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Co jsme v inkubaci zjistili a co jsme se naudili

Cilem projektu bylo vyvinout inovativni feSeni pro ¢asnou detekci Zzen a rodin ohrozenych
psychosocialnim stresem v perinatalnim obdobi a zahajeni relevantni intervence.
Psychosocialni stres v obdobi po porodu pocituje fada Zen, a v pfipadé chybéjici adekvatni
pomoci mlze tento stres vést k zasadnim negativnim dopaddm, jak pro matku, tak pro dité a
cely rodinny systém. Rada Zen, které by pomoc potiebovaly, ji vak nevyhleda nebo se k ni
nedostane v€as. NaSim cilem proto bylo pfijit s nastrojem, ktery dokaze efektivné odhalit
pfipadné obtize v€as, a zeny, které pomoc potfebuji, odkazat na relevantni formu péce.
Naprosta vétsina Zen v CR rodi v porodnicich. Prostfedi porodnice je tedy z tohoto diivodu
idealnim mistem pro ploSny zachyt ohrozenych rodin, tak aby Zeny v riziku nebyly ztraceny v
systému.

Pro optimalni vytvoreni funk&niho systému zachytu a péce o ohrozené rodiny jsme v pribéhu
projektu podstoupili rozli€né aktivity a postupné tak dospéli k aktualnimu reSeni.

Realizované aktivity

V prvotnich fazich projektu, tedy od ledna 2023, jsme se soustfedili na poznani skuteného
problému, jeho realnych pfi€in a identifikovani potfeb cilové skupiny a dalSich relevantnich
aktérd. Realizovali jsme hloubkové rozhovory s 20 Zzenami, které proSly puvodnim
screeningem psychosocidlniho rizika v porodnicich, v nichZ byl screening jiz zaveden. Ve
stejné dobé jsme zadali planovat a realizovat focus groups v porodnicich po celé CR, schlizky
s pfedstaviteli samosprav a pracovali jsme na systematickém review “State of perinatal mental
health care in the WHO region of Europe: a scoping review” (Horakova a kol., 2023). Vétsina
téchto aktivit probéhla do 30.6.2023, nékteré schizky, stejné jako dokoncovani prace na
systematickém review, probihaly az do podzimu 2023. Od unora 2024 probihaji pravidelné
debriefingové videohovory se zastupci spolupracujicich porodnic.

Focus groups

V ramci focus groups s personalem porodnic jsme zjistili, ze v naprosté vétsiné z nich vnimaji
screening psychosocialniho rizika jako potfebné a potencialné efektivni feSeni. Bylo pro nas
cenné nahlédnout do provozu téchto porodnic, zjistit, zda tam plsobi socialni pracovnici a
psychologové a jak pfi praci postupuji, a zda a za jakych podminek by byla mozna
implementace naseho feSeni. | pfes riznorodé podminky jednotlivych porodnic jsme zjistili, ze
ve vétSiné z nich realizace formou screeningu s navaznou péci je mozna a jejich zaméstnanci
jsou ji naklonéni. Velice dulezitym zjisténim, které formovalo nase vyvojové kroky v KA2
projektu bylo to, Ze porodnice ¢asto nemaji dedikované socialné-zdravotni pracovniky, bézny
rezim zachyti jen Zeny s jasnou socialni patologii (pfijem pod vlivem navykovych latek, rodina
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dobfe znama OSPODu, atd.) a na zeny které by podporu chtéli a potfebovaly ji, neni dostatek
kapacit.

V nékterych porodnicich nevnimaji socialni problémy jako tak ¢asté, aby je bylo potfeba Fesit
jinak nez skrz vlastni socialni pracovniky. Respektive uvadi, Ze t&zSi socialni pfipady si na
oddélenich podchyti sami, zatimco rodiny v tzv. Sedé z6né socialnich problému nejsou v jejich
rezii a souhlasi, Ze screening by pro tyto Zeny mohl byt prospésny. Z téchto podnétl vyvstava
potfeba cilit pravé na tzv. Sedou z6nu, tedy rodiny, které zatim nejsou ve vyhrocené Zzivotni
situaci, ale jsou v riziku, a tedy pfi neposkytnuti podpory se do vyhrocené situace dostat
muZzou.

Ugastnici focus groups také asto zmifiovali, Ze je pfi vyvoji FeSeni nutné zapojovat lokalné
pusobici organizace poskytujici socialni sluzby pro navaznou péci. Ty maji nékteré porodnice
dobfe zmapované. V nékterych porodnicich (napf. socialni pracovnici v porodnici ve Slaném)
byli v tomto ohledu velmi aktivni a nabidli se, ze vytvofi databazi ovéfenych organizaci, kam
mohou byt Zeny odkazovany v ramci navazujici péce.

Ve spousté porodnic méli nazor, Ze by bylo nejlepSi screening davat az po pfichodu z
porodnice domd, protoze v porodnici po porodu muze byt stav zeny zkresleny. Pfitom naprosta
vétSina zucCastnénych si je védoma mezery v péCi o Zenu a jeji rodinu od propusténi
z porodnice po konec Sestinedéli. S limitacemi jsme souhlasili. V porodnici se ale po porodu
objevi naprosta vétsina Zzen po celé CR a pro plo$né feSeni mize byt tedy idealnim bodem
vstupu do systému. Zavést jiny Casovy bod vstupu do systému by bylo prakticky a technicky
komplikované. K feSeni tohoto podnétu jsme zavedli moznost opakovaného vyplnéni
screeningového dotazniku. Zenam pfijde automaticky email s moznosti opakovaného vyplnéni
14 dnu po prvnim vypInéni, s tim Ze pokud chté&ji, mohou si ho pak dale vyplfiovat co mésic
po dobu 1 roku od porodu.

Pfrekvapilo nas, Ze témér vdechny porodnice projevuji o inovace v péci o psychické a socialni
zdravi jejich pacientek a nas screening takovy zajem a chtéji byt do programu zapojené. | kdyz
nade primarni aktivita byla zjistit informace v terénu, které bychom vyuZili v KA 2 tak jsme ze
schuzek odchazeli s tim, Ze porodnice chtély zavést nas dosavadni screening.

Velky zajem porodnic o u€ast v programu lze vysvétlit nékolika skute¢nostmi. Kromé toho, ze
porodnice vidi v samotné sluzbé smysl, uvadéli zastupci porodnic, Ze je pro né vyhodné Zenam
nabizet sluzbu jako svoji vlastni a pfispivat tak ke komplexni (ne pouze medicinské) péci o
Zeny pifed a po porodu. V nékterych pfipadech samotnému personalu, dle jejich slov,
usnadnuje screening praci a smazava bariéry v pfimych rozhovorech svéfovat se se svymi
problémy. Porodnice taky ocefiuji, Zze se timto zplisobem Zeny navazou na pécdi, ktera jim i
vzhledem k ¢asovému ohrani¢eni pobytu v nemocnici, nemuize byt €asto nabidnuta zavcas.
Nékteré porodnice screening jiz zavedly do svého prostfedi natolik dobfe, ze vysledky ze
screeningu prezentuji v tiskovych zpravach ¢&i odbornych konferencich. V aktivnéjSich
porodnicich ma pristup k datim ze screeningu relevantni opravnéna osoba. Pfistup k datiim
muze zefektivnit poskytnuti péce pfimo v nemocnici a také fungovat jako prvek, ktery vtahne
pracovniky porodnic vice do implementace nami vyvinuté inovace — I1épe ji vezmou za svou a
ne jak dalSi pokus néco upravovat bez nich.
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Hloubkové rozhovory

V ramci hloubkovych rozhovori se Zzenami, které proSly screeningem jsme zjistili, realné
potfeby a postoje uzivatelek ke sluzbé. Diky rozhovordm jsme zjistili, Ze Zeny takovou sluzbu
povazuji za potfebnou a dllezitou. V ramci rozhovort jsme méli moznost zmapovat, jakym
zplsobem jsou Zeny po porodu s nabidkou screeningu oslovovany. Zjistili jsme, jak podstatu
screeningu chapou a dozvédéli jsme se o jejich oCekavanich a potfebach od takové sluzby.
Zeny &asto zmifovaly, Ze otazky tykajici se finanéné-socialnich problémul povazuji za velice
dulezité. Je vSak nutné podotknout, Ze jsme rozhovory realizovali s Zenami s vy3$Sim
socioekonomickym statusem. Zeny s niz§im socioekonomickym statusem &asté&ji nereagovali
na osloveni k rozhovoru.

Schuzky s predstaviteli samosprav

V ramci schiuzek s predstaviteli samosprav jsme rovnéz zjistili, Zze povazuji za dulezité
screening s navaznou péci provozovat. Predstavitelé samosprav v jednotlivych okresech
projevovali ochotu poskytnout nam seznam relevantnich organizaci, které by mohly hrat roli v
navazujici péci o ohroZené rodiny. Navazani spoluprace skrze predstavitele samosprav pfitom
zjednodusSuje zasitovani a poskytuje tedy lepSi podminky pro zavedeni sluzby jednotlivych
okresech, coz jsme si otestovali v Mosté.

Dulezitym zjisténim bylo také to, jaké je nastaveni Zdravotnich zafizeni vuc¢i neziskovému
sektoru pracujicimu v oblasti socialni podpory. Toto jsme vidéli na vlastni kGzi na jednani
Usteckého kraje za pfitomnosti predstavitelll Krajské zdravotni, kraje a sociélnich sluZeb.
Nemocnice se velmi zdrahaly poustét pracovniky z neziskového sektoru do porodnic, na
druhou stranu zjidténi Zze ndmi garantovany screening vitaji, nas vedlo také k tomu, Ze bychom
mohli vyvoj nového feseni jak dorucit i socialni podporu cestou koordinatorek podpory v NUDZ
zajistujici Casné napojeni na socialni sluzby pro Zeny které to chtéji a potfebuji. Vychazeli jsme
s toho, Ze pravé toto feSeni maze byt jednoduse Skalovatelné a dostupné po celé CR, pricemz
vyuzijeme na$i velké vyhody a to toho, Ze nas na rozdil od vétSiny neziskovych organizaci,
nas berou porodnice jako rovnocenného a vérohodného partnera.

Debriefingové videohovory se zastupci porodnic

Nékteré spolupracujici porodnice byly ve sluzbé velmi angazované. Aktivné se zajimaly o
vysledky a samy hlasily své podnéty a pfipominky. Jiné byly spiSe pasivnéjSi. Zejména
moravské nemocnice vykazovaly oproti Ceskym pasivnéjsi aktivitu. Abychom jednotlivé
porodnice vice motivovali a zapojili do procesu, pozadali jsme jednotlivé porodnice, at' urci
zastupce pro komunikaci a kontrolu probihajiciho screeningu. Se zastupnymi osobami vSech
spolupracujicich porodnic jsme se zacali schazet pomoci videohovoru, které slouzi k predani
podnétl ohledné vyvoje sluzby ¢&i pfipominek a tipu ze strany spolupracujicich porodnic a
rychlého shrnuti dostupnych dat. Domnivame se, Ze pravidelné debriefingové aktivity ve viech
spolupracujicich porodnicich podpofi aktivitu na jednotlivych pracovistich. Jiz ted pozorujeme
aktivitu vy$si. Dulezitym aspektem, ktery jsme se béhem pilotovani této metody podpory
pracovnikua v porodnicich dozvédeéli bylo to, Ze pokud na videopohovor pozveme zaroven
pracovniky z vice porodnic a to klidné napfi¢ republikou, tak to buduje pociut sounaleZitosti
s projektem a také to, Zze si mezi sebou mohou jednoduse vyménovat zkusenosti. V realiza¢ni
fazi toto chceme jesté vice rozpracovat.
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Scopingové review

Do podzimu 2023 jsme pracovali na pfipravé a publikaci analyzy sou¢asného stavu péce o
duSevni zdravi téhotnych, Zen po porodu a jejich rodin v Evropé. V ramci analyzy jsme hledali
relevantni oficialni dokumenty (doporu¢ené postupy, narodni politiky) popisujici systém péce
0 Zeny a jejich rodiny v perinatalnim obdobi ve vSech statech evropskeéh regionu. Jednotlivé
staty jsme obodovali podle stanovenych indikatort kvality péce. Identifikovali jsme 7 statu
(Belgie, Finsko, Irsko, Svédsko, Malta, Nizozemsko, Velka Britanie) s rozvinutym systémem
péce (s plnym poctem bodu). Tyto staty mohou slouzit jako vzor pro vyvoj pé€e v ostatnich
geopoliticky blizkych statech, tedy i u nas v CR. Ve véech té&chto statech je zaveden plosny
screening dle dostupnych oficialnich doporu¢enych postupl a je zde standardizovany proces
zapojeni do nasledné multioborové péce pfi pozitivnim zachytu.

Workshop se spolupracujicimi organizacemi

V lednu 2024 jsme usporadali workshop se zastupci vybranych organizaci (Clovék v tisni,
0.p.s., Bily kruh bezpedi, z.s., Narodni laktaéni centrum/ Laktacni liga, Sit’ pro rodinu, z.s. a
Spole¢nost pro ranou péci), se kterymi jsme méli pfedsmlouvanou spolupraci na vyvoji feSeni
a na realiza¢ni fazi projektu Koordinatorek podpory. Podnéty z workshopu jsme zapracovali
do finalniho fedeni sluzby. Na workshopu jsme dale upevnili spolupraci a domluvili se na
pravidelnych schlizkach. Piekvapilo nas, jak organizace znali nasi dosavadni praci a vSechny
nami oslovené organizace se do projektu chtély zapoijit a pocitaji se svou ucasti v realizacni
fazi projektu.

Pfibéh vyvoje feseni
V navaznosti na poznatky ziskané uvedenymi aktivitami jsme zac&ali vyvijet a testovat mozna
feSeni problém cilové skupiny.

Pilotni screening v Mosté

Nejprve jsme sestavili, spustili a nékolik mésicu testovali pilotni screening socialniho rizika v
porodnici Most s navaznou péci lokalnich organizaci. Od socialnich pracovnikd v Mosté jsme
zjistili, Zze nejCastéjsi socialni stresory u rodicich zen v Mosté jsou finanéni problémy, nasili,
alimenty a otazka otcovstvi. Do screeningu jsme tedy zahrnuli otazky tykajici se financni
situace ¢€i domaciho nasili. Toto potencidlni feSeni bylo diskutovano a upravovano na
schliizkach se zaméstnanci porodnice a organizaci poskytujicich navazujici péci.

Nakonec se ukazalo, Zze feSeni neni optimalni, a to z vice divodl: 1) omezena kapacita
socialné zdravotnich pracovnikd v porodnici, 2) Zeny do dotazniku pfitomnost ohroZujicich
socialnich faktorl uvedou, ale v osobni re-evaluaci je €asto negovaly, protoze méli obavy
Z represivnich opatfeni napfiklad cestou OSPODu, 3) samotna pfima socialni podpora je u
mnoha Zen stigmatizovana. Nase vysledky totiz neodpovidaly redlnému riziku (dle odhadud
pracovnik(). Zeny pravdépodobné zamérné zkreslovaly odpovédi. Pfi¢ina mGze byt ve strachu
z dusledkud vyplnéni. Nékteré Zeny reagovaly vuci sluzbé podeziravé. Domnivame se, Ze vétsi
obeznamenost a obecné destigmatizace socialné podplrnych sluzeb pro cilovou skupinu by
mohla vést k limitaci téchto obav. Taktéz jsme se naulili, ze pro vySsi kredibilitu nové
vyvijenych sluzeb je velmi dllezité, jak je sluzba uZivateldm prezentovana. Pozdéji letos jsme
pak za vlastni finan¢ni zdroje natodili informacni videa pro zeny, jez maiji slouzit ke zmirnéni
obav a vétSi obeznamenosti s u€elem sluzby. Toto kratké informacni video maji moznost si
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pustit na tabletu pfed vyplnénim screeningového dotazniku v porodnici, videa tak prezentuji
nami designovanou a testovanou sluzbu Koordinatorky podpory.

Dale jsme zjistili, Ze nékteré Zeny s nizSim socioekonomickym statusem bézné rodi
ambulantné a odchazeji tedy po porodu dfive, nez jim je nabidnut screening, nebo vyplnéni
screeningu odmitaji nebo za né o vypInéni rozhoduji partnefi. Také, bylo dulezitym zjiSténim
Ze Zeny pfevazné ze socialné-finanéné znevyhodnéného prostiedi nevlastni dlouhodoba
telefonni Cisla nebo emailové adresy a je proto tyto Zeny obtizné kontaktovat s nabidkou
podpory. Na druhou stranu tyto Zeny byvaji asto dlouhodobé v kontaktu s OSPODem. V Fijnu
2023 jsme pilotni socialni screening v porodnici Most ukongili.

Postpartum rozhovory v Bulovce

Na podzim 2023 jsme zacali spolupracovat s porodnici Bulovka na vyvoji feSeni s tzv.
postpartum rozhovory, které byly v pilotni verzi v porodnici realizovany. Béhem nich se schazel
v pribéhu hospitalizace po porodu lékarsky personal s rodi¢kou k rozhovoru o subjektivnich
prozitcich porodu. S Zenami, které rozhovor absolvovaly, jsme udélali hloubkové rozhovory k
ziskani zpétné vazby a ziskani nahledu na jejich o€ekavani a potfeby. | pfes pozitivni zpétnou
vazbu jsme se rozhodli na postpartum rozhovorech s porodnici Bulovka dale nespolupracovat.
Toto FeSeni totiz neni dostateCné komplexni vzhledem k jednostrannému zaméfeni na
psychické potreby Zen. Zaroven by bylo realizované zaméstnanci jednotlivych porodnic, coz
by obnaselo nutnost specializovanych Skoleni a velmi komplikované kontroly kvality
provadénych rozhovorl. Z téchto dlivodl by bylo komplikované feSeni rozsifit do porodnic po
celé CR. Naugili jsme se v3ak, Ze pro urgitou skupinu Zen je velmi dalezité jak s ni porodnici
komunikuji a jaky je jejich proZitek ze samotného porodu. Proto jsme do nasi finalni podoby
inovace zahrnuli i tyto oblasti.

Dulezité poznani bylo, Ze i kdyz nepljdeme cestou Postpartum rozhovord, tak stejné musime
pracovat vice aktivné s pracovniky porodnic, protoZe pokud jim poskytneme vzdélani a vyssi
kompetence ve screeningu (aby neslo jen o pfedavani tabletd) tak bude cely systém, ktery
jsme vyvijeli (screening — koordinatorka podpory — cilova organizace) I1épe fungovat. Vyvinuli
jsme tak certifikovany kurz pro porodni asistentky zaméfeny na psychosocialni podporu a
screening doruceny zenam po porodu v porodnici. ProtoZze nas to nenapadlo, kdyz jsme
inkubacni projekt podavali, tak pfiprava tohoto kurzu k certifikaci Ministerstva Zdravotnictvi Sla
z naSich vlastnich ¢asovych a finan¢nich zdroji. Timto nami vyvinutym kurzem (40 hodin) vSak
chceme podpofit porodnice v ramci realizaCni faze projektu. Véfime, ze pfispéje k hladSi
realizaci nami vyvinuté inovace a také k destigmatizaci sluzeb nasSich partnerti ze socialni
oblasti.

Skoleni a workshopy

Pro dalSi vyvoj FeSeni pro nas byly dulezité workshopy a Skoleni, kterych jsme se zucastnili. V
unoru 2023 jsme absolvovali workshop s Janem Slavikem, ktery se specializuje na HCD a
inovaéni design. Podafilo se nam v praci na projektu uplatnit nékteré prvky agilniho pfistupu a
zacali jsme pouzivat nastroje Trello, Slack a Mural, které praci zjednodusuji. Dale jsme se v
fijnu 2023 zu&astnili kurzu Design Thinking and Rapid Prototyping od spole€nosti Tayllorcox,
ktery nase znalosti v HCD prohloubil. Diky témto zkuSenostem jsme o vyvijeném navrhu feSeni
zacali uvazovat vice strukturované a z riznych ahlG pohledu.

Velmi dulezité pro nas bylo tak setkani s profesionalni designérkou sluzeb pani Petrou
Kutalkovou (PK). Po prvnich otukavanich PK usoudila, Ze nas nebude ucit zaklady HCD,
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protoze to neni potfeba, ale nase spoluprace bude Cisté prakticka. Domluvili jsme se, ze se
podivame kriticky na nasi dosavadni praci a pokusime se naucit jak udélat redesign
screeningoveho procesu a nové nadesignovat praci koordinatorky podpory.

Pro tyto ucely PK spolu s jednou ¢lenkou OT vytvofily 6 fiktivnich Zen, z jejichz pozice proSli
celym procesem screeningu i navazujici psychickou peer podporou od externi organizace
Usmév mamy (nase predchozi aktivita v ramci Perinatal.cz) a byl vytvofen service blueprint
sluzby s vytipovanim slabych a silnych mist sluzby. V fijnu 2023 nasledoval workshop celého
odborného tymu, v ramci néhoz probéhl debriefing tohoto testovani a zamysleni nad tim jak
jeho vystupy vyuZijeme v designu a testovani nové inovace vznikajici v inkubaéni fazi projektu.
Nékteré zmapované slabiny, pfedevsim nedostatky technického charakteru ¢i textové chyby
ve screeningu a e-mailovych zpétnych vazbach (tzv. copy), se nam podafilo snadno a rychle
zménit. Jiné nedostatky v charakteru navazujici péCe peer koordinatorek se zdaly byt kritické
(nekonzistence pristupu poskytovatelek peer podpory, nemoznost kontrolovat kvalitu sluzeb
externi organizace). Také jsme zjistili, Ze pro zajiSténi komplexni psychosocialni podpory
nemuzeme spolupracovat pouze s jednou organizaci zajistujici socialni &i zdravotni sluzby.
VSechny tyto zjisténi jsme pak vyuzili pro vytvofeni nového pfistupu.

Nova pozice - koordinatorka péce

| diky této zkusSenosti jsme se rozhodli, Ze navrhneme feSeni, v némz bude koordinace
poskytované komplexni socialné zdravotni péce (dfive Slo jen o péci Cisté psychickou)
zajisténa pfimo v NUDZ. Shledali jsme toto feSeni nezbytné k tomu, aby bylo mozné péci lépe
kontrolovat. Transparentnost v poskytovani pé€e na pozici koordinatorky je pro tuto pozici
zasadni. Podrobny zapis aktivity koordinatorky (obsah hovort a zaznamenani krok( Zen po
odkazani na relevantni péci) bude standardem pro vykonavani této pozice. Umozni nam i
snadnéjsi testovani efektivity feSeni. Organizaci UM dlsledna standardizace pfistupu k Zzen a
prubéhu kontaktu chybéla. | to chceme na pozici interni koordinatorky vylepsSit.

Vytvoreni person uzivatelek

Za uCelem standardizace celé sluzby jsme se v ramci workshopu naucili vytvaret persony
cilovych skupin. Na zakladé vyzkumu jsme vytvofili persony cilové skupiny relevantni pro nasi
sluzbu a ke kazdé personé identifikovali vhodné kroky pro kontaktovani specifickych cilovych
organizaci. Pro kazdou personu mame identifikované otazky, jez maiji zjistit pfitomnost
souvisejicich obtizi, pro jejichz feSeni mame identifikovanou jednu a vice odpovidajicich
organizaci.

Navazani spoluprace s organizacemi poskytujicimi socialni a zdravotné-
socialni sluzby

Zjistili jsme, Ze jedna organizace nemuze mit vSechny potfebné kompetence na feSeni
socialnich, finan¢nich a psychickych obtiZi u cilové skupiny. Koordinatorky podpory budou
Skoleny ke komplexni identifikaci obtizi a vnitfnich zdroju u Zen a jejich rodin v riziku a
naslednému smérovani a motivaci Zen vyhledat sluzby relevantni spolupracujici organizace.
K tomu uc€elu jsme zapocali spolupraci s ovéfenymi organizacemi nabizejicimi socialni a
socialné-zdravotni sluzby. Tyto organizace maji v navazném kroku péci o zeny a jejich rodiny
prevzit. Koordinatorky jsou se sluzbami obeznameny a na zakladé pfedem stanovenych
person jsou schopny identifikovat k jakym organizacim Zeny “spadaji”.
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Do této chvile jsme navazali spolupraci s Sesti organizacemi, které péci poskytuji
celorepublikové. V8echny organizace jsou ovéfené a s dlouhotrvajici plisobnosti. Organizace
jsme pro spolupraci vybirali tak, aby pokryly potfeb vSech nami identifikovanych person tak,
aby se nestalo, Ze jakoukoliv z zen nebudeme mit kam odkazat. V ramci spole¢ného
workshopu jsme organizace seznamili se sluzbou a sluzbu jsme v ramci workshopu navrhli
tak, aby dochazelo k plynulému navazani péce koordinatorky na péci spolupracujicich
organizaci. Spolupracujici organizace nami predstavovanou sluzbu velmi ocenily. Upozornily
na jeji aktualnost a dllezitost a vyjadfily zajem podilet se na jejim vyvinu a Sifeni. V navaznosti
na probéhly workshop jsme s organizacemi podepsali smlouvu o spolupraci a nyni je jejich
aktivita soucast pilotniho fedeni v Thomayerové nemocnici. Rovnéz maji zajem podilet se na
evaluaci efektivity sluzby, coZ pro nas vytvafi vyhodnou pozici pro vytvofeni kvalitniho
evaluaéniho planu na miru naseho projektu.

V souc€asnosti mame navazanou uzkou spolupraci s témito 6 organizacemi:

Spole¢nost pro ranou péci: Rana péce je odborna terénni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz
vyvoj je ohrozeny v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim
postizenim. SluZba se zaméfuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby.

Clovék v tisni: Tym Program( socidlni integrace podporuje socidlni vzestup chudych &i
ohrozenych rodin prostfednictvim poradenskych a vzdélavacich sluzeb.

Sit_pro rodinu: Sit pro rodinu, z.s. (Sit matefskych center o.s.) posiluje ob¢ansky Zivot
komunity, hodnotu rodiny a mezigeneracnich vztahd, ulohu rodi¢d, matefskou a otcovskou roli
ve spolecnosti, podporuje pravni ochranu rodiny, matefstvi a rovnych pfileZitosti pro vSechny,
usiluje o zdravy Zivot ve zdravém prostfedi.

Bily kruh bezpeci: Pomaha volajicimu promyslet individualni bezpecnosti plan. Poskytuje
praktické rady a pomaha volajicimu nalézat dal$i vhodny postup. Nabizi dalezité informace o
socialné pravnich a trestné pravnich opatfenich. Poskytuje informace o systému sluzeb
socialni zachranné sité pro obéti domaciho nasili a trestnych &ina.

Lakta€ni liga: Neziskova organizace, jejimz hlavnim poslanim je podpora, osvéta a propagace
kojeni.

HOST: Neziskova organizace, jejimz hlavnim cilem je Casna podpora rodin, pfima peer
podpora a socialni podpora.

Vytvoreni informa€nich videi

Diky hloubkovym rozhovordm a focus groups jsme zjistili i nedostatky v samotném procesu
screeningu v porodnicich (1. krok inovace). Pfes Uvodni Skoleni personalu porodnice personal
prezentoval Zenam tablety s dotaznikem €asto nekonzistentné, bez srozumitelného vysvétleni
uCelu screeningu a navazujici péce. Zjistili jsme dokonce, ze zajem Zen o sluzbu kriticky zalezi
na tom, jakym zplGsobem je Zenam sluzba prezentovana a zda ucelu poskytovani sluzby
porozumi. Podobné, motivace personalu k aktivnimu a vielému nabizeni screeningu v
porodnicich stoupa, paklize rozumi uéelu sluzby a roli, kterou ve sluzbé zastava. V navaznosti
na tato zjisténi jsme se rozhodli vytvorit dvé informacni videa, ktera jsme nahrali do tablet se
screeningem. Jedno z videi je instruktazni pro zdravotnicky personal a vysvétluje ucel sluzby
a zplsob, jakym ma personal sluzbu Zzenam prezentovat. Druhé z videi je informacni a slouzi
pfimo zenam, rovnéz vysvétluje ucel sluzby a postup v pfipadé, Ze se sluzbu rozhodnou vyuzit.
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Vzhledem k tomu, ze nas to nenapadlo pfi tvorbé projektové zadosti do inkubaéniho projektu,
tak jsme tato videa hradili z vlastnich finan€nich zdroji. Naucili jsme se, Zze do budoucna
nesmime zapomenout na to, aby nase inovace byly srozumitelnég, lehce vysvétlitelné a veskeré
informacni materialy musi mit formu pfijatelnou pro cilovou skupinu. Také jsme se nauili, ze
vSechny tyto prvky musime testovat s cilovou skupinou, nez je zatneme masivné tisknout a
distribuovat.

Pilotni testovani redesignované sluzby v Thomayerové nemocnici

Navrh FeSeni, ktery jsme vyvinuli, je momentalné ve fazi pilotniho testovani v Thomayerové
nemocnici. Navazuje na screening dusevnich obtiZi po porodu, do néhoz byla doplnéna sada
otazek pokryvajicich nejdulezitéjSi socialni oblasti. Tento dotaznik je nabizen Zenam v
porodnicich, zpravidla dva dny po porodu. Na konci dotazniku jsme doplnili otazku, zda si Zzena
prfeje byt kontaktovana koordinatorkou psychosocialni podpory. Tato koordinatorka ma
relevantni vzdélani v oblasti psychologie nebo socialni prace a absolvovala kurz krizové
intervence. Je pfimo zaméstnana NUDZ a je proSkolena v metodice koordinac¢nich rozhovord.
Cilem tohoto rozhovoru, ktery koordinatorka iniciuje do tfi pracovnich dnd od vyplnéni
dotazniku, je zmapovani obtizi, s nimiz se Zena potyka a predani kontakt(l na spolupracujici
organizace, které nabizeji péci v dané oblasti identifikované u Zeny jako problematické. Forma
rozhovoru je polostrukturovana, vytvofili jsme strukturu témat a otazek, kterych je tfeba se
drzet. Pro toto feSeni jsme vypracovali i service blueprint.

Domnivame se, Ze feSeni s aktivni podporou koordinatorky bude efektivnéjsi nez predchozi
dvé, ktera jsme testovali. Z rozhovorl s Zzenami z cilové skupiny jsme vyvodili, ze je dllezité,
aby byly ohledné péce aktivné oslovovany a nemusely pomoc samy hledat. To fedi pravé
aktivni kontakt ze strany koordinatorek. Ze zkuSenosti z focus groups a hloubkovych rozhovor(
rovnéz vime, Ze pro nékteré Zzeny muze byt tézsi se svéfit s danymi obtizemi v dotazniku nez
pfi Zivém rozhovoru, ktery je veden empaticky a bez natlaku. Pfesto jsme otazky mapuijici
socialni obtize ve screeningovém dotazniku ponechali. Nékteré Zzeny muazou tuto formu
preferovat, jinym Zenam se dostanou ob& moZznosti svéfeni (v dotazniku i telefonicky). Pro
nékteré Zeny muzou tyto otadzky slouzit jako voditka k zamysleni se nad jejich situaci.
Koordinatorky pak v uvodnim rozhovoru mapuji velké mnozstvi okruht jak z duSevni, tak
socialni problematiky, tak aby Zeny nemély dojem, Ze cili na konkrétni vytipovany problém.
Samotny rozhovor je navrhnut psycholozkami NUDZ z OT, které kladly ddraz na
destigmatizaéni podobu rozhovoru a podpurnou atmosféru usnadriujici zené svéfit se s
pfipadnymi problémy.



