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2 Seznam zkratek

CORE-OM Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure

EO Evaluacni otazka

KOPILOT Komplexni podpora ohroZenych dospivajicich 15+ a jejich rodin na Kolinsku a
Kutnohorsku

NZDM Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

PPP Poruchy pfijmu potravy

RCI Reliable Change Index (hranice spolehlivé zmény)

SAS Socialné aktivizaéni sluzba

VED Vstupni evaluaéni dotaznik

ZED Zavérecény evaluacni dotaznik
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3 Manazerské shrnuti

Projekt KoPilot reagoval na vysokou potfebu dostupné psychoterapeutické podpory pro dospivajici a
mladé dospélé na Kolinsku a Kutnohorsku. Evaluace ovérovala dvé hlavni roviny: zda se projektovy
model podatilo realizovat podle zamyslené teorie zmény a jaké zmény prineslo zapojeni do projektu
cilové skupiné. Celkové zjisténi je jednoznacné pozitivni: projekt vytvofil v regionu vyuZivanou a
potiebnou terapeutickou kapacitu, dokazal zapojit relevantni cilovou skupinu a byl spojen s vyraznym
zlepsenim dusevniho zdravi, dusevni pohody a kvality Zivota klient(.

Projekt byl v praxi realizovdn prevaziné v souladu se zamyslenou teorii zmény. Jeho nejsilnéjsi
strankou bylo vytvoreni dostupné, mistné ukotvené a bezplatné psychoterapeutické podpory pro
mladé lidi, ktefi by se k obdobné pomoci jinak dostavali obtizné, se zpoZzdénim nebo vibec. Do
podpory vstoupilo 205 klient(, ¢imzZ byl naplnén a pfekrocen planovany cilovy indikator. Projekt tak
prokazal vysokou potfebnost i vyuZitelnost sluzby v regionu.

Zapojovani cilové skupiny probihalo vice vstupnimi cestami. Klienti pfichazeli pfimo pres KoPilot,
prostrednictvim platformy Lehkost, $kol, krizovych sluzeb, zdravotnickych zafizeni, dalSich sluzeb
organizace Prostor+ i osobnich doporuéeni. Projekt tim fungoval nejen jako pfimé kontaktni misto
pro mladé lidi a jejich blizké, ale také jako ndvazna kapacita pro instituce, které mladé lidi v psychické
zatéZi zachycuji. Vyznamnou roli hralo zejména propojeni se Skolami a Lehkosti, které umoznovalo
dostavat podporu k dospivajicim v prostfedi, kde se jejich obtiZe ¢asto poprvé projevi.

v vev

Projekt oslovoval vékové i tematicky relevantni cilovou skupinu. TéZisté podpory se nachazelo v
obdobi pozdni adolescence a pfechodu do mladé dospélosti. Klienti do projektu vstupovali s tématy
odpovidajicimi jeho zaméreni: Uzkostmi, zhorsenym dusevnim zdravim, rodinnymi a vrstevnickymi
vztahy, sebehodnotou, skolnim fungovanim, sebeposkozovanim, sebevrazednymi myslenkami,
depresivitou, partnerskymi vztahy a obtizemi pfi zvladani zatézovych situaci. Jejich ocekavani se
soustredila zejména na psychickou uUlevu, stabilizaci, zvladani emoci, bezpecny prostor pro sdileni a
podporu v narocnych Zivotnich situacich.

Rozsah podpory ukazuje, Ze KoPilot nebyl pouze vstupnim nebo poradenskym kontaktem, ale
poskytoval redlnou navazujici terapeutickou praci. U vétsSiny klientd méla podpora podobu
kratkodobé az strednédobé spoluprace, ¢ast klientl vsak ¢erpala také delsi a intenzivnéjsi podporu.
Projekt tak dokazal reagovat na rdznorodost klientskych potreb: od stabilizacni prace a podpory pfi
zvladani aktudlni zatéze aZz po dlouhodobéjsi terapeutické provazeni.

Vyznamnym zjisSténim je také to, Ze projekt zvySoval dostupnost podpory pro mladé lidi, ktefi pred
vstupem do KoPilotu neméli zkusenost s obdobnou formou pomoci. KoPilot se tedy nedostdval pouze
ke klientdm, ktefi jiz byli v systému odborné podpory zachyceni, ale také k tém, pro které byla
psychoterapeutickd podpora novou nebo obtizné dostupnou zkusenosti. Soucasné poskytoval
navaznou a lokalné dostupnou pomoc i klientlim, ktefi jiz podporu v minulosti vyuZzili, ale potfebovali

dalsi, dostupnéjsi nebo plynulejsi formu péce.

Z hlediska principt projektového modelu se nejsilnéji potvrdila participace klientd. Klienti ve vysoké
mite uvadéli, Ze se podileli na definovani cili zakazky, ur¢ovani zplsob jejich dosazeni i
vyhodnocovani naplnéni cil(l. Participace tak nebyla pouze formalnim prvkem projektového
nastaveni, ale pfirozenou soucdsti terapeutické prace. Klient byl v projektu veden jako aktivni partner
spoluprace, nikoli pouze jako pfijemce odborné pomoci.
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Case management a multidisciplindrni spoluprace byly v projektu realné pritomné, zejména u
slozitéjsich klientskych situaci. Jejich uplatnéni mélo diferencovanou podobu podle charakteru
zakazky, potreb klienta, jeho souhlasu, dostupnych kontakt( a kapacit jednotlivych aktér(. U ¢asti
klientl byla hlavni potfebou pfima terapeuticka prace a stabilizace; u komplexnéjsich situaci bylo
dllezité propojeni se skolou, krizovou sluzbou, psychiatrii, zdravotnickym zafizenim, socialni sluzbou
nebo blizkymi osobami. Projekt tim posiloval prostupnost regionalni podpurné infrastruktury a
vytvarel konkrétni ndvaznou moznost pro skoly a dalsi instituce.

Evaluace zaroven ukazuje, Ze pravé case management, multidisciplinarni spoluprace a zapojovani
pfirozeného prostredi klienta jsou oblasti, které vyzaduji dalsi metodické, organizacni a kapacitni
ukotveni. Tyto principy se v projektu rozvijely postupné, vyraznéji po stabilizaci tymu a jasnéjsim
rozdéleni roli. Pro dalsi rozvoj modelu je dllezZité presnéji vymezit, kdy se case management aktivuje,
kdo jej drzi, jak se dokumentuje a jak se propojuje s terapeutickou praci. Podobné je vhodné
systematicky rozvijet sit ndvaznych kontaktd, pravidla zpétné vazby mezi institucemi a jasné postupy
pro praci s rodinou, Skolou a dalSimi aktéry.

Zapojovani blizkych osob a pFirozeného prostfedi probihalo citlivé a situaéné. Projekt blizké osoby
zapojoval tam, kde to bylo pro klienta potfebné, mozné a v souladu s jeho pranim. Zaroven vyznamna
Cast klientd zapojeni blizkych nechtéla, coz je u této cilové skupiny dulezité respektovat. Prace s
pfirozenym prostfedim proto neméla vidy podobu pfimé ucasti rodicu, partner(, pratel nebo skoly
na setkanich, ale ¢asto probihala nepfimo v ramci individualni terapeutické prace s rodinnym,
vztahovym a $kolnim kontextem. Tento postup odpovidal potfebé chranit dlivérnost terapeutického
vztahu a autonomii mladého ¢lovéka.

Dopadova ¢ast evaluace prinasi velmi pozitivni vysledky. Vyhodnoceni CORE-OM ukazuje vyrazné
snizeni psychické zatéze mezi vstupnim a zavérecnym mérenim. Primérné celkové skore kleslo z 19,1
na 11,8 bodu na skale 0—40. U 70 % klient(i doslo ke spolehlivému zlepseni podle RCI. Vyznamny byl
také posun vici klinické hranici: podil klientd nad klinickou hranici se mezi vstupem a zavérecnym
mérenim vyrazné snizil. To ukazuje nejen celkové zlepseni souboru klientd, ale také vyznamny
individuaIni posun u klientd, ktefi do projektu vstupovali s vy$si mirou psychické zatéze.

ZlepsSeni se projevilo ve vSech sledovanych doménach CORE-OM. Nejvyraznéjsi posun byl patrny v
oblasti subjektivni/dusevni pohody a problému a symptomd, pozitivni zména vsak byla zaznamenana
také ve fungovani v Zivoté a vztazich a v oblasti rizika pro sebe a druhé. Dopady projektu se tedy
neomezovaly pouze na jednu dil¢i oblast, ale promitaly se do vice rovin psychického a
psychosocialniho fungovani klientd.

Velmi pozitivné vyzniva také zavéreéné sebehodnoceni klientl. Vétsina klientd hodnotila svou kvalitu
Zivota i dusevni pohodu po zapojeni do projektu jako lepsi nez pred zapojenim. Klienti zarover ve
vysoké mite prisuzovali projektu pfinos ke své aktualni situaci. To je dlleZité, protoZe pozitivni zména
nebyla vhimana pouze jako obecny vyvoj v Case, ale jako zména, k niz podle klientd projekt vyznamné
prispél.

Pozitivni dopady podporuje i celkové hodnoceni klientské zkusenosti. Klienti velmi ptiznivé hodnotili
pristup terapeutd, pfinosnost podpory i naplnéni ocekavani. Projekt pro né byl srozumitelny,
prijatelny a uZitecny. U cilové skupiny dospivajicich a mladych dospélych je tento aspekt zasadni,
protoZe dlveéra, bezpedi a partnersky pfistup jsou klicovymi predpoklady ucéinné spoluprace.
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Celkové Ize projekt KoPilot hodnotit jako vysoce relevantni, vyuzivany a pfinosny model podpory.
Projekt ptinesl do regionu dostupnou psychoterapeutickou kapacitu, dokazal zapojit cilovou skupinu
s odpovidajicimi potfebami a byl spojen s velmi pozitivnimi zménami u zapojenych klientd. Vysledky
zaroven ukazuji, Ze model ma potencial pro dalsi rozvoj, zejména pokud bude posilena jeho
koordinacni, case managerska a metodicka rovina. Z hlediska cile projektu jde o silna zjiSténi, kterd
potvrzuji smysluplnost dostupné terapeutické podpory pro dospivajici a mladé dospélé v regionu.
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4 O projektu

Projekt Komplexni podpora ohrozenych dospivajicich 15+ a jejich rodin na Kolinsku a Kutnohorsku,
zkracené KoPilot, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_027/0001276, reagoval na zhor3ujici se situaci v oblasti
dusevniho zdravi dospivajicich a mladych dospélych. Projekt realizovala organizace Prostor Plus
0.p.s., pfiéemz projekt navazoval na zkusSenosti z prazského projektu realizovaného v letech 2019—-
2022. Do regionu prenasel model podpory zalozeny na propojeni psychoterapeutické prace, case
managementu, multidisciplinarni spoluprace a participativniho pristupu k feseni klientskych zakazek.

Potfebnost projektu vychazela z rostouciho vyskytu psychickych obtizi u dospivajicich a mladych lidi,
ktery byl v poslednich letech posilovan dopady pandemie covidu-19, socialni izolaci, narusenim skolni
dochazky a vrstevnickych vztah(, ekonomickou nejistotou rodin i celkovou spolec¢enskou nejistotou.
Zvysené riziko se tykalo zejména mladych lidi vyristajicich v socialné nepftiznivych podminkach, kde
se Casto kumulovaly dalsi zatéZzové faktory, napfriklad zadluZeni, zavislosti, duSevni onemocnéni v
rodiné, nasili, socialni vylouceni nebo jiné formy dlouhodobé nejistoty. Tyto okolnosti mohly
negativné ovliviiovat psychosocialni vyvoj, psychickou stabilitu, vztahové fungovani i schopnost
mladych lidi zvladat zatéZové a prechodové situace.

Region Kolinska a Kutnohorska byl zaroven charakteristicky omezenou dostupnosti odborné pomoci.
Kapacity psychologické, psychiatrické a psychoterapeutické péce byly dlouhodobé nedostatecné a
¢ekaci IhGty na odbornou intervenci byly pro ¢ast cilové skupiny obtizné pfekonatelné. Zarover zde
chybéla dostateéné koordinovana sit podpory, ktera by dokazala véas zachytit mladé lidi s
komplexnimi potfebami a propojit psychoterapeutickou, socidlni, Skolskou, pfipadné zdravotnickou
pomoc. Pravé na tuto mezeru projekt KoPilot cilil.

eer

Cilovou skupinou projektu byli dospivajici, mladeZ a mladi dospéli ve véku 15 az 26 let Zijici nebo
studujici na Kolinsku a Kutnohorsku, u nichz byly identifikovany nenaplnéné potreby v oblasti
dusevniho zdravi. Projekt si stanovil za cil pfispét ke zlepSeni dusevniho zdravi alesporn u 80 % z
celkového poctu 200 zapojenych beneficientl. Ocekavanou zménou bylo nejen zmirnéni psychickych
obtizi, ale také posileni schopnosti zvladat obtizné Zivotni situace, zlepseni kvality Zivota a podpora
zaclenéni do bézného Zivota, Skoly, vztah( a Sirsiho socidlniho prostredi.

Podpora poskytovana v projektu byla postavena na individualni psychoterapeutické praci s klientem
a na zohlednéni jeho Sirsi Zivotni situace. Soucasti prace bylo mapovani potreb, formulace zakazky,
nastaveni cil( spoluprace, volba vhodného terapeutického postupu a pribézné vyhodnocovani
naplfiiovani cill. Klient nebyl v tomto pojeti chapan pouze jako pfijemce odborné pomaoci, ale jako
aktivni partner, ktery se podilel na pojmenovani vlastnich potfeb, definovani zakazky i hledani feseni.

DuleZitou soucasti projektového modelu bylo také zapojovani blizkych osob a pfirozeného prostredi
klienta a spoluprace s odbornymi sluzbami v regionu. Podle povahy konkrétni zakazky mohli byt do
spoluprdce zapojovani rodice, dalsi blizci, Skola, socidlni sluzby, zdravotnické sluzby nebo jiné
relevantni instituce. Projekt tim usiloval o komplexnéjsi podporu klienta a o vétsi koordinaci mezi
aktéry, ktefi se na reSeni jeho situace podileli. Case management mél umoznit, aby jednotlivé kroky
podpory nebyly izolované, ale aby na sebe navazovaly a odpovidaly redlnym potiebam klienta.

Projekt tak kombinoval dvé vzajemné propojené roviny: pfimou podporu mladych lidi a rozvoj
regionalniho mechanismu vcasného zachyceni a navazujici pomoci. Na trovni klientl mél pfispét
zejména k posileni psychické stability, schopnosti zvladat zatézové situace, bezpecnéji pracovat s
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emocemi, [épe formulovat vlastni potfeby a opirat se o vlastni i vztahové zdroje. V SirSim pojeti
sméroval také ke zlepseni kvality Zivota klient( a k jejich lepsimu fungovani ve Skole, vztazich a
béZzném socidlnim prostredi.

Na drovni systému mél projekt ovéfit, zda Ize v regionu vytvofit dostupnou psychoterapeutickou
kapacitu propojenou s dalsimi aktéry podpory. Vyznam projektu proto nespocival pouze v samotném
poskytovani terapie, ale také v ovérovani modelu, ktery propojuje individualni praci s klientem,
participativni nastaveni zakdzky, case management a spolupraci s rodinou, Skolami, socialnimi a
zdravotnickymi sluzbami. Evaluace se proto zaméruje jak na to, zda se tento model dafilo v praxi
realizovat, tak na to, jaké zmény pfinesl zapojenym klientlim.

5 Cile evaluace

Cilem evaluace projektu KoPilot bylo ovéfit, jak se projektovy model osvédcil v praxi a jaké vysledky
prinesl zapojenym klientim. Evaluace se zaméfila na dvé vzajemné propojené roviny: na priibéh
realizace projektu a na zmény, ke kterym dochdzelo u cilové skupiny v souvislosti s poskytnutou
podporou.

Prvni rovinou bylo ovéreni projektové teorie zmény. Evaluace sledovala, zda se dafilo realizovat
model podpory zaloZeny na propojeni psychoterapeutické prace, case managementu,
multidisciplinarni spoluprace a participativniho pfistupu ke klientské zakazce. V této casti bylo cilem
posoudit, jak projekt fungoval v redlném regiondlnim kontextu, jak se dafilo zapojovat cilovou
skupinu, zda byla podpora dostupnd pro mladé lidi s potfebami v oblasti dusevniho zdravi a jak byly v
praxi naplnovany zakladni principy projektu.

Druhou rovinou bylo vyhodnoceni zmén na strané klientd. Evaluace sledovala, zda a v jakych
oblastech klienti po zapojeni do projektu vykazovali posun. Pozornost byla vénovana zejména
zménam v oblasti dusevniho zdravi, psychické stability, zvladani zatézovych situaci, prace s
negativnimi emocemi, vztahového fungovani a subjektivné vnimané kvality Zivota.

Evaluacni otazky byly proto formulovany tak, aby umoznily hodnotit jak samotny proces realizace
projektu, tak jeho vysledky pro cilovou skupinu. Procesni ¢ast evaluace odpovidala zejména na
otdzku, zda projekt probihal podle zamyslené teorie projektu a jaké podminky podporovaly nebo
ovliviiovaly jeji naplfiovani. Dopadova ¢ast evaluace se zaméfila na to, jaké zmény pfineslo zapojeni
do projektu z hlediska dusevniho zdravi, kvality Zivota a dalSich oblasti dlleZitych pro psychosocialni
fungovani klienta.

6 Charakter a metodologicky ramec evaluace

Evaluace projektu KoPilot byla koncipovana jako smiSenad interni evaluace. Kombinovala kvantitativni
a kvalitativni metody tak, aby bylo mozné zachytit jak méfitelné zmény u klient(, tak procesni a
kontextové aspekty realizace projektu. Smiseny design byl zvolen s ohledem na povahu projektu,
ktery soucasné poskytoval pfimou podporu cilové skupiné a ovéroval zpUsob prace zaloZeny na
propojeni psychoterapie, case managementu, multidisciplinarity a participace.

Kvantitativni ¢ast evaluace vychazela predevsim ze vstupnich a zavérec¢nych evaluacnich dotaznik( a z
projektové evidence. Dotaznikova data umoznila porovnat situaci klientd pfi vstupu do projektu a pfi
ukonéeni nebo vyznamném posunu ve spoluprdci. Soucasti kvantitativniho vyhodnoceni bylo
zejména sledovani zmén v oblasti dusevniho zdravi prostfednictvim validovaného nastroje CORE-OM
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a ddle zavérecné hodnoceni kvality Zivota, duSevni pohody, vnimaného prinosu projektu a dalSich
aspektl klientské zkusenosti. Projektova evidence byla vyuZita pfedevsim pro popis zapojovani cilové
skupiny, prlibéhu vstupu klientl do projektu, typl zakazek, rozsahu a charakteru poskytnuté
podpory.

Kvalitativni ¢ast evaluace doplfovala kvantitativni zjiSténi a umoznila Iépe porozumét tomu, jak
projektovy model fungoval v praxi. Vychazela zejména z rozhovoru s ¢leny realiza¢niho tymu,
rozhovor( se zastupci spolupracujicich instituci a pfipadovych studii klient. Rozhovory s realizacnim
tymem poskytly vhled do kazdodenni realizace projektu, prace s klientskymi zakazkami, fungovani
tymu, kapacit, roli a spoluprace s dalSimi aktéry. Rozhovory se spolupracujicimi institucemi doplnily
pohled skol, krizovych, zdravotnickych a socialnich sluzeb na dostupnost podpory a fungovani
regionalni sité. Pfipadové studie ukdazaly, jak se projektova podpora promitala do konkrétnich
Zivotnich situaci klientQ.

Evaluace byla realizovana jako interni evaluace. Evaluatorka byla zapojena do projektu pribézné od
jeho pocatecni faze az po zavéreéné vyhodnoceni. Tento zpUsob realizace umoznil dobrou znalost
projektového kontextu, kontinudlni komunikaci s realizacnim tymem a pribézné vyuzivani
evaluacnich zjisténi pro reflexi nastaveni sluzby. Interni charakter evaluace byl vyvazovan
systematickym sbérem dat, kombinaci vice zdrojl informaci a transparentnim odliSenim zjisténi
zalozenych na kvantitativnich datech, kvalitativnich vypovédich a projektové dokumentaci.

Formativni rozmér evaluace byl vyznamny zejména béhem realizace projektu. Pribézna zjisténi byla
vyuzivana k reflexi nastaveni sluzby, prace s evaluacnimi nastroji, komunikace v tymu a spoluprace s
partnery. Zavérecna evaluace ndsledné syntetizovala poznatky z celého obdobi realizace a posoudila,
jak se projektovy model osvédcil, jaké vysledky pfinesl cilové skupiné a jaké podminky jsou dilezité
pro jeho dalsi rozvoj.

7 Prehled vyzkumnych metod a nastrojl

Evaluace projektu KoPilot vyuzivala kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Zvoleny
metodologicky ramec odpovidal smisenému charakteru evaluace, ktera sledovala jak procesni témata
spojena s realizaci projektového modelu, tak dopady podpory na zapojené klienty. Pro posileni
validity zjisténi byla data ziskavana z vice zdroj(i a nasledné triangulovana.

7.1 Studium a analyza projektové dokumentace

Studium projektové dokumentace predstavovalo jeden ze zakladnich zdrojd informaci pro
porozumeéni projektové teorii zmény, nastaveni klicovych aktivit a ocekavanym vystupim projektu.
Analyzovany byly zejména projektova zadost, logicky rdmec projektu, vstupni evaluaéni zprava,
dostupné metodické a pracovni dokumenty, zapisy, interni podklady a dal$i materialy vztahujici se k
realizaci jednotlivych aktivit.

Tato cast analyzy slouZzila pfedevsim k rekonstrukci plivodniho projektového zaméru, vymezeni
evaluacnich otazek a ke srovnani planovaného nastaveni projektu s jeho skute¢nou realizaci.
Dokumenty byly vyuZity také jako kontextovy zdroj pti interpretaci dat z rozhovor(, dotaznik,
projektové evidence a pfipadovych studii.

7.2 Analyza projektové evidence cilové skupiny

Projektova evidence cilové skupiny byla vyuzita zejména pro popis rozsahu a charakteru zapojeni
klient do projektu. SlouZila k ovéreni toho, kolik osob bylo do podpory zapojeno, jakym zptsobem
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do projektu vstupovaly, jaky typ podpory éerpaly a v jakém rozsahu. Udaje o cilové skupiné byla
evidovana prostrednictvim systému Notion. Projektova evidence byla duleZitym zdrojem zejména pro
zodpovézeni procesni evaluacni otazky tykajici se zapojeni cilové skupiny a dostupnosti podpory pro
mladé lidi v regionu. Zaroven poskytovala kontext pro interpretaci dotaznikovych dat a rozhovor( s
¢leny realizac¢niho tymu.

7.3 Vstupni a zavérecné evaluacni dotazniky

Zakladnim nastrojem sbéru primarnich kvantitativnich dat byly vstupni a zavérecné evaluacni
dotazniky urcéené klientim projektu. Dotazniky slouZily jak k popisu cilové skupiny a jeji vstupni
situace, tak k vyhodnoceni zmény po absolvovani podpory v projektu.

Vstupni dotaznik zachycoval zejména sociodemografické Udaje, vychozi situaci klienta, motivaci a
ocekavani od zapojeni do projektu. Zavérecny dotaznik se zaméroval na zkusenost s poskytnutou
podporou, prekazky pfi zapojeni do projektu, hodnoceni principli case managementu, participace a
multidisciplinarity, zapojeni blizkych osob a pfirozeného prostredi a subjektivni zhodnoceni dopadi
podpory na dusevni zdravi, well-being a kvalitu Zivota.

Soucasti vstupniho i zavére¢ného dotazniku byl také nastroj CORE-OM, ktery umoznil sledovat zménu
v oblasti psychického stavu a celkového fungovani klient(. Zafazeni stejného ndstroje do vstupniho i
zavére¢ného méreni umoznilo porovnat stav klienta pfi vstupu do projektu a po ukonceni nebo
vyznamném posunu v poskytované podpore. Detailnéjsi popis vyhodnoceni CORE-OM uvadime nize.
Dotazniky byly vypliiovany elektronicky, zpravidla v ndvaznosti na setkani s terapeutem/case
managerem. Vstupni dotaznik byl klientdim predkladan v dvodni fazi zapojeni do projektu, zavérecny
dotaznik pti ukoncovani zakazky nebo ve fazi, kdy byla zakazka odborné vyhodnocena jako naplnéna
¢i uzavirana.

Ve vstupnim evaluacnim dotazniku bylo zaznamenano celkem 186 odpovédi, v zavérecném
evaluaénim dotazniku celkem 110 odpovédi. Pro analyzu zmény byl nasledné vytvoren parovany
datovy soubor, do kterého bylo zafazeno 102 klientd, u nichZ se podafilo spolehlivé propojit vstupni a
zavérecnou odpovéd. Do analyzy zmény tak vstupovali pouze klienti, u nichZ bylo moZzné porovnat
stav pfi vstupu do projektu se stavem pfi ukoncéeni podpory.

Obsah dotaznik( je ptilohou 2 a 3 této Zpravy.

7.4 Vyhodnoceni CORE-OM

Pro vyhodnoceni zmény v oblasti dusevniho zdravi byl vyuzit nastroj CORE-OM, ktery je uréeny pro
sledovani psychické zatéze a zmény v pribéhu psychologické nebo psychoterapeutické podpory.
Dotaznik obsahuje 34 poloZek vztahujicich se k poslednim sedmi dnlim a pokryva ¢tyfi tematické
domény: subjektivni pohodu, problémy/symptomy, fungovani a riziko. Jednotlivé polozky jsou
skorovany na skale 0—4, pricemz vyssi hodnota znamenad vyssi miru obtizi; pozitivné formulované
polozky jsou pfi skorovani obraceny. Celkovy skor se pocita jako prlimér vyplnénych polozek a pro
prehlednéjsi interpretaci mlze byt pfeveden na tzv. klinicky skér v rozsahu 0-40 vynasobenim
praméru deseti?.

1 CLINICAL OUTCOMES IN ROUTINE EVALUATION (AND CST). Information about the CORE-OM [online]. 2024
[cit. 2026-07-10]. Dostupné z: https://www.coresystemtrust.org.uk/home/instruments/core-om-information/
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Pfi zpracovani a interpretaci vysledkd nastroje CORE-OM postupujeme podle oficialnich pravidel
vyhodnocovani CORE System Trust, zejména metodiky pro vypocet celkového skére, doménovych
skore, skdre bez rizikové domény a pravidel pro zachazeni s chybé&jicimi odpovédmi.2

V evaluaci je CORE-OM vyhodnocen na Urovni parovanych odpovédi klientd, tedy porovnanim
vstupniho a zavérecného skoru u tychz osob. Hlavnim ukazatelem je individualni zména celkového
CORE-OM skdéru mezi vstupem a zavérem podpory. Zména je interpretovana tak, Zze pokles skoru
znamena shizeni psychické zatéze, zatimco nardst skéru znamena zhorseni. Vedle prlimérné zmény je
sledovan také podil klient(, u nichZ doslo ke spolehlivému zlepseni, ke zméné nepresahujici hranici
spolehlivé zmény, nebo ke zhorseni.

Pro interpretaci klinické vyznamnosti bude vyuZzita ¢eska adaptace CORE-OM. Ta pro celkovy skor
uvadi hrani¢ni hodnotu c = 1,349 na Skale 0—4, coZ odpovida 13,49 bodu na klinické $kale 0—40. Jako
hranice spolehlivé zmény bude vyuZzit cesky index RCI = 0,445 na Skale 0-4, tedy pfiblizné 4,45 bodu
na Skale 0—40. Klient bude povazovan za spolehlivé zlepseného tehdy, pokud jeho zdvérecné skére
oproti vstupnimu poklesne alespon o tuto hodnotu; za spolehlivé zhorSeného tehdy, pokud o tuto
hodnotu vzroste.?

Dil¢i doménova skdre budou vyuzita jako dopliujici analyticky vhled. Budou pocitana pro oblasti
subjektivni pohody, problémd/symptom, fungovani a rizika a také jako non-risk skér bez rizikovych
poloZek. Tato skore umozni Iépe popsat, v jakych oblastech se zména u klient( nejvice projevovala. V
souladu s metodikou CORE-OM vsak budou interpretovdna opatrné: nikoli jako samostatné nezavislé
Skaly, ale jako orientacni doménové ukazatele dopliujici hlavni vysledek zaloZzeny na celkovém skéru.

7.5 Polostrukturované rozhovory s ¢leny realizacniho tymu

Polostrukturované rozhovory s ¢leny realizacniho tymu byly ddleZitym zdrojem kvalitativnich dat pro
vyhodnoceni procesnich evaluacnich otdzek. Rozhovory umoznily zachytit zkusenost osob, které se
primo podilely na realizaci projektu, praci s klienty, nastavovani proces(, spolupraci s dalSimi aktéry a
pribézném rozvoji projektového modelu. Rozhovory byly realizovany se ¢leny realiza¢niho tymu,
zejména s terapeuty/case manazery, koordinatorkou, gestorem/gestorkou projektu a dal$imi
relevantnimi osobami zapojenymi do realizace sluzby. Probihaly ve dvou vinach. Prvni vina rozhovord
se uskutecnila zhruba v poloviné realizace projektu a byla zaméfena predevsim na pribézné
zhodnoceni nastaveni sluzby, fungovani tymu, praci s cilovou skupinou a naplfovani klicovych
principl projektu. Druhd vina rozhovoru probéhla v zavérecné fazi realizace a umoznila zachytit vyvoj
projektu, zmény v nastaveni sluzby, zkusenosti s dosazenymi vysledky a reflexi podminek pro dalsi
rozvoj.

Rozhovory probihaly podle pfedem ptipravenych scénarq, které byly tematicky vztazeny k
evaluaénim otazkam. Scénare byly zaroven pribézné upravovany tak, aby reflektovaly aktudlni vyvoj
projektu a témata, kterd se v prlibéhu realizace ukazovala jako vyznamna. Z rozhovor( byly

2 EVANS, Chris. Scoring the CORE-OM [online]. Clinical Outcomes in Routine Evaluation (and CST), 2024 [cit.
2026-07-10]. Dostupné z: https://www.coresystemtrust.org.uk/home/instruments/core-om-
information/scoring-the-core-om/

3 JUHOVA, Dana, Toma$ RIHACEK, Hynek CIGLER, Eva DUBOVSKA, Martin SAJC, Martin CERNY, Jan
DUFEK a Chris EVANS. Ceskd adaptace dotazniku CORE-OM: vybrané psychometrické charakteristiky.
Ceskoslovenska psychologie [online]. 2018, ro¢. 62, €. 1, s. 59—74 [cit. 2026-07-10]. ISSN 0009-062X.
Dostupné z: https://www.pvsps.cz/data/2020/07/19/10/juhova 2018 core-em psychometricke.pdf

14


https://www.coresystemtrust.org.uk/home/instruments/core-om-information/scoring-the-core-om/?utm_source=chatgpt.com
https://www.coresystemtrust.org.uk/home/instruments/core-om-information/scoring-the-core-om/?utm_source=chatgpt.com
https://www.pvsps.cz/data/2020/07/19/10/juhova_2018_core-em_psychometricke.pdf?utm_source=chatgpt.com

Xt Financovano

i Evropskou unii prOSt0r+

* 5 %

pofizovany audionahravky, které byly nasledné prepsany a analyzovany prostfednictvim tematické
analyzy.

7.6 Polostrukturované rozhovory s aktéry sité podpory

Pavodni evaluacni design pocital s realizaci fokusni skupiny se zastupci spolupracujicich instituci. V
prabéhu realizace se vsak ukazalo, Ze vzhledem k vysoké pracovni vytizenosti klicovych aktéra v
regionu a jejich omezené kapacité zapojovat se do spolecnych projektovych setkani neni uskute¢néni
fokusni skupiny v plvodné zamyslené podobé realné proveditelné. Z tohoto divodu byla fokusni
skupina nahrazena sérii individualnich polostrukturovanych rozhovor( s vybranymi externimi aktéry
pUsobicimi v oblasti péce o dusevni zdravi déti a dospivajicich v regionu.

Rozhovory byly vedeny podle jednotného scénare. Nejprve se zamérovaly na obecné fungovani
regionalni sité podpory, jeji dostupnost, efektivitu, limity a chybéjici clanky péce. Nasledné se
soustredily na zkusenosti respondenttl se spolupraci s organizaci Prostor Plus a projektem KoPilot, na
roli projektu v regionalni siti a na to, jakym zplsobem projekt doplrioval stavajici moznosti podpory.

Z metodologického hlediska tato Uprava umoznila zachovat relevantni kvalitativni sbér dat k
hodnocenym evalua¢nim otazkdm a zaroven Iépe respektovala redlné podminky fungovani
spolupréce v regionu. Individudlni rozhovory poskytly prostor pro podrobné;jsi zachyceni zkusenosti
jednotlivych aktérd a umoznily ziskat data i od osob, které by se spolec¢né fokusni skupiny
pravdépodobné nemohly zuc¢astnit. Zména metodologie byla proto provedena s cilem zachovat
validitu a vypovidaci hodnotu evaluacnich zjisténi pti respektovani terénnich a systémovych limitQ
realizace projektu.

7.7 Pripadové studie

Ptipadové studie byly do evaluacniho designu zafazeny za Ucelem hlubsiho porozuméni tomu, jak se
projektova podpora promitala do konkrétnich Zivotnich situaci klientd. Slouzily jako kvalitativni
doplnéni kvantitativniho méfeni zmény a umoznily Iépe zachytit mechanismy, prostfednictvim
kterych mohlo dochdzet k posunu v psychickém stavu, vztazich, zvladani zatéze, sebepojeti nebo
schopnosti vyuzivat vlastni a vnéjsi zdroje podpory.

V ramci evaluace byly zpracovany dvé pripadové studie klientl. Zamérovaly se na klientovu cestu
projektem, vychozi Zivotni situaci, popis obtizZi, formulaci potfeb a cild spoluprace, pribéh podpory,
vyuZzité intervence, zapojeni dalSich osob nebo instituci a na dosazené zmény. Pfipadové studie
zaroven umoznily ukazat, jak se v konkrétnich zakazkach uplatnovaly principy participace,
multidisciplinarity, case managementu a prdace s pfirozenym prostredim klienta.

Zpracované studie jsou prilohou 1 této Zpravy.
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7.8 Evaluacni matice
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EO 1.4 Dafilo se
systematicky zapojovat
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9 Zpracovani evaluacnich otazek

9.1 EO1 Probiha realizace projektu podle zamyslené teorie projektu
— proc€ ano Ci ne?

Prvni hlavni evaluac¢ni otazka se zaméruje na to, zda a jakym zplsobem byl projekt KoPilot realizovan
v souladu se zamyslenou teorii zmény. Otazka je ¢lenéna do ctyr dilich evaluacnich otazek, které
postupné hodnoti zapojeni cilové skupiny, realizaci klicovych princip( projektu, dostupnost podpory
pro dosud nezachycené klienty a zapojovani blizkych osob a dalsich aktérd do feseni klientskych
zakazek. Cilem této ¢asti neni pouze posoudit, zda projekt probihal podle plvodniho zaméru, ale také
vysvétlit, za jakych podminek se projektovy model osvédcil a kde se v pribéhu realizace ukazaly jeho
limity.

9.1.1 EO 1.1 Jak probiha zapojeni cilové skupiny do projektu?
9.1.1.1 Struktura klientt zapojenych do projektu

Celkovy pocet klient(, ktefi vstoupili do projektu s tim, Ze absolvovali alespon tfi terapeuticka setkani
je 184, ¢imz byl naplnén cilovy indikdtor podporenych osob.

Zapojovani cilové skupiny do projektu probihalo prostfednictvim vice vstupnich cest. Klienti se do
projektu dostdvali jak pfimo pFes kontakty na tym KoPilotu, tak prostfednictvim platformy Lehkost* a
dalsich spolupracujicich sluzeb a instituci v regionu. Projekt tak fungoval jako dostupné misto
podpory, na které se mohli obracet samotni mladi lidé, jejich blizci i odbornici, ktefi s cilovou
skupinou prichazeli do kontaktu.

Z hlediska zdroju prichodu do projektu se jako nejvyznamnéjsi ukazuji pfimé kontakty na KoPilot a
Lehkost. Pfes KoPilot prislo 69 klient(, tedy 29 % vsech evidovanych vstup(, a pres Lehkost 52
klient(, tedy 22 %. Tyto dva kandly dohromady tvofi vice neZ polovinu vSech vstupl do podpory. Dalsi
klienti prichazeli naptiklad pfes spolupracujici organizace, napf. Povidej v Kutné Hore (6 klientd; 3 %),
Oblastni nemocnice Kolin (4 klienti; 2 %), psychiatra (3 klienti; 1 %), ¢i dalSi sluZby Prostoru+ jako je
SAS, NZDM a TEREN P+ (kazda po 1 %) nebo Poradnu pro zavislosti Prostor+ (1 klient). Vysledky
ukazuji, Ze zapojovani cilové skupiny stalo na kombinaci pfimého vstupu do projektu, ndvaznosti na
platformu Lehkost a spoluprace s dalSimi regionalnimi aktéry véetné dalSich sluzeb organizace.

Z hlediska pohlavi zapojenych klientl s vyplnénym udajem prevaZovaly Zeny. Ty tvofily dvé tretiny,
tedy 66 % klient( s evidovanym pohlavim. Muzi tvofili, tedy 32 %, a kategorie jiné byla uvedena u
zbylych 2 % klientd. SloZeni klient(i odpovida obecnému vzorci, kdy do psychoterapeutické podpory
Castéji vstupuji divky a mladé Zeny, zaroven vsak projekt zachycoval i vyznamnou skupinu chlapcl a
mladych muzd.

Co se tyce véku, nejpocetnéji byli zastoupeni klienti ve véku 16 az 19 let, ktefi dohromady tvofili 74 %
klientQ. Nejcastéjsim vékem bylo 17 let (35 klientl; 22 %), nasledoval vék 18 let (32 klient(i; 20 %), 16
let (28 klient(; 17 %) a 19 let (25 klient(; 15 %). P¥i agregaci do Sirsich vékovych skupin je patrné, ze
projekt zachycoval jak nezletilé, tak mladé dospélé klienty. Klienti ve véku 15-17 let tvofili 42 %
klienti s uvedenym vékem, vékova skupina 18-20 let tvofila 44 % a klienti ve véku 21-26 let tvofili 14
%. Tézisté podpory se tak nachazelo zejména ve véku 16—-20 let, tedy v obdobi pozdni adolescence a
prechodu do mladé dospélosti, které je spojeno s vy$simi naroky na osamostatfiovani, zvladani
Skolnich, vztahovych a rodinnych témat a rozhodovani o dalsi Zivotni draze. Z hlediska EO 1.1

4 Zakézkovy systém organizace Prostor+ propojujici, skoly, klienty a odborné sluzby.
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vysledky potvrzuji, Ze se do projektu dafilo zapojovat vékové relevantni cilovou skupinu. Projekt byl
vyuzivan zejména mladymi lidmi v obdobi, kdy se mohou kumulovat naroky spojené se Skolou,
vztahy, rodinnym prostfedim, hledanim vlastni identity a zvladanim psychické zatéze.

Graf 1 Vékova struktura klientd

Vékova struktura klientd (N=162)

44%
42%

14%

15-17 let 18-20 let 21-26 let

(Zdroj: Projektova evidence, vlastni zpracovani)

9.1.1.2 Témata a rozsah podpory

Tematicka struktura zakazek ukazuje, Ze klienti do projektu ptichazeli s Sirokym spektrem obtizi
souvisejicich s dusevnim zdravim, vztahy, Skolou a psychosocidlnim fungovdnim. Nejcastéji se
objevovala témata rodinnych vztaht (37 zaznamua; 16 %), Gzkosti (35 zaznam(; 15 %), sebehodnoty
(27 zdznamU; 11 %) a sebeposkozovani (21 zaznam; 9 %). Dale byly zaznamenany deprese a
sebevrazedné myslenky (shodné 16 zaznam; 7 %), partnerstvi, vrstevnicka skupina a skola (shodné
15 zdznam{(; 6 %), identita a sebepoznani (12 zaznam(; 5 %), PPP (11 zaznamu; 5 %) a panické ataky
(10 zdznama; 4 %).

Nejcastéji klienti ¢erpali podporu v rozsahu 1-10 hodin. Tato kategorie zahrnovala 47 % vSech klientd
s evidovanou podporou. DalSich 29 % Cerpalo podporu v rozsahu 11-20 hodin. Celkem tedy 76 %
klient(i obdrZelo podporu v rozsahu do 20 hodin. Podporu v rozsahu 21-30 hodin cerpalo 16 %
klientd. Vyssi rozsah podpory v rozmezi 31 az 40 hodin byl evidovan u mensi ¢asti klienti—4 % a 5%
Cerpalo podporu v rozsahu vétSim nez 41 hodin. Tento vysledek ukazuje, Ze zapojeni cilové skupiny
do projektu mélo prevazné podobu kratkodobé az strednédobé podpory. Zaroven projekt dokazal
pracovat i s klienty, ktefi potfebovali intenzivnéjsi a dlouhodobé;si spolupraci. RozloZzeni hodin
podpory tak doklada, Ze projekt nebyl pouze vstupnim nebo kontaktnim mistem, ale poskytoval
redlnou navazujici podporu v rozsahu odpovidajicim rozdilnym potifebam klienta.
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Graf 2 Rozsah podpory

Rozsah poskytnuté podpory podle poctu hodin (N=205)

41%

25%
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3% 4%

1-10 hodin 11-20 hodin 21-30 hodin 31-40 hodin 41+ hodin

(Zdroj: projektova evidence, vlastni zpracovani)

Celkoveé lze zapojovani cilové skupiny hodnotit jako funkcni a pribézné. Projekt vytvofil vice
vstupnich cest, dokdazal vyuzit ndvaznost na Lehkost a dalsi regionalni sluzby a oslovoval klienty s
tématy, ktera odpovidaji jeho zaméreni. Vysledky podporuji zavér, Ze se cilovou skupinu dafilo do
projektu zapojovat nejen pocetné, ale také vécné relevantné: do podpory vstupovali dospivajici a
mladi dospéli s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi, rodinnych a vrstevnickych vztah(, sebehodnoty,
Skoly, sebeposkozovani a zvladani zatézovych situaci.

9.1.1.3 Ocekavani klient(

Vysledky ze vstupniho dotazniku ukazuji, Ze klienti vstupovali do projektu predevsim s o¢ekdvanim
podpory v oblasti dusevniho zdravi, emocni stability a zvladani narocnych stavd. Nejcastéji povazovali
za dulezité celkové zlepseni dusevniho zdravi, zvladani negativnich emoci, vyssi psychickou stabilitu a
schopnost zvladat zatézové situace. To potvrzuje, Ze projekt oslovoval klienty, ktefi svou potiebu
podpory vnimali primarné v roviné psychické zatéze, regulace emoci a stabilizace. Vztahova oblast
byla také relevantni, ale ve srovnani s ostatnimi oekavanymi pfinosy méné dominantni.
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Graf 3 Vstupni ocekdvani od zapojeni do projektu

Ocekavané prinosy podpory (N=102)

90% 5% Zvladat negativni emoce

86% 12% VysSi psychicka stabilita

85% 11% Schopnost zvladat zatéZzové situace

66% 25% Schopnost vytvaret, navazovat a udrzovat vztahy

E Dllezité M Ani nedllezité, ani daleZité Nedulezité Nedokazu posoudit

(zdroj: VED, vlastni zpracovani)

Oteviend otdzka ,,NapiSte ndm strucné, co si slibujete od setkdvani s terapeutem?“ doplfiuje
kvantitativni zjiSténi o ocekavanych prinosech podpory a umoznuje zachytit, jak klienti viastnimi slovy
popisovali svou motivaci ke vstupu do projektu. Z odpovédi je patrné, ze klienti do projektu
vstupovali predevsim s ocekavanim psychické ulevy, stabilizace a lepsiho zvladani vlastniho proZivani.
Casto se objevovalo obecné formulované pfani , citit se 1épe”, zlepsit psychicky stav nebo dosahnout
vétsi vnitrni stability. Nékteti klienti toto ocekavani vyjadrovali stru¢né, napftiklad jako
,zlepseni/stabilizace mentalniho stavu”, jini jej spojovali s konkrétnéjsi predstavou o tom, Ze jim
setkavani pomUze zvladat kazdodenni situace a ndrocné emocni stavy. Vyraznym tématem byla prace
s emocemi a emocni regulace. Klienti ¢asto uvadéli, Ze by se chtéli naucit [épe porozumét vlastnim
emocim, pojmenovavat je a pracovat s nimi méné zahlcujicim zplsobem. llustruji to odpovédi typu
,naucit se pracovat se svymi emocemi“ nebo ,,uméni pojmenovat své emoce a korigovat je“. S tim
Uzce souviselo také ocekavani lepsiho zvladani Gzkosti, stresu, panickych stavd a celkové psychické
zatéZze. Néktefi klienti zminovali konkrétni situace, napfiklad Skolni stres, obavy ze zkouSeni nebo
potize s dochdzkou do Skoly: ,zvladani stresu ve Skole pfi zkouSeni” nebo ,,abych zvladla chodit do
Skoly a nebyla tak vynervovana“. Dalsi skupina odpovédi se vztahovala k sebepoznani, sebevédomi a
sebepfijeti. Klienti ocekavali, Ze jim terapeuticka podpora pomuze lépe porozumét sobé, svym
reakcim, potfebam a hranicim. Objevovala se také prani posilit sebejistotu nebo sebeldsku, naptiklad
,prala bych mit vétsi sebejistotu, sebevédomi”. Pro ¢ast klientd byla dlleZitd samotnd mozZnost
mluvit o svych problémech v bezpe¢ném prostoru. Tato o¢ekavani byla formulovdna jako potfeba byt
vyslySen, svéfit se nebo nebyt na své potize sam/sama. Vystizné to ukazuji formulace ,pfal bych si byt
vyslySen s podporou a bez hodnoceni“ nebo ,potieba se svéfit, vypovidat se“. V odpovédich se
objevovala také vztahova rovina. Néktefi klienti spojovali ocekavani od podpory se zlepSenim vztah(
v rodiné, v partnerském vztahu nebo mezi vrstevniky. Uvadéli napriklad pfani dosahnout ,lepsich
vztah(l v rodiné a sama se sebou” nebo se ,zorientovat v prozivani v partnerském vztahu“. Cast
odpovédi byla zamérena na konkrétni obtiZznou Zivotni situaci nebo problém, napfiklad vyrovnani se s
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Umrtim v rodiné, potiZe v oblasti pfijmu potravy nebo potfebu najit motivaci a stabilitu v béZzném
fungovani.

Celkoveé oteviené odpovédi ukazuji, ze klienti do projektu nevstupovali s jednim Uzce vymezenym
typem zakazky, ale jejich ocekavani se sousttedila kolem nékolika vzajemné propojenych oblasti:
psychicka stabilizace, zvladani emoci a Uzkosti, sebepoznani, bezpecny prostor pro sdileni, vztahy a
kazdodenni fungovani. Tato zjisSténi dobre odpovidaji charakteru projektu jako podpory zamérené na
dusevni zdravi dospivajicich a mladych lidi. Pro EO1.1 jsou duleZita zejména tim, Ze ukazuji, s jakymi
potiebami a oéekavanimi klienti do projektu vstupovali: nejde pouze o obecnou poptavku po
terapii“, ale o potfebu konkrétni podpory pfi zvlddani psychické zatéze, vztahovych témat a
narocnych Zivotnich situaci.

9.1.2 EO 1.2 Jak se v praxi dafi realizovat principy case managmentu,
participace a multidisciplinarity?

Model podpory v projektu KoPilot byl postaven na propojeni case managementu, multidisciplinarni
spoluprace a participace klienta. Tyto principy reaguji na vychozi problém, kdy je podpora
ohroZenych dospivajicich a mladych lidi ¢asto roztfisténa, jednotlivé sluzby fesi pouze dil¢i aspekt
situace a chybi koordinace napfic socidlnimi, Skolskymi a zdravotnickymi aktéry. Projekt proto stavi
intervenci na komplexnéjsim pojeti prace s klientskou zakazkou: spolecném mapovani situace klienta,
vyjasnéni jeho potieb, definovani cild, nastaveni planu jejich dosazeni a nasledném vyhodnoceni
naplnéni zakazky. Terapeut v tomto pojeti nepracuje pouze s individualnim prozivanim klienta, ale
podle potifeby zapojuje také dalsi relevantni subjekty, zejména rodinu a blizké osoby, Skolu,
zdravotnické nebo socidlni sluzby. Case manager ma pritom zajistovat komunikaci se spolupracujicimi
institucemi a udrzovat prehled o aktudlnim stavu reseni klientovy zakdzky. EQ1.2 se proto zaméfuje
na to, nakolik se tyto principy podaftilo pfevést do praktického fungovani projektu: jak klienti
participovali na nastaveni a vyhodnocovani zakazky, jak byla zajistovana koordinace podpory a jak
fungovala spoluprace s dalSimi aktéry v pfirozeném i institucionalnim prostredi klienta.

9.1.2.1 Case management v praxi KoPilotu

Case management je v projektové dokumentaci vymezen jako jeden z klicovych principl modelu
podpory. Jeho smyslem je, aby prdce s klientem nebyla omezena pouze na izolovanou terapeutickou
intervenci, ale aby zahrnovala mapovani situace klienta, vyjasnéni jeho potreb, definovani cild,
nastaveni planu jejich dosaZeni a podle pottreby také koordinaci s dalSimi aktéry v klientové
prirozeném nebo institucionalnim prostredi. V projektové zadosti je role psychoterapeuta/case
managera popsana pomeérné Siroce: pracovnik ma vyhledavat a zapojovat cilovou skupinu, mapovat
potreby, kontraktovat, spole¢né nastavovat a reflektovat individualni plan, poskytovat terapii,
realizovat podporu v rodinéch, zajistovat case management, sitovat a podporovat koordinaci
multidisciplinarni spoluprace.

Z rozhovor( s realiza¢nim tymem vyplyva, Ze naplfiovani tohoto principu mélo v praxi vyvojovy
charakter. Case management byl v projektu ptitomen, ale ne od pocatku ve stabilni a jednoznacné
ukotvené podobé. V prvni fazi realizace se podle vypovédi vice dafila pfima terapeutickd prace s
klienty ne systematické zavadéni koordinaéni a pfipadové roviny prace. Cést obtiZi souvisela s
personalnimi zménami, proménlivym obsazenim tymu, nejasnostmi v kompetencich a absenci pevné
ukotvené koordinacni role. Z rozhovorl vyplyva, Ze principy, na kterych byl projekt postaven, nebyly
v pocatecni fazi vsemi ¢leny tymu stejné sdilené a samoziejmé. V jedné z vypovédi napfiklad
zaznivalo, Ze nebylo vZdy zfejmé, zda ¢lenové tymu case management, multidisciplinaritu a
participaci skutecné vnimaiji jako vlastni zplsob prace, nebo spiSe jako projektové zadani. V pozdé;jsi
fazi projektu se ukotveni case managementu zlepSovalo zejména diky vétsi stabilizaci tymu,
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pravidelnéjSim poraddm, intervizim a jasnéjSimu rozdélovani provoznich kompetenci. V rozhovorech
se opakované objevovalo, Ze case management zacal byt ,zivéj$i“ ve chvili, kdy se na poradach
systematicky mluvilo o klientech, sdilely se informace a spolecné se hledaly dalsi mozné sméry
podpory. Tym zaroven zacal vice vyuzivat sdilené evidencni prosttedi, které umoznovalo sledovat
prichozi zakazky, kapacity, pfifazovani klientl a dalsi kroky v préci s nimi.

V praxi tak Ize rozliSit dvé roviny case managementu. Prvni rovinou byla organiza¢ni koordinace
klientskych zakdazek: pfijem poptavek, jejich evidence, rozdélovani mezi terapeuty, sledovani kapacit,
domlouvani termin( a zakladni orientace v tom, odkud klienti pfichazeji a jakou podporu potrebuji.
Tato rovina byla pro fungovéni projektu nezbytnd, protoze poptavka po sluzbé prevysSovala kapacity
tymu a klienti prichazeli rGznymi cestami — pres Lehkost a Skoly, krizovou sluzbu Povidej, nemocnici,
psychiatry, ale i samostatné nebo pres osobni doporuceni. Druhou rovinou byl individudIni case
management u konkrétnich klientd, tedy koordinace s dalSimi sluzbami, Skolou, rodinou,
psychiatrem, OSPOD nebo dalSimi aktéry. Tato druha rovina byla podle rozhovor( vyuzivana
selektivné, zejména u slozitéjSich zakazek nebo tam, kde klientova situace vyzadovala Sirsi koordinaci.
V praxi projekt tuto rovinu aktivoval tam, kde to bylo vzhledem k zakdzce a situaci klienta potrebné a
realistické.

Praveé rozsah individualniho case managementu se ukazuje jako dllezité evaluacni zjisténi. V
rozhovorech bylo popisovano, Ze intenzivnéjsi pfipadova spoluprace se tykala spiSe mensi ¢asti
klientskych zakazek. Tym byl v kontaktu s psychiatry, Skolami a dalsimi sluZbami Prostoru plus, v
nékterych pripadech také s OSPOD, ale Sirsi multidisciplindrni case management nebyl béZznou
soucdsti kazdé zakdzky. Soucasné byl princip case managementu ¢leny tymu hodnocen jako
smysluplny, protoZze umoZziiuje fesit situaci klienta komplexnéji, v biopsychosocidlnim ramci, a
neposilat klienta mezi sluzbami bez provazani. Tento selektivni charakter case managementu je
potieba interpretovat citlivé. V praxi se case management v projektu uplatfoval diferencované podle
charakteru klientské zakazky a aktualnich potfeb klienta. Neslo tedy o jednotny postup aplikovany
stejnym zpUsobem u vSech klient(, ale o nastroj, ktery tym vyuzival zejména tam, kde situace klienta
vyZadovala koordinaci vice aktér(l nebo navaznost na dalsi formy podpory. Tento zplsob odpovidal
charakteru sluzby i tématldm, s nimiz klienti do projektu prichazeli. U velké ¢asti klientl méla podpora
primarné psychoterapeuticky charakter a hlavni potfebou byla stabilizace, prace s Uzkosti,
depresivitou, sebepojetim, vztahy nebo zvladanim kazdodenni zatéze. V téchto pripadech byla
nejvhodné;jsi predevsim pfima terapeuticka prace, zatimco Sirsi institucionalni koordinace nebyla
vidy nezbytnd. Case management se tak v projektu nejvyraznéji uplatioval u klientd, u nichz bylo
potreba propojit psychoterapeutickou podporu s dalSimi sluzbami nebo institucemi. Tym jej vyuzival
zejména ve vztahu k oblasti dusevniho zdravi, napfiklad pfi navaznosti na psychiatrii, krizové sluzby,
Skolni poradenské pracovniky nebo dalsi podpurné sluzby. Tento postup ukazuje, Ze case
management byl v projektu vyuzivan cilené a podle potteb konkrétniho klienta, nikoli jako formalni
soucast kazdé zakazky.

Za zasadni slabsi misto Ize oznacit spojeni role terapeuta a case managera v jedné osobé. Tato
kombinace byla soucasti projektového nastaveni, v praxi vSak vyvoldvala napéti. Terapeuticka prace
je zaloZena na bezpecném vztahu, respektu k tempu klienta a nedirektivnim provazeni. Case
management naopak nékdy vyzaduje aktivnéjsi koordinaci, pfipominani krok(, komunikaci s
institucemi, sledovani pInéni domluvenych krok( a urcitou miru organizacni direktivity. V
rozhovorech zaznivalo, Ze terapeut muiZe klientovi nabizet, doporudovat a spolecné s nim zkoumat,
co pro néj jednotlivé kroky znamenaji, ale nem(ize je vymahat stejnym zplisobem, jako by to mohl
délat samostatny kli¢ovy pracovnik. Jedna z respondentek tuto kombinaci popsala tak, Ze princip case

22



Xt Financovano

i Evropskou unii prOSt0r+

* 5 %

managementu povazuje za velmi dlleZity, ale v kombinaci s roli psychoterapeuta muzZe byt v
nékterych situacich ,,rusivy”.

Podobné se v rozhovorech objevoval nazor, Ze by pro ¢ast prace bylo vhodnéjsi jasnéjsi oddéleni role
case managera a terapeuta. Kombinace objednavani, sitovani, komunikace s dal$imi aktéry,
dokumentace a pfimé terapeutické prace muZze tristit pozornost a zvySovat riziko, Ze nékteré
provozni nebo koordinacni ukoly nebudou dobfe zachyceny. Zaroven ale neslo o jednoznacné sdileny
nazor napfi¢ celym tymem. Nékterym pracovnicim kombinace roli vyhovovala vice a vnimaly ji jako
pfirozenou soucast komplexni prace s klientem. Z evalua¢niho hlediska je proto vhodné
kombinovanou roli nehodnotit jako jednoznaéné nefunkcni, ale jako nastaveni, které muze fungovat
u ¢asti pracovnik( a zakazek, zatimco u komplexnéjsich pripadu a pfi vyssi poptavce vytvari
vyznamnou zatéz.

Case management zaroven narazel na kapacitni limity. Tym pracoval s vysokou poptavkou po sluzbé,
omezenym poctem terapeutickych Uvazk( a v prlibéhu realizace také s persondlnimi zménami. V
rozhovorech se objevovalo, Ze po zménach v tymu bylo nastaveni roli a kompetenci stale Cerstvé a
vyzadovalo dal$i vyvoj. Cast zatéZe souvisela s omezenou personalni kapacitou a s tim, 7e projekt
dlouho postradal jasné obsazenou roli ¢lovéka, ktery by mél odpovédnost za rozvoj inovacnich
principl projektu, sledovani procesu a udrzovani SirSiho sméru prace.

DuleZitym zjisténim je také to, Ze case management nebyl limitovan pouze vnitfnim nastavenim
projektu, ale i dostupnosti ndvaznych sluzeb v regionu. Terapeutky mohly klientim predavat
kontakty, podporovat je v orientaci v systému nebo doporucovat dalsi péci, ale redlnd dostupnost
psychiatrické, psychologické nebo specializované podpory byla omezena. V rozhovorech se
opakované objevovalo, Ze psychiatrické sluzby jsou obtiZzné dostupné a spojené s ¢ekacimi IhGtami.
Rychlé navazani do psychiatrické péce nebylo mozné ocekavat vidy; ¢asto Slo spiSe o horizont mésict
nez dnd ¢i tydnd. Tato skutecnost omezovala moZnosti case managementu, protoZe i dobfe
zmapovana potreba a aktivni doporuceni narazely na kapacity systému.

Celkové lze fici, Ze case management se v projektu KoPilot podafilo realizovat postupné se
ukotvujicim zptsobem. Nejlépe fungovala praktickd koordinace pfijmu klientd, prace s kapacitami,
sdileni informaci v tymu a zakladni ndvaznost na kli¢ové partnery, zejména skoly, Lehkost, Povidej,
psychiatry a sluzby Prostoru+. U slozZitéjsich klientskych situaci byl case management vyuzivan také
jako pfipadova koordinace, ale neslo o plosné a jednotné nastaveny postup pro vSechny klienty.
Hlavni limity spocivaly v kombinaci terapeutické a case managerské role, ve vyvoji tymového
nastaveni, personalnich zménach, kapacitnim tlaku a omezené dostupnosti navaznych odbornych
sluzeb.

9.1.2.2 Participace klient( na realizaci zakdzek

V zavérecném dotazniku jsme se klientd dotazovali na tfi aspekty participace na praci se zakazkou:
zapojeni do definovani cild, podil na urceni zpUsobd, jak ma byt téchto cili dosazeno, a podil na
vyhodnoceni jejich naplnéni. Vysledky ukazuji velmi konzistentné pozitivni zkusenost napfi¢ vsemi
tfemi oblastmi. Ve vSech polozkach prevaZzuje odpovéd Rozhodné ano na otazku, zda se na daném
aspektu zakazky podileli a soucet odpovédi Rozhodné ano a Spise ano se pohybuje mezi 87 % a 90 %.

Nejsilnéji klienti hodnotili participaci na vyhodnoceni naplnéni svych cil(, kde 90 % respondentd
uvedlo, Ze se na vyhodnoceni rozhodné nebo spise podileli. Velmi podobné vyzniva také zapojeni do
definovani cilti zakdzky, kde pozitivné odpovédélo 88 % klientl. Podil na uréeni zpUsobd, kterymi
mélo byt cild dosazeno, hodnotilo pozitivné 87 % klient(. Rozdily mezi tfemi poloZzkami jsou malé, coz

23



Xt Financovano

i Evropskou unii prOSt0r+

* 5 %

naznacuje, Ze participace nebyla z klientské perspektivy vazana pouze na jeden moment spoluprace,
naptiklad na uvodni formulaci zakazky, ale prostupovala celym procesem prace s cili.

Pro EO1.2 je toto zjisténi dllezZité jako klientsky pohled na naplfiovani jednoho z klicovych principl
projektu. Data ukazuji, Ze klienti se ve vétsiné pfipad( nevnimali pouze jako pasivni pfijemci podpory,
ale jako aktéri, kteti se pod vedenim terapeuta podileli na tom, co ma byt cilem spoluprace, jak se k
témto cildm bude smérovat a jak bude jejich naplnéni vyhodnoceno. Mensi podil negativnich
odpovédi a stabilni 4 % odpovédi Nevim / nedokazu posoudit zaroven ukazuji, Ze tento princip nebyl
klienty rozpoznan ve viech pripadech stejné silné. Celkové vsak vysledky podporuji zavér, ze
participativni prace se zakazkou byla v projektu z pohledu klienti béZnou a srozumitelnou soucasti
terapeutického procesu.

Graf 4 Hodnoceni participace na nastaveni a vyhodnoceni zakdzky

Participace klient( na nastaveni a vyhodnoceni zakdzky (N=96)

65% 25% Podil na vyhodnoceni naplnéni cild

64% 23% Podil na uréeni zpUsobl dosazeni cill

67% 21% Zapojeni do definovani cild zakazky

B Rozhodné ano M SpiSeano M SpiSe ne Rozhodné ne Nevim / nedokazu posoudit

(zdroj: VED, vlastni zpracovani)

Kvantitativni vysledky ukazuji, Ze participace klient na praci se zakazkou byla z jejich pohledu
vyraznou soucasti podpory. Toto zjisténi potvrzuji také rozhovory s realiza¢nim tymem. Z nich
vyplyva, Ze zapojeni klienta do pojmenovani témat, nastavovani cild a pribéZzného vyhodnocovani
sméru spoluprdce nebylo vnimano pouze jako formalni projektovy pozadavek, ale jako ptirozend
soucast terapeutické prace. Terapeuticka spoluprace byla stavéna na tom, Ze cile podpory maji
vychazet z toho, s ¢im klient pfichazi, jak svou situaci sdm rozumi a co v danou chvili potfebuje resit.
V rozhovorech se opakované objevovalo, Ze préce se zakazkou nebyla chdpana jako jednorazové
nastaveni cile na zac¢atku spoluprace. Spise Slo o pribézny proces, ve kterém se téma klienta
postupné zpresriuje, otevird, pripadné promériuje. Clenové tymu popisovali, Ze v pribéhu setkavani
se ovéruje, zda plvodné formulovana zakazka stale odpovida potfebam klienta, zda terapie sméfuje
pro klienta smysluplnym smérem a zda se v prlibéhu prace neobjevuji nova témata. V jedné z
vypovédi bylo napfiklad popsano, Ze zakazka se mize v pribéhu spoluprace ménit a Ze je potfeba
ovérovat, ,jestli to ma smysl pro toho clovéka tak, jak se to tfeba na zac¢atku néjak vydefinovalo®“.

Tento kvalitativni vhled dobre vysvétluje, proc€ jsou vysledky vsech tfi dotaznikovych polozek velmi
podobné. Participace se v projektu neodehravala pouze v ivodnim kontraktovani, ale byla soucasti
Sirsi prace s klientem: od pojmenovani zakazky pres hledani vhodného zplsobu prace azZ po reflexi
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toho, kam se klient posunul a zda podpora stale odpovida jeho potfebam. V tomto smyslu je mozné
participaci chapat jako jeden z nejsilnéji naplnénych principt projektu. Na rozdil od case
managementu nebo multidisciplinarni spoluprace, které vyzadovaly $irsi organizaéni a sitové
ukotveni, participace klienta pfimo odpovidala zakladnimu terapeutickému nastaveni prace.

Z rozhovor( zaroven vyplyva, Ze participativni pfistup se promital také do rozhodovani o tom, zda a
jak do Feseni zakazky vstupuiji daléi osoby. Clenové tymu popisovali, Ze zapojeni rodicd, partner
nebo dalsich blizkych osob nebylo automatické, ale vychazelo z potieb a prani klienta. Pokud klient
chtél pracovat na rodinném nebo vztahovém tématu a pfizvat blizkou osobu, tym se tomu snazil
vytvorit prostor. Pokud si klient zapojeni blizkych neptal, bylo to respektovano jako soucast
bezpecného terapeutického rdmce. V rozhovorech bylo vyslovné zdlrazriovano, Ze zapojovani dalSich
osob ma vychazet ,od toho mladého ¢lovéka, ktery tu situaci resi“, nikoli byt terapeuty prosazovano
bez jeho vile.

Tento aspekt je dllezity i pro interpretaci dalsich ¢asti evaluace. Nizsi mira zapojeni blizkych osob
nebo instituci nemusi byt sama o sobé znamkou nedostatecné prace s prostiedim klienta. V
nékterych pripadech naopak ukazuje respekt k pfani klienta, k jeho hranicim a k potfebé bezpeéného
prostoru. Participace zde tedy neznamenala pouze zapojeni klienta do formulace cil(i, ale také
respektovani jeho postoje k tomu, kdo ma byt do fesSeni jeho situace zahrnut.

Indentifikovany limit se tykal samotného ukoncéovani zakdzky. V rozhovorech zaznivalo, Ze u
terapeutické prace s dospivajicimi a mladymi lidmi nemusi byt vidy jednoduché urcit, kdy je zakazka
skutecné uzaviend. Néktefi klienti chtéli mit ,,oteviend vratka“ nebo jejich témata nebylo mozné v
omezeném poctu setkani zcela uzavrit. Tym proto postupné hledal zplsob, jak pracovat s tim, Ze
zakazka nemusi byt pIné vyfeSena, ale mizZe byt dosaZzeno urcitého posunu, ktery umozniuje podporu
ukoncit nebo presmérovat. V rozhovorech bylo popsano, ze bylo potfeba dohodnout, ze je v
kompetenci terapeutl vyhodnotit, kdy se zakazka ,,chyli ke konci“, i kdyZ nemusi byt Uplné uzaviena.

Citlivé je potfeba vnimat také situace, kdy klient nepfrichazel zcela z vlastni iniciativy. Z rozhovor(
vyplyva, Ze prace se zakdzkou se komplikuje zejména tehdy, pokud mlady ¢lovék neprichazi Cisté z
vlastni vile, ale je do podpory pfiveden okolim. V takovych pfipadech miZe byt participace na
definovani cil(l obtiZznéjsi, protoZe prvni fazi spoluprace nemusi byt samotné reseni zakazky, ale
budovani davéry, bezpeci a motivace k tomu, aby klient viibec mohl zacit pojmenovavat, co
potfebuje.

Celkové kvalitativni zjisténi posiluji interpretaci kvantitativnich dat. Participace klient( byla v projektu
napliiovana zejména prostfednictvim partnerské terapeutické prace se zakazkou: klienti se podileli na
pojmenovani témat, nastavovani cill, volbé sméru spoluprace i reflexi dosazeného posunu. Silnou
strankou bylo, Ze tym nevnimal zakdzku jako administrativni polozku, ale jako Zivy proces, ktery se
mUze v ¢ase ménit podle vyvoje klientovy situace. Rozvojovym tématem zUlstava predevsim
jednotnéjsi dokumentacni zachyceni participace a jasnéjsi prace s ukoncovanim zakazky, zejména
tam, kde se klientova situace zlepsila, ale jeho potfeby nebyly zcela uzaviené.

9.1.2.3 Muiltidisciplindrni spoluprdce

Multidisciplinarni spoluprace predstavovala jeden z kli¢ovych principl projektu KoPilot. Jeji vyznam
vychazel z predpokladu, Ze obtize dospivajicich a mladych lidi se zpravidla neodehravaji pouze v
jedné oblasti Zivota. PotiZe v oblasti dusevniho zdravi se ¢asto promitaji také do Skolniho fungovani,
rodinnych a vrstevnickych vztah(, socialni situace nebo potreby zdravotnické péce. Smyslem
multidisciplinarniho pfistupu proto bylo umoznit, aby terapeuticka podpora klienta mohla byt podle
potieby propojena s dalSimi relevantnimi aktéry v jeho ptirozeném nebo institucionalnim prostredi.
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Z rozhovorl s realizacnim tymem i se zastupci spolupracujicich instituci vyplyva, Ze multidisciplinarni
spoluprace byla v projektu redlné pritomna predevsim ve vazbé na konkrétni klientské situace.
Projekt vstupoval do existujici regionalni podp(irné infrastruktury jako dostupna terapeuticka
kapacita pro dospivajici a mladé lidi. Jeho role spocivala zejména v propojeni terapeutické podpory s
dalsimi aktéry podle potreb klienta, typicky se skolou, krizovou sluzbou, zdravotnickymi sluzbami,
socialnimi sluzbami nebo pfirozenym prostredim klienta. Podoba spoluprace se proto odvijela od
konkrétni zakazky, souhlasu klienta, dostupnych kontaktd a kapacit jednotlivych aktéra.

Klienti do projektu prichazeli riznymi cestami: pres skoly a platformu Lehkost, krizovou sluzbu,
nemocnici, psychiatry, pracovniky $kolnich poradenskych pracovist, ale také samostatné nebo pres
osobni doporuceni. Tato riznorodost vstupnich cest ukazuje, Ze projekt v regionu plnil vice roli
soucasné. Byl dostupnym mistem terapeutické podpory, ndvaznou kapacitou pro instituce, které
klienta zachytily, a v nékterych ptipadech také prostfednikem pro dalsi sméfovani klienta v systému
podpory.

Z pohledu realizacniho tymu byla multidisciplinarita dalezitd zejména jako moZnost zasadit
terapeutickou praci do Sirsiho kontextu Zivota klienta. UmoZiiovala lIépe porozumét tomu, jak se
obtize klienta projevuji ve skole, v rodiné, ve vztazich nebo v kontaktu s dalSimi sluzbami, a podle
toho nastavovat dalsi postup. Spoluprace s dalSimi aktéry ptritom nebyla automatickou soucasti kazdé
zakazky, ale byla vyuzivana cilené tam, kde podporovala feSeni situace klienta a byla v souladu s jeho
potfebami a souhlasem.

Rozvoj multidisciplindrni spoluprace je vhodné vnimat ve vyvojovém kontextu celého projektu. V
pocatecni fazi se projekt soustfedil zejména na zajisténi pfimé terapeutické prace a zvladnuti vysoké
poptavky po podpore. Systematictéjsi prace s partnerskymi institucemi se zacala vyraznéji rozvijet po
stabilizaci tymu a jasné&jsim rozdéleni roli. V této fazi se podle rozhovor( dafilo vice propojovat tym,
vyuzivat porady a supervize a cilenéji premyslet o tom, s kym a jak ma projekt spolupracovat.

Vyznamnym partnerem projektu byly $koly. Skolni prostfedi ¢asto fungovalo jako misto prvniho
zachytu obtizi, protoze skolni pracovnici mohli zaznamenat zmény v chovéni, dochazce, vykonu,
vztazich nebo celkovém fungovani studenta. Projekt pro Skoly predstavoval konkrétni navaznou
moznost, kam bylo moZné mladého ¢lovéka nasmérovat. DuleZité bylo, Ze neSlo pouze o obecné
doporuceni vyhledat odbornou pomoc, ale o dostupnou sluzbu, kterd byla v regionu znama a
srozumitelna. Situace jednotlivych skol se pritom liSila. Nékteré Skoly mély vlastni podplrné
pracovniky, skolniho psychologa nebo pracovniky péce a podpory a vnimaly svij interni systém jako
relativné stabilni. Jiné skoly popisovaly absenci skolniho psychologa a vétsi zavislost na externi
podpore. V téchto pripadech projekt vyznamné doplrioval dostupnost odborné pomoci pro studenty
a umoznoval Skoldm navazat zachycené obtize na konkrétni terapeutickou podporu.

Podobné byl projekt uzitecny i pro dalsi aktéry, ktefi se s mladymi lidmi v psychické zatézi setkavaiji,
ale nemohou jim poskytovat dlouhodobéjsi terapeutickou podporu. Krizové, zdravotnické nebo
Skolni sluzby mohou klienta zachytit, stabilizovat, diagnosticky posoudit nebo mu poskytnout
kratkodobou intervenci. Pro pravidelné;jsi praci vSak potifebuji navaznou kapacitu, kterd je v regionu
obtizné dostupna. KoPilot tak doplrioval existujici systém podpory o sluzbu, kterd mohla klientiim
nabidnout opakovanou terapeutickou praci.

Funkcnost spoluprace byla do znacné miry zaloZena na pfimych profesnich vazbach. V rozhovorech se
opakované objevovalo, Zze dobre funguje komunikace mezi pracovniky, ktefi se znaji, maji na sebe
kontakt a mohou si v pfipadé potfeby zavolat. Tento typ spoluprdce usnadiioval predani klienta,
umoznoval lépe vysvétlit jeho situaci a sniZoval riziko, Ze klient nebo rodina zlistanou s doporucenim
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sami. Tam, kde existovala pfimda komunikace mezi odborniky a klient s ni souhlasil, bylo mozné zajistit
plynulejsi ndvaznost podpory nez pfi pouhém predani kontaktu.

Projektovy tym mél k dispozici fadu kontakt( pro predavani klientl nebo konzultaci dalsich krok( a
tyto kontakty v praxi vyuZival. Cast kontaktd byla navazana pres konkrétni pracovnice, jejich profesni
zkusenost, osobni vazby nebo predchozi spolupraci. Tento zplsob byl v praxi funkéni, protoze stal na
divére mezi konkrétnimi lidmi. Pro dalsi rozvoj projektu se jako uZite¢né ukazuje tuto sit kontaktd
vice sdilet napfi¢ tymem, pravidelné ji aktualizovat a jasné urcit, kdo odpovida za jeji spravu,
doplfiovani a predavani novym clenim tymu.

Tento poznatek je pro hodnoceni multidisciplinarity podstatny. Projekt posiloval prostupnost
podplrného systému zejména tam, kde se dafilo propojit konkrétni osoby a instituce nad potfebou
klienta. Samotné predani kontaktu bylo méné vhodné u klientl nebo rodin, které se v systému
podpory obtizné orientuji, maji nizsi kapacitu aktivné vyhledavat dal$i pomoc nebo jsou zatizeny
akutni psychickou ¢i socialni situaci. V téchto pripadech se jako dlleZita ukazovala aktivnéjsi
koordinace dalSich krok a citlivé provazeni klienta nebo rodiny systémem podpory.

Soucasti multidisciplinarni spoluprace bylo také nastavovani hranic sdileni informaci. Projekt pracoval
s dospivajicimi a mladymi lidmi, pro které je dlvéra v terapeuta zasadni podminkou spoluprace.
Zapojeni Skoly, rodi¢d nebo dalsich instituci proto vychazelo z potieb klienta, jeho souhlasu a
posouzeni toho, zda zapojeni dalSiho aktéra skutecné podporuje feseni zakazky. Tento pfistup
odpovidal participativnimu nastaveni projektu a chranil bezpecny prostor terapeutické prace.

Z rozhovorl se Skolami zaroven vyplyva, Ze po predani klienta do podpory nemusely mit skoly vZdy
detailni vhled do dalsiho pribéhu spoluprace. To je z hlediska divérnosti terapeutického vztahu
pochopitelné a Zadouci. Soucasné se zde ukazuje dilezita hranice multidisciplinarni spoluprace:
spolupracujici instituce pottfebuji zakladni orientaci v tom, zda se klient na podporu skute¢né navazal,
zatimco terapeuticky proces musi zlstat bezpeénym prostorem klienta. Pro dalsi rozvoj je proto
vhodné jasnéji nastavovat, jakd zpétna vazba je pfi souhlasu klienta mozna, uzite¢nd a eticky
pfimérena a metodicky tento proces detailné nastavit.

Z pohledu zdravotnickych a krizovych sluzeb se jako vyznamné téma ukazovala omezena dostupnost
odborné péce v regionu. V rozhovorech se opakované objevovalo, Ze chybi dostatecné kapacity
détské psychiatrie, klinické psychologie a dlouhodobé psychoterapeutické podpory. Projekt KoPilot
tak do sité vstupoval jako dllezita doplrujici kapacita, ktera mohla klientim nabidnout opakovanou
podporu a skolam ¢i dalsim institucim konkrétni moznost dalSiho postupu. Multidisciplinarni
spoluprace vsak zaroven narazela na Sirsi kapacitni limity regionalniho systému péce, zejména tam,
kde bylo potteba zajistit ndvaznou psychiatrickou, klinicko-psychologickou nebo specializovanou
podporu.

Zkusenost projektu ukazuje, Ze case management a multidisciplinarni spolupraci je vhodné rozvijet
spole¢né. Multidisciplinarni spoluprdce vytvari moznosti, s kym lze situaci klienta resit, zatimco case
management pomaha tyto moznosti promitnout do konkrétni prace s klientskou zakdzkou. Pro dalsi
rozvoj modelu je proto dulezité posilovat obé roviny sou¢asné: mapovani a kultivaci regionalni
podplrné infrastruktury i jasnou koordinacni roli, ktera drzi ndvaznost krokd u konkrétnich klienta.

Celkové Ize multidisciplinarni spolupraci hodnotit jako realné ptritomnou a pro projekt dalezitou.
Silnou strankou bylo, Ze KoPilot byl pro spolupracujici instituce srozumitelnym a dostupnym
kontaktnim mistem. Skoly, krizové sluzby, zdravotnické sluzby i dalsi aktéfi védéli, Ze existuje
mozZnost terapeutické podpory pro dospivajici a mladé lidi, a mohli ji vyuZzit jako navaznou kapacitu.

27



Xt Financovano

i Evropskou unii prOSt0r+

* 5 %

Projekt tim prispival k vétsi prostupnosti regionalni podpUlirné infrastruktury a k tomu, Ze zachycené
obtize mladych lidi mohly byt navazany na konkrétni formu pomoci.

Pro dalsi rozvoj se jako klicové ukazuje posilovat systematické sdileni kontaktd v tymu, jasnéji
nastavovat pravidla zpétné vazby mezi institucemi, pokracovat v rozvoji vztaht s regionalnimi
partnery a dale propojovat multidisciplinarni spolupraci s case managementem u klient(, jejichz
situace vyZaduje koordinaci vice aktér(.

9.1.3 EO 1.3 Dafi se zajistit dostupnost ucinné podpory pro ohrozené, dosud
nezachycené osoby z cilové skupiny?

Jednim z dilcich cil( projektu KoPilot bylo zajistit dostupnost ucinné podpory pro ohrozené, dosud
nezachycené pfislusniky cilové skupiny v zajmovém Uzemi. Projekt tim reagoval na vychozi situaci,
kdy je v regionu dlouhodobé omezena dostupnost psychologické, psychiatrické i psychoterapeutické
péce pro dospivajici a mladé lidi. Projektova dokumentace tuto potiebu vymezuje ve vztahu k
nedostatecné podplrné siti, chybéjicim kapacitam, dlouhym cekacim Ih(itam na odbornou intervenci
a potrebé zachytit mladé lidi dfive, nez se jejich situace rozvine do zavaznéjsi krize.

Kvantitativni data ze vstupniho dotazniku ukazuji, Ze projekt skute¢né oslovoval vyznamnou ¢ast
klientQ, ktefi pred zapojenim do KoPilotu neméli zkusenost s obdobnym typem podpory. Na otazku,
zda nékdy v minulosti absolvovali podobnou podporu, jakou nabizi projekt, odpovédélo 57 % klientd,
Ze nikoli. Pfedchozi zkuSenost s podobnou podporou uvedlo 38 % klientli a 5 % odpovédélo ,,nevim“.
Toto zjisténi je pro EO1.3 dulezité jako nepfimy indikator toho, Ze projekt nezachycoval pouze
klienty, ktefi se jiz v systému podpory pohybovali, ale ve vice nez poloviné pfipad( také klienty, pro
néz byla obdobna forma pomoci novou zku$enosti.

Tento vysledek je vhodné interpretovat opatrné. Absence predchozi zkusenosti s podobnou
podporou sama o sobé neznamen3, Ze klient nebyl nikdy zachycen zadnou instituci nebo ze nemél
Zadny kontakt se skolni podporou, Iékafem, krizovou sluzbou ¢i jinym podplrnym aktérem. Ukazuje
vsak, Ze pro znacnou Cast klientl projekt predstavoval prvni nebo jednu z prvnich zkusenosti s
individualni ¢i skupinovou terapeutickou podporou. V kontextu cile projektu jde o vyznamné zjisténi:
KoPilot se dostaval nejen ke klientlim s jiz rozpoznanou a feSenou potiebou, ale také k mladym
lidem, ktefi se k obdobné podpore predtim nedostali, pfipadné ji nevyuzili.
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Graf 5 Podil dosud nezachycenych klientd v siti podpory

Absolvoval/a jste nékdy v minulosti podobnou podporu, jakou
nabizi projekt? (individualni / skupinova terapie, ...)
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(Zdroj: VED, vlastni zpracovani)

Kvalitativni data tento zavér dale rozvijeji. Z rozhovoru s realizacnim tymem i se zastupci
spolupracujicich instituci vyplyva, Ze potreba dostupné podpory pro dospivajici a mladé lidi v
psychické zatézi byla v regionu vysoka a Ze existujici sluzby nebyly schopny tuto potifebu samy pokryt.
Opakované se objevovalo zejména téma nedostupnosti détské psychiatrie, klinické psychologie a
dlouhodobéjsi psychoterapeutické péce. Skoly, krizové sluzby nebo zdravotnicka zatizeni dokazi
mladého c¢lovéka zachytit, pripadné kratkodobé stabilizovat, ale casto nemaji kapacitu ani mandat
poskytovat mu pravidelnou dlouhodobéjsi podporu. Projekt KoPilot do této situace vstupoval jako
dllezita doplnujici kapacita v regionalnim systému podpory.

Projekt plInil nékolik vzajemné propojenych funkci. Zaprvé poskytoval samotnou terapeutickou
kapacitu, kterd byla pro klienty dostupnd bez financni spolutcasti. To bylo podstatné zejména u
klientQ, pro které by placena terapie byla obtizné dostupna nebo zcela nedostupna. V rozhovorech se
opakované objevovalo, Ze moznost bezplatné podpory byla jednou z kli¢ovych pfidanych hodnot
projektu. Neslo pouze o odstranéni financni bariéry, ale také o zajiSténi podpory v ¢ase, kdy ji klient
skutecné potrebuje, tedy bez nutnosti ¢ekat na standardni odbornou péci v fddu mnoha mésica.

Zadruhé projekt vytvarel ndvaznou kapacitu pro instituce, které se s ohroZzenymi dospivajicimi
setkavaly drive, nezZ se jejich situace dostala do akutni krize. Nejvyraznéji se tato funkce projevovala
ve spolupréci se $kolami a platformou Lehkost. Skolni prosttedi se v rozhovorech ukazovalo jako
dilezité misto ¢asného zachytu, protoZze umoznuje zachytit i ty mladé lidi, ktefi by si podporu sami
aktivné nevyhledali. Skolni pracovnici, pracovnici péée a podpory, metodici prevence nebo vychovni
poradci si vSimali zmén v chovani, dochazce, vykonu nebo socialnim fungovani zakd a mohli je
nasmérovat k dalsi podpore. Z vypovédi realiza¢niho tymu vyplyvad, Ze propojeni se Skolami a Lehkosti
zasadné zvysilo Sanci dostat podporu k mladym lidem, ktefi dosud nebyli v Zddné obdobné sluzbé
nebo méli s odbornou pomoci pouze omezenou zkusenost. Pravé zde se propojuji kvalitativni a
kvantitativni zjiSténi: skutec¢nost, Zze 57 % klient(l nemélo pred zapojenim do projektu zkusenost s
podobnou podporou, odpovida tomu, Ze vyznamna ¢ast klientl byla zachycena prostrednictvim
béZného prostredi, zejména skoly, nikoli nutné pres jiZ existujici specializovanou péci.
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Rozhovory se Skolami potvrzuji, Ze projekt pro né predstavoval konkrétni nastroj, jak reagovat ve
chvili, kdy se u studenta otevielo téma dusevniho zdravi. Bez projektu by skola mohla se studentem
vést podpUlrny rozhovor, pfipadné mu nebo rodiné predat kontakty, ale chybéla by ji moznost
navazat ho na konkrétni dostupnou sluzbu. DuleZité bylo, Ze projekt nenabizel pouze obecné
doporuceni vyhledat odbornou pomoc, ale redlnou navaznou kapacitu, ktera byla v regionu znama3,
srozumitelna a pro Skoly prakticky vyuzitelna.

Dalsim dualeZitym vstupnim kanalem byla krizova sluzba. Ta podle rozhovor( zachycovala mladé lidi v
akutnéjsich nebo kratkodobé eskalovanych situacich, ale sama pracovala s omezenym poctem
setkani. Projekt KoPilot zde fungoval jako navazna sluzba pro klienty, u nichz bylo zfejmé, ze
kratkodoba krizova intervence nestaci a Ze je potieba dalsi terapeuticka prace. Z pohledu krizové
sluzby v regionu chybi nejen dostupna détska psychiatrie, ale také koordinacni misto, které by
rodindm pomahalo zorientovat se v moznostech podpory a provést je prvnimi kroky.

Tretim dalezitym zdrojem klient( byla zdravotnicka zatizeni, zejména v situacich po akutni krizi,
sebeposkozeni nebo sebevrazedném pokusu. Z rozhovord se zdravotnickou instituci i realiza¢nim
tymem vyplyva, Ze déti a dospivajici se po somatické stabilizaci ¢asto vraceji domU bez redlné
dostupné navazné psychiatrické nebo terapeutické péce. Zdravotnické zarizeni mize poskytnout
vySetreni, krizovou intervenci a zakladni plan dalsiho postupu, ale nema kapacitu poskytovat
systematickou psychoterapeutickou péci. Projekt KoPilot v tomto ohledu predstavoval daleZitou
navaznou moznost, kterd mohla zachytit klienty po akutni udalosti a nabidnout jim pravidelné&jsi
podporu.

Z hlediska EO1.3 je podstatné, Ze projekt nezvySoval dostupnost podpory pouze tim, Ze existoval jako
dalsi sluzba v regionu. Jeho dostupnost byla zaloZzena na kombinaci nékolika prvk(: bezplatnosti,
mistniho ukotveni, ndvaznosti na Skoly a Lehkost, spolupraci s krizovou sluzbou a zdravotnickymi
zafizenimi a moZnosti pruznéji reagovat na zavaznéjsi klientské situace. Pravé tato kombinace
umoznovala zachytit rlizné typy klient(: ty, ktefi by si pomoc sami nevyhledali, ty, ktefi byli zachyceni
Skolou, ty, ktefi prosli krizovou sluzbou, i ty, ktefi se do systému dostali az po akutni udalosti.

Soucasné je potreba pojem dosud nezachycené osoby interpretovat opatrné. Projekt skutec¢né
oslovoval ¢ast klient(, kteri dosud nebyli v obdobné podpore nebo by se k ni bez projektu
pravdépodobné nedostali. Zaroven ale neslo vyhradné o tuto skupinu. Kvantitativni data ukazuji, ze
38 % klientl uz v minulosti podobnou podporu absolvovalo. Pro tuto ¢ast klientl projekt
nepredstavoval prvni kontakt s terapeutickou pomoci, ale spiSe dostupnéjsi, lokalné ukotvenou nebo
navaznou formu podpory. To neni v rozporu s cilem projektu. Ukazuje to, Ze projekt pracoval jak s
klienty nové zachycenymi, tak s klienty, ktefi jiz v systému podpory byli, ale potfebovali dalsi nebo
dostupnéjsi formu péce.

Dostupnost podpory se zarovern lisila podle socialniho a rodinného zazemi klient(. Z rozhovor( se
Skolami vyplyva, Ze ¢ast studentl pochazi z rodin, které jsou schopné si podporu aktivné vyhledat,
zaplatit soukromou péci nebo vyuzit viastni kontakty. U téchto klient( projekt zvySoval komfort,
rychlost a lokalni dostupnost podpory, ale nemusel byt jedinou moznou cestou k pomoci. Jina situace
je u mladych lidi z méné podptrného nebo socidlné slabsiho prostiedi, kde rodina nema kapacitu
systémem prochazet, telefonovat, vyhleddvat odborniky nebo srozumitelné formulovat, co dité
potfebuje. Pravé u téchto klientd je dostupnost podpory mnohem vice zavisla na aktivnim provazeni,
doporuceni a propojeni mezi sluzbami. Toto zjisténi je dlleZité pro interpretaci toho, komu se dafilo
zpfistupnit podporu. Projekt velmi dobfe fungoval tam, kde byl klient zachycen ve Skole, pres
pracovnika péce a podpory, pres Lehkost, krizovou sluzbu nebo nemocnici. Méné jisté je, nakolik se
dafilo systematicky oslovovat mladé lidi, ktefi jsou mimo tyto kandly: napfiklad nejsou dobre
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napojeni na skolu, jejich obtize nejsou navenek rozpoznané, rodina aktivné pomoc nevyhleddva nebo
jsou v socidlni situaci, ktera znesnadnuje dochdazeni a komunikaci se sluzbami. V téchto pfipadech by
samotna existence terapeutické kapacity nemusela stacit a jako klicovy se ukazuje aktivnéjsi case
management a provazeni.

Z rozhovor( vyplyva také urcity paradox dostupnosti. Cim Iépe projekt fungoval jako vstupni a
doporucovaci misto, tim vice se ukazovala omezeni navazujiciho systému. Projekt dokdzal klienta
zachytit, stabilizovat, nabidnout mu terapeutickou praci a pojmenovat dalsi potieby, ale nemohl sdm
vyresit nedostatek détskych psychiatrd, klinickych psychologtl, dlouhodobé psychoterapie nebo
socidlné-terapeutického provazeni rodin. V tomto smyslu projekt vyznamné zvysil dostupnost
podpory, ale zdroven narazil na dalSi systémové mezery v regionadlni siti péce.

Z pohledu spolupracujicich instituci byla pridana hodnota projektu nejviditelné;jsi pravé v tom, ze
nabizel konkrétni a zndmou moznost daléiho postupu. Skoly ocefiovaly, e nemusi z(istavat pouze u
doporuceni rodi¢im, aby si sami vyhledali odbornika. Krizova sluzba vnimala projekt jako ndvaznou
moznost pro klienty, kterym kratkodoba intervence nestaci. Zdravotnické prostfedi oceriovalo
moznost odkazat klienty po akutni udalosti na terapeutickou podporu, i kdyz samo z(stavalo
limitovano nedostupnosti psychiatrické hospitalizace a dlouhodobéjsi péce. Projekt tak posiloval
dostupnost podpory nejen pro samotné klienty, ale i pro instituce, které s nimi pracovaly a
potiebovaly funkéni ndvaznost.

Odpovéd na EOQ1.3 proto zni prevdiné pozitivng, ale s dlilezitymi podminkami. Projekt KoPilot
vyznamné pfispél ke zvySeni dostupnosti podpory pro ohroZzené dospivajici a mladé lidi na Kolinsku a
Kutnohorsku, a to zejména diky napojeni na skoly a dal$i mistni instituce, bezplatnosti sluzby a
moznosti nabidnout terapeutickou pomoc tam, kde by jinak chybéla nebo byla dostupna az s velkym
zpozdénim. Zaroven vSak projekt nemohl nahradit chybéjici kapacity détské psychiatrie, klinické
psychologie, dlouhodobé psychoterapie ani koordinacni podporu pro rodiny s komplexnéjsimi
potfebami. Pro dalsi rozvoj modelu je proto klicové zachovat dostupnou terapeutickou kapacitu,
posilit aktivni vyhledavani a provazeni méné zachycenych klientl a zaroven rozvijet ndvaznosti na
odborné a socialni sluzby tak, aby zachyceni klienta vedlo k redIné a udrzitelné podpore.

9.1.4 EO 1.4 Dafi se systematicky zapojovat blizké osoby a pfirozené prostredi
klienta do reseni obtizi?

Zapojovani blizkych osob a pfirozeného prostiedi klienta bylo v projektové dokumentaci vymezeno
jako jeden z predpokladll zvyseni Ucinku intervence. Projekt vychazel z toho, Ze obtiZe dospivajicich a
mladych lidi se neodehrdvaji izolované, ale v konkrétnim vztahovém, rodinném, skolnim a socidlnim
kontextu. V projektovém nastaveni se proto pocitalo s tim, Ze terapeuticka prace mlze podle potreby
presahovat individualni setkavani s klientem a muize zahrnovat také préci v rodiné, ve Skole nebo v
dalsim pfirozeném prostredi klienta.

Dotaznikova data ukazuji, Ze zapojeni blizkych osob bylo v projektu pfitomné, ale nebylo univerzalni.
V zavérecném dotazniku byla klientim poloZena otdzka, zda byli do feseni jejich potizi zapojeni blizci
lidé, naptiklad rodina nebo pratelé; odpovédni moznosti rozliSovaly, zda blizci zapojeni byli, nebyli,
nebo zda si klient jejich zapojeni nepfal. Vysledky ukazuji, Ze 40 % klient( uvedlo, Ze jejich blizci do
feSeni potizi zapojeni byli. DalSich 14 % uvedlo, Ze blizci zapojeni nebyli. Nejvétsi skupinu vsak tvofili
klienti, ktefi uvedli, Ze si zapojeni blizkych nepfrali; Slo 0 47 % respondentd.

Tento vysledek je pro interpretaci EO1.4 zasadni. Ukazuje, Ze zapojovani blizkych osob nelze hodnotit
pouze podle toho, kolik klientd mélo rodinu, pratele nebo jiné blizké osoby pfimo zapojené do reseni
zakdazky. U témér poloviny klientl bylo nezapojeni blizkych osob vysledkem jejich vlastniho prani. V

31



Xt Financovano

i Evropskou unii prOSt0r+

* 5 %

kontextu terapeutické prace s dospivajicimi a mladymi lidmi to nelze automaticky interpretovat jako
slabé naplnéni projektového principu. Naopak to ukazuje, Ze projekt pracoval s hranicemi klienta a
respektoval jeho rozhodnuti, kdo ma byt do feseni jeho obtizi zahrnut.

Graf 6 Mira zapojeni blizkych

Zapojeni blizkych osob do feseni potizi klienta (N=96)

47%

40%

14%

Zapojeni blizkych jsem si nepral/a Ano, mi blizci byli zapojeni do reseni Ne, mi blizci do feseni mych potizi
mych potizi nebyli zapojeni

(Zdoj: ZED, vlastni zpracovani)

Kvalitativni data tento zavér potvrzuji a déle zpfesnuji. Z rozhovor( s realizacnim tymem vyplyva, Ze
zapojeni blizkych osob bylo vZdy Uzce navazané na vék klienta, charakter zakazky, miru podpdrnosti
rodinného prostredi a predevsim na souhlas klienta. U nezletilych klientl byla rodina ¢asto pfitomna
alespon v Uvodni fazi spoluprace. V rozhovorech zaznivalo, Ze u ¢3asti terapeutek bylo bézné domluvit
prvni setkdni s rodicem, zmapovat zakladni situaci, vysvétlit pravidla spoluprace a ndsledné se podle
potreb klienta a rodiny domluvit, jak bude dalsi komunikace nastavena. U zletilych klientl byla
situace odlisna: pokud si klient zapojeni blizkych sam nepfal, spoluprace probihala pfevainé
individudlné.

Z rozhovorll zaroven vyplyva, Ze rodinné nebo vztahové prostredi bylo velmi ¢asto vyznamnym
tématem terapie, i kdyZ do ni blizci nebyli pfimo zapojeni. Klienti pfichazeli s konflikty v roding,
nejistotou ve vztazich, zkuSenosti s nedostatkem podpory, obtizemi v komunikaci, nastavovanim
hranic nebo s potfebou osamostatnéni. V takovych situacich se s pfirozenym prostiedim pracovalo
neprimo: skrze mapovani vztah(, porozuméni vzorcim chovani, nacvik komunikace, posilovani hranic
a hledani zdroja opory. Pfipadové studie dobfe ukazuji, Ze rodinny a vztahovy kontext mohl byt pro
zakdzku klienta zcela zasadni i tehdy, kdy se samotni ¢lenové rodiny terapeutickych setkani
neucastnili. V jedné z kazuistik byla rodinna zkusenost spojena s nasilim, zadluZzenim, zavislostmi a
absenci bezpecnych vztahU; prace se proto zamérovala mimo jiné na potrebu bezpedi, prijeti, sdileni
a vymezeni hranic vici rodiné. V druhé kazuistice byla velka ¢ast prace vénovana komplikovanym
rodinnym vztahtm, konfliktlim s pecujici osobou, vztahu s matkou, nepfitomnosti otce a pfipravé na
samostatnéjsi Zivot.

Tento rozdil mezi pfimym zapojenim blizkych osob a praci s tématem pfirozeného prostredi je pro
EO1.4 dlleZity. Projektovy princip neni vhodné chapat pouze jako fyzickou ucast rodicl, partnerd
nebo pratel na terapeutickych setkanich. V radé pfipadd bylo odborné primérenéjsi pracovat s
klientem individualné, ale soucasné systematicky zohledriovat jeho vztahové a rodinné prostredi.
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PFimé zapojeni blizkych osob ddvalo smysl zejména tam, kde byli blizci pro klienta zdrojem podpory,
kde klient chtél spolecné otevfit konkrétni rodinné nebo vztahové téma, nebo kde bylo potieba sladit
ocekavani a pravidla spoluprace. Naopak tam, kde rodina byla zdrojem zatéze, konfliktu, kontroly
nebo nedlvéry, mohlo byt nezapojeni blizkych osob soucasti ochrany bezpeéného terapeutického
prostoru.

Z hlediska systemati¢nosti se tak ukazuje, Ze projekt blizké osoby zapojoval spise individudlné podle
zakdzky nez plosné podle jednotného modelu. To je do znac¢né miry odpovidajici charakteru prace s
cilovou skupinou. Dospivajici a mladi dospéli potfebuji moznost rozhodovat o tom, jaké informace
budou sdileny, s kym a za jakym ucelem. Terapeuticky vztah by mohl byt narusen, pokud by zapojeni
rodicll, Skoly nebo dalsich osob bylo vnimano jako automatické nebo vynucené. V rozhovorech s
tymem se proto opakované objevovalo, Ze komunikace s rodinou nebo dalSimi osobami byla
nastavovana individualné a se souhlasem klienta. Néktefi klienti si prali pfizvat rodic¢e nebo s nimi
pracovat na konkrétnim tématu, jini si naopak nepfrali, aby terapeut s rodic¢i dale komunikoval.

Soucasné je ale potieba pojmenovat, Ze naplfiovani tohoto principu nebylo v tymu zcela jednotné.
Rozhovory ukazuji, Ze jednotlivé terapeutky mély préci s rodinou nastavenou rozdilné. Cast tymu
vyuzivala prvni kontakt s rodi¢em jako béZznou soucdst mapovani a kontraktovani spoluprace,
pripadné s nékterymi rodici komunikovala pravidelnéji. Jiné terapeutky pracovaly vice individualné a
rodinu zapojovaly jen omezené nebo v jasné vymezenych situacich. Tento rozdil souvisel nejen s
typem klientd, s nimiz terapeutky pracovaly, ale také s jejich odbornym zazemim, zkusenosti a
komfortem pfi praci s rodinnym systémem. V rozhovorech zaznivalo, Ze tym neni primarné tymem
rodinnych terapeutl a Ze intenzivnéjsi rodinna prace muze pfesahovat kompetence nebo kapacitu
nékterych pracovnic.

Z evaluacniho hlediska to neznamena3, Ze by projekt v oblasti zapojovani blizkych osob selhaval. Spise
se ukazuje, Ze princip byl v praxi realizovan citlivé a situacné, ale nebyl vidy metodicky jednotné
ukotven. To je rozdil, ktery je dulezity pro nasledna doporuceni. Projekt mél dobry zaklad v respektu
ke klientové autonomii a bezpedi, zaroven by vSak do budoucna mohl vice vyjasnit, co presné
znamena systematické zapojovani blizkych osob: kdy se o zapojeni ma uvazovat, jak se ma mapovat
podplirné prostredi klienta, jak se dokumentuje prani klienta blizké zapojit ¢i nezapojit, jaké formy
zapojeni jsou v projektu mozné a kdy je vhodné klienta nebo rodinu predat do specializované rodinné
podpory.

Vedle rodiny a pratel bylo vyznamnou soucasti pfirozeného prostredi klienta také Skolni prostredi.
Skoly v projektu ¢asto fungovaly jako misto prvniho zachytu obtizi a zarovefi jako prosttedi, do
kterého se potize klient( promitaly v podobé absence, poklesu vykonu, konfliktd, uzkosti, socialni
izolace nebo obtizi ve vztazich. Spoluprace se skolami proto v nékterych pfipadech predstavovala
dilezitou formu préce s pfirozenym prostfedim klienta. Rozhovory se zastupci skol ukazuji, Ze Skoly
ocenovaly moznost predat studenta do dostupné terapeutické podpory a zaroven vnimaly vyznam
bezpecného prostoru, kde student mlze své obtize fesit mimo bézny Skolni provoz. Také zde se vsak
objevovala hranice mezi uzite¢nou spolupraci a ochranou ddvérnosti. Skoly ¢asto potfebovaly védét,
zda se student na podporu skutecné navazal, ptipadné zda je potfeba néjak upravit Skolni podminky.
Terapeutickd prace vSsak musela chranit divérnost a autonomii klienta. Proto nebylo mozné Skolam
automaticky poskytovat detailni informace o pribéhu terapie. V praxi tak bylo potfeba hledat
rovhovahu mezi tim, aby Skola mohla byt podplrnym aktérem, a tim, aby klient neztratil pocit
bezpedi a kontroly nad tim, kdo o jeho situaci co vi.

Z rozhovor( se zastupci instituci zaroven vyplyva, Ze mira zapojeni pfirozeného prostredi zavisela
také na charakteru skoly, rodinném zazemi a dostupnych podpurnych pracovnicich. Nékteré skoly
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mély vlastni podplrné role a dokazaly se studenty i rodici pracovat pomérné aktivné. Jinde byla
externi terapeuticka podpora dilezitéjsi pravé proto, Ze Skola neméla dostatec¢né interni kapacity. Z
pohledu EO1.4 to znamen3, Ze prace s pfirozenym prostfedim neméla jednu podobu. Nékde Slo o

vvvvvv

neprimou praci s tim, jak klient ve Skole funguje a co potiebuje zménit nebo zvladnout.

DalezZitym limitem zapojovani blizkych osob byla také kapacita projektu. Pfima prace s rodinou nebo
Skolou vyZaduje Cas navic: domlouvani setkani, komunikaci s rodici, vyjasfiovani souhlas(, koordinaci
s institucemi a nékdy také praci s rozdilnymi ocekavanimi jednotlivych aktéra. V situaci vysoké
poptavky po individualni terapeutické podpore bylo pro tym obtizné vénovat tuto kapacitu plosné
kazdé zakdzce. Pfirozené se proto intenzivnéjsi zapojeni blizkych osob a prostredi objevovalo hlavné
tam, kde bylo pro reseni zakazky nezbytné nebo kde o néj klient sam stal.

Zvlastni pozornost si zaslouzi vékovy rozsah cilové skupiny. Projekt pracoval s dospivajicimi i mladymi
dospélymi, coz vyrazné ovliviiovalo mozZnosti zapojeni rodiny. U mladsich klient( bylo zapojeni rodice
v néjaké podobé Castéjsi a Casto také prakticky nutné. U starsich a zletilych klientl bylo naopak
pfirozené, Ze terapeuticka prace probihala bez Ucasti rodicl a Ze pfipadné zapojeni partnera, pratel
nebo rodiny zaviselo Cisté na prani klienta. Kvantitativni vysledek, podle kterého si témér polovina
klientl zapojeni blizkych neptala, je proto tfeba Cist také ve svétle toho, Ze vyznamnou ¢ast klientely
tvofili mladi lidé ve véku, kdy potfeba autonomie a kontroly nad sdilenim informaci vyrazné roste.

Odpovéd na EOQ1.4 proto zni pozitivné, ale s dllezitym upfesnénim. Projektu se dafilo zapojovat
blizké osoby a prirozené prostredi klienta v pfipadech, kde to bylo potfebné, mozné a v souladu s
pranim klienta. Silnou strankou byla citlivost vici hranicim klienta, respekt k divérnosti
terapeutického vztahu a schopnost pracovat s rodinnym a vztahovym kontextem i nepfimou formou.
Slabsim mistem byla mensi jednotnost metodického uchopeni napfi¢ tymem a omezena kapacita pro
intenzivnéjsi praci s rodinou nebo Skolou. Pro dalsi rozvoj modelu je proto vhodné presnéji vymezit
formy prace s blizkymi osobami a pfirozenym prostiedim, nastavit minimalni standard mapovani
podplrné sité klienta, sjednotit pravidla komunikace s rodici a Skolami a soucasné jasné rozlisSovat,
kdy je vhodné pracovat individualné, kdy zapojit blizké osoby a kdy uz je potfeba navazna rodinnd
nebo systémova intervence.

9.1.5 Celkové hodnoceni podpory v projektu KoPilot

V zavérecném dotazniku jsme se klientl dotazovali, zda béhem zapojeni do projektu KoPilot pocitili
néjaké prekazky Ci problémy. Vysledky ukazuji, Ze vétsina klientl nevnimala béhem zapojeni do
projektu vyznamné;jsi bariéry. Odpovéd zadné prekazky jsem nepocitil/a oznacilo 77 % klientd. To je
dllezité z hlediska celkového hodnoceni podpory, protoZe vedle subjektivniho hodnoceni pfistupu
terapeuta a prinosnosti podpory ukazuje také praktickou pfijatelnost a organizacéni zvladnutelnost
zapojeni do projektu.

Nejcastéji uvadénou prekazkou bylo hledani casu, které oznacilo 19 % klient(l. Tato bariéra odpovida
povaze cilové skupiny a typu podpory: klienti ¢asto kombinuji Skolu, rodinné povinnosti, zdravotni
nebo psychickou zaté7 a dalsi kazdodenni naroky. Casovd naro¢nost tak nevypovida nutné o
nedostupnosti sluzby samotné, ale spise o tom, Ze pravidelné dochazeni na podporu muize byt pro
Cast klientl obtizné sladit s béznym fungovanim.

Dojizdéni na sezeni uvedlo 7 % klient(. Tento vysledek naznacuje, Ze prostorova dostupnost nebyla
pro vétsinu respondentd hlavni bariérou, ale pro mensi ¢ast klientd mohla komplikovat vyuzivani
podpory. Nizky podil odpovédi méla jsem o moznosti podpory malo informaci, kterou uvedlo 1 %
klientQ, ukazuje, Ze mezi klienty, ktefi se do projektu zapojili a vyplnili zdvéreény dotaznik, nebyl
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nedostatek informaci vyraznéji vnimanym problémem. Pohlavi terapeuta neuvedl jako prekazku
Zadny respondent.

Celkoveé vysledky podporuji zavér, Ze podpora v projektu KoPilot byla klienty vnimana jako dobfe
dostupna a organizacné zvladnutelna. Prekazky se objevovaly spiSe u mensi ¢asti klientd a mély
prevazné prakticky charakter, zejména v podobé obtizného hledani ¢asu nebo dojizdéni. Pro
souhrnnou kapitolu o celkovém hodnoceni podpory je toto zjisténi dlilezité tim, Ze dopliuje pozitivni
hodnoceni terapeutického pfistupu o informaci, Ze klienti zaroveri vétSinové nepocitovali zasadni
bariéry pfi samotném zapojeni do projektu.

Graf 7 Prekazky behem zapojeni do projektu

Prekazky a problémy béhem zapojeni do projektu KoPilot

(N=96)
77%
19%
7%
2% 1% 0%
I S
Zadné prekazky Tézko jsem Dojizdéni na sezeni  Jiné prekazky Mél/a jsem o Pohlavi terapeuta
jsem nepocitil/a hledal/a ¢as moznosti podpory

madlo informaci

(Zdroj: VED, vlastni zpracovani)

Dale jsme se klientl dotazovali, jak jim vyhovoval pfistup terapeuta nebo terapeutky, se
kterym/kterou v projektu spolupracovali. Vysledky ukazuji velmi vyrazné pozitivni hodnoceni
terapeutického pristupu. Celkem 97 % klient( uvedlo, Ze jim pfistup terapeuta/ky velmi nebo spise
vyhovoval, pficemZ naprosta vétsina respondentl zvolila nejsilnéjsi pozitivni odpovéd velmi
vyhovoval. Toto zjisténi je dlilezité zejména pro souhrnné hodnoceni podpory v projektu KoPilot.
Ukazuje, Ze klienti vnimali pfistup terapeutl a terapeutek jako prevaziné vyhovuijici, coz je u tohoto
typu podpory klicova podminka jeji pfijatelnosti a vyuZitelnosti. Vzhledem k tomu, Ze projekt pracuje
s dospivajicimi a mladymi lidmi v psychicky naroc¢nych situacich, je pozitivni zkusenost s
terapeutickym pristupem vyznamna také jako predpoklad otevienosti, divéry a pokracovani ve
spolupraci. Negativni hodnoceni se objevovalo jen vyjimecné. SpiSe nevyhovujici pfistup uvedla 2 %
klienti a 1 % klientl uvedlo, Ze jim pfistup vibec nevyhovoval a terapeuta v pribéhu zménili. Tato
odpovéd zaroven ukazuje, Ze v individualnim pfipadé existovala moznost na nevyhovujici
terapeuticky vztah reagovat zménou terapeuta. Celkové vysledky podporuji zavér, Ze terapeuticky
pristup byl klienty hodnocen jako silnd stranka projektu a vytvarel ptiznivy rdmec pro dalsi praci se
zakdzkou, participaci klienta i vyvhodnocovani zmény.
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Graf 8 Hodnoceni pristupu terapeutt

Hodnoceni pristupu terapeuta/ky klienty projektu KoPilot

(N=96)
84%
12%
Velmi vyhovoval Spise vyhovoval Spise nevyhovoval  Vibec nevyhovoval a Vibec nevyhovoval a

terapeuta jsem v terapeuta jsem v
pribéhu zménil/a pribéhu nezménil/a

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

V zdvérecném dotazniku nds zajimalo, jak klienti celkové hodnoti podporu, kterou v ramci projektu
KoPilot vyuZili. Otazka byla hodnocena na pétibodové skale, kde hodnota 1 znamenala velmi
nepfinosnd a hodnota 5 velmi pfinosna. Vysledky ukazuji velmi pozitivni celkové hodnoceni podpory:
70 % klient( oznacilo podporu nejvyssi hodnotou 5 a dalsich 19 % hodnotou 4. Celkem tedy 89 %
klientl hodnotilo podporu jako vyrazné pfinosnou. Stfedni hodnoceni 3 uvedlo 9 % klientd. Nizké
hodnoceni se objevilo jen vyjimecné: hodnotu 2 neuvedl Zzadny respondent a hodnotu 1, tedy velmi
nepfinosna, uvedla 2 % klientd. Vysledek tak ukazuje, Ze podpora byla z klientské perspektivy nejen
dobfe prijimana, ale také vnimana jako uzite¢na a relevantni vzhledem k jejich potifebam. Pro
kapitolu celkové hodnoceni podpory v projektu KoPilot je toto zjisténi klicové. Doplnuje pfedchozi
vysledky o nizké mife vnimanych prekazek a velmi pozitivnim hodnoceni pristupu terapeuta/ky.
Spoleéné tato data ukazuji, Ze klienti hodnotili podporu jako organizacné zvladnutelnou, terapeuticky
pfijatelnou a celkové ptinosnou.
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Graf 9 Celkové hodnoceni prinosnosti

Celkové hodnoceni prinosnosti podpory v projektu KoPilot
(N=96)

70%

19%

9%

[ |

5 —velmi pfinosna 4 3 2 1 - velmi neptinosna

(zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

Dalsi polozkou v dotazniku bylo naplnéni ocekavani, kterd od podpory nebo projektu méli na pocatku
(viz EO 1.1) Vysledky ukazuji, Ze u vétsiny klientl byla o¢ekavani od podpory naplnéna. Celkem 80 %
klientli uvedlo, Ze jejich ocekavani byla naplnéna, dalsich 15 % uvedlo ¢astecné naplnéni ocekavani.
Pouze 5 % klient(i uvedlo, Ze jejich ocekdvani naplnéna nebyla. Toto zjisténi je dllezité zejména ve
vazbé na vstupni o¢ekdvani popsana v EO1.1. Klienti do projektu vstupovali pfedevsim s o¢ekdvanim
psychické ulevy, stabilizace, prace s emocemi, zvladani Uzkosti, sebepoznani, bezpecného prostoru
pro sdileni a podpory v naro¢nych vztahovych &i Zivotnich situacich. Zavérecné hodnoceni ukazuje, ze
podpora byla ve vétsiné pfipadd vnimana jako odpovidajici témto plvodnim potfebam a predstavam.

Proménna zaroven dobre dopliiuje celkové hodnoceni podpory v projektu KoPilot. Zatimco otdzka na
celkovou pfinosnost podpory ukazuje, jak klienti hodnotili projekt jako celek, otazka na naplnéni
ocekavani zachycuje, zda byla podpora vnimana jako relevantni vzhledem k tomu, s ¢im klienti do
projektu prichazeli. Vysoky podil naplnénych a ¢astecné naplnénych ocekavani tak podporuje zavér,
Ze projekt klientdm prevaziné poskytoval takovy typ podpory, ktery odpovidal jejich zakazce a
subjektivné vnimanym potfebdam.
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Graf 10 Naplnéni ocekdvdni od podpory KoPilot

Naplnéni ocekavani klientl od podpory v projektu KoPilot

(N=96)
80%
15%
- -
M3 ocekavani byla naplnéna M3 ocekavani byla naplnéna castecné Ma ocekavani naplnéna nebyla

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)
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9.2.1 Pokracovani klient( v terapii po ukonceni podpory

V zavérecném dotazniku jsme se klientd dotazovali, zda po ukondeni své cesty v projektu KoPilot
planuji néjakym zplsobem pokracovat v terapii. Vysledky ukazuji, Ze potfeba nebo zdmér navazné
terapeutické podpory je mezi klienty pomérné rozrliznény. Celkem 39 % klient( uvedlo, Ze v terapii
urcité nebo spiSe planuji pokracovat. Naopak 35 % klientl uvedlo, Ze v terapii spiSe nebo uréité
pokracovat neplanuji. DalSich 26 % klient( v dobé vyplnéni zavére¢ného dotazniku nevédélo.

Ukazuje se, Ze ¢ast klientli po ukonceni projektové podpory vnimala potrebu dalsi terapeutické prace,
pripadné méla motivaci na zapocaté praci pokracovat. Zaroven ale priblizné tfetina klientd
pokracovani neplanovala, coz miZe znamenat, Ze u nich byla podpora v projektu vnimana jako
dostacujici, nebo Ze v danou chvili dalsi terapii nepotiebovali ¢i nechtéli. Vysoky podil odpovédi
nevim zaroven naznacuje, Ze pro cast klientl nebyla otdzka navazné podpory v dobé ukoncéeni
jednoznacéné rozhodnuta. Pro kapitolu o navaznosti podpory po ukonceni projektu je vysledek
podstatny tim, Ze ukazuje riiznorodost potreb klientl po skonceni projektové intervence. Projekt tak
nelze interpretovat pouze jako jednorazovou podporu, po niz klienti dalsi sluzby nepottebuiji, ani jako
podporu, kterad by u vétsiny klienti automaticky vedla k pokracovani v terapii. Pfesnéjsi interpretaci
nabidne navazujici proménnd o preferovaném zplsobu pokracovani, ktera ukaze, jakou formu dalsi
podpory klienti zvazovali.

Graf 11 Pokracovadni v terapii po ukonceni ucasti v projektu

Planované pokracovani klient( v terapii po ukonceni projektu
KoPilot (N=96)

32%

19% 20%

26%
3%

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

Co se tyce konkrétnich zplsob, jakymi klienti dale hodlaji v terapii pokracovat, nejcastéji klienti
uvadéli, Ze vyuZiji nabidku kontakt( od terapeuta. Tuto moznost oznacilo 45 % respondentd, ktefi
chtéji v terapii pokracovat. Vysledek ukazuje, Ze pro vyznamnou ¢ast klientd mohl terapeut nebo
terapeutka sehravat dllezitou roli nejen v pribéhu projektové podpory, ale také pfi orientaci v
moznostech dal$i navazné pomoci. Pomérné vysoky podil odpovédi nevim, ktery uvedlo 39 % klientd,
zaroven ukazuje, Ze rada klientll neméla v dobé ukonceni projektové podpory jasnou predstavu o
dalsim postupu. To odpovida i pfedchozi otazce, kde ¢ast klientd uvedla, Ze zatim nevi, zda bude v
terapii pokracCovat. Tato nejistota nemusi nutné znamenat nezdjem o dalsi podporu, ale spise
nerozhodnutost, potfebu ¢asu nebo obtiznéjsi orientaci v dostupnych moznostech. Samostatné
vyhledani kontaktu uvedlo 18 % klientl. Tento vysledek naznacuje, Ze ¢ast klientl byla pfipravena
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resit dalsi podporu vlastni aktivitou. Méné ¢asto se objevovaly dalsi formy navazné podpory,
naptiklad nizkoprahové zafizeni, jiny druh podpory, jako koucink nebo poradenstvi, nebo skupinova
terapie.

Graf 12 Preferovany zptsob pokracovani v terapii

Preferovany zpusob pokracovéni v terapii po ukonéeni
projektu KoPilot (N=62)

45%
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kontaktl od nasel / najdu nizkoprahové druh podpory — skupinové terapie

terapeuta sam/a zarizeni koucink,

poradenstvi

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)
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U klientq, ktefi po ukonceni podpory neplanovali v terapii pokracovat, bylo dalezité rozlisit, zda slo o
rozhodnuti vychazejici z aktudlni absence potreby, nebo spise o dlsledek bariér v dostupnosti dalsi
podpory. Vysledky ukazuji, Ze dominantnim ddvodem bylo pravé to, Ze klienti v danou chvili dalsi
terapeutickou podporu necitili jako potfebnou. Tuto odpovéd uvedlo 91 % klientd, ktefi neplanovali
pokracovat. Financni dGvody se objevily pouze vyjimecné. Odpovéd, Ze na terapii nemaji finance,
uvedla 3 % respondentl. DalSich 6 % uvedlo jiny divod; v otevienych odpovédich slo napfiklad o
vyjadreni, zZe klient podporu nevnimal jako pomadhaijici, nebo o specifickou individualni situaci.

Graf 13 Dlvody nepokracovani v terapii po ukonceni ucasti v projektu

Davody, proc klienti neplanuji pokracovat v terapii (N=34)

91%

0,
6% 3%
I =

Momentalné necitim potrebu terapie Jiné dlvody Na terapii nemam finance

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)
9.4 EO2 Jaké dopady ma zapojeni do projektu na cilovou skupinu?

9.4.1 Vyhodnoceni CORE-OM

9.4.1.1 SloZeni dopadového souboru a limity zobecnitelnosti

Pfed interpretaci dopadovych vysledkl je dalezité vymezit, k jakému souboru klientl se tato ¢ast
evaluace vztahuje. Dopadova ¢ast vychazi z parovanych dat, tedy z odpovédi klient(, u nichz bylo
mozné propojit vstupni a zavérecné méreni. Tento postup umoziuje sledovat zménu u tychZ osob
mezi vstupem do projektu a ukonéenim nebo vyznamnym posunem v podpofe. Soucasné vsak
znamena, Zze do dopadové analyzy nevstupuiji vSichni klienti, ktefi projektem prosli.

Pro zpfesnéni interpretace byla proto doplnéna orientacni analyza sloZeni dopadového souboru ve
srovnani s celkovym souborem klientl projektu. Srovnani bylo provedeno podle dostupnych
zakladnich charakteristik: pohlavi, véku a vstupniho kandlu do projektu. Cilem tohoto srovnani nebylo
statisticky testovat reprezentativitu dopadového souboru, ale posoudit, zda se klienti zahrnuti do
parované dopadové analyzy svym zakladnim profilem vyrazné neodlisuji od Sirsi skupiny klientl
zachycenych vstupnim mérenim.

Orientacni srovnani ukazuje, Ze z hlediska pohlavi se dopadovy soubor od celkového souboru klient(
s Uvodnim dotaznikem vyrazné neodliSuje. V obou souborech prevaZzuji Zeny, muzi tvoti mensi, ale
stadle vyznamnou ¢ast souboru a kategorie jiné je zastoupena pouze okrajové. Podobnost obou
souborl je patrna také u hlavnich vstupnich kandld do projektu. V celkovém i dopadovém souboru
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dominuji vstupy pres KoPilot a platformu Lehkost, coZ odpovida hlavnim zplsobUm zapojovani cilové
skupiny do projektu. Vékové dopadovy soubor zachycuje hlavni tézisté cilové skupiny, avsak ve
srovnani s celkovym souborem klientl s Uvodnim dotaznikem je v ném silnéji zastoupena skupina
klient( ve véku 18-20 let. Naopak klienti ve véku 15-17 let a zejména 21-26 let jsou v dopadovém
souboru zastoupeni méné. To znamena, Ze vysledky dopadové analyzy mohou o néco vice odrazet
zkuSenost klientli ve vékovém stredu cilové skupiny, zatimco nejmladsi a nejstarsi ¢ast klientl maze
byt v parovaném souboru zachycena méné.

Interpretaci srovnani zaroven limituje nedplnost nékterych evidencnich proménnych. U ¢asti klient
nebylo v projektové evidenci vyplnéno pohlavi, vék nebo vstupni kanal, pricemz podil chybéjicich
udajl je u nékterych proménnych vyssi pravé v dopadovém souboru. Srovnani je proto tfeba chapat
jako orientacni kontrolu sloZzeni souboru, nikoli jako Uplnou analyzu vsech faktor(, které mohly
ovlivnit navratnost zadvérecného méfeni.

Celkové lze fici, Ze dopadovy soubor odpovida zakladnimu profilu klientl zapojenych do projektu
zejména z hlediska pohlavi a hlavnich vstupnich cest do projektu. Zaroven je nutné zohlednit, Ze
nepokryva vsechny klienty zapojené do projektu a Ze vékové mirné vice reprezentuje klienty ve
stfedu cilové skupiny. Vysledky dopadové ¢asti evaluace je proto vhodné interpretovat jako vysledky
vztahujici se primarné ke klientim, u nichz bylo dostupné vstupni i zdvére¢né méreni. Nelze je bez
omezeni zobecnit na vSechny klienty, ktefi projektem prosli. Srovnani vSsak nenaznacuje zasadni
vychyleni dopadového souboru, které by zpochybriovalo hlavni zavéry dopadové evaluace.

Tabulka 1 Srovndni dopadového souboru a klientt pouze s uvodnim dotaznikem

Oblast Kategorie Celkovy soubor Dopadovy soubor —
klientt N=184 parovana data N=102
Pohlavi Zena 68 % 71%
Muz 29 % 27 %
Jiné 2% 1%
Neuvedeno 23 % 29 %
Vék 15-17 let 39 % 35%
18-20 let 46 % 57 %
21-26 let 15 % 9%
Neuvedeno 24 % 30 %
Vstupni kanal KoPilot 42 % 46 %
Lehkost 35% 38%
Jiné 22 % 16 %
Neuvedeno 35% 49 %

(zdroj: projektova evidence, vlastni zpracovani)

9.4.1.2 Celkové skére CORE-OM

Tato kapitola predstavuje klicovou ¢ast dopadové evaluace. Vyhodnocujeme zménu celkové miry
psychické zatéze klientd mezi vstupem do projektu a ukonéenim podpory. Vysledky vychazeji z
parovaného méreni CORE-OM u 102 klientd, u nichZ bylo mozné porovnat vstupni a zavérecné
odpovédi. Vyssi skore CORE-OM znamena vyssi miru psychické zatéze, pokles skdre tedy predstavuje
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zlepseni. Detailnéji je metodologie vyhodnoceni uvedena v kapitole Pfehled vyzkumnych metod a
nastroju.

Celkové vysledky ukazuji vyrazny pokles psychické zatéze v prlibéhu zapojeni do projektu. Primérné
celkové skére CORE-OM se snizilo z 19,1 bodu pfi vstupu na 11,8 bodu pfi zavérecném méreni.
Primérna zména tak predstavuje pokles o 7,3 bodu na skale 0-40. Podobny trend ukazuje také
median, ktery se snizil z 19,4 na 10,7 bodu. Vysledky tedy naznacuiji, Ze zlepSeni nebylo tazeno pouze
nékolika vyraznymi individudInimi zménami, ale projevilo se i na Urovni typické hodnoty v souboru.

Pro presnéjsi interpretaci individudlnich zmén bylo dale vyhodnoceno, zda zména u jednotlivych
klientd prekrodila hranici spolehlivé zmény (RCI)°. Tento postup umoZfiuje odlisit zménu, kterou lze
podle metodiky CORE-OM povazovat za dostatecné vyraznou, od mensiho kolisani skére. Spolehlivé
zlepseni vykazalo 70 % klient(, tedy 71 ze 102 osob v parovaném souboru. U 27 % klient( byla
zjiSténa zména pod hranici spolehlivé zmény a u 3 % klientd doslo ke spolehlivému zhorseni. Vysledek
podle spolehlivé zmény je pro hodnoceni dopadu projektu zasadni. Ukazuje, Ze snizeni psychické
zatéZe nebylo patrné pouze v celkovém prliméru, ale u vétsiny klientd se projevilo také jako
individualné vyznamna zména. Jinymi slovy, vétSina klientl se mezi vstupem a zavérem podpory
zlepsila natolik, Ze tuto zménu lze podle pouzité metodiky interpretovat jako spolehlivé zlepseni.

Skupinu klientl se zménou pod hranici spolehlivé zmény je vhodné interpretovat opatrné.
Neznamena to, Ze se u téchto klientl nic nezménilo nebo Ze pro né podpora neméla vyznam.
Znamena to pouze, Ze zména v celkovém skdre CORE-OM nebyla dostatecné vyrazna, aby ji bylo
mozné oznacit za spolehlivé zlepseni nebo zhorseni. U ¢asti téchto klientd mohlo dojit k dil¢im
posunlm, stabilizaci situace nebo subjektivné vyznamnym zménam, které se v celkovém skére
neprojevily v rozsahu pfekracujicim metodickou hranici.

Spolehlivé zhorseni bylo zaznamendano pouze u malé ¢asti klient(. Tento vysledek je dlleZité sledovat
zejména z hlediska limitQ podpory a odlisnych potreb klientl. U nékterych klientl maze v pribéhu
podpory dojit k otevieni ndroénych témat, zhorseni vnéjsi situace nebo k potiebé intenzivnéjsi Ci
navazné péce. V celkovém souboru vsak slo o velice mensinovy vysledek.

Celkové vysledky CORE-OM podporuji zavér, Ze zapojeni do projektu bylo u vétsiny klientl spojeno se
snizenim psychické zatéze. Zjisténi je konzistentni jak na Urovni prGmérné zmény skdre, tak na Urovni
individualni spolehlivé zmény. Vzhledem k evalua¢nimu designu je vhodné interpretovat vysledky
jako zménu v pribéhu zapojeni do projektu, nikoli jako izolovany kauzalni efekt projektu. Pfesto jde o
silny kvantitativni doklad toho, Ze u vétsiny klientl doslo mezi vstupem a ukoncéenim podpory k
vyznamnému zlepsSeni v oblasti dusevniho zdravi.

> Pro interpretaci pouZivdme ¢eskou adaptaci CORE-OM. Ta uvédi cut-off ¢ = 1,349 na $kéle 0—4 a Reliable
Change Index RCI = 0,445. Na klinické skale 0—-40 to odpovida pfiblizné cut-off 13,49 a RCI 4,45 bodu. Zdroj:
JUHOVA, Dana, RIHACEK Tomas, CIGLER Hynek, DUBOVSKA Eva, SAIC Martin, CERNY Martin, DUFEK Jan, EVANS
Chris, 2018. Ceska adaptace dotazniku core-om: vybrané psychometrické charakteristiky. Ceskoslovenskd
psychologie. ro¢nik LXII / ¢islo 1. https://www.pvsps.cz/data/2020/07/19/10/juhova 2018 core-
em_psychometricke.pdf
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Graf 14 IndividudlIni zména podle CORE-OM

Individualni zména klient( podle RCI CORE-OM (N=102)

70%

27%

3%
|

Spolehlivé zlepseni Pozitivni zména pod hranici Spolehlivé zhorseni
spolehlivosti

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

Vedle spolehlivé zmény podle RCI jsme sledovali také postaveni klient( vici klinické hranici CORE-
OM. P¥i vstupu do projektu bylo nad touto hranici 81 ze 102 klient(, tedy 79 % parovaného souboru.
To potvrzuje, Ze vétsSina klient(l vstupovala do podpory s klinicky vyznamnéjsi mirou psychické zatéze.
Pti zavéreéném méreni bylo nad klinickou hranici 30 klient(, tedy 29 % souboru. Podil klientd nad
klinickou hranici (cut-off) se tak mezi vstupem a zavérem vyrazné snizil. Z hlediska interpretace
dopadl je dllezZité zejména to, Ze 52 klient(, ktefi byli pfi vstupu nad klinickou hranici, se pfi
zavérecném méreni posunulo pod ni. To predstavuje 64 % z klientd, ktefi do projektu vstupovali s
klinicky vyznamnéjsi mirou obtizi. Vysledek tedy ukazuje nejen celkové snizeni skére, ale také
vyznamny posun ¢asti klienti do pasma nizsi psychické zatéze. Soucasné 29 klient( zlstalo nad
klinickou hranici i pfi zavérecném méreni. U téchto klientll mohlo dojit ke zlepseni, ale jejich celkova
mira obtiZi z(istavala i po ukonceni podpory klinicky vyznamnéjsi. To je dlleZité pro interpretaci limit(
podpory a potifeby ndvazné péce. Pouze jeden klient se posunul z pdsma pod klinickou hranici nad ni.
Celkové tedy vysledky podle cut-off podporuji zavér, Ze projekt byl u vyznamné ¢asti klientld spojen s
posunem do nizsi miry psychické zatéze, zaroven vsak ¢ast klient(l i po ukonceni podpory zlstavala ve
stavu vyZadujicim dal$i pozornost nebo navaznou podporu.
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Graf 15 Pre-post srovndni podilu klientd pod a nad klinickou hranici CORE-OM

Klienti nad a pod klinickou hranici CORE-OM pfi vstupu a
zavéru podpory (N=102)

Vstup

Zaveér

W Nad klinickou hranici B Pod / na klinické hranici

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

9.4.1.3 Dil¢i domény CORE-OM

Doplrikové byla zména v celkovém skéru CORE-OM rozlozena podle jednotlivych domén nastroje.
Tento pohled umoziuje Iépe popsat, v jakych oblastech se snizeni psychické zatéze klientd
projevovalo nejvyraznéji. Dil¢imi doménami jsou:

e Subjektivni/dusevni pohoda

e Problémy a symptomy

e Fungovani v Zivoté a vztazich
e Riziko pro sebe a druhé

e  Skor bez rizikovych polozek®

Vysledky ukazuji pokles skére ve vSech sledovanych oblastech. Nejvyraznéjsi zména se objevila v
oblasti subjektivni/dusevni pohody, kde pridmérné skére kleslo z 24,1 na 15,7 bodu, tedy o 8,5 bodu.
Podobné vyrazny pokles byl zaznamenan v oblasti problém0 a symptomd, kde skére kleslo z 22,7 na
14,4 bodu, tedy o 8,3 bodu. Tyto dvé oblasti zaroven patfily na vstupu k nejvice zatizenym, coz
odpovida charakteru zakazek klient(, ktefi do projektu prichazeli zejména s psychickou nepohodou,
uzkosti, emocni zatézi, depresivnim ladénim nebo dalSimi symptomy.

Ke zlepSeni doslo také v oblasti fungovani v Zivoté a vztazich. Priimérné skore zde kleslo z 19,1 na
12,5 bodu, tedy o 6,6 bodu. Tento vysledek naznacuje, Ze zména se neprojevovala pouze v
subjektivnim prozivani a symptomech, ale také v oblasti kazdodenniho fungovani, vztaha, socialni

6 Skor bez rizikovych poloZek je doplfikovy souhrnny ukazatel CORE-OM, ktery se podita z polozek zaméfenych
na subjektivni/dusevni pohodu, problémy a symptomy a fungovaéni v Zivoté a vztazich, ale nezahrnuje polozky
vztahujici se k riziku pro sebe nebo druhé. Vyssi hodnota i zde znamena vyssi miru obtizi. Do analyzy jej
zarazujeme proto, Ze umoziuje sledovat zménu v obecné psychické zatézi klientd bez pfimého vlivu rizikovych
polozZek, které maji odlisny charakter: vyskytuji se méné Casto, ale pokud jsou pfitomné, maji vysokou
zavaznost a vyZaduji samostatnou pozornost. Skér bez rizikovych polozek tedy nenahrazuje vyhodnoceni rizika,

vvvvvv

prozivani, symptom a kazdodenniho fungovani.
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opory a zvladani béznych povinnosti. Pokles je o néco nizsi neZ u subjektivni pohody a symptomd, coz
je srozumitelné: zmény ve vztazich, Skole, rodiné nebo kaZzdodennim fungovani ¢asto vyzaduji delsi
Cas a zaviseji také na sirSim prostredi klienta, nejen na individualni terapeutické praci.

svvs

je patrny pokles, a to 0 5,6 bodu. Tuto doménu je vsak vhodné interpretovat zvlast opatrné. Rizikové
polozky se v populaci obvykle vyskytuji méné ¢asto nez symptomy nebo obtize ve fungovani, ale u
klient(, kterych se tykaji, mohou mit vysokou zavaznost. Priimérny pokles proto ukazuje pozitivni
trend v souboru jako celku, ale pro praci s rizikem je vzidy dllezZité sledovat také individualni situaci
klienta a konkrétni rizikové projevy.

Skoér bez rizikovych poloZek klesl z 21,4 na 13,7 bodu, tedy o 7,6 bodu. Tento vysledek je konzistentni
s celkovym skérem CORE-OM a potvrzuje, Ze zlepSeni nebylo dano pouze poklesem rizikovych
poloZek, ale projevovalo se i v SirSi oblasti psychické zatéze, symptomd, subjektivni pohody a
fungovani.

Celkové doménova analyza podporuje hlavni zavér vyplyvajici z celkového CORE-OM skéru: mezi
vstupem a zavérem podpory doslo u klientl ke sniZzeni psychické zatéZze. Zména se projevila ve vsech
sledovanych oblastech, nejsilnéji v subjektivni/dusevni pohodé a v problémech a symptomech. To
odpovida zaméreni projektu na terapeutickou podporu mladych lidi v psychické zatézi. Doménova
analyza zaroven ukazuje, Ze dopad projektu nebyl omezen pouze na zmirnéni symptomdt, ale
zasahoval také do oblasti fungovani v Zivoté a vztazich, byt zde byla zména mirné nizsi.

Graf 16 Zmeéna v dilcich doméndch CORE-OM

Zména doménovych skére CORE-OM mezi vstupem a zavérem
podpory (N=102)

24.1
22.7
21.4
19.1
15.7
14.4 13.7
12.5 )
8.4
I 2'8

Subjektivni/dusevni Problémy a symptomy Fungovéni v Zivoté a Riziko pro sebe a Skor bez rizikovych
pohoda vztazich druhé polozek

B Vstup B Zavér

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

9.4.2 Zavérecné zhodnoceni kvality Zivota a dusevni pohody

Tato podkapitola se zaméruje na subjektivni hodnoceni kvality Zivota a dusevni pohody klient(
v zavéru Ucasti v projektu jako doplnék ke standardizovanému vyhodnoceni zmény prostiednictvim
nastroje CORE-OM. Do evaluace byly tyto otazky zarazeny proto, aby bylo mozné |épe porozumét
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tomu, zda se zména pozorovanad v datech promita také do klienty vnimané Zivotni situace. Soucasné
bylo zjistovano, nakolik klienti sami pFisuzuji tuto zménu Géasti v projektu.

Vysledky zavérecného hodnoceni kvality Zivota jsou velmi pozitivni. Celkem 86 % klientl uvedlo, ze
jejich momentalni kvalita Zivota je lepsi neZ pred zapojenim do projektu. Pouze mensi ¢ast klient(
hodnotila kvalitu Zivota jako stejnou, horsi nebo nedokdazala zménu posoudit. Jiz samotné rozloZeni
odpovédi tedy ukazuje, Ze vétsina klient( subjektivné vnimala pozitivni posun v oblasti kvality Zivota,
kterd patfi mezi hlavni o¢ekavané dopady projektu.

DuleZité je také propojeni tohoto hodnoceni s otazkou, nakolik k momentalni kvalité Zivota prispéla
Ucast v projektu. Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze z 83 klient(, ktefi uvedli, Ze jejich kvalita Zivota je
lepsi nez pred zapojenim do projektu, jich 72, tedy 87 %, zaroven hodnotilo pfinos projektu jako
vysoky. To znamen3, Ze klienti své zlepseni kvality Zivota ve vétsiné pripadl nespojuji pouze s
obecnym vyvojem situace v Case, ale pfimo mu ptisuzuji vyznamny vztah k projektové podpore.

Tento vysledek vyznamné posiluje interpretaci dopadu projektu. Ukazuje, Ze zlepSeni kvality Zivota je
u vétsiny klientl doprovazeno vysokym vnimanym pfinosem Ucasti v projektu. Projekt tak z pohledu
klientl neplsobil pouze na Urovni psychické podpory v izkém smyslu, ale promital se také do SirSiho
hodnoceni jejich Zivotni situace.

U klientq, ktefi hodnotili kvalitu Zivota jako stejnou nez pred zapojenim do projektu, jsou pocty
vyrazné nizsi, proto je vhodné tuto ¢ast vysledkl interpretovat opatrné. | v této skupiné vsak cast
klientl hodnotila prinos projektu jako vysoky nebo stfedni. To naznacuje, Ze u nékterych klientl mohl
projekt plnit také stabiliza¢ni funkci: nemusel byt spojen s vyrazné vnimanym zlepSenim kvality
Zivota, ale mohl pfispét k udrzeni situace, zvladnuti naro¢ného obdobi nebo zabranéni dalsimu
zhorseni.

Celkové lze vysledky hodnotit jako velmi pfiznivé. Vétsina klientd hodnotila svou kvalitu Zivota po
zapojeni do projektu jako lepsi a zaroven velkd vétSina z nich ptisuzovala Ucasti v projektu vysoky
pfinos. Zavérecné hodnoceni klientl tak podporuje zavér, Ze projekt vyznamné pfispival nejen ke
zlepseni dusevni pohody, ale také k SirSimu posunu v kvalité Zivota cilové skupiny.
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Graf 17 Zdvérecné subjektivni hodnoceni kvality Zivota
Zavérecné hodnoceni kvality Zivota (N=96)

86%

9%

1% 3%

Momentalni kvalita Zivota je Momentélni kvalita Zivota je Momentélni kvalita Zivota je Nevim / nedokazu posoudit
lepsi nez pred zapojenim do stejna jako pred zapojenim horsi nez pred zapojenim do
projektu do projektu projektu

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

Tabulka 2 Vztah mezi zavérecnym hodnocenim kvality Zivota a vnimanym prinosem projektu ke kvalité Zivota

Hodnoceni kvality Vysoky pfinos Stfedni pfinos Nizky nebo Celkem
Zivota ucasti v ucasti v Zadny pfFinos
(N=93) projektu ke projektu ke ucastiv
kvalité zZivota kvalité zZivota projektu ke
(4-5) (3) kvalité Zivota
(1-2)
Momentalni kvalita 72 (87 %) 9 (11 %) 2(2%) 83 (100 %)

Zivota je lepsi nez pred
zapojenim do projektu

Momentalni kvalita 2(22 %) 3(33%) 4 (44 %) 9 (100 %)
Zivota je stejna jako

pred zapojenim do

projektu

Momentalni kvalita 0 (0 %) 0(0%) 1 (100 %) 1 (100 %)
Zivota je horsi nez

pred zapojenim do

projektu

Celkem 74 12 7 93

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)
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Vysledky zavérecného hodnoceni dusevni pohody jsou velmi pozitivni. Celkem 89 % klient( uvedlo,
Ze jejich dusevni pohoda je pri ukonceni podpory lepsi nez pred zapojenim do projektu. Pouze mala
Cast klientd hodnotila svou dusevni pohodu jako stejnou, horsi nebo nedokdazala zménu posoudit. Jiz
samotné rozloZeni odpovédi tak ukazuje, Ze vétsina klientl subjektivné vnimala pozitivni zménu v
jedné z klicovych oblasti, na kterou projekt cilil.

DuleZity interpretacni posun pfinasi propojeni tohoto hodnoceni s otazkou, nakolik k momentalni
dusevni pohodé klientl pfispéla ucast v projektu. Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze ze 85 klientd,
ktefi svou dusevni pohodu hodnotili jako lepsi nez pred zapojenim do projektu, jich 74, tedy 87 %,
zaroven uvedlo vysoky pfinos projektu. To znamena, Ze pozitivni zména dusevni pohody neni klienty
vnimdana pouze jako obecné zlepseni v Case, ale je ve vétsiné pripadl pfimo spojovana s uUcasti v
projektu.

Tento vysledek vyznamné posiluje interpretaci dopadu projektu. Ukazuje, Ze u velké vétsiny klient,
ktefi reflektuji zlepSeni duSevni pohody, je toto zlepSeni zaroven doprovdzeno vysokym vnimanym
prinosem projektové podpory. Projekt tedy podle klientli nepredstavoval pouze jednu z okolnosti
jejich aktualni situace, ale byl vniman jako podstatny faktor, ktery k jejich momentalni dusevni
pohodé pfrispél.

U mensi skupiny klientd, ktefi hodnotili svou dusevni pohodu jako stejnou neZ pred zapojenim do
projektu, je tfeba vysledky interpretovat opatrné vzhledem k nizkému poctu odpovédi. | zde vsak ¢ast
klientd uvedla vysoky pfinos projektu. To naznacuje, Ze u nékterych klientd mohl projekt plnit také
stabilizacni funkci: podpora nemusela byt nutné spojena s vyrazné vnimanym zlepSenim, ale mohla
prispét k udrzeni dusevni pohody, zabranéni zhorseni nebo zvladnuti ndro¢ného obdobi.

Celkové lze vysledky hodnotit jako velmi pfiznivé. Vétsina klientl vnimala svou dusevni pohodu po
zapojeni do projektu jako lepsi a soucasné ptisuzovala projektu vysoky pfinos. Zavére¢né hodnoceni
klient( tak podporuje zavér, Ze projekt vyznamné prispival ke zlepseni dusevni pohody cilové skupiny
a u Casti klientd mohl mit také stabiliza¢ni vyznam.
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Graf 18 Zdvérecni subjektivni hodnoceni dusevni pohody

Zavérecné hodnoceni dusevni pohody (N=96)
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Momentalni dusevni pohoda Momentalni dusevni pohoda Momentaélni dusevni pohoda Nevim / nedokazu posoudit
je lepsi nez pred zapojenim je stejna jako pred je horsi nez pred zapojenim
do projektu zapojenim do projektu do projektu

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)

Tabulka 3 Vztah mezi zdvérecnym hodnocenim dusevni pohody a vnimanym prinosem projektu k dusevni pohodé

Hodnoceni dusevni Vysoky pfinos Stfedni pfinos Nizky nebo Celkem
pohody projektu projektu zadny pfinos
(N=92) k momentalni k momentalni projektu
dusevni pohodé dusevni pohodé k momentalni
(4-5) (3) dusevni pohodé
(1-2)
74 (87 %) 10 (12 %) 1(1%) 85 (100 %)

Momentalni dusevni
pohoda je lepsi nez
pred zapojenim do
projektu.
2 (40 %) 0(0%) 3 (60 %) 5 (100 %)
Momentalni dusevni
pohoda je stejna
jako pred zapojenim
do projektu.
0(0%) 0(0%) 2 (100 %) 2 (100 %)
Momentalni dusevni
pohoda je horsi nez
pred zapojenim do
projektu.
Celkem 76 10 6 92

(Zdroj: ZED, vlastni zpracovani)
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10 Zavéry

Evaluace projektu KoPilot byla zamérena na dvé hlavni roviny. Prvni se tykala ovéreni, zda projekt

probihal podle zamyslené teorie zmény a zda se v praxi podafilo realizovat model podpory zaloZzeny
na propojeni psychoterapeutické prace, participace klienta, case managementu a multidisciplinarni
spoluprdce. Druha rovina se zaméfila na zmény, které zapojeni do projektu prineslo cilové skupiné.

10.1Zavéry EO 1

Projekt KoPilot byl v praxi realizovan prevazné v souladu se zamyslenou teorii zmény. Jeho nejsilnéjsi
a nejlépe doloZzenou rovinou bylo vytvoreni dostupné psychoterapeutické podpory pro dospivajici a
mladé dospélé v regionu, kde byla odborna pomoc dlouhodobé obtizné dostupna. Projekt dokazal
zapojit relevantni cilovou skupinu, nabidnout ji opakovanou podporu a pracovat s tématy, ktera
odpovidala jeho zaméreni: dusevni zdravi, Uzkosti, vztahy, rodinné prostiedi, sebehodnota, skola,
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky a zvladani zatéZzovych situaci.

Zapojovani cilové skupiny probihalo vice vstupnimi cestami. Vyznamné byly zejména primé kontakty
na KoPilot, platforma Lehkost, Skoly a dalsi spolupracujici sluzby v regionu. Projekt tak fungoval nejen
jako primé kontaktni misto pro mladé lidi a jejich blizké, ale také jako ndvaznd kapacita pro instituce,
které mladé lidi v psychické zatézi zachycovaly. Pravé kombinace pfimé dostupnosti, mistniho
ukotveni a navaznosti na skoly a dalsi sluzby byla jednim z klicovych mechanismu, diky nimz se dafilo
cilovou skupinu do projektu zapojovat.

Projekt oslovoval vékoveé i tematicky relevantni cilovou skupinu. TéZisté podpory se nachazelo
zejména v obdobi pozdni adolescence a pfechodu do mladé dospélosti. Klienti do projektu vstupovali
s tématy odpovidajicimi deklarovanému zaméreni projektu a s ocekavanim psychické ulevy,
stabilizace, zvladdni emoci a Uzkosti, bezpecného prostoru pro sdileni a podpory pti zvladani
narocnych Zivotnich situaci. Rozsah ¢erpané podpory ukazuje, Ze projekt nebyl pouze vstupnim nebo
poradenskym kontaktem, ale poskytoval redlnou navazujici praci. U vétsiny klientl Slo o kratkodobou
az strednédobou podporu, ¢ast klientl vSak Cerpala také intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi spolupraci.

Vyznamnym zjiSténim je také to, Ze projekt prispival ke zvyseni dostupnosti podpory pro mladé lidi,
ktefi pfed zapojenim do KoPilotu neméli zkusenost s obdobnou formou pomoci. Projekt se tedy
nedostaval pouze ke klientdm, ktefi jiz byli v systému odborné podpory zachyceni, ale také k mladym
lidem, pro které byla terapeuticka podpora novou nebo obtizné dostupnou zkusenosti. Soucasné

ale potiebovali dalsi, dostupnéjsi nebo plynulejsi formu péce.

Z hlediska klicovych principt modelu se nejsilnéji potvrdila participace klient. Klienti ve vysoké mire
uvadéli, Ze se podileli na definovani cil( zakazky, urcovani zplsob jejich dosazeni i vyhodnocovani
jejich naplnéni. Participace tak nebyla pouze formalnim poZadavkem projektu, ale pfirozenou
soucasti terapeutické prace. Klient byl v projektu veden jako aktivni partner spoluprace, nikoli pouze
jako pfijemce odborné pomaoci.

Case management a multidisciplindrni spoluprace byly v projektu rovnéz ptitomné, ale jejich
uplatnéni mélo diferencovanou podobu. Neslo o jednotny mechanismus aplikovany stejnym
zplUsobem u vsech klient(, ale o postup vyuZivany zejména tam, kde to odpovidalo charakteru
zakdazky a potfebam klienta. U ¢asti klient(l byla hlavni potfebou prima terapeuticka prace, stabilizace
a prace s psychickou zatézi. U slozitéjsich situaci projekt vice zapojoval navazné sluzby, Skoly,
zdravotnické aktéry, krizové sluzby nebo dalsi osoby v okoli klienta. Tento zplUsob odpovidal povaze
sluzby a potrebam cilové skupiny, zaroven vsak ukazal, Ze case management a multidisciplinarni
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spoluprace pottebuji pro dlouhodobéjsi ukotveni jasnéji vymezené role, odpovédnosti, kapacity a
metodickou podporu.

Zapojovani blizkych osob a ptirozeného prostredi klienta probihalo citlivé a situaéné. Projekt blizké
osoby zapojoval tam, kde to bylo pro klienta potfebné, mozné a v souladu s jeho pranim. DllezZité je,
Ze vyznamna c¢ast klient( si zapojeni blizkych neptala. To ukazuje, zZe prace s pfirozenym prostiedim
nemuzZe byt u dospivajicich a mladych dospélych automaticka. Musi respektovat klientovu autonomii,
dlvérnost terapeutického vztahu a bezpedi spoluprace. Projekt s rodinnym, vztahovym a $kolnim
kontextem pracoval nejen pfimym zapojenim dalSich osob, ale ¢asto také nepfimo v ramci
individualni terapeutické prace.

Celkové Ize odpovéd na EO1 formulovat tak, Ze projekt probihal podle zamyslené teorie zmény
predevsim v jejim zakladnim mechanismu: podafilo se vytvofit dostupnou psychoterapeutickou
kapacitu, zapojit relevantni cilovou skupinu, pracovat participativné s klientskou zakazkou a
propojovat podporu s dalSimi aktéry tam, kde to bylo pro klienta potifebné. Teorie zmény projektu se
v praxi potvrdila jako relevantni a funkcni. Projekt ukazal, Ze dostupna, bezpecna a participativné
vedena terapeutickd podpora mlze v regionu vyznamné doplnit chybéjici odbornou péci a pomoci
mladym lidem s potfebami v oblasti duSevniho zdravi.

Soucasné evaluace ukazuje, Ze komplexnéjsi prvky modelu, zejména case management,
multidisciplinarni spoluprace a prace s pfirozenym prostfedim klienta, vyzaduji pro dalsi rozvoj
silnéjsi organizacni a metodické ukotveni. Jejich realizace byla ovlivnéna stabilizaci tymu,
personalnimi a kapacitnimi podminkami, dostupnosti ndvaznych sluzeb v regionu a rozdilnou
povahou klientskych zakazek. Projekt tedy potvrdil smysluplnost zvoleného modelu, ale zdroven
ukazal, které jeho Casti je potfeba v navaznych aktivitach dale posilit.

10.2Zavery EO 2

Vysledky dopadové ¢asti evaluace jsou velmi pozitivni. Zapojeni do projektu bylo spojeno s vyraznym
zlepsenim v oblasti dusevniho zdravi, snizenim psychické zatéze, zlepSenim subjektivné vnimané
kvality Zivota a zlepSenim dusevni pohody klient(. Pozitivni vysledky se objevuji napftic vice zdroji dat:
ve standardizovaném nastroji CORE-OM, v zavérecném sebehodnoceni klientt i v jejich hodnoceni
pfinosu projektu.

Vyhodnoceni CORE-OM ukazuje vyrazné snizeni psychické zatéZze mezi vstupnim a zavérec¢nym
mérenim. U velké vétsSiny klient( doslo ke zlepSeni celkového skore a u vyznamné ¢asti klientd slo o
zménu, kterou lze podle metodiky CORE-OM povaZzovat za spolehlivou. Zvlast dileZity je posun u
klient(, ktefi do projektu vstupovali s vyssi mirou obtiZi: znacna ¢ast z nich se pfi zavérecném méreni
posunula pod klinickou hranici. To ukazuje nejen celkové snizeni obtizi, ale také vyznamny
individuaIni posun u klientd, ktefi pfi vstupu vykazovali vyssi psychickou zatéz.

ZlepSeni se neomezovalo pouze na jednu oblast. Pozitivni zména byla patrna ve vSech sledovanych
doménach CORE-OM, zejména v oblasti subjektivni/dusevni pohody a problémd a symptomd, ale
také ve fungovani v Zivoté a vztazich a v oblasti rizika pro sebe a druhé. Vysledky tak ukazuji, Ze
dopady projektu se promitaly do vice rovin psychického a psychosocidlniho fungovani klienta.

Velmi pozitivné vyzniva také zavérecné sebehodnoceni klient(l. Vétsina klientl hodnotila svou kvalitu
Zivota i dusevni pohodu po zapojeni do projektu jako lepsi nez pred zapojenim. Tento vysledek je
dllezity tim, Ze zachycuje klientsky pohled na vlastni Zivotni situaci a doplfiuje standardizované
méreni o subjektivné vnimanou zménu. Klienti zaroven ve velké mire ptisuzovali projektu vysoky
pfinos ke své aktualni kvalité Zivota a duSevni pohodé. Pozitivni zména tedy nebyla klienty vnimana
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pouze jako obecny vyvoj v €ase, ale jako zména, k niz podle jejich vlastniho hodnoceni projekt
vyznamné pfispél.

Pozitivni dopad projektu podporuje také celkové hodnoceni poskytnuté podpory. Klienti velmi
pfiznivé hodnotili pfistup terapeuta, pfinosnost podpory i naplnéni oekavani. Podpora pro né byla
srozumitelna, pfijatelna a uzitecna. To je dlilezité zejména u cilové skupiny dospivajicich a mladych
dospélych, pro néz je dlivéra, bezpeci a partnersky pristup jednim z klicovych predpokladd ucinné
spoluprace.

Celkové Ize dopady projektu na cilovou skupinu hodnotit jako velmi pozitivni. Projekt byl spojen s
vyraznym snizenim psychické zatéze, vysokym podilem klient(l se spolehlivym zlepSenim, vyznamnym
posunem klient( s vyssi vstupni zatézi a velmi pfiznivym subjektivnim hodnocenim kvality Zivota,
dusevni pohody a pfinosu podpory. Vysledky ukazuji, Ze projekt mél pro zapojené klienty vysokou
relevanci a byl vniman jako vyznamna pomoc pfi zvladani psychickych obtizi, ndrocnych Zivotnich
situaci a zlepSovani celkové Zivotni situace.

Vzhledem k evaluaé¢nimu designu je vhodné interpretovat vysledky jako zménu v priibéhu zapojeni
do projektu, nikoli jako izolovany Cisty kauzalni efekt projektu. Sila, rozsah a konzistence zjisténi
napfic¢ datovymi zdroji vSak podporuji zavér, Ze projekt KoPilot byl pro cilovou skupinu vysoce
relevantni, uzite¢ny a prinosny. Z hlediska cile projektu jde o velmi silna a jednoznacné pozitivni
zjisténi.

11 Doporuceni na zakladé evaluacnich zjisténi

Doporuceni vzeslych na zakladé evaluacnich zjisténi prehledné zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4 Doporuceni na zakladé evaluacnich zjisteni

Oblast doporuceni Doporucené kroky Odpovédnost  Doporuceny Vystup

termin

1. Vymezenirole Stanovit, kdy se case Vedeni sluzby, Pred Metodicky
case management aktivuje, metodik, zahdjenim postup case
managementu kdo jej drzi, jaké kroky = koordinator/ka névazné managementu;

zahrnuje a jak se tymu aktivity kritéria pro
zaznamenava. Rozlisit nebo v aktivaci case
béZnou terapeutickou prvnich 3 managementu;
zakdzku a komplexni mésicich

zakdzku vyZadujici realizace

koordinaci vice

aktéra.

2. Oddéleni Zvazit model, kdy u Vedeni sluzby, = Prvni3—6 Popis roli v
terapeutické a vybranych projektovy mésich tymu; postup
case managerské komplexnich zakdzek | manazer/ka, navazné spoluprace
rc:l’e u Ifomplexm'ch drzi koordinaci metodik aktivity terapeuta a
pripadd samostatna osoba case

nebo jasné urceny managera,
¢len tymu (Case metodické
manager). Nastavit ukotveni

zpUsob predavani
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3. Dokumentace
participace klienta

4. Zapojovani
blizkych osob a
pfirozeného
prostiedi

5. Pravidla zpétné
vazby skoldam a
dalSim institucim

6. Sdilena sit
navaznych
kontakta

7. Aktivni provazeni
klientd a rodin v
systému podpory

Financovano
Evropskou unii

informaci mezi
terapeutem a case
managerem.

Zachovat
participativni praci se
zakazkou a lépe ji
zachycovat v evidenci:
formulace cild, jejich
pribézna revize,
zpUsob vyhodnoceni a
pohled klienta na
naplnéni zakazky.

Vymezit, jak se
mapuje podplrna sit
klienta, kdy se uvazuje
o zapojeni rodiny,
Skoly nebo dalsich
osob a jak se
zaznamenava prani
klienta blizké osoby
zapojit ¢i nezapojit.

Nastavit, jaka zpétna
vazba mUze byt pfi
souhlasu klienta
poskytnuta Skole nebo
jiné instituci, v jakém
rozsahu, komu a za
jakym ucelem.

Vytvofit a pravidelné
aktualizovat prehled
navaznych sluzeb,
kontaktl a moZnosti
podpory v regionu.
Urcit osobu
odpovédnou za
spravu seznamu.

U klientG a rodin s
nizsi orientaci v
systému posilit
podporu pfi
navazovani dalsi péce:
pomoc s vybérem
sluzby, objedndnim,
preddnim kontaktu a
ovérenim, zda se

Terapeuti/case
managefi,
metodik

Metodik,
terapeuti/case
managefi

Vedeni sluzby,
metodik,
koordinator/ka
spoluprace se
Skolami

Koordinator/ka
tymu, metodik,
povéreny ¢len
tymu

Case manager,
terapeut,
koordinator/ka
navazné
podpory
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Pribézné od
zacatku
navazné
aktivity

Prvni 3
mésice
navazné
aktivity, dale
prabéziné

Prvni 3—6
mésicl
navazné
aktivity

Vytvoreni
do 3 mésicd,
aktualizace
nejméné 2x
rocné

Pribéziné u
komplexnich
a rizikovych
zakazek

prostor +

Upraveny
zaznam
zakdazky;
pravidelné
vypliiované cile
a jejich
vyhodnoceni

Metodicky
postup prace s
pfirozenym
prostiredim;
zadznam
mapovani
podplrné sité

Pravidla zpétné
vazby; vzor
informovaného
souhlasu;
komunikacni
postup

Sdileny adresar
kontaktul;

Zaznam o
predani;
zaznam o
navazani na
dalsi sluzbu
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8. Spolupriace se
Skolami

9. Vyuzivani CORE-
OM v navazné
evaluaci

10. Follow-up méfeni
udrZitelnosti
zZmény

11. Indikatory case
managementu a
multidisciplinarni
spoluprace

M Financovano
S Evropskou unii

klient na sluzbu
skutecné navazal.

Dale udrzovat skoly
jako kli¢ovy vstupni a
podpurny kanal.
Nastavit jasné
kontaktni misto,
jednoduchy postup
doporuceni klienta a
moznost konzultace
pro skolni pracovniky.

Zachovat CORE-OM
jako hlavni nastroj
sledovani zmény
psychické zatéze.
Pribézné sledovat
navratnost
zavére¢ného méreni a
Uplnost parovanych
dat.

Zvazit doplnéni
follow-up méfeni 3
nebo 6 mésicl po
ukonéeni podpory u
vybrané ¢asti klientd
nebo celého souboru,
pokud to kapacity
umozni.

Zavést sledovatelné
ukazatele: aktivace
case managementu,
zapojeni Skoly, rodiny,
zdravotnické nebo
socialni sluzby,
preddni do navazné
podpory a ovéreni
navazani klienta.

Vedeni sluzby,
koordinator/ka
spoluprace se
Skolami

Evaluator/ka,
metodik,
terapeuti/case
managefi

Evaluator/ka,
vedeni sluzby,
metodik

Evaludtor/ka,
metodik,
vedeni sluzby
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Nastaveni
do 3 mésicd,
nasledné
prabéiné

Od zacatku
navazné
aktivity,
vyhodnoceni
pribézné
alespon 2x
rocné

Navrh do 6
mésicl od
zahajeni
navazné
aktivity;
realizace
prabéziné

Nastaveni
do 3 mésicl
od zahdjeni
navazné
aktivity

prostor +

Popis postupu
pro skoly;
seznam
kontaktnich
osob; evidence
konzultaci

Datovy soubor
CORE-OM;
prehled
navratnosti;
pribézné
evaluacni
vystupy

Navrh follow-
up méreni;
dotaznik;
vyhodnoceni
udrZitelnosti
zmeény

Upravena
evidence; sada
indikatorQ;
pravidelné
vyhodnoceni
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