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Manazerské shrnuti

Projekt ,Vytvoreni uceleného systému krizové pomoci na tzemi hl. m. Prahy“ probihal od ledna
2024 do bfezna 2026. Svym zamérenim reagoval na potfebu optimalizace modelu fungovani
systému krizové pomoci na uzemi hl. m. Prahy prostfednictvim analyzy, navrhu metodiky, jejiho
pilotniho ovéfeni a posileni kompetenci pracovnikd.

Konkrétné KA2 zahrnovala detailni analyzu stavajiciho systému krizové pomoci, identifikaci
jeho slabin a ,bilych mist“ (zejména u klientl, ktefi propadaji systémem az k hospitalizaci), a
nasledné vytvoreni metodiky optimalniho fungovani systému.

KA3 doplnila tento pfistup o pfimé mapovani potieb klientu, ktefi byli hospitalizovani v dasledku
selhani systému véasné intervence.

KA4 se vénovala na pilotnimu ovéfeni vybranych prvka metodiky v praxi.

KA5 byla zaméfena na optimalizaci systému prostifednictvim vzdélavani pracovniki. A to jak
zlepSenim orientace v systému, tak i posilenim spoluprace mezi sluzbami a sdilenim dobré praxe,
vCetneé inspirace ze zahranici.

Postupné poznani realného fungovani systému krizové péce na izemi hl. m. Prahy a jeho limit(
v praxi vedlo kupravam projektu. Jiz na zac¢atku bylo ziejmé, Ze systém je do urcité miry
roztfistény, predpokladalo se vSak, Ze jednotlivé organizace maiji lepSi povédomi o svych
kompetencich, limitech a o tom, kdy a kam klienty pfedavat. Tento pfedpoklad se vSak v pribéhu
realizace projektu ukazal jako nepfesny. Zejména v oblasti:

nedostatecné orientace aktérd v systému jako celku,

- nejasnych predstav o ndvaznosti sluzeb a o tom, v jakém okamziku je vhodné klienta
predat do jiné péce,

- bariér ve vzajemném vnimani a spolupraci mezi organizacemi,

- oddélenosti zdravotniho a socialniho sektoru.

Namisto tvorby kompletni metodiky se projekt vice zaméfFil na podporu lepSi orientace aktéra
v systému psychosocialni krizové péce a to skrze organizaci kulatych stolll a seminard. Dulezitou
platformou pro vymeénu informaci se staly také pracovni skupiny (pro déti a pro dospélé), kde
mohli zucastnéni diky pravidelnému setkavani navazat tésnéjsi spolupraci a podrobné si vyjasnit
role svych organizaci v systému.

Na zakladé zpétné vazby od zapojenych organizaci pfispély projektové aktivity k:

- LepSimu povédomi o moznostech a limitech jednotlivych sluzeb, coz je vychozi
predpoklad pro efektivni predavani klientl v rdmci krizové péce a snizeni zahlcenosti
systému.

- Zvédomeéni potieby systémovych zmén psychosocialni krizové péce na uzemi hl. m.
Prahy.
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Druhym pilifem projektu se stal psychosocialni modul vramci aplikace Zachranka s cilem
usnadnit osobam v psychické krizi orientaci v systému dostupné pomoci. A pfispét tak ke
v€asnému feSeni obtizi.

Psychosocialni modul ma za sebou rok fungovani a stovky aktivnich uZivatel(. Pro jeho rozvoj je
vhodn4 dalsi propagace, rozsiteni na celou CR a dil&i Gpravy v rdmci funkcionalit aplikace.

Z hlediska budoucich krokil smérem k optimalizaci systému krizové péce se nabizi zejména:

a) Zrizeni koordinatora/zastiesujici organizace pro sit aktérl poskytujicich psychosocialni
krizovou péci.

b) Rozcestnik sluzeb zapojenych do psychosocialni krizové péce.

c) Centralni sdilena databaze (zdravotni zaznamy), umoznujici pracovniklim rychle zjistit,
zda je klient jiz v péci.

d) Gatekeeping - aktér, ktery vramci krizové péce zajiStuje pfistup pacienta ke
specializovanym sluzbam nebo vySetfenim.

e) Mobilni multidisciplinarni tymy pro rychlou intervenci v terénu.
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Strucny popis projektu a klicovych aktivit

Cilem projektu byla optimalizace modelu fungovani systému krizové pomoci na uzemi hl. m.
Prahy. V prvni fazi probéhlo vyhodnoceni aktualniho stavu véetné zkusenosti klientd s naslednou
tvorbou metodiky a pilotaze opatfeni.

KA1 - Vytvoreni pozice koordinatora krizové pomoci pro tzemi HMP a pracovnich skupin

Tym projektu krizové intervence sestaval z Koordinatora a pracovnich skupin, které byly svym
zameérenim rozdéleny na: a) dospélé; b) déti a mladez.

Koordinator:

- podporavzajemnou propojenosti a spoluprace slozek systému krizové pomoci.
- Vramci projektu koordinace ¢innost pracovnich skupin.

- Spoluprace s metodikem pf¥i zpracovani diléich vystup(l z pracovnich skupin.

Pracovni skupiny:

- tvoreny ¢leny projektového tymu a zastupci slozek krizové pomoci.
- Cilem optimalizace stavajici sité krizové pomoci, konkrétné vétsi koordinace jednotlivych
slozek, sdileni informaci a pfedavani zkuSenosti.
- Vystupem z ¢innosti pracovnich skupin
o navrh optimalniho modelu fungovani systému krizové pomoci
o navrh funkéniho nastaveni vzajemné spoluprace a koordinace vSech slozek
krizové pomoci

Zapojené organizace v ramci pracovnich skupin:

Do pracovnich skupin byli zapojeni zastupci zdravotnickych zafizeni (Psychiatrickda nemocnice
Bohnice, Nakel, Centrum krizové péce, RIAPS, Centrum krizové intervence), socialnich sluzeb
(Modré dvere, Zahrada pro dusi, krizovy tym Fokus, Centrum socialnich sluzeb Praha), krizovych
center (SOS centrum Diakonie), CDZ.

KA2 - Analyza stavajiciho stavu v oblasti poskytovani krizové pomoci na uzemi HMP a
vytvoieni metodiky optimalniho modelu fungovani systému krizové pomoci na utzemi HMP

V ramci KA 2 byla vytvorena pozice metodika krizové pomoci pro uzemi HMP.

Faze 1 - analyza

Cil: detailné zmapovat stavajici prvky systému krizové pomoci (popis sluzeb, jejich CS a potieby,
personalni obsazeni, financovani a organizace systému, slabiny i potencidl, definovani, jaka
sluzba napliuje jaké potifeby pro jakou CS - kde jsou bila mista, tj. které CS nejsou vCas zachyceny
zadnou slozkou krizové pomoci a propadnou systémem az k hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni).
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Faze 2 — metodika optimalniho modelu fungovani systému krizové pomoci

Vystupy z ¢innosti pracovnich skupin:

- navrh optimalniho modelu fungovani systému krizové pomoci (pouze omezené na
zakladé zmén v projektu)

- navrh funkéniho nastaveni vzajemné spoluprace a koordinace vSech slozek krizové
pomoci, v€etné spoluprace se siti navaznych sluzeb

V ramci této KA budou také vytvorfeny informacni a edukacni materialy pro odbornou a laickou
vefejnost (napf. do ordinaci).

KA3 Mapovani potieb osob z CS hospitalizovanych v dlsledku krizového stavu v
Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB) a zprostiedkovani sluzeb témto osobam

Zjistovani potreb lidi, ktefi byli hospitalizovani v PNB - tj. klientl, které stavajici systém krizové
pomoci nedokdzal podchytit a oni propadli systémem az k hospitalizaci. Cilova skupina je
rozdélena na déti a dospélé.

Cilem je hledani spoustécu krizové situace a moznosti jejich pfedchazeni v béznych podminkach
nebo v krizovych sluzbach v komunité.

Vystupem v ramci aktivity budou:

- Polostrukturované rozhovory v PNB

- Kazuistika na zakladé dotazovanych osob hospitalizovanych v PNB (na zakladé zmén
v projektu pouze déti a mladistvi)

Pocet klient(, kterym byly zprostfedkovany konkrétni sluzby je indikatorem projektu. V zavéreé¢né
zpravé projektu bude popséan navrh, jak by mohlo centralizované fungovat pfedavani klientd

KA4 Pilotni ovéreni vybranych ¢asti metodiky optimalniho modelu fungovani systému
krizové pomoci na uizemi HMP

Vytvofeni funkcionality psychosocialni pomoci v aplikaci Zachranka, do které budou zapojeny
organizace poskytujici krizovou péci. Funkcionalita je jednou z ¢asti metodiky pro pilotni ovéreni.

U vybranych poskytovatel( plsobicich v oblasti krizové pomoci na izemi HMP se bude pilotné
ovérovat systém vzajemné spoluprace subjektl plsobicich v oblasti krizové pomoci na tuzemi
HMP, vCetné slozek IZS.

Ovéreni metodiky probéhne u vybranych poskytovatelll plsobicich v oblasti krizové pomoci.
Pracovisté budou vybrana tak, aby byly zastoupeny vSechny segmenty sluzeb (terén, ambulance,
telefonicka krizova pomoc i lGzkova péce - PNB).



KL Spolufinancovano P S B
I Evropskou unii spuSI [ . a "

» *

KA5 Zvysovani kvality v oblasti poskytovani krizovych sluzeb formou vzdélavani pracovniku

V rémci projektu bude dopliikové podporovano vzdélavani pracovnikll jednotlivych sloZek
systému krizové pomoci na Uzemi HMP. Vzdélavani bude primarné nabizeno pracovnikiim
organizaci zapojenych do pfipravy metodiky.

Cile vzdélavani (seminare, webinare, staze):

- Dobra orientace v systému krizové pomoci na izemi HMP

- rozSifeni kompetenci v oblasti vzajemné spoluprace subjektl plsobicich v oblasti krizové
pomoci na uzemi HMP, véetné slozek IZS

- Inspirace ze zahranici (best practices)

1. Specifické vzdélavani k vybranym tématiim souvisejicim s krizovou intervenci

1. Specifické vzdélavani k vybranym tématim souvisejicim s krizovou intervenci (napt. prace
s agresivnim jedincem, diagnostika duSevnich onemocnéni a krizovd pomoc ad.) Formou
kazuistického seminare (prezenéné)

2. Zahraniéni staz

- staZ v Amsterdamu pro Ucastniky projektu v rozsahu 3 dn( pro 4-5 osob.

5. Prazské staze

- formou exkurze v jednotlivych zafizenich poskytujici krizovou pomoc pro sezndmeni se s
jednotlivymi pracovisti, vzajemné osobni poznani mezi pracovniky krizovych sluzeb a predavani
dobré praxe v misté poskytovani sluzby.
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Design evaluace

Primarnimi aktivitami pro evaluaci byly:

- KA4 (ovéfeni metodiky)

- KAS5 (vzdélavani pracovnik().
Evaluace dil¢im zplsobem zahrnula také:

- KAZ2 (analyza stavajiciho stavu)

- KA3 (mapovani potieb CS)
S ohledem na skladbu projektovych aktivit se jedna o smiSenou evaluaci.

Procesni prvky evaluace jsou obsazeny predevsim v KA4 (ovéfeni metodiky), kde bylo zjistovano,
nakolik jsou navrzend opatfeni (Modul v aplikaci zachranka, sitovani organizaci zapojenych
v krizové péci) pfinosna z hlediska optimalizace poskytovani krizové intervence.

Dopadova ¢ast evaluace se tyka jak KA4 (ovéfeni metodiky) svyuzZitim statistickych dat
zapojenych organizaci, tak i KA5 (vzdélavani pracovnikll), kde byl ovéfovan pfinos jednotlivych
seminara.

V ramci evaluace byly pouzity kvalitativni i kvantitativni metody sbéru dat.

Zmeény oproti vstupni evaluacéni zpravé:

V rdmci projektu doslo k Upravé KA4 (ovéfeni metodiky), kdy byl vzhledem k roztfiSténosti krizové
péce poloZen dlraz na sitovani organizaci. Jde o mezikrok pfi nastavovani uceleného systému
krizové péce.

V souvislosti s touto zménou se KA4 ,,Oveéreni metodiky®“ zameéfila aktivity spojené se sitovanim

organizaci zapojenych do krizové intervence na Uzemi Prahy a psychosocialnim modulem v ramci
aplikace Zachranka.

Modul psychosocialni pomoci v aplikaci Zachranka byl vytvofen vramci projektu a doplhuje
zachytnou sit krizové pomoci na izemi Prahy.

Naopak do evaluace neni s ohledem na vySe zminéné Upravy zahrnuta statistika hospitalizaci a
vzdélavani k systému triage.

Evaluac¢ni otazky

1) Do jaké miry a jakym zplsobem pfispiva nové nevrzend metodika krizovych intervenci
k efektivnéjsi pomoci osobam z cilové skupiny?

2) Prispél projekt u aktér(i ze zapojenych organizaci k lepsi orientaci v metodice krizovych
intervenci?
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Metodologie evaluace

KA4 (ovéfeni metodiky)

- Ovéfeni fungovani psychosocialniho modulu vaplikaci Zachranka. Podoba
psychosocialniho modul byla vyvinuta ve spolupraci s experty zpracovni skupiny.
Nasledné byl zakomponovan do aplikace Zachranka.

- Hodnoceni expertl zapojenych organizaci (rozhovory)
VyuZiti zpétné vazby pfimo od zapojenych expertd poslouZi k detailnimu popisu toho, jak
se zmeény v metodice promitly do fungovani stavajiciho systému. Rozhovory bude
provadeét evaluator projektu ve spolupraci s projektovym tymem.

- Dotaznikové Setfeni (zameéstnanci zapojenych organizaci).
Stejné jako v pfipadé expertl i zde jde o vyhodnoceni Gc¢innosti zmén metodiky, véetné
navrh( na dalsi mozna vylepseni. Dotaznikové Setfeni zajisti evaluator projektu.

KA5 (vzdélavani pracovnikt)

- Hodnotici dotazniky k seminaram
Distribuovany v8em ucastnikdim s Ucelem zjistit miru srozumitelnosti informaci i jejich
praktické vyuZitelnosti. Sbér dotaznikd probéhne po kazdém Skolicim dni. Sbér dat zajisti
evaluator ve spolupraci s projektovym tymem.

KA2 (analyza stavajiciho stavu)

- Interni evaluace v rdmci projektového tymu
Bude zahrnovat aktualni pribéh projektu a to jak se dafi napliiovat jednotlivé projektové
aktivity. ZajiStuje evaluator ve spolupraci s koordinatorkou projektu.

- Rozhovor s pediatry a praktickymi lékafi na kulatych stolech.
Jedna se o skupinu, ktera je vramci jednotlivych sloZzek nové zapojena. Proto je dllezité
zjistit, jak zastupci této skupiny hodnoti pribéh kulatych stoll a jejich pfFinos.
Zajistuje evaluator ve spolupraci s metodic¢kou.

KA3 (mapovani potieb CS)

- Interni evaluace v ramci projektového tymu
Do zna¢né miry se bude prolinat sinterni evaluaci projektového tymu vramci KA2
s akcentem na praktickou vyuZitelnost informaci z rozhovord.

Zajistuje evaluator ve spolupraci s koordinatorkou projektu.
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Vysledky sbéru dat

Naplni projektu byl rozvoj systému krizové pomoci na Uzemi hl. m. Prahy. Projektové aktivity lze
rozdélit do tfi zakladnich oblasti:

A) Analyza stévajiciho stavu a mapovani (primarné KA2 a KA3)

B) Tvorba metodiky — sméfujici k podpofe fungovani systému krizové intervence na izemi hl.
m. Prahy (primarné KA4)

C) Podpora vzdélavani - posilujici kompetence aktérll zapojenych do systému krizové
intervence (primarné KA5)

Analyza stavajiciho stavu (KA2)
Projektovy tym

Pribéh projektu byl ovlivnén skuteénosti, Ze pfed jeho zahajenim doslo k obméné projektového
tymu. Tj. realizaci aktivit dostali na starost jini lidé, nez ktefi pfipravovali projektovou Zadost a
koncept projektu jako takového. Tato skute¢nost ovlivnila zejména pocatecni fazi projektu, kdy
dochéazelo vyjastiovani si vSech aspektl souvisejicich sjeho realizaci. Pfes tyto pocéateéni
turbulence se podafilo projektovy tym personalné stabilizovat a nastavit jeho efektivni fungovani.

Kazdopadné toto naruseni kontinuity projektu mohlo do ur¢ité ovlivnit fakt, Ze se vramci KA3
»Mapovani potfeb CS“ nepodafilo ziskat souhlas etické komise PN Bohnice pro realizaci
rozhovord s dospélymi hospitalizovanymi osobami.

Provazanost krizové péce - zmény v projektu

K Upravam projektu vedlo postupné poznani realného fungovani systému krizové péce na uzemi
hl. m. Prahy a jeho limit( v praxi. JiZ na za¢atku bylo zfejmé, Ze systém je do uréité miry roztfistény,
predpokladalo se vSak, Ze jednotlivé organizace maji lepSi povédomi o svych kompetencich,
limitech a o tom, kdy a kam klienty pfedavat. Tento pfedpoklad se vSak v priibéhu realizace
projektu ukéazal jako nepresny.

Zasadni zjisténi pfinesla prace expertnich skupin, v ramci niz se ukazalo, Ze nejen jednotlivé
organizace, ale ¢asto ani samotni aktéfi (vedouci pracovnici) nemaji dostate€nou orientaci v
systému jako celku. Chybéla jasna predstava o navaznosti sluzeb a o tom, v jakém okamziku je
vhodné klienta pfedat do jiné péce. Tento deficit se projevoval napfiklad tim, Ze néktefi
poskytovatelé drzeli klienty ve své péci déle, nez bylo nutné, coz vedlo k neefektivnimu vyuzivani
kapacit a k zahlcovani systému.

Soucasné se ukazaly i bariéry ve vzajemném vnimani a spolupraci mezi organizacemi. Napfiklad
nékteré sluzby mély vici jinym predsudky nebo ned(ivéru, které se postupné dafilo pfekonavat az
diky spole¢né praci a sdileni zkuSenosti. Postupné dochazelo k lepsSimu porozuméni rolim
jednotlivych sluzeb i k proméné vzajemného vnimani. Zfetelny byl také rozdil mezi zdravotnim a
socialnim sektorem - zatimco zdravotnické sluzby funguji ¢asto dynamictéji a rychleji (mj. v
navaznosti na vykonové financovani), socidlni sluzby pracuji jinym zplsobem, coZz mize
ovliviiovat navaznost péce.
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DlleZitym momentem bylo, Ze potfebu jasné definovat limity jednotlivych sluzeb zacaly po uréité
dobé artikulovat samy organizace. Vyznamnou roli vtomto procesu sehraly kazuistické seminare,
kde byly prezentovany rizné typy situaci — od pfipadd, které je vhodné dlouhodobé vést v jedné
sluzbé, pres pfipady vyzadujici sdilenou péci, az po situace, kdy je nutné klienta rychle predat dal.
Na téchto pfikladech si uc¢astnici [épe uvédomili hranice svych kompetenci i potfebu efektivni
spoluprace.

Dalsim zjisténim bylo, Ze systém neni vZdy dostate¢né ,,prichozi“ Tj. Ze nedochazi k plynulému
prfedavani klientdl mezi sluzbami. V nékterych pfipadech se ukazalo, Ze jeden klient mize
soucasneé vyuzivat vice sluzeb, coz dale zatézuje kapacity systému.

VySe uvedena zjisténi vedla ke zméné projektu, ktera reflektovala potfebu posileni orientace v
systému, jasnéjsi vymezeni roli a limit0 jednotlivych sluzeb a podpory efektivni spoluprace mezi
aktéry. Cilem téchto zmén je prispét k vétsi prlichodnosti systému krizové péce, efektivnéjSimu
vyuzivani kapacit a kvalitnéjsi podpofre klientd.

(viz pfiloha 9 Krizova psychosocialni péce dotaznik 2025)

Vyjezdy ZZS v souvislosti s psychiatrickou diagnézou

Jednim z klicovych uzl( krizové péce je ZZS. Ta prfedstavuje pro mnoho osob prvotni kontakt v
situaci akutni psychické krize. Ukolem ZZS je vyhodnotit bezprostfedni rizika a posoudit zavaznost
zdravotniho stavu a rozhodnout o dal§im postupu a ndvaznych sluzbach, napfiklad o nutnosti
hospitalizace nebo pfevozu do specializovaného ambulantniho zafizeni. Tato prvni intervence je
klicova jak pro ochranu Zivota a zdravi pacienta, tak pro minimalizaci dlouhodobych dopad krize.

Z vyse uvedenych ddvod( je Zadouci znat a analyzovat strukturu pacientd, u nichz ZZS vyjizdi
pravé kvali diagnézam z okruhu dusevnich poruch. Porozuméni charakteru téchto vyjezdd -
vCetné diagndz a typickych vékovych skupin — je zakladem pro planovani navazujicich sluzeb a
pfipadnému Skoleni zachranafd v krizové komunikaci, zvladani naroénych psychickych stavi u
pacientll a potfebé navazné péce.

Graf: Vyjezdy s hlavni nebo vedlejsi dg. Fxx nebo X60-X84 podle vékovych kategorii v roce
2023 (ZZS HMP)
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Grafy: Navazujici péée u vyjezdi ZZS HMP s hlavni nebo vedlej$i dg. F nebo X60-84 dle
vékovych kategorii

Navazujici péte u vyjezdi 725 HMP Navazujici péte u vyjezda 725 HMP Navazujici péte u wyjezdd 25 HMP
5 hlavni nebo vedlejsi dg. Fxx nebo X60- s hlavni nebo vedlejsi dg. Fxx nebo s hlavni nebo vedlejii dg. Fxx nebo X60-
%84 — vékova kategorie 0-19 let X60-X84 — vékova kategorie 20-64 let X84 — vEkova kategorie 65+ let
11,0% 0.1% 0,5% 113% 0,6%
m hospitalizace 19,5% u hospitalizace u hospitalizace
46.5% ambulantni péde 40,4% ambulantni péde ambulantni péze
bez navazujid pete bez navazujici pete bez navazujici péte
— mamrti 39,6% mamrti 41,0% —

Névazna péce po vyjezdu ZZS z divodu dusevnich onemocnéni je nej¢astéji realizovana ve formeé
hospitalizace a ambulantni péce.

Velké mnoZstvi hospitalizaci ukazuje, zZe fada osob potykajicich se s duSevnimi obtizemi vyhleda
pomoc prili§ pozdé nebo vibec. Do péce se tak dostavaji v okamziku, kdy jejich stav vyZzaduje
medikaci a Uzdrava se stava dlouhodobym procesem, ktery je ndro¢ny nejen pro pacienta, ale
také pro zdravotni a socialni systém.

| tyto datové podklady byly jednim z ddvod( vytvoreni psychosocialniho modulu v aplikaci
Zachranka s cilem usnadnit orientaci osob v psychické krizi v systému dostupné pomoci. Stejné
tak bylo cilem nabidnout hned v prvotnim kontaktu co nejadekvatné;jsi péci s ohledem na stav a
potieby klienta.

(viz pFiloha 2 Analyza sou¢asného stavu ZZS Praha a StfedocCesky kraj)

Rozhovory s pediatry a praktickymi lékafi na kulatych stolech

Vramci kulatych stolll probéhly dvé skupinové diskuze se zastupci nasledujicich profesnich
skupin: psychiatfi, klini¢ti psychologové, psychoterapeuti, socialni pracovnici, zdravotni sestry.
Zamérem bylo analyzovat témata a bariéry a facilitatory, které smérem k dalSimu rozvoji systému
krizové psychosocialni péce na izemi hl. m. Prahy. Skupinové diskuze realizoval odborny tym (Mgr.
et Mgr. Miroslava Janouskova, Ph.D., MUDr. Mgr. Jana Seblova, Ph.D.).

Skupinové diskuze identifikovaly nékolik zasadnich bariér. Mezi nejvyznamnéjsi patfi
nedostate¢né kapacity a dlouhé ¢ekaci doby, které vedou ke zhorSovani psychického stavu klient(
a odkladani pomoci. Systém je zaroven zatizen nedostatkem odbornikd, coZ déle omezuje
dostupnost péce. Vyznamnym problémem je také roztfisSténost systému a nedostate€¢na
koordinace mezi sluzbami, coz komplikuje orientaci klient a prodluZuje jejich cestu k adekvatni
pomoci. Krizova centra jsou navic ¢asto zahlcena nekrizovymi pfipady, coz sniZuje jejich efektivitu

Dalsi oblasti problému je financovani a personalni zajisténi. Systém trpi nizkym ohodnocenim
odbornikd, slozitymi Uhradovymi mechanismy a celkovym podfinancovanim pécée o dusSevni
zdravi. To vede k demotivaci poskytovateld, odchodlm pracovnik( a jejich pretizeni. Vysledkem
je zacarovany kruh, kdy nedostatek personalu dale zhorSuje dostupnost péce a kvalitu sluzeb.
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Na strané klientd hraji vyznamnou roli bariéry jako ned(véra v systém, stigmatizace dusevnich
onemocnéni a nizké povédomi o moznostech pomoci. Klienti ¢asto odkladaji vyhledani péce

nebo v systému nevydrzi kvili slozitym pfechodlm mezi sluzbami a nutnosti opakované sdilet
svlj pfibéh. To vede k pozdnim intervencim a zvy$uje tlak na akutni a hospitalizaéni sluzby.

(viz pFiloha 10 Psychosocialni péce)

Podrobnéji vySe zminéné shrnuje nasledujici prehled:

Tabulka: Bariéry poskytovani krizové péce v Praze a mozné dopady

Kategorie Specificka bariéra

Dlouhé ¢ekaci doby a nedostatek

Kapacita a mista pro nové klienty

Mozné dopady

Chronifikace zdravotniho stavu a zhorsenf
problémU, demotivace klient( hledat pomoc

ORI RlIEET Nedostatek odbornikd

(psychologt/psychiatri)

Neschopnost uspokojit poptavku, oddaleni
vyhledani pomoci, zhorseni problému

Nedostate¢na koordinace a
spoluprace mezi sluzbami

Zmateni klientt, neefektivita, prodlouzena
"anabaze" hledani péce

> . Absence centralizovaného
Systémova

informacéniho systému o
fragmentace

kapacitach

Zbytecné telefonaty, frustrace klient( i
poskytovateld, ztrata Casu

Zatizeni krizovych center
nekrizovymi pfipady

Snizeni kapacity pro skute¢né krize, vyhoreni
personalu, neefektivni vyuziti zdrojd

Slozitost a nedostatec¢nost Uhrad
ze strany pojistoven

Demotivace poskytovatelt k akutni péci,
neschopnost zaméstnat podpUrny personal

Financovani a

motivace Nizké platy a prestiz profese

Odchod kvalifikovanych pracovnikd,
nedostatek odbornikt, vyhofeni

Systémové podfinancovani péce o
dusevni zdravi

Politicka a ekonomicka marginalizace, ktera
brani celkovému rozvoji systému

Neddtveéra klientl v navazujici
sluzby

Odmitani pfechodu, neochota opakované
vypravet pribéh, preruseni péce

Stigmatizace dusevnich

Prekazky na

onemochnéni

Skryvani nemoci, neochota vyhledat pomoc

strané klientl — . 5
Nedostatecné povedomi o

moznostech péce (napf. role
praktickych lékart)

Zpozdéné hledani pomoci, zbytec¢né eskalace
stavl, pretizeni akutnich sluzeb
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Mapovani potreb cilové skupiny (KA3)

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

V ramci projektu byly ustaveny dvé pracovni skupiny, které se skladaly z expert(l na problematiku

psychosocialni krizové péce. Nejcastéji se jednalo o vedouci ¢i odborné pracovniky zapojenych
organizaci. Jedna skupina byla zaméfena na problematice duSevniho zdravi z pohledu déti a
mladeze a druha skupina z pohledu dospélych.

Tyto platformy propojily odborniky z riznych oblasti, ktefi diskutovali aktualni problémy systému
krizové péce. Soucasné skupiny poskytly prostor pro sdileni zkusenosti z praxe a formulaci navrh(
na zlepsSeni spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami.

Na podzim roku 2024 byla od é&len( pracovnich skupin ziskdna zpétna vazba prostiednictvim
dotaznikového Setieni.

Expertni skupina pro dospélé

Pracovni skupina pro dospélé se vedle expertnich konzultaci vénovala do zna¢né miry tvorbé
psychosocialniho modulu aplikace Zachranka s cilem usnadnit orientaci osob v psychické krizi v
systému dostupné pomoci.

Tabulka: Hodnoceni prace skupiny — dospéli

5
4
2
1
0

Realisti¢nost Pfistuptymuk  Moznost uplatnit své Frekvence setkani Efektivni vyuziti ¢asu
nastavenych cild feseni problému znalosti na setkanich

o]

)]

N

w

N

RN

B rozhodné spokojen M spiSe spokojen
V pfipadé pracovni skupiny pro dospélé byla jednotliva kritéria hodnocena pozitivné. Clenové
vyzdvihovali moznost ziskat nové Uhly pohledu a zapojit se do projektu jehoz cile jim davaji smysl.

Urcité rezervy skupina shledéavala v koordinaci a zadavani ukoll, coZ bylo operativné feSeno
s projektovym tymem a upraveno.

(viz pfiloha 11 Hodnotici dotaznik PS dospéli)
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Expertni skupina pro déti a mladez

Tabulka: Hodnoceni prace skupiny — skupina pro déti a mladez

® rozhodné spokojen/a ® spige spokojen/a @ spide nespokojen/a

rozhodné& nespokojen/a neumim posoudit

Realisti¢nost Pristup tymu k Moznost uplatnit Frekvence Efektivni vyuziti Komunikace a
nastavenych cild  fe3eni problému sve znalosti setkani Casu na setkanich  koordinace mezi
setkanimi

Fungovani pracovni skupiny bylo na zakladé jednotlivych kritérii hodnoceno dobfe. V rdmci
pfinosu této platformy C€lenové pracovni skupiny nejvice ocenovali moznost komunikace a
spoluprace napfic socialné-zdravotnim pomezim. UrCité vyhrady se objevily pouze v souvislosti
s kone¢nou podobou dotazniku sméfovaného na poskytovatele psychosocidlni krizové péce, do

jehoz tvorby se skupina také zapojila.

Z hlediska dalSich téma byla zminovana potfeba rozsitit spolupraci i se Stfredoceskym krajem
s ohledem na velkou regionalni provazanost.

(viz pFiloha 12 Hodnotici dotaznik PS déti)

Pro obé pracovni skupiny plati, Ze format pravidelného setkavani umoznil navazani tésnéjSich
vztahQ mezi jednotlivymi ¢leny, coZ se propsalo i do kazdodenni spoluprace jednotlivych
organizaci. Spoluprace byla ¢lenstvim v pracovnich skupinach akcelerovana vice nez u
organizaci, které se Ucéastnily pouze kulatych stold.

(viz pfiloha 3 Rozhovory s experty)
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Kazuistika na zakladé dotazovanych osob hospitalizovanych v PNB (déti a mladistvi)

S ohledem na zamitavé stanovisko etické komise PN Bohnice ohledné rozhovor( s dospélymi
pacienty probéhla tato aktivita pouze v ramci CS déti a mladistvi. V pribéhu jednoho roku bylo
realizovano celkem 40 rozhovorl (29 Zeny, 11 muzi) s mladistvymi ve véku 15-17 let.

Soubor rozhovor( s hospitalizovanymi adolescenty dokladuje vysokou miru psychické zatéze a
kombinované s depresi a Uzkosti. Hospitalizace u vétSiny z nich nepfedstavuje jednorazovou
zkuSenost, ale opakovany kontakt se systémem péce, coz poukazuje na dlouhodoby a obtizné
stabilizovatelny charakter jejich potizi. B€zny byva vyskyt kombinovanych diagnéz.

Hospitalizace predstavuje pouze kratkodobou intervenci a je nezbytné, aby svou roli sehraly
navazné sluzby, prace s rodinou a preventivni podpora s cilem snizit riziko opakovanych krizi.

(viz pfiloha 13 Rozhovory PNB)

Metodika (KA4)

4.1 Psychosocialni modul aplikace Zachranka

Hlavnim vystupem metodické ¢asti projektu se stal psychosocialni modul v rdmci aplikace
Zachranka. Smyslem modulu je podpora efektivniho sméfovani klientd do sité organizaci
nabizejicich podporu v oblasti duSevniho zdravi, potazmo psychosocialni péce obecné. Ale také
osvéta a zvySeni povédomi o duSevnim zdravi tak, aby se potfebné osoby dostavaly do péce dfive,
nez se jejich obtiZe rozvinou do zdvaznych projevd.

Graf: Schéma psychosocialniho modulu v aplikaci Zachranka

ZAH:*
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IDUSI
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Psychosocialni modul byl oficialné spustén v bfeznu 2025. Jeho funkénost s ohledem na
zameéreni projektu a zapojeni spolupracujicich organizaci zahrnuje pouze uzemi hl. m. Prahy.

Modul ma dvé zakladni funkcionality:

a) pfivolani okamzité pomoci (v ramci IZS)
b) domluva pomoci na dalku / osobni navstévy (psychosocialni krizova péce)

4.1.1 Psychosocialni modul - statistika aplikace Zachranka

Graf: Vyuziti modulu psychosocialni pomoci bifezen 2025 - kvéten 2026

Pocet uZivatell, kteff otevieli modul St 50 €1 Pocet uzivatell, kteff rozklikli
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Pocet uzivatell, ktefi si od bfezna 2025 do kvétna 2026 otevieli v aplikaci Zachranka
psychosocialni modul, se vySplhal na 6 103. Nejcastéji si lidé rozklikli ,wvypis organizaci napfi¢
modulem®, ktery slouZzi jako seznam kontakt(l na organizace nabizejici pomoc, kde je celkem
5 093 proklikd. Nizsi stovky uzivateld si rozklikli zobrazeni s mapovym podkladem organizaci. Se
stejnou frekvenci bylo vyuzito i tlacitko ,,potfebuji pomoc*®. (viz pfiloha 1 Aplikace Zachranka
statistika)

Dame-li intenzitu vyuziti psychosocialniho modulu do kontextu statistiky ZZS HMP, je ziejmé
potencialni pocet uZivatell aplikace Zachranka je vyrazné vyssi:

Celkoveé vroce 2023 uskutecnila Zachranna zdravotnicka sluzba hlavniho mésta Prahy 111 771
vyjezd(, z nichz se 8,6 % tykalo hlavni nebo vedlejsi diagndzy F nebo X60-X84. Jde o témér kazdy
dvanacty vyjezd ZZS HMP. Tj. 9 600 vyjezd( se tykalo diagndzy spojené s duSevnim zdravim.

(viz pfiloha 2 Analyza sou¢asného stavu — ZZ Praha a StredocCesky kraj)
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Tabulka: Nejcasteéji vybrany typ pomoci a organizace
UZivatelé, ktefi si Nejcastdji vybrany typ pomoci Organizace, které byly
i iZi . nejcastéji oteviené
vybrah typ obtiZ| Uzkosti a deprese 47 ) )
93 Extrémni strach 39

Vztahy, socilni potize 29 Krizové centrum RIAPS 147

Sebevrazedné myslenky 57 Terapeutické centrum Modré dv... 86

Ztrata blizkého 24 3 Lékarska Fakulta V Praze 78

Jiné Zivotni potize 23 Hiswtucmity e

VESE AEa Tl CRErE 23 Centrum duSevniho zdravi pro P... 75

Sebepogkozovani 21 Krizovy tym Fokus Praha 66

Z3vislost 20 SOS centrum Diakonie Praha 61

Obét domaciho nésili, trestného ¢inu 15 Centrum krizové péce VFN v Praze 60

Bily kruh bezpedi, z.s. 55

Centrum dusevniho zdravi Pods... 54

Cetnost proklikéi na jednotlivé organizace je u uZivatelll hledajicich konkrétni pomoc vcelku
vyvazena. Alokace organizaci poskytujicich krizovou péci a podporu v oblasti duSevniho zdravi
k jednotlivym typlm obtiZi je tim padem dobfe nastavena. Nejcastéji oteviranou organizaci je
RIAPS, které se do nabidky dostava ¢asto vzhledem ke svému nonstop provozu a Sirokému zabéru
aktivit.

Shromazdit statistiku klientl pfichazejicich do organizaci vénujicich se psychosocialni péci skrze
aplikaci Zachranka se ukazalo jako obtiZzné a to zejména z nasledujicich dlvoda:

a) stav klienta — fada klientd neni ve stavu vypliovat obsahlejsi dotaznik a personal sbira
pouze nejnutnéjsiinformace.

b) dobrovolnost — organizace (zejména socialni) maji Casto vstupni dotazniky na dobrovolné
bazi. Podil klientd, ktefi dotaznik vyplni je tak pomérné nizky.

Obecné organizace reportuji, Zze pocet klientll pfichazejici pfes aplikaci Zachranka pfedstavuje jen
maly zlomek v celkovych poctech.

4.1.2 Psychosocialni modul — uzivatelska zpétna vazba

V bfeznu 2026 probéhla fokusni skupina slidmi sduSevnim onemocnénim s cilem ziskat
uzivatelskou zpé&tnou vazbu a identifikovat bariéry v pouzivéni aplikace. U&astnici skupiny navrhli

vicero opatfeni smérfujicich ke snadngjSimu pouzivani zahrnujici jednodussi registraci i
intuitivnéjsi prostfedi aplikace.

- Zdlouhava registrace. Proces registrace byl nékterymi vniman jako zdlouhavy. Sbirani
Udajd by mohlo byt jednodussi. Zadavani roku narozeni pfes dlouhy seznam bylo
hodnoceno jako nepfivétivé. Doporuceno bylo pouzit vékové kategorie (dité, dospély,

senior) nebo jednodussi zplisob zadani.
»Irvalo mivyrazné déle nez u jinych aplikaci.”
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- SOS tlacitko dominuje celé aplikaci. V krizové situaci by vétsSina uzivatell automaticky
stiskla SOS a az nasledné vysvétlovala problém operatorovi. Psychosocialni modul je
vniman spise jako informacni zdroj nez jako rychla cesta k pomoci.

»V panickém zachvatu bych neméla nervy hledat, kde je psychicka pomoc. Zmackla bych
tlacitko.”

- Pridat tlacitko ,psychicka pomoc“. Uzivatelé by vramci tladitka ,SOS* uvitali
samostatnou mozZnost vedle zachranky a hasi¢l — napfiklad ,,psychickd pomoc*, idedlné
s rychlym kontaktem na ¢lovéka, se kterym lze okamzité mluvit.

- Modul neni intuitivné dohledatelny. Umisténi modulu pod sekci ,,Lokator” neni pro
uzivatele intuitivni. Rada G&astnikd ho nasla aZ s ndpovédou a oéekavala pfimy prechod
na linku psychické pomoci.

»AZ s ndvodem jsem nasla psychosocialni pomoc.”

- Komplexita rozhodovaciho stromu. Tfi varianty po kliknuti na ,,Potfebuji pomoc“ byly
povazovany za castec¢né nadbytecné. Lidé s duSevnim onemocnénim opakované
zddraznovali, Ze nékdy potfebuji hlavné moznost si promluvit, nikoli okamzity zésah
zdravotnického tymu.

»Musel by byt pfimy jeden krok v ramci apky, abych se tam dostal.”
»Porad mam pocit, Ze kdyZ néco zmacknu, tak jede zdchranka.”

-  Nevhodné formulace. Nékteré formulace nejsou povazovany za zcela adekvatni.
Napfiklad vyrok ,Jsem v ohrozeni zivota®. Uzivatelé preferovali formulace typu: ,,Potfebuji
akutni pomoc“. Podobné ,Pomoc na dalku“ a ,Osobni navstéva“ byly vnimany jako
nejasné Ci znepokojivé; navrhovany byly srozumitelné;jsi varianty (,telefonickd pomoc*,
»Dojdu si“).

»Nechci mit formulaci jsem v ohroZeni Zivota, ale vyraz typu: potrebuji akutni pomoc.”
»Pomoc na délku - v psychdze si myslim, Ze jedou®

(Viz pfiloha 6 Aplikace Zachranka uZivatelska zpétna vazba)

4.1.3 Psychosocialni modul - rozhovory s experty

Aplikace je obecné vnimana jako smysluplny nastroj s velkym potencialem. Zasadnim pfinosem
je, ze se do aplikace podafilo integrovat kontakty na krizovou pomoc, coz usnadnuje orientaci v
systému a mUze urychlit pfistup k psychosocialni podpofre.

Na druhou stranu bylo poukazovano, ze potencial aplikace zatim neni plné vyuzit, a to zejména
kvali nékolika omezenim:

e NizsSi povédomi - aplikace neni dostatecné zndma mezi verejnosti. Opakované se
objevuje potfeba informacéni kampané — véetné napfiklad zapojeni praktickych lékafd a
distribuce informacnich materiald.

o Uzivatelska privétivost — aplikace nemusi byt dostatecné intuitivni pro uzivatele v krizové
situaci (napf. pfi stresu, Uzkosti nebo snizené schopnosti orientace).
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e Otazky duivéry a bezpeéi — napft. vyuziti lokalizace mize byt pro nékteré uZivatele citlivé

(obavy z naruseni soukromi).

¢ Omezené geografické pokryti — psychosocialni modul je v soucasnosti aktivni pouze pro
Prahu.

4.2 systém vzajemné spoluprace v oblasti krizové pomoci

Dalsi ¢asti projektu byly aktivity smeérfujici k posileni spoluprace organizaci vénujicich se krizové
psychosocialni pomoci na uzemi hl. m. Prahy. Jednalo se zejména o kulaté stoly pro zapojené
organizace, ale velkou roli hralo také plisobeni v pracovnich skupinach, kde pravidelny kontakt
mezi ¢leny pozitivné prispival k lepSi orientaci, co ktera sluzba nabizi.

4.2.1 systém vzajemné spoluprace v oblasti krizové pomoci — kulaté stoly

Kulaté stoly pfispély predevSim k lepSimu porozuméni roli a kompetenci jednotlivych
organizaci, zejména mezi IZS (policie, hasigi) a socialné-zdravotnimi sluzbami. Ugastnici ziskali
pfehled o tom, co kdo mlZe nabidnout, a zaroven si navzajem predstavili svou ¢innost. Vyplyva to
zejména z rozhovorU s experty zd¢astnénych organizaci (viz pfiloha 3 Rozhovory s experty)

Potfeby zlUcastnénych se misty rozchazely, presto byla setkani celkové vnimana jako uzZite¢na
platforma pro sdileni rlznych perspektiv.: ,,Bylo zajimavé vidét, Ze kaZdého tlac¢i bota jinde. Ne

vZdy se podafilo protnout, kaZdy si postéZoval na co naraZzi. Nejsou doktofi, nejsou zdravotnici. Ale
obecné bylo uzite¢né, uslyset se z riiznych Ghld.“ (G¢astnik kulatych stold).

Dulezitym tématem bylo také mapovani tzv. ,,bilych mist“ v systému, tedy situaci a skupin
klient(, pro které chybi odpovidajici sluzby nebo navazna péce. To vedlo k hledani konkrétnich
feSeni a lepSi provazanosti mezi organizacemi.

Velkou hodnotu mélo rovnéz sdileni konkrétnich pf¥ipadt (kazuistik), diky kterému si jednotlivé
slozky mohly porovnat své pohledy na feSeni stejnych situaci. Coz ve finale pfispélo k hlubSimu
pochopeni postupll ostatnich a ke zlepSeni budouci spoluprace: "IZS zrovna mluvil o pfipadu,
ktery oni reSili taky a ja to nevédél, ted jsem to vypravél ze svého pohledu, pak oni a aZ tam jsme
si vysvétlili, pro¢ to dopadlo, tak, jak to dopadlo... Vedlo k tomu, Ze zacali probirat, jak to mohli
fesit jinak.“ (pracovnik zdravotnické organizace)

Uzite¢nost sdileni se opakované objevila i v dotaznicich na zapojené organizace: ,,Osobni setkani
vZdy pomohou otevrit témata, ktera rezonuji v dany okamZzik a pomohou je snaze vykomunikovat.”
(Ucastnik kulatych stoli)

(viz pfiloha 5 Dotaznik organizace kulaté stoly)
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Kulaté stoly podpofily také navazovani osobnich kontaktd a naslednou spolupraci — nékteré
organizace se zaCaly vice propojovat, nav§tévovat a pfimo si pfedavat informace i klienty. Diky
tomu doslo ke zrychleni orientace v systému a efektivnéjSimu hledani vhodnych sluzeb pro klienty
(napt. v oblasti bydleni Ci specializované pomoci).

(viz priloha 3 Rozhovory s experty)

4.2.2 Sitovani a prohloubeni spoluprace organizaci

V bfeznu 2026 probéhl sbér zpétné vazby mezi organizacemi Ucastnicimi se kulatych stold.
Zahrnuty byly zdravotnické i socialni organizace. Cilem bylo zjistit, do jaké kulaté stoly pfispély
k lepSimu porozuméni ohledné prace druhych organizaci a podpofe vzajemné spoluprace.

Graf: Vliv kulatych stolll na rozsSifeni povédomi o sluzbach poskytovanych ostatnimi
organizacemi’

= rozhodné ano spiSe ano spiSe ne
Drtiva vétSina respondent( se vyjadfila, Ze kulaté stoly rozsifily povédomi o ¢innosti ostatnich
organizaci. Toto zjisténi potvrzuje zpétnou vazbu z rozhovor( s experty, ktefi mezi pfinosy rovnéz
zminovali mozZnost seznamit se se zplisobem prace jinych organizaci a ziskat tak lepsi orientaci
pfi rozhodovani, kam nésledné klienta poslat.

T Znéni otdzky: Mély kulaté stoly v ramci projektu krizové péce vliv v ramcivasi organizace na néco z nasledujiciho?
Doslo k rozsifeni povédomi o sluzbach poskytovanych ostatnimi organizacemi pro lidi v krizi.
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Graf: Vliv kulatych stol( v ramci projektu krizové péée na navazani novych kontaktti?

m rozhodné ano spiSe ano spiSe ne

N=13

Vétsina dotazanych se shoduje, Ze diky kulatym stoldim navéazali nové kontakty. Mezi témi, ktefi
se vyjadfili, Ze vzajemna setkani nepfispéla k navazani novych kontaktl prevazuji zastupci
organizaci sdruzujicich praktické lékafe pro déti a dorost.

Graf: Vliv kulatych stolll - lépe se orientujeme pfi piedavani klientd do dalsi organizace®

m rozhodné ano = spiSe ano = spiSe ne ® rozhodné ne = nevim neumim posoudit

Také v pfipadé predavani klientd do dalSi organizace hodnoti vétSina dotazanych vliv kulatych
stoll jako pozitivni. Osloveni, ktefi maji opacny nazor a nedomnivaji se, ze by jim kulaté stoly

2Znéni otazky: Mély kulaté stoly v ramci projektu krizové péée vlivv ramcivasi organizace na néco z nasledujiciho?
Navazali jsme nové kontakty.

3 Znéni otazky: Mély kulaté stoly v ramci projektu krizové péce vlivv rémcivasi organizace na néco z ndsledujiciho?
Lépe se orientujme pri pfedavani klientd do dalsi organizace.
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pomohly k lepsi orientaci, kam klienty dale smeérfovat jsou opét zastoupeni zejména praktickymi
lekari.

Graf: Vliv kulatych stol( - vzajemné pfedstaveni sluzeb*

e VZéjemnym pFedStavenim siuzeb _ °
ano, poskytnutym vzdélavanim . 1

ano, formou staze

neprobéhlo 1

Nejcastejsim formatem vymeny zkuSenosti mezi organizacemi bylo vzajemné predstaveni sluzeb.
Organizace, které uvadi vzajemné predstaveni sluzeb, soucasné deklaruji, Ze se nyni lépe orientuji
pfi pfedavani klient do dalsi péce.

V jednom pfipadé bylo zminéno poskytnuté vzdélavani. Dlouhodobéjsi vyména v podobé staze
zminéna nebyla. Probéhly vSak vzajemné navstévy mezi zafizenimi.

Z otazky na dalSi pfinosy kulatych stol(® vyplynuly nasledujici pozitivni dopady:
Rychlejsi a adresnéjsi predavani klientt
Zastupci organizaci zminuji zrychleni pti pfedavani klientl do navazné péce. Pravé rychlejsi

pfedavani klientl je jedna z identifikovanych priorit v rdmci optimalizace systému krizové péce,
kdy pomalé predavani je jednou z pfic¢in zahlcovani sité sluzeb.

K adresnéjSimu smérovani klientdl pfispivaji jak navazané osobni kontakty: ,Rychlejsi a
jednodussi pfedévani klientd diky osobni vazbé® tak i lep$i znalost, jaké sluzby jednotlivé
organizace nabizi: ,,SpiSe doslo k uceleni pfedstav, kam muiZeme klienty predévat a jaké ma dana
sluzba limity*.

Znalost nastaveni prace ostatnich organizaci usnadnuje rozhodovani pfi vybéru nasledné péce
z hlediska celé fady parametr(: ,Vétsi zacileni - vékové kategorie, cilové skupiny a oteviraci doby
sluzeb.”

4 Znéni otazky: Mély kulaté stoly v ramci projektu krizové péce vliv v ramci vasi organizace na néco z ndsledujiciho?
Vzajemné jsme si pfedstavili sluzby s jinou organizaci.

5 Pomohlo Vam sitovani v rdmci kulatych stoli jesté néjak jinak? Pokud ano, jak?
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4.2.3 Potfebné/poptavané navazné kroky
Koordinace a propojovani

V rdmci rozhovord s experty i dotazniku rozesilaného organizacim je opakované zmifovana
potieba dalSi koordinace a propojovani mezi organizacemi zapojenymi do krizové pomoci.
Opakované se objevuje pozadavek shromazdit seznam sluzeb pod pfehlednym rozcestnikem, kde
by bylo mozné nalézt vSechny potfebné kontakty:

»Systému krizové péce by pomohla lepsi koordinace krizovych sluzeb v ramci mimofddnych
udalosti, propojeni zakladnich organizaci v ramci nabidek sluzby. Prehledny web vSech
"registrovanych sluZzeb" a jeho aktualizace.”

Gatekeeping

DalSim poptavany institutem je urcitd forma ,gatekeepera®, tj. aktéra v ramci krizové péce, ktery
zajiStuje pfistup pacienta ke specializovanym sluzbam nebo vySetfenim:

»Jedno kontaktni misto pro praktické lékafe pro déti a dorost, kde se mohou obracet v pfipadé
potfeby pomoci pro své pacienty; lepsi (=jakékoli jing neZ nynéjsi nulova) komunikace l(Zkovych
psychiatrii s registrujicimi praktickymi lékari.*

Dle navrhu nékterych respondent( by kontaktni misto by mohlo fungovat i na bazi telefonni linky.

»lelefonnilinka pro lékarfe smérujici klienty k dalSi pomoci.”

Posileni kapacit

Kapacity vramci sité krizové péce se objevuji jako obecné téma, které zahrnuje jak personalni
posileni sité sluzeb, tak i finan¢ni stranku. Zmiriovany byly réizné potteby:

- Jesté lepsi propojovani, vznik nonstop krizového centra pro déti a mladez,

- vice terénnich psychiatr(, socialni lizka, CDZ pro lidi bez domova,

- vice odbornikd a stabilngjsi financovani.

Kapacity v ramci sité krizové péce se objevuji jako obecné a dlouhodobé rezonujici téma, které
zahrnuje jak potfebu personalniho posileni jednotlivych sluzeb, tak i zaji§téni jejich stabilniho a
dostate¢ného financovani. Navrhy smérovaly napfiklad k vznik nonstop krizového centra pro déti
a mladez, které by reagovalo na rostouci potfebu okamZzité pomoci v této cilové skupiné.

Dale navySeni poCtu terénnich psychiatr(i a rozvoj terénnich sluzeb obecné, které mohou prispét
k v€asnému zachyceni potizi a snizeni potfeby hospitalizace. V této souvislosti se objevila i
potfeba zfizeni socialnich l0zZek a posileni kapacit center dusSevniho zdravi, zejména pro lidi bez
domova a dalSi zranitelné skupiny.

(viz pfiloha 5 Dotaznik organizace kulaté stoly)
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Vzdélavani pracovnikil (KA5)

Vramci projektu byla uspofadana série seminaill uréenych pro pracovniky socialnich a
zdravotnickych organizaci plisobicich v oblasti krizové péce, které byly zamérené na prohlubovani
mezioborové spoluprace a lepSi orientaci v systému krizové pomoci.

Kazuisticky semina¥: spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb

Vénoval se spolupraci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Ugastnici ocenili konkrétni pfipady z praxe,
které ilustrovaly roli jednotlivych sluzeb a zpUsoby jejich vzajemné spoluprace. Pfinosnym se
ukazalo nejen sdileni zkuSenosti, analyza Gspésnych postupd, ale i situaci, kdy nebyla koordinace
mezi sluzbami optimalni. A stejné tak moznost diskutovat neobvyklé ¢i komplexni pfipady bez
rigidniho vymezeni témat. Opakované zaznivala potfeba ddle rozvijet témata spoluprace,
komunikace mezi sluzbami: ,UZiteCné bylo zejména sdileni jednotlivych praxi a jak na sebe
navazuji, prolinaji se,...“ (UCastnik seminare)

Seminafr role krizovych interventti I1ZS

Seminafe vénované roli krizovych interventl v radmci integrovaného zachranného systému
pfinesly Ucastniklim hlubsi porozuméni fungovani jednotlivych slozek, jejich kompetencim i
narocnosti této prace. Velkym pfinosem byla mozZnost nahlédnout do praxe interventd, ziskat
pfehled o aktualnim vyvoji v oboru krizové intervence a lépe pochopit provazanost jednotlivych
roli v systému: ,,Seznameni s tim jak krizovy interventi funguji v ramci v IZS, jaké jsou na né
poZadavky a celkové uvedeni do naroénosti této role, kterou ja znam vyhradné jen od stolu, nikoli
z terénu*, (uéastnik seminare).

Ugastnici seminafe ocenili srozumitelnost vykladu, praktické piiklady i kazuistiky doplnéné o
legislativni ramec. Do budoucna by uvitali hlubsi zaméfeni na specifika prace s rznymi cilovymi
skupinami.

Pfistup k jedinci s agresivhim chovanim

Kurzy zaméfené na praci s agresivnim chovanim (u dospivajicich i dospélych) byly hodnoceny jako
velmi praktické a dobfe uchopitelné pro kazdodenni praxi. U&astnici vyzdvihovali zejména nécvik
propojeni teorie s praktickymi ukazkami, interaktivni formu vyuky, deeskalaéni techniky a d(iraz
na vlastni bezpecnost v krizovych situacich. Ocenovana byla také forma vedeni kurzu, ktera
podporovala aktivni zapojeni G¢astnik(l a pfispivala k udrZzeni pozornosti i celkové atmosfére.

Z hlediska navaznych vzdélavacich aktivit byla mezi zmifiovanymi témata prace s lidmi s
dusevnimi poruchami (napf. autismus, ADHD), komunikace s rodinnymi pfislusniky, pfistup k
neverbalnim klientdm ¢i vétsi zaméreni na déti a mladez.

Ugastnici kurz(l projevili zajem o pravidelné poradani podobnych akci a to alespori nékolikrat
ro¢né. Pficemz dlleZitym aspektem je také zachovani mezioborového sloZeni icastnikd.

(viz pfiloha 7 Seminafe Cervenec-prosinec 2025)
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Seminar pro vefejnou spravu - Praha 12

Soucasti vzdélavacich seminafd byl seminaf pro zaméstnance vefejné spravy realizovany v
¢ervnu 2025 na UMC Praha 12 ve tfech $kolicich dnech. Cyklus byl zaméfeny na posileni
kompetenci Gfednikd a socidlnich pracovnikl v oblasti dusevniho zdravi a krizovych situaci.
Jednotlivé tematické bloky byly:

- Bariéry z pohledu ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
- Pristup k agresivnimu jedinci

- DusSevni poruchy.

Seminare byly koncipovany jako interaktivni, coz UCastnici vnimali jako jeden z jejich hlavnich
pfinosl. Ocefovana byla zejména provazanost teoretickych poznatkd s praktickymi ukazkami a
situacemi z praxe, diky Cemuz si iCastnici mohli lépe osvojit konkrétni postupy vyuzitelné ve své
praci. Uzite¢né bylo také hlubsi porozumeéni prozivani klientl s dusevnim onemocnénim, véetné
pochopeni jejich emoci, potfeb a vnitinich procesi. Pozitivné byly hodnoceny modelové situace
a scénky predvadéné lektorem, stejné jako konkrétni tipy pro zvladani komunikace s agresivnim
jedincem: ,,Nejvétsim pfinosem byla scénky predvadéné lektorem a dobré tipy na jednani s
agresivnim jedincem. “ (U¢astnik kurzu).

Velmi dobfe byla pfijata i témata Uzce souvisejici s kazdodenni praxi Ucastnikd, napfiklad
prevence syndromu vyhofeni ¢i péce o vlastni psychickou pohodu. Diskutovana byla také
problematika riiznorodosti klient( a situaci, se kterymi se pracovnici vefejné spravy setkavaji,
véetné moznosti, jak na tyto situace reagovat, jak nastavovat hranice a kde hledat odbornou
pomoc pro klienty i pro sebe.

(viz pfiloha 8 Seminaf P12 ¢erven 2025)

Staz v Amsterdamu

Studijni navstéva v Amsterdam byla ucastniky (projektovy tym + experti) vnimana jako velmi
pfinosna, zejména diky moZnosti vidét funk&ni, systémoveé propojeny model krizové péce v praxi.
Potvrdilo se, Ze dobfe nastavena spoluprace mezi sluzbami je realizovatelna, pokud existuje vile,
jasna struktura a koordinace.

Velkou inspiraci byl dliraz na systémové uvaZovani a provézanost sluzeb, na rozdil od ¢eského
prostfedi, kde je péce Casto roztfiSténa a jednotlivé organizace funguji spiSe samostatné. V
Amsterdamu je spoluprace vnimana jako samoziejma soucast systému, nikoli jako nadstavba.

Za klicové prenositelné prvky byly oznaceny:

Mobilni multidisciplinarni tymy (2-3 tymy pro Uzemi mésta), které zajistuji rychlou intervenci
v terénu.

Centralni sdilena databaze (zdravotni zaznamy), umoziujici pracovnikiim rychle zjistit, zda je
klient jiz v péci, a adekvatné reagovat (napf. predejit zbytec¢né hospitalizaci nebo vyjezdu IZS).
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Funkéni triage systém, ktery efektivné vyhodnocuje situaci a sméruje klienty k odpovidajici péci.
Rychla dostupnost pomoci, kdy je klient véas zachycen a oSetien.

ZkuSenost zaroven ukazala limity pfenositelnosti — nizozemsky systém funguje v jiném kontextu
(legislativnim, organizacnim i kulturnim). V ¢eském prostredi je bariérou zejména:

- roztfisténost systému (oddéleni zdravotni a socialni sféry),
- ddraz naindividualni agendy organizaci misto spole¢ného cile,

- ekonomické a vykonové nastaveni (napf. vazba na vykazovani péce pojistovnam).
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Zjisténi, zavery, doporuceni

Do jaké miry a jakym zplsobem pfispiva nové nevrZena metodika krizovych intervenci
k efektivnéjsi pomoci osobam z cilové skupiny?

Psychosocialni modul aplikace Zachranka

Vytvoreny psychosocialni modul v aplikaci Zachranka pfibyl do systému krizové péce jako dalsi
nastroj posilujici orientaci lidi se zhorSenym duSevnim stavem v nabidce existujicich sluzeb.
Béhem sledovaného obdobi vyuzily modul pro bezprostfedni akutni pomoc niZsi stovky uZivatel(.
Tim padem se modul zatim nefadi mezi nejfrekventovanéjsi nastroje pro vyhledani okamzité
pomoci (pocet vyjezdl ZZS HMP s hlavni nebo vedlejsi dg. Fxx nebo X60-X84 se ro¢né pohybuje
kolem 10 000 pfipadd).

Kazdopadné psychosocialni modul ma velky potencial, protoZe slouZi i jako rozcestnik na
jednotlivé organizace zapojené v psychosocidlni krizové péc¢i a nabizi tak vedle i akutni

bezprostiedni pomociiinformacni podporu.

Na zakladé sebrané zpétné vazby se rysuji tfi zakladni kroky pro zlepseni funkcionality a dosahu
psychosocialniho modulu aplikace Zachranka:

1) Uprava prostiedi aplikace

Na zakladé uzivatelské zpétné vazby bylo identifikovano nékolik oblasti pro mozné
zlepSeni fungovani aplikace. Jedna se zejména o

a) snazsiregistraci

b) Upravu nékterych pojmU/vyraz( v modulu

c) doplnénitlacitka SOS o tfeti moznost ,,psychicka pomoc*

d) eventualné viditelngjSi umisténi psychosocidlniho modulu vramci aplikace

zachranka.
Vysledky uzivatelské zpétné vazby byly pfedany do tymu aplikace Zachranka.
2) Rozsifeni psychosocialni modulu na celou CR.
Funk&nostv ramci celé Ceské republiky umozni §irsi vyuziti modulu. Vyhodou bude snazsi
propagace, ale také usnadni ,regionalitu®, jelikoZ v sou¢asnosti osobam pohybujicim se

mezi Stfedoceskym krajem a Prahou funguje modul pouze na uzemi Prahy.

Aktualné ma dle prazského vzoru modul i Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj a Liberecky
kraj. Pfipravuji se kraje Karlovarsky a Stfedocesky.
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3) Propagace aplikace Zachranka

Potfeba vétsi propagace byla zminovana i v rozhovorech s experty. Jednim z primarnich
mist, ktera se nabizi, jsou ordinace praktickych ékaf( a dalSi zdravotnické a socialni
sluzby.

V ramci projektu byly vytvoreny letaky propagujici psychosocialni modul.

Prispél projekt u aktéri ze zapojenych organizaci k lepsi orientaci v metodice krizovych

intervenci?
Systém vzajemné spoluprace v oblasti krizové pomoci

Postupné poznani redlného fungovani systému krizové péce na Gzemi hl. m. Prahy a jeho limitQ
v praxivedlo k Upravam projektu. Jiz na zacatku bylo ziejmé, Ze systém je do urcité miry roztfistény,
pfedpokladalo se vSak, Ze jednotlivé organizace maiji lepSi povédomi o svych kompetencich,
limitech a o tom, kdy a kam klienty pfedavat. Tento pfedpoklad se vSak v pribéhu realizace
projektu ukazal jako nepfesny. Zejména v oblasti:

- nedostatecné orientace aktér(l v systému jako celku

- nejasnych pfedstav o navaznosti sluzeb a o tom, v jakém okamziku je vhodné klienta
predat do jiné péce

- bariér ve vzdjemném vnimani a spolupraci mezi organizacemi

- oddélenosti zdravotniho a socialniho sektoru

Podpora lepsi orientace v systému psychosocialni krizové péce probihala v ramci projektu na
tfech platformach:

1) Kulaté stoly

Kulaté stoly skrze prezentaci ¢innosti zi¢astnénych organizaci pfispély k lepSimu porozumeéni
roli a kompetenci jednotlivych aktérii a to zejména mezi IZS (policie, hasic¢i) a socialné-
zdravotnimi sluzbami. U&astnici ziskali lepsi prehled o tom, co kdo mizZe nabidnout, a zaroven si
navzajem predstavili svou ¢innost. Pravé tyto sdilené informace mohou organizace nasledné
vyuzit pfi pfedavani do navazné péce.

Vyuziti konkrétnich pfipadt (kazuistik), umoznilo zi¢astnénym podivat se na feSeni modelovych
situaci pohledem svych partner(. Pravé tento vhled pfinesl velmi cenné poznatky, které pomohly
v nékterych pfipadech obrousit nedtvéru ¢i nepochopeni mezi nékterymi sluzbami. Hlubsimu
pochopeni postupll ostatnich tak prispélo ke zlepSeni budouci spoluprace.
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2) Tematické vzdélavaci seminare

Série seminafd uréenych pro pracovniky socidlnich a zdravotnickych organizaci plsobicich v
oblasti krizové péce, byla zamérena na prohlubovani mezioborové spoluprace a lepsi orientaci v
systému krizové pomoci.

3) Expertni pracovni skupiny

Pracovni skupiny slouzily primarné pro diskusi odbornych otazek spojenych s projektem.
Nicméné diky pravidelnému setkavani se staly platformou pro vyménu informaci a navazané
pracovnivztahy maji potencial dalsiho vyuzZiti i do budoucna. Skupina umoznila svym ¢lentdim lepe
se osobné poznat, coz podpofilo jak formalni, tak neformalni sdileni informaci.

Prakticky vSechny organizace se shoduji, Zze je zadouci ve vzajemné vyméné informaci a
spolupraci pokracovat. Z hlediska krok(l vedoucich k prohloubeni systémové spoluprace pfichazi
v Uvahu zejména:

a) ,Koordinator“ sité organizaci poskytujicich psychosocialni krizovou péci. Stanoveni
organizace zodpovédné za systémové uvazovani a provazanost sluzeb na Uzemi hl. m.
Prahy.

b) Rozcestnik sluzeb zapojenych do psychosocialni krizové péce, tj. misto kde by bylo
mozné nalézt vSechny potfebné kontakty.

c) Centralni sdilena databaze (zdravotni zaznamy), umoziujici pracovnikim rychle zjistit,
zda je klient jiz v péci, a adekvatné reagovat (napf. pfedejit zbyte¢né hospitalizaci nebo
vyjezdu IZS).

d) Gatekeeping - aktér, ktery vramci krizové péce zajiStuje pfistup pacienta ke
specializovanym sluzbam nebo vySetfenim. Doty¢na osoba se tak dostava rychleji
k adekvatni a adresné pomoci.

e) Mobilni multidisciplinarni tymy (2-3 tymy pro Uzemi mésta), které zajiStuji rychlou
intervenci v terénu.

Fungovani sité organizaci zapojenych do krizové péce je nepretrzity proces, ktery neni nikdy
zcela zavrSen. | mezi intenzitou zapojeni jednotlivych organizaci do projekty byly rozdily.
Kazdopadné pro jeho UspéSné nastaveni je tfeba odpovidajiciho institucionalniho zazemi,
které vytvofi podminky pro jeho optimalizaci tak, Ze se bude v ramci vyuZivanych néstrojt
postupovat systematicky a uvazovat v dlouhodobém horizontu.
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Seznam priloh

Priloha 1: Aplikace Zachranka statistika

Priloha 2: Analyza souCasného stavu ZZS Praha a StfedocCeského kraje
Priloha 3: Rozhovory s Experty

Ptiloha 4: Rozhovory experti pfehled

Pfiloha 5: Dotaznik organizace kulaté stoly

Pfiloha 6: Aplikace Zachranka uzivatelska zpétna vazba
Pfiloha 7: Seminare ¢ervenec-prosinec 2025

Pfiloha 8: Seminaf P12 cerven 2025

Pfiloha 9: Krizova psychosocialni péce dotaznik 2025
Pfiloha 10: FG psychosocialni péce

Pfiloha 11: Hodnotici dotaznik PS dospéli

Pfiloha 12: Hodnotici dotaznik PS déti

Pfiloha 13: rozhovory PNB
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