plné vyuzit odbornou kapacitu psychologa a krizového
interventa a dosahnout vysokého preplnéni indikatord u individualnich sluzeb.

3. Flexibilita v éase a formé poskytovani (Online a Terén)
Tym prokazal vysokou miru flexibility pfi feSeni vnéjSich prekazek, zejména prostorové
nestability.

e Reakce na demolici klubu: Po ztraté stabilniho zazemi tym flexibilné posilil terénni
praci ve Skolach a online sluzby, aby neztratil kontakt s klienty.

e Hybridni formy: Psychoterapie i doucovani zadaly byt nabizeny i v online podobé
(pfes Meet nebo Instagram), pokud klient nemohl dorazit osobné (napf. kvdli
dojizdéni z internatu v Kunicich nebo nemoci).

e Casova prizpusobivost: Napfiklad u chatového poradenstvi tym zménil &asy
okének z vecernich &tvrtklh na patky, aby lépe vyhoveél kapacitam tymu i potfebam
klient( v dobé&, kdy je klub zavieny.

4. Role pracovnika jako ,,part’aka“
V ramci doucovani a krizové intervence se flexibilita projevila v proméné role pracovnika z
experta na pruvodce &i partaka.

e U doucdovani se tym prestal soustiedit na expertni vyklad latky (napf. fyziky), ktery
byl nad jejich sily, a zaméfil se na podporu motivace, soustfedéni a spole¢né hledani
strategii uceni.

e Kirizova intervence se pfirozené transformovala do podoby opakovanych setkani a
doprovazeni (mentoringu), coz lépe odpovidalo hloubce problému, které Kklienti
pfinaseli.

Shrnuti: Flexibilita metod prace umoznila projektu prezit krizova obdobi a transformovat se
z rigidniho poskytovatele sluzeb do systému péce Sitého na miru konkrétnim klientam. Tento
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pfistup sice kladl vy$§i naroky na improvizaci tymu, ale vedl k mnohem KkvalitnéjSim
vystuplm a hlubs$i diveére cilové skupiny.

Nizkoprahovost a dostupnos

Princip nizkoprahovosti a dostupnosti je zakladnim pilifem projektu ,Cesta ke ZDRAVEMU
JA“, ktery usiluje o odstranéni bariér, jez détem a mladezi v nepfiznivé socialni situaci brani
v pFistupu k odborné pomoci.

1. Finanéni dostupnost
e Sluzby zdarma: VSechny aktivity projektu, v€etné vysoce nakladnych sluzeb jako
psychoterapie, krizova intervence a doucovani, jsou klientdm poskytovany zcela
zdarma. To odstrafnuje zasadni ekonomickou bariéru u rodin s nizkymi pfijmy, které
by si soukromou péc€i nemohly dovolit.

2. Prostorova a technologicka dostupnost

e Vyuziti on-line prostoru: Projekt vyuziva chatové poradenstvi (Instagram,
Facebook), coz je pro generaci Z nejpfirozengjsi prostiedi. Chat slouzi jako ,vstupni
brana“ pro klienty, ktefi se obavaji osobniho kontaktu nebo jsou v izolaci.

e Terénni forma a $koly: Pracovnici dochazeji pfimo za klienty do SS Kunice, &imz
zajistuji dostupnost pro Zaky na internatu, ktefi maji omezené moznosti navstévovat
bézné krouzky nebo odborné sluzby.

e Hybridni model: Psychoterapie i krizova intervence jsou nabizeny jak prezen¢né,
tak on-line (pfes Meet nebo video hovory na Instagramu), coz umozZnuje udrzet
kontakt s klienty i v pfipadé nemoci nebo dopravnich komplikaci.

3. Nizkoprahovy pfristup v odbornych sluzbach
e Dobrovolnost a anonymita: Klienti mohou do projektu vstoupit na zakladé vlastniho
rozhodnuti, pfiCemz pfi vyuzivani sluzeb (pod 40 hodin) mohou vystupovat
anonymne.
e Individualni tempo: Sluzby jako krizova intervence a poradenstvi reaguji situaéné
na to, s ¢im klient pravé pfichazi, bez nutnosti okamzitych diagnéz ¢&i dlouhych
¢ekacich lhat.

Multidisciplinarni spoluprace se v prubé&hu projektu ukazala jako kliCovy protektivni faktor,
ktery umoznil poskytovat komplexni psychosocialni podporu nad ramec bézné socialni
prace. Tento faktor zahrnuje jak vnitini synergii realizacniho tymu, tak systematické napojeni
na externi partnery v regionu.

1. Intervize a multidisciplinarni synergie

Postupem &asu projekt pfesSel od izolovanych aktivit k systému vzajemné propojené péce,

coz Clenové tymu oznagili za jeden z nejvétSich pfinosa.

o Kilientské interni porady (intervize): RT zaved| ke konci projektu pravidelna setkani

psychologa, socialnich pracovnikd a krizového interventa nad konkrétnimi pfipady.
Tato synergie umoznila ,vSimaveéjsi pfistup k potfebam klientd a efektivnéjsi
predavani mezi sluzbami (napf. stabilizace klienta v krizové intervenci pfed jeho
vstupem do psychoterapie).
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Doporuceni pro budoucnost: Psycholog Dominik navrhl, aby v dalSim projektu byly
porady upfednostnény i na ukor c¢asti klientskych hodin, protoze spolecné
posuzovani potieb klienta zvySuje celkovou efektivitu péce.

2. Externi sit'ovani a multidisciplinarni presah
Projekt dosahl vyznamného pralomu v navazani ddvéry s kli¢ovymi institucemi, coz
zefektivnilo zachrannou sit' kolem ohrozenych déti.

Uzka vazba na $koly: Spoluprace se SS Kunice a dal$imi $kolami (napf. ZS
Nerudova) umoznila véasny zachyt rizikového chovani. Skoly zagaly sluzby projektu
(zejména krizovou intervenci) aktivné poptavat i v dopolednich hodinach a vnimaji
RT jako odborného partnera.

Historicky prialom s OSPOD: Po letech obtizné komunikace se podafilo nastavit
pravidelna mésiéni setkani s OSPOD Rigany. Odbornici z OSPOD nyni sluzby
projektu aktivné doporucuji rodinam v obtiznych situacich.

Case management a doprovody: Realizacni tym fungoval v fadé pfipadl jako
koordinator pécCe, ktery klienty doprovazel k dalSim odbornikiim, jako je détska
psychiatrie, krizova centra nebo nemocnice (napf. Motol). Ugast na pipadovych
konferencich s externimi aktéry zajistila komplexni hodnoceni situace déti v
ohrozeni.

3. Dopad na efektivitu a budouci design
Multidisciplinarni pfistup umoznil tymu soustfedit se vice na individualni potfeby klienta, nez
na pouhé naplfiiovani ¢iselnych indikatoru aktivit.

Zvyseni kvality: Tato forma spoluprace slouzi jako prevence vyhoreni pracovnikl a
zajistuje, Ze klientovi je nabidnuta nejvhodnéjsi forma pomoci v pravy cas.

Zaklad pro novou etapu: ZkuSenosti z této synergie se staly zakladem pro navrh
navazujiciho projektu (,Na vlastni cesté”), ktery je postaven na roli privodce
(mentora), jenz pfimo propojuje praci mentora, psychologa a krizového interventa do
jednoho funk&niho bali¢ku.

02/ Je o aktivity projektu zajem ze strany déti a mladych lidi, z cilové skupiny NZDM?
Zajem je vysoky a v Case se prohloubil od povrchniho kontaktu k hlubsi divére.

Naruast poctu zapojenych osob: Pocet unikatnich podpofenych osob vzrostl z 55 v
prvnim obdobi na 120 v patém obdobi, pficemz pInéni u dlouhodobé podpory (nad
40 hod) dosahlo 91 % nastaveného cile.

Poptavka po individualni podpore: Cilova skupina jasné preferuje individualni
formy podpory (krizova intervence, psychoterapie). Individualni psychoterapie je
nejzadanéjsi aktivitou, jejiz kapacita se plni okamzité a klienti do ni dochazeji
opakované.

Chatové poradenstvi: Chatové poradenstvi je vnimano jako bezpecna vstupni
brana, kde klienti ocefuji, Ze si piSi se znamymi pracovniky. Sluzba je hojné
vyuzivana pro fedeni akutnich krizi i bézné sdileni.

Doucovani: Zajem stoupa periodicky se zacCatkem Skolniho roku, kdy Kklienti
vyhledavaji pomoc nejen s latkou, ale i s motivaci a studijnimi navyky.

Aktivizace pres pohyb: Velky uspéch mély pohybové a seberozvojové workshopy
(napf. streetdance, vylety), které slouzily jako ventil pro emoce.
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e Duavéra v odborniky: Klienti se naucili vyuzivat psychologa i krizového interventa
bez pfedchoziho stigmatu, coz potvrzuji i zavérecné individualni rozhovory.

e Zména preferenci: Klienti projevuji vétsSi zajem o aktivity, na kterych se mohou sami
podilet (napf. spole€né vareni), zatimco skupinova terapie je nelaka.

Tento projekt se béhem f{fi let transformoval z ,poskytovatele aktivit* na komplexni systém
psychosocialni podpory zaméfeny na individualni potieby klienta, coz je hlavnim
doporucenim i pro navazuijici projekt.

Dopadova evaluace

Dopadova Cast evaluace se opira o analyzu vstupnich a vystupnich dotaznik( a individualni
rozhovory s u€astniky projektu (R1 - 7).

03/ Pomahaji realizované aktivity zvySovat odolnost déti a adolescentli zapojenych do
projektu?

Na zakladé porovnani vstupnich a vystupnich dotaznikl u€astnik( projektu je mozné
konstatovat, Ze dle testovaciho nastroje Skaly resilience pro déti a adolescenty (Resiliency
Scales for Children and Adolescents) autorky Sandry Prince-Embury doslo u sledovanych
ucastnikli ve vSech oblastech k pozitivnim posuniim, tj. k celkovému posileni
ego-resilience.

Tabulka: Skaly resilience pro déti a adolescenty (N = 36)

MAS T-score REL T-score REA T-score*
VSTUPNI 35,94 34,44 59,69
VYSTUPNI 37,75 37,36 58,42
% rozdil 5,0% 8,5% -2,1%

* Toto skére ma reverzni charakter, tj. oproti MAS a REL pokles znamena posileni v dané oblasti.

Na druhou stranu v porovnani s americkou populaci i s respondenty vyzkumu mezi eskymi
détmi a dospivajicimi (klienty NZDM), ktery realizovala Ivana Stefkova (2015) ukazuji
vysledky na hors$i stav déti a mladych lidi, ktefi se zapoijili do projektu Cesta ke ZDRAVEMU
JA. Toto koresponduje s obecnym faktem, kdy se du$evni zdravi déti a mladych lidi, z
davodu celospole€enskych krizi (pandemie Covid-19 a valka na Ukrajing), znatelné zhorsilo.

Graf: Porovnani praimérnych hodnot T skéra klientd NZDM s americkou normou
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Skdla zvladani (MAS)

PILiR 1: SKALA ZVLADANI (SENSE OF MASTERY)

Od “Obéti” k “Akterovi”

Optimismus Vedomi vlastni ticinnosti Prizptisobivost
Budou se mi dit Umim resit Umim se poucit
dobré véci. problémy. o Alechyb!
_4\_’ #% . ferrab b

o 2l

Na $kale mohli respondenti dosahnout hrubych skért v rozmezi 0 az 80 bodd. Cim vice
bodu dosahli, tim Iépe dokazali zvladat vyvojové ukoly. Respondenti skérovali na Skale
primémé 41,78 u vstupniho dotazniku a 43,67 u vystupniho. DoSlo tedy k primérnému
posileni 0 4,5%.

Tabulka: Skala zvladani, véetné subskal (N = 36)
MAS MAS T-score Optimism Self-Efficacy Adaptability
VSTUPNI 41,78 35,94 13,94 21,92 5,92
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VYSTUPNI 43,67 37,75 14,36 22,81 6,5
% rozdil 4,5% 5,0% 3,0% 4,1% 9,8%

K vyraznéjSimu posileni dosSlo u chlapct (+ 8,04%) oproti divkam (+ 2,68%). Nejvétsi
posileni bylo zaznamenano u subskaly Adaptability (Pfizplsobivosti), ktera méfi schopnost
pfijmout zpétnou vazbu, poucit se z vlastnich chyb a poZadat druhé o pomoc, kde doslo k
primérnému posileni (+ 9,8%). Zde je rozdil mezi pohlavimi je$té markantnéjsi - chlapci (+
18,09%), divky (+ 5,21%).

Tabulka: Skala zvladani dle pohlavi (N = 36)

N MAS Optimism Self-Efficacy Adaptability
VSTUPNI - Chlapci 14 41,29 13,36 22,07 5,86
VYSTUPNI - Chlapci 14 44,61 14,08 23,46 6,92
% rozdil 8,04% 5,39% 6,30% 18,09%
VSTUPNI - Divky 22 42,09 14,32 21,81 5,95
VYSTUPNI - Divky 22 43,22 14,52 22,43 6,26
% rozdil 2,68% 1,40% 2,84% 5,21%

Na zakladé rozhovoru s ucastniky projektu (R1 - R7) Ize vyvodit, Ze aktivity projektu mély
pozitivni vliv na jejich resilienci v oblasti Skaly zvladani (MAS), kterd méfi schopnost
jedince zvladat vyvojové Ukoly a ovladat svij zivot. Pozitivni posun byl zaznamenan u vSech
tfi dilCich subskal: optimismu, védomi vlastni GCinnosti a pfizplsobivosti.

1. Subskala optimismu (Optimism)
U vétSiny respondentl doslo k vyraznému posunu od pesimistického vnimani svéta k vire v
dobrou budoucnost.
e (R5) popisuje radikalni zménu: dfive vidéla v8e ,Cerné“ a nevéfila v Zadné zlepseni,
nyni se snazi véfit, Ze vie bude dobré a tento optimismus pfenasi i na svou rodinu.
e (R2) v dotazniku vykazala velké zlepSeni v optimismu a potvrzuje, Ze se o néj v
béZném Zivoté vice snazi.
(R4) a (R3) se shoduiji, ze nyni na véci koukaiji vice pozitivné a véfi ve stastny zivot.
(R6) vnima optimismus jako nastroj, ktery ji pomaha, a uéi se ,hazet véci za hlavu®.

2. Subskala védomi vlastni u€innosti (Self-Efficacy)
Tato oblast se tyka presvédCeni ucastnikl, Ze dokazi prekonavat prekazky a reSit
problémy.

e (R1) dosahla zasadniho uspéchu v tom, Ze prestala se sebeposkozovanim a
zacCala se vénovat boxu, coz ji dodalo viru v sebe sama. Nyni se rozhoduje podle
sebe a ne podle nazoru ostatnich.

e (R7) pocituje vétsi jistotu v tom, kym je, a dokaze se pfed druhymi ukazat ve své
autenticité bez studu. Rovnéz u néj vzrostla kreativita.

e (R5) diky zvySené sebeduveére a ,sebelasce” nasla silu Fesit Sikanu ve Skole, kterou
si dfive nechavala libit.
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e (R4) se naucil ovladat svUij vztek, prestal se prat se spoluzaky a dokaze si sam
nastavit limity v pouzivani elektroniky.

e (R3) prokazala vysokou miru uc€innosti tim, ze dokazala pod odbornym dohledem
vysadit medikaci (antidepresiva).

3. Subskala prizpusobivost (Adaptability)
Ugastnici se zlepsili ve schopnosti pfijimat zpétnou vazbu, pouéit se z chyb a vyhledat
pomoc.

e (R3) se diky psychoterapii naucila pracovat se svymi obsedantnimi myslenkami
(OCD); misto uzkostné kontroly se naucila véci pFijimat tak, jak jsou, coz ji pfineslo
obrovskou ulevu.

o (R4) potvrzuje, Ze se nyni dokaze poucit z vlastnich chyb, zejména v chovani k
ostatnim.

e (R5) a (R6) se naucily oteviené komunikovat s dospélymi (uciteli) a fict si o pomoc,
kdyZ ji potfebuiji, coz dfive povazovaly za nemozné nebo traumatizujici.

e (R7) udélal obrovsky pokrok v seberegulaci, kdy se dokazal zbavit své dfivéjsi
zavislosti na sledovani nasilnych videi.

Celkové projekt ucastnikim pomohl transformovat jejich pasivni postoje v aktivni
pfistup k vlastnimu zivotu. Jak shrnuje R5: ,US$la jsem fakt velkou cestu...” a doporuéuje
ostatnim: “Nebat se do toho jit a snazit se sama sobé pomoct.”

Skéla uspokojivych vztahii (REL)

PILIR 2: SKALA USPOKOJIVYCH VZTAHU (SENSE OF RELATEDNESS)

Zachranna sit v
‘
Dlvéra | £ Opora iR
(Attachment) [ (Dostupnost pomoci)
' Schopnost navazat spojeni,
duvérovat a citit se
bezpecné s ostatnimi.
== |
Pohodli (% Snasenlivost
(Pocit bezpeci) N % / (Tolerance konfliktu)

Skélu tvoﬁ' 24 poloiek které se dale déll’ na 4 subékély, hrubé skory se pohybujl' v rozmezi O

skorovali na skale primeérné 53,22 bodu u vstupnlho dotazniku a 56,81 u vystupnlho. Doslo
tedy k primérnému posileni o 6,7%. K nejvétSim posunim pak doslo u subskaly Comfort
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(Pohodli), ktera méfi jak snadno si déti a dospivajici najdou nové kamarady a jestli se mezi
lidmi citi uvolnéné a dobfe.

Tabulka: Skala uspokojivych vztah, véetné subskal (N = 36)

REL REL T-score Trust Support Comfort Tolerance
VSTUPNI 53,22 34,44 15 14,19 8,56 15,47
VYSTUPNI 56,81 37,36 16,42 14,47 9,61 16,31
% rozdil 6,7% 8,5% 9,5% 2,0% 12,3% 5,4%

Rozdily mezi chlapci a divkami byl opét celkem vyrazny. U této Skaly vSak doslo k vétSimu
posileni u divek a to u vSech subskal. Nejmarkantné;jsi rozdil Ize pak vidét v oblasti davéry -
divky (+ 13,77%), chlapci (+0,83%). Naopak nejmenSi rozdily jsou v oblasti vnimané
podpory.

Tabulka: Skala uspokojivych vztaht dle pohlavi (N = 36)

N REL Trust Support Comfort Tolerance
VSTUPNI - Chlapci 14 52,07 14,5 13,86 8,5 15,21
VYSTUPNI - Chlapci = 14 52,85 14,62 13,92 9,23 15,08
% rozdil 1,50% 0,83% 0,43% 8,59% -0,85%
VSTUPNI - Divky 22 53,95 15,32 14,41 8,59 15,63
VYSTUPNI - Divky 22 59,04 17,43 14,78 9,82 17
% rozdil 9,43% 13,77% 2,57% 14,32% 8,77%

Na zakladé rozhovort s u€astniky (R1 - R7) Ize konstatovat, Ze projekt mél vyznamny vliv na
jejich resilienci v oblasti REL — Skaly uspokojivych vztaht, ktera méfi kvalitu socialni
sité, davéru v ostatni a schopnost vnimat oporu. Vysledky ukazuji posun od izolace a
naivni divéry k védomému budovani hlubsich vztahli a nastavovani hranic.

1. Subskala duvéry (Trust)
V této oblasti doSlo u Ucastnikl k nejzajimavéjSimu vyvoji, ktery ¢asto kombinoval €iselné
zlepSeni v dotaznicich s narlistem obezretnosti v realném Zivoté.
e (R6) vykazala v dotazniku nejvétsi posileni pravé v oblasti davéry. Uvédomila si, Ze
nepotfebuje 20 povrchnich kamaradu, ale staci ji par blizkych, kterym muze Fict ve.
o (R2) a (R5) reflektovaly, Ze jejich dlivéra se v Case ,zpfesnila“. (R2) uvadi, ze dfive
byla pfili$ naivni a véfila kazdému, coz se ji nevyplatilo, proto nyni véfi jen uzkému
kruhu provéfenych lidi. (R5) se naucila davat si na lidi vétSi pozor po zkuSenosti s
manipulaci.
e (R7), ktery dfive neduvéroval téméf nikomu kromé pracovnik( klubu, nasel v projektu
bezpeclné prostfedi, diky némuz se dokaze pfed ostatnimi ukazovat ve své
autenticité bez studu.

2. Subskala opory (Support) a vyhledani pomoci
Ugastnici se naugili vnimat dostupnou pomoc a aktivné o ni zadat.
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e (R5) popisuje zasadni zlom: dfive pro ni bylo mluveni s dospélymi traumatizuijici,
nyni dokaze jit za ucitelkou a Fict si o pomoc, coz ji vyrazné ulehcilo situaci ve
Skole.

e (R2) si uvédomuje, ze ma kolem sebe dostatek lidi nabizejicich podporu, ale stale se
uci ji od nich pfijimat a ,nemuset byt na vée sama®“.

pocit bezpeci a podpory.

3. Subskala pohodli (Comfort) a socializace
Projekt pomohl u€astnikim vystoupit z izolace a citit se Iépe v socialnich interakcich.
e (R5) uvedla, ze se diky projektu prestala bat seznamovat s Uplné cizimi lidmi a
vystoupila ze své ,osobni bubliny*.
e (R2) ocenila, ze diky aktivitam projektu nemusela sedét doma sama a mohla se
socializovat, i kdyz se ji zrovna nechtélo.

Ztratil strach nékoho oslovit nebo mu pomoci.

4. Subskala snasenlivosti (Tolerance) a hranice
Schopnost fesit konflikty a udrzet si vlastni identitu ve vztazich se u respondentl vyrazné
posilila.
e (R3) si diky terapii uvédomila, Ze ji ostatni nemusi vnimat tak negativné, jak vnima
ona sama sebe, cozZ ji pomohlo urovnat vztahy s rodinou i pfitelem.
e (R4) zaznamenal velké zlepSeni v uspokojivych vztazich diky tomu, Ze se prestal se
spoluzaky prat a zac¢al o problémech mluvit a hledat spole¢na feSeni.
e (R6) se naucila Iépe drzet hranice; dfive davala lidem pfiliS mnoho Sanci, nyni uz
netoleruje chovani, které ji ublizuje, a dokaze takové vztahy ukondcit.

Shrnuti: Ugastnici shodné& uvadéji, Zze projekt pro né& vytvofil bezpeény prostor bez
odsuzovani, kde si mohli vyzkous$et socialni interakce nanecisto. To vedlo k posileni jejich
schopnosti budovat zdravé vztahy a zvySeni jejich socialni resilience. Jak uvadi (R1), diky
projektu se naucila upfednostriovat vlastni nazor pfed nazory ostatnich, coz ji dodalo vétsi
jistotu v mezilidském fungovani.

Vztahy obecné jsou jedno ze stézejnich témat, které déti a dospivajici Fesi. | v ramci projektu
se toto téma &asto objevovalo. Na jedné strané jako zdroj nejistot, nedorozuméni, snahy se
zavdécit druhym: “dfive jsem poslouchala ostatni, kdyZz mi néco fekli, tak jsem to hned
zménila podle nich” (R1), pfipadné i jako absence vyhledavani vztahu v pfipadé Spatnych
zkuSenosti a s tim spojena osamélost: “dfiv jsem byla naivni, véfila jsem kaZdému a obéas
se mi to vymstilo” (R2).

Na druhé strané vztahy v bezpecném prostoru klubu, s jasnymi pravidly, s dospélymi
(pracovniky), kterym muzou klienti duvérovat. Hezky to ilustruje pfiklad jedné respondentky
(R2), ktera v individualnim rozhovoru popsala, Zze ma spiSe mensi okruh lidi, kterym muze
stoprocentné véfit, dvé z nich jsou vSak pracovnice projektu. Dostupnost podpory ze strany
pracovniku projektu i svého okoli pak popisuje nasledovné: ‘ja bych fekla, Ze ji mam celkem
dost, ale Ze si ji neumim vzit od téch lidi nebo o ni fict”. Popisuje i divody, které k tomu
vedly: “mé cely Zivot kladli do hlavy, Ze se to nedéla, Ze chci jenom pozornost”. | disledky na
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jeji jednani: “vS§echno si vZdycky vyfeSim sama, bez druhych, takzZe ja na to nejsem zvykla”.
Diky projektu se v3ak o pomoc a podporu nauCila fikat, minimalné v roviné vyuziti
pracovniku: “tady se nebojim si o to Fict, nikdy jsem se nebala”.

To doklada i dalSi respondetka (R1), kdyZ popisuje spolupraci s psychoterapeutem: “Hlavné,
Ze on nebyl normalni psycholog, ktery mi vrta do hlavy Uplny blbosti, ale popovidal si se
mnou a pomohl mi, hodné.”

Kromé autenticity ocefovali u€astnici projektu téz respekt a bezpecné prostiedi: “zaujal mé
ten pfistup celého tymu, citila jsem se v klidu, Zadny tlak a hodné bezpecny prostor”; “bylo to
pro mne ulevujici, hlavné na zacatku, protoZze jsem méla s kym si popovidat a feSit sve
problémy, takze bych fekla, Zze jsem citila tlevu a vlastné i vdéénost, Ze mizu mit tuto
moznost” (R3).

Skala emoéni reaktivity (REA)

PILIR 3: EMOCNI REAKTIVITA

Inverzni Skala: Vysoke skore = Vysoke riziko

\  Po3kozeni A
© | (Ztrata kontroly) LA

Citlivost
(Jak snadno Zotaveni
exploduji?) (Jak dlouho trva
uklidnéni?)

Skalu tvoFi 20 polozek, které se dale déli na 3 subskaly. Respondenti na ni mohli dosahnout
hrubych skér(i v rozmezi 0 az 80 bodd. Cim vice bod dosahli, tim méné dokazali ovladat
své emoce a pracovat s nimi. Tato Skala je tedy reverzni oproti ostatnim a snizeni bodového
skore mezi vstupnim a vystupnim dotaznikem znacli posileni dané oblasti odolnosti.
Respondenti skoérovali na Skale primérmé 37,31 ve vstupnim dotazniku a 35,28 ve
vystupnim. DoSlo tedy k méfitelnému posileni v této oblasti na urovni 5,4%.

Tabulka: Skala emoéni reaktivity, véetné subskal (N = 36)
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REA* REA T-score Sensitivity Recovery Impairment

VSTUPNI 37,31 59,69 11,69 6,19 19,42

VYSTUPNI 35,28 58,42 10,81 6,61 17,86

% rozdil -5,4% -2,1% -7,5% 6,8% -8,0%

* Toto skére ma reverzni charakter, tj. oproti MAS a REL pokles znamena posileni v dané oblasti.

Rozdily mezi chlapci a divkami jsou v této oblasti nejvyraznéjSi. U chlapcu doslo k
celkovému oslabeni ovladani svych emoci. Zasadni propad je pak na subskale Recovery
(Zotaveni), tj. ve vnimani doby, ktera je zapotfebi, aby se dostali z emocné vypjaté situace
opét do “normalu”. Vyrovnané vysledky pak byly zaznamenany na subskale Sensitivity
(Citlivosti), kde doslo jak u divek, tak i u chlapcu k posileni, tj. v zavéru projektu nebyly tolik
nachylini k prudké emocni reakci.

Tabulka: Skala emoéni reaktivity dle pohlavi (N = 36)

N REA* Sensitivity Recovery Impairment
VSTUPNI - Chlapci 14 35,43 11,07 5,79 18,57
VYSTUPNI - Chlapci 14 37,54 10,31 7,53 19,69
% rozdil 5,96% -6,87% 30,05% 6,03%
VSTUPNI - Divky 22 38,5 12,09 6,45 19,95
VYSTUPNI - Divky 22 34 11,09 6,09 16,83
% rozdil -11,69% -8,27% -5,58% -15,64%

* Toto skére ma reverzni charakter, tj. oproti MAS a REL pokles znamena posileni v dané oblasti.

Na zakladé rozhovor(l s uCastniky projektu (R1-R7) Ize vyvodit, Ze projekt mél na jejich
resilienci v oblasti Skaly emoéni reaktivity (REA) komplexni a individualné& odli$ny vliv. Tato
Skala méfi vrozenou zranitelnost a schopnost seberegulace, pficemz se déli na subskaly
citlivosti, zotaveni a poskozeni (negativni dopad na mysleni a chovani).

1. Subskala citlivosti (Sensitivity)
U ucastnikd doSlo k posuntim v tom, jak snadno u nich vznika emoc¢ni reakce.
e (R6) uvadi, ze je paradoxné citlivéjSi nez drive, protoZe si zaCala vice vazit sama
sebe a vice ji vadi, kdyzZ se k ni nékdo chova $patné.
e (R2) v dotazniku vykazala zhorSeni citlivosti a v rozhovoru potvrzuje, Zze emoce bud
neciti viibec, nebo je proziva extrémné silné.
e (R5) naopak pocituje zlepSeni; dfive na ni nepfiemné podnéty doléhaly mnohem
drtivéji, zatimco nyni si dokaze zachovat vétsi odstup.

2. Subskala zotaveni (Recovery)
Schopnost vratit se do emocni rovnovahy po rozrusSeni se u vétSiny dotazanych zlepsila.
e (R5) popisuje radikalni zkraceni doby zotaveni: zatimco dfive o problémech
pfemyslela celou noc i mésic v kuse, nyni se z nepfijemné situace dokaze
,vzpamatovat‘ béhem dvou dna a jit dal.
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e (R6) se naucCila aktivné pouzivat zklidnujici strategie, jako je odchod do ticha,
mazleni s kralikem nebo uklid, diky €¢emuz se do klidu vrati i do pul hodiny.

e (R3) diky terapii vyrazné zrychlila své zotaveni z uzkostnych stavd spojenych s OCD;
misto dlouhého ritualu kontroly bytu dokaze odejit okamzité, protoze se naucila
pfijimat riziko jako soucast Zivota.

e (R4) potvrzuje, ze se po naro¢né situaci dokaze rychleji ,oklepat® a fungovat dal.

3. Subskala poskozeni (Impairment)
Tato oblast sleduje, zda emoce vedou ke ztraté sebekontroly nebo zhorSeni kognitivnich
funkci.

e (R1) dosahla v ramci projektu zasadniho pokroku v seberegulaci, kdyz uplné
prestala se sebeposkozovanim, které dfive bylo jeji reakci na vnitfni bolest.
Pfiznava vsak, Ze ma stale problém se ,nenastvat® a obCas v emocich ,vylétne®.

e (R4) diky spolupraci s psychologem ovladl sv(j vztek natolik, ze se prestal zapojovat
do rvaCek se spoluzaky.

e (R3) eliminovala ,poSkozeni“ svého bézného dne ritualy; dfive ji odchod z bytu trval
20 minut kvili uzkostnym kontrolam, nyni funguje bez téchto omezeni.

o (R2) reflektuje negativni vliv emoci na kognici — kdyz je v napéti, zapomina bézneé
véci, coz vede ke konfliktim v rodiné.

4. Prijeti a autenticita jako klicové faktory
Dulezitym prvkem zvys$eni odolnosti bylo osvojeni si postoje prijeti (akceptace).

e (R5) a (R3) shodné uvadgéji, ze klicem ke stabilité pro né bylo naucit se véci pfijimat
tak, jak jsou, a odpustit si chyby.

e (R7) sice v dotazniku vykazal pokles v oblasti emocni reaktivity, ale v rozhovoru
upfimné smat a neboji se ukazat, kym je. Z pohledu evaluace mlze zvySena
reaktivita v dotazniku u nékterych klientd znamenat spiSe to, Ze se otevreli svému
prozivani, které dfive potlaCovali.

Shrnuti: Projekt pomohl u&astnikim Iépe porozumét vlastnim emocim a vybavil je
konkrétnimi nastroji pro jejich zvladani, coz vedlo k posileni jejich schopnosti seberegulace a
snizeni destruktivnich dopadd emoci na jejich kazdodenni zivot.

Tabulka: Shrnuti benefiti projektu pro respondenty individualnich rozhovort

reg;z)g?\fizrrl\ita Identifikované potize Zlepseni v danych oblastech
R1 sebeposkozovani zanechani sebeposkozovani
nevyjasnéna genderova identita ukotveni vlastni genderove identity
snadna ovlivlivnitelnost okolim zvySeni sebeduveéry a rozhodovani
R2 neddvéra v ostatni zdrava davéra v ostatni
osamélost navazani novych vztahu
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uzavienost

umi si fici o pomoc pracovnikiim a
nejbliz§im kamaradkam

R3 uzkosti v souvislosti s obsedantné | pfijeti rizik denniho Zivota bez
kompulzivni poruchou uzkostnych stavu
nizké sebevédomi zvyseni sebevédomi
prudké reakce na emoce lepsi ovladani svého chovani
R4 netolismus omezeni ¢asu s elektronikou,
traveni ¢asu pohybem, zkouSeni
novych aktivit mimo digitalni svét
agresivni chovani (hadky, rvacky) zvladani vzteku, feSeni konfliktu
domluvou
R5 osamélost otevienost v seznamovani, rozsireni
vztahové sité
nizké sebevédomi vlivem Sikany zvyseni sebehodnoty, sebelasky,
sebeprezentace, sebeprosazeni
pomalé emocni zotaveni rychlejSi emocni zotaveni
negativni pohled na svét a pozitivnéjsi pfistup k Zivotu
budoucnost
pocity zneuziti divéry lepSi rozliSovani duvéryhodnosti
jednotlivych mezilidskych vztahu
uzavienost umi si fici o pomoc jak pracovnikiim,
tak blizkym kamaradkam ¢&i uciteliim
R6 potiZze v komunikaci vlastnich komunikace svych potfeb bez obav
potfeb a pfehnanych ohledl na ostatni
nizsi sebehodnota zvySeni sebehodnoty
vybusnost a déle trvajici zaplaveni | rychlejSi emoc¢ni zotaveni
emocemi (nastvanost)
reakce na stres naroky, tlak i neuspéch bere vice s
nadhledem
R7 neduveéfivost dlivéra v pracovniky a nasledné i k

dalSim lidem

uzavienost a potize v komunikaci

rozvoj komunikacnich dovednosti a
snadnéjsSi navazovani novych
vztahu

sledovani sadistickych videi

omezeni sledovani sadistickych
videi
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predstirani emoci pfirozeni prozivani emoci

Zjisténi, zavery evaluace, doporuceni

Hlavni zjisténi: Procesni ¢ast

Realizace aktivit a naplnovani indikatorut

Individualni aktivity (KA2): Psychoterapie a krizova intervence se staly pilifi
projektu. Zajem o psychoterapii (125 % plnéni) trvale pfevySoval kapacitu. Krizova
intervence zaznamenala masivni narlst (248 % plnéni), pfiemz se transformovala
z jednorazové pomoci v dlouhodobéjsi doprovazeni a case management.

Skupinové aktivity (KA3): Terapeutické skupiny byly identifikovany jako nefunkéni
format pro cilovou skupinu NZDM z divodu obav o soukromi. Kapacita byla Uspésné
pfevedena na individualni podporu. Naopak rozvojové workshopy a debaty
vyrazné prekroCily plany (az trojnasobné), zejména diky zapojeni do Skolni vyuky a
situaénimu pfistupu.

Chatové poradenstvi: Sluzba se etablovala jako ,vstupni brana“ pro anonymni
kontakt, ktery ¢asto pfechazel v prezenéni spolupraci.

Bariéry a faktory uspéchu

Bariéry: Hlavni prekazkou byla prostorova nestabilita (demolice klubu) a
nevhodnost provizornich prostor pro intimni rozhovory. Vyraznou zaté€Zzi byla
administrativni naroénost (smlouvy, souhlasy zakonnych zastupctl), ktera
konkurovala pfimé praci a odrazovala ¢ast CS.

Klicové faktory uspéchu: Profesionalni rist tymu (vycviky Kl a chatového
poradenstvi) umoznily feSit vysoce rizikova témata. Zasadnim faktorem byla
flexibilita, tedy schopnost opustit rigidni program a reagovat na aktualni emoce a
potfeby klientl (situaéni workshopy).

Hlavni zjisténi: Dopadova ¢éast (Resilience)

Zmény v resilienci ucastniku

Skala zvladani (MAS): Doslo k celkovému posileni (narGst o 4,5 %). Klienti vykazuji
vyS8Si optimismus a viru v dobrou budoucnost. Vyraznym uspéchem je ukonceni
sebeposkozovani u jednoho z respondent.

Skala uspokojivych vztahti (REL): Primérné zlep$eni o 6,7 %. U né&kterych klientl
doslo k poklesu skére v subskale duavéry, coz vSak kvalitativni analyza vysvétluje jako
pozitivni posun od naivity k védomému nastavovani hranic.

Skala emoéni reaktivity (REA): Zde je vliv dlouhodobé podpory (40+ hodin) nejvice
markantni — do$lo k prdmérnému snizeni reaktivity (zlep$eni) o 5,4 %. Ugastnici se
naucili aktivné vyuzivat zklidfujici strategie a Iépe ovladat svuj vztek.
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+ | Financovano Operacni program
«.+* | Evropskou unii Zaméstnanost plus

Subjektivni hodnoceni klientu
e Ugastnici vnimaiji projekt jako ,uték z b&zného Zivota“ a ocefiuji respektujici pfistup
pracovniku. Psycholog Dominik je vniman jako ,jiny psycholog, ktery klientdm
»nevrta v hlavé blbosti“, ale nasloucha jim.

Zaveéry evaluace

e Transformace sluzby: Projekt Uspé&Sné posunul NZDM od poskytovatele
volno¢asovych aktivit k profesionalnimu psychosocialnimu centru.

e Efektivita individualni podpory: Individualni terapie a krizova intervence jsou
nejucinnéjSimi nastroji pro posileni vnitini stability a resilience u nejvice ohroZenych
déti.

e Nutnost multidisciplinarity: Propojeni socialni prace, psychologie a krizové
intervence (v€etné case managementu) se ukazalo jako nezbytné pro zvladnuti
komplexnich klientskych situaci.

Doporuceni pro dalSi praxi

e Implementace role ,Privodce“: V navazujicim projektu vyuzit roli
mentora/pravodce, ktery propoji jednotlivé odborné sluzby a zajisti kontinuitu péce o
klienta.

e Pravidelné multidisciplinarni porady: Do budoucna zavést fixni ¢as pro klientské
intervize celého tymu (v€etné psychologa) na ukor €asti klientskych hodin, coz zvysi
celkovou kvalitu a efektivitu prace.

e Redukce administrativy u CS: Hledat cesty k usnadnéni vstupu do projektu (napf.
vyplhovani smluv spole¢né s klientem hned pfi prvni pfilezitosti) a srozumitelng;si
komunikaci odbornych terminu.

e Udrzeni hybridniho modelu: Zachovat online formy podpory (chat, online
konzultace) jako standardni soucast nabidky, nebot zvySuji dostupnost pro
dojizdéjici klienty a funguji jako bezpeény prvni kontakt.

Seznam zdroju

e Prince-Embury, S. (2007). Resiliency Scales for Children and Adolescents: A Profile
of personal strengths. San Antonio, TX: Harcourt Assessment, Inc.

o Stefkova, |. (2015). Resilience u adolescentti v nizkoprahovych zafizenich pro déti a
mladez [on-line]. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka
fakulta. Dostupné z: https://theses.cz/id/ghinoh/.

Prilohy

e Harmonogram pInéni cilt KA - predikce
e PInéni cilu KA - skute¢ny stav
e Dotaznik Cesta ke ZDRAVEMU JA
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