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Odborna zprava o feSeni projektu popisujici ziskané znalosti, analyzy vysledkl
mapovani potireb cilové populace

Ze zahranicnich vyzkum( vime, Ze polovina vSech dusevnich onemocnéni zacina pred 14. rokem Zivota
a pokud nejsou vcas podchycené a zalécené, mohou mit negativni disledky na vyvoj a dospély Zivot
dané osoby i jejiho okoli (Kessler et al., 2005). Mezi nejcastéjsi dusevni obtize, se kterymi se déti
potykaji, patfi uzkostné poruchy (Merikangas, Nakamura & Kessler, 2022). To potvrzuji i vysledky
monitoringu du$evniho zdravi na zakladnich $kolach v CR - aZ 30% 74k( reportuje subjektivni pocity
stftedné tézké a7 té7ké Uzkosti (NUDZ). Uzkosti a dalsi dusevni onemocnéni déti predstavuji psychickou
i financni zatéz pro rodice (Busch a Barry, 2007), a proto je zdsadni poskytnout podporu rodindm s
détmi s psychickymi obtizemi co nejdfive.

V Ceské republice se viak dlouhodobé potykame s nedostatkem odbornik( v oblasti dusevniho zdravi
déti. Podle dostupnych dat Ize pfedpokladat, e podporu v oblasti dusevniho zdravi v Ceské republice
potiebuje vice nez 270 000 déti, pfitom v roce 2019 se z dlvodu nedostatku détskych psychologl a
psychiatrd dostalo podpory v podobé ambulantni psychiatrické péce pouze 59 538 pacientim mladsim
19 let (UZIS, 2021). Zatimco dochazi k extrémné dlouhym éekacim lhGtam na détské psychology a
psychiatry, psychicky stav ditéte se bez poskytnuté pomoci ¢asto zhorsSuje a to ma pochopitelné za
nasledek velkou zatézZ i na rodinny systém.

Redeni nabizi intervenéni programy pro rodice, které dle vyzkumu napomahaji zlep$eni dusevniho
zdravi u déti a zdroven prokazuji pozitivni Ucinek ve zmirnéni stresu, zlepSeni kvality vztahu mezi
rodicem a ditétem a posilovani rodi¢ovskych kompetenci (Nogueira et al., 2022). Vzhledem k ¢astému
vyskytu tzkosti u déti jsme se rozhodli prevést do Ceské republiky rodi¢ovsky intervenéni program Bez
obav - jak vyzrat nad strachy déti, ktery se zaméruje na zmirfiovani Uzkosti a nadmérnych obav u déti
ve véku 7-12 let. Tento program byl vytvofen na Oxfordské univerzité a my jej od ¢ervna 2023 v ramci
inkubacni faze vyvoje reSeni OPZ+ vyvijeli, kulturné adaptovali a pilotovali.

Program Bez obav se sklada z péti dvouhodinovych setkani vedenych dvéma skolicimi terapeuty ve
skupiné 8-10 rodicl v priibéhu Sesti tydnU (po ¢tvrtém setkani nasleduje tydenni pfestavka). Program
je vhodny pro rodige, jejich? déti se potykaji s mirnou az stfedné tézkou formou uzkosti. Skolitelé
rodic¢e edukuji v oblasti dusevniho zdravi a predavaji jim techniky vychazejici z kognitivné behavioralni
terapie (KBT), které nasledné rodice procvicuji se svymi détmiv domacim prostredi. Mezi tyto techniky
patfi naptiklad vedeni podpilrného rozhovoru s ditétem, testovani obav a budovani samostatnosti
ditéte, nastavovani cil( a pravidelné hodnoceni pokroku. Kazdy rodi¢ obdrzi vlastni brozurku se vsemi
informacemi, které se v pribéhu programu nauci a domacimi ukoly, které mezi jednotlivymi setkanimi
s ditétem plni.

V rdmci inkubaéni faze jsme nejprve mapovali potieby rodi¢t v CR a poté jsme za spoluprace s
odborniky na dusSevni zdravi intervencni program pro rodice kulturné adaptovali a odpilotovali na
skupiné 12 rodica z Karlovarského kraje. NiZe je popsano, co presné jsme v inkubacni fazi délali a co
jsme zjistili:
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1) Mapovani potieb rodicu

V prvni fazi inkubaéniho projektu jsme se zaméfili na zjistovani potieb rodi¢d v CR a to skrze
dotaznikové Setreni (do kterého se zapojilo celkem 316 rodicd) a hloubkovych rozhovort (celkem 30
rodi€d). Pomoci dotaznikd jsme zjistovali, jak rodice v Ceské republice vnimaji svoji rodi¢ovskou roli a
svij vliv na dité - napf. do jaké miry mohou ovlivnit dusevni zdravi svého ditéte. Dale jsme zjistovali, na
jaké sluzby v oblasti dusevniho zdravi se rodice nejc¢astéji pro své déti obraci a zda vnimaji v této oblasti
néjaké stigma. Piehled klicovych vysledkl dotaznikd viz Pfiloha 1 niZe. V hloubkovych rozhovorech
jsme na tato témata navazali a podrobnéji zjistovali, jak se rodice ve své roli citi, kdyz jejich dité zazZiva
velké obavy, jak se projevuji nadmérné obavy u jejich ditéte a jakym zplsobem vyhledavaji pomoc
odbornika. Tyto informace o rodi¢ovstvi v CR prozatim nebyly podrobné zkoumany, a proto bylo pro
adekvatni adaptaci programu a jeho Uspésnou implementaci klicové témto aspektim rodicovstvi, co
nejlépe porozumét.

Rodi¢e byli osloveni nejprve v Karlovarském kraji, kde méla nasledné probéhnout pilotni faze
programu - a to skrze socidlni sité, Skoly, se kterymi v rdémci NUDZ spolupracujeme na programu Vsech
pét pohromadé a skrze centrum pro dité a rodinu Valika. Nésledné jsme rodi¢e z celé CR do
dotaznikového méreni a hloubkovych rozhovor( nabirali pres socialni sité NUDZ. Vzhledem k zaméreni
programu se nam do hloubkovych rozhovor( hlasili prevazné rodice Uzkostnych déti.

V této empatické casti jsme zjistili:

1. Rodice si jsou védomi toho, Ze hraji v Zivoté svého ditéte aktivni roli a citi, Ze jsou schopni
ovliviiovat chovani a dalsi aspekty Zivota ditéte (tedy i dusevni zdravi a celkovou pohodu).
Vétsina rodicli zaroven uvedla, Ze by v pfipadé nutnosti pro své dité udélali témér cokoliv.

2. Vice nez polovina rodi¢ll vyjadfila zajem o to osvoijit si vice praktickych technik a dovednosti,
které by jim umoznily Iépe podpofit své dité v emocné narocnych situacich, kdy se ve své roli
rodice citi bezradni (napt. kdyz se u ditéte projevi fyzické projevy Uzkosti jako panické ataky,
bolesti bficha atd.): ,Jd tdpu, nevim, jak to uchopit... takZe i proto bych tuto mozZnost uvitala,
Ze bych se treba i dozvédéla, jak pomoci synovi a nam.”

3. 51% rodi¢d uvedlo, Ze jejich ditéti byla v pribéhu zivota poskytnuta odborna pomoc v oblasti
dusevniho zdravi. Nej¢astéji se déti dostanou do péce pedagogicko-psychologickych poraden
(PPP), skolnich psychologli a détskych klinickych psychologu.

4. Castym tématem, které rodi¢e zmifiuji je nedostupnost odborné péée z divodu dlouhych
¢ekacich |hit: , Tady je to opravdu bida. Cekaci doby jsou hrozny. U jednoho psychologa se
dostava termin jednou za pdl roku.”

5. Rodice v rozhovorech ¢asto zminuji pocity osamélosti a bezmoci, kdyz se jejich dité potyka s
Uzkosti. VétSina dotazovanych by ocenila moznost sdilet své zkusenosti a obavy ve skupiné:
,,-.. Skupina by byl jediny zpusob, jak slyset, jak to maji ostatni, jednak po informacni strdnce,
ale taky pro to sdileni, Ze to mame stejné, Ze v tom nejsem sama.”

2) Spoluprace s odborniky
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V rdmci mapovani potifeb jsme také spolupracovali s odborniky v oblasti dusevniho zdravi, mezi
kterymi byli Skolni psychologové, klinicti psychologové, psychoterapeuti, lektofi v oblasti dusevniho
zdravi, psycholog pracujici s rodinami a zastupce programu Triple P. S témito odborniky probéhly:

a) hloubkové rozhovory
b) skupinovy workshop

a) Z hloubkovych rozhovort s odborniky jsme zjistili:

e Odbornici vnimaji zasadni nedostatek sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi déti.

° Rodice potiebuji prostor pro sebe, aby méli moZnost pracovat s vlastnimi obavami
tykajicich se jejich ditéte.

e Jeklicové pracovat s motivaci rodi¢l, aby se do programu aktivné zapojovali po celou dobu
jeho trvani. Proto jsme pro rodice pfipravili smlouvu o terapeutické spolupraci, kterou
pred zahdjenim kurzu podepisou.

e Prostredi Skoly by pro rodi¢e nemuselo byt bezpeéné a rodice by se z dlivodu stigmatu v
oblasti dusevniho zdravi nemuseli chtit do programu ve skole zapojit. Proto jsme v pilotni
fazi projektu vybrali prostory Krajské knihovny v Karlovych Varech, abychom rodi¢im
poskytli neutralni a bezpecné prostredi.

b) Cilem workshopu s odborniky bylo:

1. Urdit jak se rodice o programu dozvi.
Aktéfi identifikovali odborniky a sluzby v oblasti péce o dusevni zdravi, na které se rodice
nejCastéji obraceji, kdyZ hledaji podporu pro své déti a od kterych se rodi¢e mohou o
programu Bez obav v budoucnu dozvédét.:

e Pedagogicko-psychologické poradny

e Détsti klinicti psychologové

e Détsti psychiatfi

° Tymy pro podporu dusSevniho zdravi (tymy zaloZzené na multidisciplindrni spolupréci
odbornikl z oblasti vzdélavani, socidlnich véci a zdravotnictvi).

® Krizova centra duSevniho zdravi

Dalsim vyznamnym zdrojem podpory pro rodice a déti je systém Skoly, konkrétné skolni psychologové
a skolni metodici prevence. Dalsi zpUsoby, skrze které rodi¢e informovat o intervenénim programu
jsou: socialni sluzby, krajské urady, lokalni komunitni skupiny a socialni sité.

2. Stanovit, jakym zplsobem je mozné rodice skrze zminéné skupiny efektivné oslovit.
° Jednoduché propagacni materidly srozumitelné pro cilovou skupinu (napf. letaky s
infografikou, plakaty a kratka videa s vypovédmi rodica, ktefi si kurzem prosli)
® Prezentace programu a networking na odbornych konferencich, koordinacnich setkanich
a multidisciplinarnich krajskych setkanich
e Socidlni média a online skupiny (zejména na Facebooku)
Vstupy do radia a televize
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° Osobni kontakt s cilovou skupinou

3. Identifikovat prekazky, se kterymi by se mohli rodi¢e pfi zapojeni do programu potykat.
e Nedlvéra vici programu
e Casova a mistni nedostupnost
e Stigma ohledné zapojeni se do terapeutického programu
° Nevhodné prostory

4. Urcit zplGsoby, jak rodi¢e motivovat, aby v programu zlstali po celou dobu jeho trvani.

e Vytvoreni bezpecného a podplrného prostiedi a budovani divéry ve skupiné

e Zohlednéni a prace se zpétnou vazbou od rodic

e Aktivni prace s ocekavanimi rodica pfi screeningu do programu i v jeho pribéhu

® Prlbézna podpora rodicl

e V pripadé potreby odkazani rodici na dalsi sluzby, které resi potreby rodicl presahujici

ramec intervencniho programu

5. Finalizovat slovnic¢ek odbornych pojmu vyuzivanych v ramci programu (viz Pfiloha 2).
3) Pilot programu Bez obav

Od ¢ervna roku 2023 probihala kulturni adaptace programu na zakladé rozhovor( s rodici a odborniky
z oblasti dusevniho zdravi tak, aby byl program co nejefektivnéjsi v ¢eském prostredi. Ne totiz vse, co
se v programu vyuziva ve Velké Britanii, je aplikovatelné na ¢eské podminky (at uz jde o ptiklady z
praxe, kulturni realie, ¢i obecnou dusevni gramotnost). Pred finalizaci materidlll jsme zaroven
materialy konzultovali na workshopu s rodici, kde ndm rodice davali zpétnou vazbu na design brozurky,
srozumitelnost material(, slovnicek pojm(, nazev programu a logo.

Nasledné jsme otestovali program na skupiné dvandacti rodi¢d z Karlovarského kraje. BEhem testovani
jsme se dozvédéli, Ze:

e Jiz béhem Sesti tydnl kurzu doslo ke snizeni Uzkostnych symptom0 u déti vétSiny rodica,
ktefi se kurzu zlcastnili (viz Pfiloha 3).

e Rodice ocenili skupinovy format programu - podporovali a motivovali se navzajem, sdileli,
co jim pomohlo/nepomohlo, na konci programu si vyménovali kontakty, témér vsichni
rodice (8 z 12) se zUcastnilo vSech péti setkani (divody absence byly nemoci a porod).

e | pres nékolikafazovy screening do programu se do skupiny dostalo nékolik rodicd, jejichz
déti se potykaji s obtizemi, na které tento program necili (napt. Sikana).

e Jeden z ukoll na zacatku programu, kdy si rodice stanovuji cile, kterych by chtéli v prabéhu
programu s ditétem dosdhnout, je velmi komplexni a rodice pfi jeho plnéni potrebuji
individuaIni podporu SkolitelG.Na zakladé této zkuSenosti je tfeba pridat individualini
konzultaci (telefonat) mezi prvnim a druhym setkdanim, kdy si rodi¢ cile nastavi ve
spoluprdci se Skolitelem.

e Od skolitelll mame zpétnou vazbu tykajici se samotné metodiky programu. Na zakladé
zkuSenosti Skoliteld s vyuZivanim materidl( pro nas bude dulezité zrevidovat prezentace
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kurzu spolu s manudlem pro Skolitele tak, aby byly tyto dva materidly l1épe provazané.
Zaroven jsme na zakladé pozorovani pribéhu Skoleni zjistili, Ze jsou néktera setkani
obsahové zahlcujici zatimco jina nikoliv, a proto budeme pracovat na strukture obsahu
Skoleni tak, aby byl obsah napfic¢ setkanimi lIépe distribuovan.

Co si odnasime do dalsi faze?
Na zakladé poznatkl z testovani feseni (inkubacni faze) potrebujeme v navazujici fazi projektu reseni
rozpracovat nasledujicimi zpUsoby:

e Zapracovat zpétnou vazbu do Skolicich material( a brozurku pro rodice doplnit o kazuistiky
(tj. priklady z “redlného Zivota”, s ¢im se mohou ostatni rodice s détmi potykat a jakym
zpUsobem je mozné aplikovat techniky programu).

e Vytvorit supervizni metodologii pro Skolitele po vzoru zahranic¢nich partnerd. Pravidelna
supervize $kolitelG je ddlezitym aspektem programu. V CR se potykdme s chybéjicim
strukturovanym systémem supervizi naptic sluzeb péce o dusevni zdravi; proto je nutné
tento aspekt programu adresovat. Vzhledem k tomu, Ze chceme v dalsi fazi do programu
zapojit organizace napfti¢ CR, supervize je klicovym aspektem, ktery ndm umozni hodnotit
a udrZovat fidelitu programu.

° Rozpracovat screeningovy proces tak, aby 1) online pfihlasovaci formular zahrnoval
detailnéjsi otazky na aktuaini stav ditéte, coz ndam pomuZze lépe posoudit, zda je program
pro danou rodinu vhodny; 2) manual pro spolupracujici organizace popisoval detailni
proces screeningu rodicd, aby nasi spolupracujici partneti jasné védeéli, které klienty do
programu zapojit.

° Zefektivnit sbér dat skrze dotazniky - vSechny dotazniky chceme mit dostupné v
elektronické verzi pro udrzitelnéjsi sbér a rychlejsi zpracovani dat.

° Otestovat feseni na vétsim poctu rodicli, abychom vyzkumné dokazali efektivnost
programu.

e Vyskolit vice Skolitelt a propojit aktéry mezi sebou a zjistovat od nich zpétnou vazbu na
zavadéni programu v jejich organizacich.

e Evaluace programu - skrze dotazniky, fokusni skupiny a hloubkové rozhovory.

e Zakomponovat program do systému péce o dudevni zdravi v CR.
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Priloha 1: Grafy vysledkli mapovani potieb rodi¢li (pro nas nejdudlezitéjsi odpovédi)
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Priloha 2: Slovni¢ek pojmu

Child with anxiety: Dité s Uzkostmi

Safety-seeking behaviour: Zabezpecovaci chovani

Avoidant behavior: Vyhybavé chovani

Reassurance seeking/Seeking reassurance: Vyhledavani ujistovani
Testing out fears: Testovani obav

Have-a-go thinking/technique: Technika “Nebat se to zkusit”
Worry box and worry time: Krabicka starosti a Cas na starosti
Anxious expectations/predictions: Uzkostna ocekavani
Troubleshooting: Tipy na feseni problému

Problem solving: Technika reseni problém{

Take home message: Co si z dnesniho setkdni odnasime
ROMs: Dotazniky

Tabulka na zaznamenani pokrokd

Rodici vedend terapie

Controlling worries: Ziskani kontroly nad obavami

Anxiety cycle: Bludny kruh Uzkosti

Step Plan: Plan krok za krokem

Unplanned natural opportunities - PfileZitosti mimo Plan krok za krokem

weird and wonderful solutions - Hrava a napadita
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Priloha 3: Primérné zlepseni izkostnych symptomu a dusevniho well-beingu celkové u déti
zucastnénych rodicli (dotazniky byly vyplriovany rodi¢em - jak vnima situaci u svého ditéte
a v dotaznicich niZe jsou zaznamenany primérné vysledky vSech zucastnénych rodica v
pilotni fazi)

1) Stupnice hodnoceni vysledku (anglicka zkratka ORS)
Stupnice hodnoceni vysledkdl ndm umoziuje zjistit, zda doslo ke zménam v tom, jak se ditéti
dafilo v rliznych oblastech Zivota. Mezi tyto oblasti spadd osobni pohoda ditéte, vztahy (napf.
s rodinou), socidlni Zivot (8kola, ptatelstvi) a celkovy pocit pohody. €im vyssi skdre, tim lépe
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se ditéti v téchto oblastech celkové darilo. Maximalni dosazitelné skére je 40, minimalni
dosazitelné skére je 0.
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2)

3)

Skala viivu Gzkosti na dité (CAIS-P)
Tento dotaznik nam pomaha zjistit, jak velké obtiZze zplsobené Uzkosti dité zaZivalo v riznych
oblastech zivota — $kolni, sociadlni, domaci/rodinné aktivity a obecné kazdodenni fungovani.

CALIS dotaznik - celkové
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Na grafu vidime, jak se vliv Gzkosti na jednotlivé oblasti promérioval v prib&hu kurzu. €im nizsi
skore, tim Iépe se ditéti dafFilo — tedy, problémy v jednotlivych oblastech zplsobené tzkosti
byly mensi. Maximalni dosazitelné skore CAIS-P je 81, minimalni skore je 0.

Revidovana skala détské uzkosti a deprese (RCADS)
Tento dotaznik méfi miru Uzkostnych a depresivnich ptiznak( ditéte. V zavislosti na intenzité
priznak( ditéte rodice na jednotlivych setkanich vzdy vyplfiovali dotaznik zaméreny na jednu
z nasledujicich kategorii Uzkostnych a depresivnich obtizi:

Separacni Uzkost — strach z oddéleni od rodice Ci jiné pecujici osoby

Generalizovana Uzkost — obavy a Uzkosti, které se vétsinou tykaji béznych dennich zalezitosti
Socialni fobie — pocity strachu a Uzkosti ve spolecenskych situacich

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) - pretrvavajici a opakované se vracejici nutkavé
myslenky, které vedou k obavam nebo Uzkosti a opakujici se chovani, které ma za cil Uzkosti
zmirnit nebo vyresit

Panicka Uzkost — opakované zachvaty intenzivniho strachu a vnitfni nepohody, které vznikaji
nahle bez zjevné priciny

Deprese — dlouhodobé pretrvavajici smutek, ztrata zajmu, télesna a psychicka dnava
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Grafy niZze znazornuji pokrok dle srovnani vysledkl dotaznikd, které rodice vyplriovali pred zac¢atkem
kurzu a na jeho konci. Zaméfujeme se zde na viechny kategorie tzkosti a depresivnich symptoma. €im
nizsi skére, tim méné dité uzkostné nebo depresivni obtiZe zatéZuji (tj. tim Iépe se ditéti dafi). Pri
vyhodnocovani vysledkl celkové deprese a Uzkosti je maximalni dosaZitelné skore 141, minimalni
dosazitelné skdre je 0. Maximalni dosazitelné skore pro uzkost (bez depresivnich symptom) je 111,

minimalni dosazitelné skare je 0.
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