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a) Strucny popis projektu

Anotace: Projekt prispévkové organizace Centrum socialni a oSetfovatelské pomoci Praha 15 (CSOP)
si klade za cil uplatiovat v praxi moderni socidlni praci skrze vytvoreni a implementaci modelu
Multidisciplinarniho tymu, realizaci Case managementu, ktery bude jednim z néstrojl pro koordinaci
hodnoceni kvality sluzeb, dale zplsob organizace sluzby a v neposledni fadé jako konkrétni postupy
pro praci s lidmi, ktefi potfebuji podporu v mnoha Zivotnich oblastech. Projekt je planovdn na 36
mésicu.

Cil projektu: Hlavnim cilem projektu je zavedeni novych opatfeni komunitniho charakteru ve prospéch
osob potrebujici dlouhodobou péci s akcentem na osoby s duSevnim onemocnénim, kterd povedou
ke zkvalitnéni Zivota téchto osob a podpofi jejich navrat do spolecnosti. Realizace projektu povede ke
zvysSeni efektivity v obsahu a distribuci sluzeb socialné zdravotniho pomezi, kterd ma vliv na dostupnost
sluzeb, ktery bude realizovan prosttednictvim vytvoreni spoluprace a modelu Multidisciplinarniho
tymu (MDT). Tento MDT zajistuje pomoc klientdim, ktefi se ocitli ve svizelné sociélni situaci. Poskytuje
cilovym skupindm projektu kontinualni a odbornou podporu, jejimz smyslem je podpora socialni
soudrznosti a socidlniho zaclefiovani osob z definované cilové skupiny v dané lokalité. Tohoto hlavniho
a zakladniho cile bude dosazeno skrze nékolik dil¢ich cild projektu, které vychazi ze zjisténych potreb
a pozadavku jak cilovych skupin, tak mistni komunity. Specificky se bude jednat o nasleduijici dil¢i cile
a vystupy projektu:

1. Metodické ukotveni postupl prace v rdmci synergie multidisciplinarniho tymu ve prospéch
osob long-term care (LTC: klient( s potfebou dlouhodobé péce), vystup: vytvorena metodika;

2. Metodické ukotveni postupu prace case managera v socialni sluzbé, vystup: vytvorena
metodika;

3. Zakotveni gerontopsychosocialniho poradenstvi (GPSP) do systému socidlni prace, vystup:
vytvoreni metodik postupl implementace GPSP do praxe (vytvofené produkty budou
prenositelné a zvefejnéné tak, aby jejich dopad mohl byt multiplikovan v rdmci celé CR);

4. Pilotni testovani viech tfi navrZenych novych opatfeni, kvantitativni vystup: 230 podpofenych
klient za dobu realizace projektu;

5. Vyhodnoceni dopadu danych opatfeni vici zjisténym potfebam a problémim, vystup: vstupni
vs. vystupni evaluacéni zprava

Vsechny shora uvedené dilci cile budou dosazeny do konce realizace projektu, tj. do 31. 8. 2026.
Na kvalitativni dosaZzeni cili bude dohlizet odborny garant, ktery v Uzké kooperaci s projektovym
manazerem bude déle kontrolovat i kvantitativni dosaZeni cil(. DlleZitou pozici z hlediska dosazeni cill
je evaluator.

® Neni-li uvedeno jinak, je opakované pouziti tohoto dokumentu povoleno na zakladé licence Crative Commons
Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.cs). To znamena, Ze

opakované pouziti je povoleno za predpokladu, Ze bude nalezité uveden zdroj a budou vyznaceny pfipadné zmény.




Cilova skupina: osoby nachdzejici se v nepftiznivé socialni situaci + pracovnici v socidlnich sluzbach

Nepf¥izniva socidlni situace: Nepfriznivou socialni situaci rozumime oslabeni nebo ztratu schopnosti
z dlivodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob
Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, sociadlné znevyhodniujici prostredi, ohroZeni prav a zajmu
trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavainych dlivod( (konkrétné napf. hledani bydleni,
problémy se zadluzenim, problémy pfijednani s Urady atd.). Pomoc a podpora je poskytovana za
ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vyloueni, vychazi z individualné urcenych
potieb osob, musi plsobit aktivné, podporovat rozvoj samostatnosti, motivovat k takovym c¢innostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace a posilovat
socidlni za¢leriovani.

Zdroj: https://www.novyjicin.cz/zivotni-situace-co-a-jak-vyridit/co-a-jak-vyridit/zivotni-situace-odbor-
socialnich-veci-oddeleni-socialni/socialni-pomoc-a-podpora-v-nepriznive-socialni-situaci/

Mozné nepfiznivé socialni situace podle vybranych 5 kategorii entit cilové skupiny:

1. Seniofi, osoby se zdravotnim postizenim (OZP):

1A — Osoba prestava byt sobéstacna, ale s dopomoci rodiny nebo terénni socialni sluzby mize
zUstat v pfirozeném prostredi;

1B — Osoba prestala byt sobéstacna natolik nebo neni mozné zajistit spolupraci s rodinou,
je tfeba fesit pobytovou socialni sluzbu;

1C — V pfipadé OZP se jedna o osobu do vékové hranice seniora, kde po nemoci nebo
prodélaném Uraze neni tato osoba sobéstacna a je tfeba zajistit péci (rodina, socialni sluzby se
zamérenim na osoby po CMP, stélesnym postizenim, roztrousena mozkomisni sklerdza,
Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba apod.);

1D — Osoby pecujici: podpora financni, spoluprdce se socidlnimi sluzbami, ohroZeni ztratou
zameéstnani, vlastni vyéerpani;

2. Umirajici, osoby v zavérecné fazi Zivota:

2A — Spoluprace rodina — socialni sluzba — zdravotnické zafizeni s cilem Umrti v pfirozeném
domacim prostredi

Blizsi specifikace cilové skupiny v podminkach realizace projektu v etapé vstupni evaluacni zpravy:

Osoby socidlné vyloucené a osoby socidlnim vylou¢enim ohroZené jsou osoby vycélenéné nebo
ohrozené vyclenénim mimo bézny Zivot spolecnosti, které se do ného v dasledku neptiznivé socialni
situace nemohou zapojit. Jednd se predevsim o skupinu osob s chronickym dusevnim onemocnénim
a osoby s jinym typem chronickych onemocnéni. Za duevni poruchy se oznacuji jak stavy podminéné
vrozenymi dispozicemi Clovéka, tak i stavy, u nichZ se za rozhodujici pfi¢inu vzniku poklada vliv
prostfedi a/nebo zazité trauma. Tito klienti budou zapojeni do zavedeni a pilotniho ovéreni nového
feSeni. Specificky se v rdmci projektu orientujeme na cilovou skupinu osob LTC (osob s potfebou
dlouhodobé péce, tj. long-term care) s duSevnim onemocnénim. Mezinarodni organizace OECD
definuje dlouhodobou pédi (,long-term care” — dale jen LTC) jako péci poskytovanou lidem, jejichz
sobéstacnost je dlouhodobé omezena, a ktefi jsou tedy zavisli na pomoci druhé osoby. Schopnost
vykondvat kazdodenni sebeobsluzné aktivity jsou zde vyrazné snizeny. Sebeobsluzné aktivity délime




na zakladni denni aktivity (bazalni), kam napftiklad fadime oblékani, schopnost se najist, kontinenci,
schopnost provést zakladni hygienu, zakladni mobilitu. Dale na instrumentalni sebeobsluzné aktivity,
které ¢lovéku umoznuji zit nezavisle ve své komunité, kam fadime napfiklad nakupovani, bézné domaci
prace, pfipravu jidla, obstarani financi. Mezi dalsi nedilnou slozku péce patfi poskytovani zakladni
zdravotni péce, ktera zahrnuje ,,0Setfovatelskou péci“ (napr. osetfovani ran, |éCbu nebo tiseni bolesti,
predepisovani a podavani lék, monitorovani zdravotniho stavu) a také prevenci, rehabilitaci nebo
paliativni péci. Pro definici dlouhodobé péce je klicova pravé potreba zkombinovat vyznamny podil
socidlni a zdravotni péce. Dlouhodobou péci potrebuji lidé v dlsledku zhorSené schopnosti
sebeobsluhy, kterd muize byt diky zdravotnimu postiZeni vrozena nebo ziskana v pribéhu Zivota
v dlsledku zhorseni zdravotniho stavu. Pfedpokldadame zde zapojeni zejména osob z Prahy 15, resp.
Prahy 10.

Cilovou skupinu se specifickym poslanim tvofi i pracovnici v socidlnich sluzbach. V ramci nasledujicich
fazi reSeni projektu se zamérime také na podporu pracovnikid v socialnich sluzbach, na néz se vztahuje
§ 116 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a na zdravotni pracovniky, vykonavajici ¢innost dle
zvlastniho pravniho predpisu v souladu s § 117 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Bude se
jednat o ¢leny multidisciplinarniho tymu, ktefi se zapoji v ramci vzdélavani v novém akreditovaném
programu. Tato faze feseni projektu v této chvili jeSté nenastala, vzdélavaci prostredi je ve fazi pfipravy
podkladd.

Specifikace klicovych aktivit ve vazbé na feSeni projektu v dobé tvorby vstupni evaluacni zpravy:
Kli¢ova aktivita 1. Vytvoreni a realizace Multidisciplinarniho tymu

Hlavnim cilem této pro zdarny pribéh projektu zcela zasadni aktivity je vytvoreni a pilotni otestovani
multidisciplinarniho tymu. V ramci aktivity bude realizovan v praxi multidisciplinarni tym (MDT),
sloZeny z jednotlivych aktér(i registrovanych sluzeb CSOP Praha 15 — vedouci pecovatelské sluzby,
socidlni pracovnik, socidlni pracovnik odborného socidlniho poradenstvi, ddle z praktického lékare
klienta, psychiatra, socidlni pracovnik obce a dalSich odbornik( podle potieb konkrétniho klienta.
V aktualni fazi realizace této aktivity byla primarné nastavena pravidla fungovani tymu, cozZ je
koordinovano s aktivitami ¢. 3, kde je soubézné pfipravovana metodika prace multidisciplindrniho
tymu. V ramci multidisciplinarniho tymu nepodceriujeme ani roli neformalnich pecovateld, ktefi se stali
soucasti feseni ad hoc pfi konstrukci podpory konkrétniho klienta. Klicovym principem ¢innosti MDT je
partnerstvi s klientem (,proklientsky” pfistup). Zamérujeme se i na subjektivné vnimanou podporu
dlstojnosti a kvality Zivota kazdého klienta s jeho zapojenim tak, abychom navysili efekt dané podpory.
V tom je blizka souvislost s evaluaci, protoZe nas zajima nazor klienta pfi uzavieni kazdé kazuistiky.

V prvni fazi feseni projektu (zafi 2023 - Unor 2024) jsme se zaméfili ve vybéru klientl pro podporu,
nazyvejme pilotnimi, protoZe na nich se ustaluji fesitelské pristupy a postup MDT. Jednotlivi ¢lenové
MDT maji ke klientdm, neformalnim pecovatellim a k rodinam klientd rlzny vztah, pfichazeji s nimi do
kontaktu s rliznou Cetnosti. Zaroven klienti a jejich rodiny vystupuji vici jednotlivym clentiim jinak,
sdéluji jim rozdilné informace. Informace jsou pro ucely zpracovani do kazuistik dlsledné
anonymizovany a pracuje se v dlsledném respektu k GDPR. Po nashromazdéni potiebnych informaci
se provadi formalizovana deskripce, zaméfena na srozumitelnost, srovnatelnost a vypovidaci hodnotu
kazuistik. Nasleduje vZdy jasny a terminovany plan podpory, teprve po naplnéni cil(i podpory kazdého
klienta je kazuistika uzaviena.

S ohledem na skutecnost, Ze cilovy stav poctu kazuistik je 230, pocita realizacni tym s tim, Ze tato
aktivita bude probihat po celou dobu realizace projektu (pljde o pilotné zavedenou sluzbu v rdmci
CSOP).



Klicova aktivita 2. Case manager v CSOP Praha 15

Hlavnim cilem této druhé prirezové orientované klicové aktivity je uplatiovani case managementu
v moderni socidlni praci CSOP Praha 15 ve specifickych podminkdach pfislusné méstské ¢asti hlavniho
meésta Prahy. UZ v prvni fazi feSeni projektu do Unora 2024 se zietelné ukdzalo, Zze aktivita ma potencial
uc¢inné napomadhat k nastoleni spoluprace mezi socidlné zdravotnimi sluzbami, i kdyz je to mnohdy
velmi komplikované (potvrzeno i v ramci provedenych 20 kazuistik). Je zfejmé, Ze bude mozné ucinné
napomahat samotnému klientovi a pfispét ke koordinaci zabezpeceni potfebnych LTC sluzeb.

Case management (CM) zacal byt uskuteciovan v obou pfedpokladanych zakladnich rovinach: v roviné
terénni préce s jednotlivcem a v roviné systému sluzeb. Case manager se stal klicovou osobou pro
klienta i pro cely systém a v tomto kontextu zastava nékolik roli:
o depistdz: je to kontaktni osoba, kterd bude vyhledavat ve spolupraci se socialnim pracovnikem
MC Praha 15 klienty a neformalné pedujici, ktefi maji potfebu LTC;
e koordinace: déle bude koordinovat LTC péci u klientl jiz zasmluvnénych u pecovatelskych
sluzeb a osob, které maji potreby LTC;
e manazerskd podpora: case manager bude mit prehled o klientovych potfebach, schopnostech
a omezenich, jako takovy je osobou, kterd je zodpovédnad za planovani, realizaci, monitorovani
a vyhodnocovani spoluprace s klientem, je obhajcem zajmu a prav klienta, zprostfedkovatelem,
pfipadné nakupcim sluzeb pro klienta.

Proto jsou case managefi integrdlni souc¢asti MDT. Case management umoznuje osobam se zvySenou
psychosocidlni zranitelnosti Zit distojny Zivot v prostredi, které si sami vybrali a zplsobem, ktery je pro
né samotné uspokojujici. Zaroven je i cestou k odhalovani potieb klientl v regionu, efektivnimu
planovani a vyhodnocovani fungovani sluzeb, aby byla péce na mistni Urovni navazna, koordinovana,
finanéné efektivni a poskytovala podminky pro poskytovani kvalitnich sluzeb.

Kli¢ova aktivita 3. Vytvoreni metodik a pracovnich postupti MDT a CM

Hlavnim cilem této aktivity je vytvoreni novych metodik a postupl pro jednotlivé nové nastavené
sluzby, konkrétné budou vytvoreny tyto metodické dokumenty:
1. Metodika prace s cilovou skupinou formou case managementu (CM);
2. Metodika prace multidisciplindrniho tymu formou case managementu véetné precizace
zpUsobu komunikace v tymu a ukotveni role koordinatora);
3. Zakotveni gerontopsychosocidlniho poradenstvi do systému socialni prace (vytvoreni metodik
a postupl implementace GPSP do praxe).

Tyto systémové aktivity jsou ve fazi predkladani vstupni evaluaéni zpravy ve fazi projekce na takovém
stupni rozpracovanosti, Ze nelze predlozit definitivni podobu. Mdame zpracovdny Problémové okruhy
pro nastaveni indikatord kvality socialni prace s klienty jako zaklad pro tvorbu metodik. Jsou
zpracovany v prehledné tabulce a uvedeny v nasledujici ¢asti vstupni evaluacni zpravy u designu
evaluace. Vsechny vyse uvedené metodiky jsou planovany v projektu k findlnimu zpracovani az ke
konci realizace projektu v roce 2026. problémové okruhy a aktudlné pripravovana procesni pravidla
budou nasledné aktualizovana a prizplisobena podle vysledk( v ramci pilotniho testovani. Soucasti
metodik budou i kazuistiky vyhotovené na zakladé jednotlivych pfipadd, jejich kategorizaci pak
vzniknou priklady dobré praxe.



Klicova aktivita 4. Gerontopsychosocialni poradenstvi (GPSP)

Tato specifickd klicova aktivita je zamérena na poskytovani individualniho a skupinového poradenstvi,
tedy na akéni zpUsobilost poskytnout adekvatni psychosocialni intervenci smérem k osobam z cilové
skupiny projektu, a to ve vSech potrfebnych oblastech, podporujicich jejich socidlni zaélefiovani.
Poradenské aktivity jsou jiz prlibézné realizovany formou odborného socidlniho poradenstvi GPSP,
jejich vystupy se primérené projevi ve shromazdovanych kazuistikach. Tento typ poradenstvi je z logiky
véci zaméfen zejména na seniory, klienty domov( se zvlastnim reZzimem, klienty odlehcovacich
pobytovych sluzeb, klienty terénnich pecovatelskych sluzeb, socidalné znevyhodnéné osoby a na jejich
blizké. Je zde uplatriovan dlsledné individudlni pFistup se zabyvame se adaptaci a podporou klient(
a jejich blizkych na danou situaci, aktivizaci, odbornym rozborem diagndz, rozborem involu¢nich zmén
a zmirdovanim dopadu mezigenerac¢niho rozdilu. Existuje zde jiz tradice a zkuSenosti v nastavovani
socialnich konstrukci a jednotlivcd v nich tak, aby byly skutecné funkéni a pro ¢lovéka s involuénimi
zménami, psychickymi diagnézami ¢i jen specifickymi potfebami co nejvhodnéjsi a nejpfijemnéjsi.
K tomu je pouzit systematicky postup, prace s anamnézami a diagnézami vsech zucastnénych. Slouzi
tak jako mediacni a edukacni prvek.

Gerontopsychosocialni poradna tedy jiz funguje, rutinné resi konkrétni pfipady tohoto typu a zabyva
se psychologickym a socialnim poradenstvim a specifickymi etickymi otazkami, které se vazi nejen ke
gerontologii, geriatrii a paliativni péci. Poradenstvi je zamérené zejména na seniory, klienty domovd se
zvlastnim rezimem, klienty socidlné oSetfovatelskych jednotek, sociadlné znevyhodnéné osoby a na
jejich blizké. Za pomoci individualniho pristupu se zabyva adaptaci a podporou klientl a jejich blizkych
na danou situaci, aktivizaci, rozborem diagndz, rozborem involuénich zmén a zmirfovanim dopadu
mezigeneracniho rozdilu.

Klicova aktivita 5. Vznik akreditovaného vzdélavaciho programu pro aktéry MDT

Podstatou a cilovym efektem této klicové aktivity je vytvoreni akreditovaného programu, ktery by méla
do budoucnosti zastitovat Husitska teologicka fakulta Univerzity Karlovy (HTF UK), konkrétné jeji
pracovisté Katedra psychosocialnich véd a etiky. Na zdkladé dosazenych vysledkl projektu dojde
k poskytnuti pfikladd dobré praxe do vzdélavacich modull student(i oboru Socialni a charitativni prace
na HTF UK. Dojde tak k Zadoucimu propojeni teorie a praxe socidlni prace a souvisejicich disciplin.

Propojeni HTF UK Praha a CSOP Praha 15 z pohledu teorie a praxe a vyvoje novych postupll a metodik
je zadouci a pfinosné i tim, Ze fada clen( resitelského tymu prichazi z akademického prostredi této
univerzity a ma potrebné akademické zkusenosti a akreditacni potencidl. Ve spolupraci s HTF UK bude
tedy dale probihat prohlubujici se spoluprace na zakladé dlouhodobé budovanych dobrych vztahl a
vzajemné potieby vytvoreni akreditovaného vzdélavaciho programu. K tomu dojde dle harmonogramu
projektu az v prlibéhu roku 2025 s tim, Ze do konce realizace projektu pocitdme s proskolenim prvnich
o0sob MDT v daném programu.

Klicova aktivita 6. Evaluace

Hlavnim cilem této pro tuto zpravu dllezité klicové aktivity je realizace evaluace, pficemz budeme
kombinovat jak evaluaci v obou podobach, tedy jako formativni evaluaci, tak i sumativni evaluaci.

V prvni fazi reSeni projektu vypracuje evaluator podle dosavadnich vysledk( resen projektu a zakladé
prijaté projektové dokumentace vstupni evaluacni zpravu, ve které shrne vychozi parametry sluzby,
vychozi stav a navrhne plan evaluace véetné hrubého narysu o¢ekavanych vystup(. Nasledné
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v zavérecné fazi reSeni projektu evaluator zrcadlové zpracuje vystupni evaluacni zpravu, v daleko
podrobnéjSim provedeni, protoze budou jiz znamy celkové vysledky projektu a bude mozné
komparovat a zapojit procesni zkusenosti z prlibéhu celého resitelského obdobi véetné nejriznéjsich
vis maior rizik projektu, které nam nemohly byt zndmy v inicialni fazi reSeni projektu. Jako zakladni
zdroje pro evaluace budou slouzit:

- kazuistiky klientd;
- evaluacni dotazniky klientim;
- kulaté stoly a zapisy z kulatych stoll (predpoklada se konani kulatych stolli min. 2x ro¢né)

V rdmci dvoustupniové evaluace budeme pfi jejich konecné konfrontaci hledat odpovédi na nésleduijici
komparativni otazky:

s

- Nakolik se zvysi efektivita fizeni pfipadu (case management) pomoci multidisciplinarniho
tymu ve smyslu poctu klientd, u kterych byla vyfeSena nepftizniva socidlni situace?

- Je prokazatelné Zze MDT prispél a case manager uspokojil potreby klient( s kombinovanymi

- problémy?

- Je prokazatelné, Ze doslo k posileni ndvaznosti a koordinaci socidlné zdravotnich sluzeb
klientdim z cilové skupiny?

- Je prokazatelné, Ze popsané nové postupy mohou byt vyuZity i u jinych poskytovatel(
socidlné zdravotnich sluzeb?

- Je prokazatelné, Ze navrh na akreditované celozivotni vzdélavani napliiuje vzdélavaci potieby
vsech aktért multidisciplinarniho tymu?

Z hlediska evaluacemi identifikované cilové zmény v disledku uskutecriovani predmétného projektu
ocekavame prokazatelné (véetné klienty subjektivné vnimaného) zvyseni kvality Zivota osob z cilové
skupiny sméfujici k podpore jejich socidlniho zaclenéni. Multidisciplindrni tym se proto aktualné
zaméruje na koordinovanost a ndvaznost pomahajicich intervenci k pokryti veskerych identifikovanych
potieb klientl v ramci podpory a pomoci socialné zdravotnich sluzeb, véetné odborného socialniho
poradenstvi. Case management v této souvislosti slouZi jako nastroj koordinace hodnoceni kvality
sluZzeb (systémovy case management), dale jako zplsob organizace sluzby (case management tym) av
neposledni fadé jako nastroj organizace konkrétniho postupu pro praci s lidmi, ktefi potiebuji podporu
v mnoha Zivotnich oblastech (case management jako metoda prace s jednotlivcem). Pivodné byl
vyvinut a zamyslen pro cilovou skupinu osob s tézkym dusevnim onemocnénim, ale zjistili jsme, a pIné
se potvrdilo v Uvodni fazi feseni projektu, Ze mUlze byt stejné dobre vyuzivan i pro jiné cilové skupiny,
jako jsou lidé dlouhodobé nemocni a pro dalsi cilové skupiny, které se ocitly v nepfiznivé socialni
situaci. uvedené vysledky nelze povaZovat za vysledek evaluaéniho procesu, ale klicovych aktivit

Evaluacni proces bude zaméren na monitoring nasledujicich vysledkt klicovych aktivit:

- podil na zlepseni kvality Zivota klientd a Urovné podpory pro osoby pecujici o osobu blizkou,
které denné fesi konkrétni Zivotni situace, kdy potrebuji kombinované socialné zdravotni
sluzby;

- doplnéni databdze poskytovatell socidlné zdravotnich sluZeb, kterd je jiZz realizovana na
webovych strankdch MC Praha 15;

- vétsi provazanost zdravotnické a socialni péce a nabizenych druh( socialnich sluzeb s akcentem
na vyuzivani sluzeb v pfirozeném prostredi, tedy logické vyuZivani sluZeb terénnich,
ambulantnich a pobytovych;

- optimalizované metodické prostredi pro poskytovani socidlné zdravotni péce v daném Uzemi;

- zlepseni miry vzdélani neformalnich pecovatell a zastupc odborného tymu projektu;

- efektivnéjsi vyuzivani verejnych financnich prostredk(l pro zajisténi socialné zdravotnich sluzeb;



- zlepseni distribuce socialnich a zdravotnich sluzeb pro osoby, které je skutecné potrebuiji;

- pozitivni zmény v chovani cilovych skupin, pfehodnoceni dosavadnich zvyk( a hodnot
zapojenych aktér(, jejich normativnich struktur, roli a vztah(;

- komplexita: uchopit problému cilové skupiny v plné Siti, skrze multidisciplindrni tym dojde
k integralnimu propojeni socialni i zdravotni komponenty, propojime tym odbornik( tak, aby
osoby z cilové skupiny dostaly skute¢né komplexni podporu;

- individualni pfistup: case management v principu nabidne préci s jednotlivcem a v roviné
systému sluzeb jako celku;

- vznik a uskute¢novani akreditovaného kurzu doplni potifebné vzdélani vSech zainteresovanych
osob multidisciplindrniho tymu;

- klienti budou spokojenéjsi: moznost zajistit kontinuitu péce, prospét ¢lovéku, o kterého
pecujeme, diky identifikaci a kontrole redlného naplnéni jeho potreb;

- funkéni systém bude mit prinos i v predpokladech spokojenéjsich zaméstnancl: pokud pracu;ji
pracovnici v multidisciplinarnich tymech, diverzita zvySuje Uroven rozliSeni prinosnosti kazdého
pracovnika, zvySuje se dusevni zdravi a motivace;

- umoznuje budovani profesionalni identity, pfinasi potfebny nahled na naplfiovani vlastni role
v tymu, fungujici tym otevira prostor pro budovani kultury ucici se organizace a dalSich inovaci;

- funkéni zavedeni case managementu v rdmci socialni sluzby je nejefektivnéjsi reSeni i pro
klienty: efektivnéjsi je poskytovanou pomoc fidit pfi piném zachovani dlistojnosti klienta, ktery
je v procesu vnimdn jako partner.

Vystupy projektu a jejich diseminace:
V prlibéhu realizace projektu vznikne nékolik vystupt:

- vstupni a vystupni evaluacni zprava;

- soubor metodik multidisciplinarniho tymu a prace case managementu;
- vytvoreni nového akreditovaného vzdélavaciho programu;

- zavedeni principu gerontopsychosocialniho poradenstvi.

O téchto dil¢ich vystupech, stejné jako o pribéhu realizace projektu budeme informovat formou
publicity na webovych strankach prijemce, newsletterem, tiskovou zprdvou a pripadné dalSimi
vhodnymi nastroji propagace. Budeme pfi tom dodrzovat pravidla povinné publicity OPZ+ (zejména
oznacovani prezencnich listin, pozvanek, osvédcéenich o absolvovani, umisténi plakatli apod.) Vystupy
projektu ndm slouzi a budou slouzit pro dalsi praci s cilovou skupinou, budou pouZity jako pfiklady
dobré praxe, které budeme Sifit mezi dalSi organizace a odbornou vefejnost jako model komplexni
podpory osob z cilové skupiny. V tom spatfujeme multiplikacni efekt a synergicky dopad na cilovou
skupinu v $irsim kontextu Ceské republiky. Viechny vystupy budou pIné zvefejnény a dostupné tak,
aby byla zajisténa prenositelnost produktd.

Navic nad rdmec publicity deklarovany v ndvrhu projektu budeme diseminovat pribézné vysledky
nasich aktivit pfi reSeni projektu i na mezinarodnich védeckych konferencich a v ¢lancich v odbornych
Casopisech. Jako priklad mUze slouZit pfijaty prispévek clenl resitelského tymu, ktery zaznél na
mezinarodni védecké konferenci “Application of the principles of inclusion in tourism in V4 countries”
na Panevropské univerzité v Praze dne 15. 2. 2024 a bude publikovan ve sborniku z konference:

Krpalek, P.; Krahulcovd, B.; Valkova, M. (2024). Potencidl aktivit cestovniho ruchu pri modernizaci
socidlni prdce. In: Hamarneh, |.; Nikolaevova, K. (eds.) Uplatfiovani principll inkluze v cestovnim ruchu
v zemich V4, sbornik pfispévkd z mezinarodni védecké konference, Panevropska univerzita Praha, 15.
2.2024,s. 126-135, ISBN 978-80-86847-96-2.



b) Design evaluace

CiL EVALUACE projektu: ovéfit, zda uskute¢nénim projektu doslo k zefektivnéni systému socialni péce
v podminkach méstské ¢asti Prahy 15, zda byly posileny kompetence aktérd multidisciplinarniho tymu
a zda vysledky projektu jsou zobecnitelné a pfenositelné jako ptiklad dobré praxe.

Diky evaluaci ziskdme uZite€nou zpétnou vazbu o efektivité jednotlivych aktivit projektu, a to jak
v pribéhu zavaddéni novych postupll pfi realizaci modernizace socialni prace, tak ndsledné v rutinné
poskytované péci cilové skupiné. Hlavnim zfetelem zde bude spokojenost klientl, provéfovana
evaluacnimi dotazniky a pozorovanim ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Ocekavané vysledky projektu ovéfované evaluaci:

- zachyt klientl spadajicich do cilové skupiny, skute¢né potrebujicich intervenci;

- efektivnégjsi zajistovani komplexni terénni socialni prace v cilovém tzemi pro cilovou skupinu;
- realné zlepseni situace klientu z cilové skupiny;

- subjektivné vnimané uspokojeni potreb klientl (spokojenost klient();

- optimalizace systémového prostredi poskytovani péce, hodné nasledovani (prfenositelnost);
- uspokojiva uroven vzdélavani pro neformalni pecovatele a ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Metody evaluacniho vyzkumu:

- desk research;

- situacéni analyza CSOP Praha 15 (doplnéna SWOT analyzou) vztahujici se k sou¢asnému modelu
intervenci a pomoci klientdim a infrastrukture pro jejich zajistovani;

- obsahova analyza kazuistik;

- pozorovani;

- analyza dat (véetné ovérovani zplsobu jejich ziskavani, uchovani a distribuce);

- analyza konkrétnich kazuistik klient(;

- kategorizace kazuistik (metoda kritickych incidentd);

- dotazovani (dotaznikové Setreni);

- Fizené hloubkové rozhovory;

- focus groups.

Bude uplatfiovana formativni i sumativni evaluace, které budou zahrnovat téZ zkoumani subjektivni
miry spokojenosti s Urovni intervence, péce, pomoci, podpory, vzdélavani.

Vyzkum je koncipovan jako smiSeny s prevahou kvalitativnich vyzkumnych metod.
Evaluacni otazky:

- Nakolik se zvysi efektivita fizeni ptipadu (case management) pomoci multidisciplindrniho tymu
ve smyslu poctu klientd, u kterych intervence napomohla vyfesit nepfiznivou socialni situaci?

- Je prokazatelné Ze case manager a multidisciplinarni tym uspokojili potreby klientl
s kombinovanymi problémy?

- Je prokazatelné, Ze doSlo k posileni navaznosti a koordinaci socidlné zdravotnich sluzeb
klientim z cilové skupiny?

- Je prokazatelné, Ze popsané nové postupy mohou byt vyuZity i u jinych poskytovatell socialné
zdravotnich sluzeb?

- Je prokazatelné, Ze navrh na akreditované celozivotni vzdélavani naplfiuje vzdélavaci potreby
vsech aktértd multidisciplinarniho tymu?



S ohledem na to, Ze kliCovy nastroj k provedeni analyzy (kazuistiky) je ve fazi shromazdéni dvodnich 20
pripadl (z cilovych 230) je predcasné v této chvili argumentovat konkrétnimi kvantitativnimi vysledky
analyzy dat, dokladajicimi uc¢innost vyse uvedenych evaluaénich otazek. Prvni kvantifikovatelné
vysledky, umoZiujici vynaset skutecné podlozena stanoviska o¢ekdvame koncem roku 2024, kdy bude
k dispozici vétsi fond poznatk(l z uzavienych kazuistik a bude provedena jejich analyza a tfidéni na bazi
kritickych incidenta.

Jiz v této chvili na zakladé prvniho kulatého stolu, konaného dne 15. 3. 2024 na CSOP Praha 15 za
reprezentativni ucasti reSitelti projektu a multidisciplinarniho tymu lze jednoznacné konstatovat, Ze
vySe uvedené evaluacni otazky lze povaZovat za relevantni a nepochybné splni svoji funkci, zcela

jisté budeme schopni na jejich zakladé deklarovat vysledky projektu.

V nasledujici tabulce uvadime evaluaéni design propojujici metody, zdroje dat a evaluacni otazky.

Vyzkumna metoda /
Metoda sbéru dat

Kvalitativni metody /
analyza dokumenti
(zdznam z pripadové
konference, kazuistiky)

Kvantitativni metoda /
dotaznikové Setreni

Kvalitativni metody /
pozorovani,

obsahovd analyza zapist
Z kulatych stold

Kvalitativni metody /
pozorovdni

obsahovd analyza zapist
Z kulatych stold

Kvalitativni metody /
pozorovdni

obsahovd analyza zdpist
Z kulatych stol(

Zdroje dat / Respondenti

Kazuistiky klientd,
dokumentované vystupy

workshopt a konferenci od

ucastnika téchto akci

Dotazniky klientam,
dotazniky neformdlinim
pecovateliim

Kulaté stoly a zdpisy
Z kulatych stoll, zpétnad
vazba od poskytovateld

Kulaté stoly a zdpisy
Z kulatych stoll, zpétnad
vazba od poskytovateld

Kulaté stoly a zdpisy
Z kulatych stoll, zpétnad
vazba od poskytovateld

Evaluacni otazka(y), k niz jsou
metoda a zdroj dat relevantni

Nakolik se zvysi efektivita fizeni
pfipadu (case management)
pomoci multidisciplindrniho tymu
ve smyslu poctu klientd, u kterych
intervence napomohla vyresit
nepfiznivou socidini situaci?

Je prokazatelné, Ze case manager
a multidisciplindrni tym uspokojili
potreby klient(i s kombinovanymi
problémy?

Je prokazatelné, Ze doslo k posileni
ndvaznosti a koordinaci socidlné
zdravotnich sluZeb klientiim z cilové
skupiny?

Je prokazatelné, Ze popsané nové
postupy mohou byt vyuZity i u
jinych poskytovateli socidlné
zdravotnich sluZeb?

Je prokazatelné, Ze ndvrh na
akreditované celoZivotni vzdélavani
naplriuje vzdéldvaci potreby vsech
aktérl multidisciplindrniho tymu?



c) Metodologie evaluace

V ndvaznosti na vySe uvedeny design evaluace je postupovdno v metodice sbéru a analyzy dat, které
vychazeji ze standardni metodologie smiseného socialniho vyzkumu. Zakladem je kvalitativni vyzkum,
vychdzejici z postupné shromazdovanych uzavienych kazuistik, jejich nasledné analyzy a kategorizace,
doplnéné projednanim v ramci multidisciplinarniho tymu na kulatych stolech a na zakladé zpétné vazby
od poskytovatell. Vysledky z nich se nasledné budou propojovat s vysledky explorativnich metod,
ziskanych na zakladé rozhovor( a focus groups k doplnéni dotaznikového Setfeni. Za tim Ucelem budou
probihat tematicky specifické kulaté stoly a bude se jednat o fizené rozhovory s klienty a neformalné
pecujicimi, doplnéné o rozhovory s ¢leny multidisciplinarniho tymu tak, abychom zajistili zpétnou
vazbu, deklarujici vyslednou spokojenost klientl. Celkovy planovany pocet kazuistik je 230, nelze
realisticky predpokladat ziskani ani zdaleka tak velké zpétné vazby, mimo jiné proto, Ze u fady klientd
— potencialnich respondentl — je diagnhostikovana polymorbidita, urcity stupert demence a omezenych
kognitivnich schopnosti, nezarucujicich relevanci a dostupnost dat v case. Klienty navic nelze
k odpovédim na dotazniky nutit, bude to dobrovolna zélezZitost. Pfesné charakteristiky tohoto stavu
u klient(, ktefi teprve budou do studie zafazovani v tuto chvili neni znam, podobné nelze zarucit
ochotu cilové skupiny akceptovat dotazovani, proto lze jen velmi hrubé odhadovat pocet
zpétnovazebnich dotaznikd. S ohledem na uvedené argumenty pocitame prinejlepsim s navratnosti
20-40 %, tj. od cca 40 klientl. Vyssi navratnosti dotaznik(l bude snad dosazeno u neformalnich
pecovatell a u pracovnikd v socidlnich sluzbach, pro které bude koncipovan vzdélavaci program, zde
navratnost dotaznikl odhadujeme v idedlnim pfipadé na 50-70 %. Technika dotazovani bude
uskutecnovana pomoci tisténych a elektronickych dotaznikl u neformalnich pecovatell a pracovnikt
v socidlnich sluzbach, u klientd bude vyuZito asistované dotazovani.

Sbér dat bude neperiodicky, kontinudlni po celou dobu feseni projektu, v prvni fazi, kterou prochazime
byl konsolidovan case management a multidisciplindrni tym, zaroven byl metodicky ukotven postup
tvorby kazuistik a zfizeno elektronické ulozZisté dat, zajiSténa anonymizace klientl z kazuistik, udélena
pristupova prava do uloZisté jednotlivym ¢lendm multidisciplindrniho tymu a resiteldm projektu.

Multidisciplinarni tym byl v lednu 2024 persondlné posilen o kvalifikovaného odbornika z oblasti
informacnich technologii a pocitacovych siti a duchovniho ¢eskoslovenské cirkve husitské, ktery zacal
poskytovat prakticky ihned duchovni podporu klientim z cilové skupiny, zapojenym do projektu.

Problémové okruhy (determinanty) pro nastaveni indikatord kvality socialni prace s klienty
(vysledek tymové prace resitell projektu, nestandardizovany navrh, vychazejici z vysledk vstupniho
desk research a z empirie ¢len tymu, kreativni model, ktery bude béhem feseni projektu ovérovan)

PROBLEMOVY

OKRUH CHARAKTERISTIKA

Klient ma obtiZe v interakci s druhymi, které maji povahu konfliktu. Klienti ¢asto
situaci popisuji: ,Nevychazime spolu”. Velmi ¢asto se jedna o konflikty v rodiné.
MuiZe se odehravat mezi manzeli, mezi rodici a jejich détmi. Tato kategorie
ovsem zahrnuje také konflikty s lidmi mimo rodinu. Cilem intervence zde ¢asto
byvd podpora konstruktivni komunikace.

VVztahové problémy
a konflikty

Klient se citi nespokojeny ve vztazich, ackoliv se v nich nejedna o konflikty.
Problém ma obecnéjsi povahu a je spiSe lokalizovan uvnitt jednotlivce, nez mezi
Nedostatecné klientem a jinou osobu. Klient Casto citi urcité nedostatky ve svych interakcich s
socialni dovednosti |jinymi osobami. Napriklad se neciti dostate¢né asertivni, je pfilis stydlivy, nebo
naopak agresivni. Cilem spoluprdce zde byvd snaha o rozvoj specifického soboru
mékkych dovednosti, umoZiiujicich klientovi Iépe komunikovat.
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Deficit kognitivnich
schopnosti a ztrata
prileZitosti ucit se.

Klient strada nizkym sebevédomim, nizkou dosazenou urovni, Upadkem nebo
postupnou ztratou kognitivnich schopnosti, degradaci informacnich dovednosti,
ztratou medialni gramotnosti, ubyva témat k hovorim a moznosti komunikovat
o aktudlnich otdzkach okolniho svéta, ¢asto byva provazeno pocity marnosti,
nedostatkem seberealizace a uvadanim kontaktd, miZe jit o procesy spojené se
stafeckou demenci, onemocnénim ale i disledek izolace a nedostatku
pfileZitosti ucit se, ztraty motivace udrZovat si rozhled a mentalni svézest. Cilem
intervence je zpomalit degenerativni procesy, udrZet nebo rozvinout kognitivni
funkce.

Deprivace a pocity
socialniho
vylouceni

Klient ma vice ¢i méné subjektivni pocity socidlniho vylouéeni, samoty,
negativné vnimané jinakosti a nepfijeti ze strany okoli. Pfi¢emz okolim m{izeme
v extrému chapat i nejblizsi rodinu (pokud to tak klient citi), pratele a znamé,
kteri tak prestdvaji byt vnimani, a tedy ubyvaji nebo zcela vymizi, sousedé apod.,
ztrata socialnich vazeb a propad do ulity samoty vede k neurotizujicim projevim
deprivace, rostoucich obav a uzavirani se pred svétem. Cilem intervence je
posilit interpersondlni a intrapersondlni kompetence, obnovit divéru k lidem a
ochotu zapojit se aktivné do socidlnich vztah( nebo alespori divérovat, prijimat

lpodporu a komunikovat.

Problémy s
organizacemi

Jedna se o problémy, které klient nefesi ve vztahu k jinym osobdm jako
jednotlivem, nybrz jako k osobam, které zastupuji uréitou organizaci. Napfiklad
jde o situace, kdy organizace klientovi neposkytuje sluzby, na néz ma narok
(davky, bydleni). Podobné se mize jednat o konflikt mezi rodici a skolou, ktefi se
napfiklad nemohou shodnout na stejném nazoru o zplsobu trestani déti. Lze si
také predstavit konflikt ohledné [é¢by mezi pfibuznymi a nemocnici atd. Cilem
spoluprdce je zde typicky podpora klienta v prosazeni jeho oprdavnénych ndroka.

PotiZe v napliovani
roli

Jedna se o obtiZe, které klient proziva v urcité socialni roli. Vétsina problému
tohoto typu se tyka roli v rodiné, obvykle roli manzell nebo rodicd, ale mlze jit
také o role studenta, zaméstnance i pacienta. Termin role je zde vdzdan spiSe na
role ziskané a nikoliv pfipsané na zakladé biologickych charakteristik (pohlavi,
vék). Klienti typicky vnimaji rozdil v aktualnim vykonu svych roli a tim, jak by si
svlij vykon predstavovali. Matka ma pocit, Ze je pfilis kriticka vici svym détem;
otec vnima3, Ze se velmi malo angazuje ve vychové; student ma dojem, Ze neni
schopen vénovat dostatek ¢asu svému studiu atd. Cilem je zde pomoci klientovi,
aby si osvojil potfebné znalosti, dovednosti a postoje, které jsou potrebné pro
vykon role ¢i jejich souboru.

Potize pri socialnich
zménach/pfri
rozhodovani

Je to oblast problémd, které vznikaji, pokud osoba vstupuje do nové socialni role
nebo pokud dochazi k vyraznym zménam Zivotni situace. M{ze se jednat o
rozmanité zivotni situace, jako napftiklad propusténi z nemocnice, stéhovani do
jiného mésta, narozeni ditéte, rozvod, ztrata zaméstndni. Socialni pracovnik se
obvykle sousttedi na podporu rozhodovani (zda uvazovanou zménu uskutecnit)
a jednak napomahd v adaptaci na zménu.

Reaktivni uzkosti

PrestoZe vétsinu problémU doprovazi Uzkosti rizného typu, v pfipadé
reaktivnich emocnich obtizi prevazuje u klienta snaha zvladnout emocni stavy
nad vyreSenim problémové situace. Takova situace muzZe nastat napriklad v téch
situacich, kdy problémy maiji takovou povahu, Ze jsou mimo klientovu kontrolu.
Aby je bylo mozno zaclenit do této kategorie, je nezbytné, aby se jednalo o
emocni stav, ktery vznikl v reakci na néjakou vnéjsi situaci. Do této kategorie
mohou patfit nékteré deprese a uzkosti. Socialni pracovnik se pfti feseni téchto
typU obtizi obvykle snazi nejenom o emocionalni podporu, ale také s klientem
usiluje o feSeni situace, ktera ke vzniku/. Uzkosti ¢i deprese vedla.
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Do této kategorie spadaji problémy s nedostatkem rlznych zdroja. Typicky do
této kategorie spadaji napfiklad nedostatek penéz, nedostupnost bydleni, jidla,
zaméstnani atp. Pfi akutnim nedostatku zdroju je Ukolem socialniho pracovnika
pomoci klientovi zajistit prostfedky nezbytné pro preziti, pfi dlouhodobé
spolupraci napomaha v zajisténi zakonnych narokd, podporuje klienta v aktivnim
prekonani financnich i jinych prostredka.

Nedostatek zdroju

V desaté kategorii se nalézaji problémy nezahrnuté do predchozich kategorii,
napfiklad problémy spojené s ndvykovym chovanim. V této kategorii se mize
objevit zneuzivani drog, kriminalita, gamblerstvi a dals$i patologické socialni jevy.
Cilem spoluprdce s klientem v této oblasti je podpora pfi prekondani téch forem
chovani klienta, které zplsobuji jemu samotnému nebo jeho okoli potize.

Potize s chovanim
a jiné problémy

Na bazi deseti uvedenych determinant budou dale rozpracovany indikatory uspéchu/neulspéchu
intervenci multidisciplinarniho tymu a case managementu pfi evaluaci vysledkl intervenci.

Konceptualni model reseni projektu, jak je vySe uvedeno, vychdzi ze sbéru dat na zdkladé pozorovani,
terénni prace s klienty, a zejména z vypracovavani, analyz, vyhodnocovani a kategorizace kazuistik. Pro
potreby projektu se kazuistikou rozumi osobni pfipadova studie. V ramci projektu md osobni pfipadova
studie nékolik funkci: je zdkladnim nastrojem pro zdchyt, zdznam, specifikaci a ndslednou analyzu dat,
je jedine¢nym (prokazatelnym) zaznamem vysledku prace socidlniho pracovnika, dokumentujicim jeho
spoluprdci s klientem, v nasem pojeti je zaroven zakladnim podkladem pro jednani case managementu,
pricemz slouZzi jako zaklad pro kategorizaci a pfijeti systémovych opatieni k modernizaci a zefektivnéni
socialni prace. Aby byla zarucena srovnatelnost vysledk(l a usnadnila se sumarizace a kategorizace
vysledk(l kazuistik byl vyhotoven etalon kazuistiky s jasné danou osnovou a k nému navrien
mindmaping okolnosti ptipadu jako fakultativni ptiloha.

Soucasti osnovy je identifikace potieb a pfani klienta, deskripce nepfiznivé zdravotni a/nebo socidlni
situace klienta. V diagnostické fazi se hledaji priciny problémud a mozné intervence ve prospéch klienta
a stanovuji se cile, jichz ma byt dosazeno. Z cild pak rezultuje etapa planovani socialni terapie nebo
zdravotni intervence, spocivajici v navrhu konkrétnich postupovych krokd, kdo, co, za jakych podminek
udéld a v jakém casovém horizontu. Pfed uzavienim kazuistiky je provedeno zhodnoceni vysledku, tedy
podrobné prezkoumani a rekapitulace stavu, nakolik se podafilo skutec¢né naplnit potfeby klienta,
spole¢né nastavené dilci ukoly, tzn. zda anebo nakolik bylo dosazeno cile.

Filozofie analyz uplatfiovanych béhem prace s kazuistikami je v naSem pojeti Ukolové orientovdna
(task-centered approach), coz shledavame jako idedlni pro feseni tohoto druhu praktickych probléma.
Psychosocidlni pfistup baziruje na vztazich, kde kazdy kazuistikami zdafile zachyceny a interpretovany
vztah je pfedpokladem nasledné uspésné intervence, podmifiuje instrumentalni charakter intervence.
Dulezitymi parametry jsou zde také respekt k osobnosti klienta, divérny charakter sdéleni a vztahu,
apriorné nehodnotici postoj, individualizace, akceptace bez ohledu na charakter vypovédi a potreb,
autenticita vyjadrovani pocitl a kontrolovand emocni angaZovanost. Diagnostické posouzeni,
intervence a kategorizace kazuistik pak predstavuje proces, ktery se sklada z analyzy, smérujici k
odhaleni jadra a porozuméni problému, nasledné k dekompozici faktort, podilejicich se na pticinach
problému (zpravidla jde o komplexni problémy) a k navrhu intervence ve prospéch klienta. Vysledky
museji byt prlibéiné revidovany a prehodnocovany. Proto jsme velmi opatrni i pfi prezentaci
evaluacnich nastroja, které s ohledem na inicidlni vzorek 20 kazuistik chceme priabézné konfrontovat
s dalsimi vysledky a pfipadné upravit. To kvalitativni socidlni vyzkum umozZnuje. Vychazime z toho, ze
v diagnostickém procesu se ma spravné postupovat od jedinecného popisu reality klient-situace gestalt
smérem ke kauzalité (tzn. ke zjisténi proc k incidenci doslo). Tento pfistup (task-centered approach)
jsme zvolili také proto, Ze se jedna o ryze empiricky pfistup, ktery byl vyvinut na zékladé vysledk
podobné orientovanych socidlnich vyzkumu, byl uspofadan na zakladé koncept, které jsou méfitelné,
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byl uspokojivé pribézné testovan a vyhodnocen mnoha autoritami jako efektivni a v rdmci procedur
v ném probihajicich se predpoklada a pfimo vyZaduje evaluace vysledki prace s klientem. Blizkost
s ndmi stanovenymi determinantami naseho modelu (viz tabulka vyse) dosvédcuje nasledujici vycet
domén pfistupu socidlni prace orientovaného na ukoly:

(1) interpersonalni konflikty;

(2) neuspokojeni v socialnich vztazich;

(3) problémy s formalnimi organizacemi;

(4) potize v naplnovani roli;

(5) problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi zménami;

(6) reaktivni emocialni Uzkosti;

(7) neadekvatni zdroje + pozdéji

(8) potize pfi rozhodovani;

(9) jiné potize s chovanim (behavioralni problémy).

Pti vybéru a zafazovani klientl do studie a zpracovani kazuistik je vychodiskem dosavadni klientska
zakladna resitelského pracovisté CSOP Praha 15 s naslednym dalSim pfijimanim klientl do studie, kde
pfi identifikaci, podpore a zafazovani klientl do studie si klademe nasledujici otazky:

Které problémy klienta nejvice zatézuji?

Které problémy by v pfipadé jejich nefeSeni mély pro klienta nejtézsi dasledky?
Které problémy by v pfipadé jejich vyreseni mély pro klienta nejpfiznivé;jsi disledky?
Které problémy maji pro klienta nejvétsi vyznam?

Které problémy lze Fesit s mensim nasazenim energie, zdroja?

Které problémy jsou v podstaté neresitelné?

Z odpovédi na shora uvedené otazky vyplyva prioritizace a poradi pti zarazovani klientd.

V metodologii kvantitativné orientované ¢asti vyzkumu vychazime z podminek vytvorenych pro sbér
a vyhodnocovani kazuistik v terénni praci s klienty na Praze 15. Pfitom dUsledné zaznamenavame
veskeré souvisejici zdravotné socialni informace a podminky pfi jejich pofizovani véetné relevantnich
okolnosti, kategorizujeme ziskana a pouzita data a jejich zdroj, pfipadné zpUsob jejich sbéru. Jedna se
tedy o reprezentativni zplsob vybéru klientd z cilové skupiny. Vyzkum je vice nez na proménné
orientovan na pfipady, takZe se v tomto typu vyzkumu obejdeme bez analyzy variace a statistického
vyhodnocovani korelaci znak(l. Vybér pfipadl v interpretativnim vyzkumu, jemuz nejde o doklad
kauzality, mlze byt veden i jinymi — vécnymi — kritérii, napfiklad mize jit o vybér dlleZitého pripadu.
Timto zplsobem jsme pfistupovali kvybéru 20 inicidlnich pfipadl pro dosavadni kazuistiky,
shromazdéné a pfipravené k analyzam v nasledujicich fazich realizace projektu.

d) Harmonogram evaluace

Dosavadni pribéh feseni projektu (9/2023 — 3/2024)
- vytvoren a persondlné doplnén multidisciplinarni tym (MDT);
- precizovdn case management, metodika, postup a design kazuistik;
- zpracovana pilotni sada kazuistik (20 z nich bylo ukonceno a uzavieno);
- pravidelné s periodicitou + 1x za 14 dni (Utery dopoledne) workshopy MDT;

- kulaty stal 15.3.2024 10:00 — 14:00 hodin, CSOP Praha 15, DPS Janovska.
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Rozpis aktivit zpétnovazebniho a evaluacniho charakteru ve vazbé na kli¢ové aktivity projektu
Modernizace socialni prace na Praze 15 v jednotlivych letech feseni projektu:

Aktivity/etapy Feseni

2023 (zahajeni feseni od 9/2023)

5 6 7 8

( >
9 10 11 12

Vytvoreni a realizace
Multidisciplinarniho
tymu (MDT)

Zahajeni reseni
projektu
Etablovani MDT
Koordinace
¢innosti tymu
Plan prace

Case management
CSOP Praha 15 (CM)

Nastaveni
pravidel
fizeni
procesl
vCM

Vytvoreni metodik
a pracovnich postupt
MDT a CM

Vstupni
desk
research

Gerontopsychosocialni
poradenstvi (GPSP)

Situacni
analyza,
Design
obsahu
poraden-
skych
aktivit

Vznik akreditovaného
vzdélavaciho
programu pro aktéry
MDT

Reserse
zdrojl
CZV
Desk
research

Evaluace

Uvodni
konzultace
na odd.
evaluaci
MPSV
24.10.2023
Seminar
IREAS
Evaluace
pro praxi
1.12.2023
Design evaluaci
Kazuistiky — pilotni faze
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Aktivity/etapy Feseni

2024

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vytvoreni a realizace
Multidisciplinarniho
tymu (MDT)

Pravidelné koordinacni schizky MDT celoroc¢né s periodicitou 1x za 14
dni (kazdé druhé atery v mésici 10.00 — 12.00 h)
Sdilené ulozisté dat (od 3/2024)
Kulaty stal Kulaty stal
15.3.2024 cerven 2024 (upresni se béhem 4-5/2024)

Evaluace vychodisek pro metodiku MDT (od 3/2024)

Case management
CSOP Praha 15 (CM)

Optimalizace pfistupl v ramci koordinacnich schiizek tymu: celoro¢né
s periodicitou 1x za 14 dni (kazdé druhé Utery v mésici 10.00 — 12.00 h)
Kulaty stal Kulaty stal
15.3.2024 cerven 2024 (upresni se béhem 4-5/2024)

Evaluace vychodisek pro dalsi precizaci metodiky CM (od 3/2024)

Vytvoreni metodik
a pracovnich postupt
MDT a CM

Evaluace zakladniho designu metodik a optimalizace postupti MDT a CM
- prUbéiné celoroéné v rdmci schlizek MDT (1x za 14 dni)
- pozorovani a rozhovory béhem kulatych stoll (3 + 6/2024)

Gerontopsychosocidlni
poradenstvi (GPSP)

Metodické ukotveni modelu GPSP — formativni zpétna vazba
- prUbéziné celorocné v ramci schlizek MDT (1x za 14 dni)
- pozorovani a rozhovory béhem kulatych stold (3 + 6/2024)

Vznik akreditovaného
vzdélavaciho
programu pro aktéry
MDT

Pfiprava kurikula vzdélavaciho programu

(od 6/2024)
Ideovy
navrh
kurikula
akreditac-
niho spisu
(11/2024)

Evaluace

Design evaluacnich procest formativni evaluace (od 1/2024 pribézné)

Vstupni evaluacni
zprava (3/2024)

Kazuistiky: inovace etalonu, evaluace formy a kontrola vysledkd kazuistik
- prQbéziné celorocné v rdmci schlizek MDT
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Aktivity/etapy Feseni

2025

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vytvoreni a realizace
Multidisciplinarniho
tymu (MDT)

Pravidelné koordinacni schizky MDT celoroc¢né s periodicitou 1x za 14
dni (konkrétni den a ¢as bude upfesnén na zacatku roku 2025)

Sdilené ulozisté dat (prabézna celorocni kontrola a evaluace dat)

Kulaty stal
unor 2025

Kulaty stal
zari 2025

Formativni evaluace vysledk( implementace metodiky MDT (od 2/2025)

Case management
CSOP Praha 15 (CM)

Hodnoceni Urovné koordinace praci CM a MDT (pribézné celoroc¢né)
Vyhodnocovéni kazuistik ve vazbé na pozorovani a vysledky dotazovani
cilové skupiny celoro¢né s periodicitou 1x za 14 dni (konkrétni den a cas
bude upfesnén na zacatku roku 2025)

Kulaty stdl
Unor 2025

Kulaty stdl
zari 2025

Formativni evaluace vyvoje implementované metodiky CM (od 2/2025)

Vytvoreni metodik
a pracovnich postupt
MDT a CM

Evaluace findIni verze
metodik MDT a CM
v ramci kulatého stolu

zari 2025 a dale

Gerontopsychosocidlni
poradenstvi (GPSP)

Posouzeni trovné findlni verze metodiky GPSP
(formativni evaluace)

- vramci schizek MDT (od 6/2025)

- feedback z kulatého stolu (9/2025)

Vznik akreditovaného
vzdélavaciho
programu pro aktéry
MDT

Finalizace spisu
k akreditaci
(11-12/2025)

Evaluace

Pribézna evaluace klicovych procesu: formativni evaluace (celoro¢né)

Kazuistiky: formativni hodnoceni pribéhu a vysledkl prace CM, kazuistik
- prabéiné celoro¢né v ramci schiizek MDT + dotazovani CS
- priprava podkladid pro sumativni evaluaci
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Aktivity/etapy Feseni

2026 (ukonceni reseni 8/2026)

u
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Vytvoreni a realizace
Multidisciplinarniho
tymu (MDT)

Pravidelné koordinacni schiizky MDT
s periodicitou 1x za 14 dni (den a ¢as
bude upfesnén na zacatku roku 2026)

Sdilené uloZisté dat (pribézna evaluace dat)

Kulaty stal Kulaty stal
leden 2026 kvéten 2026

Sumativni evaluace
metodiky MDT (5-6/2026)

Case management
CSOP Praha 15 (CM)

Hodnoceni Urovné koordinace praci CM, MDT s vysledky sumativni

evaluace a finalnich vysledk( dotazovani cilové skupiny, kulaté stoly (2x):

Kulaty stal Kulaty stal
leden 2026 kvéten 2026

Sumativni evaluace
metodiky CM (5-6/2026)

Vytvoreni metodik
a pracovnich postupt
MDT a CM

Evaluace vysledku:
hodnoceni metodik

a prace s nimi ve vztahu
k cilové skupiné

Kulaty stal
kvéten 2026 a dale 6/2026

Gerontopsychosocidlni
poradenstvi (GPSP)

FinaIni evaluace vysledku
metodiky GPSP + zpétna
vazba klientd

Kulaty stal
kvéten 2026

Vznik akreditovaného
vzdélavaciho
programu pro aktéry
MDT

Akreditace a pilotni ovéreni akreditovaného vzdélavaciho programu ve

vztahu k cilové skupiné (1-6/2026)

Evaluace

Ukonéeni kazuistik a dotazovani (3/2026),
Vyhodnoceni, kategorizace, sumativni evaluace (5/2026)

Kulaty stal
kvéten 2026
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e) Konkrétni nastroje sbéru dat

V soucasné dobé jsou pro evaluacni procesy dostupné evaluacni dotazniky CSOP Praha 15, uvedené
v pfilohach 1-3 této Vstupni evaluacni zpravy a jeden inspirativni nastroj v podobé sebehodnoticiho
AQol dotazniku (priloha 4) jako inspirace pro vylepseni stavajicich dotaznik(:

- Dotaznik spokojenosti pro uZivatele pecovatelské sluzby CSOP Praha 15

- Dotaznik spokojenosti pro blizké osoby uZivatelll CSOP Praha 15

- Dotaznik pro neformalné pecujici registrované CSOP Praha 15

- Sebehodnotici dotaznik AQol jako zdroj inspirace pro inovaci evaluaénich nastroju

Pfilohy €. 1 a 2 jsou rutinné vyuzZivané evaluacni nastroje v praxi socidlni prace na CSOP Praha 15.

V ptiloze C. 3 je prezentovan nové zpracovany evaluacni nastroj (dotaznik) pro jednu ze soucasti cilové
skupiny — neformalni pecovatele.

V priloze €. 4 je uveden inspirativni sebehodnotici dotaznik AQolL, ktery bude vyuzit jako inspirace pro
inovaci dotaznik(l uvedenych v pfilohach 1-3. Tyto evaluaéni nastroje budou v nasledujici etapé reseni
projektu béhem roku 2024 pro potieby formativni evaluace jesté dale precizovany prévé s vyuzitim
inspirace v materialu Metodika hodnoceni a srovndvdni multidisciplindrnich psychiatrickych tymdi
projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755 Datovd a analytickd zdkladna moderniho systému péce
o dusevni zdravi v CR autord Soukupovd, J., Melicharova, H., Klime$, D., Jarkovsky J. ve spolupréci
s evaluatory CDZ Ri¢anem, P. a Krup¢&ikem, O., verze 0.2, UZIS, 30.10.2020.

Seznam pfiloh:
Pfiloha €. 1: Dotaznik spokojenosti pro uzivatele pecovatelské sluzby CSOP Praha 15
Pfiloha €. 2: Dotaznik spokojenosti pro blizké osoby uzivateld CSOP Praha 15
Pfiloha €. 3: Dotaznik pro neformdlné pecujici registrované CSOP Praha 15

Priloha €. 4: Sebehodnotici dotaznik AQolL jako zdroj inspirace pro inovaci evaluacnich nastroji

Evaluator: prof. PhDr. Beata Krahulcova, CSc.

Zpracoval tym fesiteld CSOP Praha 15
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