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ABSTRAKT

Za hlavni evaluaéni pfistup byla zvolena metoda most significant change a peer review vytvofenych
diagnostickych nastroji. Pro overeni funkénosti a spolehlivosti diagnostickych nastrojd byly v zavéru evaluace
provedeny testy validity a reliability. V pribéhu evaluace byla déle realizovana dilci vyzkumna Setfeni (fokusni
skupiny s MD tymy a dotaznikové Setfeni s podporenymi rodici).

Procesni evaluace projektu se zaméfovala na priibézné vyhodnocovani jednotlivych kliGovych aktivit, zvlaste
pak na vyhodnoceni KA1, jehoZ soucasti bylo peer review diagnostickych nastroji détskym psychiatrem.
V rémci monitoringu projektu probihaly neformalni rozhovory evaluatort se ¢leny realiza¢niho tymu za Ucelem
oveéreni stavu jednotlivych aktivit a pfipadnych zmén, na které bylo tfeba v pribézné evaluaci reagovat zménou
evaluaéniho harmonogramu a pfizpsobenim vyzkumnych metod.

Cile projektu se podafilo naplnit zcela nebo z vétsi ¢asti. Vytvorené diagnostické nastroje zachycuji aktualni stav
ditéte a rodicu, ktery je jednim z klicovych indikdtorl pro MD tym v nasledném sméfovani odborné podpory.
Ddle se ukazalo, Ze odborna podpora rodin a déti prostfednictvim MD tym{ umozni véasnou
a vhodnou intervenci. PGvodni snaha zamezit hospitalizaci se ve vSech pfipadech neukazala jako adekvatni
— naopak u nékterych déti byla zapotfebi.

evaluace, rodicovské kompetence, rodina, psychiatricka onemocnéni, diagnostika
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Tato zprava prezentuje vysledky evaluace projektu ,V&asna detekce déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou
a posileni rodi¢ovskych kompetenci jejich rodicd” (reg. ¢. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011454), ktery byl
realizovan Centrem Anabell, z. U. v obdobi 1. 1. 2020-30. 6. 2022.

Projekt byl spolufinancovan z fondd EU prostfednictvim Operac¢niho programu Zaméstnanost (OPZ), jehoz
Fidicim organem je Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. Projekt se zaméFuje na podporu déti ohrozenych
psychiatrickou diagndzou a jejich rodi¢d v rozsahu, v jakém doposud podpora nebyla v Anabell realizovana,
a déle na wyuziti diagnostickych ndstroji k identifikaci déti ohroZenych psychiatrickou diagndzou
a rodi¢ovskych kompetenci rodi¢t déti s psychiatrickou diagnézou.

Projekt cili na vytvofeni a pilotni ovéfeni inovativni sluzby pro déti ohrozené psychiatrickou diagndzou
a jejich rodice, UCelem je zajistit setrvani déti v rodinném prostfedi a podpofit soudrznost a stabilitu rodiny.
Soucasti sluzby je identifikace déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou a mapovani rodi¢ovskych kompetenci
jejich rodict pomoci diagnostickych nastrojd.
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= rodice déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou

= déti ohrozené psychiatrickou diagndzou

= poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb, sluzeb pro rodiny a déti a dalsich sluzeb na podporu
socialniho zaclenovani
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= KAT: Pilotni realizace inovativni sluzby

KA2: Edukace rodicl a déti (CS)
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KA4: Priprava a realizace komunikacni strategie

KAS: Evaluace projektu
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UvoD

1.1

Schéma 1.1: Zjednodusena teorie zmény

CHARAKTERIZACE POSUZOVANEHO PROJEKTU

Projekt byl spolufinancovan z Operac¢niho programu Zaméstnanost (OPZ) a zaméroval
se na vytvofeni a pilotni ovéfeni sluzby s cilem vcasné detekce déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou a posileni rodi¢ovskych kompetenci rodiéd déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou. Pro detekci déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou
a identifikaci rodi¢ovskych kompetenci byly v projektu vytvorfeny a ovéfeny diagnostické

nastroje.

Inovativnost  sluzby spocivala v zapojeni multidisciplindrnich  tymu

do spoluprace s rodinami. V projektu bylo podporeno celkem 43 rodin. Dale byla
vytvofena metodika sluzby, obsahujici proces prechodové faze. Byla realizovana
a popsana komunikacni strategie.

KA1:
. 2 =2 A e o 2 = . = diagnosticky nastroj pro mapovani
Teorie zmény slouzi k identifikaci cill a zaroven mapuje ,od?éovsky'g, kompéfencf P
podminky pro jejich dosazeni. = diagnosticky nastroj pro identifikaci
déti ohrozenych psych. diagnézou
® = manual diagnostického néstroje
Podstata a kontext ® Personalni kapacity: pro rodice
psychiatrického onemocnéni, = garant projektu = manual diagnostického nastroje
ke kterému se pridruzi: «  metodik pro déti L = snizeni peSovatelské zatéze
= obtiznd identifikace déti = &len expertniho tymu *  zdpisy ze setkani rodin véetné rodicd déti ohrozenych psych.
s psychiatrickou diagnézou = odbornik - Elen MD tymu diagnostiky (20-40 ks) diagnézou s pozitivnimi
«  veobecny nedostatek . If(gordinétor procesu prechodové 'KAzfj'ag"OSt'ka ditéte (20 ks) ggsrfgiﬁ);sméfuﬁdmi
. . z I3 A aze .
pedopsychiatrické péce v CR = facilititor = svépomocny manual pro rodice
= spolecenska marginalizace = evalustor a déti (20-40 ks) = snizenirizika predani ditéte
déti s psychiatrickou «  projektovy a finanéni manazer KA3: do Ustavni péce
diagn6zou Prostfedi: = Metodika V¢asna detekce déti oo
J 4 4 ti ) ohrozenych psych. diagnézou = snicenirizika
= vychovné problémy déti = prostory pro setkani MD tymu ileni rodicovskych k g pravdépodobnosti projevi
s psychiatrickou diagnézou - a posileni rodicovskych kompetenc rizikového chovani ditéte
e = prostory pro zapojeni CS jejich rodicu . !
= neznalost rodicl tykajici se do projektu KA4: s psych. diagn6zou
toho, jak vychovavat dité Materialni: = motivacniletdk pro rodice (1000 ks) | «  snadngjsi identifikace déti
s psychiatrickou diagnézou . &ni listi WS
i .| e tisk dok 16 (KAT KA2 KA3 prezencni listiny z ohrozenych psych. diagnézou
= nestabilita rodinného prostredi isk dokumentd (KA1, KA2, KA3, = komunikaéni strategie
ditéte s psychiatrickou KA4) KA5: = sniZeni stigmatizace déti
diagnézou = finan&ni podpora projektu = zavéretna evaluaéni zprava v disledku psych. diagndzy

[

vytvofit a pilotné ovéfit inovativni
sluzbu uréenou pro déti ohrozené
psychiatrickou diagnézou
a pro jejich rodice:
podpofit setrvani déti v rodinném
prostredi
podpofit soudrznost a stabilitu
rodiny
posilit rodiovské kompetence
podporit dité v seberozvoji
a sebepoznani
vytvofit diagnostické nastroje:
pro identifikaci déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou
pro mapovani rodi¢ovskych
kompetenci

»»m m b

KA1: Pilotni realizace inovované sluzby veasna detekce déti ohrozenych

KA2: Edukacné intervencni poradenstvi

pro rodice a déti

KA3: Priprava metodiky inovované
sluzby véetné koordinace procesu

psychiatrickou diagn6zou

= rodice jsou kompetentni v péci o déti
ohrozené psychiatrickou diagnézou

= déti jsou podporené v jejich rozvoji

piechodové faze a sebepoznani
KA4: Pfiprava a realizace komunikaéni = rodiny jsou posilené v soudrZnosti
strategie a stabilité

KAS5: Evaluace projektu

Zdroj: INESAN (2022)

= rodiny se |épe orientuji ve sluzbach
a moznostech feSeni obtizné situace
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Tabulka 1.1: Klicové aktivity

KLICOVA AKTIVITA VYSTUPY

= Diagnosticky on-line nastroj pro identifikaci déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou

= Diagnosticky on-line ndstroj pro mapovani rodi¢ovskych
kompetenci

= Manual diagnostického nastroje pro rodice

= Manual diagnostického nastroje pro dité

KA1: Pilotni realizace inovativni sluzby = VypInéna on-line diagnostika dité&tem (celkem 43 ks)

= VypInéna on-line diagnostika rodici (celkem 58 ks)

= Smlouvy o zapojeni CS do projektu

= Podklad pro jedndni prvniho MD tymu od metodika (20 ks)

= Vstupni a priibézné rodicovskeé plany

= Vysledky ex-post ovéfeni miry ohrozeni ditéte psychiatrickou
diagndzou a rodic¢ovskych kompetenci rodict

KA2: Edukadné int . denstvi = Zdpis z edukacné intervencniho poradenstvi
- taukacne intervencni poradenstvl = Svépomocny manual pro rodice a déti

pro rodice a déti = Letak Kdo je kdo
= Metodika inovativni sluzby

KA3: Pfiprava metodiky inovativni sluzby
veetné koordinace procesu pfechodové faze

= Motivacni letaky (1 000 ks)

KA4: Priprava a realizace komunikacni = Komunikaéni strategie (samostatna pfiloha Metodiky)
strategie
KAS5: Evaluace projektu = Zaveérecna evaluacni zprava

Zdroj: INESAN (2022)

Tabulka 1.2: Harmonogram projektu

Klicové aktivity zacatek

KAT: Pilotni realizace
inovativni sluzby

01/2020 06/2022 e

KA2: Edukacné
intervencni poradenstvi 09/2020 06/2022 ®
pro rodiCe a déti

KA3: Pfiprava metodiky
inovativni sluzby véetné

: 03/2020 06/2022 ®
koordinace procesu
prechodové faze
KA4: Priprava a realizace 08/2020 06/2022 °

komunika¢ni strategie

KADS: Evaluace projektu* 01/2020 06/2022 @

Pozn.. * podrobnéji na strané 9

Zdroj: INESAN (2022) SRPEN 2022

SRRy

Projekt reg. ¢. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011454 realizovany v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022.



IDENTIFIKACE ZAINTERESOVANYCH STRAN

Pro Ucely evaluace byly v souvislosti s cili projektu a zapojeni do projektu identifikovany tfi zainteresované strany: (1)
rodi¢e déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou, (2) déti ohrozené psychiatrickou diagnézou a (3) Centrum Anabell,
z. 0. (Pfijemce).

Schéma 1.2: Prehled identifikovanych zainteresovanych stran

ZAINTERESOVANA STRANA (ZS 3)
— Prijemce
Poskytovatelé a zadavatelé socidlnich

sluzeb, sluzeb pro rodiny a déti a dalsich

sluzeb na podporu sociélniho
zaclenovani

ZAINTERESOVANA STRANA (ZS 1)
— Cilova skupina
Rodice déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou
PROJEKT

ZAINTERESOVANA STRANA (ZS 2)
— Cilova skupina

Déti ohrozené psychiatrickou
diagndzou

Zdroj: INESAN (2022)

ZAINTERESOVANA STRANA ZS1 - CILOVA SKUPINA

RODICE DETI OHROZENYCH PSYCHIATRICKOU DIAGNOZOU
Prvni ze dvou cilovych skupin predstavuji rodice déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou, pro néz je specifické,
7e nevédi, jak s ditétem pracovat a selhavaji ve své rodi¢ovske roli, z ¢ehoz jsou frustrovani.

ZS 1 ma velmi maly vliv na realizaci projektu, nebot neformuluje zadani projektu, nepodili se na jeho realizaci a neurcuje
jeho obsahové zaméreni ani rozpocet. ZS 1 ziskava podporu z projektu a oekava se od ni participace, tj. aktivni Ucast
na MD tymech a edukaéné intervenénim poradenstvi, respektovani doporuceni odbornych pracovnikd a napliovani
vytvoreného rodicovského planu. ZS 1 byla aktivné zapojena do celého procesu v KA1 a KA2.

ZS 1 ma zajem o posileni vlastnich rodicovskych kompetenci a pochopeni svého ditéte, ma také zajem naucit se
uspokojit potreby ditéte a zlepsit vzajemnou komunikaci.

ZAINTERESOVANA STRANA ZS 2 — CILOVA SKUPINA

DETI OHROZENE PSYCHIATRICKOU DIAGNOZOU

Druhou cilovou skupinou jsou déti ve véku 7-14 let. Déti podporené v projektu mohou byt: (1) ohrozené psychiatrickymi
poruchami, které zatim nemaji zadnou poruchu diagnostikovanou, ale zacina se u nich projevovat rizikové chovani
(zpravidla ve vazbé na skolni neuspésnost a vychovné problémy) a (2) déti, kterym jiz psychiatrickd diagnéza byla
diagnostikovana (diagndzy: F50-F59, F80-89, F40-F48). ZS 2 byla identifikovdana béhem depistdzni ¢innosti
prostrednictvim odborného posouzeni a vstupniho vysledku v diagnostickém nastroji. Jednalo se tak o déti s potvrzenou
psych. diagndzou Ci ohrozené psych. diagndzou, jejichz rodina projevila zajem o zapojeni do projektu. Déti se Ucastnily
setkani MD tymU a edukacné intervencniho poradenstvi v rdmci KA1 a KA2.

ZAINTERESOVANA STRANA ZS 3 - PRIJEMCE

POSKYTOVATELE A ZADAVATELE SOCIALNICH SLUZEB, SLUZEB PRO RODINY A DETI A DALSICH SLUZEB
NA PODPORU SOCIALNIHO ZACLENOVANI

Treti zainteresovanou stranou je Prijemce, Centrum Anabell, z. U. (dale také jen jako Anabell), jakoZto jediny poskytovatel
socidlnich sluzeb uréenych osobam s poruchami pijmu potravy a jejich blizké v CR. Anabell na poli sociélnich sluzeb
pusobi od roku 2002, po celou dobu své existence se zaméfuje na pomoc a podporu osobam s poruchami pfijmu
potravy i osobam ohrozenym vznikem téchto zavaznych psychickych poruch. Ma registrovano Sest socialnich sluzeb.
Organizace ma sidlo v Brné a spravuje tfi tzv. Kontaktni centra (KC) v Brné, Ostravé a Praze. Od roku 2019 se Anabell
vénuje i rodindm s détmi s dalSimi psychickymi obtizemi a nezaméfuje se pouze na déeti s PPP.

7S 3 nabizi na podporu rodin s détmi s PPP bezplatné a bezbariérové programy. Nejmladsimi klienty Anabell jsou také
déti mladsi 7 let. Z toho divodu ZS 3 povazuje za potfebné podpofit rodiny s psychiatricky nemocnymi détmi nebo déti,
které jsou psychiatrickou diagnézou ohrozené (vice viz Koherence ve 3. kapitole).

SRPEN 2022
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EVALUACNI METODIKA JNESAN™

UCEL EVALUACE

0 > Evaluace se zaméfuje na dvé oblasti a to na evaluaci samotnych
PREDMET diagnostickych néastroji a dale na celkové posouzeni realizovaného
EVALUACE projektu, resp. vyhodnoceni celkového efektu navrhované intervence
pro cilovou skupinu.

Evaluace projektu (KA5) cili na vyhodnoceni validity a reliability
diagnostickych nastroji a na vyhodnoceni efektivnosti a Ucelnosti

CiLE
EVALUACE 0 jednotlivych aktivit realizovanych v ramci projektu:

1) Evaluace on-line diagnostickych nastroj

Cilem bylo posoudit spolehlivost jednotlivych diagnostickych nastrojd,
v pripadé nastroje urceného pro déti se jednalo o spolehlivost urceni
ohrozeni psych. diagnézou ditéte. U nastroje urceného pro rodice byla
hodnocena spolehlivost identifikace potfeb tykajicich se rodicovskych
kompetenci.

2) Evaluace projektu

Pri vyhodnoceni efektivnosti a Ucelnosti jednotlivych klicovych aktivit se
evaluacni tym zaméroval zvlasté na vyhodnoceni navrhované intervence
na cilovou skupinu.

Zdroj: INESAN (2022)

Tabulka 1.3: Evaluacni otazky

Na pocatku projektu byly formulovany evaluaéni otdzky, jejichz cilem bylo vyhodnotit naplhovani cill projektu
a vysledk( projektovych aktivit. Celkem bylo formulovano sedm evaluacnich otézek:

1. Vedla inovativni metoda k prevenci rozvoje psychiatrického onemocnéni u déti ohrozenych
psychiatrickym onemocnénim?

2. Naplnil projekt potfeby déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou a jejich rodica?

3. Umoznuje diagnosticky nastroj uréeny pro déti v¢as identifikovat déti ohrozené psychiatrickou
diagnozou?

4. UmozZnuje diagnosticky ndstroj pro rodice identifikovat droven rodicovskych kompetenci rodict déti
ohrozenych psychiatrickou diagnézou?

B Jak projekt prispel a ma jeste potencial pfispét ke stabilizaci rodiny a k podpofe soudrznosti rodinného
prostredi ditéte ohrozeného psychiatrickou diagnézou?

6. Jak projekt pfispél a ma jeste potencial pfispét ke snizeni rizikového chovani déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou?

7. Jakeé jsou predpoklady a rizika aplikace vystupt projektu v budoucnu?

Zdroj: INESAN (2022)

SRPEN 2022
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- Schéma 2.1: Projektovy cyklus a role evaluace

INESAN™

2.2 | ZPUSOB PROVEDEN{ EVALUACE

Charakterizace evaluacniho pfistupu

Evaluace probihala v prabéhu celého projektu. Evaluacni zavéry se opiraji o empiricka data a dal$i dostupnou evidenci (evidence-
based practice); byla pouzivana primarni i sekundarni data. Primarni data byla ziskdvana metodami kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu, sekunddrni data vychazeji z analyzy dokument( vzniklych béhem realizace projektu a z relevantni
odborné literatury. Souc¢asti evaluace je model zmény, ktery odrazi logiku intervence.

Formativni evaluace probihala po celou dobu projektu a zaméfovala se na priibézné vyhodnocovani spolehlivosti diagnostickych
ndstroju a na proces realizace projektu za ucelem omezeni dopadu vzniklych problém( na samotny projekt (Hendl, Remr 2017).
V pribéhu projektu bylo realizovdno peer review diagnostickych ndstrojl, které spocivalo v odborném posouzeni diagnostickych
nastrojl détskym psychiatrem a dale pak fokusni skupiny s obéma zapojenymi MD tymy, pfi kterych byly diskutovany jednotlivé
pfipady rodin a vysledky diagnostik za Ucelem ovéreni pojmové validity diagnostickych nastroj(.

Sumativni evaluace se zaméfila na posouzeni toho, zda byly stanovené cile skute¢né dosazeny a na vyhodnoceni rozsahu,
ve kterém byly zamyslené vysledky dosazeny (Hendl, Remr 2017). Dale se sumativni evaluace zaméfila na vyhodnoceni pfinost
projektu na strané podporenych osob i ze strany realizatorl projektu. Evaludtofi vénovali pozornost tomu, jak projekt pfispél ke
zlepSeni rodicovskych kompetenci a soudrznosti a stability rodiny. V souvislosti s tim byly vyhodnoceny predpoklady a rizika aplikace
dosazenych vystupl v budoucnu.

Soucasti zavérecné evaluace je také vyhodnoceni nakladové efektivity projektu, tedy to, zda mohl projekt pfi stejnych vstupech
dosahnout lepsich vysledkd, a zda byly finanéni prostiedky efektivné rozdéleny mezi jednotlivé klicové aktivity. V neposledni fadé je
vyhodnocovana koherence projektu, tedy soulad projektu s jinymi projekty Prijemce.

V zavérecné fazi projektu byly provedeny testy reliability diagnostickych nastrojl a byla zjistovéna jejich pojmova validita. Vzhledem
k tomu, Ze projekt byl realizovan s pomérné malym poc¢tem rodin, nebylo mozné provést testy obsahové ani konstruktové validity.

Evaluacni tym se vSak snazil v maximalni mife uplatnit evidence-based pfistupy a v ramci moznosti prokazat efekty na zakladé
kvantifikovatelnych zjisténi.

Za hlavni evaluacni pristupy byla zvolena metoda most significant change, peer review a testy reliability diagnostickych nastroju.

ZAVERECNA EVALUACE

PRUBEZNA EVALUACE

3. FAZE
REALIZACE PROJEKTU

2. FAZE
REALIZACE PROJEKTU

1. FAZE
REALIZACE PROJEKTU

UKONCENI PROJEKTU

Desk research podkladi
k projektu a navrh
designu evaluace.

Finalizace designu
evaluace ve spolupraci
s projektovym tymem.

Dopracovani teorie
zmény jako logického
modelu intervence
projektu.

Vytvareni vyzkumné-

Pfiprava zdznamovych
archd pro MD tymy.

Desk research vzniklych
materialC (zapisy z porad,
monitorovaci zpravy

a ZoR).

Neformalni rozhovory
se ¢leny realiza¢niho
tymu.

Peer review
diagnostickych nastrojl
realizované détskym
psychiatrem, détskou
psychiatrickou sestrou
a MD tymy.

Priibézné analyza
zaznamU o rodinach

v systému e-Quip.
Dotaznikové Setfeni
mezi rodici za U¢elem
vyhodnoceni KA1 a KA2.

= Zavérecné
polostrukturované
rozhovory s garantkou
a metodickou projektu.

= Fokusni skupiny s MD
tymy pro zhodnoceni
projektu a spolehlivosti
diagnostickych nastrojl.

= Findlni analyzy,
triangulace dat.

= Zpracovani zavérecné
evaluacni zpravy.

analytické ¢asti [
diagnostickych néstroja.
[ ]
Zdroj: INESAN (2022) SRPEN 2022
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2.3 | PREHLED RELEVANTNI EVIDENCE

Tabulka 2.1: Pouzité zdroje dat

Pro potfeby evaluace byly vyuzity udaje z desk research a data z realizovanych kvalitativnich
a kvantitativnich Setreni. Konkrétni zdroje dat jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

POUZITE ZDROJE DAT

DOKUMENTY = Projektova zadost véetné nasledujicich pfiloh:
= Priloha ¢. 1: NapInéni specifickych a inovativnich principl péce
0 ohrozené déti
Priloha ¢. 4: Grafické znazornéni inovace projektu
Priloha €. 5: Detailni popisy klicovych aktivit ke smlouveé
Priloha ¢. 6: Harmonogram projektu
Priloha €. 7: Vyjadreni potfebnosti projektu ve vztahu k tématu ohrozenosti
(rizikovosti) psychiatrickymi diagnézami u déti
a dospivajicich
= Zprdvy o realizaci (celkem 5 zprav o realizaci za pét monitorovacich
obdobi)
= Z4pisy ze setkani MD tymU s rodici v eQuip
= Zapisy z individualnich edukacnich poradenstvi pro rodice a déti v eQuip
Relevantni odborna literatura (viz str. 55)

ZJISTENI KVANTITATIVNICH VYZKUMU Vstupni a vystupni méfeni ohrozeni ditéte psychiatrickou diagnézou
Vstupni a vystupni méreni rodi¢ovskych kompetenci

Dotazniky na hodnoceni MD tym(

Dotazniky na hodnoceni eduka¢niho poradenstvi pro rodice
Hodnoceni validity a reliability diagnostickych nastrojd détskym
psychiatrem

ZJISTENI KVALITATIVNICH VYZKUMU

Fokusni skupiny s MD tymy, realizované v prabéhu a v zavéru projektu
= IndividudIni hloubkovy rozhovor (IHI) s odbornou ¢lenkou MD tymu
= Individudlni hloubkové rozhovory (IHI) s garantkou a metodickou projektu

Zdroj: INESAN (2022)

V desk research vychazel evaluacni tym z celkem tfi typU dat. V prvni fadé se jednalo o dokumenty a zapisy,
které ziskal od Prijemce a které se vztahuji k realizaci projektu: projektova zadost, popis realizace klic¢ovych
aktivit a prilohy projektové zadosti. Dalsim typem dat byly zpravy o realizaci, které vznikaly v pribéhu
projektu vzdy na konci daného monitorovaciho obdobi. V neposledni fadé evaluacni tym cCerpal data
z relevantni odborné literatury zamérené na problematiku detekce psychiatrickych diagnéz u déti, projevy
rizikového chovani u déti a rodicovskych kompetenci rodi¢d a z odborné literatury zaméfené na evaluace
socialnich intervenci a evaluacni metody a pristupy.

V souvislosti s pribéznou evaluaci projektu byla realizovana diléi kvantitativni Setfeni, zamérena
na hodnoceni uzite¢nosti MD tymU a edukacniho poradenstvi rodi¢i. Sbér kvantitativnich dat probihal také
prostfednictvim diagnostickych ndstrojd pro zapojené déti a rodice.

Pribézna kvalitativni Setfeni probihala také po celou dobu projektu za ucelem pribézného vyhodnoceni
projektu a klicovych aktivit a za ucCelem ziskani dat pro vyhodnoceni nejvyznamnéjsi zmény, kterou
intervence cilové skupiné prfinesla. Pro vyhodnoceni nejvyznamnéjsi zmény byly provedeny individualni
hloubkové rozhovory s garantkou a metodickou v zavéeru projektu a fokusni skupiny s multidisciplinarnimi
tymy v pribéhu a zavéru projektu. Dale byla pouzita data ze zdpisi ze systému eQuip a vstupnich
a vystupnich dotaznikl v diagnostickych nastrojich pro déti a rodice.

SRPEN 2022
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KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

Vstupni a vystupni méfeni ohrozeni ditéte
psychiatrickou diagnézou (diagnosticky nastroj)

TERMIN SBERU DAT:
ZARi 2020 - CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
déti ohrozené psychiatrickou
diagndzou
TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy
METODA SBERU DAT:
diagnosticky on-line nastroj pro déti

VELIKOST VZORKU:
43 respondentt u vstupnich
dotaznikd, 20 respondentd u
vystupnich dotaznikd

TEMA VYZKUMU: vstupni a vystupni diagnostika déti
ohroZenych psychiatrickou diagnézou

= Diagnosticky on-line nastroj je tvofen ¢tyfmi dotazniky a mapuje miru
ohroZzeni ditéte v nasledujicich oblastech: zdravi a well-being ditéte
(KIDSCREEN), mira Uzkosti (SCARED), mira sklon( k rizikovému chovani
(SURPS) a hodnoceni rodi¢ovskych kompetenci (PACE).

= Dotazniky diagnostickém nastroji vypliovaly déti na pocitacivzdy
na prvnim setkaniv Centru Anabell. V pfipadé potfeby jim asistovala
metodiCka/case manazerka.

= Ziskana data byla vyuZzita pro vyhodnoceni EO1, EO2, EO3 a EO5.

@ Hodnoceni MD tymu a edukagniho
mﬂ poradenstvi rodici (cawi)

TERMIN SBERU DAT:
LEDEN-CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
rodice déti ohrozenych psychiatrickou
diagndézou

TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy vybér

METODA SBERU DAT:
CAWI

VELIKOST VZORKU:
6 respondentd

TEMA VYZKUMU: hodnoceni miry pomoci a uziteénosti multidisciplinérnich
tym0 a edukacéniho poradenstvi z pohledu rodi¢, ktefi se
multidisciplindrnich tym@ a/nebo edukaéniho poradenstvi uc¢astnili.

= Dotazniky byly pouZity za U¢elem hodnoceni prace MD tymd, kterych se
rodi¢e Uc¢astnilia dale na hodnoceni edukacéniho poradenstvi, které bylo
poskytovano rodi¢tm a détem dle jejich potreb.

» Dotazovani zapojenych rodi¢t prostfednictvim on-line dotaznikd (CAWI)
bylo zvoleno za u¢elem snadnéjsiho zpracovani dat a snadnéjsiho pfistupu
k datlim.

= Ziskana data byla vyuZita k vyhodnoceni EO3, EO4 a EQ6.

PROVEDENE PRIMARNI VYZKUMY

@ Vstupnia vystupniidentifikace rodiGovskych
‘n‘ kompetenci (diagnosticky nastroj)

TERMIN SBERU DAT:
ZARI[2020 — CERVEN 2022
CILOVA SKUPINA:
rodice déti ohrozZenych psychiatrickou
diagndzou
TECHNIKA VYBERU:

Ucelovy
METODA SBERU DAT:
on-line diagnosticky nastroj pro rodice
VELIKOST VZORKU:

58 respondentd u vstupnich
a 26 respondentt
u vystupnich dotaznik(

TEMA VYZKUMU: vstupni a vystupni mapovani rodi¢ovskych kompetencf

rodi¢d

= Diagnosticky on-line nastroj mapoval miru rodi¢ovskych kompetenci
prostrednictvim dotazniku Parenting Sense of Competence (PSC)
a osmi polozkové skaly PACE.

= Respondenti vypliovali dotazniky v diagnostickém nastroji v Centru
Anabell za pfitomnosti metodicky/case manazerky. V pfipadé potfeby
méli moznost se doptat.

= Ziskana data byla vyuZita pro vyhodnoceni EO 2, EO 4 a EO 5.

@ Hodnoceni validity a reliability
Iml diagnostickych nastroju

TERMIN SBERU DAT:
CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
odbornik na dusevni zdravi déti

TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy
METODA SBERU DAT:
PAPI

VELIKOST VZORKU:
1 respondent

TEMA VYZKUMU: hodnocenti validity a reliability diagnostickych nastrojd
odbornikem (détskym psychiatrem).

= Odbornik (détsky psychiatr) byl za U¢elem peer review diagnostickych
nastroj dotazovan na spolehlivost diagnostickych néstrojd pro déti
arodice.
Respondent na Ctyfstupnové skale hodnotil vyroky tykajici se
jednotlivych modull v diagnostickych néstrojich a také vhodnost uziti
konkrétnich standardizovanych dotaznikd (tj. KIDSCREEN-10
a KIDSREEN-27, SURPS, SCARED, PSC). Dale mél moZnost vyjadfit se
k jednotlivym moduldm prostrednictvim kvalitativniho hodnocent.

= Ziskana data byla vyuZita k vyhodnoceni EO1 a EO2.
SRPEN 2022
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KVALITATIVNI VYZKUMNE SETREN(

.ﬂ Hodnoceni pribéhu projektu (Hi)

TERMIN SBERU DAT:
CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
garantka a metodicka projektu

TECHNIKA VYBERU:
v§echny jednotky ciloveé skupiny

METODA SBERU DAT:
IHI

VELIKOST VZORKU:
2 respondentky

TEMA VYZKUMU: findIni zhodnoceni projektu a jeho vystupd,
zvlasté pak diagnostickych ndstrojd a Metodiky.

= Cilem hloubkovych rozhovor( bylo ziskat zpétnou vazbu
od metodicky a garantky na prabéh projektu a jednotlivé klicové
aktivity, na diagnostické ndstroje a na implementaci nové metody
do sluzeb Centra Anabell, z. 0.

= Hloubkové rozhovory byly realizovany on-line prostfednictvim
platformy Skype.

= Ziskana data byla vyuZita pro vyhodnoceni vsech EO.

== Vyhodnoceni nejvyznamnéjsizmeny (FG)

0e®
T

TERMIN SBERU DAT:
CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
¢lenové MD tymd, rodice, déti

TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy vybér
METODA SBERU DAT:

FG, CAWI, diagnostické
nastroje, desk research

VELIKOST VZORKU:
53 respondentt

TEMA VYZKUMU: nejvyznamnéjsi zména, ke které doslo diky intervenci
u ditéte a v rodinném prostredi.

= ZaUcelemidentifikace nejvyznamnéjsi zmeény byla analyzovana
kvalitativni i kvantitativni data z celkem ¢tyr zdroja: fokusnich skupin,
dotaznikového Setfeni mezi rodici, dat z diagnostickych néstrojd
a zdapisU u jednotlivych pfipadd v systému eQuip.

= Data byla sbirdna pribézné béhem realizace projektu s cilem
identifikovat (1) nejvyznamnéjsi zménu v rodinném prostredi
a v rodi¢ovskych kompetencich podporenych rodict a (2)
nejvyznamnéjsi zménu v zivote ditéte v souvislosti se stabilizaci jeho
stavu, pfipadné dalsi nejvyznamnéjsi zmény, ke kterym vlivem
intervence u cilovych skupin doslo.

Hodnoceni intervence a spolehlivosti

233 diagnostickych ndstroj

~ TERMIN SBERU DAT:
RIJEN 2021 a CERVEN 2022

CILOVA SKUPINA:
¢lenové multidisciplinérniho tymu ¢. 1
ac.2

TECHNIKA VYBERU:
Ucelovy vybér

METODA SBERU DAT:
fokusni skupiny

VELIKOST VZORKU:
7 respondent

TEMA VYZKUMU: hodnoceni spolehlivosti a funk&nosti
diagnostickych ndstrojd, dopad multidisciplinarni spolupréce ¢len(
MD tymu s rodinou a ditétem na feSeny problém, vyhodnoceni
véasnosti a ddlezitosti intervence.

= Fokusni skupiny byly realizovédny za G¢elem vyhodnoceni spolehlivosti
a uzite¢nosti diagnostickych nastrojt.

= Fokusni skupiny byly realizovany v on-line formé z ¢asovych
a logistickych ddvodd.

= Moderdtor nebyva v dominantni pozici, respondenti maji prostor se
vyjadrit bez pociténi rozliSeni na laiky a odborniky. Zaroven je zde
vyuzito skupinové dynamiky a moznosti pfimo reagovat na ostatni
respondenty, ¢imz se podnécuje diskuze. Nevyhodou je ¢asova
narocnost zpracovani a analyzy (Hendl, 2012).

= Ziskana data jsou vyuzita k vyhodnoceni EO 1 a EO 2.
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O

QO

Desk research v ramci evaluace predstavoval zakladni metodu
spocivajici v analyze podkladl dokumentujicich cile projektu a vysledk(
a vystupl jeho realizace. Zjisténi a zavéry plynouci z desk research
poskytly potfebné informace pro vyhodnoceni jednotlivych evaluaénich
otazek a zaroven byly podkladem pro nastaveni dalSich vyzkumnych
Setren.

CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) predstavuje metodu sbéru
dat prostfednictvim on-line dotazniku. Vyhodou je samovyplhovaci
charakter dotazovani, ktery je Casové méné naroCny pro vyzkumnika.
Nevyhodou je riziko mozného zkresleni odpovédi pfi nepochopenti
zadanych otdzek (Hendl, 2012). On-line dotaznik byl distribuovan
podpofenym rodiclm za Ucelem ziskani zpétné vazby na MD tymy
a edukacni poradenstuvi.

Individudini hloubkovy rozhovor je kvalitativni metodou sbéru dat, kdy
tazatel hovofi s respondentem na zakladé pfipraveného scénare.
Respondentovi umoznuje flexibilné reagovat na individualni zkuSenosti
a nazory na zkoumanou problematiku.

Fokusni skupina je metodou Setfeni, kdy tazatel v roli moderatora vede
skupinovou diskuzi na zakladé pripraveného scénare, pficemz je zadouci,
aby respondenti rozvadeéli dale tuto diskuzi mezi sebou pri urcitych
zasazich moderatora. Respondenti maji moznost pfimo reagovat
na dalsi ucastniky diskuze. Fokusni skupina byla v ramci evaluace
realizovana Ctyrikrat, dvakrat s jednim MD tymem a dvakrat s druhym
MD tymem.

Technika nejvyznamnéjsi zmény zahrnuje sbér a analyzu jednotlivych
pfipadl dokladajicich efekty inovativniho pfistupu pro podpofené rodice
a déti. Tato technika byla vyuzita pro hodnoceni nejvyznamnéjsich zmén
zpUsobenych projektem v celkem tfech oblastech: zména v rodinném
prostfedi a v rodicovskych kompetencich, zména v zivoté ditéte
v souvislosti se stabilizaci jeho stavu, pfipadné jakakoliv dalSi zména,
ke které doslo vlivem projektu u cilovych skupin.

Peer review (posouzeni) spocivd v hodnoceni védecké prace nebo
mysSlenky experty v dané oblasti. V projektu byly odborné hodnoceny
diagnostické nastroje pro déti a rodiCe, a to détskym psychiatrem.
Pro potreby zapisu hodnoceni pfipravila evaluatorka dotaznik
S uzavienymi i otevienymi otazkami. Dale bylo peer review realizovano
formou polostrukturovaného rozhovoru s détskou psychiatrickou
sestrou.

Diagnostika ditéte byla provedena prostrednictvim diagnostického
nastroje, a to na zakladé vstupniho a vystupniho testovani, které bylo
administrovano na zacatku a na konci projektu. Testovani bylo
realizovano formou sebehodnoticich dotaznik(. Dité mélo také moznost
ohodnotit kompetence svych rodiéu.

Kompetenéni diagnostika rodiéG. Uroven rodicovskych kompetenci byla
zjistovana prostrednictvim vstupnich dotaznik( v diagnostickém néstroji
na zac¢atku projektu. Testovani bylo realizovano formou sebehodnoticich
dotaznikl. Zména v rodiGovskych kompetencich byla ovéfovana
vystupnimi dotazniky v diagnostickém nastroji na konci projektu.
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2.5 | INDIKATORY

Evaluacni matice definuje postup reSeni jednotlivych evaluacnich otazek. Poukazuje mj. na pouzité
vyzkumné a evaluacni techniky a sledované indikatory.

Tabulka 2.2: Evalua¢ni matice

VYZKUMNE
ZDROJ VYZKUM A EVALUACNI

EVALUACNI OTAZKY Ol G0l EVIDENCE (DOKUMENT)*  TECHNIKY/

NASTROJE

1. Vedla inovativni metoda = ZlepSeni celkového stavu podporenych déti . Vstupni o (> I Kvantitativni
k prevenci rozvoje ve vystupnim dotazniku KIDSCREEN. a v’sﬁu ni data rﬂm S50 analyza
psychiatrického onemocnéni = Nejvyznamnéjsi zména, ke které doslo v Zivoté 5 D)l/\l P M = Obsahové
u déti ohrozenych ditéte v souvislosti s jeho psychickym a fyzickym e induktivni
psychiatrickym onemocnénim? zdravim. . ME[))ty):ny P kvalitativni
analyza
= Vstupni ° = Kvantitativni
2. Naplnil projekt potreby déti = U alespori 50 % z celkového poctu podporenych a vystupni data @ . g?)zlayﬁ?)vé
ohrozenych psychiatrickou rodin doslo ke stabilizaci rodinného prostredi. zDN induktivni
diagndzou a jejich rodict? = U alespori 50 % se podafilo zamezit prohlubovani = Z&pisy v eQuip kvalitativni
nemoci. = MD tymy .
analyza
. - % o . =Vstupni
3. Umoznuje diagnosticky -_reggr:te)gacm%i?tiznék; ;\?{fgnOSt'Ckem nastroji a vystupni data m. ..ﬂ = Kvantitativni
néstroj pro déti identifikovat Wl Iid'tpd' ' otiokého nastroi zDN L L analyza
déti ohrozené psychiatrickou odnotova validita dlagnostickeno nastroje. = MD tym = Kvalitativni
diagnozou? = Détsky . analyza IHI
psychiatr E
Lo o = Vstupni
4. Umoznuje diagnosticky = Testy reliability dotaznik(l v diagnostickém nastroji a vystupni data ‘.ﬂ = Kvantitativni
nastroj pro rodice spolehlivé ~ Cronbachovo alpha 0,7 a vic. zDN - analyza
identifikovat rodicovské = Hodnotova validita diagnostického nastroje. = MD tym = Obsahova
kompetence? = Détsky analyza
psychiatr
’ oy ) = Vstupni [ ] = Kvantitativni
5. Jak projekt pfispel a ma ; . =) ° p
potencial pfispét ke stabilizaci = U alespori 50 % z celkového poctu podporenych 2 Bﬁtupm da L -2 . ggilgﬁivé
rodiny a podpofe soudrznosti rodin doslo podle MD tym( ke stabilizaci 2-q g W
inné Yodi dité rodinného prostredi . ZaplgyveQU|p anayza
rodinneho prostredi ditéte : = MD tym = Kvalitativni
s psychiatrickou diagnézou? = Rodi¢e analyza iHI
6. Jak projekt prispél a ma = ZlepSeni miry Uzkostnosti podporenych déti ' VStEme . (] .ﬂ ) Kvan’t|tatlvn|
e o . a vystupni data > s analyza
potencidl prispét ke snizeni v dotazniku SCARED. 2 DN L - . Obsahové
rizikového chovani déti = PocCet déti, u kterych se predeslo hospitalizaci L ' P
Zarmil it nebo u kterych se hospitalizace podafila domluvit * Zapisy v eQuip analyza
ohrozgnych psychiatrickou v piinads vazného stavu = Rodice = Kvalitativni
diagndzou? prip ’ = Realizacnitym analyza IHI
= Vycet pfedpokladt a podminek uzite¢nosti [ 2 I Kvalitativni
ag = vysledk. = Realizadnitym o0 analyza IHI
;‘rﬁjg fgiigézdv@zliapdﬁy = VycCet rizik na poc¢atku projektu a mira jejich = MD tymy . Obsahovd
e (ne)naplnéni na konci projektu. = Vyhodnoceni analyza
projektd v budoucnu?
: » Rozdil mezi naklady na vytvareni vystupl projektu ostatnich EO = Kvantitativni
a jejich opétovnou implementaci. analyza
) PROCES ) VYSLEDEK  » DOPAD
Pozn.: *pouZité piktogramy charakterizuji vyzkumy specifikované v casti 2.4
Zdroj: INESAN (2022)
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2.6

.

Schéma 2.2: Silné a slabé stranky evalua¢niho designu, limity provedené evaluace

-
W

OMEZENI A LIMITY PROVEDENE EVALUACE

» Vytvofend a ovéfena teorie zmény mlze byt vhodnym zdakladem
evaluace i ostatnich projektd realizovanych v Centru Anabell, z. U.

» Vytvorené diagnostické nastroje mohou byt pouzivany také v jinych
sluzbéach Centra Anabell, z. U.

» Teorie zmény poskytuje vysveétleni podstaty fungovani daného projektu;
model zmény shrnuje dikladnou exploraci vztaht mezi zdroji, aktivitami
a efekty.

v

Vztahy mezi jednotlivymi prvky modelu jsou obtizné méritelné.

» Teoreticky model zmény je ponékud deterministicky, zatimco praxe
muze byt pestrejsi.

» Zpracovani modelu zmeény je Casove narocné.

Metoda desk research je zalozena na ziskavani rozsahlych informaci ze stavajicich
informacnich prament; jeji omezeni je dané rozsahem a dostupnosti stavajicich pramenu.

Pri hodnoceni diagnostickych nastrojl prostfednictvim metody peer review byl hodnotitel
vybiran realizacnim tymem a jednalo se pouze o jednoho hodnotitele, détského psychiatra
MUDr. Jana Uhlife. Hodnoceni mize byt zkreslené z dvodu osobniho vybéru zpracovatele
hodnoceného navrhu.

Evaluatorka nebyla pfitomna u vyplfiovani dotaznikl v diagnostickych nastrojich. Dotazniky
vyplriovali rodiCe a déti za pritomnosti metodicky/case manazerky. Rodice i déti byli pfedem
seznameni s UCelem dotazniku a metodicka/case manazerka byla proskolena v tom,
jak rodicim a détem asistovat v pripadé potreby. Také méla k dispozici manudly
k diagnostickym nastrojdam.

Nastaveni projektu neumoznilo realizovat individualni hloubkové rozhovory se vsemi
podporenymi rodici ani dotaznikové Setfeni s podporenymi détmi.

Zdroj: INESAN (2022)
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MNESAN

—

VYZKUMNA A EVALUACNI ETIKA

Pracovnici/nice INESANu jsou ¢leny Evropskeé evaluacni spole¢nosti (EES — European Evaluation
Society), Ceské evaluacni spolecnosti (CES), Americké asociace pro vyzkum vefejného minéni
(AAPOR — American Association for Public Opinion Research) a Ceské asociace pro socialni
antropologii (CASA). Pfi své ¢innosti se disledné fidi etickymi a oborovymi normami téchto
organizaci.

V souvislosti s vyse uvedenym zajistil evaluacni tym pri evaluacnim Setreni nasleduijici:

Informovany souhlas — individualni hloubkové rozhovory byly realizovany za zakladé ustniho
informovaného souhlasu.

Dobrovolnost a neposkozovani informatord - evaluacni tym oslovil informatory
prostrednictvim e-mailu, ktery obdrzel od metodicky. VSichni informatofi byli seznameni s tim,
Ze z dlvodu epidemiologické situace budou rozhovory realizovany distan¢ni formou na jimi
vybrané on-line platformé (Skype, MS Teams, Google Meet, Zoom). O realizaci a Ucelu
rozhovoru byli informatofi informovani s dostatecnym predstihem v oslovujicim e-mailu.
Termin a ¢as realizace rozhovoru volil informator sam dle vlastnich ¢asovych moznosti.

Davérnost informaci — informatofi byli sezndmeni s tim, Ze jakékoliv poskytnuté identifikacni
informace jsou dlverné a nema k nim pristup nikdo kromé evaluac¢niho tymu, metodicky
a garantky projektu. Za ucelem dlvérnosti informaci nejsou u citaci rozhovorl pouzivana
oznaceni pracovni role (nutricni terapeut/ka, psycholog, etoped/ka apod.), ale pouzivdme
pouze oznaceni ,odborny/a pracovnik/ice” a nasledné &islo informatora, které bylo stanoveno
evaluatorkou za Ucelem rozliSeni vypovédi. Evaluacni tym takto zajistil, aby dle uvedenych
informaci v této zprave nebylo mozné identifikovat konkrétni osoby.

Evaluacni tym mél po celou dobu realizace projektu pfistup do systému eQuip, ktery obsahuje
osobni Udaje klientl sluzby. Zpracovatel evaluace sepsal s Anabell smlouvu o zpracovani
osobnich Udajd. Data, ke kterym méli evaludtofi pristup, slouzila k vyhodnoceni dopadl sluzby
na CS a k vyhodnoceni naplnéni cil( projektu. Evaluaéni tym nepracoval se jménem, vékem,
ani bydlistém klientl a nikde je v této zpraveé neuvadi.

Evaluaéni tym pracoval s daty z diagnostickych nastrojd (dotaznikd), které uzival
pro vyhodnoceni nékterych evaluaénich otazek a za ucelem vyhodnoceni naplnéni cill
projektu. V projektu s diagnostickymi nastroji jinym zpUsobem nepracoval, tzn. nepodilel se
na sbéru dat ani nezasahoval do samotné sluzby a do procesu Uzdravy klientll a neprovadél
v tomto sméru zadny experiment. S Ucelem diagnostickych nastroji seznamila zapojené
rodiCe a déti metodicka/case manazerka vzdy na prvnim setkani prfed sepsanim dohody
o sluzbé.
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EVALUACE PROJEKTU JNESAN™

CELKOVE VYHODNOCENI PROJEKTU

Tabulka 3.1: Mira napInéni indikator(

‘ POCATECNI KONCOVY SPLNENI
INDIKATORY STAV STAV CILE

KA 1 diagvnostiolky nastroj pro rpapgyoe’lnf 0 . fa2)
rodi¢ovskych kompetenci rodicd
diagnosticky nastroj pro identifikaci déti

KAT ohroZenych psychiatrickou diagndzou 0 ! 0\
vyplnény diagnosticky nastroj rodici 20-40 ks

KAT (vstupni i vystupni dotazniky) L ZL 0\
test reliability diagnostického nastroje

KAT pro déti 0 ! 0‘
test reliability diagnostického nastroje

Nl pro rodice ¢ ! 0\

pocCet procent rodin z celkového poctu
KATa2 podporenych u kterych se zvysila stabilita 0% 70 % A
rodinného prostredi

KA1a2 skor vyjad,rujlm zIepsevnl fyzickeihp zdravi a 8415 87.80 N
celkové nalady podporenych déti

KA 3 1 Metodika inovativni sluzby 0 1 £

KA 4 1 Komunikac¢ni strategie 0 T %

£ A spingno I A sastecnéspinéno N ) nesplnéno

Zdroj: INESAN (2022)
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3.2 | VYHODNOCEN| PRUBEHU PROJEKTU

V projektu byly naplanovany celkem tfi vystupy v KA1 a po jednom vystupu u KA3 a KA5. VSech vystupl se
podarilo dosahnout dle planu a ve stanoveném terminu.

Schéma 3.1: Vytvoreni naplanovanych vystupt

. KAT: Diagnosticky on-line nédstroj pro déti

. KAT: Diagnosticky on-line nastroj pro rodice

KAT: vysledky ex-post ovéfeni miry ohrozeni ditéte
psychiatrickou diagnézou a rodi¢ovskych kompetenci rodict

KA2: Svépomocny manual pro rodice a déti

KA3: Metodika inovativni sluzby

KAS: ZavéreCna evaluacni zprava

Zdroj INESAN (2022) . vystup byl vytvoren . vystup nebyl vytvoren

Schéma 3.2: Cerpani rozpoétu / dodrzeni rozpo&tu projektu

CELKOVA ALOKACE PROJEKTU: 3 391 125 K¢

SKUTECNA ALOKACE PROJEKTU: 3 390 872 K¢

I.MZ 1.1.2020-30. 6.2020 1. MZ 1. 1.2021-30. 6. 2021 V. MZ 1. 1.2022 -30. 6. 2022
CERPANE PROSTREDKY: CERPANE PROSTREDKY: CERPANE PROSTREDKY:
234 359 K& 344 512 K& 142 608 K&
ZPUSOBILE VYDAJE: ZPUSOBILE VYDAJE: ZPUSOBILE VYDAJE:

234 359 K& 344 512 K& 1500311 K¢
1Q 2020 | 2Q 2020 | 8Q 2020 | 4Q 2020 | 1Q 2021 | 2Q 2021 [ 3Q 2021 | 4Q 2021 | 1Q 2022 | 2Q 2022
II.MZ 1.7.-31.12. 2020 IV.MZ 1.7.-31.12. 2021
CERPANE PROSTREDKY: CERPANE PROSTREDKY:
537 160 K¢ 775783 K¢
ZPUSOBILE VYDAJE: ZPUSOBILE VYDAJE:
536 160 K¢ 775783 Ké

V ramci realizace projektu byl dodrzen planovany rozpocet. Z celkove planovane vyse 3 391 125 K¢ bylo
v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022 vycCerpano 3 390 872 K¢, tzn. 99,99 %. Cerpani rozpoctu bylo ovlivnéno

vyplacenou jednorazovou zalohou ve vysi 1 356 450 K& 29. 11. 2019. VSechny finan¢ni prostredky byly
Cerpany do 30. 6. 2022.
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USKUTECNENI NAPLANOVANYCH AKTIVIT

Schéma 3.3: Timing projektu

1Q 2020 | 2Q 2020 | 8Q 2020 | 4Q 2020 [ 1Q 2021 2Q 2021 | 3Q 2021 | 4Q 2021 | 1Q 2022 | 2Q 2022

A ————————————————S

KA1 Pilotni realizace inovované sluzby

|

KA1 Vytvoreni
diagnostickych nastroj

KA2 Edukace rodict a déti (CS) _
KA3 Prfiprava metodiky inovativni sluzby véetné koordinace procesu prfechodové _

faze

|

KA4 Pfiprava a realizace
komunikaéni strategie —
infografika a motivacni letak

KA4 Priprava a realizace komunikacni strategie — prezentace sluzby na Urovni _

statni spravy

—

KAS Evaluace projektu — procesni evaluace

— zavére¢na evaluace

Skutecnd doba realizace aktivity

planovana doba realizace aktivity

Zdroj: INESAN (2022)
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.——ﬁ\
JNESAN

REVIZE PRUBEHU JEDNOTLIVYCH KLiICOVYCH AKTIVIT
PRUBEH KAT

KA1 (Pilotni realizace inovativni sluzby) probihala od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022. V prvnim MO (1. 1. 2020
—30. 6. 2020) byl v lednu sestaven expertni tym, jehoz ¢leny byli: metodicka projektu Mgr. Eva Slezakova,
garantka projektu PhDr. Ing. Jana Sladka Sevcikova, rodinny terapeut Mgr. Igor Nosal, Ph.D. rodinny terapeut
Mgr. Premysl Ulman. Koncem kvétna tym doplnila psycholozka Mgr. Eliska Nehybkova,
s niz byl konzultovan dotaznik, jeho podoba, formulace otazek uréenych pro diagnosticky nastroj pro deti
a zaroven byla autorkou vystupnich ilustraci. Na konci 1. MO se do tymu pfipojila etopedka Mgr. Jana
Bartakova, s niz byla konzultovana vhodnost nastavenych otazek a formulace otazek pro dité i rodice. Byly
realizovany pracovni porady ¢lend expertniho tymu, metodicky, garantky, koordinatorky procesu pfechodové
faze a evaluatorky.

V pribéhu 1. MO evaluacni tym pfipravoval vyzkumné-analytické Casti diagnostického on-line nastroje
uréeného pro identifikaci problémovych oblasti v Zivoté ohrozeného ditéte. Provedl rozsahlou reSersi
relevantnich testll a meéficich nastroji a vyhodnoceni jejich pouzitelnosti. Nasledné byly vybrané testy
lokalizovany a doplnény o vlastni indikatory. Navrh vyzkumné-analytického zakladu diagnostického on-line
nastroje byl opakované konzultovan s realizacnim tymem i s dalsimi odborniky z oblasti psychologie
a specialni pedagogiky. Na konci MO byly dokonceny navrhy diagnostickych on-line nastroji pro dité
a rodice. Oba byly nasledné provozovany na serveru zajistovaném spole¢nosti INESAN, s.r.o. Ke kazdému
diagnostickému on-line nastroji byl vytvofen manual pro administraci. Metodicka také oslovovala ¢leny MD
tymda, které mély byt realizovany ve 2. MO, byla zhotovena databaze odbornik(l a zapojeni se do MD tym(
pfi praci s rodinami.

Na pocatku druhého MO (1. 7. 2020-31. 12. 2020) byly finalizovany dva diagnostické on-line nastroje.
Diagnosticky on-line nastroj pro identifikaci ohrozenych déti psychiatrickou diagnézou byl sestaven celkem
ze Ctyf testd (tfi testy pro déti ve véku 7-10 let a Ctyfi testy pro déti ve véku 11-14 let), které byly rozdéleny
do ¢ty modulll dle oblasti zaméreni. Diagnosticky on-line nastroj pro mapovani rodi¢ovskych kompetenci
rodi¢l byl sestaven z celkem tfi tematickych oblasti (modull), obsahujicich celkem dva dotazniky. Dotazniky
jsou urceny pro rodiCe, péstouny nebo zakonné zastupce ditéte ohrozeného psychiatrickou diagnézou
nebo vykazujiciho znamky rizikového chovani.

Od tretiho MO (1. 1. 2021-30. 6. 2021) probihala pilotdz diagnostickych on-line nastroju pfi praci s détmi
a jejich rodici. Ke dni 30.6.2021 bylo do pilotaze zapojeno celkem 15 rodin, dale bylo ve 3. MO zapojeno 7
novych rodin, ale z nich zadna nedokoncila béhem 3. MO celou pilotaz. Dale byl také finalné vytvoren
a stabilizovan tym pracovnikd v multidisciplinarnich tymech tak, aby setkavani probihalo pomérné flexibilné
dle potfeb rodin a délka setkani se nezdrzovala pravé diky vytizenosti odbornikd.

V rdmci ¢tvrtého MO (1. 7. 2021-31. 12. 2021) déle probihala pilotaZ diagnostickych on-line nastrojd pfi praci
s détmi a jejich rodici. Ke dni 31. 12. 2021 bylo do pilotaze zapojeno celkem 30 rodin, z toho ve 4. MO bylo
zapojeno 15 novych rodin.

V patém MO (1. 1. 2022-30. 6. 2022) se do pilotaze zapojilo dalsich 13 novych rodin.

Za celou dobu realizace projektu se ke dni 30. 6. 2022 uskutecnilo 101 MD setkani. Z kazdéeho setkani byl
pofizen zapis do systému eQuip a byl vyplnén formular pro zapis ze setkani s MD tymem. Dalsich 9 rodin
absolvovalo 40 individualnich terapeutickych sezeni s rodinnym terapeutem, ze sezeni byl pofizen zapis
do systému eQuip. Téchto 40 individualnich sezeni bylo realizovano v ramci nepodstatné zmeny v projektu,
ktera byla iniciovana v pribéhu 5. MO. Jednalo se nejen o reakci na stale se zvysujici zajem novych rodin
o odbornou podporu, ale dva stavajici MD tymy jiz nemély s ohledem na priibéh poslednich mésicu realizace
projektu kapacitu pfijimat noveé rodiny. Celkem bylo do projektu zapojeno 43 rodin.
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PRUBEH KA2

KA2 (Edukacné intervenéni poradenstvi pro rodi¢e a déti) zapocala ve tretim MO (1. 1. 2021-30. 6. 2021),
protoZe realizace MD tymU se vzhledem k pandemii COVID-19 ¢asové posunula. Edukace byla provadéna
v navaznosti na potreby, které byly identifikovany v ramci spoluprace v MD tymech v KA1. Edukacné
intervencni poradenstvi spocivalo v setkani ditéte nebo rodiCe, pfipadné ditéte i rodiCe s odbornikem
(psychologem, etopedem, psychiatrem, adiktologem ¢i nutricnim terapeutem). Z kazdého setkani byl
vytvoren zapis. Neékteri odbornici vytvorili pracovni listy, které byly pozdéji pouzity do vystupu projektu
— Svépomocného manualu.

Ve Ctvrtém MO (1. 7. 2021-31. 12. 2021) byla schvédlena nepodstatnou zménou projektu koncepce
Svépomocného manualu. Pri samotné realizaci se ukazalo, ze neni vzdy mozné a vhodné mit pracovni listy
na setkdni a pracovat s nimi at uz na setkani, ¢i po ném. Naopak z potfeb cilové skupiny vyplynula fada
témat, kterd se opakovala a dotykala se napf. otazek prav déti a rodic pri hospitalizaci, plisobeni OSPOD,
role metodika prevence ve $kolach aj. Proto byl Svépomocny manual rozsifen o kapitoly vybranych odbornik(
(napf. pravnik vytvofil vyklad o tom, jakd maji rodice a déti prava pfi hospitalizaci déti, jestli se ji obavat,
pokud ji Iékaf navrhne, ddle o plsobeni OSPOD v rodiné, mozZnosti podpory od skolniho psychologa apod.).

Za celou dobu realizace projektu probéhlo ke 30. 6. 2022 celkem 142 individualnich edukacné intervencnich
setkani ditéte, rodice nebo ditéte a rodice s odbornikem.

PRUBEH KA3

KA3 (Priprava metodiky inovativni sluzby v&etné koordinace procesu prechodové féze) probihala od unora
2020 do Cervna 2022.

V prvnim MO (1. 1. 2020-30. 6. 2020) byly zahajeny prdce na metodice, na kterych pracovala metodicka
projektu. Byla sestavena obsahova ¢ast metodiky, detailné byly popsany kapitoly prace a koordinace MD
tymu a prace s obéma on-line diagnostickymi nastroji, manual pro praci s obéma diagnostickymi nastroji,
manual pro vyhodnoceni ziskanych dat. DalSi kapitoly byly dale pribézné zpracovavany. Pri tvorbé metodiky
komunikovala metodicka s garantkou projektu a s Mgr. Pavlou Kovarovou, regionalni konzultantkou
pro Jihomoravsky kraj, dale byla v kontaktu s evaluatory projektu, zejména ve veéci kapitoly o praci
diagnostickymi on-line nastroji; prochazela regionalni statistické vystupy o poctu détskych pacientl
hospitalizovanych ¢i ambulantné Iécenych s psychiatrickou diagnézou.

Ve druhém MO (1. 7. 2020-31. 12. 2020) metodicka projektu pokracovala v pfipravé metodiky. Zpracovala
kapitolu pojednavajici o realizaci a principech MD tymd a o prdbéhu prace s rodinami v MD setkanich
a edukacné konzultaénich setkanich, dale pak kapitolu o postupu pfi vyplhovani a vyhodnocovani dotazniku.
Metodicka konzultovala s koordinatorkou procesu prechodové faze podobu a formu prechodové faze
a nasledné vznikla prvni verze mentalni mapy a zachytnych bod0 pfechodu.

Ve tfetim MO (1. 1. 2021-30. 6. 2021) metodicka pfipravila novou kapitolu Individuélini edukacné
konzultaéni poradenstvi a priibézné dopracovavala stavajici kapitoly o praktické poznatky z pilotaze.
Metodicka projektu dokoncila ve spolupraci s koordinatorkou procesu prechodové faze mapu prechodové
faze a SWOT analyzu k prfechodové fazi vcetné textové ¢asti, jez byla soucasti metodiky. Dale se v ramci
procesu prechodové faze naplanoval popis kapitoly tykajici se aplikace metody MD spoluprace
s diagnostikou pro rodiny s ohrozenymi détmi do zakladnich systémuU fizeni Anabell a prezentace
a etablovani know-how smérem k verejnosti (propagace), donatordm (nasledné financovani po ukonceni
projektu) a stakeholderdm v oblasti péce o rodiny s ohrozenymi détmi. Dale bylo zamysSleno provést resersi
strategickych dokument( statni a vefejné spravy, na niz know-how reaguje a naplnuje tak tyto dokumenty.

Ve ¢tvrtém MO (1. 7. 2021-31. 12. 2021) byla dokoncena prace na hlavni ¢asti metodiky popisujici metodu
inovativni sluzby, pficemz dochazelo k mirnym upravam jejiho obsahu na zakladé realizované pilotaze a z ni
ziskanych zjisténi. Pracovalo se dale na pfilohach, kterymi byly analyza procesu prechodové faze,
komunikac¢ni strategie (samostatna KA4) a dalsi grafické vystupy. Diky prodlouzeni projektu byl upraven
dokument s pracovnim nazvem ,Proces prechodové faze — ¢asova osa a odpovednosti”.

Metodika byla finalizovana v patém MO.
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PRUBEH KA4

KA4 (Priprava a realizace komunikacni strategie) probihala od srpna 2020 az do konce projektu. Realizace
KA4 zacCala az v druhém MO, nicméné metodicka projektu s garantkou predbézné jednaly s Détskou
psychiatrickou nemocnici Velka BiteS o spolupraci s rodinami déti, které musi byt hospitalizované z ddvodu
dlouhych ¢ekacich Ihit na péci v pedopsychiatrickych ambulancich a byla by pro né v€asna intervence
vhodnou sluzbou.

Ve druhém MO (1. 7. 2020-31. 12. 2020) se v srpnu uskutecnilo setkani metodik( multidisciplinarity
v Jihomoravském kraji v ramci projektu Multidisciplinarita, reforma péce o dusevni zdraviv gesci MZ CR,
kterého se zucastnila metodicka projektu. Referovalo se zde o nabidce inovativnich sluzeb Anabell.

V fijnu 2020 predala metodicka informace o nové vzniklé nabidce pfi pfilezitosti porady manazer( kvality
moravské sekce reformy péce o dusevni zdravi. 13. 10. 2020 také probéhlo setkdni se zastupci sluZzeb
v Jihomoravském kraji, které pracujici s détmi, jez maji ohroZzené dusevni zdravi. Na setkani metodicka
prezentovala vytvorenou infografiku k projektu.

Metodicka spolecné s koordinatorkou procesu prechodové faze planovaly komunikacni strategii na rok
2021. Vzhledem k tézko predvidatelné situaci v souvislosti s pandemii COVID-19 vytvorily prozatim hruby
plan. Metodicka dale vytvorila ilustrativni videa k infografice a diagnostickému nastroji. Videa obsahuji
vysvétleni prinost pilotované sluzby a pouziti diagnostickych on-line nastrojd. Nasledné Anabell planovala
videa distribuovat a predstavovat zainteresovanym odbornikdm i potencialnim zdjemcdm o nové sluzby
v rdmci celorepublikovych aktivit Reformy péce o dusevni zdravi v CR.

Ve tretim MO (1. 1. 2021-30. 6. 2021) byl vytvoren plan komunika¢ni strategie na rok 2021 s ohledem na
téZko predvidatelnou situaci v disledku epidemickych opatfeni proti pandemii COVID-19. V ramci sitovani
odbornikl z oblasti dusevniho zdravi, dondtord a odbornikd na multidisciplinaritu probihala pribézna
komunikace s nasledujicimi aktéry:

* PhDr. Marie Zimmermannova, metodicka Multidisciplinarity v ramci Reformy péce o dusevni zdravi MZ
CR v Jihomoravském kraji;

« Magr. Igor Nosél, Ph.D, metodik Multidisciplinarity v ramci Reformy péce o dusevni dravi MZ CR
- 0 predani vytvoreného videa k diagnostickému on-line nastroji pilotovanému v projektu a letacku
pro potfeby planované schlizky v projektu;

* Mgr. Pavla Kovarova, regionalni konzultantka pro Jihomoravsky kraj Reformy péce o dusSevni zdravi
(projekt Deinstitucionalizace) - o planovani spoluprace se SAS o sdileni praxe prace s rodinami
0 poskytované sluzbg;

» reditel MUDr. Eduard Rodak a pani Alena Nevrtalova, vrchni sestra z DPN Velka BiteS — 0 navaznosti
spolupraci pfi praci s rodinami;

* radni Jihomoravského kraje pro rodinnou a socialni politiku Bc. Jana Leitnerova - byla ji prfedana
infografika a informace o projektu.

V' Cervnovém Cisle Casopisu Reforma byl publikovan ¢lanek s popisem projektu. Dale probéehly takeé
workshopy pro SAS v Jihomoravském kraji na téma mapovani potfeb u déti a probéhlo predstaveni
diagnostickych nastroju. Dne 24. 6. 2021 se Clenové RT aktivné zucastnili konference v Moravskoslezském
kraji na téma Moznosti podpory déti s potrebami v oblasti dusevniho zdravia 25. 6. 20271 prispeli ucasti
na 28. rocniku konference DuSevniho zdravi mladeze.

Ve ctvrtém MO (1. 7. 2021-31. 12. 2021) byl aktualizovan pldn komunikacni strategie s ohledem
na soucasnou komplikovanou situaci ovlivnénou pandemii COVID-19. Pfi realizaci komunikacni strategie
v ramci sitovani odbornikd z oblasti dusevniho zdravi, donator( a odborniktl na multidisciplinaritu probihaly
nasledujici akce:

* 6.9 2021: sdileni dobré praxe o pilotovani diagnostického nastroje a predstaveni projektu na pracovni
skupiné sluzeb pro déti v ramci Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi;
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6. 10. 2021: aktivni Ucast a prezentace na konferenci v Tydnu dusevniho zdravi v Prah jizni Morava;

* 13.10. 2021: aktivni ucast metodicky projektu Aleny Nevrtalové na konferenci Reforma péce o dusevni
zdravi a spoluprace s jinymi obory a profesemi;

* 18.a25.10.2021: sdileni dobré praxe MD tymu na workshopu pro SAS z Jihomoravského kraje;

e 26.10.2021: schlizka se zastupci OSPOD, terénnich sluzeb z Brna-venkov na krajském uradé
Jihomoravského kraje prezentace prace MD tymd;

e 4. 11. 2021: schiizka s radni Bc. Janou Leitnerovou pro oblast socidlni a rodinné politiky KU
Jihomoravského kraje;

e 2.12. 2027: schlizka se zastupci socidlnich sluzeb a Skol v okrese Vyskov, kde byla prezentovana
metodickou projektu spoluprace Centra Anabell a Détské psychiatrické nemocnice Velka Bites v pilotazi
diagnostického nastroje.

Dale probihaly pribézné schiizky a spoluprace metodicky Mgr. Evy Slezakové a garantky PhDr. Ing. Jany
Sladké Sevéikové s koordinatorkou reformy péce o dusevni zdravi Mgr. Pavlou Kovéfovou, PaedDr. Blankou
Veskrnovou (regionalni manazerkou kvality reformy péce o dusevni zdravi) a PhDr. Marii Zimmermannovou
(metodickou multidisciplinarity reformy péce o dusevni zdravi). V elektronickém zpravodaji MPSV - Rodina
v Cisle 5/2021 byl uveden Clének o projektu. Dale byly vytvofeny karty, urcené pro praci s CS, na nichz jsou
vyuzity ilustrace diagnostického on-line néstroje, jez zobrazuji situace v rodinach. Z druhé strany karty je
uveden popis dané situace a navodné otazky pro terapeutickou praci s rodinou Ci jednotlivcem urcené
pracovnikovi. Celkem bylo vytisténo 10 sad po 6 kartach.
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PRUBEH KA5

KA5 (Evaluace projektu) probihala v prabéhu celého projektu.

V prvnim MO (1. 1. 2020-30. 6. 2020) se evaluatofi zaméfili na analyzu vychozich podminek realizatora
projektu. Cilem bylo oveérit dostupnost dat a informaci vyuzitelnych pro KAS. Na pocatku sledovaného obdobi
probéhlo setkani evaluatora s realizacnim tymem, kde byl nastaven zpUsob komunikace a spoluprace, byly
prodiskutovany moznosti sbéru dat vyuzitelnych pfi evaluaci a moznosti sdileni informaci. V prdbéhu
evaluatorka upfesfovala formu pribézné a zavérecné evaluace, byly upresnény zpUsoby zpracovani
informaci pro ucely priibézné evaluace.

Ve druhém MO (1. 7. 2020-31. 12. 2020) se evaluacni aktivity zaméfovaly hlavné na KAT.
Dle harmonogramu projektu a na néj navazujiciho harmonogramu evaluace byly planovany na Cervenec
a srpen 2020 peer review diagnostickych on-line nastrojd a testy validity a reliability diagnostickych on-line
nastroju. Vzhledem k situaci souvisejici s pandemii COVID-19 byla depistaz rodin pfesunuta na fijen a prosinec
2020 a kvlli tomu byla také presunuta realizace navazujicich evalua¢nich aktivit. Nejprve byly evaluacni
aktivity pfesunuty na listopad az prosinec 2020 a nasledné vzhledem k vyvoji pandemie COVID-19 na leden
az unor 2021. Evaluatorka zohlednila tuto zménu v ramci priibézné evaluace projektu prostfednictvim zapist
z jednotlivych setkani realiza¢niho tymu.

V kontextu realizace KA1 byly v srpnu 2020 pfipraveny dva zdznamové archy za Ucelem evaluace MD tymd,
jeden pro hodnoceni vstupniho setkani a druhy pro hodnoceni druhého az patého setkani MD tymu
s rodinou. Zaznamové archy byly upraveny na zakladé pripominek metodicek projektu a dalSich dvou ¢lend
projektového tymu, nasledné byly schvaleny k pouziti. Vyhodnocovani zaznamovych archd bylo evaluatory
naplanovano vzdy po ukonceni patého sezeni MD tymu s rodinou.

Dalsi evaluacni aktivity probihaly prostrednictvim desk research dosavadnich materidlé vzniklych v ramci
projektu (tj. zapisy z porad, monitorovaci zpravy a zpravy o realizaci). Ddle probihaly neformalni rozhovory
evaluatorky a projektového tymu, zamérené na praci s diagnostickymi on-line nastroji (sledovaly prvni
testovani rodin a realizaci MD tym).

Ve tfetim MO (1. 1. 2021-30. 6. 2021) probehl vybér odbornikll (psychiatfi a psychologové) pro peer review
diagnostickych on-line nastrojl, v ramci néhoz bylo vybrano a osloveno celkem 6 psychologl a psychiatrd,
ktefi se zamérovali na psychologii rodiny a/nebo psychologii ditéte, z nichz dva projevili zajem o spolupraci.
Byl vytvoren dotaznikovy formular uréeny pro odborniky ke zhodnoceni diagnostickych nastrojd, byl sestaven
z uzavrenych a otevienych otazek. Dale byl v souvislosti s hodnocenim diagnostickych nastroji pfipraven
scénar pro fokusni skupiny se €leny MD tymd, pfi kterych byla hodnocena validita nastroji v souvislosti
s naslednou praci s rodinami. DalSi evaluacni aktivity se zamérfovaly na analyzu zaznamd o rodinach
v systému e-Quip, které absolvovaly MD tymy a edukacné intervencni poradenstvi pro rodice a déti,
a zaznamové archy a vysledky z diagnostickych on-line nastroju.

V réamci ¢tvrtého MO (1. 7. 2021-31. 12. 2021) bylo uskute¢néno peer review diagnostickych nastrojl
détskym psychiatrem, MUDr. Janem Uhlifem, ktery od evaludtorky obdrzel potfebné podklady (manudly,
zpUsob vyhodnoceni diagnostickych nastrojl a princip diagnostickych nastrojl a formular pro zapis peer
review). Evaluatorka pokracovala v analyze zapisl ze sezeni rodin s MD tymy. Byla usporadana fokusni
skupina s MD tymem za ucelem vyhodnoceni prace s diagnostickymi nastroji a hodnoceni jejich validity,
(probéhla 30. 9. 2021 v on-line formé prostrednictvim platformy Skype). Skupiny se Ucastnil MD tym (sociélni
pracovnice, nutriéni terapeutka a psycholozka), pficemz diskuzi moderovala evaluatorka. Déle se také
pokousela provést fokusni skupinu s druhym MD tymem zapojenym do projektu, nicméné se nepodafilo najit
spole¢ny termin. Namisto toho realizovala hloubkovy rozhovor s jednou ¢lenkou MD tymu (détskou
psychiatrickou sestrou).

V patém MO (1. 1. 2022-30. 6. 2022) byly realizovany evaluaéni aktivity za Ucelem zavére¢né evaluace.
Probéhly finalni sbéry dat (hloubkoveé rozhovory, CAWI s rodic¢i a fokusni skupiny s MD tymy), evaluacni tym
provedl kompletaci vSech dat a nasledné je podrobil analyze. Dale byly provedeny testy validity a reliability
diagnostickych nastroju.
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V projektu doslo k sedmi odchylkam od pavodniho planu:

1) Pilotaz diagnostickych ndstrojl a realizace MD tymU byly posunuty asi o tfi mésice z dlvodu vladnich
opatreni souvisejicich s pandemii COVID-19.

2) V navaznosti na zménu v realizaci MD tym0 byla posunuta také realizace KA2 — Edukacéné intervencni
poradenstvi pro rodice a déti, nebot edukace vychazela z potfeb rodicl a déti zjisténych pfi MD tymech.

3) Vkvétnu 2021 (tfeti MO) byl na zékladé potieb cilovych skupin (déti ohroZené psychiatrickou diagnézou
a rodice téchto déti) vytvoren druhy MD tym. V projektu tak plsobily dva MD tymy, namisto jednoho.

4) V jednom MD tymu doslo béhem projektu dvakrat k vyméné psycholozek. V prvnim pripadé presla
psycholozka do druhého MD tymu, ktery pro potfeby projektu vznikl. Tato psycholozka byla v pdvodnim
MD tymu nahrazena jinou psycholozkou, ktera pozdeji odesla na matefskou dovolenou a byla nasledné
nahrazena psychologem.

5) Jeden z hlavnich cilG projektu, kterym bylo zamezeni hospitalizace u podporenych déti, byl na zakladé
zjisténi vyplyvajicich ze spoluprace MD tymU s rodinami zménén. Ukazalo se, ze neni vzdy zadouci
hospitalizaci zamezovat. MD tymy se proto soustredily na pokud mozno vcasnou podporu a pomoc,
ktera v nékterych pfipadech obsahovala také hospitalizaci.

6) V navrhu projektu bylo v planu podpofit 20 rodin, ke konci projektu ke 30. 6. 2022 jich bylo podpofeno
celkem 43.

7) V zavéru realizace projektu (kvéten — Cerven 2022) Cerpalo 9 novych rodin individudlni terapeutické
setkani s rodinnym terapeutem bez podpory MD tym0 kvili zvySujicim se identifikovanym potizim
v rodinach déti ve spoleCnosti a take proto, ze stavajici MD tymy jiz nemeély kapacitu pro praci s novymi
rodinami. Jednalo se tak o 9 novych rodin podporenych v projektu navic.

74dnda z vyse uvedenych odchylek neméla vliv na dosazeni vystupd a vysledk(. VSech vystupl
a vysledkl bylo dosazeno dle planu.
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NESAN
\""I-—_—-—
. RELEVANCE
POTREBY = TIITIIIrrrrrr e e e ey -
p 4
" V¢asné a spolehlivé identifikovat déti ohrozené ®  Diagnosticky nastroj umozni v€asné detekovat miru
psychiatrickou diagnézou ohrozenosti ditéte psychiatrickou diagnzou
= \/¢asna odborna intervence pro déti ohrozené " Dité je podporeno ve vliastnim seberozvoji, je
psychiatrickou diagndzou sezndmeno se svym stavem a vi, co miize délat
Zamezeni prohlubovani nemoci pro zlepseni svého stavu
Identifikace rodi¢ovskych kompetenci v péci ® Diagnosticky nastroj umozni identifikaci kompetenci
o dité s psychiatrickou diagndzou a jejich rodi¢ ditéte s psychiatrickou diagnézou
zvyseni ® Rodinné prostredi je stabilizované, kompetence
" Podpora a stabilizace rodinného prostredi ditéte rodi¢d jsou posilené a rodice védi, jak pomahat
\ s psychiatrickou diagnézou ) ditéti ve zdravém seberozvoji

Zdroj: INESAN (2022)

Relevance je dédna mirou, ve které cile projektu odpovidaji potfebdm zainteresovanych stran (Remr, 2018).
Za Ucelem vyhodnoceni tohoto kritéria byly porovnavany cile projektu s vychozimi potfebami. V ramci
relevance pak evaluacni tym hodnotil, zda byly klicové aktivity nastaveny tak, aby pomohly naplnit potreby
cilovych skupin.

Projekt reagoval na potreby tfi cilovych skupin:

(1) déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou a déti, kterym jiz psychiatricka diagndéza byla
diagnostikovana,

(2) rodicl téchto déti, kterym v mnoha pfipadech chybi dostate¢né kompetence pro zvladani mnohdy
nelehkeé situace souvisejici s projevy psychiatrického onemocnéni jejich ditéte,

(3) potfeby odbornych pracovnikd z fad pomahajicich profesi, ktefi v ramci poskytovani socialni sluzby
pracuji s détmi ohrozenymi psychiatrickou diagndzou nebo s détmi, které maji diagnostikovanou
psychiatrickou diagnozu. Tito odbornici pfi praci s détmi postradaji metodu, ktera umoznuje vcasné
identifikovat problematické oblasti zivota ditéte a odbornika upozornit na moznost rozvoje jiz
existujiciho psychiatrického onemocnéni, pripadné na moznost vzniku psychiatrického onemocnéni
v budoucnu vlivem rodinného prostredi. Take jim chybi metoda pro vCasné rozpoznani rodiCovskych
kompetenci téchto déti.

Pro potfeby evaluace byly potfeby déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou a jejich rodict identifikovany
za pomoci diagnostickych nastroji a nasledné odborniky z fad ¢lend MD tymd. Diagnostické nastroje
umoznily prostrednictvim sebehodnoceni rodicu i ditéte identifikovat oblasti zivota, ve kterych dité strada
a také ty rodicovské kompetence, které dité i rodice vnimaji jako nedostacujici pri naplnovani potreb ditéte
a stabilizaci rodinného prostredi. Diky pravidelné praci rodiny s MD tymem bylo mozné reagovat nejen
na vstupni potreby ditéte a rodicd, ale také na jejich pfipadné zmény. V pripadé potreby individualni odborné
podpory pak byla ditéti nebo rodi¢im poskytnuta pomoc od prislusného odborného pracovnika v ramci
edukacniho poradenstvi. Nastaveni klicovych aktivit tak probihalo v souladu s cili projektu.

SRPEN 2022

2]

Projekt reg. €. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011454 realizovany v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022.



UCELNOST (EFEKTIVNOST) PROJEKTU

> UCELNOST -
CILE VYSTUPY
A 4 \ 4
/' Diagnosticky nastroj umozni véasné detekovat miru /' KAT: diagnosticky nastroj pro identifikaci déti \
ohrozenosti ditéte psychiatrickou diagnozou. ohrozenych psychiatrickou diagnézou vyplnény
= Dité je podpofeno ve vlastnim seberozvoji, je 20 détmi
sezndmeno se svym stavem a vi, co mize délat ® KAT: diagnosticky nastroj pro identifikaci
pro zlepSeni svého stavu. rodi¢ovskych kompetenci vyplnény 20-40
= Diagnosticky nastroj umozni identifikaci kompetenci rodici
rodicu ditéte s psychiatrickou diagndzou. = KAT: 20-40 rodi¢ovskych pland a prezenénich
= Rodinné prostedi je stabilizované, kompetence listin v§ech MD tym(
rodicu jsou posilené a rodice védi, jak pomahat = KAZ2: zapisy z edukacné intervencniho
ditéti ve zdravém seberozvoji. poradenstvi
- / KA2: svépomocny manual pro rodiCe a déti
k- KA3: metodika inovativni sluzby /

Zdroj: INESAN (2022)

Schéma 3.4: Zpusob prace s cilovou skupinou

Déti ohrozené

psychiatrickou diagnézou v,stupnl’

&i déti s psychiatrickou ~ Vysledek

diagnézou diagnostického
nastroje

® 0 o

vstupni

[ B |
vstupni >
kritéria setkani
= Setkani rodic
¢i rodicl
a ditéte
s metodickou/
case
manazerkou

=)o =)o
=)o =xi)e
=)o =)o

Identifikace
miry
ohrozenosti
ditéte
psychiatrickou
diagnézou

Smérovani
rodiny

do dalSich
aktivit (MD
tymy

a individudlni
poradenstvi)

o= S5l Vystupni
tym /
vysledek
Individualni diagnostického
poradenstvi nastroje
= Vyhodnoceni
= Vytvoreni rodiGovského planu
rodi¢ovského planu = VypInéni vystupnich
. dotaznikd v
5 MD tymd diagnostickém nastroji
* Individualni setkani rodici a ditétem
ditéte nebo ditéte
arodice
s odbornikem
dle potieby
(psycholog/zka,

psychiatri¢ka,
nutriéni terapeutka,
etoped/ka pfip. dalsi
dle potieby)

Ze vstupnich dat v diagnostickém nastroji pro déti vyplyva, ze nejhlre déti hodnotily v dotazniku
KIDSCREEN-27 svoje fyzické zdravi a situaci ve Skole (oblast Skola a uceni). Co se tyce fyzického zdravi
a celkového well-being, jedna se zaroven o oblast, ve které dosSlo k nejvyznamnéjSimu zlepSeni

ve vystupnich dotaznicich.

Zdroj: INESAN (2022)
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NESAN
UZITECNOST PROJEKTU
. UZITECNOST .
POTREBY = I rrrrr e e VYSLEDKY/DOPADY
v v
~

= V¢asné a spolehliveé identifikovat miru ohrozeni
déti psychiatrickou diagnézou.

= Zamezeni prohlubovani psychiatrické nemoci
u déti a podpora setrvani déti v rodinném
prostredi diky v€asné odborné intervenci.

" Spolehliva identifikace urovné rodi¢ovskych
kompetenci rodi¢t déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou.

®  Podpora rodi¢t déti s psychiatrickou diagnézou
a posileni soudrznosti a stability rodiny.

-

J

Zdroj: INESAN (2022)

Tabulka 3.2: Uzitecnost Cinnosti vykondvanych v KA1 a KA2

Pfi¢ina

Neexistuje vhodny a spolehlivy
nastroj pro identifikaci déti
ohrozenych psychiatrickou
diagndzou, pouzitelny v inovativni
sluzbé.

K détem ohrozenym psychiatrickou
diagnozou se odborna
(psychiatrickd) pomoc dostava
pozdé. Nasledkem pozdni pomoci
se nemoc prohlubuje a vede

k hospitalizaci.

Rodice déti ohrozenych
psychiatrickou diagndzou nevi, jak
se o dité se specifickymi potfebami
starat, péCe je zmaha. V rodinném
prostfedi pak vznika disharmonie

a rodina je destabilizovana.

Vytvoreni spolehlivé metody pro
identifikaci Urovné rodi¢ovskych
kompetenci a mapovani potreb
rodicd.

Zdroj: INESAN (2022)

Potreba

Zamezeni prohlubovani
psychiatrické nemoci u déti
a snizeni pravdépodobnosti
jejich hospitalizace.

Podpofit rodice déti
s psychiatrickou diagndzou

v jejich kompetencich a tim

posilit soudrznost a stabilitu
rodiny.

Prostfednictvim projektu:

Vytvorit ndstroj na identifikaci miry ohrozeni ditéte
psychiatrickou diagnézou.

Prostfednictvim MD tymU a edukacéniho poradenstvi
posilit sebehodnotu ditéte a podpofit ho v Uzdrave.
Vytvofit ndstroj pro mapovani rodi¢ovskych
kompetenci.

Prostfednictvim MD tymU a edukacéniho poradenstvi
posilit rodi¢ovské kompetence rodict déti

s psychiatrickou diagnézou.

J

V¢as a spolehlivé identifikovat
miru ohrozeni ditéte
psychiatrickou diagnézou.

Spolehlivé identifikovat droven
rodiCovskych kompetenci
rodi¢U déti ohrozenych

psychiatrickou diagnézou.

NaplInéni potieby

Vytvoreni nastroje pro identifikaci déti
ohrozenych psychiatrickou diagnézou.

Vytvoreni a pilotni ovéreni inovativni
sluzby urcené pro déti ohrozené
psychiatrickou diagnézou a jejich
rodice.

Prostrednictvim inovativni sluzby
podpofit rodiCe déti a soudrznost
a stabilitu rodiny.

Vytvoreni metody Ci nastroje

pro mapovani rodicovskych kompetenci

rodicl déti ohrozenych psychiatrickou
diagnozou.

SRPEN 2022

Projekt reg. €. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011454 realizovany v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022.

2]




_——ﬁ\
JMNESAN

UCINNOST (HOSPODARNOST) PROJEKTU

UCINNOST .
VSTUPY K poosccnonoosscnonsossenonnnscanmnnnnsenonnnssioonnnseaoonnnscnooomeeeoo: VYSTUPY
dodrzeni rozpoctu projektu
minimalizace jednotkovych mzdovych
nakladu pfi respektovani cild projektu

v

\ 4 " minimalizace ostatnich nakladd - ~
- o . pri respektovani cild projektu y . . . . -
persovnallm kapacity " néklady na dosazeni vystupl/ Beéhem realizace projektu nedoslo k prekroceni
" prostredi - prostory vysledk/cild projektu planovaného rozpo&tu. Mzdové naklady se
® materidlni/financni vstupy pohybovaly v rozpéti obvyklych mezd dle

metodiky OPZ. Rovnéz ostatni nakladové
polozky (konkrétné hmotny a nehmotny
majetek) jsou nizsi nez obvyklé naklady.

Zdroj: INESAN (2022)

Tabulka 3.3: Srovnani planované a skute¢né ceny hodiny prace s odvody s cenou obvyklou*

| p&n | skutednost | obwkdmzdax |
metodik/metodicka 316 Ke 316 Ke 250 K¢ az 558 K¢

odborny pracovnik/psycholog 429 K& 429 K¢ 332 K& az 779 K&

garant projektu 375Ke 375Ke 196 K¢ az 438 K¢

¢Elen expertniho tymu 500 K¢ 500 K& 261 K& az 611 Ke

odbornik 400 K& 400 K& 261 K& az 611 Ke
koordinator 300 K& 300 K¢ 207 K¢ az 303 K&

celkem 387 K& 387 Ke

Zdroj: Centrum Anabell, ESF, zpracoval INESAN (2022)

Tabulka 3.4: Srovnani planovanych a skutec¢nych nakladd na majetek s cenou obvyklou*

| p&n | skutetnost | obvykl4 cena*
hmotny majetek 28 840 K& 28 837 K¢ 29100 K¢
nehmotny majetek 6 500 K& 6 500 K¢ 6 999 K¢

Zdroj: Centrum Anabell, ESF; zpracoval INESAN (2022)

Z pohledu jednotkovych mzdovych nakladd Ize konstatovat, Ze skute¢na vyse nakladd odpovida planovanym
nakladim, pfi¢emz jednotkové mzdové naklady s odvody se na jednotlivych pozicich pohybuji v rozmezi
obvyklych mzdovych nékladl. Taktéz naklady na hmotny majetek se pohybuji pod obvyklymi naklady.
JelikoZ bylo v rémci realizace projektu dosazeno vSech planovanych vystupl a vysledkd pfi minimalizaci
nakladU, Ize povazovat pravidlo hospodarnosti za splnéné.

Tabulka 3.5: Srovnani planovanych a skutec¢nych pfimych nakladd na klicové aktivity

| o[ skutetnost | podiskutetnost/plan |
osobni naklady 1656 934 K¢ 1656 802 K¢ 99,99 %
majetek (hmotny, nehmotny) 35340 Ke 35337 Ke¢ 99,99 %
nakup sluzeb 1020 626 K& 1020 559 K¢ 99,99 %

Zdroj: Centrum Anabell, ESF; Zpracoval INESAN (2022)

Pozn.: *httpsy/www.esfer.cz/obvykle-ceny-a-mzdy-platy-opz/-/dokument/799359 SRPEN 2022 I
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KOHERENCE PROJEKTU

Projekty realizované v Anabell

Projekt je koherentni s cili
a poslanim Anabell.

( / . . 2 )
Cilové skupiny, na které se Anabell
zaméruje

Potreby cilové skupiny projektu

Zdroj: INESAN (2022)

Koherence znaci to, nakolik je evaluovany projekt koherentni s ostatnimi ¢innostmi organizace Centra
Anabell, z. U., s jejimi cili a poslanim. Dale vystihuje to, zda jsou klicové aktivity v souladu s potfebami cilove
skupiny projektu.

Centrum Anabell, z. U. poskytuje sluzby osobam s poruchami pfijmu potravy prostrednictvim poradenstvi,
terapie, telefonické krizové pomoci a poradenstvi pro rodiny s détmi s duSevnimi obtizemi.

Evaluovany projekt cili na vytvorfeni a pilotni ovéreni sluzby urcené pro déti ohrozené psychiatrickou
diagnozou a jejich rodice s cilem setrvani déti v rodinném prostredi a podporu soudrznosti a stability rodiny
prostrednictvim multidisciplinarniho tymu.

Cilové skupiny podporené projektem odpovidaji cilovym skupindm, na které se Anabell zamérfuje (tj. osoby
socialné vyloucené a osoby socidlnim vylou¢enim ohrozené).

Projekt dale reaguje na potreby cilovych skupin, které vyplynuly mimo jiné také z realizace projektd, jichz byla
organizace Anabell prijemcem. Jedna se o nasledujici projekty:

* Projekt Mezi nami (realizace 1. 7. 2018 az 31. 12. 2019). Obsahem tohoto projektu byla rodinné-
terapeuticka sezeni, realizovana v ramci multidisciplinarniho pristupu k feseni problémd rodin s ditétem
s poruchou pfijmu potravy. V priibéhu realizace tohoto projektu se v KC Anabell Brno rozsifila cilova
skupina klientll o rodiny s détmi s psychickymi obtizemi, bez ohledu na diagnézu. Evaluovany projekt
svym zamérfenim navazuje na poptdvku a potreby cilové skupiny (rodin s ditétem s poruchou pfijmu
potravy i jinymi psychickymi obtizemi), které byly zjiSténé prave realizaci projektu Mezi nami.

 Projekt Multidisciplinarni spoluprace (realizace 1. 9. 2016 az 31. 8. 2018). V projektu byly realizovany
aktivity, které vedly ke sladovani spoluprace socidlnich pracovnik( s pracovniky zdravotnického sektoru
a vefejné spravy. V ramci projektu vznikly celkem tfi multidisciplinarni tymy v kazdém KC Anabell.
Odbornici z MD tym0 se pravidelné setkavali k odbornym reflexim. Cilem projektu bylo posilit spolupraci
odbornikd rliznych zainteresovanych stran za Ucelem pomoci osobam s poruchami pfijmu potravy.
V evaluovaném projektu byly cilové skupiny také podporovany odborniky v ramci multidisciplinarnich
tymd.

Evaluovany projekt tak pfimo navazuje nejenom na potreby cilovych skupin, kterymi jsou déti ohrozené

poruchami prijmu potravy a jejich rodiCe, ale také na potreby déti ohrozenych jinymi psychiatrickymi

onemocnenimi, které se mohou vyskytovat spolecné s poruchou pfijmu potravy. Zaméreni projektu pokryva

potreby pracovnikd Centra Anabell, z. U. a rozviji také zaméreni organizace.

Projekt je tak v souladu s jinymi projekty, kterymi je Centrum Anabell, z. U. prijemcem.
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EO Vedla inovativni metoda k prevenci rozvoje psychiatrického 0

onemocnéni u déti ohrozenych psychiatrickym onemocnénim?

POPIS OBSAHU EO

VYSLEDEK Evaluacni otazka cili na zodpovézeni toho, zda zavedena inovativni metoda spocivajici

v multidisciplinarni podpore celé rodiny a v individualnim poradenstvi vedla u déti ohrozenych

psychiatrickym onemocnénim ke snizeni rizika vzniku tohoto onemocnéni ¢i jeho prohlubovani.
v Reaguje tak na naplnéni potfeb ohroZenych déti a jejich rodicd, identifikovanych v ¢asti UZite¢nost

projektu (str. 29).

ZDROJE DAT:

|||. » MDtymy | 5| SOUHRNNA ODPOVED
» zapisy z eQuip -_—
» rodice
» diagnostické nastroje

ANO, ve vétSiné pfipadd inovativni metoda vedla ke zlepseni
symptomd psychiatrické nemoci u déti nebo poskytla détem zpUsob,

POUZITE METODY: zadouci hospitalizace déti - podpora ze strany MD tymu nebo
Q > FG odbornika prostfednictvim individudiniho poradenstvi se ukazala
» deskresearch jako potfebna pred a po hospitalizaci ditéte.
» CAWI
» kvantitativni deskriptivni
analyza

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

Navrzena inovativni metoda, ktera byla pilotovana v evaluovaném projektu, cili na naplnéni potfeb cilovych
skupin (viz tabulka 3.2 na str. 29). Tyto potfeby byly v rdémci pilotdze nové metody napliovany prostfednictvim
spoluprace MD tymu, rodi¢l a déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou nebo déti s psychiatrickou diagndzou.

Na pocatku projektu byly stanoveny zplsoby naplnéni specifickych a inovativnich principl péce o ohrozené déti

(viz Névrh projektu - Pfiloha ¢. 1 ,Naplnéni specifickych a inovativnich principll péce o ohrozené déti a rodiny"),

které méla inovativni metoda naplnit. Nasledujici zplsoby napinéni maji umoznit naplnéni potfeb podporenych

rodi¢l a détf:

1) Sluzba zahrnovala dité i jeho rodinu — vSichni méli byt aktivné zapojeni do feseni situace rodiny.

2) Rodice ¢ijiné pecujici osoby méli byt vnimani jako partnefi pomahajicich profesionald.

3) Metoda méla vychazet z nejlepsiho zajmu ditéte, ktery vychazi z vyhodnoceni potreb ditéte.

4) Prace s ditétem a rodinou méla byt planovana z dlouhodobého hlediska a respektovat vyvoj ditéte a situace
rodiny.

5) Sluzba méla byt koordinovana, za kazdy krok ma byt odpovédna osoba za vyhodnoceni efektivity prace

a rozhodovani ve prospéch ditéte.

Metoda sluzby méla byt zaloZzena na multidisciplinarnim pfistupu.

Sluzba ma posilovat silné stranky ditéte a rodiny, tzv. pozitivni pfistup.

Dlraz mél byt kladen na prevenci ohroZeni a véasnou pomoc ditéti a rodiné.

Sluzba neméla podporovat rozvoj sluzeb poskytovanych pobytovou formou, s vyjimkou sluzeb, které

sméruji k navratu nebo umisténi ditéte do rodiny.

O 0 N O
—

VySe uvedené zplsoby naplnéni byly v evaluované sluzbé zahrnuty. Evaluaéni otdzka se zaméfuje na to, zda
tyto zplsoby vedly k naplnéni jedné z hlavnich potfeb ditéte s psychiatrickou diagnézou nebo ohroZeného
psychiatrickou diagndzou, kterou je stabilizace jeho stavu prostfednictvim zamezeni prohlubovani
psychiatrického onemocnéni, které muaze konéit hospitalizaci. V prabéhu realizace projektu se ukazalo,
Ze hospitalizace byla v nékterych pfipadech nezbytnd. Z toho dlvodu se MD tymy zaméfovaly nejen
na zamezeni vzniku nebo prohlubovani psychiatrického onemocnéni ditéte, ale také na stabilizaci zdravotniho
a psychického stravu podporenych déti, které hospitalizaci vyzadovaly. Proto bylo tfeba zménit také zaméreni
evaluace a odlisné vyhodnocovat intervenci u déti, které hospitalizaci podle odbornikl nevyzadovaly,
a u déti, které ji naopak potfebovaly. Vhodnost intervence je tedy posuzovana nejen na zakladé vySe uvedenych
princip(, ale také ve vztahu k potfebam déti z téchto dvou skupin.
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EO Vedla inovativni metoda k prevenci rozvoje psychiatrického

1 onemocnéni u déti ohrozenych psychiatrickym onemocnénim?

VYSLEDEK

NV

-_—
-_—

2. NARATIVNI POPIS PREDMETU VYHODNOCEN/

Evaluacni tym se za Ucelem zodpovézeni EO zaméfil na vyhodnoceni dvou indikator(:

1) Vyhodnoceni zmény podporenych déti v dotaznicich KIDSCREEN-27 a SCARED.

Za pomoci vstupnich a vystupnich dat v dotazniku KIDSCREEN-27 a v dotazniku SCARED obsazenych
v diagnostickém nastroji pro déti bylo vyhodnoceno, zda intervence u déti zpUsobila zménu. U dotazniku
KIDSCREEN-27 bylo sledovano celkové skoére vyhodnocujici well-being ditéte. V dotazniku SCARED byla
hodnocena zména v Uzkosti, kterou dité proziva.

Zména byla vyhodnocovana u celkem 20 déti, které vyplnily vstupni i vystupni dotazniky (n=20).

2) Vyhodnoceni nejvyznamnéjsi zmény, ke které doslo v Zivoté ditéte v souvislosti s jeho psychickym a fyzickym
zdravim.

Nejvyznamnéjsi zména, kterou pfinesla intervence podpofenym détem v oblasti jejich psychického a fyzického
zdravi, byla vyhodnocena na zakladé analyzy kvantitativnich a kvalitativnich dat. Zdrojem kvantitativnich dat byly
dotazniky v diagnostickém nastroji pro déti. Prostrednictvim kvantitativni deskriptivni analyzy byl srovnan rozdil
mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim ditéte.

Ddle se pfi vyhodnoceni tohoto indikatoru hodnotily zdpisy ¢lend MD tym0 a odbornik( z individudlnich
poradenstvi, které evaluacni tym podrobil kvalitativni tematické analyze.

3. POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT
1) Data ziskand v dotazniku KIDSCREEN-27 poukazuji na mirné zlepSeni subjektivné hodnoceného zdravotniho
stavu a well-beingu podporenych déti 0 4,25 % (n=20).

» Voblasti fyzicka aktivita a zdravi se situace zlepsSila o 15 % oproti vychozimu stavu,

+ V oblasti celkové nalady se situace zlepsila o 7,69 % oproti vychozimu stavu,

+ V oblasti rodina a volny ¢as se situace mirné zhorsila o 1,69 % oproti vychozimu stavu,

» V oblasti kamaradi situace zstala v podstaté stejnd (rozdil pouze 0,31 % oproti vychozimu stavu),
* Voblasti $kola a ugeni se situace zlepSila 0 4, 39 % oproti vychozimu stavu.

V dotazniku SCARED pro vyhodnoceni symptomu Uzkosti se situace podporenych déti mirné zlepsila, a to 0 6,5 %.
Vzhledem k nizkému poctu respondentl se jednd pouze o nepatrné zlepseni, které je mozné vyhodnotit tak, Ze se
mira Uzkosti déti vlivem intervence vyznamné nezmeénila. Situaci je vSak tfeba posuzovat individuéiné (viz EO 2).

2) Za nejvyznamnéjsi zmeénu, kterou Ize pozorovat u podporenych déti, je stabilizace jejich stavu. Ta probihala
viditelng, a to tak, Ze podporené déti v pribéhu podpory pribyvaly na vaze, coz zaroven vedlo ke zlepSeni jejich
psychického stavu. Na zakladé analyzy zdpisd MD tymd Ize konstatovat, Ze u déti, které dostaly podporu véas,
doslo ke stabilizaci stavu dfive (v jednom pfipadé napfiklad stacily dvé konzultace s nutriéni terapeutkou, aby se
stav divky stabilizoval). To dokladaji také vysledky dotazniku KIDSCREEN-27, kde se nejvyraznéji zlepsil praveé
subjektivné hodnoceny zdravotni stav ditéte. Z objektivniho hlediska doSlo u déti ke stabilizaci stavu. Jak
zminovali ¢lenové MD tymd, stabilizace stavu podporenych déti vedla k tomu, Ze nebylo zapotfebi je
hospitalizovat, a pokud k hospitalizaci doSlo, pak k ni doslo v&as.
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EO Naplnil projekt potfeby déti ohroZenych psychiatrickou @
2 diagndzou a jejich rodicd?

POPIS OBSAHU EO
VYSLEDEK Evaluacni otazka cili na zodpovézeni toho, zda projekt jako celek naplnil potfeby déti ohrozenych
psychiatrickou diagnézou a rodic¢l déti ohroZzenych psychiatrickou diagnézou. Potfeby zde byly

definovéany jako mezera mezi tim, co existuje a optimalnim stavem (Remr, 2017). Z ddvodu
v nastaveni projektu nebylo mozné ziskat kvalitativni data od déti ani od jejich rodica.

/DROJE DAT:

» diagnostické nastroje
» MD tymy
>
>
>

SOUHRNNA ODPOVED

rodice
metodiCka a garantka ANO.
zapisy v eQuip

POUZITE METODY:

» Kvantitativni deskriptivni
analyza

» FG

» CAWI
> IHI

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

- Intervence cilila na dvé cilové skupiny: déti ohrozené psychiatrickou diagnézou a rodice déti ohrozenych
psychiatrickou diagnozou:
Déti ohrozené psychiatrickou diagnézou
Jako hlavni potfeba déti ohrozenych psychiatrickym onemocnénim bylo v projektu stanoveno zamezeni
prohlubovéani psychiatrické nemoci a snizeni pravdépodobnosti hospitalizace déti (viz str. 29, Tabulka 3.2).
Potfeby ditéte byly za Ucelem evaluace daéle zjistovany pfi vstupnim sezeni diagnostickym ndstrojem
a nasledné ovérovany case manazerkou. Naplnéni potreb ditéte mélo byt dosazeno prostrednictvim KA 1 a KA
2. Na schématu nize je znazornén proces naplhovani potieb déti podporenych v ramci projektu:

podpora MD tymu vyhodnoceni stavu dité je
a/nebo edukaéniho ditéte pomoci stabilizované,
poradenstvi ¢i dle diagnostického zapocal proces
potreb ditéte nastroje Uzdravy

mapovani stavu ditéte identifikace

pomoci diagnostického hlavnich oblasti
nastroje potreb

Rodice déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou

Rodice déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou potfebuji nejcastéji podpofit rozvoj vlastnich rodi¢ovskych
kompetenci, posilit divéru v sebe sama a najit zpUsoby, jak s ditétem komunikovat a jak ho vychovavat
s ohledem na jeho potreby. Potfeby rodicl byly za Ucelem evaluace zjiStovany diagnostickym nastrojem
pro rodice. NapInéni téchto potfeb by mélo vést k posileni soudrznosti a stability rodiny (Ohan et al. 2000).
K naplnéni potfeb rodic¢t mélo v projektu dojit hlavné zvlasté diky podpore v KA 1 a KA 2.

Na schématu niZe je zndzornén proces naplnéni potfeb podporenych rodi¢d diky projektu:

; hodnoceni dic¢ j flenv
e ) . o podpora MD tymu eI rodic je posileny
méreni rodiCovskych identifikace e rodicovskych v rodi¢ovské roli,

o kompetenci pomoci P :
poradenstvi ¢i dle diagnostického rozumi situaci

potieb rodice nastroje ditéte

kompetenci pomoci hlavnich oblasti
diagnostického nastroje potreb
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2. NARATIVNI POPIS PREDMETU VYHODNOCENI

Mapovani potfeb déti

Vstupni data z diagnostického nastroje pro déti slouzila k mapovani vstupniho stavu déti ohrozenych

psychiatrickou diagnézou. Celkem byl mapovan vstupni stav u 43 déti (n=43).

Vstupni stav déti byl nasledujici:

» Podle dotazniku KIDSCREEN-27, ktery vyhodnocuje subjektivné vnimané zdravi a well-being déti, déti nejlépe
hodnotily rodinné vztahy a volny ¢as a nejhre oblasti fyzické aktivity a zdravi a Skola a uéeni.

» V dotazniku SCARED bylo celkové prdmérné vstupni skére 10, coz znaci celkovou mirnou Uzkost déti
pri vstupnim stavu (pfitomnost Uzkosti v dotazniku SCARED indikuje 9 a vice bod().

» Hodnoty z dotazniku SURPS zde neuvadime kvili nizké reliabilité dotazniku (podrobnéji viz EO 3).

Na zékladé kvalitativni analyzy zapist z prvniho setkani ditéte, rodi¢e/d a case manazerky vyplyva, Ze case

manazerka nebo ¢len(ové) MD tymu stanovili nasledujici potreby ditéte:

» déti potrebuji podpofit ve zdravém pristupu k vlastnimu télu a k jidlu (pro MD tym to znamenalo naucit déti
zdravé strategie ve stravovani a v sebehodnoté),

» pomoci s nepozornosti a nesoustfedénosti (které byvaji symptomem PPP nebo jinych psychiatrickych
diagnoz).

Na zakladé vysSe uvedeného vyplyva, Zze potfeby déti pfi vstupu do projektu vyplyvaly z velké miry z jejich
zdravotniho a psychického stavu. Déti potfebovaly pochopit a ziskat nahled na vlastni situaci a na to, jak jejich
zdravotni a/nebo psychicky stav ovliviiuje také dalsi oblasti Zivota (Skola a uceni, vztahy s rodi¢i a kamarady,
volny ¢as).

Mapovani potfeb rodicu

Potfeby rodi¢d byly mapovany stejné jako u déti diagnostickym nastrojem pro rodi¢e a nasledné case-

manazerkou nebo ¢leny MD tymu. Rodic¢ovské kompetence byly zarover hodnoceny détmi rodi¢l v dotazniku

PACE.

Pomoci diagnostického nastroje byl mapovan vstupni stav u celkem 58 rodi¢l. Nasledujici vstupni hodnoty

uvadime pouze u 20 rodin, u kterych byl mapovan vstupni i vystupni stav. Z téchto 20 rodin vyplnilo dotazniky

v diagnostickém nastroji pro rodi¢e 19 matek a 7 otcl. Vysledky vstupnich dotaznikl jsou nasledujici:

» Na zédkladé analyzy vstupnich dotaznikl PACE, kde skore 10 znadi jistotu v dané oblasti a O Zadnou jistotu
v dané oblasti, bylo zjiSténo, Ze matky se citi nejméné jisté v oblasti hravost (priimérné skore je 6,84) a nejvice
si jsou jisté v oblasti empatie (priimérné skoére 9,34). Ve vSech hodnocenych oblastech se matky citi spiSe
jisté ¢i velmi jisté.

» Co se tyCe otcl, podle dotazniku PACE si jsou nejvice jisti v oblasti empatie (primérné skore je 8,75)
a nejméné jisti v oblasti hravost (skore 6,25). Stejné jako matky se ve vSech oblastech citi spise jisté ¢i velmi
jisté.

Pokud se podivdme na hodnoceni rodiél ze strany podpofenych déti (n=20), pak zjistime, Ze déti hodnotily

kompetence svych rodi¢d hlife, nez rodi¢e sami sebe:

» Matky byly détmi hodnoceny v priméru o 1,3 bodd méné oproti sebehodnoceni matek ve vstupnim
dotazniku PACE.

» V pfipadé otcl byl rozdil jesté vyraznéjsi - otcové byly détmi hodnoceny v priméru o 1,6 bodd méné oproti
sebehodnoceni otcl ve vstupnim dotazniku PACE.

» U obou rodi¢l déti oznaCily za nejslabsi oblast prijeti (primérné skore matek je 592 a otcl 4,91)
a za nejsilngjsi oblast u obou rodi¢d oznadily zvidavost (primeérné skére u matek je 8,82 a u otcll 6,88).
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Podle kvalitativni analyzy zapis ze vstupnich setkani v eQuip patfi mezi hlavni potfeby rodicl, které byly

zaznamenany case manazerkou, nasleduijici:

» U rodicl déti, které do projektu vstoupily se symptomy PPP, bylo tfeba rodic¢e naucit, jak dité podpofit
ve zdravém stravovani a poskytnout jim celkovou edukaci ohledné symptomt PPP.

» Rodice potfebovali psychickou podporu ve zvladani narocnych situaci s ditétem a osvojit si vhodné strategie
pro praci s ditétem (rodice casto zminovali Ubytek vnitfni motivace pro snahu o zlep$eni situace
v rodiné).

=] 3.POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT

—v| Potfeby podpofenych dé&i mely byt naplnény prostfednictvim intervence realizované MD tymem
a/nebo individualnim poradenstvim, které ditéti poskytoval odborny pracovnik vybrany na zakladé potreb ditéte
(tj. nutriéni terapeut, psycholog, etoped, pfipadné dalsi) — podrobnéji k samotné intervenci vice viz EO 6.

Fyzické zdravi a pfistup k vlastnimu t&lu

1) Na zakladé vystupnich dotaznikll KIDSCREEN-27 se stav vSech podporenych déti (n=20) zlepsil v oblasti
fyzické zdravi a well-being 0 15 %, coz znaci mirné zlepseni oproti vstupnimu stavu.

2) Podle odborného hodnoceni ¢lent MD tym( doslo u vSech 20 podporenych déti bud k vyraznému zlepSeni
fyzického zdravi déti nebo ke stabilizaci jejich stavu (viz podrobnéji EO 6).

Celkova nélada (psychické zdravi) a mira Gzkosti

» V dotazniku SCARED se stav podporenych déti zlepSil u celkem 12 podporfenych déti z 20 a to v prdméru
0 15 %, coz na hodnotici Skale znaci jeden bod. Pfi podrobnéjsi analyze se ukazuje, ze u 8 z 12 déti se zlepsil
strach chodlit do skoly a u 4 z 12 déti se zlepsilo strachovani se bez divodu.

» Pro vyhodnoceni psychického zdravi je také dulezité zhodnotit celkovou néladu v dotazniku KIDSCREEN-27.
Ukazuje se, ze déti, u kterych doslo k mirnému zlepseni na Skale SCARED, se také zlepsily v oblasti celkova
nalada v dotazniku KIDSCREEN-27.

» U 2 déti nedodlo na Skale SCARED k zadné zméné. Jedna se vsak o déti, u kterych nebyla indikovana uzkost
ani na pocatku projektu.

» Ke zhorSeni Gzkosti ve vystupnim dotazniku doslo u 5 déti, a to v prdmeéru o 10 %. Podle odbornikd z MD
tymU a na zakladé analyzy zapist v eQuip, kterou provedla evaluatorka, se jedna o pfipady, kdy ke zhorseni
dojde proto, ze dité se vlivem psychoterapie a/nebo spoluprace s MD tymy stane vnimavéjsi k vlastnim
potfebam i ke svému okoli, coz se mize projevit v zavére¢ném hodnoceni ,negativné”. Ve vSech 5 pfipadech
se navic jedna o déti, které jiZz do projektu vstoupily s vy$Si mirou Uzkosti. Ta se mlze vlivem intervence
zvysit, pripadné zde mUize sehrat negativni roli pfitomnost rodice na sezeni s psychoterapeutem (Yaffa et al.
2021). Ve vsSech téchto pripadech je vSak zapotfebi v poskytované terapii nebo podporfe MD tym
pokraCovat.

Potreby podporenych rodiéti mély byt napinény stejné jako u déti prostrednictvim intervence realizované MD
tymem a/nebo individudinim poradenstvim (samotnou intervenci vyhodnocujeme v EO 5). Pomoci
diagnostického nastroje byl mapovan vystupni stav 20 déti a jejich 19 matek a 7 otcl. Ze strany déti bylo
hodnoceno 19 matek a 14 otcl. Co se ty¢e vyhodnoceni naplnéni potfeb rodicl, evaluaéni tym zjistil nasledujici:

Percepce rodi¢ovskych kompetenci (PACE)

» Vysledky srovnani vstupniho a vystupniho mapovani rodicovskych kompetenci z pohledu rodi¢l ukazaly
na zvySeni vnimanych kompetenci u 11 z 19 matek a 2 ze 7 otc(, pricemz 4 matky a 2 otcové nezaznamenali
Zadnou zménu v oblasti vnimani svych rodi¢ovskych kompetenci (pfijeti, empatie, zvidavost a hravost).
Posun byl primarné znatelny u rodic(, ktefi se jiz pfi vstupnim hodnoceni citili jisté ve svych rodic¢ovskych
kompetencich ¢i spise jisté (10 matek a 2 otcové).

» Prlmérmy celkovy narlst bylo mozné sledovat v hodnoceni vlastnich rodiGovskych kompetenci pouze
v pfipadé matek, v prdméru cinil 2 body. V pripadé otcl se jednalo o mensi pokles v rodiGovskych

kompetencich, a to v prdméru o 0,9 bodu.
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» Na zakladé srovnani vstupnich a vystupnich hodnoceni rodi¢d détmi jsme zjistili, Ze déti na konci intervence
hodnotily rodi¢e hlife: matky si v celkovém prdmeéru na skale PACE pohorsily o 1.3 bod( a otcové 0 0.5 bod.
Nicméné se jedna jen o velmi maly posun, ktery je také tfeba vyhodnocovat v kontextu vlivu intervence
na vniman{ déti.

» Pri hodnoceni vlastnich rodiCovskych kompetenci se matky hodnotily na konci intervence Iépe v kazdé
hodnocené oblasti. Nejvyznamnéjsi posun byl v oblasti pfijeti (v prdméru o 0,92 bod0).

» Ve zbylych oblastech matky zaznamenaly pouze minimalni posun k lepSimu.

» Pri hodnoceni vlastnich rodicovskych kompetenci se otcové hodnotili na konci intervence [épe pouze v oblasti
hravost, a to pouze v priméru o 0,18 bodd, coz je naprosto zanedbatelny rozdil oproti vychozimu stavu.
V oblasti empatie se otcové hodnatili na konci intervence stejné, jako na zacatku. V oblasti zvidavost se
hodnotili 0 0,9 bod( hire.

Shrnuti:

Na zakladé vyhodnoceni vstupnich a vystupnich dotaznikl PACE, ve kterych rodi¢e hodnotili sami sebe, doslo
pouze u matek k posileni sebejistoty ve vSech oblastech rodicovskych kompetenci (hravost, prijeti, zvidavost
a empatie).

U otcl doslo na zékladé viastniho sebehodnoceni k pouze minimalnimu propadu sebejistoty ve dvou oblastech
rodicovskych kompetenci (zvidavost a prijeti), v jedné k velmi nepatrnému zlepseni (hravost) a v posledni
ke stagnaci (empatie).

Z perspektivy ditéte doslo k prdmérnému snizeni kompetenci rodiéd a zmeény ve skore u jednotlivych oblasti
(posun ¢i pokles) byly minimalnt.

Mirné zhorSeni kompetenci rodicl z perspektivy déti vypovida o tom, Ze déti si diky intervenci lépe uvédomily
vlastni potfeby a mohou nahlizet na rodice kriti¢téji v porovnani se vstupnim stavem. Tuto skutecnost je tfeba

rodiny, cozZ se u vétsiny podporenych rodin na zakladé analyzy zapist v eQuip potvrdilo.

U déti, které vykazovaly symptomy PPP nebo kterym byla PPP diagnostikovana (celkem 13 déti z 20, u kterych
byl zjistén vstupni i vystupni stav), bylo tfeba rodi¢e podpofit v pochopeni PPP a v kompetencich tykajicich se
péce o dité s PPP a v edukaci ohledné PPP (1j. napf. jak sestavit zdravy jidelnicek, jak s ditétem komunikovat,
symptomy PPP).

Ze zapisl v eQuip dale vyplyva, Ze vétsina rodicd potfebovala odbornou podporu pfi zviadani naroéné situace
od psychologa. Z tohoto hlediska Ize velmi pozitivné hodnotit pfitomnost psychologa v kazdém z MD tymd
i moznost domluvy individudlnich konzultaci s psychologem/psychoterapeutem, které vyuZilo 10 rodin (celkem
probéhlo 24 individualnich sezeni rodi¢e s psychologem).

Vzhledem k nastaveni projektu nebylo mozné ani v jeho prlbéhu, ani na konci ziskat zpétnou vazbu
na intervenci od vSech zapojenych rodicl. Evaluaénimu tymu se podafilo ziskat zpétnou vazbu prostfednictvim
CAWI dotazniku od celkem Sesti rodicq, z nichZ pét hodnoti MD tymy a/nebo edukaéné intervenéni poradenstvi
velmi pozitivné jak ve vztahu k vlastnim potfebam, tak ve vztahu k potfebam jejich déti.

Jeden rodi¢ hodnotil intervenci spiSe negativné.
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POPIS OBSAHU EO
VYSLEDEK Evaluacni otazka cili na vyhodnoceni validity a reliability diagnostického on-line nastroje pro déti.
Za Ucelem vyhodnoceni této EO byly provedeny testy reliability. Validita diagnostického on-line

v nastroje pro déti byla vyhodnocena na zakladé peer review détskym psychiatrem a ¢leny MD tymd.

I ZDROJE DAT: - , .
Il » Diagnosticky nastroj pro déti | - | SOUHRNNA ODPOVED
» MD tymy
» Détsky psychiatr Bastedné ANO.

Skladba jednotlivych dotaznikd v diagnostickém nastroji funguje dobfe
a vysledky, které diagnosticky nastroj generuje, jsou pouzitelné v praxi MD
q POUZITE METODY: tymU a odbornikl. Pro plosné uZiti diagnostického nastroje je tfeba provést

testy validit liabilit Ctu pripadd 250 dentd).
» Test reliability esty validity a reliability na vy$$im poctu pfipadd (cca respondent(l)

» FG
» Peerreview

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

- Za UCelem vcasné detekce déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou vytvofil realiza¢ni tym v prvnim MO
diagnosticky on-line nastroj pro déti. Tento nastroj mél byt schopen detekovat déti ohrozené psychiatrickou
diagndzou vcas, aby se jim v ramci navaznych sluzeb dokazalo pomoci a snizily se negativni dopady
prohlubujiciho se onemocnéni.

Diagnosticky nastroj byl sestaven ze tfi nebo ¢tyr dotaznik( dle véku ditéte (tfi testy pro déti ve véku 7-10 let
a CGtyfi dotazniky pro déti ve véku 11-14 let), které byly rozdéleny do ¢ty modulll dle oblasti zameéfeni. Nastroj
byl doplnén o Uvodni modul zaméreny na ziskani zakladnich informaci.

Druhy modul obsahuje dotaznik KIDSCREEN, ktery je pouzit ve dvou verzich. KIDSCREEN-27 obsahuje 27 otazek
a je urCeny pro déti ve véku 11 a vice let, dotaznik KIDSCREEN-10 obsahuje 10 otdzek a je urceny détem ve véku
10 a méné let. Obé verze tohoto dotazniku hodnoti nasledujici oblasti zivota ditéte: fyzickou pohodu, celkovou
naladu, rodinu a volny ¢as, kamarady a Skolu. Testy reliability byly provedeny pouze na 27 polozkové verzi
dotazniku (celkem 18 dotaznikd), vzhledem k tomu, Ze pouze dvé déti z celkového poctu byly pfi vstupu
do projektu mladsi 11 let.

Treti modul vychdzi z konceptu PACE (Playfulness - hravost, Acceptabillity - pfijeti, Curiosity — zvédavost
a Empathy - empatie), ktery mapuje schopnosti rodi¢t pristupovat k détem v téchto ¢tyfech dovednostech. Tyto
dovednosti reflektuji pevné a zdravé vzajemné vztahy. Pokud jimi rodiCe disponuji, u déti se pak rozviji
sebevédomi, emocni inteligence a nezdolnost, coZ jsou predpoklady pro dalsi vytvareni zdravych vztah(. Cilem
tohoto dotazniku je zjistit, jak dité vnima vztah se svymi rodi¢i, jak hodnoti jejich zapojeni ve vychové
a ve spole¢né straveném case. Dité hodnoti kazdého rodice zvlast ve vyse uvedenych dovednostech.

Ctvrty modul se skladdé ze specifické sady otdzek, které slouzi ke zjisténi vyskytu Uzkosti a Uzkostnych stavl
u ditéte pomoci péti polozkové verze dotazniku Screen for Child Anxiety Related Disorders (Child version, zkratka
SCARED).

Paty modul uréeny pro déti ve véku 11 a vice let tvofi dotaznik SUPRS (Substance Use Risk Profile Scale), ktery
vyhodnocuje ¢tyfi osobnostni rysy se vztahem k rizikovému chovani (negativni mysleni, precitlivélost,
impulzivita a vyhledavani vzruseni). Cilem tohoto modulu je zjistit, zda dité disponuje osobnostnimi rysy, které
maji pozitivni afinitu k nékterym formam rizikového chovani.

Nastroj byl sestaven tak, aby mapoval nejen zakladni oblasti Zivota ditéte (rodina, $kola, kamaradi, volny ¢as),
ale také rodinné prostredi a to, jak dité vnima sv{j vztah s matkou a otcem. V dotazniku mélo dité moznost
rozlisit posuzovani rodi¢e a péstouna za Ucelem lepsiho vhledu do rodinné situace.
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2. NARATIVNI POPIS PREDMETU VYHODNOCENI

Za Ucelem zodpoveézeni této otazky byla triangulovana data ze tfech zdrojU:
« Testd reliability diagnostického nastroje pro déti,

+ Kvalitativni data z fokusnich skupin s MD tymy,

» Kvalitativni data z peer review.

Test reliability (spolehlivost) byl proveden na celkem 20 vstupnich a vystupnich dotaznicich vypinénych détmi
v diagnostickém nastroji. Reliabilita vyjadfuje vnitini konzistenci dotazniku, tzn. nakolik je vysledek dotazniku
ovlivnén tim, Ze respondent odpovidd nepravdivé. Je vyjadrena koeficientem alpha (Cronbachovo alpha).
Reliabilitu jednotlivych dotaznik( obsazenych v diagnostickém néastroji bylo tfeba vyhodnocovat zvlast.

Validita (spréavnost) pak popisuje, do jaké miry dotaznik méfi tu vlastnost, kterou chceme, aby skute¢né méil.
Pro validaci dotaznikd v diagnostickém nastroji by bylo zapotfebi ziskat dotazniky od alespon 250 respondentd,
validace dotaznik(l provedena nebyla. Posuzovana byla pouze pojmova validita diagnostického nastroje, a to
odborniky (¢leny MD tyma a détskym psychiatrem).

Specifiénost dotaznikd neni mozné urcit vzhledem k malému poctu respondentd.

Fokusni skupiny realizované s obéma MD tymy v prlbéhu a v zavéru projektu byly zaméfené na posouzeni
validity diagnostického nastroje pro déti. Clenové MD tym{ spolu diskutovali o tom, nakolik vysledky dotazniku
v diagnostickém nastroji odpovidaly skutecnému stavu ditéte a také posuzovali uzivatelskou privétivost
diagnostického nastroje. UZivatelskou pfivétivost hodnotila pfevazné case manazerka, ktera byla pfitomna
u déti pfi vypliovani dotaznikd v diagnostickém nastroji.

Peer review diagnostického nastroje pro déti bylo provedeno détskym psychiatrem. Psychiatr dostal
k posouzeni diagnostického nastroje podklady (dotazniky, vyhodnocovéni dotaznik(, manudl k diagnostickému
ndstroji) a formuldr, ve kterém hodnotil jednotlivé aspekty diagnostického nastroje — konkrétné jeho
srozumitelnost pro déti, spolehlivost a vhodnost uzitych dotaznikd.

3. POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT
Test reliability dotaznikd v diagnostickém nastroji pro déti:

» KIDSCREEN-27: dotaznik pouZity pro vyhodnoceni fyzického zdravi a well-beingu déti prokdzal prdmérnou
reliabilitu 0.619.

» Modul Tvoje rodina: koncept PACE na hodnoceni rodicovskych kompetenci ze strany ditéte v testu reliability
vykazuje vynikajici reliabilitu (0,937).

» Modul Jak se citis |.: dotaznik SCARED na vyhodnoceni pfitomnosti Uzkosti u déti v testu reliability vykazuje
dobrou reliabilitu (0,765).

» Modul Jak se citi§ II.: dotaznik SURPS na vyhodnoceni sklon( k rizikovému chovani ukazuje nizkou reliabilitu
(0,493).

Diagnosticky nastroj pro déti vykazuje dobrou vnitfni konzistenci v dotazniku KIDSCREEN-27 a PACE. Je vhodny
v pfipadé, pokud potfebujeme vyhodnotit well-being ditéte a jim vnimané rodiGovské kompetence jeho rodiél
v oblastech dllezitych pro zdravy vyvoj ditéte, coz potvrzuji i MD tymy na zékladé mapovani vstupniho
a vystupniho stavu ditéte.
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=721 3.POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT

Kvalitativni hodnoceni uZivatelské privetivosti diagnostického nastroje

Cleny odborného tymu je uzivatelska privétivost hodnocena pozitivné. Nesetkali se s tim, Ze by byl v dotaznicich

nesrozumitelny blok otazek nebo konkrétni otdzka, na kterou by se respondenti opakované doptavali. Podle

case manazerky nékdy proces vyplhovani ovlivnila aktudlni ndlada ¢i rozpoloZeni ditéte (napf. uUzkost),

ale situaci $lo vzdy fesit popovidanim si s ditétem a jeho uklidnénim.

Z vyhodnoceni vyplyva:

» je vhodné, aby détem pfi vypliovani mohl asistovat nékdo, kdo ma s praci s détmi ohrozenymi
psychiatrickym onemocnénim zkusenosti (pf. pomahajici profese, dostatek empatie, schopnost komunikace
s détmi apod.).

Hodnoceni reliability diagnostického nastroje Sleny MD tymii

> Odbornici se shodovali na tom, Ze spolehlivost vysledkd z diagnostického nastroje pro déti zavisi do urcité
miry na rozsahu onemocnéni PPP. Jako priklad uvedla psychiatrickd sestra klientku (12 let), kterd
v dobé, kdy vyplfiovala vstupni dotazniky, prodélavala akutni fazi PPP a v minulosti byla nékolikrat
hospitalizovana. Klientka u sebe ale problém nevnimala a pfi odpovédich pak svoji situaci zlehcovala.
V pfipadech akutni PPP mUze byt u respondenta sniZena reliabilita diagnostického nastroje.

Posouzeni pojmové validity diagnostického nastroje

> Diagnosticky nastroj nelze podle odbornikd v MD tymech vnimat jako diagnosticky v pravém smyslu slova.
Jeho Ucelem neni odhalit diagndzu, ale mapovat vstupni a vystupni stav ditéte a jeho situaci v rodinném
prostredi. Tento Ucel byl podle vypovédi odbornikd naplnén:

,Nastroj je dobry pro zamysleni se rodiny nad tim, jak to tam maji. Nejde vZady o diagndzu ditéte
ale mapuje to cely rodinny systém. To, co z toho vypadne bereme jako podkiad, ktery
ovérujeme, jestli plati nebo neplati. Analyza potiZi se déla az na setkani.”

(¢lenka MD tymu 1, ¢erven 2022)

> Odbornici z MD tymU se déle shodovali na tom, Ze diagnosticky nastroj pomérné spolehlivé mapuje situaci
ditéte ohledné jeho obecného well-beingu, miry Uzkosti i rizikového chovani. Zviasté spolehlivé hodnotili
hodnoceni rodi¢d ditétem prostfednictvim $kdly PACE. Diagnosticky nastroj podle nich dobre vyhodnocuje
celkovou atmosféru v rodiné a problematické oblasti v Zivoté ditéte.

> Pri vyhodnocovani vysledkl dotazniku je tfeba mit na paméti, ze odrazeji aktudlni stav ditéte. Dotaznik
vhodné poukazuje na problematické oblasti zivota ditéte a na to, co je potfeba zlepsit, aby v budoucnu
nedoslo k rozvoji hlubsich problémd souvisejicich se vznikem psychiatrické diagndzy.

Shrnuti;

Diagnosticky nastroj vykazuje dobrou pojmovou validitu a je pouzitelny v praxi MD tymU a odbornikd, s témi
Ucely, s jakymi byl uzivan béhem realizace projektu. Skladba jednotlivych dotaznik( uzitych v diagnostickém
nastroji je spolehliva a spole¢né funguje dobre. Nicméné pro uréeni toho, zda je nastroj vhodny pro plosné uziti,
je tfeba provést rozsahlejsi studii na vétsim vzorku respondent (tj. alespori 250) a po delsi dobu (alespor jeden
rok za Ucelem podchyceni zmén u respondentd, vyvolanych intervenci).

Pri uziti diagnostického néstroje je také tfeba pocitat s reaktivitou respondentl (déti) — odpovidani na otazky
mUze v détech vzbudit senzitivitu na urcitd témata FeSena prostfednictvim dotazniku. S touto skute¢nosti je
nasledné vhodné terapeuticky pracovat.
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VYSLEDEK Evaluacni otazka cili na vyhodnoceni validity a reliability diagnostického nastroje pro rodice. Kromé
testl reliability byly kvalitativné vyhodnoceny také data ziskana z fokusnich skupin s MD tymy

a validita diagnostického nastroje pro rodice byla hodnocena détskym psychiatrem prostrednictvim
v peer review.

ZDROJE DAT: = . .
III' » Diagnosticky nastroj pro =|| SOUHRNNA ODPOVED
rodice
o Castetné ANO.

> Detsky psychiatr Diagnosticky nastroj pomeérné spolehlivé poukazuje na miru urovné

rodi¢ovskych kompetenci vnimanou rodi¢i a jejich ditétem. Dotaznik PSC

POUZITE METODY: vykézal nizkou reliabilitu, je proto vhodné pfi vyhodnoceni drovné
» Test reliability rodi¢ovskych kompetenci sledovat zvlasté vysledky dotazniku PACE.
» FG

» Peerreview

1. DETAILNI STATUS PRAESENS
Za Ucelem mapovani rodicovskych kompetenci a identifikovani jejich urovné byl vytvoren diagnosticky nastroj
pro rodice v on-line podobé, provozovany na webu organizace INESAN, s.r.o.

Rodicovské kompetence byly charakterizovany jako soubor vlastnosti, dovednosti, schopnosti a znalosti, které

rodi¢ uplathuje pfi vychové a ovlivhovani ditéte a jeho vyvoje. Konkrétné se jedna o:

» vlastnosti — trpélivost, zdravé sebevédomi k vykonu rodiCovské role, osobnostni pfipravenost a zralost
k rodiCovstvi aj;

» dovednosti - zakladni péce o dité, organizace Casu, pfiprava stravy pro dité dle jeho véku a specifik;

» schopnosti — naslouchani, povzbuzovani, vychova a vedeni ditéte vCetné stanoveni hranic, bezpetné
a stabilni rodinné prostredi, zajem o dité,

» znalosti - biologické i emocni potfeby déti, psychomotoricky vyvoj, rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte
a prava deti.

Diagnosticky nastroj je uréen pro rodice, péstouny &i nevlastni rodice ditéte (déle jen rodice) a je sloZzen ze 4

modull:

Prvni modul slouzi pro charakteristiku rodice, pro ziskani zakladni pfedstavy o tom, jak rodi¢ vlastni dité vnima a

jak vnima svoje rodicovské dovednosti. Rodi¢ zde uvadi, v jakych rodi¢ovskych dovednostech se mu podle jeho

nazoru dafri.

Druhy modul obsahuje standardizovany sedmndcti poloZkovy dotaznik Parenting Sense of Competence Scale
(dale PSC), ktery je pouZit pro urovani miry rodi¢ovskych kompetenci ve dvou oblastech: spokojenost
s rodiCovskou roli a droven (U¢innost) rodi¢ovskych schopnosti (Lovejoy et al. 1997). ProtoZe tento dotaznik
nebyl standardizovan pro ¢eskou populaci, vychazel realizaéni tym z testl reliability uvedené autorem dotazniku
Gibaud-Wallsonem. Ten uvadi Cronbach(yv koeficient alpha pro celkovy skér v hodnoté 0,8, coz znadi vysokou
vnitfni konzistenci dotazniku.

Treti modul slouzi ke zjisténi percepce rodic¢ovskych kompetenci na zakladé sebehodnoceni rodi¢em, a to
prostfednictvim vyrok( vychazejicich z konceptu PACE, tj. zkratka pro Playfulness (hravost), Acceptance (pfijeti),
Curiosity (zvédavost) a Empathy (empatie). Cilem je zjistit, jak rodi¢ hodnoti vlastni dovednosti a schopnosti
v téchto oblastech.

Ve ¢tvrtém modulu rodice hodnoti pozornost a pomoc vénovanou ditéti.

Vystupem provedené diagnostiky jsou specifikace kli¢ovych oblasti nenapinénych potfeb zahrnujicich nejen
znalosti, ale také dovednosti a schopnosti rodice. Takto pojata diagnostika ma umoznit lepsi zacileni MD tymu

a naslednych edukacnich ¢i terapeutickych aktivit.
SRPEN 2022

Projekt reg. €. CZ.03.2.X/0.0/0.0/17_076/0011454 realizovany v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2022.

2]




_——ﬁ\
JMNESAN

Umozniuje diagnosticky nastroj pro rodice identifikovat droven

EO S s e
rodicovskych kompetenci rodicl déti s psychiatrickym

4 onemocnéenim?

VYSLEDEK

NV

2. NARATIVNI POPIS PREDMETU VYHODNOCENI

Pro zodpovézeni této otazky probéhla triangulace dat z celkem 3 zdroji:
 Testl reliability diagnostického ndstroje pro rodice,

+ Kvalitativni data z fokusnich skupin s MD tymy,

+ Kuvalitativni data z peer review.

Test reliability byl proveden na 20 vstupnich a vystupnich dotaznicich pro rodi¢e. Reliabilitu dotaznik(
obsaZzenych v diagnostickém nastroji pro rodiGe bylo tfeba vyhodnocovat zvlast. Stejné jako v pfipadé
diagnostického nastroje pro déti nebylo mozné provést testy validity kvili nizkému poctu respondentd.

Fokusni skupiny s MD tymy byly realizovény v prdbéhu a v zavéru projektu. Celkem byly realizovany jedna
fokusni skupina s MD tymem ¢. 1 a dvé fokusni skupiny s MD tymem ¢. 2. Evaluatorka
pfi skupinové diskuzi overovala, jak ¢lenové MD tymu vnimaji uzivatelskou pfivétivost diagnostického nastroje
pro rodi¢e, nakolik obsazené dotazniky povazuji za spolehlivé a validni (zda vysledky v diagnostickém nastroji
odpovidaji skutecné situaci rodi¢l) a nakolik ¢lendm MD tymu vysledek z diagnostického nastroje pomohl
v nasledné praci s rodici.

Podle case manazerky projektu (¢lenka MD tymu ¢&. 1) sehrala pfi hodnoceni validity a reliability diagnostického
nastroje nejvétsi roli skutecnost, Ze rodiCe, ktefi Fesi negativni projevy psychiatrického onemocnéni vlastniho
ditéte nebo podobné problémy, ¢asto pochybuji o svych rodi¢ovskych kompetencich. Tyto pochybnosti se pak
odrazely v procesu vyplhovani, kdy rodi¢e nad otazkami pfilis pfemysleli:

‘(..) oni ti rodice casto zacnou pochybovat o svych rodicovskych kompetencich, kdyZz dité
zacne mit problém, tak casto si to vezmou, Ze ja jsem udélal nékde chybu a potom je
tézko objektivne aby tam popisovali jak pristupuii k rodicovské roli a jesthi si
mysli Ze jsou dobrymi rodici, tak jim rikdm berte to tak, Ze neZ byl problém, tak jak vy jste se
vrimall.

(¢lenka MD tymu ¢&. 1, Cerven 2022)

Tuto skute¢nost doklada i case manazerka druhého MD tymu:

JRodice se doptavali na otdzky vice, nez deti. Vice jsem vnimala, Ze chiéji néjakou odpovéd
zddvoanit, proc to tam davaji chtéli se ujistit, Ze to takto mysli dobre. Vnimali to jako néco, co
nékdo potom bude sledovat a divat se na to, jestli tam vysli dobre, vic, neZ deti. Ty to mély
rychle. Rodicdm trvalo ndsobné déle to vypinit. Premysleli co tam dat.”

(¢lenka MD tymu ¢&. 2, Cerven 2022)
Stejné jako u diagnostického nastroje pro déti byl diagnosticky ndstroj pro rodic¢e podroben odbornému peer
review ze strany détského psychiatra. Psychiatr dostal k vyhodnoceni sadu dotaznikll obsaZenych

v diagnostickém nastroji pro rodic¢e a manual k diagnostickému nastroji. Hodnoceni diagnostického nastroje
zaznamendval do formulére pfipraveného evaluatorkou (viz Pfilohy).
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3. POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT

Testy reliability dotaznikd v diagnostickém nastroji pro rodice:

» Modul Vnimané rodicovské kompetence 1: v modulu byl pouzit dotaznik PSC (Parenting Sense of
Competence). Test dotazniku prokazal nizkou reliabilitu (0,52).

» Modul Vnimané rodicovské kompetence 2: v modulu byl pouzit dotaznik vychazejici z konceptu PACE. Test
dotazniku prokazal velmi dobrou reliabilitu (0,82).

Hodnoceni uZivatelské privetivosti diagnostického nédstroje pro rodice ze strany MD tymu:

» Clenové MD tym{l nezaznamenali na strané rodi¢t zasadni problém pfi vypliovani diagnostického néstroje.
VypInéni dotaznik( trvalo o cca 5 minut déle tém rodiclm, ktefi bézné nepracuiji s pocitacem.

» Obecné bylo pro rodi¢e vyplfiovani dotaznik(l delsi a naro¢néjsi nez pro déti, coz ¢lenové MD tymU vysveétluji
také tim, Ze rodi¢e méli tendenci se nad otazkami vice zamysSlet. PFi vyplfiovani dotaznik( byli néktefi rodice
také ovlivnéni pocity viny za stavajici situaci, coz mélo vliv na délku vypliovani dotazniku.

» Vyroky v dotaznicich hodnotili ¢lenové MD tymu i détsky psychiatr jako dostatecné srozumitelné.

» Néktefi ¢lenové MD tym( fekli, Ze se standardizovanymi dotazniky s klienty nepracuiji, a proto pro né bylo
tézSi zvyknout si na uzivani diagnostického nastroje:

Myslim si Ze je to o nasem nastaveni jak vibec pracujeme s diagnostickymi nastroji. Pro nas
to nebylo az tak stezeini proto neurmnime naleZité ocenit kvalitu diagnostického nastroje,
protoZe pracujeme s jinymi nastroji. Neco jako podkiad, ale nema velkou vahu. Pracujerne
dialogemn.”
(¢lenka MD tymu ¢.2, Cerven 2022)
Kvalitativni posouzeni pojmové validity diagnostického nastroje:
» Podobné jako v pfipadé diagnostického nastroje pro déti nelze diagnosticky nastroj pro rodic¢e vnimat jako
diagnosticky v pravém smyslu slova — to znameng, Ze nediagnostikuje, ale mapuje vstupni stav.
> Diagnosticky nastroj pro rodi¢e podle ¢lenl MD tymu pomérné spolehlivé mapuje rodicovské kompetence
a rodinnou situaci. Odbornikdm vystup z diagnostického nastroje slouzil jako vychozi podklad pro praci
s rodinou:
Je to zamysleni se rodiny nad tim, jak to tam maji. Nejde vZdy o diagnozu ditéte, ale tvori to
cely rodinny systém. To, co z toho vypadne bereme jako podklad, ktery ovérujeme, jestli plati
nebo neplati. Analyza potizi se deéld az na setkani”

(¢lenka MD tymu ¢.1, Cerven 2022)

> Clenové MD tym{ se shodli na tom, Ze obrazek zndzorfiujici situaci v roding, ktery byl jednim z vystup(
v diagnostickém nastroji pro dit€, pomeérné pfesné vystihoval rodinnou situaci.

> Podle vétsiny ¢lenl MD tymu odpovida uroven rodicovskych kompetenci identifikovand pomoci dotaznik(
PACE a PSC v diagnostickém nastroji pomérné dobre situaci v rodiné.

Shrnuti a doporuceni: Stejné jako v pfipadé diagnostického ndstroje pro déti je za ucelem oveéreni reliability
a validity dotaznikl potfeba realizovat rozsahlejsi studii na vétSim poctu pfipadt (tj. alespon 250 respondent()
v del§im ¢asovém horizontu. Dotaznik PSC pro urceni miry rodi¢ovskych kompetenci vykazuje nizkou reliabilitu
a proto neni vhodné ho bez dalsich testl pouzivat pro uréeni miry rodi¢ovskych kompetenci, pokud nebude
ovéren na vé&tsim vzorku respondentl. Je tfeba ho uZivat pouze spole¢né s dotaznikem PACE.

Dotaznik vychazejici z konceptu PACE vykazuje dobrou reliabilitu a vnitfni konzistenci. Dobre slouzi pro vstupni
mapovani potfeb rodicl, je v8ak vhodné ho doplnit a ovéfit jinym dotaznikem pro zjisténi rodic¢ovskych
kompetenci.
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EO PFispél projekt (a ma potencial prispét) ke stabilizaci rodiny Q
5 a rodinného prostredi déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou?

POPIS OBSAHU EO
VYSLEDEK Otédzka zjistuje, zda byl naplnén jeden z hlavnich cild projektu, kterym je stabilizace rodinného
prostredi. Z obecného hlediska se zamérfuje na to, zda se podafilo implementovat novy pfistup prace

s rodinami a détmi ohrozenymi psychiatrickou diagnézou do praxe pracovnik(l Anabell. V praktické
v roviné je zjistovano, zda novd metoda vedla ke stabilizaci rodinného prostredi déti ohrozenych

psychiatrickou diagnozou.

ZDROJE DAT:
IIII » projektova dokumentace

SOUHRNNA ODPOVED

E

» zprdvy o realizaci

» zapisy v eQuip

> MD tymy ANO, v Z4vislosti na nasledné implementaci vysledk.

plodice Vznikly dva diagnostické nastroje na mapovani uUrovné rodicovskych
kompetenci a na mapovani vstupniho stavu ditéte a dale Metodika, ktera

POUZITE METODY: vysvetluje  novy  pfistup prace s rodinami  prostrednictvim

» Desk research multidisciplinarniho pfistupu, vychazejiciho z individualnich potfeb rodiny.

» Fokusni skupiny Nasledné bude zaviset na implementaci Metodiky, ke které mdze prispét

» MSC komunikacni strategie, ktera byla v ramci projektu také vytvorena.

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

- Stabilizace rodiny a rodinného prostredi déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou byla jednim z hlavnich cill
projektu, kterého mélo byt dosazeno predevsim v KA 1 Pilotni realizace inovativni sluzby a KA 2 Edukacné
Intervencni poradenstvi pro rodice a déti.
Projekt reagoval na projevy psychiatrickych onemocnéni u déti, které vedou k destabilizaci rodiny, coz mizZe vést
ke zhorSeni psychického a fyzického stavu ditéte a k rozvoji psychiatrického onemocnéni. S problémovymi
projevy PPP nebo jiného psychiatrického onemocnéni se poji obtizna identifikace déti s psychiatrickou
diagndzou nebo identifikace miry ohrozZeni ditéte psychiatrickou nemoci. Velky vliv zde maji také rodice, ktefi si
nepfipoustéji zavaznost onemocnéni nebo si nevédi rady s jeho prvnimi projevy a s nimi souvisejiciho rizikového
chovani ditéte. Za vyuziti multidisciplinarniho pfistupu a odborné podpory mél projekt zplnomocnit rodice
v jejich rodicovskeé roli. Projektové aktivity KA 1 a KA 2 cilily na to, aby rodi¢ umél pracovat se svymi vlastnimi
zdroji, naucil se je definovat a vedeél, jak si doplnit chybéjici kompetence. Prostrednictvim spoluprace s odborniky
meéli byt rodice posileni v sebedlvére, pozitivné motivovani pro zménu a posileni v oblasti osvojeni si strategie
pfi péci o dité s PPP ¢&i jinym psychiatrickym onemocnénim. Timto mél projekt pfispét ke stabilizaci rodiny
a rodinného prostfedi déti s psychiatrickou diagnézou.

2. NARATIVN{ POPIS PREDMETU VYHODNOCEN(
w Za Ucelem stabilizace rodinného prostfedi déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou byly v KA 1 realizovany tfi

hlavni aktivity, a to 1) vytvofeni diagnostického on-line ndstroje pro rodice, 2) mapovani rodi¢ovskych

kompetenci rodic¢l a 3) realizace MD tym(. V KA 2 pak bylo realizovdno edukacéné intervenéni poradenstvi

pro rodice a déti. Vytvoreni diagnostického nastroje pro rodice a jeho vyhodnoceni z hlediska validity a reliability

je popsano v EO 4.

Mapovani rodi¢ovskych kompetenci rodic(

Mapovani probihalo za pomoci diagnostického on-line ndstroje pro rodic¢e. Rodi¢im byl predstaven projekt

véetné Ucelu diagnostickych ndstrojd. Nasledné case manazerka umoznila vyplnit rodi¢i nebo rodiclim

dotazniky v diagnostickém nastroji. V pfipadé potfeby mél rodi¢ moznost se case manazerky, ktera byla

v mistnosti pfitomna, na cokoliv doptat.

Realizace MD tym( a edukacéné intervenéniho poradenstvi

U kazdé rodiny bylo ndsledné zvoleno slozeni MD tymu dle potfeb rodicl a ditéte. Byly sestaveny dva MD tymy

MD tym ¢&. 1 ve sloZeni: metodicka/case manazerka (s odbornosti psychiatrické sestry), psycholog, etopedka

(v pripadé rodin s PPP nutri¢ni terapeutka). MD tym ¢&. 2 ve slozeni: case manazerka (s odbornosti socidlni

pracovnice), psychoterapeutka, nutri¢ni terapeutka (pro rodiny s jinymi dusevnimi onemocnénimi nez PPP

etopedka).

Edukacné intervencéni poradenstvi bylo poskytovano individualné podle potfeb rodi¢e nebo ditéte. Déti nejcastéji

vyuzivaly nutriéni poradenstvi a psychoterapii, rodice nejcastéji vyuzivali psychoterapeutickou podporu.

ZameérFeni poradenstvi navazovalo na potfeby ditéte nebo rodice zjisténé béhem MD tymu.
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VYSLEDEK
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-V
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Z celkového poctu 20 podporenych rodin, u kterych se podafilo ziskat vstupni i vystupni data, byla podpora
poskytovana v nasledujici podobé a mife:

* 9rodin absolvovalo pét setkani s MD tymy,

» 5rodin absolvovalo ¢tyfi setkani s MD tymy vzdy v kombinaci s individualnim poradenstvim,

* 6rodin neabsolvovalo setkani s MD tymem viibec, ale ziskalo individudlni podporu.

Za Ucelem vyhodnoceni této EO byla analyzovana vstupni a vystupni data z obou diagnostickych nastrojd,
konkrétné zména v subjektivnim vnimani rodic¢ovskych kompetenci v dotazniku PACE a zména v hodnoceni
rodi¢d ditétem prostfednictvim vyrokd v dotazniku PACE.

Celkem byla analyzovdna data ze vstupnich a vystupnich dotaznikd u 20 rodin, z toho 6 vstupnich a vystupnich
dotaznikll vyplnili oba rodi¢e a proto je mozno vyhodnotit stav rodiny pfed a po intervenci z perspektiv obou
rodi¢d. V pfipadé 13 rodin byly vstupni a vystupni dotazniky vyplnény matkou a ditétem a v jednom pfipadé
otcem a ditétem.

Pro vyhodnoceni dopadu projektu na posileni stabilizace rodiny byli ddle dotazovani ¢lenové obou MD tym(,
ktefi béhem fokusnich skupin hodnotili zmény, ke kterym v podpofenych rodinach doslo. Evaluaéni tym dale
proved| analyzu zapist ze vSech setkani MD tymd s rodinami a z individualnich edukacnich poradenstvi
(¢i terapii), které probihaly vZdy mezi rodi¢em/rodici, ditétem a odbornikem, nebo pouze mezi ditétem
a odbornikem.

3. POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT

Kvalitativni hodnoceni stabilizace rodinného prostrediviivem intervence ze strany clend MD tymiu

Jaké rodiny se podafilo stabilizovat?

Jak dokladaji vypovédi ¢lend MD tym(, tuto EO Ize vyhodnotit pouze z kratkodobého hlediska. Podle nich bylo
mozné stabilitu rodinného prostfedi pozorovat u rodi¢d, jejichz kompetence byly viceméné v poradku jiz
pred vstupem do projektu, a sniZila se pouze jejich sebed(ivéra v sebe jako rodice v souvislosti s obtiznym
stavem ditéte. Ukolem MD tymu pak bylo sebedivéru rodict v takovych pFipadech posilit, at uz prostifednictvim
multidisciplinarni podpory, tak prostfednictvim individudiniho poradenstvi:

JRodice jsou na zacatku nejist protoze jim treba umird dité. Hledaji co udelali spatné co se
stalo. Kadyz od nds slysi Ze takto to nefunguje ale hlavné to k nicemu neni tak pak jim
nabizime, co funguje, co dokdzali na cem se dd pracovat. Postupné dostavaji sebeveédomi
zpatky (..) je tam navrat k rodicovskym kompetencim, Ze to délaji dobre (..). Rodice se
postupné vracefi ke svym kompetencim. My je za to oceriujeme a chvalime a oni uz ,jedou’.
Bavime se ted’ o rodindch, kde kompetence byly zdravé predtim (ma na mysli pred vstupem
do projektu). 7am, kde to nebylo, se je nepodarilo nastavit.”

(Clenka MD tymu ¢.1, Gerven 2022)
,Pozorovala jsem posileni kompetenci uz mezi prvnim a druhym sezenim. V' momenté kdy si
vyjasnime, jak komunikovat s ditétem, potom se zacinaji véci menit. (...) KayZ rodice pochopr tu

nemoc, sami pak dochazeli s napady. Ale ujisteni v jejich roli je pro né nejdileZitejsi.”

(¢lenka MD tymu €. 2, Cerven 2022)
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—~1 Jakérodiny se podafilo stabilizovat?

—7| Za ucelem ovéfeni vySe uvedenych tvrzeni ¢len MD tymda byly porovnany rodic¢ovské kompetence rodicl
v dotazniku PACE a také analyzovany zapisy ze vSech setkdnich MD tym( s rodi¢i nebo z individualnich
poradenstvi s rodici. Jak je uvedeno ve vyhodnoceni EO 2, ke zvySeni sebejistoty v rodicovskych kompetencich
méfenych pomoci dotazniku PACE doslo u 11 z 19 matek a 2 ze 7 otcl. Z toho je moZné usuzovat, ze zvyseni
sebejistoty povede ¢&i vedlo ke stabilizaci rodinného prostredi u vice nez poloviny podporenych rodi¢d/rodin,
alespon z kratkodobého hlediska.

Jaké rodiny se nepodafrilo stabilizovat?

Jak uvadi ¢lenka tymu vyse v citaci na str. 45, u rodic(, ktefi neméli zdravé kompetence, se ¢asto stavalo, Zze uz
na dalsi setkdni nepfisli, takzvané ,to vzdali. V tomto sméru je tfeba vyhodnotit vice faktor(, které k opusténi
odborné podpory vedou. Podle ¢lenll MD tymu mezi né patfi nejen nezdravé rodicovské kompetence, ale také
obavy z intervence, nedlivéra ve zménu nebo rodicim (pfipadné ditéti) nesed! odbornik. Takové situace jsou
v ramci terapeutické podpory bézné a nelze je pficitat nefunkcnosti intervence.
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6 psychiatrickou diagnézou?

POPIS OBSAHU EO
VYSLEDEK Otézka zjiStuje, zda byl naplnén jeden z hlavnich cild projektu, kterym je snizeni rizikového chovani
déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou. Z obecného hlediska se zaméfuje na to, zda se podafilo

implementovat novy prfistup prace s rodinami a détmi ohrozenymi psychiatrickou diagn6zou
v do praxe pracovnikl Anabell. V praktické roviné je zjiStovano, zda novd metoda vedla ke stabilizaci

stavu déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou, pripadné k zamezeni jejich hospitalizace.

iy, ZOROJEDAT SOUHRNNA ODPOVED

» zapisy z eQuip

ANO, v zavislosti na nasledné implementaci vysledka.

POUZITE METODY:
» MSC

[ ]
o =L

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

Hlavni problém, ktery projekt feSil byly negativni projevy chovani déti s psychiatrickou diagndézou, déti trpi
vyraznymi vychovnymi problémy (Spatny prospéch, agresivni chovani, kdzeriské problémy, zaskolactvi, neplnéni
povinnosti), které jsou spojené s projevy rizikového chovani (Sikana spoluzakd, zavislosti na navykovych Iatkdch,
alkoholu, poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani apod.). Tyto aspekty mohou vést k prohlubovani nemoci
a destabilizaci rodinného prostredi, coz ma dalsi negativni ddsledky na dité. V projektu mélo byt ohrozené dité
detekovano, mélo byt aktivné zapojeno do procesu feSeni situace v rodiné, méla mu byt poskytnuta odborna
podpora v oblastech vysvétleni priibéhu a projevi onemocnéni a postupu ke stabilizaci jeho stavu a celé rodiny.
Dlsledkem multidisciplinarni intervence tak mélo dojit ke snizeni pravdépodobnosti projevd rizikového chovani,
dité by mélo byt Iépe zapojeno ve Skolnim kolektivu a prejimat odpovédnost za své chovani.

2. NARATIVN| POPIS PREDMETU VYHODNOCEN(

Za Ucelem snizeni rizikového chovani déti ohrozenych psychiatrickou diagnézou byly v KA 1 realizovany Ctyfi
hlavni aktivity, a to 1) vytvoreni diagnostického on-line ndstroje pro rodic¢e a déti, 2) mapovani déti ohrozenych
psychiatrickou diagndzou, 3) mapovani rodiGovskych kompetenci rodi¢li a 4) realizace MD tymd.
V KA 2 pak bylo realizovano edukacné intervenéni poradenstvi pro rodice a déti (5).

Vytvoreni diagnostickych ndstrojd pro rodice a déti a jejich vyhodnoceni z hlediska validity a reliability je
popsano v EO 3a EQ 4.

Mapovani déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou a mapovani rodi¢ovskych kompetenci rodié(

Obé mapovani probihala za pomoci diagnostickych nastrojd pro déti a pro rodice. Déti do poradny prichazely
s jednim nebo obéma rodici. Rodiné byl predstaven projekt véetné Ucelu diagnostickych ndstroji. Nasledné
case manazerka umoznila vyplnit ditéti diagnosticky nastroj. Dité vyplfiovalo diagnosticky nastroj
bez pfitomnosti rodict. Poté vyplnil diagnosticky nastroj rodi¢ (rodice). V pfipadé potfeby méli dité i rodice
moznost doptat se case manazerky, ktera byla s nimi v mistnosti pfitomna.

Realizace MD tym{

U kazdé rodiny bylo nasledné zvoleno slozeni MD tymu dle potreb rodic¢d a ditéte. Byly sestaveny dva MD tymy:
MD tym ¢&. 1 ve sloZeni: metodicka/case manazerka (s odbornosti psychiatrické sestry), psycholog, etopedka
(v pfipadé rodin s PPP nutri¢ni terapeutka).

MD tym ¢&. 2 ve sloZeni: case manazerka (s odbornosti socidlni pracovnice), psychoterapeutka, nutri¢ni
terapeutka (u rodin s jinymi dusevnimi onemocnénimi nez PPP pak etopedka).

Edukacné intervencni poradenstvi bylo poskytovano individualné podle potfeb rodi¢e nebo ditéte. Déti nejcasté;ji
vyuzivaly nutriéni poradenstvi a psychoterapii, rodice nejCastéji vyuzivali psychoterapeutickou podporu.
Zameéreni poradenstvi navazovalo na potreby ditéte nebo rodice zjisténé béhem MD tymu.
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3. POPIS ZJISTEN/ & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT
Shrnuti u 20 podporenych déti:

U 12 déti se mira uzkostnosti podle dotazniku SCARED zlepSila a pravdépodobné u nich nehrala roli forma

intervence, kterou obdrzely (tj. kombinace MD tymu a IP, pouze MD tymu, pouze IP):

- kombinaci podpory MD tymU a individudlniho poradenstvi dostalo 6 déti ze 12, u kterych se mira Uzkostnosti
zlepsila,

- podporu MD tymu (celkem 5x) bez IP dostalo 1 dité ze 12, u kterych se stav zlepsil. Toto dité bylo v obdobi
mezi 3. a 4. MD tymem hospitalizované na psychiatrickém oddéleni,

- pouze individualni podporu dostalo 5 déti z 12, u kterych se stav zlepsil.

Vzhledem k malému vzorku podporfenych déti neni mozné statisticky vyhodnotit, jakou roli ve zlepSeni stavu

sehrdla kombinace MD tym( a IP, nebo poskytnuti pouze MD tymu nebo pouze IP. Na zdkladé vysledk(

v dotaznicich KIDSCREEN-27 a PACE je vSak mozné Fici, ze zvolena forma intervence u kazdé rodiny méla

na dité pozitivni dopad, at to znamenalo, Ze vedla k pomérné rychlé Uzdravé ditéte (celkem 5 pfipadd), nebo

k urychleni hospitalizace, ktera byla zapotrebi (2 pripady), nebo ke stabilizaci stavu ditéte (cca 13 pfipad).

U 5 déti doslo podle dotazniku SCARED k mirnému zhorSeni miry Uzkostnosti. Na zakladé analyzy jednotlivych
pfipadl Ize predpokladat, Ze dotaznik SCARED zachytil zménu v uvédomeéni ditéte ohledné viastniho stavu
a zvys$eni jeho vnimavosti (citlivosti) vi&i situaci, kterd se projevila ve zvyseni Uzkostnosti (vice viz napf. Alvarez
et al,, 20217). U téchto 5 déti se sice zvysila mira Uzkostnosti, ale na zékladé vysledkd dotazniku KIDSCREEN-27
doSlo k vyraznému zlepSeni sebehodnoceni vlastniho fyzického zdravi a celkové nalady. Protoze mira
uvédomeéni si vlastni situace a schopnost ji reflektovat znaci v nékterych pripadech proces Uzdravy, je tfeba toto
mirné zhorSeni Uzkostnosti vyhodnocovat v kontextu kazdého pfipadu. Na zakladé tohoto Ize Fici, ze intervence
u déti umoznila nastartovat proces Uzdravy a vede tak ke sniZeni jejich rizikového chovani (¢i ke snizeni
moznosti vzniku rizikového chovani).

U 3 déti se mira Uzkostnosti nezmeénila.

Kvalitativni vyhodnoceni ze strany clend MD tymu
Clenové MD tym0 hodnotili vliv intervence na déti v zdsadé pozitivné az velmi pozitivné. DilleZité je zde uvést, ze
na zménu u déti nahlizeli realistictéji, nez rodice déti, ktefi nékdy mohou mit nerealistickd ocekavani, spocivajici
napfiklad v tom, ze oCekavaji vyrazné zlepseni rodinné situace a stavu ditéte jiz po jednom ¢&i dvou setkanich
s MD tymem. Z pohledu odbornikd je dlleZité, aby bylo posileno sebeuvédoméni ditéte a byl nastartovan proces
Uzdravy, nebo aby se predeslo hospitalizaci. Oboji bylo mimo jiné cilem projektu a intervence:
,Z mého pohledu ke zlepseni doslo témeéer u vsech deti které jsme méli. ZlepSeni nema vZay
formu takovou, jak si rodice predstavuji Dojde napriklad ke sniZeni uzkostnosti zvysen/
autonomity ditéte, rozpohybovani terapie, kterou by jinak rodina odmitala. Naprikiad prisia
holcicka, a postupné se doslo k tomu, Ze je potreba i parova terapie rodicu a zjisti se, Ze ten
problém je sirsi. Je to velky prinos multidisciplinarity. Z mého pohledu byl posun u kazdého.”

(¢lenka MD tymu ¢&. 1, Cerven 2022)

LU nékolika rodin hrozila hospitalizace, ale po nékolika MD tymech stav a komunikace rodiny
se zlepsily, k hospitalizaci nedoslo. V' poslednim sezeni jsme videlj Ze rodina ma hezky
nakroceno. Mysleni té divky se hezky meénilo, myslim si Ze na hospitalizaci to
nehrozi pokud se stav nezhorsi. Rodina uZ vi jak komunikovat s ditétem, nékay ten pribéh byl
hezky.”

(¢lenka MD tymu ¢&. 2, Cerven 2022)
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—v| Doporuceni evaludtorky: Aby byly pozitivni efekty intervence u déti zachovany, je zapotrebi, aby podporené déti
—v| mély moznost dale Cerpat podporu jak ze strany MD tymu, tak v ramci individudlniho poradenstvi. Délka
intervence je u kazdého pfipadu individualni, nicméné u déti, kterym byla diagnostikovana PPP nebo kterym byla
doporucena hospitalizace, by méla intervence trvat alespor 6 mésicl (v zavislosti na typu psychoterapie) a to
v pravidelnych intervalech s odstupem maximalné dvakrat tydné alespon v prvnich tydnech intervence. Toto

pfipadech (napf. dité se vyrovndvd s Umrtim blizkého, projevuje vazné symptomy PPP nebo jiného
psychiatrického onemocnéni, jako extrémni hladovéni, sebeposkozovéni apod.) je podle ¢lent MD tym( vhodna
psychoterapeuticka podpora alespori jednou tydné po dobu alespor jednoho roku.
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POPIS OBSAHU EO
Otazka se zaméfuje na vyuzitelnost vytvofenych vystupl, konkrétné Metodiky, diagnostickych
nastrojd a komunikacni strategie po skonceni projektu. Otazka cili na to, zda budou tyto vystupy

i nadale potrebné, zda je bude zapotrebi aktualizovat, jak bude probihat jejich implementace a jaké
v systémové zmeény bude tfeba ucinit, aby byly vystupy uplatnéné co mozna nejvice.

ZDROJE DAT: SOUHRNNA ODPOVED

» web Anabell.cz

» garantka a metodicka Y . . VAV . Y
J Vytvofené vystupy jsou potfebné, pricemz Metodiku bude tfeba

» MD tymy ; . ) . .
do budoucna aktualizovat v souvislosti se zménami v pravni oblasti.
Bude tfeba také aktualizovat diagnostické nastroje v ndvaznosti
Q POUZITE METODY: na vysledky testu reliability a validity.
» deskresearch
» [HI
» FG

1. DETAILNI STATUS PRAESENS

B&hem projektu byly vytvoreny nasledujici hlavni vystupy:
1) Metodika inovativni sluzby

2) Diagnostické on-line nastroje pro déti a rodice

3) Komunikacnf strategie

Kromé vySe uvedenych vystupl pak Anabell béhem realizace projektu vyznamné prohloubila spolupraci
s Détskou psychiatrickou nemocnici Velka Bites, dale také spolupracovala s Psychiatrickou klinikou ve Fakultni
nemocnici v Bohunicich, skupinou Narativ, vladni zmocnénkyni pro lidska prava, s inspektory kvality socialnich
sluzeb, Jihomoravskym krajem, Magistratem mésta Brna, OSPODy, Asociaci poskytovateld komunitnich sluzeb,
Koordina¢ni skupinou pro dusevni zdravi déti (pfi Jihomoravském kraji) a ¢asopisem Reforma. Spoluprace
s témito subjekty mlzZe v budoucnu usnadnit implementaci a vyuZitelnost vystupt (viz nize).

Anabell také disponuje vlastnimi informac¢nimi kandly (web, Facebook, Instagram) a komunikovala vystupy dale
skrze sit spolupracujicich aktérd, odborna periodika, konference a dalsi akce.

2. NARATIVNI POPIS PREDMETU VYHODNOCEN(

Za UcGelem identifikace predpoklad a bariér pfi uplathovani vytvofenych vystupl se evaluatorka zaméfila
na vice hledisek, ktera ovliviuji vyuZitelnost danych vystupl. Mezi tato hlediska patfila potfebnost a dostupnost
vystupl, potfeba aktualizace vystupl a naroky na jejich implementaci a pouZitelnost. Pro zodpovézeni této
otazky probéhla triangulace dat z celkem 3 zdrojU:

« Kvalitativnich dat z polostrukturovanych rozhovor( s realizaénim tymem,

+ Kvalitativnich dat z fokusnich skupin s MD tymy,

 Informaci o pInéni KA4 (Pfiprava a realizace komunikac¢ni strategie)

Polostrukturované rozhovory evaludtorka realizovala zvlast s garantkou a zvlast s metodickou v zavéru projektu
v ¢ervnu 2022. V ramci rozhovorl byly hodnoceny jednotlivé vystupy, které v projektu vznikly, jejich limity
a pfinosy a moznost jejich vyuzivani v budoucnu. MetodiCka a garantka také davaly vystupy do souvislosti
v ramci spoluprace se zapojenymi aktéry.
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Fokusni skupiny s MD tymy byly evaludtorkou provedeny dvakrat — pribézné s MD tymem &. 1 a vystupni
s obéma MD tymy zvlast. Pri pribézné fokusni skupiné byla hodnocena mimo jiné spolehlivost diagnostickych
nastrojl. Pri vystupni fokusni skupiné byla hodnocena mimo jiné funkénost a vyuzivani diagnostickych nastroju
a také pouzivani inovovaného pristupu, ktery je sepsan v metodice inovativni sluzby a moznosti jeho dalsi
vyuziti do budoucna.

Informace o plnéni KA4 byly ziskavany v pribéhu projektu prostfednictvim desk research, priibéznou
komunikaci s realiza¢nim tymem a prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor( v souvislosti s hodnocenim
spoluprace se zapojenymi aktéry.

3. POPIS ZJISTENI & PREHLED ZISKANYCH POZNATKU/DAT
Potrebnost vystupti

Problém, ktery se projekt snazi feSit pomoci vyse uvedenych vystupl, je primarné ovlivnén vyraznym
podstavem pedopsychiatrické péce. Je zfejmé, Ze vystupy nachazi své uplatnéni. V projektu se ukazalo ze
vysoky pocet rodin projevil zdjem o multidisciplinarni podporu (do projektu se zapojilo celkem 43 rodin). Lze
proto pfedpokladat, Ze metodika inovativni sluzby bude v budoucnu Siroce vyuzivana i dalsimi subjekty, které
budou ve své organizaci implementovat multidisciplinarni spolupraci po vzoru metodiky. V pfipadé Anabell se
bude metodika dale vyuzivat ve sluzbach, které Anabell poskytuje, pfedevsim pak v rdmci socidlné aktiviza¢ni
sluzby (SAS), kterd byla nové registrovéana k 1. 1. 2022. SAS bude zaméfena na praci s rodinami s détmi
s dusevnim onemocnénim. Dale bude metodika pouzivana v mensim navazujicim magistratnim projektu, ktery
Anabell ziskala pro rodinnou terapii.

Podle vypovédi ¢lenek realizatniho tymu problém dusevniho onemocnéni u déti narlistd. Tim se zdroven
samovolné zvySuje pocet klientl prichdzejicich do Anabell, a to i bez vyznamnéjsich snah v oblasti komunikace.
Presto je potfebnost komunikaéni strategie na misté. Komunikaéni strategie totiz nepoukazovala pouze
na sluzby, které Anabell nabizi, ale také zdlrazrnovala problémy a nedostatky, kterymi je soucasnd péce o déti
s dusevnim onemocnénim suzovana. Hlavnim problémem je zasadni nedostatek této péce, ktery vyplyva nejen
z malého poctu odbornik(, tak také z nedostatec¢ného pokryti CR sluzbami pro déti ohrozené psychiatrickym
onemocnénim. Potfeba komunikacni strategie je tak podstatnd pfedevsim za Ucelem apelu na nedostatek
nabizené socidlni a zdravotni péce pro déti s dusevnim onemocnénim a také pro podporu multidisciplinarniho
pristupu.

Ndroky na implementaci a pouZitelnost

Metodika inovativni sluzby je charakteristicka multidisciplinarni spolupraci. Pro jeji dal$i vyuzivani je proto nutné
dodrzovat principy a postupy multidisciplinarity, které jsou v metodice obsazeny. Pro vyuzivani takového
pfistupu je pak zasadnim predpokladem dostupnost vybranych odbornikl a zajisténi jejich flexibility
pro efektivni fungovani sluzby. V projektu se ukazalo, Ze pro flexibilitu je zasadni mit funkéni databazi a zazemi
pro dané odborniky. Projekt také ukazal, Ze pro efektivni fungovani multidisciplinarniho tymu je postacujici
zékladni slozeni: psycholog/rodinny terapeut, nutricni terapeut a socidlni pracovnik, které je v pribéhu
dle potfeby klientl doplfiovano narazové o daléi odborniky. Pro hladsi fungovani MD tymu se v projektu
pozitivné osvédcila funkce facilitatora, ktery umozfuje ostatnim &lenlim soustfedit se pouze na svou praci,
a ddle také zapojeni odbornika z oboru psychiatrie, ktery zajistuje navazani na zdravotni sektor a dostupnost
v€asné zdravotni péce, pokud se ukaze jako potfebna. Podle garantky projektu je idealni pfedstava fungovani
multidisciplinarniho tymu takova, ze vSechny Cleny pfimo zaméstnava kmenova organizace a dokaze tak jejich
rozvrh nejlépe zkoordinovat.
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Pokud nelze zaméstnat vsSechny c¢leny tymu, je predpokladem pouzivani postupl popsanych v metodice
navazani spoluprace s dal$imi zainteresovanymi aktéry.

V tomto projektu se Anabell podafilo zasadné prohloubit spolupraci s Détskou psychiatrickou nemocnici Velka
BiteS. Vrchni sestra DPN Velkd Bites s odbornosti psychiatrickd sestra byla soucéasti jednoho z MD tym(
a fungovala také jako jeho metodicka. Diky spoluprédci dochdzelo k depistazi klientd a nasledné moznosti
poskytnuti psychiatrické péce formou hospitalizace ¢i individualnim setkanim s psychiatrickou. Tato
spoluprdce zaznamenana v Metodice inovativni sluzby je v CR jedinecnym pfikladem dobré praxe v oblasti
multidisciplinarni péce o déti s duSevnim onemocnénim. Prezentuje inovativni a fungujici spojeni zdravotni
a socidlni sféry a je zaroveri jakousi vstupenkou pro Anabell k dal$im partnerdm ze zdravotnictvi.

,Mame spoustu zkusenosti z tohoto projektu, nastavena spoluprdce s Bitesi funguje,
a to si myslim, Ze nam hoané otevira dvere a otevira jakoby tu otevrenost i téch zdravotnikd.

(metodicka, ¢erven 2022)

,Stdvame se vzorem pro celou CR, Ze kdyZ se ta multidisciplinarita opravdu délé poctivé
S nadsenim, s oboustrannym chténim, tak skutecné mdZe vzniknout velmi uZitecné
dvoustranné partnerstvi.”

(garantka, cerven 2022)

Toto partnerstvi by tak mohlo predstavovat dalsi krok v rozvinuti spoluprace s dalSimi zdravotnickymi
zafizenimi v regionu (Fakultni nemocnice Brno) a zaroveri prohloubeni spoluprace pfi dalsich pobockach
Anabell (Praha — VFN Ke Karlovu, Fakultni nemocnice v Motole, Ostrava — Fakultni nemocnice Ostrava).
Garantka déle poukézala na probihajici reformu péce o dusevni zdravi v CR, kterd mize byt pozitivnim
pfedpokladem implementace a pouzivani vystupl projektu. ZdUraznila, ze reforma zviditelnila
a vyznamné podporila vyuzivani multidisciplinarniho pristupu v péci o duSevni zdravi. Lze tedy predpokladat, ze
strategie a koncepce navrzené v ramci reformy budou pozitivné podporovat vyuzivani vystupl projektu napfic¢
zainteresovanymi aktéry.

V projektu byly zaznamenané také bariéry, které by mohly ohrozit vyuzivani Metodiky inovativni sluzby. Primarné
se jednd o finance (projekty), které jsou nutné pro fungovani podpory ve formé multidisciplinarni péce. Zapojeni
externich odbornikd je totiz ¢asové i organizatné naro¢né a bez finanéni odmény vcelku nerealizovatelné.
Pfi nedostatku finanéni podpory by se zaroven snizilo vyuzivani vystupl projektu. Odbornici jsou zarover velice
vytizeni kvlli dlouhodobému podstavu v oblasti pé¢e o dusevni zdravi déti.
Jak zaroven uvedla metodicka, pouzivani Metodiky pri vykonu sluzby je prfimo vazano na diagnostické nastroje.
Pokud se nebudou pfi vykonu sluzby pouzivat, bude vyuzitelnost zasadné omezena. Anabell disponuje vice
metodikami, které vznikly v jinych projektech a byly by tak pro vykon sluzby vyuzitelngjsi.
V neposledni fadé mlze vyuzivani metodiky ohrozit také nizka motivace klientl dochazet na setkani. V projektu
néktefi klienti prerusili podporu v pribéhu ¢i po prvnich setkanich. K tomu uvedla ¢lenka realizacniho tymu
nasledujict:

, Taky je nékdy nizka motivace celé té rodiny, vibec nékam chodli,

na zacatku chtélj, protoze bylo néco hodné akutniho a pak se to treba ani nezlepsilo,

ale néjak si na to zvykl, mozna se priznaky nejak zmirnily a oni proste tu motivaci nermél,,

aby dochazell.”

(metodicka, Cerven 2022)
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V pripadé diagnostickych ndstroji spatfuje evaludtorka bariéry souvisejici s nizkou reliabilitou nékterych
dotaznikll uzitych v diagnostickych ndstrojich. Konkrétné se jednd o dotaznik PSC v diagnostickém nastroji
pro rodice a dotaznik SURPS v diagnostickém nastroji pro déti. Z divodu nizkého poctu respondentl navic
nemohla byt posouzena specificnost testd. Clenka MD tymu ¢. 1 uvedla, Ze vysledky dotazniku nemusely vzdy
odpovidat redlné situaci - déti nebyly vzdy schopné reflektovat sv(j vlastni fyzicky a psychicky stav, coz mdze
snizovat validitu dotazniku:

.My jsme na to narazily, myslely jsme na jednu klientku, ktera je dnes opétovné hospitalizovana,
z jejiho dotazniku nic nevyplynulo, kdyZz jsme ji rediné videly, byla na torm Spatné ona se vnimala
v pohodé. Vyplriuje to ze svého uhlu pohledu a ona problém nemeéla.”

(¢lenka MD tymu, cerven 2022)
Ackoliv k takové situaci dochazelo vyjimecné a diagnostické nastroje v dalSich pfipadech prokazaly velmi
dobrou pojmovou validity, je tfeba mit tuto skute¢nost na paméti a pfi vyhodnocovani vysledkl diagnostického
ndstroje brat v Uvahu také konkrétni situaci ditéte. Z toho dlivodu je vhodné, kdyz je pfi vyhodnocovani vysledkd
pfitomen odbornik (podrobnéji viz EO 3).

Dostupnost

Vystupy projektu jsou umistény v ISKP a ulozeny v papirové podobé v dokumentaci projektu v Anabell.
Svépomocny manudl je umistén na webu Anabell a také je ulozen v ti§téné podobé v Anabell. V pribéhu projektu
byly  vystupy prezentovdny na odbornych konferencich, dalSich akcich a v Casopisech,
coz bylo mozné diky navrzené komunikacni strategii.

Anabell bude tyto vystupy dale Sifit v siti partnerll z oblasti dusevniho zdravi - v Asociaci poskytovatell
komunitnich sluzeb v sekci pro Détské dusevni zdravi, v ramci Jihomoravského kraje pfi Koordina¢ni skupiné
pro dusevni zdravi déti a v rdmci dalSich projektd, kterych bude v budoucnu soucasti.

Metodika inovativni sluzby a diagnostické nastroje jsou podle ¢lenek realizaéniho tymu vyuzitelné pro velké
mnozstvi organizaci, které pracuji s rodinami s détmi (rodinna terapeuticka pracovi$té) a prednostné vychazeji
z principl multidisciplinarity. Metodika mUze slouzit nejen jako ndvod na postu pfi multidisciplinarnim pfistupu
v péci o rodiny s ditétem s duSevnim onemocnénim, ale také jako inspirace pro jiny typ multidisciplinarni
spoluprace.

Diagnostické nastroje byly vytvofeny se zamérem jejich nasledné propagace v jinych organizacich. Konkrétné
jsou podle metodicky vyuzitelné v SAS v oblasti péce o rodiny, u Skolnich psychologl ¢i metodik( prevence na
Skolach, v OSPQOD a v dalSich organizacich pracuijicich s rodinou s détmi s duSevnim onemocnénim. Garantka
dale poukdzala na nutnost pfistupovat k nastrojim s nejvyssi odbornosti a dlslednosti a nevnimat je jako
zaklad metody. Samotné jadro nového pfistupu totiz spociva ve fungovani multidisciplinarniho tymu, ne
v diagnostice poskytnuté nastrojem.

V projektu vznikl také Svépomocny manudl, ktery neni pfimo sou¢asti metodiky. Podle metodicky projektu mize
byt také vyuzitelny pro dalSi organizace, predevsSim ta cast, ve které jednotlivi odbornici — Clenové
multidisciplinarniho tymu, popisuji své role a funkci v ramci tymu.

Potreba aktualizace

V pfipadé metodiky inovativni sluzby nelze hovofit o potfebé rozsahlych aktualizaci, metodika stoji
na principech multidisciplinarniho pfistupu v péci o rodiny s ditétem s duSevnim onemocnénim, vychazi
z dlouholeté praxe organizace Anabell a prezentuje principy a postupy, které jsou dlouhodobé vyuzitelné.
Nicméné jak uvedla sama metodiCka projektu, Anabell se v Case vyviji a precizuje své procesy, proto bude
v dlouhodobém horizontu potreba aktualizovat tyto dilci zmény, které se s dalsi praxi objevi, nicméné principy
zlstanou neménné.
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Evaluacni tym hodnoti projekt jako uspésny. Na zakladé provedené formativni a zavérecné
evaluace konstatujeme, ze cile projektu se podafilo naplnit z vétsi ¢asti, v pripadé diagnostickych
on-line nastrojl s mensimi vyhradami.

Za inovativni a velmi potfebnou povazujeme nové implementovanou sluzbu ur¢enou pro déti
ohrozené psychiatrickou diagndzou a jejich rodice. Pro Ucely této sluzby byly v projektu vytvoreny
a pilotovany dva diagnostické on-line nastroje pro déti a rodice a také navrzena Metodika

inovativni sluzby vcetné koordinace procesu prechodoveé faze.

Inovativnost sluzby spociva ve spolupraci multidisciplinarnich tymd s celou rodinou.
Multidisciplinarni tymy byly sestaveny na zakladé potfeb rodic¢l a ditéte. Diky této spolupraci
dostaly podporené rodiny komplexni odbornou podporu, ktera reagovala nejen na potfeby rodicq,
ale také na zmény, ke kterym vlivem intervence u ditéte anebo u rodi¢l dochazelo. Rodiny navic
mohly Cerpat individualni podporu od psychologa, psychiatra, etopeda nebo nutri¢niho terapeuta.

V pribéhu projektu se ukdzalo, Zze neni vzdy zadouci cilit na zamezeni hospitalizace ditéte.
V nékterych pfipadech bylo naopak zadouci dité k hospitalizaci dovést, coz umoznilo plsobeni
psychiatrické sestry v jednom z multidisciplinarnich tym(. Po ukonéené hospitalizaci se
u podporenych déti osvédcila podpora ze strany multidisciplinarnich tymU nebo individualniho
poradenstvi.

Ukazalo se, ze implementovana sluzba je vhodna jak pro déti, kterym psychiatricka diagnoza
hrozi, tak i pro ty, které jiz psychiatrickou diagnézu maji identifikovanou nebo vykazuiji jeji zavazné
i méné zavazné symptomy. Implementovana sluzba se ukazala jako velmi potfebna takée
v kontextu pandemie COVID-19, kdy se v mnoha pripadech symptomy psychiatrického
onemocneni u déti zhorSovaly. Potfebnost a uzitecnost sluzby vsak neni na pandemii COVID-19
zavisla, tzn. ze sluzba je potfebna bez ohledu na existenci pandemie, vzhledem k vyraznému
nedostatku podobné zaméfenych sluzeb v Cesku a také vzhledem k nedostatku détskych
psychiatrd a psycholog.

Za Ucelem vcasné detekce déti ohrozenych psychiatrickou diagndzou byly v projektu vytvoreny
dva diagnostické nastroje v on-line podobé. Diagnostické nastroje slouzily pro mapovani potreb
rodicd a vstupniho stavu déti a data z nich byla pouzita pfi zavérecné evaluaci projektu. V dil¢ich
ohledech funguji diagnostické on-line nastroje pomérné dobfe (napf. pfi mapovani vstupniho
stavu rodi¢ll nebo mapovani well-beingu déti) a jsou dale pouZitelné v ramci implementované
sluzby. Oba diagnostické nastroje vykazuji zvlasté velmi dobrou pojmovou validitu.

Pro spolehlivé vyhodnoceni jejich reliability a konstruktové validity vSak evaluacni tym nema
dostatek dat. Pro finalni validizaci je zapotfebi vétsi vzorek osob (cca 250). Neni proto zatim
mozné vyhodnotit, zda je vhodné pouzivat diagnostické nastroje také pro plosny screening.
Evaluacni tym dale navrhuje uzit pro on-line nastroje jiny termin, nez pojem ,diagnosticky”, ktery
evokuje diagnostiku, nicméné nastroj jako takovy k diagnostice ve smyslu psychologickeé
diagnostiky neslouzi.
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Scénarf pro polostrukturovany rozhovor s garantkou a metodickou projektu

L11 Zjakych dilvodi jste se v organizaci rozhodli realizovat tento projekt?
Kdo o névrhu projektu rozhodoval? Kdo s tim pfisel?
Co bylo Vaii hlavni motivad pro realizaci projektu? 5
Jaki jste méla od projektu ofekdvini?
Byla tato ofekavani napinéna? Pokud ano, v tem?

1.2.1 Poskytovali jste siuiby détem ve véku 7-14 let jii diive?
Jaké problémy mé tato skupina nejtastéji?

21 Kjakym mménam béhem realizace projektu dosio?
Z jakého diivodu byl projekt prodiouien o 6 mésicl?
S jakymi problémy jste se béhem realizace projektu setkala?
Jaky dopad mély tyto problémy na realizaci kiigovych aktivit? 5
2 jakého dlvodu (xx— uvést problém)

Jakym zplisobem ovlivnila realizaci projektu viddni opatieni souvisejici
s pandemii COVID-19?

Co se podle vis naopak podafilo v projektu nejiépe?
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3.1 S jakymi organizacemi jste béhem realizace projektu navazali spolupraci?
Pro€ jste se rozhodli s témito organizacemi spolupracovat?
Jak probiha spoluprace s témito organizacemi?
Spinila spoluprace Vase ocekdvani?
Co bylo pii spolupraci dobré a bylo by dobré do budoucna zachovat?
Co naopak nefungoval dobfe a bylo by potfeba zménit?
32  Zjakych dilvodi jste se rozhodli spolupracovat s Détskou psychiatrickou lééebnou
Velka Bites?
V em spotivala Vade spoluprace s DPN Velka Bite3?
Jak probihala spoluprice s DPN Velka Bited?

Jak hodnotite diagnosticky nastroj pro véasnou detekci déti ohroZenych
psychiatrickym onemocnénim?
Umainil diagnosticky nastroj pro déti véas detekovat rizikové déti?

Jak hodnotite diagnosticky nastroj pro zjisténi miry arovné rodicovskych
kompetend rodicl déti ohrozenych psychiatrickym onemocnénim?

Umainil diagnosticky nastroj pro rodice zjistit spravnou miru Grovné
roditovskych kompetenci?

Jak hodnotite poufiteinost diagnostickych nastrojii jinymi organizacemi?
Které organizace mohou diagnostické nastroje vyufivat?

Dafilo se Vam pro MD tymy zajisfovat vhodné pracovni podminky?

Dafilo se Vém napliiovat potfeby &end MD tymi?

MEli odborni Senové MD tymd moinost intervizi?

MEli Elenové MD tymd moinost supervizi?

K jakym zméndm v souvisiosti s Zinnosti MD tymi v projektu doilo?

Jak probihalo zapojovani novych odbornikl do MD tymi v priibéhu projektu?

Méli odbornici, ktefi pfigli do MD tymu nové, k dispozic podkiady o &éinnosti MD
tymd, podie kterych se mohli fidit?
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Jak hodnotite vytvoienou metodiku?

Jak hodnotite metodiku z obsahového hiediska? Co je podie Vis na metodice
klitové?

Jak hodnotite srozumiteinost metodiky?
Zménila byste néco na metodice? Pokud ano, co?
Jak hodnotite poufiteinost metodiky jinymi aktéry?
Krefi aktéfi mohou metodiku vyulivat?
Jaky potenciél mé podie Vis metodika do budoucna?
Co mdie snifit uplatnéni metodiky ve Vaii organizac v budoucnu?
MiiZe mit na pouit/ metodiky v budoucnu vitv systémové nastavéni?

6.1  Podafilo se dosdhnout cild projektu?

Umainily projektové aktivity vasny zachyt déti ohrodenych psychiatrickou
diagndzou?

Umoinila intervence stabilizovat rodinné prostfedi podpofenych rodin? 5
Maji podpofené rodiny moinost ziskat podporu od Anabell nadéle?
Jakym zplisobem bude tato podpora zajiiténa?

mmmmﬁhﬁdummmmm
?
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Scénaf — fokusni skupina s multidisciplindrnim tymem £. 1

A. Piedstaveni tématu FG

setkani_Seznameni respondentls s pribéhem diskusni skupiny.

8. Sezndmeni respondenti s nahravanim diskuse

Upozornéni respondentds o audio nahravani celé diskusni skupiny a vyuiiti zaznamu pouze
pro Géely evaluace/projektu. OdUvodnéni 2apisovéni pozndmek moderétora béhem
diskusni skupiny a ujisténi respondentl, Ze tyto poznamky sloudi pouze pro kvalitngjsi
analyzu dat.

C. Pfedstaveni respondentl

Shrnuti role jednotlivych respondentd v MD tymu, délka jejich zapojeni v MD tymech

Jak probihalo seznameni rodicl a ditéte s diagnostickym nastrojem?

Jak na prad s diagnostickym nastrojem reagovaly déti? Rozumély otazkam?
Doptévaly se?

Jak na prad s diagnostickym nastrojem reagovaly rodice? Rozumély otdazkam?
Doptavaly se?
Jak jste nasledné pracovaly s vysledky diagnostickych ndstroji?
Sdilely jste je s rodici a détmi?
Jak hodnotite diagnostické ndstroje v kontextu vasi prace?
Jaka spatfujete pozitiva? Co vam vyhovovalo?
M tento zplisob diagnostiky néjaké nedostatky?
Zaznamenali jste néjaké uZivatelské nedostatky v praci s diagnostickymi nastroji?

Jak moc se lii vade prace v multidisciplindmich tymech od prace, kdy pracujete s rodinou
sam/sama?

Jaka spatfujete pozitiva ve spoluprad s ostatnimi odborniky v ramd multidisciplinamich
tymG?
Jaka naopak spatfujete negativa v takové spolupraci?

Jak vnimate spolupraci multidisciplinarniho tymu s rodici a détmi?
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DOTAZNIK PRO HODNOCENI MULTIDISCIPLINARNICH TYMU A EDUKACE RODICU

1. Jsem...
- matka/péstounka ditéte 1

- otec/péstoun ditéte 2

2. Kolika multidisciplindrnich tymd jste se G¢astnil/a?
a)l

b)2

c)3

d)4

e)5 avice

HODNOCENI MULTIDISCIPUNARNICH TYMO

3. Jak jste celkove byi/a spokojen/a s fungovanim multidisciplinarniho tymu?
- velmi spokojen/a
- spite spokojen/a
- spiie nespokojen/a
- velmi nespokojen/a

4. Spinila setkani se cleny multidisciplinarniho tymu Vase ofekavani?
- rozhodné ano
- spise ano
- spise ne
- rozhodné ne

W N e

POKRACUJTE OT. 6

POKRACUITE or:s
POKRACUJTE OT. 5

W e

5.V éem Vase ofekavani nebyla napinéna?
a) c)
b) d)
6. Co pro Vas bylo nejpiinosnéjsi?
a) <)
b) d)
7. Co Vam pfi setkanich s multidisciplindrnim tymem chybélo, popf. co byste pro pfisté zménil/a?
a) c)

b) d)
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8. Uvedte prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky tykajici se fungovani

multidisciplindrniho tymu.
(Omalre jednu molnost v kaldém fodky)
Roshoded  splle wele agmocnt
wouhiasim nesouhlasim  nesouhiasim
a) wmwmwmpmu. A 2 . A
ktery potfebuji
b) WM#M::M'W X i 5 A
situace.
¢) Mulisciplindmi tym my poskyti odbomé informace. 1 2 3 4
d) zZiskal/a jsem informace, které mi pomohly pfi fedeni 3 5 3 A
e) Ziskal/a jsem informace, které je moiné prakticky vyuZit. 1 2 3 a
£y
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V éem je podie vas multidisciplindmi tym pro rodie ufiteény?
V éem je podie vas multidisciplindrni tym ufiteény pro déti?
Jak se dafilo béhem MD tymd komunikovat s rodici?

Jak se dafilo béhem MD tymi komunikovat s détmi?
Vstupovali do komunikace s détmi rodice?

V éem pomohly MD tymy détem, které se nachazely ve velmi rizikové situadi a které
vyZadovaly okamiitou psychiatrickou pomoc?

Sdiieli jste vase zkusenosti také s druhym MD tymem?

Jak fungovala spoluprace mezi MD tymem a odbornikem, ktery rodindm a détem

i
|
I ;

Domnivéte se, e novy pfistup price s détmi a rodinami bude fungovat i po skonéeni
projektu?

Jakym zplsobem to Ize podie Vas zajistit?

Kdo ma moZnost jeho fungovani nejvice oviivnit?

Existuji z pohledu fungovani organizace pfekaiky, které mesnadiuji & brani vyulivani
nového piistupu?

K jaké nejvyznamnéiii zméné v Zivoté ditéte podie vas viivem intervence doslo?
K jaké nejvyznamnéjsi zméné v rodinném Zivoté podie vas viivem intervence doslo?
K jakym ostatnim zménam viivem intervence doslo?

Je zde jesté néjaké téma & oblast tykajici se nového piistupu prace s rodinami a détmi, o
kterém jsme nehovofili a kterou byste chtéli sdélit?
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Formulaf pro hodnoceni (peer-review) dotazniki pro rodice déti ohroZenych
psychiatrickou diagnézou a pro déti ohroZené psychiatrickou diagnézou
VoD
Jméno hodnotitele:
Datum vypinéni formuléie:
Instrukce pro hodnotitele:
Tento formuld? sloudi k odbornému posouzeni sady dotaznikd uiitych von-line
diagnostickém néstroji pro rodiée déti ohroZenych psychiatrickou diagnézou.
1) Nejprve si prosim prostudujte jednotlivé dotazniky, které Vam byly zaslany
spoleéné s timto formulafem, a déle manual pro vwhodnoceni dotaznikd.
2) Nasledné prosim ohodnofte nife uvedené wyroky tykajici se charakteristiky
dotaznikdl pro rodiée a pro dité. Nejprve budete hodnotit sadu dotazniki pro rodie,
pak sadu dotaznik( pro déti a na zavér funkénost propojeni dotaznikl pro rodiée a
dotaznikd pro dité. K jednotlivym vyrokdm miZete uvést dopliujici komentar.
Rozhodné  Spile  Spife Rorhodné  Komentii
ano ano ne ne
a) Dotaznik v modulu A , Charakteristika rodiée”
zprostiedkovavé metodikovi dostatedné 2 3 2 1
Informace ohledné toho, jak rodi¢ své dité
vnima.
b) Dotaznik v modulu B , Pistup k rodi¢ovstvi”
vhodné zprostfedkovdva metodikovi pohledna 4 3 2 9
schopnosti a dovednosti rodiél
¢) Dotaznik v modulu B ,Pfistup k rodi¢ovstvi*
vhodné zprostiedkovdvé metodikovi pohledna 4 3 2 1
spokojenost rodiél s roditovskou roli.
d) Dotaznik v modulu C ,Charakteristika
rodifovskych kompetenci® umoifiuje 4 3 2 1
metodikovi zprostfedkovat vzhled do vztahu
rodite a ditéte,
1
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a) Dotaznik v modulu A _ Charakteristika ditéte”
vhodné zprostiedkovava metodikovi pohled na 4
oblasti Zivota ditéte, které jsou pro néj uréitym
zplsobem dlledité.

b) Dotaznik v modulu B _KIDSCREEN* je vhodnym
nastrojem pro zjisténi kvality fivota ditéte (a 4 3 2 1
dospivajiciho ditéte).

¢) Dotaznik v modulu B  KIDSCREEN” vhodné

zprostfedkovava metodikovi pohlednaklicové 4 3 2 1
obiasti Zivota ditéte.

d) Dotaznik v modulu C Percepce rodicovskych
kompetenci” umoiniuje metodikovi 4 3 2 1
zprostiedkovat vhied do vztahu ditéte a rodice.

e) Dotaznik v modulu C _Percepce rodicovskych
kompetendjevhoalymnisuojan?m s 3 2 1

f) Dotaznik v modulu D _Pfitomnost uzkosti”
umoinuje identifikovat skiony k Uzkosti G jiZ
existujici Uzkostné stavy u ditéte.

kS
w
~
—

g) Dotaznik v modulu E _Riziko ufivdni ndvykovych
latek” umoinuje u starSich déti identifikovat 4 3 2 1
sklony k rizikovému chovani.

h) Sada dotaznikd je srozumiteind. 4 3 2 1
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O INSTITUTU

INESAN (Institut evaluaci a sociélnich analyz) je prvni soukromy védecko-vyzkumny institut v oboru
spoledenskych véd zaloZzeny v CR. Jde o nezavisly subjekt, ktery byl zaloZzen podle pravidel
stanovenych Evropskou unii (Rdmec Spolecenstvi pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci,
2014/C/198/01). Institut je vyzkumnou organizaci dle zékona ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci a je zapsan na Seznamu vyzkumnych organizaci vedeném
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). Cilem INESANu je provadét zakladni vyzkum,
aplikovany vyzkum nebo experimentalni vyvoj a Sifit jejich vysledky prostfednictvim vyuky,
publikovani nebo prevodu technologii, pficemz veskery zisk je zpétné investovan do téchto ¢innosti.

Hlavnimi ¢innostmi, kterymi se INESAN zabyva, jsou evaluace a socialni analyzy.

Evaluace jsou v INESANu chapany jako proces systematického sbéru, zpracovani a usporadani
informaci, jehoz cilem je racionalni stanoveni a objektivni méfeni hodnoty. Evaluace provadéné
INESANem maji formu kontrolovaného Setfeni vécného zakladu (Merit) a pfinosu (Worth) predmétu
evaluace. Evaluace mohou zlepsit kvalitu a zvysit Uc¢innost provadénych program ¢i projektd, mohou
optimalizovat proces jejich realizace a mohou pfinést adekvatni a vyuzitelnou zpétnou vazbu.
V oblasti evaluaci se INESAN specializuje na:

» metaevaluace (evaluace jiz provedenych evaluaci),

» evaluace intervenénich programd (hodnoceni souboru opatfeni, jejichZz cilem je zména
¢i formovani chovani jednotlived, spolec¢enskych skupin ¢i organizaci).

Socialni analyzy jsou cilené na spolecenské problémy v ramci vytyCenych prioritnich tematickych
oblasti. INESANem provadéné analyzy obvykle zahrnuji cely soubor vzajemné provazanych
vyzkumnych aktivit; tim se socialni analyzy odliSuji od béznych vyzkuma. V ramci realizace socidlnich
analyz se pracovnici INESANu zaméruji na zkoumani vzajemné interakce vybraného problému a jeho
spolecenského kontextu, coz umoznuje analyzované problémy detailné popsat a vyhodnotit. V oblasti
socialnich analyz je realizovan zejména:

» primarni a sekundarni vyzkum,
» syntetizujici, komparativni a analytické studie,
» pripadové studie.

Mezi tematické okruhy, jejichz vyzkumem se INESAN zabyva, patfi senzitivni a socialné zdravotni
témata a rovnéz zivotni prostredi.

Diky svému zazemi v oblasti metodologie aplikovaného spolecenskovédnino vyzkumu INESAN
poskytuje také zpracovani vyzkumnych Setfeni a metodologickych analyz. INESAN rovnéz poskytuje
odborné sluzby pfi tvorbé metodickych nastroji pro evaluaci, realizuje samotna evaluacni Setfeni,
podili se na pfipravé zadavaci dokumentace, poskytuje peer review jednotlivych dokumentd
vztahuijicich se k evaluaci a k metodologii spolecenskovédniho vyzkumu.

Publikace, expertizy, odborna stanoviska a posudky, které INESAN vydava, nejsou ovlivnény postoji
donord a zadavatelU, nybrz obsahuji nezavisly pohled expertti INESAN.
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