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Priloha €. 3

Zaznam z osobni Ucasti zadatele na jednani HK dne 18.12. 2018

CZ.03.3.X/0.0/0.0/17 _082/0010126 Ranna intervence u PAS

Zahajeni: 10:45

Prezentace projektu: 10:45 — 10:52

Dopliujici otazky:

HK: V ¢em spociva jadro inovacniho fedeni? V &em je spatfovana novost feSeni oproti jinym terapeutickym
postuplim pro déti s PAS?

Zadatel:

Novost feSeni spociva predevs§im v rané péci o déti s rizikem PAS a jejich diagnostice jiz v 18 mésicich
véku. Doposud v CR takova péée neni. Metoda CTA by méla zabranit rozvoji PAS a tim zmirnit naroénou
situaci rodin.

HK: Jak bude v ramci realizace projektu zohlednéno celé uzemi CR?

Zadatel:

O metodu je velky zajem, testovani formou M-CHAT probiha v celé CR, a proto i déti/rodiny budou z celé
CR (1x mésiéné dojizdi déti z celé CR).

HK: Jaké je zdivodnéni vhodnosti motivacniho nastroje pro rodiny (pobyt) bez ovéreni?

Zadatel:

Pro rodiny ma pobyt nasledujici vyhody:

1) Pro rodi¢e ma pobyt velky pfinos v tom, Ze se setkavaji rodice se stejnymi problémy a mohou tak sdilet
své pocity, starosti a zkusenosti.

2) Probiha intenzivni terapeuticka prace s rodic€i i s détmi.

3) Probiha parova terapie.

Cilem pobytla je podpofit rodi€e v tézké situaci a motivovat je v dalSi praci s ditétem, sdilet uspéchy i
neuspéchy.

HK: Zdlvodnéte vycvik (kurz) modulu ADOS — pro koho je uréen a proc?

Zadatel:

V CR neni kromé& pracovi$té v Motole nikdo, kdo by umél diagnostickou metodu ADOS pouzivat a neumi se
s metodou pracovat ani ji proSkolovat. Proto proSkolime v ramci projektu psychiatriCku, ktera pak bude
diagnostiku ADOS provadét u intervencni i kontrolni skupiny.

HK: Zdldvodnéte najem za mistnosti pro diagnostiku ADOS a terapii OTA.

Zadatel:

Do centra jezdi rodiny z celé CR, 2 — 3x probiha setkani ambulantng, dalsi navstéva pak probiha u rodiny
doma. Vzhledem k tomu, Ze je klientela z celé CR (i pohrani&i), neni v &asovych moZnostech personalu
vSechny rodiny objizdét. A proto chceme, aby jezdili k nam.

Pokud budeme realizovat projekt, potfeba mista bude vétsi.
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HK: Bude validita evaluace (a tedy sila evaluaéniho designu) dostateéna pro ucely advokace fedeni (pfi
védomi ocekavanych konfliktd)? Nakolik jsou naplnény implicitni pfedpoklady zvoleného kvazi-
experimentalniho fedeni, konkrétné, Ze vybérové zkresleni (selection bias) je pfitomno pouze u
pozorovanych veli€in? Lze naplInéni tohoto pfedpokladu teoreticky podlozit? Pokud ne, jakym smérem tato
skutec¢nost mize ovlivnit odhad average treatment effect? ProC jste nezvolili vice experimentalni design,
ktery by mél byt v Iékaiském prostfedi pomérné snadno pfijatelny?

Zadatel:

Experimentalni design byl feSen a po mnoha diskusich s nastavenim evaluace bylo shledano, ze
experiment bude problematicky z hlediska spoluprace praktickych Iékafi pro déti a dorost a i cilové
skupiny. Tim existuje vysoké riziko, Ze nebude dostate¢né velka kontrolni skupina. Proto jsme pfemysleli,
jak nastavit evaluaci, aby byly vysledky prikazné a byly pfijaty Sirokou odbornou verejnosti. Vysledky z ne-
experimentalniho designu evaluace budou odbornou spoleCnosti pfijaty i takto, protoze vyuzivani ne-
experimentu v této oblasti je bézné a standardné pfijimano.

Problém s nastavenim kontrolni skupiny bude FfeSen tak, ze budou definovany vSechny proménné
(motivace rodicl, jejich zapojeni) a budou sledovany. V relevantnich proménnych budou rodiny sparovany
a tim se snizi vliv vybéru.

Vysledky evaluace budou pouzity pro advokacni Cinnost. Bude publikovan shrnujici odborny ¢lanek. O

metodu je velky zajem jiz ted. Jsme &leny VlIadniho vyboru CR, kde prezentujeme vystupy a jsou i souéasti
prohlaseni. Spolupracujeme s Ministerstvem zdravotnictvi.

Konec v 11.14 hodin




