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Vstupni zprava — vyzkumny plan evaluace projektu Casnd identifikace
a cilené intervence pro rodiny ohroZzené psychosocidlnim stresem v
perinatdlnim obdobi: realizacni fdze

Leden 2025

1. Uvod - vychodiska a cile evaluace

Projekt Casnd identifikace a cilené intervence pro rodiny ohroZené psychosocidlnim stresem v
perinatdlnim obdobi: realizacni faze (dale ,projekt”) patfi mezi komplexni intervence sestavajici
z nékolika soucasti, u kterych je obtizné urcit, zda a do jaké miry jsou v daném kontextu ,aktivni“, tj.
prispivaji k vysledku. Jak demonstruje teorie zmény (viz samostatnou ptilohu), projekt zahrnuje rizné
typy Cinnosti, chovani, strategii a interakci, pficemz kazda soucast mUze prispivat k celkovému ucinku.
Cely systém, jeho nastaveni a funkénost bude sledovat procesni evaluace. Z hlediska ucinku se jako
klicové jevi tfi komponenty, na néZ se zaméfi evaluace dopadova. Jedna se o 1) screening psychickych
a socidlnich stresor(l (KA1), 2) sluzbu Koordinatorky podpory (KA2) a 3) certifikovany kurz pro porodni
asistentky (KA3).

Hlavnim cilem evaluace je 1) vyhodnotit vysledky a efekty intervence na cilovou skupinu Zen po porodu
ohroZenych psychosocidlnim stresem, 2) posoudit pfispéni jednotlivych komponent programu (KA1,
KA2 a KA3) k celkovému vysledku a 3) popsat a vyhodnotit proces zavadéni intervence ve vybranych
porodnicich s ohledem na jeji dalsi Sifeni.

Konkrétni evaluac¢ni otazky a navrzené pristupy a metody evaluace pro jednotlivé klicové aktivity jsou
popsany nize.

2. Metodologicky ramec evaluace

Pro projekt je planovana Uplna evaluace, ktera bude vedena teorii zmény jak na drovni jednotlivych
procesu a jejich vysledkd, tak celkového dopadu na cilové skupiny (CS). Metodologicky se bude jednat
o multi-arm studii, ve které rozliSujeme jednotlivé vétve podle toho, jaka klicova aktivita bude v dané
porodnici probihat. Tento blokovy design umoini vyhodnotit efekty jednotlivych komponent
intervence a jejich pripadnou synergii. Spolu s procesnim posouzenim narocnosti implementace
jednotlivych komponent a alespon hrubym odhadem jejich nakladovosti tak bude moZné doporudit
ucinnou a zarover ekonomicky hospodarnou variantu pro ifeni do dalsich porodnic v CR.

Procesni evaluace bude prlibéZzné hodnotit procesni aspekty zavadéné inovace, coz umozni véas
identifikovat problémy na drovni konkrétni porodnice i celého projektu. Bude tak moZné upravovat
procesy na zakladé vlastniho pozorovani a zpétné vazby od jednotlivych CS (Zeny po porodu, porodni
asistentky), popf. dalsich aktéri (management porodnice). Formativni evaluace v¢as odhali pfipadné
implementacni problémy (technické, kapacitni, informacni, komunikacéni, administrativni, etické apod.)
a prispéje kjejich efektivnimu reseni. Vysledky procesni evaluace jednak pfispéji k ovéreni teorie
zmény, jednak umoZni optimalizovat nastaveni celé inovace s ohledem na jeji mozné rozsifeni na celou
Ceskou republiku (upscaling).
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Dopadova evaluace se zaméfi na odhad plsobeni intervence na CS Zen po porodu ohroZenych
psychosociadlnim stresem. Zde bude kombinovana evidence ziskana vramci procesni evaluace
s kvalitativnimi i kvantitativnimi daty (viz nize).

Za evaluaci projektu nese zodpovédnost garantka evaluace, kterd nastavuje a koordinuje veskeré
evaluacni aktivity a zpracovava evaluacni zprdvy. Garantka evaluace odborné vede dalsi Cleny
projektového tymu, ktefi budou na evaluaci spolupracovat a informuje RO o vyvoji projektu a jeho
vysledcich.

2.1. Evaluacni otazky
Typy evaluace, evaluacni aktivity a otazky shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Typy evaluace a evaluacni otdzky
Oblast Cislo  Evaluaéni otazky
evaluace otazky

Jak probihd spoluprace realiza¢niho tymu s porodnicemi na implementaci
jednotlivych komponent projektu?

Jak jsou wvyuZivany jednotlivé komponenty projektu (screening,
2 koordinatorka, vzdélavani porodnich asistentek) a dalsi podptrné nastroje
(socidlni sité projektu)?

Procesni Jak probiha pfiprava a realizace certifikovaného kurzu pro porodni asistentky
evaluace (v€etné zajmu o kurz a jeho subjektivniho hodnoceni Uc¢astnicemi)?

Jak jsou wvyuZivany partnerské zdravotni a socialni sluzby s prvky case
managementu?

Jak se dafi zapojovat dalsi aktéry do spolutvorby feseni, sdileni ziskanych
5 zkuSenosti a Sifeni vysledk( v zajmu systémového ukotveni kvalitni péce o
dusevni zdravi Zen v perinatdlnim obdobi?

Zvysuje certifikovany kurz kompetence porodnich asistentek v oblasti

6
psychosocialni podpory rodicek?
Jaky je dopad intervence, resp. jejich jednotlivych komponent, na ochotu CS
7 ohroZzenych Zen po porodu aktivné sniZovat rizika psychosocidlniho stresu
. (v€etné pripadného snizeni vnitfni stigmatizace psychickych a socidlnich
Dopadova obtizi)?
evaluace
8 Jaky je dopad intervence, resp. jejich jednotlivych komponent, na
psychosocidlni stres u CS ohrozenych Zen po porodu?
9 Jaky je dopad intervence na kvalitu Zivota a wellbeing u CS ohroZenych Zen po

porodu?

Zdroj: vlastni zpracovani
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2.2 Procesni evaluace

Procesni evaluace je vedena vyse uvedenymi evaluacnimi otazkami (EO), jejichZ charakter a pfislusné
zdroje dat, na nichZ bude hodnoceni postaveno, popisuje tato kapitola. Procesni evaluace bude mit
formativni charakter, zarovenn bude slouZit pro ovéreni teorie zmény projektu a vyhodnoceni
implementacnich bariér a facilitujicich faktor( intervence s ohledem na mozZnost jejiho budouciho
Siteni.

EO1: Jak probiha spoluprace realizacniho tymu s jednotlivymi porodnicemi na implementaci
jednotlivych komponent projektu?

Tato otazka se zaméri na procesni sledovani priibéhu klicovych aktivit 1 a 2, konkrétné bude sledovat
zpUsob jakym realiza¢ni tym spolupracuje pfi pripravé jednotlivych nastrojli a jejich implementaci v
porodnicich. Sbér evaluaénich dat bude probihat pribézné po celou dobu projektu, intenzivnéji potom
v prvnim roce. Vzhledem k pfedchozi vyborné spolupraci realizatora s porodnicemi budeme provadét
rychlé ovéreni spoluprace, které nezatizi personal porodnic. Podrobnéjsi ovéreni bude nutné pouze
v pfipadé zjisténych probléma. Hlavnimi zdroji dat budou:

® Projektovd dokumentace (zapisy ze schlzek, komunikace realizaéniho tymu) a
vytvorfené/upravené metodické materidly.

® Polostrukturované rozhovory nebo ohniskové skupiny se ¢leny tymu a vybranymi zastupci
porodnic (on-line ¢i osobné).

EO2: Jak jsou vyuZivany jednotlivé komponenty projektu (screening, koordinatorka) a dalsi
podplrné nastroje (socialni sité projektu)?

Bude nastaven prlibézny monitoring viech klicovych i podpUlirnych néastrojd, abychom mohli vyhodnotit
pfipadné problémy pfi jejich vyuZivani a operativné na né reagovat. Vysledky této evaluace budou
jednak pribéziné predavany realiza¢nimu tymu, jednak poslouZi pro dopadovou evaluaci. Hlavnimi
zdroji dat budou:

e  Statistiky o poctu zaslanych a vyplnénych screeningl
e Statistiky o kontaktech koordinatorek
e Statistiky o navstévnosti socialnich siti projektu

EO3: Jak probiha priprava a realizace certifikovaného kurzu pro porodni asistentky (véetné zajmu o
kurz a jeho subjektivniho hodnoceni ucastnicemi)?

Tato otazka sleduje implementaci KA3 a zpUsob, jakym je kurz pfipravovan a nabizen. Dale budeme
vyhodnocovat zdjem porodnich asistentek o CK a spokojenost Ucastnic tohoto kurzu. Sbér evaluaénich
dat bude probihat od zahajeni dané kli¢ové aktivity az do ukonceni kurzu. Hlavnimi zdroji dat budou:

Projektovy monitoring — data o zapojeni CS, Ucasti na vzdélavacich aktivitach atd.
Polostrukturovany dotaznik spokojenosti tcastnic CK
V ptipadé potreby polostrukturované rozhovory nebo ohniskové skupiny se zastupci
zapojenych porodnic (on-line/osobné podle potreby)

® Polostrukturované rozhovory se ¢leny tymu zodpovédnymi za danou aktivitu (on-line/osobné)

EOA4: Jak jsou vyuzivany partnerské zdravotni a socialni sluzby s prvky case managementu?
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Pro dosazZeni cill projektu je zasadni, aby CS opravdu vyuZivala nabizené socialni a zdravotni sluzby.
Proto budeme v rdmci moznosti sledovat, zda a v jaké mife ohroZzené Zeny o sluzby Zadaji a zda jsou
jim opravdu poskytnuty. Vzhledem k povaze intervence neni realizdtor za poskytovdni téchto sluzeb
odpovédny a bude tak mit i omezeny pfistup k témto udajliim. Nicméné v ramci dohodnuté
spoluprdce bude vyZadovana soucinnost a alespon agregovany prehled o vyuZiti sluzeb. Popf. bude
alespon v minimalnim rozsahu ziskavana od samotné CS ohroZenych Zen.

EOS5: Jak se dafi zapojovat dalsi aktéry do spolutvorby feseni, sdileni ziskanych zkuSenosti a Sifeni
vysledki v zajmu systémového ukotveni kvalitni péce o dusevni zdravi Zen v perinatalnim obdobi?

Tato EO vyhodnoti naplnéni aktivity smérujicich k advokacii a zajisténi sifeni vysledk( projektu. Jedna
se predevsim o miru naplnéni advokacni strategie, konkrétné napf. zapojovani do databazi sluzeb,
spoluprace s aktéry na vytvareni reseni, Siteni skrze odborné akce apod. Z evaluac¢niho hlediska budou
informace zjistovany v ramci monitoringu, zic¢astnénym pozorovanim (napf. u odbornych akci) a
rozhovory s realizacnim tymem a relevantnimi aktéry.

2.3. Dopadova evaluace

Hlavni metodou pro odhad dopadu intervence bude kontrafaktudlni evaluace na Urovni CS porodnich
asistentek (EO6) a ohroZenych Zen (EQO7 az EQ9).

EO6: Zvysuje certifikovany kurz kompetence porodnich asistentek v oblasti psychosocialni podpory
rodicek?

Tato EO se zaméfi na vyhodnoceni dopadu CK na kompetence porodnich asistentek. Vzhledem
k povaze vzdéldvaci aktivity bude evaluace probihat na zadkladé kratkého testu, ktery provéri
kompetence CS pred kurzem a po kurzu (bez kontrolni skupiny). Test bude administrovan vsem
Ucastnicim CK prostrednictvim e-learningové platformy Moodle.

EO7: Jaky je dopad intervence, resp. jejich jednotlivych komponent, na ochotu CS ohrozenych zZen
po porodu aktivné sniZovat rizika psychosocidlniho stresu (vCetné pfipadného sniZeni vnitini
stigmatizace psychickych a socialnich obtizi)?

EOS8: Jaky je dopad intervence, resp. jejich jednotlivych komponent, na psychosocialni stres u CS
ohroZenych Zen po porodu?

EO9: Jaky je dopad intervence na kvalitu Zivota a wellbeing u CS ohroZenych Zen po porodu?

Pro zodpovézeni téchto tfi EO bude proveden kvazi-experiment s kontrolni skupinou zaméreny na
odhad dopadu intervence na chovani CS ohroZenych Zen po porodu a jejich dusevni zdravi a wellbeing.
Na uvod je nutné zdlraznit, Ze pouze jedna z téchto kategorii dopadu — ochota CS ohroZenych Zen po
porodu aktivné sniZovat rizika psychosocidlniho stresu (EO7) — se nachazi v oblasti kontroly realizatora
projektu (viz Teorie zmény v pfiloze 2). Realizator vychazi z dostupné evidence a predchozich
zkuSenosti z prace s CS Zen po porodu a zna jeji potieby. Budeme tedy ovérovat, zda dokazal navrhnout
vhodny zpUsob intervence, ktery povede k tomu, Ze se ohroZzené Zeny budou aktivizovat a vyhledaji
pomoc. Neni jiz vSak v moci realizacniho tymu zdravotni a socialni sluzby poskytovat, kontrolovat ci
garantovat jejich dostupnost a kvalitu. M{zZe pouze doporudovat ovéfené poskytovatele, se kterymi jiz
spolupracoval v inkubacni fazi. Volba konkrétni sluzby je také plné na strané CS. Presto vSak chceme
v ramci projektu tyto dopady sledovat, protoZe predstavuji konecny cil celého projektu. Zaroven ndm
evaluace umozni upozornit na pripadné nedostatky v kvalité ¢i dostupnosti téchto sluzeb.
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Jak jiz bylo naznaceno vysSe, metodologicky se jedna o multi-arm studii, ve které rozliSujeme ctyfri
ramena podle toho, jaka klicova aktivita bude v dané porodnici probihat. Aktualné je dohodnuta ucast
35 porodnic s tim, Ze do konce roku 2025 ocekavame priblizné 40 zapojenych porodnice. Ve vSech
spolupracujicich porodnicich bude nastaven screening psychickych a socialnich stresorl v tzv. pasivni
varianté (KA1). Zeny, které jsou po porodu ohrozené zvy$enym psychosocidlnim stresem jsou o tomto
riziku informovany a ziskaji kontakty na sluzby.

Prvni vétev studie tvofi kontrolni skupina porodnic (n = 24), které budou pokracovat v dosavadnim
pasivnim screeningu. Ve druhé vétvi budou porodnice s Koordinatorkou podpory (KA2), ktera
k pasivnimu screeningu pfida aktivni podporu pti zvladani obtizi vCetné prfipadného doporuceni do
partnerskych sluzeb (n = 4). Treti vétev pridava ke screeningu intervenciv podobé porodnich asistentek
(KA3), vyskolenych vramci certifikovaného kurzu (n = 4). V porodnicich, kde bude probihat KA3,
ocCekavame oproti béznému screeningu presnéjsi zachyt ohrozenych pacientek a jejich okamzitou a
intenzivnéjsi podporu hned v porodnici. Soucasti této aktivity je také validace screeningu, ktera
zahrnuje reportovani, osobni intervence, nasledné kontrolni navstévy, zakladni psychosocialni
intervence a sitovani. Oproti koordinatorkam podpory oéekavame, Ze u porodnich asistentek dojde k
priméjsimu kontaktu a vétsi divére ze strany pacientek, zejména béhem omezeného ¢asu straveného
v porodnici. Diky proskolenym porodnim asistentkdm bude moziné efektivnéji identifikovat a
podporovat Zeny, které potfebuji pomoc, a poskytnout jim nezbytnou péci i po opusténi
zdravotnického zafizeni. Zaroven je ale potfeba zdUlraznit, Ze vrchol poporodni deprese ¢asto nastava
aZ po propusténi z porodnice, takZze KA2 a KA3 se doplnuiji.

Proto jsou posledni ¢tvrtou vétvi porodnice, kde pulsobi jak koordinatorky podpory, tak vyskolené
porodni asistentky, tj. kombinace KA2 a KA3 (n = 4). Pocty porodnic v jednotlivych ramenech studie
budou upfesnény v prlibéhu roku 2025 podle kapacit projektu (to se tykd predevsim porodnich
asistentek, u kterych maji kurzy teprve probéhnout). V prlbéhu tohoto roku se také bude
implementace jednotlivych kli€ovych aktivit upravovat podle potfeb porodnic a pilotovat jeji funkénost
(aktudlné napf. moZnost propojeni screeningu pfimo s Narodnim screeningovym centrem UZIS).
Odladéna a kapacitné naplnénd intervence potom bude vroce 2026 ,zafixovdna“ a rigordzné
vyhodnocen jeji dopad pomoci blokového designu, ktery shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2 Ramena studie podle klicovych aktivit od ledna 2026 do ¢ervna 2027
Screening  Koordinatorka Porodni asistentka

(KAL) (KA2) (KA3)
KS (n = 24) X = —
IS1 (n = 4) X X -
1S2 (n = 4) X — X
1S3 (n = 4) X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vybér porodnic bude zamérny s cilem sestavit intervencni skupiny s co nejpodobnéjsim profilem
porodnic z hlediska jejich velikosti a geografického rozloZeni. Srovnavany budou vysledky pred a po
intervenci, a to jak mezi jednotlivymi intervenénimi skupinami, tak se skupinou kontrolni (difference-
in-differences).

Vzhledem k velikosti KS zvaZiujeme také moZnost doplnit DiD popsany vySe o studii, kterd by
porovnavala jednotlivé intervencni vétve na individudlni Urovni pomoci propensity score matching
(PSM). Pokud by se navic podafilo propojit nase data s UZIS, mohli bychom dokonce porovnavat
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vysledky s porodnicemi, kde neprobiha ani screening. Tyto moZnosti nicméné povazujeme za doplnék
hlavni studie a bude ovéreny teprve v pribéhu roku 2025.

Co se tyCe Casového harmonogramu na individudlni drovni, Zeny z CS budou do studie vstupovat
prabézné (rolling enrolment) po celou dobu projektu, resp. klicové aktivity v dané porodnici. VSechny
7eny po porodu ve viech zapojenych porodnicich dostanou moznost projit screeningem. Cast z nich
screening vyplni a pouze Zeny s rizikovym profilem budou e-mailem vybidnuty k vyhledani pomoci.
Téchto ucastnic studie oCekavame radoveé vyssi tisice s tim, Ze vétsina z nich projde pouze pasivnim
screeningem. Tuto skupinu budeme povazovat za kontrolni, pfestoZe de facto také obdrzi pobidku.
Nicméné povaZujeme za neetické, aby ohrozené Zeny z CS byly o riziku pouze informovany a nebyla
jim nabidnuta pomoc alespon v podobé kontaktl na pomahajici organizace.

Samotna intervence nebude ¢asové omezena a Ucastnice ji mohou cerpat v pribéhu celého projektu.
Naopak pro méfeni bude rozhodujici doba, kdy Gcastnice vyplnila prvni screening (T0), coZ bude typicky
jeden az dva dny po porodu. V pripadé vyssiho rizika psychosocialniho stresu bude Ucastnice vyzvana
k vyplnéni screeningu za dalsi tfi mésice (T1) a za jeden rok (T2). Tato obdobi byla stanovena na zakladé
zkusenosti realiza¢niho tymu s ohledem na obvykly pribéh poporodni deprese. Ta se v nékterych
pfipadech projevi v fadech dni az tydnd, vrcholu dosahuje priblizné 3 mésice po porodu a odezniva do
jednoho roku. Ve sloZitéjsich pfipadech (napf. domdaci nasili) mize dojit k vyraznéjsimu zpozdéni. Lze
nicméné ocekdvat pomérné vysoky drop-out ze studie, ktery bude potfeba osetfit z hlediska
systematické umrtnosti.

Sbér dat bude probihat elektronicky skrze jiz existujici fe$eni provozované NUDZ (popf¥. skrze Narodni
screeningové centrum UZIS). Hlavni sledované proménné jsou depresivni symptomy méiené
Edinburskou skalou (zlaty standard pro méfeni pfitomnosti symptomU dusevnich obtizi po porodu,
nastroj byl nami validovan na ceské populaci) a pfitomnost a zavaznost psychosocialnich stresort
(otazky identifikovany na zakladé rozhovor(i s Zenami a s organizacemi z oblasti socidlnich sluzeb). Tyto
nastroje byly ovéreny v inkubacdni fazi. V rdmci Sifeni zvazujeme vyuziti validovanych proménnych pro
wellbeing (WHO-5)! a kvalitu Zivota, popf. daldi relevantni proménné jako je spokojenost
s poskytnutou péci a soc. sluzbami. Jsme si nicméné védomi, Ze rozsifeni screeningového dotazniku o
tyto polozky nesmi ohrozit ochotu Ucastnic studie dotaznik vyplnit.

Co se tyce méreni kvality Zivota, je nutné si uvédomit, Ze porod pfedstavuje vyznamny zasah do Zivota
(nejen) rodicky. Standardni Skaly tak v prvnich dnech a tydnech po porodu nedavaiji pfilis smysl (napft.
polozky tykajici se prace nebo sexudlniho Zivota, popf. spolecenského Zivota nebo vyuziti volného
Casu). V tymu tedy budou v pribéhu roku 2025 diskutovany (a pfipadné pilotovany) rlizné moznosti
méreni kvality Zivota po porodu. Mimo jiné budeme vychazet ze studie Hendrych Lorenzové a kol.,
kterd se touto otdzkou zabyvala a jednotlivé $kdly shrnuje (viz tabulka 3).2

1 Dotaznik se sklada z 5 polozek a je navrzen pro méreni aktudlniho subjektivniho wellbeingu. Polozky se tykaji
pozitivnich nalad a myslenek, vitality a zajmu o Zivot béhem poslednich dvou tydn(l. Respondenti hodnoti kaZzdou
polozku na skale od 0 (nikdy) do 5 (vZdy), coz umoznuje maximalni skore 25. Vyssi skore indikuje lepsi subjektivni
wellbeing. WHO-5 je jednou z nejvice pouzivanych $kal pro hodnoceni wellbeingu a ma vysokou senzitivitu a
specificitu pro detekci depresivnich poruch.

2 Hendrych Lorenzov, E., Bartlova, S., & Ratislavova, K. (2019). The quality of life of women in puerperium—The
introduction of the Mother-Generated Index (MGI) questionnaire. Kontakt, 21(2), 164-171.
https://doi.org/10.32725/kont.2019.016
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Tabulka 3 Charakteristiky vybranych ndstroji pro hodnoceni kvality Zivota Zen v sestinedéli

Nastroj/Zemé

puvodu

Specifické pro
Sestinedéli

Pocet a obsah
polozek

Metoda
odpovédi

Typ

dotazniku/Metodologie

SF-36 (Short-

Form 36) / USA

SEIQoL
(Schedule for
the Evaluation
of Individual
Quality of Life)
/ Irsko

WHOQOL-BREF

/ Svycarsko

MAPP-QoL
(Maternal
Postpartum
Quality of Life)
/ USA

PNMI
(Postnatal
Morbidity
Index) / Velka
Britanie

Ne

Ne

Ne

Ano

Ano

8 dimenzi
Zivota: Fyzicka
omezeni, fyzicka
bolest, obecné
zdravi, vitalita,
socialni funkce,
emocni
problémy,
dusevni zdravi

5 Zivotnich cilG:
Uroven
spokojenosti v
Zivotnich cilech
v %, posouzeni
dullezitosti cilt
od 0do 100 %

24 polozek ve 4
doméndch a 2
individualni
polozky

41 polozek, 4
domény: zdravi,
socio-
ekonomické
faktory,
psychologicko-
spiritualni
aspekty, rodina

3 sledované
domény: fyzicka
morbidita Zeny,
fyzicka
morbidita déti,
vztah matky k
ditéti

Skalovani

Strukturovany
rozhovor

Skalovani

2 Casti
dotazniku
(Likertova
skala):
Hodnoceni
spokojenosti a
stanoveni
dllezitosti
oblasti Zivota

Dotaznik s
nasledujicimi
polozkami: typ
poranéni po
porodu, |é¢ba
poranéni, pocet
rehospitalizaci a
jejich pfriciny

Standardizovany
genericky dotaznik

Subjektivné vnimana
kvalita Zivota/Rozhovor

Standardizovany
genericky dotaznik

Standardizovany
genericky dotaznik

Standardizovany
genericky dotaznik
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MAMA Ano 60 polozek Skalovani Standardizovany
(Maternal dotazniku, 5 genericky dotaznik
Adjustments subskal: vzhled
and Maternal téla, fyzické
Attitude) / symptomy,

Velka Britanie

sexualita, vztah

s ditétem, vztah
s partnerem

MGI (Mother- Ano Maximalné 8 Odpovédi Smiseny dotaznik s

Generated oblasti Zivota, respondentek prvky individualismu
Index) / Velka zadné domény,

Britanie pouze priklady

(Skotsko) odpovédi

Zdroj: Hendrych Lorenzové, E., Bartlova, S., & Ratislavova, K. (2019). The quality of life of women in
puerperium—The introduction of the Mother-Generated Index (MGI) questionnaire. Kontakt, 21(2), 164-171.
https://doi.org/10.32725/kont.2019.016

V tabulce nejsou zahnuty i dal$i zvaZzované ndstroje jako Q-LES-Q-SF (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire, zkracena verze) nebo AQol (Assessment of Quality of Life), ktery byl
realiza¢nim tymem vyuZit v predchozich studiich.

Dalsi oblasti, kterou budeme sledovat, je vyuZiti psychosocidlni péce a spokojenost CS s poskytnutou
péci. Respondentkdam bude predloZen seznam sluzeb s otazkou na to, zda nékterou z nich vyuZivaji a
pokud ano, do jaké miry jsou s ni spokojené. Také poloZime otevienou otazku, ktera umozni klientkdam
pfipadné sdilet své zkusenosti a navrhovat zmény. Aktualné zahrnujeme nasledujici sluzby, jejich
konecna podoba se vSsak mUze v pribéhu projektu zménit.

e Telefonni krizova linka (napft. Linka dlvéry)

e Psychologickd nebo psychoterapeutickd podpora

e Poradenské sluzby v oblasti rodi¢ovstvi (vzdélavani a rozvoj rodi¢ovskych dovednosti, zvladani
stresu apod.)

e Krizovd pomoc rodinam a socidlné-pravni poradenstvi

e Komunitni centra nebo materska centra (prevence socidlni izolace a komunitni podpora)

e Podporazamérena na domadci nasili (napt. poradna Bilého kruhu bezpeci, azylové domy, pravni
podpora)

e Podpora pfi hledani finanéni nebo materidlni pomoci

e Jina (prosim, specifikujte):

e NevyuZivdm zadné z vySe uvedenych sluzeb

Posledni relevantni otazkou je problematika vnitfni stigmatizace psychickych a socialnich obtizi, kterou
chce intervence sniZovat. Vzhledem k tomu, Ze méreni stigmatizace pomoci poloZzek dotazniku neni
realistické (navyseni dalSich poloZzek by vyznamné sniZilo ndvratnost), navrhujeme méfit dopad
intervence na zakladé srovnani ochoty rodicek v IS a KS vyhledat pomoc, popf. srovnani rozdill mezi
IS1 a7 IS3 (vliv koordinatorkou podpory, PA a jejich synergie). Dalsi zvaZzovana varianta je zarazeni
samostatné baterie do dotazniku misto nékteré ze skal na kvalitu Zivota. Tuto zménu bychom provedli
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az od roku 2027, kdy budeme mit sebrand data za cely rok 2026. Také je moZzné provést ex-post
kvalitativni rozhovory s vybranymi respondentkami.

3. Prehled vyzkumnych metod sbéru a analyzy dat

3.1. Analyza projektovych monitorovacich dat a projektové dokumentace

Analyza monitorovacich dat projektu a projektové dokumentace je z hlediska efektivity i hospodarnosti
vidy vychozi metodou pro zodpovézeni evaluacnich otazek v procesni i dopadové evaluaci. V pfipadé
monitoringu se v nasem pripadé bude jednat o data sledujici zapojeni porodnic, zapojeni CS do
screeningu, data sledujici Ucast porodnich asistentek na CK, data sledujici vyuZiti koordinatorek
podpory, spolupracujicich sluZeb a také data o komunikaci vysledk( projektu. VSechna monitorovaci
data budou v pribéhu projektu sbirana prislusnymi ¢leny projektového tymu a pribézné predavana k
evaluaci.

Také veskeré relevantni projektové dokumenty véetné odbornych a vzdélavacich vystupl budou ze
strany RT evaluatoriim pribézné predavany. Z tematického hlediska pljde zejména o dokumentaci
zachycuijici:

e proces a vysledky spoluprace realiza¢niho tymu se zapojenymi porodnicemi na implementaci
jednotlivych komponent intervence,

e proces pripravy a realizace CK pro porodni asistentky,

e proces oslovovani a spoluprace projektu s navaznymi sluzbami pro ohrozené Zeny a

e proces komunikace a Sifeni vystupl a vysledk( projektu.

3.2 Polostrukturované rozhovory a ohniskové skupiny
Smyslem rozhovorl v rdmci této evaluace je ovéfit a doplnit informace sekundarniho charakteru
z projektové dokumentace a monitoringu a také proniknout hloubéji do problematiky intervence a
perspektivy realizatora projektu, jeho cilovych skupin a dalSich aktérd. Jedna se o vyznamny zdroj
kvalitativnich dat pro rfeSeni vSech otazek procesni i dopadové evaluace. Rozhovory budou vedeny jak
se Cleny odborného projektového tymu, zejména s garantem projektu a zastupci klicovych aktivit, tak
i s CS a dal$imi zapojenymi aktéry.

Pfi polostrukturovaném rozhovoru se zpravidla pouzivda seznam otazek nebo okruhl témat
s definovanou strukturou, které maji byt pokryty, ale poradi a konkrétni formulace otazek muze byt
pfizplGsobena aktualnimu prdbéhu rozhovoru. Tato metoda umoziuje pfizplsobit otazky konkrétnim
situacim nebo tématlim, ktera béhem rozhovoru vyvstanou. Evaluator tak mlze rozsifit otazky podle
odpovédi respondenta, coZ podporuje otevienéjsi a prirozenéjsi konverzaci. Navic tak lze ziskat
detailnéjsi vhled do postojli respondentd.

Soucasti této vstupni zpravy je ramcovy harmonogram a frekvence rozhovor( (viz kapitola 4), nicméné
presny ¢asovy plan rozhovor( bude stanoven aZ v prlibéhu projektu v souladu s vyvojem projektovych
aktivit.

Rozhovory budou pfipravovat evaluatofi. Pro vSechny rozhovory budou zpracovany scénare a
definovany okruhy témat a subtémat. Provedené rozhovory budou zaznamendvany na diktafon a
vyhodnoceny. Se viemi ziskanymi daty bude nakladano v souladu s pravidly ochrany osobnich Gdajd a
Etickym kodexem Ceské evaluaéni spoleénosti.



Prokopa Velikého 2395 +420 775 610 468

L ]
ev a l u UJ Brandys nad Labem info@evaluuj.cz

250 01 www.evaluuj.cz

MoZnou alternativou individualnich rozhovor( bude pfi evaluaci metoda ohniskovych skupin. Jedna se
také o kvalitativni metodu sbéru dat prostfednictvim moderované diskuse 6-12 Gcastniktd v délce 1 az
3 hodin. Jejim prostfednictvim mohou byt ziskdvany informace k evalua¢nim otdzkam EO1 aZ EOS.
Skupinova dynamika nam pomuze odkryt zkusenosti a perspektivy, jaké by mimo skupinovou interakci
nebyly dosaZitelné. Diky vzajemnému myslenkovému podnécovani budou ucastnici konfrontovani s
nazory a postoji druhych, coz v nich vyvola potrebu vyjadrit sv(j pohled na dané téma.

Ohniskové skupiny budou v pfipadé potieby dle pfipraveného scénare moderovat evaluatofi s cilem
co nejméné do diskusi zasahovat, pouze je usmérriovat. Ohniskové skupiny budou se souhlasem
Ucastnikd nahravany, pripadné bude jejich obsah pisemné zaznamendavan. RAmcovy harmonogram
fokusnich skupin je soucasti kapitoly 4, nicméné presné ¢asovani a pocty skupin budou stanoveny az
dle vyvoje jednotlivych aktivit projektu.

3.3. Zucastnéné pozorovani
Tato metoda je do evaluace zatazena, jelikoZz Uspéch dalsiho Sifeni a mozného systémového ukotveni
psychosocialni podpory Zen v prenatalnim obdobi je zavisly nejen na vysledcich v terénu, ale rovnéz na
efektivni komunikaci feseni mezi stakeholdery. Komunikac¢ni aktivity budou zastfeSeny advokacni
strategii projektu a relevantnich akci se budou v roli pozorovatel( Ucastnit také evaluatofi. Priibéh
kazdého pozorovani bude zaznamendavan na zaznamové archy, nasledné vyhodnocovan a pouzit pfi
zpracovavani prislusnych evaluacnich otazek, zejména EOS.

3.4. Dotaznikové Setreni
Dotaznikové Setfeni bude v tomto projektu soucasti procesu vzdélavani porodnich asistentek. Bude se
jednat o jednoduché zpétnovazebni Setfeni spokojenosti. Dotaznik bude mit elektronickou formu,
pobéZi na platformé Moodle a bude jednotlivym Ucastnicim rozeslan bezprostfedné po ukonceni CK.
Jeho smyslem je ziskat bezprostredni reflexi k probéhlému vzdélavani a predat ji tvlirciim a lektorlim
CK.

Screeningové dotazniky budou dale pouZity jako ndstroj sbéru dat pro méreni dopadu projektové
intervence (jejich jednotlivych komponent) na chovani CS ohroZenych Zen po porodu a jejich dusevni
zdravi a wellbeing. Podrobné informace k designu dotazniku a zplsobu realizace Setfeni jsou soucasti
kapitoly 2.3. vénované dopadové evaluaci.

Ramcovy harmonogram vsech dotaznikovych Setfeni obsahuje kapitola 4. Pfesny harmonogram bude
nicméné stanoven az v pribéhu projektu spolu s redlnym vyvojem zapojovani porodnic a vzdélavani
porodnich asistentek.

4. Ramcovy harmonogram evaluace

Tabulka 4 Rdmcovy harmonogram evaluacnich aktivit
Analyza projektovych monitorovacich dat a projektové dokumentace Pribézné po celou
dobu projektu
Polostrukturované rozhovory se ¢leny tymu (reflexe vyvoje projektu a jeho | Nékolikrat za projekt

aktivit) - cca 2x za rok
Polostrukturované rozhovory nebo ohniskové skupiny se zastupci zapoje- Dle potfeby — mini-
nych porodnic a dalSich relevantnich aktérd problematiky malné 2x za projekt
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Testovani ucastnic CK (bez kontrolni skupiny) Vzdy pfed a po CK —
online (Moodle)

Dotaznikové Setfeni spokojenosti icastnic CK Vzdy po ukonéeni CK
—online (Moodle)
Kvazi-experimentalni screeningové dotaznikové Setfeni Zen v prenatalnim | Pribézné pfi vstupu
obdobi (3 intervencni a 1 kontrolni skupina porodnic) rodicek do porodnic
(TO-do 2 dnl po po-
rodu, T1 — 3 mésice
po poroduaT2-1
rok po porodu)
Zucastnéné pozorovani (zejména odbornych akci projektu) V prlibéhu celého
projektu — dle kalen-
dare odbornych akci

5. Vystupy evaluace

Kromé tohoto dokumentu — Vstupni zpravy — vyzkumného planu evaluace projektu, ktery je
standardné podrobné zpracovavan v prvnich mésicich realizace, bude pfiblizné ve dvou tfetinach délky
projektu zpracovana Pribézna evaluacni zprava. Obsahovat bude zejména procesni zjisténi tykajici se
celkového vyvoje a fizeni projektu a jeho hlavnich intervencnich aktivit. Také bude reflektovat prvni
vinu vysledkd dopadové evaluace tykajici se hlavnich komponent intervence (screeningu, plsobeni
koordinatorek a vzdélavani porodnich asistentek v porodnicich) a v té souvislosti i aktualnost pavodni
teorie zmény, ktera bude pravdépodobné s prvnimi vysledky revidovana.

V zavéru celého projektu bude zpracovana Zavérecna evaluacni zprava, kterd shrne vysledky
veskerého sbéru dat sddrazem na dopady jednotlivych komponent intervence na chovani CS
ohroZenych Zen po porodu a doplrikové i na jejich dusevni zdravi a wellbeing. VSechny vysledky budou
ve zpravé podrobné diskutovany rovnéz s ohledem na vyvoj advokacie usilujici o systémové ukotveni
kvalitni péée o dusevni zdravi zen v perinatalnim obdobi napfi¢ CR.

Vedle téchto spiSe formalnich vystupl bude srelevantnimi evaluacnimi zjisténimi a vysledky
pochopitelné pracovat cely projektovy tym jak vramci svych advokacnich aktivit, tak i odborné
publikacni ¢innosti.

6. Limity a rizika evaluace

6.1. Faktor interni evaluace
Rizikem provedeni kvalitni evaluace je mozna ztrata nezavislosti internich evaluator a jejich pfilisSného
prijeti perspektivy realizator(l projektu, tedy neschopnost vidét a pojmenovavat dostatecné zretelné
negativni disledky projektu, pfipadné nesplnéni zamyslenych cilli nebo vstficné hodnoceni ukazatell
a zjisténi.

Téma pfilisné podpory realizacnich tym0( ze strany internich evaluator( a riziko pfiliSné svazanosti
s osudem projektu je v odborné evaluacni komunité Casto pfitomné. Nicméné jsou k dispozici jiz
ovérené postupy snizujici hlavni rizika této formy evaluace, kterych se drzi i tato interni evaluace (viz
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Tabulku 5). Oba evaluatofi se hlasi k dodriovani zdsad Etického kodexu evaluatora Ceské evaluaéni
spoleénosti s dlirazem na zadsadu nestrannosti a objektivity.

Tabulka 5 Rizika interni evaluace
Rizika internich evaluatort

Navrh snizeni rizik

Mohou mit skryté zajmy na urcitych

Riziko je relevantni, nicméné je v procesni ¢asti omezeno

vysledcich.

Mohou byt negativné ovlivnéni histo-
rii a znalosti organizacnich hodnot re-
alizatora.

Mohou byt ovlivnéni vlastnim pohle-
dem na management (projektu).

Nemusi mit zkuSenost s velkou Sifi

evaluacnich metod a technik.

Mohou inklinovat k favorizovani pro-
jektl, které byly vyvinuty v ramci je-
jich vlastni organizace.

Zdroj: upraveno podle Smutek (2014)3

6.2.

triangulaci metod (sbérem dat k jednomu tématu z rznych
zdroju) a také podrobnym planem evaluace stanovenym
v Uvodni fazi evaluace.

Riziko zde neni relevantni, nebot evaluatofi byli do projektu
pfijati aZ v pripravné fazi projektu, a tudiZ nejsou organi-
zacni kulturou realizatora hodnotové zatizeni.

Toto je obecné riziko evaluaci — evaluator, pokud se ma-
nagementem projektu zabyva, popisuje postup projektu a
pfipadné hleda souvislosti mezi rozhodnutimi a jejich do-
pady v projektu. Tyto souvislosti a zavéry z nich vyvozené
budou triangulovany s realizatnim tymem, aby nedoslo
k dezinterpretacim — at k pfehnané kriti¢nosti, nebo bene-
volentnosti v hodnoceni.

Evaluaci vede zkusena interni evaluatorka (garantka evalu-
ace) se znalosti Sirokého spektra vyzkumnych a evaluacnich
metod a technik. S evaluacemi ma dlouholeté zkusenosti
v rliznych oblastech. Je zde doloZitelnda vice nez 18leta vy-
zkumna praxe a 12leta praxe s evaluacemi projekta.

Bylo jiz zminéno, Ze garantka evaluace i interni evaluator
jsou v tymu novi a nezatiZzené historii organizace. Evaludtofri
i realizacni tym jsou si védomi potreby objektivnich evalu-
acnich vystupl pro Uspésnost nasledného upscallingu inter-
vence.

Neochota CS a dalsich ucastnik( projektu spolupracovat pfi evaluaci

Podminkou realizace této evaluace je ochota CS projektu (Zen a porodnich asistentek) a dalSich
klicovych ucastnik(l (zejména zapojenych nemocnic a naslednych sluzeb) zapojit se do sbéru dat.
Primarni evaluaéni data budou od cilovych skupin, zastupcl porodnic a relevantnich sluzeb ziskavana
pomoci Sirokého spektra metod — dotaznikovych Setfeni, rozhovord ¢i ohniskovych skupin. Riziko
neochoty spolupracovat je tedy pro tuto evaluaci relevantni.

V oblasti dat pro dopadovou evaluaci je toto riziko do velké miry eliminované skutecnosti, Ze bude pro
méfeni dopadu pouzivat data ze screeningového dotazniku pro Zeny v prenatalnim obdobi, ktery je

3 Smutek, M. (2014). Evaluace sociélnich programt. Gaudeamus.
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klicovou soucasti intervence a realizator ma jiz cely systém sbéru dat vybudovany a ovéreny. Zde Ize
samoziejmé ocekavat pomérné vysoky drop-out z Setfeni (pfi 2. a 3. screeningu 3 mésice resp. 1 rok
po porodu), ktery bude muset byt oSetien z hlediska systematické umrtnosti.

Také v pripadé porodnich asistentek je testovani pred a po ukonceni certifikovaného kurzu, pomoci
néhoZ bude méreno zvySeni kompetenci sester v oblasti psychosocialni podpory, povinnou soucasti
jejich vzdéldvani. Data pro dopadovou evaluaci tak budou zcela jisté k dispozici.

V oblasti procesni evaluace budou potfebna primarni data zajistovana v prvni linii samotnym
odbornym projektovym tymem, ktery si povede pomérné detailni monitoring vyvoje a vysledk(
hlavnich komponent intervence.

Sekundarné pak budou procesni data sbirat i evaluatofi, nicméné s dirazem na minimalizaci ¢asové
zatéze respondentl a informatord. Frekvence sbéru dat bude citlivé nastavena a konzultovéna
s odbornym projektovym tymem (a v tomto ohledu mlze byt v pfipadé potreby oproti planu i snizena).

V této souvislosti chceme pfti sbéru dat také hojné vyuzivat digitalni technologie, které Setfi cas a
zvysuji dostupnost respondentd.
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