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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva efektivitou mezioborové spoluprace nastavenim procest
zamétenych na oblast komunikace a sdileni informaci v multidisciplindrnim tymu (MDT).
Opira se o teoretickd vychodiska piedevSim v souvislosti se systemickym piistupem
ke klientovi. Uplatnil se zde princip case managementu, individualni spoluprace s klientem
a poradenské paradigma socialni prace.

Cilem prace je identifikace mozné podoby efektivni mezioborové spoluprace
ve vybraném zafizeni, na jehoz ptiklad€ uvadi prvky ovlivitujici kvalitu vystupi planovani
péce o klienty s roztrousenou skleréozu v podminkach konkrétni pobytové odlehcovaci
sluzby.

V teoretické &asti prace je piedstavena jedine¢na organizace v Ceské republice
dlouhodobé se zabyvajici péci o osoby zejména v pokrocilé fazi nemoci, jejiz soucasti
je pobytova odlehcovaci sluzba. Uvedend odlehCovaci sluzba usiluje o zkvalitnéni péce
oklienty nastavenim efektivni mezioborové spoluprace s vyuzitim metody
Human Centered Design (HCD). Prostfednictvim piipadové studie je popsan proces
zavedeni zmény a nastaveni procesl spoluprace v konkrétnim multidisciplindrnim tymu.

Vyzkumnd ¢ast se zabyva procesni evaluaci implementace tohoto programu.
Procesni evaluace posuzuje kvalitu implementace navrzenych zmén, poskytuje zpétnou
vazbu a identifikuje faktory, které implementaci programu ovlivnily v jeho prub¢hu
1 vysledku.

Vyuziti metody HCD cililo na pozitivni dopad na urovni organizace, u klientd
1 systémove¢ jako ptiklad dobré praxe. Novy systém mezioborové spoluprace mél podpofit

otevienost, vétsi participaci zameéstnancil a provazanost procest ve fungovani MDT.

Klicova slova
efektivita spoluprace, individualni planovani, mezioborova spoluprace,
multidisciplinarni tym, roztrousena skler6za, socidlni sluzba, design zaméfeny na Clovéka,

Ucici se organizace



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the effectiveness of interdisciplinary cooperation
by setting up processes focused on communication and information sharing
in a multidisciplinary team. It is based on theoretical starting points mainly in connection
with a systemic approach to the client. The principle of case management, individual
cooperation with the client and the consulting paradigm of social work were applied here.

The aim of the work is to identify possible forms of effective interdisciplinary
cooperation in the selected facility, using the example of which it presents the elements
affecting the quality of outputs of care planning for clients with multiple sclerosis
in the conditions of a specific residential respite service.

In the theoretical part of the thesis, a unique organization in the Czech Republic,

which has been involved in the care of people in a long term, especially in the advanced
stage of the disease and which includes a residential respite service, is presented.
The mentioned respite service strives to improve the quality of care for clients by setting
up effective interdisciplinary cooperation using the Human Centered Design (HCD)
method. Through a case study describes the process of introducing change and setting up
cooperation processes in a specific multidisciplinary team is described.
The research part deals with the process evaluation of the implementation of this program
before its introduction into the entire organization. Process evaluation assesses the quality
of the implementation of proposed changes, provides feedback and identifies factors
that have influenced the implementation of the program during its course and outcome.

The use of the HCD method aimed at a positive impact at the organizational level,
atclients and also systemically as an example of good practice. The new system
of interdisciplinary cooperation was supposed to support openness, greater employee

participation and interconnectedness of processes in the functioning of MDT.

Keywords
effectiveness of cooperation, individual planning, interdisciplinary cooperation,
multidisciplinary team, multiple sclerosis, social service, Human Centred Design,

The Learning Organization
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I.UVOD

Socidlni prace zahrnuje komplexni, celostni pfistup — zohlediiuje biologické,
sociologické, psychologické i duchovni aspekty Zzivotni situace klienta. Takto Sirokym
zabérem nedisponuje zadna jind zpomahajicich profesi. Na zakladé¢ tohoto faktu
by socialni pracovnik, jakkoli je kvalifikovanym odbornikem, nemél poméahat klientovi
hledat feSeni jeho obtizné Zivotni situace sam, ale ¢asto spiSe jako soucast tymu tvoieného
dal§imi odborniky (Jankovsky akol., 2015). V kontextu socialnich sluzeb dosahujeme
holistického pfistupu k clovéku mezioborovou spolupraci odbornikt (/nterdisciplinary
collaboration).

Dutlezitd je vtomto sméru provazanost procesi. Pokud odbornici spolupracuji,
zvySuje se pravdépodobnost dosazeni cile a péce je pak diky komplexnosti kvalitnéjsi.
Pohybuji se na zdravotné socidlnim pomezi v roli vrchni sestry na pobytové odlehCovaci
sluzb&.  V souvislosti s poznanim zpraxe jsem se zaCala zabyvat efektivitou
mezioborové spoluprace a vnimala jsem, Ze bychom mohli spolupracovat Iépe.
Motivovalo mé to k hledani novych zpasobu spoluprace. Nejdiive vSak bylo nutné
prozkoumat stavajici situaci. Zatimto ucelem jsem realizovala diagnostiku organizace
s cilem identifikovat faktory ovlivitujicich efektivni spolupraci v MDT na pobytové OS.
Zaméftila jsem se pfedevsim na sdileni socidlnich znalosti, zejména na obsah komunikace
mezi Cleny tymu a na proces tymové spoluprace. Vystupy z diagnostiky vedly k dal§im
kroklim a také k mému rozhodnuti zabyvat se podporou efektivity mezioborové spoluprace
v mé diplomové praci.

Cilem diplomové prace je identifikace moZné podoby efektivni mezioborové
spoluprace ve vybraném zafizeni, najehoz ptikladé uvadi prvky ovlivitujici kvalitu
vystupi planovani péce o klienty s roztrousenou skler6zou (RS) v podminkach konkrétni
pobytové odlehcovaci sluzby.

Diplomovéa prace se opird o teoretickd vychodiska pro socidlni praci s klienty
pfedevSim v souvislosti s novym pojetim mezioborové spoluprace, které vychazi
ze systemického pfistupu ke klientovi. Uplatnil se zde princip case managementu
(dale ,,CM*), individudlni spoluprace s klientem a poradenské paradigma socidlni prace.
Podkladem pro navrhy na zmény byla teoretickda vychodiska pro efektivitu spoluprace
v MDT, ktera vychazela ze Sengeho teorie Ucici se organizace a zkuSenosti transformace

fungovani MDT v pobytové socialni sluzbé, kterou reflektuje domov pro seniory
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Sue Ryder. Uvedena teoretickd vychodiska spolu s vyzkumnym zjisténim z ptipadové
studie za vyuziti metod =zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort
s participanty (Cleny MDT, metodikem a vedoucim organizace), vedla ke vzniku
Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT. Nasledné je popsana implementace
navrzenych zmén (Cerven azzafi roku 2022), pfikteré byla rovnéz vyuzita data
z ptipadové studie pro stanoveni silového pole, analyzy rizik a planu zavedeni zmény.
V pribehu realizace zmény jiz byla zahéjena také procesni evaluace.

Pro lepsi ptehlednost o pribéhu celého procesu jsem préaci rozdélila do tfech
hlavnich sekci na teoretickou ¢ast, ptipadovou studii a evaluaéni vyzkum.

Teoreticka ¢ast se vénuje problematice onemocnéni RS, specifikuje péci s ohledem
na potieby klientll s timto onemocnénim a uvadi moznosti péce v kontextu soucasného
socialntho systému. Dale je pfedstavena jedineénd organizace v Ceské republice
dlouhodobé se zabyvajici pé¢i o osoby zejména v pokrocilé fazi nemoci, jejiz soucasti
je pobytova odlehcovaci sluzba (OS). Uvedena OS usiluje o zkvalitnéni péce o klienty
nastavenim efektivni mezioborové spoluprace s vyuZzitim metody Human Centered Design
(HCD).

Prostiednictvim pfipadové studie bylo popsano nastaveni procesit spoluprace
v konkrétnim multidisciplindrnim tymu a proces zavedeni zmény. Jednotlivé faze HCD
nas provazi empatickym porozuménim v prib&hu diagnostiky organizace (realizovana
na jafe roku 2022), kterd podporuje systematické planovani procesu zmeény a vytvofila
analyzu vstupnich podminek v organizaci. Vyzkumnym pfistupem byla ptipadova studie
s prvky participativniho akéniho vyzkumu. Diagnostika organizace vedla k designovému
procesu a vzniku Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT. Predmétem této
teorie byly navrhy ramcovych feseni, cilil a kritérii jejich dosaZeni.

Ctvrta sekce prace (vyzkumni &ast) se zabyva procesni evaluaci implementace
Programové¢ teorie. Na zdklad¢ uvedené Programové teorie byly stanoveny evaluac¢ni cile
a vedlejsi vyzkumné otazky. Procesni evaluaci doSlo ke srovnani procesu implementace
s Programovou teorii za vyuziti téchto vyzkumnych metod: evaluacni dotaznik
pro participanty (¢leny MDT), polostrukturovany rozhovor s vedoucim organizace,
tematickd analyza dat ze zacastnéného pozorovani (terénni a heslovité poznamky),
obsahova analyza dat z informacniho systému a tematickd analyza dokumentace
(systematické kazuistiky vybranych klienti).

Ptinosem jerovnéZ identifikace prvkl, které vedly ze stdvajici mezioborové

spoluprace (MO) k naplnéni vize Zadouci MO spoluprace prostrednictvim zapojeni MDT
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do individudlniho planovani v péci o klienty s RS. Vyuziti metody HCD cililo na pozitivni
dopad na Urovni organizace, u klientd i systémové jako ptiklad dobré praxe. Novy systém
mezioborové spoluprace mél podpofit otevienost, veEtsi participaci  zaméstnancl
a provazanost procestt ve fungovani MDT. Naarovni klienth mél vést k posileni
schopnosti  operativné  zjiStovat potfeby, efektivné nané reagovat a zvysit
tak pravdépodobnost rychlejsiho dosazeni cile.

Zhodnoceni naplnéni cili na zakladé vyzkumnych zjisténi z procesni evaluace
je shrnuto v zdvéru prace. Domnivam se, Ze prace by mohla byt inspiraci pro ostatni
organizace piizavadéni multidisciplindrni spoluprace nejen v péc¢i o takto specifickou

skupinu klientd.
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II. TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA ROZTROUSENE SKLEROZY
MOZKOMISNi (RSM)

1.1 Specifikace onemocnéni

., Roztrousena skleroza (RS), sclerosis multiplex, je imunopatologické onemocnéni
charakterizované zanétlivym postizenim  struktur centralniho nervového systému
a neurodegenerativnimi zmeénami mozku. “ (Vali$ a kol., 2018, s. 10)

Unie Roska popisuje roztrousenou skler6zu mozkomisni (RSM, RS) takto:
., Roztrousend skleroza je onemocnéni, postihujici mnohocetnymi lozZisky bilou hmotu
centralniho nervového systému, tedy mozku a michy.

Nejcastéji byva postizena bila kiira mozkova. Podle Havrdové a kol. (2013, s. 39)
je RS choroba centralniho nervového systému, v jejiz patogenezi se uplatiuji zanétlivé
procesy vedouci k fokalni destrukci myelinu, astrogliéze a ztrat€ axond. Uvedené definice
nam vymezuji aktualni pohled a skutecny obraz roztrouSené sklerozy.

Jedna se o komplexni, chronické ahendikepujici onemocnéni. V soucasné dobé
je RS stale nevyléCitelnym onemocnénim. Pokud nejsou vyrazné poskozena
nervova vldkna, jemozné pomoci medikace utlumit zéanétlivou slozku nemoci.
Lécba je symptomatickd ajejim hlavnim cilem je zmirnéni obtizi, predchédzeni
dal$im atakdm a zpomaleni progrese onemocnéni. Nemoc dokaZe potlacit v€asna terapie.
Dulezity je dohled odborniki nad pribéhem nemoci, ktery je zajistén prostfednictvim
specializovanych center. (Fiedler a kol., 2015).

Roztrousena skler6za velmi nepfiznivé ovliviiuje kvalitu zivota tim, Ze postihuje
kompletni osobnost ¢lovéka. Vyskytuje seunitfada neurologickych symptomtl.
Obvykle zac¢ina jako monosymptomaticka ataka, symptomy pak postupné vedou k fyzické
a kognitivni  invalidit¢ = amohou také zapfiCinit neuropsychiatrické poruchy.
Pfi onemocnéni se stfidaji obdobi atak aremisi a dochdzi az k ptechodu do chronicky
progresivniho stadia. Jednd se o dlouhodobé onemocnéni, které se vyviji po dobu
3040 let. Vsoucasné dobé byva RS fazena mezi civilizaéni choroby,

jejichZ pocet se v soucasné dobé stale zvysuje.
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RS postihuje pfiblizn¢ dvakrat vice zen neZmuzli abyva casto poprvé
diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem zivota, kdy se lidé obvykle zabyvaji zdsadnim
zivotnim rozhodnutim jako je zejména zaloZeni rodiny. Muze se objevit i v pozdéjsim véku
(po 50. roce) a také mize byt diagnostikovana u déti. Na pohlavné nerovnomérny vyskyt
pravdépodobnost propuknuti nemoci (Havrdova a kol. 2006).
Onemocnéni je nepiedvidatelné a ma hluboky dopad nakvalitu Zivota postizenych
od okamziku stanoveni diagnozy, az do konce jejich zZivota. Dopady choroby se lisi
v zavislosti na druhu RS a na samotném ¢lovéku. Projevy nemoci byvaji Casto proménlivé.
Spolecnymi ptiznaky jsou unava, dysfunkce mocového méchyie a stiev, poruchy vidéni,
poruchy motoriky, spasticita, poruchy feci, poruchy polykédni, sexudlni dysfunkce,
poskozeni kognitivnich funkci, poruchy hybnosti, bolest a deprese. Vysledky védeckych
vyzkumt a odborné posudky ukazuji, ze profesionalni 1é¢ba na vysoké urovni, terapie
asluzby maji velmi pozitivni arozhodujici vliv nakvalitu zivota lidi sRS
a na jejich schopnost nadale pfispivat spolecnosti svym profesnim a obCanskym Zivotem.
Z cisté¢ ekonomického hlediska pak studie jednoznacné prokéazaly, ze by vynaloZené
investice byly podstatné nizsi, nez negativni ekonomické a socidlni nasledky Spatné 1écby

roztrousené sklerdzy (Kobelt a kol. 2001).

1.1.1 Priciny a projevy onemocnéni

Jednim z rizikovych faktorii jsou viry. Prokazatelné nejvétSi podil na vzniku RS
ma herpeticky virus Epsteina-Baarové (EB). S virem EB se miizeme setkat jiz v détstvi,
Casto v kombinaci s projevy infekéni mononukledzy, v dospélosti se jiz virus vyskytuje
azu 90 % populace. Dal§im faktorem, ktery hraje vyznamnou roli pii tomto onemocnéni
je nedostatek vitaminu D. Dostatek tohoto vitaminu je dileZity zejména v prenatalnim
obdobi a v raném détstvi. Nedostatek vitaminu D se vyskytuje u pacient v obdobi relapsu
a v progresivni fazi onemocnéni. Dal$im vyraznym rizikovym faktorem je koufeni.
Koufeni (aktivni i pasivni) ma prokazatelny vliv na vznik a téZ8i pribéh roztrousené
skler6zy. Havrdova akol. (2013) dale mezi rizikové faktory fadi hormondlni zmény,
vyzivu, stfevni mikrofléru aimunitni reaktivitu. U muzi byvaji pfi¢inou néstupu
onemocnéni v pozdéjsim véku zmény pohlavnich hormond. Onemocnéni se v tomto
pfipad¢ projevuje vyrazngj$i progresivitou, ktera vyvolava invaliditu tézSich stupni.

U zen ma vliv na pohlavni zmény ovaridlni cyklus a gravidita (Havrdova a kol., 2013).

15



Klinické ptiznaky byvaji riznorodé a jsou ureny mistem demyelinizace a nasledné
zanétem pfislusné drdhy vcentrdlni nervové soustavé, kdy dojde k naruSeni
vedeni vzrucht a postizeni funkce nervové drahy. Nektera loziska
mohou byt asymptomatickd. Zacatek nemoci tedy muze byt nahly nebo plizivy,
muze za¢inat  jako  protrahovand tUnava amalatnost jest¢ pred rozvojem
neurologickych symptomil. Pfiznaky jsou proménlivé a individudlni, vliv mize mit tnava,
psychicky stav i faktory jako ptechodna infekéni onemocnéni a vnéjsi teplota.
Mezi nejcastéjSimi prvnimi piiznaky pozorujeme senzitivni obtize, zrakové poruchy
a motorick¢ symptomy (Vali§, Pavelek, 2018, s.23-27). Zatimndm neni znamo,
co vSechno ma vliv na pribé¢h nemoci. Prognoéza nemoci je v podstaté dana typem RS
ajejim pusobenim. Velky vliv ma v€asna aspravna diagnostika, jelikoz odhaleni
v pocate¢nim stadiu byva pro 1écbu RS klicové (Havrdova 2002).

Pocatky onemocnéni nastupuji u kazdého &lovéka individualng. Casto se vyskytuji
postupné nartstajici obtize, které jsou vnimany jako nevyznamné, coz vede bohuzel
k pozdégjs$i diagnostice onemocnéni. Tyto prvni ptfiznaky byvaji pfisuzovany napiiklad
nadmérné stresové zatézi, kdy mize dojit ke stanoveni nespravné diagnozy,
protozecast ptiznaki  muze byt  pfisuzovdna  ijinym  onemocnénim. RS
je pak diagnostikovana pozdéji, na zaklad¢ dalSich symptomu a vySetfeni. Prvni pfiznaky
se objevyji ujedincli mladSich veékovych kategorii. Nékteré symptomy jsou typické
(Gnava), jiné vzacné, ale zddny ze symptoml neni specificky. Symptomy se objevuji
v zavislosti na lokalizaci postizeni. NejCastéji zasazenymi oblastmi centralni nervové
soustavy byvaji bild a Seda hmota a o¢ni nerv. Podle poctu postizeni drah d€lime ataky
na polysymptomatické a monosymptomatické (Vali§ a kol., 2018, Havrdova a kol., 2015).
Pied nastupem neurologickych ptiznak provazeji pacienta obtiZze dlouhodobého razu.
Roztrousend skleréza je spojena stadou typickych pfiznakd, jejichz pivod pochazi
z loziska v centrdlni nervové soustavé. Mezi Casté priznaky Havrdova akol. (2015)
a Valis$ a kol. (2018) tadi: poruchy citlivosti (snizena, zvySena nebo nespecificka citlivost),
poruchy zraku (optickd neuritida, zanét zrakového nervu), motorické poruchy
(slabost koncetin, jemna motorika, koordinace pohybtt), zavrate,
unava (nejcastéjsi symptom), deprese (unadpolovicni vétSiny), kognitivni poruchy,
mozeckové poruchy, sfinkterové poruchy (vyprazdinovani moci 1 stolice), sexualni
poruchy, syndromy mozkového kmene (okohybné poruchy, poruchy polykani a tvorby

fec¢i, obrny licniho nervu a bolesti trojklanného nervu).
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Ataku  popisujeme jako vznik novych nebo oslabeni jiz existujicich
neurologickych ptiznakti, které maji trvani nejméné 24 hodin anejsou spojeny
s jiz existujici horeCnatou infekci. SpoustéCem ataky muze byt jakékoliv naruseni
imunitniho systétmu — infekéni onemocnéni, psychicky nebo fyzicky stres
(Havrdova 2009). Progrese je definovana jako trvalé zhorSeni objektivniho
neurologického nalezu, které ma trvani 3-6 mésicti (Havrdova 2009).

Podle pribéhu onemocnéni muizeme RS rozdélit na benigni (nezhoubna)
a maligni (zhoubnd) formu nemoci. Benigni RS pacienta tolik neohrozuje a neinvalidizuje,
protoze dochazi jen k malému mnozstvi atak. Nicméné jetfeba byt obezfetni
1 pfi této forme RS, protoze benigni pribeéh mize u nékterych pacientt trvat i 20 let a poté
semiZe zménit v maligni. Maligni RS se vyskytuje minimalng, je progresivni
jiz od zacatku
ajeji prognéza jevelmi negativni. Velkd c¢ast pacienti nemd presné stanoveno,
zda maji formu benigni nebo maligni, jelikoZ mnozi z nich se nachdzeji mezi témito dvéma
formami
— vSe se odviji od individudlniho priibéhu onemocnéni kazdého jedince (Havrdova a kol.,

2006).

1.1.2 Rozdéleni — typy roztrousené sklerozy

RS sedéli podle pribéhu onemocnéni do ctyf forem, které popsala
v roce 1996 americka Narodni spole¢nost pro roztrouSenou sklerézu (National Multiple
Sclerosis Society) adéle jsou uvadény mnoha dalSimi autory (Havrdova akol., 2006,

Havrdova a kol., 2015, Valis a kol., 2018):

a) Primarné progresivni forma (PP) je charakteristickd pouze pro 15 % pacientd,
Casté¢ji muzi vrozmezi veveku mezi 40-50lety, ukterych se od obdobi
prvnich ptiznaka nedostavila faze remise (zlepSeni). Od pocatku dochézi k nartistu
invalidity dolnich koncetin — spastickd paraparéza. Na léCbu tato forma reaguje
velmi ziidka.

b) Maligni (relabujici - progresivni) forma (RP) jevzicnou formou
(ptiblizn€ u 3 % populace) anejCastéji  se vyskytuje uosob starSich 40 let.

Po atace vétSinou nenasleduje  zadné zlepSeni, byva unirychly narast
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neurologickych postizeni, vede k Casné atrvalé¢ invalidité. Aplikaci 1écby
se vétSinou nedafi zpomalovat progresi nemoci.

c) Relaps remitentni forma (RR) jenejcastéjsi formou, kterda se vyskytuje
az u 85 % pacientli atrva nckolik let. Je proni typické stfidani atak a remisi.
Castymi piiznaky béhem relapsti jsou poruchy citlivosti, poruchy hybnosti
a koordinace pohybii, poruchy pohybi o¢i nebo zinét oc¢niho nervu.
Ptiznaky obvykle odezni béhem sedmi tydnt a nékteré relapsy mohou zanechat
trvalé poskozeni. Tato forma nejlépe reaguje na protizanétlivou 1écbu.

d) Sekundarné progresivni forma (SP) nasleduje po prvni fazi onemocnéni RR RS,
kdy se zmensuje schopnost vymizeni ptiznakt v dobé remise.
V nékterych piipadech  onemocnéni  dotéto formy aninemusi dospét.
Na tuto formu RS jiz 1éky nemaji takovy uCinek jako na predchéazejici formu.
RS zpravidla ptechazi z prvni do druhé formy po 20 letech. Pro udrzeni co nejvyssi
mozné miry kvality zivota vtéto fazi RS je dulezitd soustavna rehabilitace
pohybového systému. Pro uréeni spravného okamziku ptechodu do tohoto stadia,
souvisejici se zménou pristupu k 1é¢be, je potfeba zejména klinickych zkuSenosti

a znalosti 1¢kate. Lékafi vyuzivaji riizné hodnotici Skaly a testy.

Vétsinou dochazi k ptechodu do sekundarné progresivni formy s dosaZenim
stupné 4-5 na tzv. Kurtzkeho Skdle invalidity (EDSS). Stupnice EDSS ma rozpéti
0-10 a je zaloZena na standardnim neurologickém vySetieni. UrCuje stav postiZzeni u sedmi
funkénich systému (zraku, hybnosti, kmenovych a mozeckovych funkci — ¢asti mozku,
funkce svéracl, senzitivnich obtizich a orientacnim hodnoceni kognitivniho postizeni
atunavy). Dale zhodnocuje chiizi, aktualni pohyblivost a sobé&stacnost (vykondvani
béZnych dennich aktivit). Napfiklad stupeit 4 odpovidd vyraznéjSimu postiZeni.
Hybnost, vykonnost a pracovni schopnosti jsou pii ném lehce omezeny, ale neni omezen
bézny zivot ani sobéstacnost. Stupent 5 odpovida jiz znanému postiZzeni. Samostatna chize
je mozna jen v dosahu 500 metri, pracovni schopnost piiuzplsobeni pracovni doby
¢i jinych pracovnich podminek je ale zachovana (Lensky, 2002).

EDSS $kalu navrhl dr. J. F. Kurtzke nejprve jako DSS (disability status scale),
jako 11stuptiovou Skalu (0-10), kterou validizoval na 250 veteranech 2. svétové valky,
ktefi onemocnéli RS (Kurtzke, 1955). V r. 1983 tuto $kalu rozsitil o ptalbody, na celkové
dvacetibodovou, cozvedlo kjejimu  vétSimu  zpfesnéni  (Kurtzke, 1983).

Diivodem pro vytvoreni této Skaly bylo Kurtzkeho poznéni, Ze u¢innost jakékoliv terapie
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muze byt stanovena jedin¢, pokud tiZe nemoci je presné kvantifikovana (Kurtzke, 1961).
Skala EDSS je zalozena na standardnim neurologickém vysetieni 7 funk&nich systémi
(FS) adale na zhodnoceni chiize nebo zhodnoceni aktudlni mobility ¢i sobéstacnosti
(Dufek, 2011).

Dufek shrnuje ve svém ¢lanku (Dufek, 2011) praktické vyuziti Kurtzkeho skaly.
Uvadi, ze EDSS ma velky vyznam piedevSim v praxi MS center k dlouhodobému
sledovani pacientt (jednoduché Ciselné vyjadieni je jednoduseji porovnatelné nez celkové
neurologické  vySetieni). EDSS  jejednim  zindikacnich  kritérii  pro DMD
(Disease Modifying Drug — léky ovlivitujici nemoc) terapii: hodnota 4,5 je hrani¢ni
hodnota, pfiniz lze jest¢ pacientovi nasadit moderni 1écbu — interferon beta, glatiramer
acetat. Hodnota EDSS je dulezitym zavérem klinickych studii (jeden z cilovych ukazatelt
ucinnosti zkoumaného 1éku) a slouzi rovnéz k potvrzeni ataky — v né€kterych klinickych
studiich EDSS, resp. jeho zhorSeni, potvrzuje relaps RS (Dufek, 2011). Podle Hoskovcové
(2018)  1¢ékati obvykle hodnoti kvalitu zivota pacienta pouze nepiimo,
prave prostifednictvim této tradicni standardné pouzivané Skaly. Tato Skdla vSak nezahrnuje
oblasti, které¢ s aktudlni kvalitou zivota spojuje pacient. Mulze se tak stat, Ze kromé
farmakologické 1écby je pacientovi doporuen napft. trénink ke zlepSeni mobility,
ale unikne mu, ze pacient ma hlavni problém v rodin€¢, v zaméstndni nebo v emocni
a kognitivni oblasti. Proto je zcela zasadni posouzeni stavu pacienta vice odborniky,
stanoveni konkrétnich redlnych cili a specifické 1écby danym odbornikem. Nazory dalSich
odbornikli se rovnéz shoduji v pottebnosti mezioborové spoluprace v péci o klienty s RS.
, V péci o pacienty s RS je nezbytny multidisciplinarni tym, jehoz ukolem je co nejdelsi
zachovani  funkcni nezavislosti a udrzeni kvality Zivota nemocného. Lécba RS
je dlouhodoby proces, ktery musi byt zahdjen ihned po stanoveni diagnozy RS.
Vyzaduje individualni  pristup  z pozice  lékare  a aktivni  pristup  pacienta.
Bez téchto predpokladii  hrozi  riziko rychlé a nevratné progrese onemocnéni. "

(Vali$ a kol. 2017)

1.1.3 Diagnostika a moZnosti 1écby

Klicovym faktorem je zacit slé€bou RS comoznd nejdiive, coz vyzaduje
okamzitou diagnézu. V ptipadé podezieni lékate na tuto diagndzu je pacient ihned odkazan
na neurologa, ktery se specializuje na onemocnéni nervového systému.

Diagnostika choroby  vyvstavd  z klinického  hodnoceni  pacientovych  obtizi
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a fyzikalniho vySetfeni, které odkazuje nalézi centrdlni nervové soustavy (dale CNS).
., Mezi nejcastéji pouzivané diagnostické ndstroje patri MR, analyza mozkomisniho moku
a evokované potencialy. ““ (Vali§, Pavelek a kol., 2018).

Velky piinos v diagnostice RSM znamenala dostupnost magnetické rezonance
(ddle MRI). Diky této vySetfovaci metod¢ byla objevena nova kritéria,
ktera byla publikovana v roce 2001 skupinou kolem McDonalda a diky tomu bylo mozné
diagnostikovat RS uzbchem prvniho roku nemoci uvelkého mnozstvi pacientl
s prvotnimi  pfiznaky. U pacienta ,podezielého zRS*“ bylo pouzivano oznaceni
jako klinicky izolovany syndrom (Havrdova 2009). Vroce 2017 byla tato kritéria
revidovana (Valis, Pavelek a kol., 2018).

MRI je jednou z nejzékladnéjSich vySetfovacich metod pro potvrzeni diagnézy RSM,
kterd ptinesla velky pokrok v odhalovani RS. Diky ni lze sledovat pomoci principu
kontrastni latky umisténi a rast zanétlivych lozisek. Postizené bilé hmoty u normalniho
pacienta nabyva zhruba 6-10 % za rok. Lécba cili na zastaveni nartistu chorobného procesu
(Havrdovéa 2002). Kontraindikaci pro toto vySetfeni je pfitomnost kovu v téle, dale tuto
metodu nemohou vyuzit osoby s kardiostimuldtorem a uzivatelé sluchového implantatu.
Neékdy je potfeba vysetfeni po uréitém cCase zopakovat av jiném piipad¢ se dopliuje
o dalsi diagnostické vySetfeni, ato pfedevSim vySetfeni mozkomisniho moku.
(Havrdové a kol., 2015)

Lumbdlni punkce — vySetteni mozkomisniho moku (odbér 10 ml likvoru v oblasti
bederni patefe). Lumbalni punkce se provadi, pokud jenejasny nalez pfi vySetieni
prostiednictvim magnetické rezonance. Vpich se v dneSni dobé vétSinou jiz uskutecituje
prostiednictvim atraumatické (Sproteho) jehly, ktera je Setrn¢jS$i k mozkomiS$ni plené.
Odbérem se vySetiuje mnozstvi bilkoviny, pocet akvalita bun€k, sérum a prokazani
pfitomnosti oligoklonalnich prouzk. Pti nalezu dvou a vice prouzki, které se nenachazeji
v séru, je zcela zifejmé, Ze se jednd o RS. (Havrdova a kol., 2013, Havrdova a kol. 2015).
Velkd c¢ast chorob ma podobné symptomy ipodobny ndlez na magnetické rezonanci
jako roztrouSend skler6za, proto je nutné provést vice diagnostickych metod a vySetfeni,
aby odbornici dosli ke spradvnému stanoveni diagnoézy, atudiZz mohli zacit s vhodnou
1é¢bou. Dalsi moznosti je, jak uvadi Havrdova (Havrdova a kol. 2013) vyuziti metody
evokovanych potenciala.

Evokované potencialy jsou vyuzivany pro zobrazeni skrytych loZisek,
sledovani vyvoje ~ apribéhu  onemocnéni  aureni  progresivity  (progndzy)

roztrousené sklerozy. Maji vyznam piedevSim pfii diagnostice zanétu zrakoveého nervu.
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Princip evokovanych potencialti spo¢iva v podrazdéni neboli vyvolani podnétu na nervu,
smyslovém receptoru nebo motorické kife andsledném vyvoldni odpovédi
na dané podrazdéni. Mezi evokované potencidly (EP) setadi zrakové EP,
somato — senzorické EP, kmenové sluchové EP a motorické EP (Valis a kol. 2018).

Lécba spociva v I1écbé atak podavanim  vysokych davek  kortikoidil
(napf. methylprednisolon), cozjsou Iléky vyvozené odhormond kiry nadledvin.
Béhem predkladani téchto velikych dévek jenutné dopliiovat kalium (draslik),
a tim ochranujeme funkci traviciho traktu. Dalsi prabéh 1é¢by se odvozuje od dlouhodobé
aplikované¢ imunomodulac¢ni 1é¢by (Havrdova 2009). Dlouhodobd terapie je zacilena
na zmenseni mnozstvi relapsi a ke zmirnéni progrese onemocnéni (Havrdova 2002).
Nejdtlezitéjsi  je nabidnout pacientiim vhodny 1écebny rezim drive,
nez ptijdou o schopnost samostatné chlize nebo o jiné neméné dulezit¢ funkce (Havrdova
2009). V kterékoliv  fazi onemocnéni  je vyuzivdna  symptomatickd terapie,
ktera se sdruzuje s jakoukoliv terapii vhodnou k ovliviiovani patogenetického procesu.
Symptomy, které jsou spojeny snemoci, sesnazime ovliviiovat jenom tehdy,
kdyz pacienta obtézuji (Havrdova 2009). Dufek (2014) se zabyva ve svém ¢lanku frustraci
pacientil spojenou s moznosti 1écby. V dnesni dobé¢ jiz existuje tedy mnoho u¢innych 1éku,
kterymi vSak pacient nemtize byt lécen, jelikoz nespliiuje pozadavky nutné k pfiznani
lécby. Jak jsem zminila vySe, proRS jevSak vcasné zahdjeni [éCby klicové.
Plati, Ze ¢im dfive je 1é€ba zahajena, tim véEtsi je Sance na pomalej$i pribéh onemocnéni.
Lécba je tedy zahajena nitrozilné podavanymi kortikoidy, které potlacuji autoimunitni
reakci a 1é¢i zanét. Léky prvni volby (interferon beta, glatiramer acetat a teriflunomid)
byvaji v CR podavany  pfizjisténi  klinicky  izolovaného  syndromu  (CIS),
nebo pii vysoké aktivité RS hned od zac¢atku (Havrdova a kol., 2017). Mnoho nemocnych
s touto diagnozou (specidlné pak s regresivni fazi) se mimo medicinské 1éky upina
k alternativnim feSenim své situace, vzhledem k tomu, ze pfi postupu nemoci u této faze
J1Z medikamenty nedokazi pomoci (Lensky, 2002, s. 132).

Dulezitymi nemedikacnimi formami lécby RS je zejména fyzioterapie, psychoterapie
a ergoterapie, kterym veénuji pozornost v nasledujici kapitole. Velmi vyznamnou roli
mad i pomoc  prostrednictvim  socidlniho  poradenstvi, ktera souvisi se zajisténim
komplexniho pristupu ke klientovi a blize se ji vénuji v kontextu poradenského paradigmatu
pri zkoumani teoretickych vychodisek pro projekt zaméreny na zvyseni kvality soc. sluzby

(HCD).
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1.2 Specifikace péce s ohledem na potieby klientii s RS

V této kapitole se zaméfim predevSim na rehabilitaci jako nefarmakologickou
formu lé€by RS, kterda jeutohoto onemocnéni velmi vyznamna a specificka.
Jedna se o symptomaticky pristup, jehoz soucasti je fyzioterapie, ergoterapie, logopedie
a dalsi specializované obory, které¢ se podileji na komplexni péci. Vyznam a potiebnost
rehabilitace spoCiva v udrzZeni a zlepseni kvality zivota pacienta. Udrzeni funkce je vzdy
jednodussi, nez obnova funkce ztracené nebo vazné poskozené. Jak uvadi Hoskovcova
(2018), zakladnim a nejvice doporu¢ovanym postupem v rehabilitaci u RS je v soucasné
dobé prekvapivé bazalni postup, jako je cvieni, pohybova aktivita a kombinované
rehabilitaéni programy. Cvi¢eni vede ke zlepSeni funkéni mobility, svalové sily,
aerobni kapacity, snizeni Unavy a zlepSeni kvality zivota. Rehabilitaci lze prokazatelné
oddalit manifestaci prvnich klinickych pfiznakii RS anéslednou progresi disability
a morfologickych zmén mozku. Neexistuje univerzalni rehabilitacni  postup,
protoze klinicky obraz uRS jeznatné¢ promeénlivy ajeovlivnén mnoha faktory.
Vliv na volbu pohybového rezimu ma pravé probihajici fize onemocnéni. V obdobi ataky
by mélo dojit krelativnimu omezeni pohybovych aktivit, v zddném piipadé¢ vSak
neni vhodny plny klidovy rezim. Zaméfujeme se pfedevSsim na snizeni rizika vzniku
komplikaci (pasivni cviceni, cvifeni narozsah pohybu, zafazeni relaxacnich technik,
respiracni fyzioterapie a technik na neurofyziologickém podkladé aj.).
Po stabilizaci zdravotniho  stavu by mél nastoupit pravidelny avhodné vedeny
pohybovy rezim  podle vySe uvedenych  doporuceni (Hoskovcova, 2018).
Ze zkuSenosti odbornikil vyplyva, Ze pravidelnou stfedni az intenzivni pohybovou aktivitu
je vhodné praktikovat po cely Zivot, protoze muize kromé jiného potencidlné fungovat
také jako primarni prevence RS. Po stanoveni diagnoz je tfeba zahajit pravidelnou sttedni
az intenzivni pohybovou aktivitu co nejcasnéji. Cviceni funguje jako sekundarni prevence,
brani progresi parézy a oddaluje rizika sekundarnich komplikaci onemocnéni spojenych
s inaktivitou (napf. osteopordzy, kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a dalSich poruch
pohybového systému).

Aktuélni trendy v sou€asné komplexni rehabilitaci uvadi ¢lanek odborného ¢asopisu
Neurologie pro praxi (Novotnd, 2021), ktery popisuje trend soucasné doby v moZzZnosti
vyuziti modernich technologii, at jizve formé slozit&jSich robotickych systémul

nebo i1 jednodussich  hernich  systéma  vyuzivajicich  prvky  virtudlni reality.
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Robotické systémy nejcastéji funguji na principu asistovaného pohybu, kdy pomahaji
pacientovi pohybovat oslabenou horni nebo dolni koncetinou s odlehéenim vahy koncetiny
(n€kdy jsou doplnény také funkcéni elektrostimulaci). Vyznamnou vyhodou této
rehabilitacni metody je moZznost dosazeni vysokého poctu opakovani oslabeného pohybu
b&hem jedné terapeutické jednotky, které je nutné k podpote neuroplastickych zmén CNS.

Pro symptomy provazejici RS je také typicka jejich promeénlivost v Case, iz tohoto
divodu jejich feseni vyzaduje multidisciplinarni tym odbornikii a také dobrou spolupréci
s klientem ajeho rodinou. Riazné symptomy provazejici RS piispivaji ke ztraté
nezavislosti, omezeni socialnich aktivit a pokud nejsou vhodné terapeuticky feSeny,
tak vedou ke snizeni kvality zivota (Novotna, 2016).

Klienty s RS velmi Casto postihuji sfinkterové potiZe (zejména frekvence, urgence
a inkontinence). Kromé rezimovych opatfeni (napf. snizeni kofeinu a pravidelny pitny
rezim) se vyuziva pfi fyzioterapii trénink svali panevniho dna, jehoz soucasti je nacvik
svalové aktivace arelaxace. Tento trénink seprovadi 1is vyuzitim biofeedbacku,
ktery miize pomoci k lepSimu uvédomeni si procvicovanych svalt.

Poruchy feci ve smyslu afatickych poruch jsou u RS vzéacné. Spise se vyskytuji riizné
formy dysartrie v souvislosti s progresi onemocnéni. U osob s pokro€ilym neurologickym
deficitem se vyskytuji obtiZe s polykanim. Tehdy je dilezita péce logopeda,
ktery se vénuje predevSim vySetieni a terapii téchto obtizi a zabyva se prevenci aspirace
a pneumonie (Beer et al., 2012)

Zhruba polovina pacientii s RS trpi poruchami kognice. VétSinou nebyva postizen
intelekt, ale spiSe zpomalena rychlost zpracovéani informaci. Kognitivni deficit ma Casto
za nasledek problémy v zaméstnani a socidlni izolaci. NejCastéji byva postizena pamét
a objevuji se potiZe se soustfedénim. Pro terapeuticky uspéch je dilezité v€asné rozpoznani
pfiznak. Doporucuje se cileny kognitivni trénink napf. s vyuZitim PC programl
(jako je napt. Happy Neuron) nebo rizné ulohy a tkoly ,,na papife® trénujici soustiedéni
apamét. Svoji roli zde uplatiiuje péfe neuropsychologa nebo ergoterapeuta.
Z psychologickych terapii je doporuovéna predev§sim kognitivné-behaviordlni terapie
a pozitivni vliv ma rovnéz aerobni cviceni (McDonell et al., 2011). V péci o klienty s RS
doporuCujeme zejména trpelivy piistup, prioritou je psychickd pohoda a pocit jistoty.
U klientli s poruchami artikulace je tteba peclivé naslouchat a dat jim dostatek casu
pro vyjadreni jejich potieb.

DalSim specifickym ptiznakem, ktery ovliviiuje spolupréci s klientem je stnava,

ktera mize byt jak fyzicka, tak i mentdlni. Podle typu Unavy se pak odviji mozna terapie.
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Podle odbornikli se nejlépe osvédcila kombinace aerobniho a posilovaciho cviceni
doplnéného strecinkem a cviky na trénink rovnovahy. Dale byl prokazatelny pozitivni vliv
vodolécby nebo zafazeni pomalych forem cviceni zaméfenych na vnimani vlastniho téla
— naptiklad joga (Novotna, 2016).

Ze zkuSenosti v ramci péce o klienty vyuzivajici nase stiedisko vnimame, Ze klienti
s RS byvaji Casto velmi unaveni a potiebuji pomalej§i tempo, nemizeme po nich
vyzadovat del§i Cinnost, protoze potiebuji castéjSi odpocCinek. Faktor unavy je tieba
zohlednit pfi planovani procedur a terapii. Individualni plénovani je dilezitou formou
spoluprace s témito klienty. Klicova je volba vhodného pfistupu, kdy klienta pftilis
nepfetézujeme a zaroven ho nenechavdme dlouho v pasivité. Pro snizeni tUnavy
a dopoledni hodiny (Unava nariistd béhem dne), zafazovani pravidelnych piestdvek mezi
aktivitami, rovnomérné rozdeleni aktivit v pribéhu tydne a eliminace naro¢néjsich aktivit
v letnich mésicich kolem poledne. Novotna (2016) déle uvadi, Ze unavu také snizuje
vyuzivani riaznych kompenzaénich pomtcek a Gpravy domdciho a pracovniho prostiedi,
které pomdhaji Setfit energii. Pomoci miize v tomto sméru i psychoterapie, ktera poméaha
klientm stanovovat si priority a uci strategickému zvladani stresu.

Onemocnéni RS je psychicky velmi naro¢né, provazi jej stres, tizkosti a s nimi Casto
1 deprese. Deprese je u lidi s RS nejcastéjSim psychiatrickym syndromem. U RS pacientl
bylo zjisténo celoZivotni riziko deprese 50 % apfes 75 % pacienti ma v pribc¢hu
své choroby zkuSenost snejméné jednou depresivni epizodou (Novotna, 2016).
Dulezitou roli v péci o tyto klienty miva ¢asto psychoterapie v kombinaci s psychiatrickou
farmakoterapii, protoZe deprese sama o sobé mize byt vyznamnou piekdzkou spoluprace
pfirehabilitaci.  Soucasti interdisciplinarniho tymu by mél byt tedy rovnéz
(neuro)psycholog nebo psychoterapeut. Neuropsycholog se zabyvé predevsim testovanim
kognitivnich funkci a depresi. Psychoterapeut poskytuje individualni a skupinovou
psychoterapii s vyuzitim raznych terapeutickych piistupli. Vyznamné je i psychologické
poradenstvi. Individualn€ nebo skupinové poskytovana psychoterapie miize nejen zlepSit
kvalitu Zivota pacientll a pozitivné ovlivnit socidlni interakce, ale rovnéz se podili
na zvySeni jejich motivace a participace v dalSich 1écebnych terapiich a piistupech
(Beerakol. 2012). Mnoho klienth vyuzivd v pribéhu nasi péCe intervenci
psychoterapeutky. V praxi vnimam, Ze pravé tyto aspekty jsou diivodem pro zlepSeni

efektivity spoluprace v MDT.
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1.3 Klienti s RS v sou¢asném socialnim systému

Organizace péce o klienty s RS v CR

Organizace péce o klienty s RS je zajisStovana zejména pomoci 15 specializovanych
neurologickych center, jejichz ziizovateli jsou fakultni nemocnice a n€které velké krajské
nemocnice. Tato specializovand centra pfijimaji pacienty kratce po stanoveni diagndzy
zaucelem vcasného zahdjeni 1écby. Sleduji pacienty v pribéhu nemoci a pomahaji

jim zajistit komplexni péci a rehabilitaci.

Neurologicka centra (RS centra)

Vznik aprovoz MS center definovala vyhldska ve Véstniku MZ
CR (Podminky ziizovani Center pro diagnostiku a lécbu demyelinizacnich onemocnéni
a navrh koncepce péce. Véstnik MZ CR, 1998; 6: 9—11). Centra pro diagnostiku a 1é¢bu
demyeliniza¢nich onemocnéni tak umoziuji ucelné sousttedéni prostiedki ke klinické
a vyzkumné Cinnosti. Prace téchto center je multidisciplinarni, zahrnuje jak klinické obory
(neurologie, psychiatrie, urologie, rehabilitace), taki pomocné metody morfologické

a funk¢ni diagnostiky.

Pacientské organizace
Hlavnim predstavitelem pacientskych organizaci je Unie Roska (Roztrousend

skleroza | RS | Unie ROSKA, ceska MS spolecnost, z. s.), kterd zahgjila svoji ¢innost

kolem 70.let minulého stoleti. Dnes je zastupovana vice neZ 30 organizacemi
v jednotlivych regionech, které jsou pod patronaci Unie Roska (Fiedler akol., 2015).
Sdruzuje pacienty s RS ajejich rodinné pftislusniky, obstardva finan¢ni prostredky,
publikuje internetovy casopis, pofadd vzdélavaci akce a zajiStuje osvétu také pomoci

edukacnich brozur (www.ereskaaktivne.cz). Dalsi pacientskou organizaci je naptiklad SMS

klub — Sdruzeni mladych sklerotikt (Sdruzeni mladych sklerotikii, z.s. (mladisklerotici.cz)),

ktery sdruzuje mladsi pacienty za ticelem poskytovani informaci, zajiStovani poradenstvi
a motivace k aktivnimu pfistupu. Na podporu pacientli s RS v tizivé situaci s podporou
vyzkumu 1écby, zajiSténi dostupnosti rehabilitace ascilem zlepSit podminky
jejich zaméstnatelnosti  se zaméfuje  odroku 2016 spolek eReS tym CR

(eReS tym CR -organizace na podporu pacientii s roztrousenou sklerozou (erestymcr.cz)).

Jednim z jeho zakladateli je Nadace Jakuba Voracka, ktera se zaméfuje ina podporu
ceskych MS center a organizaci sdruzujicich pacienty s RS.

Organizace, ktera jiz ptes 20 let pomaha financovat komplexni rehabilitaéni péci

25


https://www.roska.eu/
https://www.roska.eu/
http://www.ereskaaktivne.cz/
https://www.mladisklerotici.cz/
https://www.erestymcr.cz/

ve specializovanych centrech, je Nada¢ni fond Impuls (https:/www.nfimpuls.cz/).

Zaméfuje se pfedevsim na terapie, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi
a zabyva se vyzkumem, podporou vzdélavani a Sifenim osveéty pomoci celostatniho

Registru pacientti s roztrousenou skler6zou (ReMuS), jehoz je zfizovatelem.

Registr ReMuS

Tento Cesky celostatni registr jiz nyni poskytuje dulezitd data o demografickém
rozlozeni, tizi nemoci, typu 1écby a praceschopnosti. Pravidelné vystupy jsou dostupné
na internetovych strankach Nada¢niho fondu Impuls (2016). Registr poskytuje rovnéz
zajimavd data orozlozeni pacienti v jednotlivych regionech (nejvice pacientil
s biologickou 1écbou v registru je z Prahy a Stfedoceského kraje, dale Moravskoslezského
a Usteckého kraje) a zastoupeni u jednotlivych pojistoven - 58,1 % pacientl je pojisténo

u Vseobecné zdravotni pojistovny (dostupné z: Celostatni registr pacientii s roztrousenou

sklerozou ReMuS — vvznam sbéru dat z realné klinické praxe — Ekonomie ve zdravotnictvi

(ezcr.cz)). Déle mapuje napiiklad dostupnost komplexni neuro-rehabilitatni péce
pro pacienty s roztrousenou sklerézou v jednotlivych regionech (dostupné z: Current

availability of comprehensive neurorehabilitation services for multiple sclerosis patients

(neurologiepropraxi.cz)).

Pacienti s RS vsouCasné dobé vyuzZivaji ambulantni 1 pobytova rehabilitani
zafizeni. Ambulantni rehabilitacni 1é¢bu je mozné predepsat vicekrat do roka, byva vSak
problém najit zafizeni, které ma zkuSenosti s klienty s timto neurologickym onemocnénim.

Na webu www.msrehab.cz jsou sdruzovany kontakty na lékatre a dalSi odborniky spole¢né

s moznostmi komplexni rehabilitatni péCe. Klienti ¢asto vyuzivaji ildzeniskych sluzeb,
v pokrocilé fazi onemocnéni, v diisledku pokrocilé imobility, v§ak o tuto moZnost pfichazi.
Dulezit¢ je, aby mél klient zajisténé pravidelné cviceni 1v domacim prostiedi,
aby rehabilitace probihala navazné a komplexn€. Mnozi klienti bohuZel Celi nepiiznivé
socialni situaci, kdy v disledku onemocnéni piichazi o vlastni socialni zazemi a rodinné
vazby a stavaji se tak zdvislymi na systému socialnich sluzeb v kombinaci se zdravotni
péci. V naSem stat¢ bohuzel zoufale chybi dal§i zafizeni socidlnich sluzeb trvalého
charakteru, ktera by zajistila zdzemi pro klienty v pokroc€ilé fazi onemocnéni. Tito lidé
pfichazi o svoje socialni zdzemi ve véku, kdy nejsou vhodnymi zadateli pro umisténi
do domovi pro seniory. Casto tak n&kolik let putuji mezi pobytovymi socialnimi sluzbami

a zdravotné rehabilitaénimi pobyty.
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2 DOMOV SVATEHO JOSEFA (DSJ)

2.1 Popis organizace

Organizace, pro kterou pracuji od zacatku roku 2019, je jedinecnym modelovym
zafizenim s mnohaletymi zkuSenostmi v péci o klienty s roztrousenou sklerdzou.
Stfedisko nabizi zdravotné rehabilitacni pobyty, dlouhodobé pecuje o uzivatele na trvalych
pobytech a jiz patym rokem zajist'uje péci 1 formou Odlehcovaci sluzby.

Domov svatého Josefa (DSJ) jejediné lizkové nestatni zdravotnické a socialni
zafizeni v Ceské republice, které nabizi osobam s RS komplexni pééi. DSJ byl zalozen
vroce 2001, Oblastni charitou Cerveny Kostelec (OCHCK), jako jeji paté stiedisko.
Vznikl v arealu byvalého jezuitského klastera. Ziizovatelem OCHCK je Diecézni charita

Hradec Kralové.

2.2 Cinnost organizace
Principy acCinnost organizace vychaziz mySlenky pochopeni jedinec¢nosti
kazdého ¢lovéka azucty kjeho osobnosti, vychdzi zkiestanskych  zdsad

a etickych norem.

Vize a poslani organizace (= vize stiediska)

Vize: Lepsi Zivot s roztrousenou sklerozou

Poslani:  Vétsi  sobéstacnost  vazné  nemocnych s  roztrousenou  sklerozou
a jejich pecujicich osob v institucionalni péci i domdcim prostredi.

Lidé s roztrouSenou sklerdézou v pokrocilém stadiu nemoci i pecujici osoby dostavaji
potfebnou péci amaji podminky k plnohodnotnému zivotu v domdcim prostiedi
1 v instituciondlni péc¢i. Maji pfistup k feSenim, kterd kompenzuji ztrdtu hybnosti,
jsou sobéstaéni  (chtéji-li), neztraceji kviali nemoci svobodu. Struny popis

¢innosti organizace a zdroje financovani uvadim nize v obrazku Obr. 1.
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Obr. 1: Popis ¢innosti stiediska DSJ a jeho financovani

Co délame. Siluace roztrousene sklerozy v Ceske republice

MS centra e
e v wleské republice

+ 25 000 nemocnych RS Ceské republice
+ 25% nezabira dostupna lécba (+ 6 250 pacient( v tézikem stadiu)
+ 15 neurologickych center v CR
= zajistujeme + 1200 interakei s téice nemocnymi / rok:
= 300 pacientl — pobytové sluiby
= 800 x socialni poradenstvi
* 80 wypljéek v ramci pljéovny pomicek
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zdroj: (interni data organizace — Fundraising DSJ, 2022)

2.3 Moje role v organizaci

Mym  pasobisttm napozici vrchni sestry vtomto stfedisku se stala
odlehcovaci sluzba  (déle jen ,,OS*), jejimz posldnim  je umoznéni  odpocinku
pecujicim osobam pii zajisténi komplexni péce o jejich blizkého.

V prostredi  této  sluzby  se snazim  implementaci  projektu  na zlepseni
efektivity spoluprace  MDT prispet ke zkvalitnéni  péce nejen o klienty s RS.
Nyni Vas seznamim se specifiky této pobytove odlehcovaci sluzby pri DSJ.
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2.4 Specifikace odlehéovaci sluzby (OS)
Odlehcovaci sluzba (dle §44 zakona 108/2006 Sb.) umoziiuje pecujici osobé pievzeti

docasné péce o blizkou osobu v nepfiznivé socialni situaci. PeCujici tak ziska ¢as potfebny

na odpocinek s jistotou, ze je o jeho blizkého postarano.

Odlehcovaci sluzba v Domové svatého Josefa
Zdroj: (Fizena dokumentace DSJ — Metodika OS)

Cilem sluzby je umoznit diistojny zivot osobam se snizenou sobé&stacnosti z diivodu
zdravotniho postizeni (pfedevsim roztrouSenou skler6zou mozkomisni) po dobu, kdy o né¢
neni mozné pecovat vjejich domdacim prostiedi, kde o né¢ bézné pecuji jiné osoby.
Odleh¢ovaci sluzba umoziuje peCujicim osobam nezbytny odpocinek od narocné péce
o osobu blizkou, poskytuje jim c¢as koddechu, dovolené, nebo vyfizeni nutnych
zalezitosti.

Nasi snahou je:

* umoznit klienthm prozivat kvalitni zZivot v prostiedi co nejvice podobném
doméacimu prostiedi

=  7it béznym zplisobem zivota dle svych ptani a zvyklosti (v zavislosti na zdravotnim
stavu) ve spoleCenském déni, vkontaktu se znamymi asmoznosti vyuZzivat
vetejné instituce

* podporovat uZzivatele udrZzet siconejdéle sobéstacnost a sebeobsluznost

v ramci svych moZnosti

Nasim cilem jeizkvalithovani socidlni péce zajisténim odborného ristu
persondlu domova, piedev§im pracovniki vpifimé péci o klienty, zlepSovanim
technického vybaveni a prostfedi Domova sv. Josefa.

Cilova skupina

= osoby s télesnym postizenim
» osoby nemocné RSM nebo jinym neurologickym onemocnénim
= osoby s jinym zdravotnim postizenim mimo osob trpicich riznymi typy demenci

= osoby se zdravotnim postizenim
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Ziajemce o sluzbu musi spliiovat tato kritéria:

socialni pottebnost

omezeni sebeobsluhy

zdlvodu zdravotniho postizeni neni mozZnost zajistit pomoc zadnymi
jinymi formami péce (zejména terénnimi sluzbami)

veék od 18 let

Vnitini pravidla pro vymezeni cilové skupiny

4

nejvyssi  prioritou piijeti je onemocnéni roztrousend mozkomisni sklerdza,
nasleduji obdobna télesna neurologicka onemocnéni a nasledné dalsi diagnozy

pobyt na odlehcovaci sluzbé je zpravidla nejméné 7 dnti a nejdéle 3 mesice veelku.
Pobyt je mozné po individudlnim posouzeni socidlniho pracovnika opakovat

1 vicekrat v roce — vzdy je potieba vzit v ivahu neptiznivou socidlni situaci.

Sluzba neni uréena

osobam trpicimi riznymi typy demenci

osobam s diagn6zou ALS

osobam s akutni zavislosti na navykovych latkach, kterym nejsme schopni zajistit
témto osobam adekvatni péci, ptip. mohou narusovat kolektivni souZziti

osobam, které potiebuji specializovanou psychiatrickou péci (osoby trpici
schizofrenii, tézkou mentalni poruchou, psychotickym onemocnénim ¢i zdvaznou
poruchou osobnosti), kdy témto osobdm nejsme schopni zajistit adekvatni péci,
pfip. mohou narusovat kolektivni souZziti

osobam zcela nevidomym aneslySicim sohledem natechnické bariéry,
kterym bychom nebyli schopni zajistit adekvatni péci

osobam vyZzadujicim denni ino¢ni zdravotni péci — zdravotnicky personal

je ptitomen v Case 7—19 hod (v zafizeni neni ptitomen lékar)

Ziakonné divody k odmitnuti zajemce/Zadatele o sluzbu:

Dle § 91 (3) zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.:

»Poskytovatel socidlnich sluzeb mlZe odmitnout uzaviit smlouvu o poskytovani

socialnich sluzeb pouze, pokud:

30



a) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba z4da, atois ohledem na vymezeni
okruhu osob v registru poskytovatell socidlnich sluzeb

b) nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba zada

c) zdravotni stav osoby, kterda zada o poskytnuti pobytové socialni sluzby, vylucuje
poskytnuti socidlni sluzby; tyto zdravotni stavy stanovi provadéci pravni predpis.

d) osobé, kterd zada o poskytnuti socialni sluzby, vypovédél v dobé kratsi
nez 6 mesicit pred touto zadosti smlouvu o poskytovani téze socialni sluzby

z divodu porusovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.”

Zdravotni stavy vylu¢ujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb:
Dle zakonné vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., § 36 Poskytnuti pobytové socialni sluzby

se vylucuje, jestlize:

a) ,,zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém zatizeni

b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z diivodu akutni infekéni
nemoci

c) chovani osoby by zdivodu duSevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo

kolektivni souziti.*

Odlehcovaci sluzba pii Domové svatého Josefa je tedy pobytova socidlni sluzba,
ktera se specializuje predevS§im na osoby s neurologickym onemocnénim pievazné
roztrouSenou skler6zou mozkomisni (,,RSM*) a ddle na klienty s télesnym nebo jinym
zdravotnim postizenim. Zajemcim o tuto sluzbu nabizi v souc¢asné dob¢ ubytovani a stravu
v budové ,,Dim svaté Klary*“, ve dvoultizkovych a tfiliizkovych pokojich. VétSina pokojt
je vybavena stropnim transportnim systémem, ktery umoZnuje bezpe¢nou manipulaci
s klientem pfi pfesunech. V roce 2024 dojde k propojeni s protéj§i budovou, kterd je nyni
v procesu kompletni rekonstrukce. Rekonstrukci ziska odlehCovaci sluzba zvySeny komfort
ubytovani, nové prostory pro terapie aroz$ifi nabidku sluzeb o specidlné vybavené
tzv. chytré byty s asistivni technologii pro nacvik sobéstacnosti v domacim prostiedi.
Nové zdzemi zde bude mit ergoterapie, vodolécba a CITAK (centrum pro informacni

technologie a alternativni komunikaci).!

'Pozn. Asistivni technologie je souhrnny ndzev pro veliké mnoZstvi ndstrojii, zafizeni, software nebo systémii,
které se uzivaji k posileni, zlepSeni nebo udrzeni funkcnich schopnosti osob se specidalnimi potrebami.
Hlavnim cilem je tedy zlepsit kvalitu jejich Zivota, bezpecnosti a usnadnit tak vSechny ukony, které clovék
musi provadet kazdy den. Pomadhaji vést uZivatele k samostatnosti a sobéstacnosti (Kolektiv, 2013).
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Sluzba je zpoplatnéna, mlze byt vSak hrazena z pfispévku na péci, ktery po dobu
pobytu klientim zGstava. Zdravotni péce je zde poskytovana formou domaci péce, je plné
hrazena zdravotni pojisStovnou a probihd ve spolupraci s praktickymi I¢€kati klientt.

Informace o aktudlni vySi uhrad za poskytované sluzby jsou uvedeny na webovych

strankach organizace (https://www.domovsvatehojosefa.cz/). O klienty se stard nepietrzité
tym pecovatelek, béhem dne ve spolupraci se zdravotniky domaci péce a aktivizacni
pracovnici. Sluzba je vyjimec¢na a nejcasteji vyhledavana diky nabidce ¢etné a komplexni
rehabilitace, kterd se specializuje primarné¢ na neurologickd onemocnéni typu RSM.
Kazdého klienta navstivi fyzioterapeutka, spolecné sestavi pfi pifijmu rehabilitaéni plan
a nasledn¢ jsou kazdy tyden rozepisovana cviceni a procedury. Kromé klasické vodolécby
avifivek od letosntho roku nabizi inovou relaxaéni proceduru ,suchd vana“.
Vzhledem k nastaveni cilové skupiny odlehCovaci sluzby je pro klienty prioritou kvalitni
a intenzivni rehabilitace. V dennim harmonogramu kazdého klienta s RSM tedy nechybi
od pondéli do patku hodina rehabilitace nebo vodolécby. Cviceni probihaji individudlné
i skupinové, uvnitt i1venku v aredlu Domova svatého Josefa. Krom¢ rehabilitace
se klientim vénuji dalsi terapeuti, ktefi poskytuji naptiklad logopedii, psychoterapii,
duchovni péci, odborné socidlni poradenstvi adalSi socidln¢ terapeutické CcCinnosti.
Komplexni individudlni péce je zajiSténa prostfednictvim mezioborové spolupréce.
Kazdy ¢tvrtek probihaji porady multidisciplinarniho tymu (MDT), pii kterych si odbornici
pfedavaji informace ohledn€¢ spoluprace s klienty ataké srodinami klientd.
Spole¢né se snazi ulehCit pecujicim osobam mnohdy ndarocnou péci o jejich blizkého
s cilem pomoci klientovi se co nejvice zlepSit zejména v oblasti mobility a sebepéce
za psychosocialni podpory svého okoli.

V nasledujici kapitole se zamerim na vyznam mezioborové spoluprace specifické
v péci o klienty s RS, dale se budu zabyvat mezioborovou spolupraci v kontextu socidalnich

sluzeb.
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3 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Na socialné zdravotnim pomezi se setkdvame nejcastéji s pojmy
multidisciplindrni tym a interdisciplinarni tym. Tyto pojmy jsou sipodobné a Casto
jsou v praxi pouzivany jako synonyma, néktefi autofi je vSak rozliSuji, protoze vnimaji
urcitou odliSnost. Mezioborovy interdisciplinarni tym ma jasné vymezeny cil a vzajemnou
provazanost obort, které jsou zastoupeny v tymu. Tym spolupracuje pomoci integrovaného
planu péce orientovan¢ho naklienta (Kuznikové, 2011, s.24-25). Multidisciplinarni
nam udéva spojeni slov ,multi (mnoho) a,disciplina® (obor) obor. Setkavd se vice
odbornikli jednotlivych oborG (pracovnikid riznych pozic), kteti maji vliv na potieby
klienta. Spoluucast zdravotniho a socialniho pfistupu pak znazoriiuje spoluucast
odlisnych disciplin. Spojuje je spole¢né prostiedi, v némz jsou zkoumany rtizné fenomény
vyzadujici spoluticast téchto odliSnych disciplin (Jankovsky akol., 2015, s.5).
Aplikovani spoluprace multidisciplindrnich tymu je v praxi socidlni prace velmi cenné,
nejen pii dosahovani kladnych vysledkid intervenci, ale zejména ve prospéch klientd
v nepiiznivych socialnich situacich, jejichz feSeni se nalézd napomezi pusobnosti
vice resort nebo instituci. Principem dobré socidlni sluzby je individudlni pftistup,
s ohledem na klientovy aktualni potfeby a k tomu ndm pomahd individualni planovani.
Vysledkem dobfe fungujiciho MTD bytedy méla byt individudlni spoluprace
(Jankovsky a kol., 2015, s. 8-10).

Péce o klienty na odlehcovaci sluzby dale klade duraz na spoluprdci s rodinami
(pecujicimi osobami) klientii, kteri se mnohdy na individualnim planovani rovneéz podili.
Uklientii s RS, kteri sesnazi co nejdéle (za pomoci pecujicich osob) udrzet
ve viastnim socialnim  prostredi  je spoluprace s pecujici osobou casto klicova.

V nasledujici kapitole se zameérim na MO spolupraci v péci o klienty s RS.

3.1 MO spoluprace v péci o klienty s RS

Vramci prvni kapitoly, kterd nds seznamuje se specifiky onemocnéni RS,
byla vysvétlena dulezitost komplexni rehabilitaéni péce. Vzhledem k individudlni
zavaznosti symptomil tohoto onemocnéni by méla byt tato péfe poskytovana idedlné

prostifednictvim interdisciplinarniho tymu.
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Aktuélni ¢lanek odborného ¢asopisu Neurologie pro praxi (Novotnd, 2021, 22) uvadi
nasledujici: ,,Podle mezindrodni funkéni klasifikace funkénich schopnosti, disability
azdravi (ICF) jecilem rehabilitatni intervence snizeni disability a hendikepu
a dale podpora conejvyssi mozné nezavislosti v aktivitich (pomoci modifikace

personalnich a environmentélnich faktort) - viz obrazek Obr. 2.

Obr. 2: Roztrousena skleréza podle Mezinarodni funkéni klasifikace funkénich

schopnosti, disability a zdravi (ICF) (podle Khan a kol., 2013)

Diagnoza
Roztrousena skleréza

N
Y
Télesné struktury Aktivity Participace
a funkce (napf. mobilita, (napf. praceschopnost,
(napf. svalové sila, <<—>| sebeobsluha, zvladani <> Fizeni auta, zvladani
rovnovaha, spasticita, béznych dennich aktivit, rodinnych aktivit ...)
pamét, koordinace ...) ankontinence ...)
- —
Enviromentalni faktory Pers?nélm' (Iosobflost'ni)‘ fal::tory
(napf. moznosti dopravy, <—>]| (napf. postoje a piesvédceni,

zdravotni sluzby, klima ...) sebedlvéra ve viastni
schopnosti, Gnavnost ...)

Zdroj: casopis Neurologie pro praxi 2021, str. 51(Novotna, 2021)

Rehabilitace se tedy soustfedi na pozitivni ovlivnéni symptomt, které osoby s RS
limituji v béZnych aktivitach, a tim pomahéa zvySeni jejich kvality zivota. Mezi zasadni
limity GspéSné rehabilitace patii vazné kognitivni obtiZe, nedostatecnd motivace klienta
a snizena tréninkova kapacita zpisobena onemocnénim (Beer, Khan et Kesselring, 2012).
Jak jsem jiz uvedla na né¢kolika piikladech, mnoho odbornikli se shoduje na doporuceni
mezioborové spoluprace v péci o klienty s RS. Tym muze byt tvofen riznymi odborniky
na zakladé¢ aktudlnich potfeb klienta, které je tedy nutné stdle monitorovat a aktualizovat.
Soucasti tohoto multidisciplinarniho tymu byva zpravidla fyzioterapeut, ergoterapeut,
neuropsycholog a socidlni pracovnik. Rehabilita¢ni pobytova péce vede Casto u osob s RS
ke zlepSeni kvality Zivota, kterd pietrvavd nckolik mésici. Nekteti cElenové

interdisciplinarniho tymu RS center byvaji externi odbornici — viz obrazek Obr. 3.
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Obr. 3: Interdisciplinarni spoluprace p¥i péci o pacienta s RS (podle Soerensen a kol.,
2019)

Ergoterapeut Klinicky psycholog

Specialista
Specialista na léébu Specializované RS centrum sk, Geion
spasticity (Iekqt, ’
(RHB lékaf, neurolog) nutricni
Osoba terapeut)
sRS
Urolog, H Fyzioterapeut Neuropsycholog H Logoped

sestra pro edukaci pomucek
pro inkontinenci
Fyzioterapeut pro trénink sval
pénevniho dna

Neurolog - RS specialista
Specializovana RS sestra

\‘ Specialista na
lécbu

bolesti
(neurolog,
RHB lékar)

Socidlni pracovnik

4—» Spoluprace s daldimi odborniky z jinych pracovist

Zdroj: casopis Neurologie pro praxi 2021, str. 51 (Novotna, 2021)

3.2 MO spoluprace v kontextu socialnich sluzeb

Mezioborova spoluprace muze zajistit dosazeni hodnot holistického piistupu
k ¢lov€ku a podpofit tak aktudlni vyvoj v pomahajicich profesich socialni praci nevyjimaje
(Kanak akol. 2018). Autofi publikace Mezioborova spoluprdace v kontextu socialnich
sluzeb se shoduji na tom, Ze v Cesky psaném kontextu je téma mezioborové spoluprace
zastoupeno pomérné fidce. Mnoho z autorti se vénuje tomuto tématu z hlediska urcitého
konkrétniho kontextu, chybi obecnéjsi a komplexnéjsi uhel pohledu, ktery se snazi Kanak
akol. doplnit. Vyuzivaji pfitom model Bronsteinové, kterd mezioborovou spolupraci
definuje jako: ,,Mezilidské procesy, skrze které prislusnici odlisnych disciplin spolupracuji
na dosazeni ¢i produkovani spolecnych cilii ¢i vystupii“. Zminéné ,,mezilidské procesy*
by v idealnim pfipadé mély podporovat dosahovani cilti a téchto cilii by nebylo mozné
dosahnout, pokud by jejich dosazeni zaviselo pouze na ptislusnicich kazdého z oborovych
disciplin, bez vzajemného provazéni. Zarovenn by nemoznost dosdhnout cili mnohdy
souvisela s neproveditelnosti z divodu casu, zpisobu a financi. Z dalSich definic
mezioborové spoluprace vyplyva, Ze neni tak podstatna frekvence setkavani celého tymu,

ale klicovd  je spoluprdce  najednom cili. Zéisadni jetedy stanoveni cile
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vzajemné spoluprace, na jehoz zakladé pak probihaji mezi pracovniky procesy vedouci
k dosazeni cile, pficemz neni stanovena cetnost setkani ¢lenti tymu i s ohledem na to,
ze jednotlivi  ¢lenové nemusi spolupracovat pouze vramci jedné organizace

(Kanak a kol.,2018).

3.2.1 Faktory ovliviiujici MO spolupraci

Razni autofi se pak zabyvaji faktory ovliviiujicimi mezioborovou spolupraci
zraznych whli pohledu. Pro ucely této prace jsem vybrala anize uvadim faktory,
které podle znamych autort Choi a Pak mezioborovou spolupraci podporuji a zarovei
mohou negativné ovlivnit aplikaci a zavadéni mezioborové spoluprace (Choi a Pak, 2007):

Podporujici faktory (Promotors, P) vytvotené na zakladé obsahové analyzy

literatury:

*  Dobry vybér ¢lent tymu

* Volba dobrého vedouciho tymu

= Zralost a flexibilita ¢lenil tymu (osobni a profesni)

* Osobni shoda ¢lenti tymu / vzajemna akceptace a respekt

» Fyzicka blizkost ¢lenti tymu (conventional teamwork), poptipadé virtualni blizkosti
(electronical teamwork)

* Internet a e-mail jako podporujici platforma

*  Motivatory

» Podpora ze strany organizace (instituce) a zmény na pracovisti, které maji nastat,
aby mohlo spole¢né vykonavat ¢innost vice pracovnikii riiznych profesi

= Spolecny cil a sdilend vize

= Jasnost arotace roli (potfeba jasn¢ definovat obsah, odpovédnosti a meze roli,
stejné jako jejich stfidani po predem urceném case)

» Komunikace mezi ¢leny tymu

» Konstruktivni zpétna vazba mezi ¢leny tymu

Dale tito autofi uvadéji dalSich 12 faktori branicich Gspéchu zavedeni

mezioborové spoluprace (MO) — tzv. bariéry uspéchu (Barriers, B):

=  Nevhodny vybér profesi (disciplin) a ¢lenti tymu

* Nevhodné nastaveni fungovani tymu (vCetné fizeni, pozic a odménovani)
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* Nedostatek vhodnych nastroji pro méfeni uspéchu interdisciplindrni prace
(v€etné potencidlniho porovnani, zda je MO efektivnéj$i nez prace jednotlivci)

= Nedostatek voditek prouréeni multi-autorstvi (tedy spolecné tvorby
novych postupit)

» Potize v odborném jazyku jednotlivych odbornikii

» Nedostatek ¢asu na dosahovani cild v MO (MO c¢asto trva déle z divodu nutnosti
ladéni faktorii zde uvedenych)

= Nedostatecné zdroje pro praci v MO

= Prekazky uvnitf organizace, pifipadné organizaci, jejiz ¢lenové se na aplikaci
MO spolupréci a jeji realizaci podili

» Konflikty mezi jednotlivymi odbornostmi

» Konflikty uvnitf tymu

» Nedostatek prostoru na komunikaci / nevhodna komunikace mezi jednotlivymi
odbornostmi

= Nevhodné rozdé€leni moci mezi disciplinami

V oblasti socialnich sluZzeb vnimam jako jistou piekdzku v GspéSném fungovani
MDT nerovné postaveni jednotlivych odbornosti, které je dané legislativou MPSV v ramci
fizeni socialnich sluzeb. Dale vhnimam rovnéz problematické rozdéleni kompetenci

zdravotni a socidlni péce na zdravotné socidlnim pomezi.

3.2.2 Organizac¢ni kontext

Dalsim aspektem, ktery je tieba rozliSit je zplisob poskytovani MO, zdaje MO
poskytovdna prostiednictvim ,agentury*“ nebo ,tymu“ (Musil, 2004). Pod terminem
agentura Musil pfedstavuje v podstaté to, co je obvykle vnimédno pod terminem organizace.
Jedna se tedy o uskupeni pracovniki, ktefi jsou zaméstnani v jedné organizaci a tim padem
do jist¢é miry sdileji stejné hodnoty, obecné€j$i nastaveni cilli prace s klienty a vize.
Oproti tomu tym byva mnohdy jen docasné uskupeni pracovnikd, kteti sdileji stejny cil,
ale pochézeji z riznych organizaci. Na poskytovani sluzeb se tak podili vice tzv. ideologii
— tj. rizné predstavy o tom, jaky vyznam maji jednotlivé pracovni udalosti (nejen piima
prace s klienty, ale také porady, zplsob plnéni dalSich tkolt atp.). Zminény termin

»ideologie® zahrnuje pravidla a vnitini nastaveni, kulturu a sdilené hodnoty organizace.
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Tato ideologie pak ovliviiuje urovenl spoluprdce zejména v téchto oblastech

(Kaiték a kol., 2018):

= Komunikace (a v ni obsazené vyznamy)
=  Moc (a z ni plynouci moznosti a omezeni)

» Sankce (pfi nichz jsou obsazeny normy a pravidla)

3.2.3 Komunikace a tymova spoluprace

Podle Kolajové (Kolajova 2006, s.12) Ize tym definovat jako tfia vice osob,
vzajemné na sebe pusobicich a soucasné se ovlivitujicich. Tyto osoby vnimaji spole¢nou
identitu, podili se na dosazeni spole¢ného cile a vnitiné jsou spjaty s védomim ,,my*.
Jednaji apracuji dobrovolné podle psanych inepsanych pravidel. Koncepci tymu
lze vnimat 1 jako siln€ prozivané stanovisko kazdého jedince na zéklad¢€ jeho sounalezitosti
s urcitou skupinou, kterou mize byt napiiklad rodina, ale i pfatelé, spolupracovnici
nebo ¢lenové  zajmového  krouzku.  Anglicky lze ,,TEAM®“ pielozit jako
»spolecné dosdhneme vice“, kdy kazdé pismeno obsahuje zkratku kli€¢ovych slov:
Together, Everybody, Achieves, More.

Vnimam, ze dilezitym aspektem pro dobrou spolupraci vtymu jsou hodnoty
jako je vzajemna duvéra, respekt, otevienost a cestnost. Pokud si spolupracovnici rozumi,
divetuji si, maji chut’ spolu travit as a vzajemné se respektuji, ziskavaji tak ptiznivé klima
pro spolupraci aje Sance, Ze bude spoluprace dobfe fungovat. Podle mého nézoru
je ptiznivé pracovni klima klicové pro podporu komunikace, vstficného jednani
a spoluprace. Dobré pracovni vztahy audrZzovéni tymového ducha lze také podpoftit
napiiklad firemni kulturou atymovou supervizi. Tymova prace je systematicky fizena
akoordinovana za konkrétnim wcelem. Clenové tymu se podili svymi intervencemi
na naplnéni cile, jejich €innosti spolu souvisi a nékdy mohou byt tyto €innosti na sobé
zavislé. Podle mého nazoru plati, Ze ¢im mensi je poCet clentt tymu, tim lépe
se spolupracuje. Problémy nastdvaji, kdyz clenové tymu neznaji nebo nerespektuji
své kompetence. Zdrojem konfliktd v tymu mulzZe byt i pietiZzenost pracovniki. Kolajova
(Kolajova, 2006, s. 18) uvadi, ze tymova spoluprace vyzaduje ptizptisobeni se pravidlim
a normam, coz muze byt pro nékoho problematické. Nejveétsim problémem v tymu muze
byt nepochopeni, neefektivni pfedadvani informaci, coZ ptinasi velké riziko poskozeni

klienta.
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Zakladnim kamenem socidlni prace je posouzeni potieb a cild klienta — porozumeéni.
V priibéhu tohoto procesu se odbornik snazi porozumét ¢lovéku ve vztahu k jeho prostiedi
ana zaklad¢ toho pak sestavuje spolu s klientem plan spoluprace vedouci k naplnéni
urCitého cile (potieby). Kandk (Kanak akol., 2018, str.24) uvadi shrnuti procesu
posuzovani nazdklad¢ analyzy dat zriznych pfistupi autori k tomuto procesu,

které se sklada z péti bodu:

1) Piipravy na posouzeni.

2) Sbirani dat (od klienta, rodiny, blizkych osob, instituci atp.).

3) Aplikace profesiondlnich znalosti s cilem analyzovat ziskana data.

4) Formovani zavérd ohledné vztaht, potieb, rizik a moznych zptisobti spoluprace
(standardl péce) a zajisténi bezpeci.

5) Zvézeni a rozhodnuti jaky bude dalsi postup (kdo, kdy a jak se do procesu zapoji).

Posuzovéani Zzivotni situace je jednim ze zakladnich krokd, pfi mezioborové
spolupréaci je pak klicova ,,lokalizace problému®, zda je povaha problému interpersonalni
(napf. motivace klienta a jeho pfistup) nebo zda souvisi se socidlnim prostfedim klienta
(napf. znevyhodnéni v socidlnim systému). Na zaklad¢é tohoto posouzeni je poté zvolen

1 vhodny pfistup pro MO spolupraci.

3.2.4 Rozvoj tymu a tymové prace

Rozvoji tymu a tymové prace se vénuje publikace Pracovni tym (Lukasova, R.,
Pracovni tym, 2019), kterd uvadi urcité typické faze vyvoje kazdého tymu. V odborné
literatufe  je nejznamé&jSi  a nejcitovanéjSi  klasifikaci  té&chto  fazi  klasifikace
B. W. Tuckmana, ktery na zaklad¢ analyzy existujici literatury a vysledkii provedenych

vyzkumil identifikoval nésledujici faze rozvoje tymu:

» fazi formovani (forming)
= fazi ,boufeni” (storming)
» fazi normovani (norming)

» fazi vykonnosti (performing)

Ve fazi  formovani dochazi kvybéru c¢leni tymu azahdjeni Cinnosti.

Clenové se seznamuji s ic¢elem tymu a snazi se ujasnit si a definovat klicovy tkol tymu.
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Atmosféra neni zcela uvolnénd, vétSina lidi pocituje vdané fazi nejistotu.
Dochazi k uvodnimu, pon¢kud opatrnému sdileni informaci a diskusi, pficemz se ¢lenové
tymu vzajemné poznavaji, ,,testuji“, slad’uji své individuélni styly prace a buduji vzéjemné
vztahy. Postupné se pfitom zacinaji ,,objevovat® vidcové arysuji se role jednotlivych
Clend tymu, ikdyz prozatim ponékud mlhaveé. Ke konci dané faze pak zacinaji vznikat
prvni nedorozuméni a nazorové neshody vyvolavajici v tymu urcité napéti. V dalsi fazi,
oznacované jako ,, boureni” (v Cestiné nékdy také jako faze krize), se Clenové tymu
zaCinaji potykat s ukolem, ktery maji plnit/splnit. Definuji se procesy a odpovédnosti,
konfrontuji se ndzory a metody prace. Pfitom se mezi Cleny tymu objevuje soupefeni
avznikaji (jizzcela zjevné) konflikty spojené s pravomocemi a odpovédnosti
(s rozlozenim moci a autority), pfipadné pasivni rezistence ¢i drobné vzpoury skupinek
vtymu apod. 1kdyZz se uvedena fadze miize navenek jevit jako nepiinosnd a Skodliva,
zkuSenosti 1 vyzkumy ukazuji, ze tomu tak neni, ze tato faze ma svlij specificky pfinos.
Clenové tymu vtéto fazi postupné pochopi, Ze péstovani spord nikam nevede,
nauci se své interpersonalni spory feSit a zamétfovat se pfedevSim na tikol acile tymu.
Pocate¢ni disharmonie ¢i kreativni tenze tak ma pro vykonnost tymu nasledné pozitivni
efekt. Pokud jsou tymy jiz v pocateni fazi harmonické, nemaji obvykle — jak ukazaly
vyzkumy — tak dobré vysledky jako tymy, v nichz zpocatku panovala disharmonie.
Uvedena skutecnost mize byt zapfiinéna tim, ze tyto tymy se v rané fazi svého vyvoje
nenaucCily konflikty feSit, a/ nebo tim, Ze ¢lenové tymu jsou diky pocitované harmonii
prilis konformni (dle Hargie, O., Dickson, D. a Touris, D., 2004, str. 100).

Faze normovani (v CeStiné nekdy oznafovand také jaké faze stabilizace) je fazi,
v niZ dochézi ke zvySeni miry vzéjemné akceptace jedine¢ného/odlisného zplisobu mysleni
achovani jednotlivych ¢lenti tymu a ustupuje naopak dlraz na uniformnost mysleni
a chovéni. Utvéafeji se vnitini, tymové normy chovéani a pravidla fungovéni, zlepSuje
se koordinace a vzajemnd komunikace. Konfliktnost objevujici se v ptedchozi fazi
je vyrazné utlumena, posiluje se naopak kooperace a vzajemnost.
Jednotlivci jsou oteviengjsi a tolerantnéjsi, chapou navzajem vyznam a piinos jednotlivych
Cleni tymu. Atmosféra se stdvd uvolnénou, dochdzi ke vzniku socio — emocionélni
soudrznosti a posiluje se védomi tymové identity. Jsou-li normy pracovniho chovani,
vztahujici se ke zvladani feSenych kol (véetné sebeorganizace tymu), a normy vztahujici
se ke vzajemné komunikaci a spolupraci vytvofeny, nastupuje fdze vykonnosti tymu.
Tym funguje stabiln¢ a efektivné, k feSeni tkold pfistupuje konstruktivné a piipadné

rozpory a konflikty jsou vnimany jako pftilezitost k rozvoji. Panuje vzajemna divéra
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a otevienost, uplatilovana je zdrava kriticnost, problémy a tkoly se fesi konstruktivné.
Tymova prace ptinasi ¢lenim tymu uspokojeni a zlepseni kvality jejich pracovniho zivota.

Zdravé absolvovani vyse uvedenych fazi vede k dosazeni vykonnosti a efektivnosti
tymu. Nepiichazi ovSem zcela automaticky — pouze tim, Ze ¢lenové tymu jsou dobie
vybrani atym je ustaven. Tymovému mysleni a spolupraci se skupina musi postupné
naucit. Abytedy tymova prace piinasela organizaci zddouci efekt (kvalitnéjsi feSeni
pracovnich ukolti a problémt diky dosahovani synergii, uspéchy pfifeSeni problému
vyzadujicich interdisciplinarni pohled atd.), doporucuje se pracovni tymy cilené¢ budovat:
rozvijet u c¢lentt schopnost tymové spoluprace, podporovat zdravy ,prichod vyse

uvedenymi fazemi a cilevédomé provadét transformaci skupin v tymy.

3.2.5 Zavedeni MO spoluprace v organizaci pomoci Programové teorie

Pro uspésnou realizaci MO spoluprace aplikovanou pomoci Programové teorie
je podle Kanaka (Kanak a kol., 2018, str. 40) doporucovano riznymi autory popsat proces
aplikace programu MO spoluprace.

Zasadnim krokem je urcit:

» cilové skupiny — kritéria pro zatazeni do programu (napt. definice cilové skupiny
u poskytovatele soc. sluzby)

= ocekavany pocet klientl cilové skupiny podpotenych programem MO spoluprace

* pribéh programu (frekvence porad, intervizi, kontaktd s klienty a jejich zaméteni,
délka programu a pocet setkani)

= cile programu (kratkodobé, stfednédobé, dlouhodobé€) a vystupy (zpétnd vazba

a statistika — pocet klienti, ktefi program vyuZili)

Dalsi fazi je pak fizeni procesti (manaZerské i podplrné) jako jsou porady,
vzdélavani, intervizni setkdvani (pro podporu, sdileni zkuSenosti a zpétné vazby),
dale pak supervize, syst¢ém  odménovani, reakce nakomplikace a problémy.
Procesy kontroly pak stoji nahranici mezi evaluaci vystupli afizenim procesu,
protoze béhem evaluace vystupli se hodnoti napliovani cile projektu — zavedeni MO
spoluprace (Kanak a kol., 2018). Tyto vySe popsané procesy jsou podle Kanaka klicové
pro podporu intenzivnéj$i komunikace v MO tymu, pochopeni roli jednotlivych ¢lenti tymu
a sladovani hodnot. Déle se pro podporu fizeni procest vyuziva jiz zminénd evaluace

implementace MO spoluprace, kterd hraje velkou roli zvlasté v pripade, kdy je potieba,
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aby se Clenové tymu ucili novym postuptim a szivali se s novymi hodnotami a zaméfenim
na zpisob poskytovani sluzeb.

Na zdkladeé téchto teoretickych vychodisek se domnivam, Ze evaluace zavedenych
zmeén ve spolupraci MDT v popisované organizaci je tou spravnou cestou k podpore
efektivnejsi MO komunikace a spoluprdace. Nyni se v kontextu hodnoceni zamérim

na kvalitu socialni prace a socidlnich sluzeb.
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4 KVALITA SOCIALNI PRACE A SOCIALNICH SLUZEB

Pojem ,kvalita“ je pouzivan riznym zpiisobem a vztahuje se k riznym fenoméntim,
ztoho divodu jej tedy nelze Uplné jednoznacné definovat. Podléhd stilému vyvoji
a spolecenskym 1 politickym zménam. Piedstava o kvalité a nérocich na kvalitu se lisi
v zavislosti na vkusu, nazorech ahodnotach jednotlivych hodnotitelt kvality.
Hodnoceni kvality souvisi se spoleCenskymi a osobnimi normami, hodnotami, cili
a ocekdvanimi. Kvalita sluzeb socidlni prace se vyznamné zaméiuje na kvalitu Zivota.
Hlavnim ucelem socidlnich sluzeb (coz koresponduje 1is posldénim organizace DSJ),
je pfispivani k zachovani lidské duastojnosti a kvalit¢ zivota cloveka tak, aby byla
srovnatelnd s urovni ostatnich a nedochazelo k socialnimu vylouceni. Samotnou kvalitu
zivota tedy lze chapat jako vnimani jedince a jeho postaveni v Zivoté s ohledem na jeho
vymezeni v ramci kulturniho a hodnotového systému ataké ve vztahu kjeho cilim,

oc¢ekavanim a z4jmam.

4.1 Kbvalita a socialni prace

Kvalitni sluzby socidlni prace jsou takové, které jsou piiméfené pro svij ucel
s rozumnymi naklady a se stupném dosazitelnosti zasvécené volby,
kdykoliv je to uskutecnitelné. NejdilezitéjsSim aspektem wusocidlni prace je etické
a normativni zaméteni kvality. Nejde jen o efektivitu prace sluzby, ale také naptiklad o to,
jak se pfitom klient citil, zda mu néco dodalo povzbuzeni apod. Socidlni pracovnici fesi
problémy klientl holisticky a vyjadfuji jim uctu. Respektuji, Ze proces a vztah je soucasti
toho, co vede k dobrym vysledkim pro uzivatele sluzeb (Malik Holasova, 2014, s. 22-23).

Holisticky pfistup v socidlni praci vyjadiuje subjektivni zhodnoceni komplexu
klientova somatického zdravi, psychického stavu, stupné nezévislosti na okoli a socidlnich
vztahll v ur¢itém prostredi.

Urceni kvality v socidlni praci zavisi na mnoha aspektech. Kromé klienta samotného,
hraje vyznamnou roli také zadavatel sluzeb, obCané a poskytovatelé socidlnich sluZeb.
Kvalita je ur€ovana ve stfetu se zdkonem stanovenych cild, individudlnich ocekavani
a profesnich cili, v kontextu aktualni spoleCenské a odborné debaty a v navaznosti
na dostupné finan¢ni zdroje. ZajiSténi kvality socialnich sluzeb ma za cil ochranit

zranitelné skupiny ptijemcii sluzeb pred nekvalitné poskytnutymi sluzbami, a predev§im
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pted poskozenim prav klientd a zneuziti moci pracovniki sluzeb. Kvalita socidlnich sluzeb
je hodnocena na zaklad¢ uspésnosti vyfeSeni problému, spokojenosti klienta a jeho rodiny,
dale se hodnoti dodrzeni procesnich ¢i vystupovych standardi (Malik Holasova, 2014).

Kvalita v sociadlnich sluzbach je vzdy spojovana se standardy kvality socidlnich
sluzeb, které jsou ve form& pravniho predpisu. Jeji kritéria jsou obsahem pfiilohy
¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provad¢jiciho piedpisu k zakonu €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném znéni. Malik Holasovd popisuje kvalitu v socidlnich
sluzbach takto (2014): ,,Kvalitni socialni sluzba vychazi z poZadavku, ocekdavani
a osobnich cilii klienta, je poskytovana tak, aby nebyla porusovana lidska a osobni prava
klientii; zohlednuje individualni potreby klientii, podporuje jejich Zivotni styl a zvysuje
kvalitu jejich Zivota; je priibézné vyhodnocovana s ohledem na osobni cile a moznosti
klientu; informuje klienty o mozZnosti podani stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani
socialni sluzby a zaroven definuje postupy pro vyrizovani téchto stiznosti, umoznuje
klientum vyuzivat beézné dostupné verejné sluzby; ma stanoveny pocet pracovnikii
priméreny druhu poskytované socidalni sluzby, zameéstnava vySkolené odborniky,
kteri jsou schopni zajistit poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb. (Inspekce, 2007).

V soucasnych podminkach tomu napomahd standardizace socialnich sluzeb,
definovani metodickych postuplti prace, organizaci prace, postupy pii mimoiadnych
situacich, vzdélavani zaméstnanci a ochrana prav uzivateli. Kvalitni socidlni sluzba

pracuje s individudlnim ptistupem ke klientovi.

4.2 Hodnoceni kvality socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb v soucasné dobé zavadéji hodnoceni kvality,
které jim umoZni srovndni s ostatnimi organizacemi poskytujicimi socialni sluZzby.
Ptinosem je jednodussi métitelnost a nasledné vyhodnocovani vysledkt. Jednim z ptistup,
jak hodnotit kvalitu socialnich sluZeb, je vnimani sluzby a pozadavkl na konkrétni sluzbu
z pohledu konkrétniho uzivatele a jeho o¢ekavani.

Podle SERVQUAL? piistupu rozlisuje Malik Holasova (2014) pét dimenzi

hodnoceni poskytovatele z hlediska kvality sluzby:

2 Pozn. SERVQUAL je metoda méfent kvality slufeb podle spokojenosti zdkaznika, kterou poprvé

publikovali americti autori Valarie Zeithaml, A. Parasuraman a Leonard Berry. Metoda je zalozena
na modelu mezer (GAP analyza) mezi ocekdavanim zakaznika a naslednou zkuSenosti se sluzbou.
Velikost téchto mezer se zjistuje pomoci dotazovani zakaznikii (Zeithml, Parasurman, Berry, 1990).
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1) Prostiedi (misto poskytovani sluzby) — budova, vybaveni prostor, vystupovani
pracovnikd.

2) Spolehlivost — schopnost poskytnout pozadované sluzby podle ocekavani.

3) Vstricnost — schopnost porozumét a naplnit specifické potteby a prani klienta.

4) Zpisobilost — kompetence (napi. védomosti, davéryhodnost, chovani)
poskytovatele vytvaret pozadované sluzby

5) Empatie — schopnost vcitit se do pocitli a pfani klienta (napf. feSeni krizovych

situacti)

Dulezitou roli pftipopisu kvality hraji znaky jednotlivych kritérii kvality,
které délime na: (Malik Holasova, 2014, s. 70)

1) Kvantitativni — pfimo m¢éfitelné a objektivni, jako napfi. kapacita zafizeni.
Nepfimo m¢éfitelnd  je napf. spokojenost uzivatele. Lze je pfesné vyjadfit
méfitelnymi hodnotami (Cisly).

2) Kvalitativni — neméfitelné nebo obtizné méritelné. RozliSujeme na objektivni
(napf. pfitomnost ¢i nepfitomnost situace) a subjektivni (napf. iroven spokojenosti

s poskytovanim sluzby, ochrana prav uzivatele atp.).

Snaha o kvantifikaci vede casto k zjednoduSeni komplexnosti socialni prace.
Nekteré vysledky socialni prace vSak nelze kvantifikovat. Prikladem muze byt kritérium
respektu k jedinecnosti klienta a jiné subjektivni aspekty interakci.

Hodnotit kvalitu socidlni sluzby bychom méli iz hlediska pohledu uzivatele,
kdy zhodnotime splnéni oc¢ekavani klientli (spokojenost zadkaznikd). Kazdy klient ocekava
od poskytované socialni sluzby splnéni vlastnich pozadavk, které se mohou lisit od nasich
predpokladii. Sluzba by méla klientovi pfinaSet hodnotu ve formé uzitku. Osobné vnimam
specifikaci kvality pfi poskytovani konkrétni sluzby jako dulezity parametr pro zajiSténi
kvality péce.

Malik Holasova (2014, s. 99) uvadi, ze pokud ma sluzba dobte definované standardy
kvality, které mohou byt prosttedkem prohodnoceni dobré praxe organizace,
muze to usnadnit rozhodovani osobam s postizenim a jejich rodindm ve vybéru vhodné
a kvalitni sluzby. Systém hodnoceni kvality je zaloZen na systému pracovnich postupt,
jak informovat klienty a zjistit, zda jim nabizeny standard poskytovanych sluzeb vyhovuje

a zda jsou tyto postupy v praxi dodrzovany.
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Nyni se nabizi otdzka, jak tedy mulize ovlivnit kvalita intervence (postupy) celkovy
vysledek? Metodika hodnoceni kvality vykonu socialni prace (Hubikova, 2022) uvadi,
ze v socialni praci neexistuje linearni vztah zavislosti mezi kvalitou intervence a kvalitou
vysledku (dopadu). Tento vztah se projevuje Casto v delsi ¢asové linii, a proto je tento
vztah  komplexni. Socialni pracovnici (VojtiSek, 2018) 1iodbornd literatura
(Malik Holasova, 2014) se shoduji natom, ze,dobie odvedena socialni prace nemusi
byt uinna a naopak, ucinek se nékdy dostavi ibez intenzivni socidlni prace daného
pracovnika, mtze byt ovlivnén jinymi faktory (prostfedi, zasah jiného profesionala atp.)
(Vojtisek, 2018, 3). Stanovit, zda byla ¢inebyla intervence UspéSnd, je problematické
pravé ztoho davodu, zeefekt intervenci se mize projevit azs odstupem cCasu
aupreventivni socidlni prace je obtizné urcitelny. V piipadé, Ze by se hodnoceni
realizovalo méfenim uspésnosti podle vysledki, které nastavaji v kratkém casovém useku
od provedeni intervence, zesilovalo by to tendenci k upfednostiovani klientti, u kterych
lze v kratkém Case ocekavat pozitivni vysledek, tzv. creaming effect (Gamoran 2020).
Pokud neni mozné stanovit jednoznacnou souvislost mezi intervenci a jejim dopadem,
lze jen velmi obtizn€ hodnotit kauzalitu mezi vysledkem a ¢innosti socidlniho pracovnika.
Hodnoceni Ize v tomto ptipadé provést pomoci sebehodnoticich procesii poskytovatelské
organizace, pripadn¢ na rovni jednotlivych socidlnich pracovniki, a i tak jde o velmi
slozity ukol. Pravé z tohoto dlivodu je v oblasti socialni prace pfi plosném hodnoceni jeji
kvality vyuzivano hodnoceni v procesni a strukturni oblasti, a nikoliv v oblasti vysledkl
¢1 dopadt (Hubikova, 2022; Malik Holasova 2014).

Toto poznani nasledné ovlivnilo miij postup ve fazi evaluacniho vyzkumu, kdy jsem
si stanovila zamer prokazat viiv efektivity spoluprace MDT na rychlost naplnéni klientova

cile.

4.2.1 Metody vyuzitelné pri hodnoceni kvality sluzby

Nize uvedené metody (tabulka: 1) Ize vyuzit pfisbéru, analyze ivyhodnoceni
informaci v pribehu procesu kontroly a hodnoceni. Dale jsou zde uvedeny piiklady metod,
které¢ byly doporuceny pro hodnoceni kvality socialni sluzby (MPSV Odbor socidlnich

sluZeb a inspekce socidlnich sluzeb, Doporuceny postup €. 4/2022).
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1: Metody vyuZitelné pri hodnoceni kvality sluzby

Metody:

Priklady:

Analyza dokumenti

zaznamy z jednani, individualni plany, vykazy péce, zaznamy

ze socidlniho Setfeni, zaznamy o stiZnostech apod.

Dotazovani dotaznikové 3Zetfeni mezi klienty (nejen o spokojenosti),
zaméstnanci, jiné organizace a instituce a osoby v nich
Rozhovor individualni polostrukturované rozhovory se zaméstnanci,

klienty, vedenim organizace, zfizovatelem, jinymi subjekty

(ufady, organizace, sousedstvi, vefejnost...)

Focus group

polostrukturované skupinové diskuze se zaméstnanci, klienty,

jinymi subjekty

Pozorovani

strukturované  nebo  polostrukturované  pozorovani

jednotlivych zaméstnanci, aktivit a procesi, pribéhu dne

ve sluzbé&, jednotlivych klientd

Testovani a ovéfovani (znalosti,

postojl apod.)

anonymni dotazniky, znalostni soutéie, dotaznikové Setieni,

modelove situace, mystery shopping

Brainstorming

kaidy sdéluje, co ho napadne; nehodnoti se, co zaznélo;

zapisuje se bodové vie, co zaznélo

Analyza rizik

hrozby pro klienty, zaméstnance, poskytovatele; ekonomicka

rizika, psychicka rizika, marketingova rizika atd.

Zafitkové metody (reflektovang)

modelové situace, vstupovani do jinych roli, reflexe chovani a

komunikace, diskuze nad moZnostmi jiného postupu apod.

Priklady dobré a 3Spatné praxe
(wyhledani, identifikace)

nestrukturované, strukturované

a dalsi...

Zdroj: (MPSV Odbor socialnich sluzeb a inspekce socialnich sluzeb, Doporuceny postup
¢. 4/2022, str. 16)

47




4.3 Evaluac¢ni vyzkum jako nastroj Fizeni kvality

Evaluace ma Siroké uplatnéni v socialni praci skrze analyzu fungovani socidlnich
programu a politik. V praxi je Casto spjatd s konceptem implementace. Existuje velké
mnozstvi ndvodi na vedeni evaluace, moznosti jejich aplikace je vSak tfeba brat
s rezervou. Univerzalni pouzitelnost téchto navodl zpochybiniuje Huey-tsych Chen (2004)
z divodu odlisnych koncepci jednotlivych socialnich programti. Hlavni odliSnost
evaluacniho vyzkumu od vyzkumu zékladniho spo¢iva v jeho ucelu.
Evaluace je orientovana na aktivitu a je vedena se zdmérem ovlivnit hodnotu nebo dopad
napf. politiky, programu, praxe, intervence nebo sluzby. Ucelem je tvorba doporudeni
nebo zmény. Evaluacni vyzkumy byvaji nejcastéji zaddvany lidmi nebo organizacemi,
kteti potfebuji konkrétni druhy informaci o daném problému a vétSinou nemaji potieby
evalua¢niho vyzkumu kdekoliv zvefejniovat. Kritika téchto vyzkuma se tyka jejich
vysledki z divodu, Ze tyto vysledky vytvaii specifickou doménu védéni, ktera cCasto
existuje sama pro sebe. Evaluaéni vyzkumnici argumentuji tim, Ze evaluani vyzkum
je tvotfen pro konkrétni (socialni) program, ktery se nachazi v oblasti socidlni prace (Kovat,

2008).

4.3.1 Osoba evaluatora

Evaluace je povaZzovédna za holistickou a interdisciplinarni. Holisticky pfistup
spofiva v nutnosti zahrnout do hodnoceni co nejvice zainteresovanych subjektu.
Mezioborovy piistup se projevuje v zahrnuti mnoha metodologickych pfistupii a snahou
o vyuziti perspektivy riiznych obort. Dulezitou roli zde hraje role evaluatora, ktery miize
vystupovat v mnoha riznych ulohdch. Mize byt napiiklad internim zaméstnancem
evaluovaného socidlniho programu. Hrozi zde konflikt roli evaluator vs. zaméstnanec.
V zévislosti na zapojeni evaluatora do chodu programu rozliSujeme evaluaci participativni
anezavislou. Evaluator vystupuje vroli poskytovatele informaci, vyhledavace
potenciondlnich rizik, dale mize mit roli facilitatora, konzultanta a Skolitele. Jeho role
se Casto podoba roli antropologa (Kovar, 2008).

V souvislosti s multi roli evaludtora byva obtizné zajistit jeho nestrannost,
kterou miize ohrozit pfilisna blizkost k ur€itym osobam, konflikt zajmul, zneuziti role
a manipulace s Ucastniky. Dadle se objevuje riziko ideologického hodnoceni programu
- potvrdit, co chci, aby vySlo. Evaluator by mél pfinést expertni znalost hodnoceni,

mél by umét dobfe komunikovat a vyuzit své kompetence v roli znalce problematiky
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a znalosti evaluace. Nemél by naruSovat chod programu a vztahy mezi participanty

(Hora, 2014).

4.3.2 Typologie evalua¢niho vyzkumu

Jedna z typologii, které uvadi Kovar 2008, d¢€li evaluacni vyzkum na tzv. formativni
evaluaci, kterd je zaméiena na proces a dale na tzv. sumativni evaluaci, kterd se orientuje
na vysledky (dopad). Dulezita je provazanost obou pfistupti. Sumativni evaluace
se neobejde bez evaluace formativni. Pokud ndm sumativni evaluace socidlniho programu
odhali, Ze program nepracuje, jak by mél (cozby vhodné vedend evaluace méla),
tak bez zhodnoceni formy fungovani nejsme schopni posoudit, zda se tak stalo v disledku
Spatného nastaveni programu (napf. vetejné politiky), nebo (jen) program dobie nefunguje.

Komplexni typologii evaluace pak pfedstavuje Huey Chen. Jeho programovai

evaluace obsahuje soucasné dva druhy teorii (Kovar, 2008):

» Deskriptivni normativni teorie (operuje s cili a hodnotami; jak by mél program
fungovat)
» Deskriptivni kauzéalni teorie (orientace na kauzalitu fungovéni a mechanismy

programu)

Na zdkladé¢ uvedenych teorii se pak formuji specifické domény, na néz navazuji
konkrétni metody hodnoceni programill. Programova teorie tedy dle Chena (1990)
znazoriiuje specifické kroky k dosazeni stanovenych cili. Predstavuje soubor cCinnosti,
které budou v prubéhu realizace programu provedeny anané¢ navazané ocekavané
vysledky a dusledky. Jde tedy o plan fungovéani programu — jeho predstavy, realizované

¢innosti zG¢astnénych aktéri a stanovené vysledky.

4.3.3 Procesni (formativni) evaluace

Pro zhodnoceni, zda byl program realizovan dle ocekavani je vyuZzivana procesni
evaluace, kterd byva oznaCovana ijako evaluace implementace. Neni vSak jednotné
definovéna, je souborem rtznych pojeti a pfistupti (Hora, 2014). Podle Chena (2005)
procesni evaluace poskytuje klicovy kontext k implementaci, bez né¢hoz by byla
interpretace vztahu mezi programem a vysledkem obtiznd. Dochézi zde ke srovnani
konkrétniho procesu implementace s programovou teorii, ktera popisuje zpusob dosaZeni

stanovenych vysledk. Mezi zakladni cile procesni evaluace patfi rovnéZz identifikace
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silnych aslabych strdnek programu. N¢kdy je tieba programovou teorii uzpisobit
v zévislosti na novych okolnostech, které vyzkum piindsi.

Hora (2014) uvadi dva zakladni pfistupy procesni evaluace a jejich cile:

a) Posouzeni kvality implementace programu — zde jsou casti programu hodnoceny
evaluatorem nebo na zaklad¢é vnéjSich standardii pomoci stanovenych evaluac¢nich
kritérii, kterd jsou stanovena pifedem nebo v pritbé¢hu procesu.

b) Identifikace faktorti, které program ovlivnily (vjeho prabéhu 1 vysledku)
— tento pfistup pomaha identifikovat bariéry uspéSné implementace, odhaluje
mozné pficiny selhani (napf. postoje a motivace participantl, chybné piedpoklady
anedokonalé¢ plany) ataké wvn&j$i a vnitini faktory, které ovliviiuji prabéh
a vysledek (napft. zpozdéni aktivit, nespoluprace aktért, Spatné zvolend intervence

apod.)

Pribéh procesni evaluace (klicové kroky) podle Hory (2014), ktery vychazi
z doporuceni nékolika hlavnich autort a kol. (nejvice citovani: Rossi, Frechtling, Chen),
kopiruje zékladni linedrni model vyzkumu. Uvedeny model obsahuje zaméry a cile
programu, kli¢ové koncepty a indikatory, metody a zdroje dat. Odbornici doporucuji
stanoveni dil¢ich cil pro jednotlivé Casti programu — vedlejsi vyzkumné otazky,
které¢ by mély byt formulovany spolecné s participanty vyzkumu.

Prakticky postup pocatku procesni evaluace (volba konkrétniho pfistupu)
tedy spociva ve stanoveni evaluacnich otdzek a vytvofeni evaluacnich kritérii pro jejich
splnéni. Daéle je potfeba najit vhodny design evaluace, pficemz rizné otdzky mohou
vyzadovat rtizné designy. Na zdkladé¢ vhodné volby designu studie by mél byt nasledné
vytvofen evaluacni plan, na kterém by se méli participanti aktivné podilet nebo by s nim
méli byt alesponn seznameni, aby se eliminovalo riziko jejich pozd&jsiho odmitnuti
evaluace. Evaluacni plan se déli na vstupy, aktivity, vystupy a vysledky. Rovnéz je potieba
urcit aspekty hodnoceni acasovou osu v navaznosti naprogramovou  teoril.

Informace jsou sbirdny priabézné a evaluator je vyhodnocuje i1 zpétné (Hora, 2014).

Vyzkumné metody pro procesni evaluaci:
Zde uvadim souhrn metod, které jsou rliznymi autory nejcastéji uvadéné jako vhodné

pro procesni evaluaci.
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» Evaluacni dotazniky od participantt

= Nezucastnéné pozorovani

= Zucastnéné pozorovani (zapisy terénniho deniku)

= Zprava o dulezitych udélostech (pozitivné ¢inegativné ovliviiujici  prabéh
programu)

* Ohniskové (fokusni) skupiny / (komunitni setkdni = vétsi) 6-12 osob + moderator

» Analyza dokumentti (vnitrofiremni dokumenty, vyro¢ni, evaluaéni zpravy,
kazuistiky klientit)

* Analyza kvantitativnich ukazatelti (data z informaéniho systému — monitoring)

» Dalsi techniky jako napf. analyza socidlnich siti, focus group, rizné formy auditt

atp.

Rizika

Chen (2005) spojuje procesni evaluaci s rizikem projevi rezistence k provadeéni
evaluace nebo rezistenci k publikaci vyzkumu. Dal$im rizikem muaze byt zména aktéri
(participantll) v pribéhu vyzkumu, nedostatek potiebnych dat a také projevy stranickosti
evaluatorti. Jini autofi uvadi mezi riziky napiiklad ziskani neuzite¢nych, nedivéryhodnych
nebo nesrozumitelnych poznatkt a také riziko piiliSné velikosti ¢i nakladnosti programu.

Soucasti vétSiny procesnich evaluaci je evaluacni zprava, kterd obsahuje diseminaci
vysledki adalsi doporuceni, mlZe byt doplnéna o manaZzerskd  shrnuti.
Evaluatofi by se méli podilet na tvorbé této zpradvy a vyjadfovat shodu nad vystupy.
Vyznamnou roli pfi zhodnoceni hraje schopnost evaluatora vidét program jako celek,
brat v tivahu evaluacni kontext a mit odvahu prezentovat 1 nepopularni vysledky.

Programova teorie pro nastaveni nové vize mezioborové spoluprace na OS by méla
odpovidat na potfeby efektivni komunikace a spoluprdce MDT. Méla by reflektovat
navaznost vystupil tohoto programu na dal§i organizacni procesy, rozvijet a dosahovat
organiza¢ni strategie, budovat motivaci u ¢lentt MDT a zajistit komplexnost procesu fizeni
kvality efektivni mezioborové komunikace a spoluprace. Programova teorie nové struktury
spoluprace v MDT byla navrzena v ramci designového procesu tzv. faze ,IDEACE® (jedna
se o designovy proces, pii kterém vznikaji navrhy na rdmcova feSeni), ktera je soucasti
metody Human centered design (HCD). Na nasledné testovani prototypu a implementaci
Programové teorie jiz nasedd procesni evaluace, ktera bude podrobnéji popséna ve Ctvrté

sekci diplomové prace zaméfené na evaluacni vyzkum.

51



5 HUMAN CENTRED DESIGN (HCD)

Principem této metody je pfistup zaméfeny na zdkaznika (klienta), kdy je klient
pfimo zapojen do procesu designovani pomoci individudlniho empatického ptistupu
(VESELA, L., FEDORKOVA, M., Human centered design v socialnich sluzbach“
Ptirucka metodiky).

Principy HCD se uplatiiuji i ve vysokoSkolském vzdélavani. Piikladem mutze byt
univerzita v Georgetownu, kterd se zabyvala vroce 2014 otazkou aplikace principil
a postupt HCD scilem dosdhnout rovnocenné urovné vyvoje spojené¢ho s inovacemi
v ramci vysokoSkolského vzdélavani. Zaméfili se primarné na dvé oblasti — stanoveni
své cilové skupiny a urceni jejich potieb. Uvédomili si, Ze potfeby studenti se neustale
meéni, vlivem individualniho dospivani, ale velky vliv mataké meénici se prostiedi
(napf. dosazitelnost rtiznych technologii jako iPady apod.). Dal§im uvédoménim bylo,
ze cilovou skupinou nejsou pouze studenti, ale i samotni vyucujici. Univerzita za pomoci
HCD zdokonalila kolaboraci a vztahy napfi¢ celou univerzitou a vytvofila feSeni a plany,
které spliiuji pozadavky obou cilovych skupin. Z praktického hlediska HCD vyzadoval,
aby administratofi vysokoskolského vzdélavani vybudovali interdisciplindrni tymy,

které musi hledat odpovéd’ na dvé zékladni otazky:

1) Kdo je naSe publikum (cilova skupina)?

2) Jakeé jsou jejich potieby a ptani? (co je pro n¢ vhodné)

Publikum a jeho potieby se budou ménit v zavislosti na situaci, musime jej vSak stale
zapojovat do celého procesu a ziskavat od néj zpétnou vazbu. Tato perspektiva pomaha

yoe e e

a posileni postaveni zaméstnanci (Rankin, 2016).

5.1 HCD s cilem zvySit efektivitu spoluprace MDT
Jak souvisi vySe uvedeny piiklad vyuZiti HCD ve Skolstvi s projektem zkvalitnéni péce
v pobytové socialni sluzbé?
Stejn¢ jako ve Skolstvi, takiv socidlnich sluzbach je velmi dllezitym faktorem
komunikace atymova spoluprace. V pobytové socidlni sluzbé vyuzivame spoluprace

MDT. Nasi cilovou skupinou jsou tedy jak klienti a jejich potteby, tak i jednotlivi ¢lenové
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MDT. Potieby klientd jsou individudlni a v prubéhu pobytu se ¢asto méni v souvislosti
s raznymi faktory (napf. zména zdravotniho stavu, zmény v socidlnim prostfedi klienta
apod.). Pro efektivitu péce je tedy klicové umét rychle reagovat na zmény cile a vyuzit
vSechny prostfedky, které nabizi mezioborova spoluprace k naplnéni nového cile.
Novym cilem byva Casto odstranéni piekazky, ktera brani naplnéni ptivodniho cile.
Priority klienta se méni v zavislosti nariznych okolnostech, dilezitd je prace
se vzajemnou zpétnou vazbou smérem ke klientovi i k tymu. Tymova spoluprace zavisi
na kvalité¢ nastavenych komunikacnich procesi, které by mély byt efektivni. Domnivam se,
ze podpora efektivity mezioborové spoluprace prostrednictvim vyuziti individudlniho
planovani je tou spravnou cestou, kterda povede ke zkvalitnéni sluzeb. Pifehodnocovani
potieb a cilli ve spolupraci s klientem a hledani zptsobtl, jak a ¢im muze kazdd odbornost
ptispét k naplnéni cile, vede k rychlejSimu nastaveni procesu a zvySuje pravdépodobnost,
ze se podaii cile dosdhnout v kratSim case. Vzhledem k tomu, Ze odlehCovaci sluzba
je omezena délkou pobytu na maximalné tfi mésice, efektivita spoluprace je zde mnohdy
klicova.

U klienti pobytové odlehCovaci sluzby (déle jen ,,OS*) Casto feSime ve spolupraci
s odbornou socialni poradnou problematiku umisténi klienta po ukonceni sluzby.
Klienti casto prichadzi bez motivace a cili, popisuji, Ze jsou svym blizkym na obtiz
a jako cil pobytu uvadi pouze odpocinek pecujici osoby. Prioritou je zejména zajiSténi
intenzivni rehabilitace, kterd je pfi péci o klienty s touto diagndzou stéZejni. V pribéhu
pobytu se klient setkdva prostfednictvim nabidky fakultativnich c¢innosti s dal§imi
odborniky (logoped, psychoterapeut, pracovnik odborné socialni poradny, aktivizacni
pracovnik, pracovnik specializované poradny alternativni komunikace, odborna sestra
pro 1é€bu ran apod.) a diky jejich motivaci nachazi nové cesty a cile. Vnimam, Ze je tieba
lépe vyuzit spoluprace jednotlivych odbornosti a spole¢né se podilet na naplnéni
klientovych potieb acili. Piikladem je motivace k rehabilitaci prostiednictvim
psychoterapie, casto 1podpora metodami aktivizace a v neposledni tad¢ i zapojeni
pracovniki ptimé péce. V tomto sméru je tieba vzdy zohlednit biopsychosocialni ptistup.

Socidlni prace zahrnuje komplexni, celostni pfistup — zohlediiuje biologické,
sociologické, psychologické i1duchovni aspekty zivotni situace klienta. Takto Sirokym
zabérem nedisponuje zadnd jind zpomahajicich profesi. Na zdkladé tohoto faktu
by socidlni pracovnik, jakkoli je kvalifikovanym odbornikem, nemél pomahat klientovi
hledat feSeni jeho obtizné Zivotni situace sam, ale ¢asto spiSe jako soucast tymu tvoieného

dalSimi odborniky (Jankovsky akol., 2015). V kontextu socialnich sluzeb dosahujeme
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holistickému pfistupu k clovéku mezioborovou spolupraci odbornikti (Interdisciplinary
collaboration). Bronstein mezioborovou spolupraci definuje jako mezilidské procesy,
skrze které¢ prislusnici odlisnych disciplin spolupracuji na dosazeni ¢i produkovani
spolecnych cilt ¢i vystupt (Bronstein 2003).

Dulezitd je vtomto sméru provazanost procesi. Pokud odbornici spolupracuji,
zvySuje se pravdépodobnost dosazeni cile a péce je pak diky komplexnosti kvalitnéjsi.
Diky mezioborovému pfistupu ke klientovi a snaze o co nejkomplexnéjsi péci v ramci
poskytované socialni sluzby hledame a nachazime ve spolupraci s klientem dalsi cile,
jejichz naplnéni by vedlo ke zlepSeni kvality Zzivota. V souvislosti stimto poznanim
z praxe, jsem se zacala zabyvat efektivitou mezioborové spoluprdce a vnimala jsem,
ze bychom mohli spolupracovat 1épe. Motivovalo mé to k hledani novych zpiisobil
spoluprace.

Vyuzitim metody HCD mtzeme dosahnout pozitivniho dopadu na téchto urovnich:

» Vorganizaci — novy systém mezioborové spoluprace podpofi otevienost,
vEtsi participaci zaméstnancil a provazanost procest ve fungovani MDT

» Uklienth — posileni schopnosti operativné zjiStovat potieby a efektivné
na n¢ reagovat, zvysSeni pravdépodobnosti rychlejsiho dosazeni cile

= Systémové — piiklad dobré praxe pro ostatni organizace

Obr. 4: Typicky pribéh HCD projektu (Veseld, Fedorkova)

Typicky probéh HCD projektu

VYZKUM INSPIRACE & ANALYZA IDEACE PROTOTYPOVANI & TESTOVANI PILOTNI REALIZACE
EMPATICKE IDEACE PROTOTYPOVANl REALIZAGE @
POROZUMENI &
TESTOVAN i s

-~
-~
.~
-~

Nastaveni
projektu
(zadani)

Insighty

Problémy k vyieSeni
(design challenge)

Konceptualni
prototypy

Ovéreny prototyp e ~.  Inovace zavedena

+ business model e do praxe

+ plan pilotniho fedeni .‘A

zdroj: (VESELA’, L., FEDORKOVA, M. ,, Human centered design v socialnich sluzbach “
Prirucka metodiky)
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5.2 Empatické porozuméni (Diagnostika organizace)

Diagnostika podporuje systematické planovani procesu zmény a vytvari analyzu
vstupnich podminek v organizaci (Dédina, Cejthamr, 2005). Pro UspéSny organizacni
rozvoj a strategické planovani je nutné vzdy analyzovat aktualni stav fungovani a mapovat
predstavy vSech zainteresovanych osob (manazefi 1tadovi pracovnici) o zménach.
Natomto podkladé vznikd prostor pro piedavani zkuSenosti a znalosti v organizaci
— kontinualni uceni se. Vznikaji ndvrhy zmén procest, které jiz neodpovidaji aktudlnim
potfebam pracovnikii organizace nebo uzivateld sluzeb. ZlepSovani v organizaci
se metodologicky podoba postupiim ve vyzkumu, kvantitativnim i kvalitativnim (Dé&dina,
Cejthamr, 2005, str.264). Pfirealizaci organizaéniho rozvoje se pouzivd postup
vychazejici zteorie procesu zmény, ktery je inspirovan praktickym kvalitativnim
pfistupem participativniho akéniho vyzkumu, jehoz cilem je optimalizace pfenosu
vysledkil vyzkumi do praxe. Metoda participativniho akéniho vyzkumu je zalozena
na rovnopravném postaveni vyzkumniki a zkoumanych osob, vSichni tak maji stejny vliv
na vysledky a jejich interpretaci. Primarni cil akéniho vyzkumu spocivé v procesu uceni
seavzavadéni zmeény, narozdil odjinych vyzkumnych piistupti, kdy je cilem
napft. vytvareni teorie (Hendl, 2005, str. 135). Realizator akéniho vyzkumu je tedy zaroven

vyzkumnikem i organizatorem zmény.

5.3 Inspirace a ideace (designovy proces)

5.3.1 Teoreticka vychodiska pro socialni praci s klienty

Zmény, které jsme zavedly v oblasti MDT, se tykaly predev§im nového pojeti
spoluprace, které vychazi ze systemického ptistupu ke klientovi. Uplatnili jsme princip
case managementu (dale,,CM®), individualni spoluprice s klientem a poradenského
paradigmatu socialni prace. Nyni piedstavim uvedené zdroje inspirace v oblasti socidlni
prace s klienty.

Systemicky piistup respektuje Clovéka vjeho komplexité, didva moznosti
individualité a vlastnimu feSeni, které jediné je mozné realizovat. Béhem tohoto ptistupu
socidlni pracovnik, ktery je nejCastéji v roli zprostiedkovatele dohody mezi klientem
v nepiiznivé socialni situaci (dale ,,NSS*), posuzuje kriticky vychozi situaci z hlediska ctyt

rovin ana zakladé tohoto voli vhodny postup, kterym se podili na systému nastaveni
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pomoci. Miize zvolit postup nabizeni spoluprace, ktery charakterizuje véta: , Rekni mi,
v cem ti mohu byt prospesny?‘ Tento postoj otvira klientovi i pracovnikovi moznost
spoluprace na vytvoreni pracovniho kontraktu, ktery obsahuje cile, kroky jejich dosazeni
a kritéria, ktera umozni posoudit, zda je cili dosahovano. Druhou volbou je postup
ptrebirani starosti, ktery charakterizuje vyrok: ,,Podle ndzoru urcité osoby (mého, kolegy,
soudce, tvé matky atd.) potiebujes to a to zménit. Muzeme na tom pracovat? “ Tento postoj
dava klientovi dvé moznosti, piijmout nebo odmitnout. Oba postupy se mohou v piistupu
k jednomu klientovi ménit a prolinat. MiZeme prostfednictvim vychozi situace prebirani
starosti objevit misto pro nabizeni spoluprace, coz piinasi efektivnéjsi cestu k dosazeni
uréenych cili. V zapadnich zemich se systemicky pfistup v soucasné dob¢ uplatiuje stale
intenzivnéji ve vSech oblastech sluzeb lidem. Pfinosnym faktorem tohoto pfiistupu
je kratkodobost a efektivita. Rychlejsi vyfeSeni problému se podili na snizeni rizika
syndromu vyhoteni (omezuje psychickou zatéz) a efektivni feSeni je vyhodné z hlediska
uhrady sluzeb. Systemicky pfistup nabizi néstroj v podobé cilené reflexe pouzivanych
metod a postupil v daném kontextu (Macek 2012).

V pojeti poradenského paradigmatu zavisi socidlni fungovani na zvladani problémi
a na pfistupu k odpovidajicim informacim a sluzbam. Stoupenci tohoto pfistupu chapou
socialni praci jako jeden zaspektli systému socialnich sluzeb. Poradenské paradigma
spole¢né s terapeutickym pojetim se vztahuje zejména k individudlni urovni klienta.
Socialni prace se snazi uchopit individualni problémy jedincii a poskytnout jim pomoc
prostiednictvim zpfistupnéni informaci, sluzeb, mediaci ¢izdroji pro vlastni feSeni
problémi (Navratil, 2001:14—17). Jeden ze zakladnich principii kazdé socidlni sluzby
je poskytovat své ¢innosti klientim co nejvice individualné, tzn. podle jejich aktualnich
a konkrétnich potieb a predstav. V socidlnich sluzbach k tomu mize velmi dobie slouzit
systém individudlniho planovdni, ktery je v socidlni sluzb& vyuzivan k zajisténi komplexni
péce MDT.

Metoda case managementu (CM) je vyuzivana zejména v praci s ohrozenymi détmi
arodinami. Dalsi vyuziti jev praci s psychiatrickymi pacienty, aletaké s klienty
s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim, s poruchami uceni apod. Obecné lze shrnout,
ze metoda CM a piipadovych konferenci je vhodna vSude tam, kde je do prace s klientem
zapojeno vice osob, zejména vice odbornikli, ktefi s klientem spolupracuji.
Na druhou stranu, metoda CM se hodi v podstaté u vSech klientli v oblasti socialni prace,
protoze zapojeni vice odbornikli a vice osob do feSeni klientovy situace je mozné témeét

vzdy (Solafova, 2013).
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Zasadni vyznam case managementu Vv socidlni praci popisuje Probstova
(in Matousek, Kolackova, Kodymova, 2009). Case management vede ke zlepSeni
organizace sluzeb s ohledem na individudlni piistup k potfebam klienta a jeho blizkych.
Ptenasi vyssi dil zodpovédnosti na pracovniky piimé péce, v zajmu klienta i organizace
zefektiviluje a zleviiuje sluzby. Zaméiuje se na zdravé stranky klienta, vztah klienta
a case managera (klicového pracovnika), volbu a prani klienta. Mezi dalsi zasady tohoto
pristupu patfi asertivita intervenci, podpora pozitivni zmeny a vyuziti moznosti podpory
imimo tradi¢ni sluzby v souladu s naplnénim Standarda kvality (z. ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., Standardy kvality socialnich sluzeb,

individudlné zjisténé potieby klienta, individualni planovani péce, kli¢ovy pracovnik, ...).

5.3.2 Teoreticka vychodiska pro efektivitu spoluprace v MDT

Multidisciplinarni tym funguje jako skupina lidi, kterd je shromazdéna za urcitym
cilem. Spole¢n¢ hledaji feSeni rGznych problémti a musi byt schopni se neustale
ptizplisobovat novym situacim v organizaci. Pro uspéSny organizacni rozvoj a strategicke
planovani je nutné vzdy analyzovat aktudlni stav fungovani a mapovat predstavy vSech
zainteresovanych osob (manazefi itfadovi pracovnici) o zméndch. Na tomto podkladé
vznikd prostor pro pfedavani zkuSenosti a znalosti v organizaci — kontinudlni uceni se.
Organiza¢ni uceni je zakladnim kamenem pro vznik organizac¢ni kultury, kterd chce
podporovat vznik a zavadéni principi tzv. U¢ici se organizace (Ticha, 2005).

Ucici se organizaci charakterizoval Peter Senge jako organizaci, kde ,,/lidé
kde se vénuje péce novym a objevnym zpiisobiim mysleni a kde se lidé neustdle uci,
jak se spolecné ucit“. (Senge, 2007, str. 21)

Senge definoval tzv. pét disciplin. Tyto discipliny piedstavuji pét krokt, které musi
organizace zvladnout, aby byla pfipravena zavést Ucici se organizaci:

* Osobni dokonalost a schopnost zvladat problémy — rozvoj vlastni osobnosti.

» Celozivotni usili o sviij vlastni rozvoj, rozvoj cili a snah.
Prohlubovéni a ovéfovani vize, trénink trpélivosti a soustiedéni.

= Sdileni mentalnich modeld — ptes rozdily mezi individudlnimi mentalnimi
modely je nutné si uvédomit, Ze ucici se organizace funguje na bazi

,»kolektivniho mysleni®, na bazi neustalé diskuse a dialogu, které umoziuji
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sdilet rozdilné osobni zplsoby vniméni svéta a které pomdhaji tvofit vizi
organizace.

» Sdileni vize — vytvareni a ovéfovani obrazu organizace.

= Tymové uceni — tymy jako zéklad ucici se organizace, zvlaste takové tymy,
jez jsou integrovany tak, ze pii pohledu do minulosti jiz neni mozné
rozpoznat osobni ptinosy jedinci.

= Systémovy pfistup — schopnost vnimat celek a integrovat vSechny slozky.
Vnimat ucici se organizaci jako zivy systém s vnitinimi vazbami a zpiisobem
chovani.

Jak bylo uvedeno, jednou zdisciplin, které jsou nutné k vytvotreni UCcici se
organizace je tymové uceni. Vychodiskem pro tymové uceni je dialog mezi ¢leny tymu,
snaha o spole¢né premysleni, hledani cest a postupll pifi dosahovani spolecnych cili.
To se pak projevuje v dalsim zdokonalovani jednotlivych ¢lenti tymu i v dosahovani
vyrazngjSich vysledk tymu i organizace. Fungujici MDT musi mit zavedeny efektivni
systém predavani informaci. Dalsi disciplinou, kterd je kli¢ova pro spolupraci v MDT
je sdilend vize.

Principy fungovani MDT v pobytové socidlni sluzbé se zabyva clanek reflektujici
zkuSenosti pfi transformaci usporadani MDT v domové pro seniory Sue Ryder. Jejich vize
je péce zaméfend na cloveéka, kdy praxi a reflexi zkuSenosti opiraji o teoretické koncepty
systémového uceni, ucici se organizace, péce zamétené na cloveéka a multidisciplinarnich
tymi. Na fungovani MDT nahlizi manazerskou optikou s diirazem na efektivitu.

Autofi Clanku (Hrda, K., Lejsal, M., 2017) zde uvadi kli¢ové prvky efektivni
spoluprace MDT:

= pritomnost dialogu (Senge, 2016) vychéazejictho zuznani a pochopeni,
ze Clovek se miZze mylit ¢izastavat jednostranné stanovisko a ze mutedy muze
pomoci nazor druhych

» sdilena predstava cili (Senge, 2016) prostfednictvim spole¢né¢ sdileného
porozumeéni odpovédi na kli€ovou otazku a vécné definovani problému

= prevzeti odpovédnosti za proces i cile (principy tymové prace in Hrdéa, 2016),
sdileni odpovédnosti za cile, proaktivni ptistup ¢lent MDT

= efektivni spoluprace, tj. d€lani spravné véci spravné (Drucker, 1963) s vyuzitim
odpovidajicich zdroji za pomoci sdileni piedstavy konkrétniho cile. V ptipad¢ cile

zaméteného na jednotlivee se zde uplatituje princip case managementu.
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., Clenové MDT uplatiiovali tyto prvky ve své praci nevédomé, jejich vyuziti podporil
v nékolika pripadech facilitator setkani. Na zdaklade této zkuSenosti vznikl dale popsany
podpiirny nastroj. Vyse uvedené klicové principy, doplnéné o otazky a voditka, nam stale
pomahaji  podporit opakovani pozitivni zkuSenosti prace MDT, a tak i prispivaji

k zakotveni transformujictho se MDT. “ (Hrd4, K., Lejsal, M., 2017)

5.4 Implementace (realizace zmény)

5.4.1 Teorie procesu fizeni zmény

Zména je vSude kolem nas a vzdycky zde bude. Mizeme k ni pfistupovat dvéma
zpisoby. Reaktivni pfistup spocivd v tom, Ze reagujeme na udalosti, azkdyz pfijdou,
coz je vétsinou jiz pozdé€. Druhy pfistup je proaktivni, kdy se snazime zménu naplédnovat
abyt vzdy o krok napted, aby vds nemohlo nic zaskocit (Russel, N.J. 2006, str.5).
John Kotter, profesor na Harvardové univerzité a svétové uzndvany odbornik na zmény,
identifikoval osm krokid zmény, které musi spolecnost uspéSné dokoncit, aby dosihla
trvalého a udrzitelného zlepSovani podnikani. Kotteriv model fizeni zmén shrnuje kroky
vedouci k realizaci uspésné podnikové zmény jakéhokoli rozsahu. Nize (obrazek Obr. 5)
je zndzorn€no osm Casti celého procesu. Prvni Ctyfi kroky transformacniho procesu
pomahaji rozmrazit zakotveny status quo. Pata, Sestd a sedma faze zavadéji nové postupy.
Poslednim krokem jsou zmény zacletiovany do firemni kultury, coz napomaha k jejich

trvalému prosazeni.
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Obr. 5: Kotteruv model Fizeni zmén

Provadéni a udriovani
Zmén

Zapojeni a umaneni
celé organizaci
Vytvafeni klimatu
i I I

Vytvorte Vytvoite Vytvofte Sdélte vizi  Odstrarite Vytvofeni Stavtena Ukotvéte zmény
naléhavost mMoCnow wizi zmény pfekdZky  krdtkodobych — zméné ve firemni
koalici vyher kulture

Zdroj: Kotter: Osm krokli zmény — Oxford Business and Management Institute (obmi.cz)

Podle Kottera je nejzasadnéjsi prvni krok, nebot’ je potieba ziskat pro zménu alespoil
75 % vedeni spolecnosti, jediné tak je zména realizovatelna. Je dilezité primarné zajistit,
aby byli zaméstnanci motivovani k ucasti tak, ze budeme rozvijet pocit naléhavosti kolem
potieby zmény (Kotter, 2015).

Rizeni zmény je proces pfesunu ze soucasného stavu k budouci vizi a zahrnuje
uréitou miru premény, ktera mize byt pro nékoho (nebo ipro vSechny) bolestiva

(viz obrazek Obr. 6).

Obr. 6: Proces zmény

Soucasnost — znamy Pfeména — Vize — neznamé
y )
poklidny stav bolestiva zména nezadouct (pro
n¢koho)

Zdroj: (RUSSELL, N. J. Management zmény. Praha: Portdl, str. 14.)

Kotter vidi vizi néasledovné: ,,Vize predstavuje urcity obraz budoucnosti s néjakym
vice Ciméné presnym komentarem vysvétlujicim, pro¢ by selidé méli snazit

tuto budoucnost vytvorit.“ (Kotter, 2015). Jinymi slovy UspéSna vize neni jen planem,
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ktery ma byt realizovan. Mé svou symbolickou hodnotu. Dobra vize motivuje lidi
k vykroceni urCitym smérem presto, zebudou muset vynalozit né&jaké Usili.
Napomaha piekonavat neochotu délat nutné véci tim, Ze dodava nadéji a motivaci.
Pfipousti, ze urCit¢ obéti budou nutné, ale také jasné ukazuje, k jakym konkrétnim
pfinosim to povede. Pfinosy jsou vyznamnéj$i nez aktualni stav, nebo budouci stav
v piipad¢é, ze by ke zménam nedoslo. Spravna vize také napomahd rychle a ucinné
koordinovat jednani riznych lidi. Pomoci jednozna¢né vize mohou manazeii i zamé&stnanci
sami rozhodnout, co je tieba ud¢lat. Vyhnou se neustadlému ovéfovani spravnosti svych
kroki u nadfizenych nebo kolegli. Bez vyjasnéného sméru, ktery vSichni zicastnéni sdileji,
muze dochdzet kneustdlym konfliktim nepfetrzitym jednanim mezi lidmi,
ktefi jsou na sobé vzajemné zavisli (Lukasova, 2010).

Vize mivé obvykle nejméné Sest znakii:

* popisuje, jak budou néjakd cinnost nebo organizace vypadat v budoucnosti,
¢asto velmi vzdalené;

» shrnuje soubor pfilezitosti, které jsou v zajmu vétSiny lidi, jichZ se situace tyka
(zdkaznikt, akcionaiti, zaméstnanci);

» Uc¢inné vize jsou realistické, obsahuji uskutecnitelné a dosazitelné cile;

* jsou flexibilni, aby nebranily iniciativam;

* avneposledni fad€ srozumitelné, snadno vysvétlitelné.
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III. PRIPADOVA STUDIE
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VSTUPNI FORMULACE PROBLEMU

Cilem prace je identifikace mozné podoby efektivni mezioborové spoluprace
ve vybraném zafizeni, na jehoz ptiklad¢ uvadi prvky ovlivitujici kvalitu vystupt planovani
péce o klienty s roztrouSenou sklerozu v podminkach konkrétni pobytové odlehcovaci
sluzby.

V teoretické ¢asti popisuji problematiku onemocnéni RS, specifikaci péce s ohledem na
potieby klientl s timto onemocnénim a moznostmi péce v kontextu soucasné¢ho socialniho
systému. Dale byla predstavena jedineéna organizace v Ceské republice dlouhodobé se
zabyvajici péci o osoby s RS, zejména v pokrocilé fazi nemoci. Soucasti této organizace je
pobytova odlehcovaci sluzba, na jejimz prikladé prezentuji nastaveni efektivni
mezioborové spoluprace s vyuzitim metody HCD. Jelikoz se jedna o socialni sluzbu,
soustfedila jsem se na MO spolupraci nejen s ohledem na specifické potieby klienti s RS,
ale také na MO spolupréci v kontextu socidlnich sluzeb. Vychazim z celostniho piistupu
socialni prace, ktery zohlednuje biologické, sociologické, psychologické i duchovni
aspekty Zivotni situace klienta. V kontextu socidlnich sluzeb dosahujeme holistického
pristupu k ¢lovéku mezioborovou spolupraci odbornikd.

Z praxe uvedené organizace vime, Ze mnozi klienti €eli neptiznivé socidlni situaci,
kdy v diisledku onemocnéni ptichdzi o vlastni socialni zazemi a rodinné vazby a stavaji se
tak zavislymi na systému socidlnich sluzeb v kombinaci se zdravotni péc¢i. V naSem staté
bohuzel zoufale chybi dalsi zatizeni socidlnich sluZeb trvalého charakteru, kterd by zajistila
zazemi pro klienty v pokrocilé fazi tohoto onemocnéni. Zatizeni Domov svatého Josefa
eviduje v souCasné dobé okolo sto padesati Zadosti na trvalé umisténi. Osoby s timto
onemocnénim pfichdzi o svoje socialni zdzemi ve v€ku, kdy nejsou vhodnymi zadateli
pro umisténi do domovii pro seniory. Casto tak nékolik let putuji mezi pobytovymi
socialnimi sluzbami a zdravotné rehabilitacnimi pobyty. Pravé socidlni sluzby fungujici na
principu MO spoluprace jsou prostiedkem a nadéji pro dlouhodobé zajisténi péce
o tyto klienty.

Pro zkvalitnéni péCe nastavenim efektivni MO spoluprace v uvedené odlehcovaci
sluzbé byla vyuzita metoda Human Centered Design (HCD), kterd byla zvolena
jako teoreticky rdmec pro vyzkumnou c¢ast prace. Teoreticky rdamec HCD obsahoval

pfedem pfipraveny systém kategorii, ktery vzeSel b&hem zpracovavani teoretickych
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vychodisek a vystupt z prubéhu diagnostiky organizace. Teoretickd vychodiska pro névrh
této teorie byla popsana v kapitole 5.3 (Inspirace a ideace).

Nasi cilovou skupinou jsou jak klienti a jejich potfeby, tak i jednotlivi clenové MDT.
Potieby klientti jsou individualni a v pribéhu pobytu se ¢asto méni v souvislosti s riznymi
faktory (napf. zména zdravotniho stavu, zmény v socialnim prostfedi klienta apod.).
Pro efektivitu péce je tedy klicové umét rychle reagovat na zmény cile a vyuzit vSechny
prostiedky, které nabizi mezioborova spoluprace k naplnéni nového cile.
Ditlezitad je vtomto sméru provazanost procesi. Pokud odbornici spolupracuji,
zvySuje se pravdépodobnost dosazeni cile a péce je pak diky komplexnosti kvalitné;si.
Tymova spoluprace zavisi na kvalit¢ nastavenych komunikacnich procest, které by mély
byt efektivni. Z tohoto ditvodu se v oblasti hodnoceni primarné zaméfuji na komunikaci
(sdileni informaci) a proces tymové spoluprace. Pro podporu efektivity mezioborové
spoluprace na OS bylo zvoleno vyuziti individudlniho planovani, kdy doslo k zapojeni
MDT pii stanoveni individudlniho planu v péci o klienty.

Dalsi cilovou skupinou, pfedevSim v pifipadé¢ odlehCovaci sluzby, by mély byt
pecujici osoby. Ve své préci se na né zaméfuji pouze okrajové, ve smyslu ovéieni zpétné
vazby od ¢lenit MDT. Do budoucna je vSak propojeni MDT s pecujicimi osobami velkou
vyzvou, vzhledem k chystané novele zakona. Ministerstvo prace a socialnich véci chce
v novele zdkona nov¢ definovat tzv. neformalné pecujici, ktefi se staraji o nemohouciho
¢lena rodiny. Casto kvili pégi o blizké pfichazi o praci a zatim pro n& neexistuje pfima
podpora.

Vyzkumnym problémem je posouzeni kvality implementace navrzenych zmén
ve smyslu naplnéni kritérii Programové teorie, poskytnuti zpétné vazby a identifikaci
faktori, které implementaci programu ovlivnily vjeho pribéhu 1 vysledku.
Procesni evaluace je ndstrojem ke zhodnoceni zavedeni inovace v MDT na odlehcovaci
sluzbé.

V kontextu s HCD, prostfednictvim ptipadové studie, nyni popiSu proces zavedeni
zmény a nastaveni procest spoluprace v MDT na odlehCovaci sluzbé.

Hendl (2005, s. 108) podle Yina rozlisil ¢ty#i typy pripadovych studii, a to:

= Exploratorni studie — maji zacil prozkoumat neznadmou strukturu ptipadu,
definovat hypotézy a otazky, ptipadné€ navrhnout teorii (zobecnéni ptipadu k teorii).
* Explanatorni studie — podava vysvétleni piipadu tim, Zerozvadi pficiny,

které 1ze u ptipadu identifikovat.
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= Deskriptivni studie — kompletn¢ popisuje jev.
» Evaluacni studie — jde vnipfedev§sim o hodnoceni né&jakého programu

nebo intervence na zakladé stanovenych hodnoticich kritérii.

Miovsky (2006) definuje pfipad, jako moment pro jakoukoli budouci analyzu.
Jednotkou analyzy mtize byt osoba, udélost, programy, procesy implementace

¢i organiza¢ni zmény. Pro naplnéni cile diplomové prace jsem zvolila typ evaluacni studie.
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6 DIAGNOSTIKA MDT

Diagnostika MDT probihala od ledna do ¢ervna 2022 a participovali na ni ¢lenové
MDT ametodik. Cilem byla analyza efektivity praice MTD sklienty vramci OS
se zaméfenim na komunikaci a sdileni informaci. Teoretickd vychodiska jsem uvedla
v kapitole 5.3.2 Teoreticka vychodiska pro efektivitu spoluprace v MDT.

Vyzkumnym piistupem byla ptipadova studie s prvky participativniho akéniho
vyzkumu. Ve své diplomové praci, sohledem narozsah, nebudu prezentovat cely
diagnosticky proces. Uvedu pouze cil, plan a struény popis metodologie diagnostiky.
Zvetejnim pouze vybrané¢ vystupy, které mély vazbu na tvorbu Programové teorie

a naslednou procesni evaluaci.

1: SMART cil

Specificky
S | (Specific) Analyza zptisobu komunikace a spoluprace v MDT
Metitelny Popis komunikace a spoluprace MDT- frekvence a struktura

(Measurable) vedeni porad, zdznamy, vystupy, zpétna vazba

Akceptovatelny | Cil je pro organizaci pfijatelny a dilezity pro nasledné navrhy
A | (Acceptable zmén vedoucich k zvySeni kvality a efektivity spoluprace MDT,

/ Achievable) coz by mélo vést ke zvySeni kvality péce o klienty

Realisticky Data o komunikaci a spolupréci jsou k dispozici v zdznamech
R | (Realistic porad v OneNote a zapisti v programu Cygnus 2, zdznamy

/ Relevant) komunikace dale v kanalu MDT v Teams

Terminovany

(Time specific

/ Trackable) Prabéh vyzkumu v terminu 1-6 /2022

Zdroj: vlastni zpracovani

Plan diagnostického procesu je uveden v Ptilohdch (Pfiloha 3 Plan diagnostiky).
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6.1 Role vyzkumnika — manaZera
Jako vrchni sestra, ktera je clenem MDT tymu jsem mohla od roku 2019 sledovat
vyvoj vevedeni, struktufe porad akomunikaci pfi mezioborové  spolupraci.
Tyto zkuSenosti mne vedly k hlub§imu zkoumani naplnéni smyslu mezioborové spoluprace
s cilem zlepsit kvalitu péce o klienty OS a podpoftit vyssi efektivitu spoluprace MDT.
Obecné rysy jakékoliv manazerské prace 1ze shrnout nasledovné (Dédina, Cejthamr,

2005):

» Klasické funkce — planovani, rozhodovéani, kontrolovani, organizovani a vedeni.

» Prace s lidmi — komunikovani, motivovani, fizeni kariéry, delegovani, koucovani.

Manazer musi byt vizionafem, jelikoZ je odpovédny za GispéSny chod tymu
neboicelé organizace, kterou ftidi, aproto musi byt vesvé Cinnosti zamécfen
do budoucnosti. Manazer semusi neustale zlepSovat, zvySovat vykonnost,
produktivitu firmy, uplatiiovat nové metody a techniky fizeni, aby jednotky, které fidi,
pracovaly efektivné. Dale by mél manaZer neustale dopliiovat a rozvijet své znalosti.

Byla jsem v pozici interni hodnotitelky. Védéla jsem hodné o konkrétnim tymu
abyla jsem schopna vnést do diagnostiky konkrétni informace. Vyhodou této pozice
byl ptistup ke kvalitnim vstupnim informacim, oproti tomu jsem musela byt opatrné;jsi vici
snaze vidét véci tak, jakjezndm ajaké simyslim, Ze by mély byt neZtakové,
jaké doopravdy jsou. KaZzdd etnografie, jejiZz soucasti je dlouhodobé zucastnéné
pozorovani, je zatizena jistou mirou subjektivity, protoze ma zprosttedkovavat predevsim
pohled z perspektivy insidera. Domnivdm se, Ze moje doba strdvenda v organizaci
mi umoziovala dostate¢ny odborny pohled na fungovani MDT na pobytové odlehcovaci
sluzbé a dala kompetenci k hodnoceni mezioborové spoluprace v uvedené organizaci.’

Novotna déle uvadi (Novotna a kol., 2019) doporuceni k dosazeni odcizeni pomoci
dvou strategii — mySlenkového experimentu a pozorovani marginalizovanych osob,

které uvadi italsky sociolog Giampietro Gobo. Pfi mySlenkovém experimentu je tieba

3 Jak se uvadi v kapitole 14 Zugastnéné pozorovani (Novotna a kol., 2019), insidefi maji alespofi zékladni
(a casto hlubsi) znalost ,,svého* terénu. Mnoho véci jim muze pfijit natolik béznych a samoziejmych,
Ze jim nevénuji pozornost. Trpi tzv. slepotou v domacim prostiedi, ktera je do jisté miry limituje.

Z tohoto duivodu se doporucuje vyzkumnikovi v roli insidera ziskani odstupu vyuzitim strategie odcizeni se,
kdy se vyzkumnik snazi o védomé, neustdlé a opakované potlacovani znalosti dané kultury s cilem

objevit skryté.
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pfemyslet nad tim, co by sezménilo, kdyby sezménily vyzkumné podminky
(naptiklad zména aktérii, prostiedi). V souvislosti stouto strategii jsem uvaZovala
nad aplikovatelnosti systému MO spoluprace v jinych socidlnich nebo zdravotnich
sluzbach podobného charakteru (specificka cilova skupina klienth a MDT, ktery je soucasti
jedné organizace). Dale lze odcizeni pomoci myslenkového experimentu dosahnout
kladenim otazky ,,pro¢?*“. Rovnéz jsem se tedy zamyslela nad navrhy konkrétnich zmén,
naptiklad pro¢ vyuzit individualni planovani k lepsi provazanosti procesti spoluprace.
Zde jsem se opirala o teoreticka vychodiska MO spoluprace a zkuSenosti organizace
Domov Sue Ryder (uvedeno v kapitole 3 Mezioborova spoluprace), ktera zkoumala
principy efektivni spoluprace MDT v pobytové socialni sluzbé.

Pfi vyuziti strategie pozorovani marginalizovanych osob se zaméfujeme na osoby,
které nemaji plny pfistup do zkoumané oblasti, ale usiluji o né&j. Zaroven nejsou plné
pfijimani (napfiklad cizinci, novacci). Tuto strategii jsem tudiz nevyuzila. Pfi hledani
metod za ucelem ,,0dcizeni“ mé v souvislosti s touto strategii napadla moznost vyuziti
participace externiho odbornika. Z divodu snahy o eliminaci efektu slepoty v doméacim
prostfedi jsem se rozhodla vyuzit konzultace metodika, ktery zna strukturu organizace
a principy mezioborové spoluprace, je vSak externim zaméstnancem a nema blizsi vazby
na ¢leny MDT. Piedpokladala jsem, ze pohled metodika by mohl zajistit nezaujaty piistup
k hodnoceni.

V roli interniho evaludtora jsem uplatnila reflexivni pfistup, kterym jsem se snaZila
rozvijet schopnosti participantil. Interni evaluator ptedev§im (Remr, 2013):

e reaguje na konkrétni potieby zaméstnancti / programi (participace);

e poskytuje dilezit¢ a vc€asné informace manazerim v  organizaci
(podporuje informované rozhodovani, nenahrazuje jej);

e umoziuje lepsi porozumeéni teorii programu a praxi;

o formuluje na faktech zaloZena doporucent, popf. 1 konkrétni akéni plany;

r~r

e dohliZi na implementaci doporuceni.

Participativné zalozené evaluace obsahuji reflexivni pfistup, s jehoz pomoci se snazi
rozvijet schopnosti vSech zainteresovanych stran tak, ze vytvaii ptilezitost uvédomit
si dosazeny pokrok a bariéry pii realizaci dané intervence. Tyto pfistupy vedou
k samotnym evalua¢nim zavérim a napomahaji také jednotlivym zainteresovanym stranam
rozumét principu evaluaéni ¢innosti. Poméhaji porozumét souvislostem mezi jednotlivymi

¢innostmi. Mohou tak zlepSit =zapojeni zainteresovanych stran do procest,
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které jsou predmétem evaluace, napf. zvySovani pracovniho vykonu, zlepSovani vztahii
mezi zainteresovanymi stranami ¢i rozvoj organizacni kultury (Mertens, Wilson 2012).

V kontextu k vyzkumu neméla moje role vyzkumnice vyznamnéj$i mocenské
postaveni, nebot’ jsem nebyla pfimou nadiizenou cleni MDT. Zastavala jsem vsak roli
inicidtorky zmeény, facilitatorky porad a interni evaluatorky, coz mohlo ovlivnit vyjadieni
participantii  pfi evaluaénim vyzkumu. Zvolené vyzkumné metody s odivodnénim

jejich volby uvedu dale v kapitole 7 Procesni evaluace.

6.2 Popis metodologie diagnostiky

Diagnosticky proces vedl ke stanoveni vize idedlni mezioborové spoluprace
(vytvofeni Programové teorie) a byl zaméfen nakomunikaci a spolupraci tymu.
Clenové MDT (Géastnici vyzkumu) byli sezndmeni s obsahem a cilem diagnostického
procesu. Probéhla pfiprava na néslednou facilitacni poradu s cilem navrhnout zptsoby,
které by vedly  k zefektivnéni mezioborové spoluprace. Do vyzkumného Setieni

byli zapojeni vSichni ¢lenové MDT z odleh¢ovaci sluzby DSJ.

Seznam participantii:

(9 Gcastnikl vyzkumu — 8 ¢leni MDT a metodik)

socialni pracovnice, ranni sestra, soc. pracovnice odborné socidlni poradny,
pracovnice poradny CITAK, aktivizaéni pracovnice, rehabilitacni pracovnice,

psychoterapeutka, logopedka, metodik.

SHRNUTI VYZKUMNYCH METOD

= zOcastnéné pozorovani — terénni a heslovité poznamky (field notes)

= focus group (brainstorming, laso) MDT

» obsahovd analyza dokumenti - struktura vedeni porad ajejich zdznamu
konzultovana s metodikem (polostrukturovany rozhovor)

* polostrukturované rozhovory s ¢leny MDT

Prvni pouzitou technikou sbéru dat byla metoda zicastnéného pozorovani z pozice
uplného participanta (¢len MDT). Zucastnéné pozorovani probihalo zpocatku skryte,
tehdy jsem  jeSt¢  neuvazovala  nadjeho  vyuzitim  proucely  vyzkumu.

V pribéhu tohoto obdobi  jsem sid¢lala field notes, tehdy pouze zatcelem
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osobniho zmapovani situace, kdy jsem uvazovala nad tim, co bych mohla ze své pozice
v tymu zlepsit. Zaznamy z pozorovani  jsem vedla formou terénnich
a heslovitych poznamek. Jak uvadi Hefmansky v kapitole 14 Zucastnéné pozorovani
(Novotna  akol.  2019), terénni poznamky  chronologicky  popisuji  déni
ve zkoumaném terénu, zaméiuji se na zodpoveézeni vyzkumného problému a jsou doplnény
o vyzkumnikovy tvahy a pozndmky. V piipadé¢ zapojeni do aktivit pii poradich MDT,
kdy nebylo mozné zaroven vést terénni poznamky, jsem rovnéz vyuzila heslovité
poznamky. V pribéhu procesu postupné dochazelo k zuzovani Site zabéru od zaméieného
pozorovani na pozorovani vybérové. Tento postup koresponduje s uvedenym postupem
v odborné literature (Novotnd akol. 2019, kapitola 14), ktera uvadi, ze pfechod
k vybérovému pozorovani (selective observation) vede k opakovanému soustfedéni
na konkrétni situace a problémy, které jsme v predchozim pozorovani identifikovali
jako stézejni. Cilem vybérového pozorovani je ovétit platnost predbéznych interpretaci
vytvofenych v pfedchozi fazi zaméfeného pozorovani, abychom se ujistili,
Ze tyto interpretace odpovidaji pozorované realité. Jako piiklad uvedu zdznam z porady
MDT dne 14.4.2022, kdy ucastnik porady vyjadiil svoje negativni stanovisko k zapisiim.
Na zaklad¢é tohoto zdznamu jsem siudélala poznamku k motivaci ke zmén¢ a pracovala
déle s rizikem odptrcti zmén.

Soucasti diagnostiky byla rovnéz obsahovéa analyza struktury vedeni porad MDT
ajejich zdznami, kterou jsem konzultovala s metodikem organizace. Poté jsem vedla
polostrukturovany rozhovor s metodikem s cilem stanovit vizi idealni spoluprace MDT
na OS. Nasledné byly zrealizovany polostrukturované rozhovory stejného charakteru
se ¢leny MDT.

Pro odhaleni problémovych oblasti apro dolozeni diagnostického procesu
jsem poftizovala nasledujici podklady: kopie pfislusné dokumentace,

poznamky z rozhovorl a pozorovani, ptipravu a vystupy z facilitatniho setkani.

Rozhovory byly vyhodnoceny tematickou analyzou a dokumentace (zaznamy
vedeni porad v OneNote, komunikace v kandlu MDT v Teams a zdznamy v programu

Cygnus 2) byla zpracovana obsahovou analyzou.

6.3 Vybrana vyzkumna zjiSténi
Z vyzkumnych zjisténi uvedu odpovéd jednoho z respondenti na otdzku,

které¢ informace by mélo smysl sdilet a co by mélo byt obsahem mezioborové spoluprace:
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»---asi hlavné to, co pro klienta miizeme udélat a kdo a jak to provede. Pak taky jestli
a jak to probtha no a urcite néjaké zhodnoceni. Prijde mi, Ze sikazdy jede to svoje,
pak zapiseme, Ze rehabilitace probiha, aktivizace probiha atd., vsechno je to ale stejné
v zaznamech v Cygnu, takze to pak duplicitné nema smysl zapisovat do porady multaku.
Blby je, ze ne vsichni se dostanou do zdaznamii vSech odbornosti a kdo by si to taky aktivné
vyhledaval, ze? Jen kdyz je néco potieba...takze na jednu stranu je fajn, Ze ten zdaznam
je pak v ramci té multidisciplinarni porady v jedné tabulce zavsechny odbornosti
pro vsechny klienty. Jak ma ale kazda porada svoji tabulku, tak nejde pak videt prubéh
u jednoho konkrétniho klienta za celou délku pobytu. A to by bylo asi zrovna docela fajn,
mit prehled o tom vyvoji. To by muselo mit asi uplné jinou strukturu a jiny systém."
Z rozhovorl vyplynulo, Ze nékteii ¢lenové MDT siuvédomuji nepropojenost procesit
spolupradce achybi jim mnohdy ikomplexni nahled navyvoj spoluprace s klientem
anasledné i zpétna vazba. Zaroven si nechtéji ptilis komplikovat praci dal§imi formami
zaznamu, maji obavy, ze jim budou ubirat ¢as, ktery by mohli vénovat klientim.

Metodou focus group, za pouziti techniky brainstormingu a nésledné vyuziti metody
LASO, jsme v MDT spole¢né¢ identifikovali prvky a procesy efektivni spoluprace.
Vystupy této metody jsou uvedeny v piilohach prace (Priloha 6: Vystup z focus group).
Na zdkladé¢ téchto vystupi jsme sezaméfili nasdileni socialnich znalosti,
zejména na obsah komunikace mezi ¢leny tymu a proces tymové spoluprace.

Terénni poznamky vedené pfi zli€astnéném pozorovani jedenkrat tydné pii poradach
MDT, z obdobi ledna az Cervna 2022, dokladaly potiebu nastavit jasnou strukturu porady,
aby porada splnila sviij u¢el béhem stanovené ¢asové kapacity. Utelem porady MDT
bylo (a zlistdva dodnes) nastaveni a priabéZné hodnoceni prace s klienty.

» FN (17.2.): Privétsim naplnéni kapacity sluzby (beéhem léta) nestihneme
béhem porady probrat vsechny klienty.

= FN (24.3.): Doslo ktomu, zZejsme sezasekli na pripadé jednoho klienta,
tento pripad je natolik komplikovany, Ze by bylo vhodné jej vesit pri samostatné

schiizce.

Obcas dochazi ke snaze prosazovat pouze rehabilitacni cile, pfispiva tomu fakt,

ze cilova skupina klienti s RS ma primarni cil v oblasti rehabilitace.

= FN (19.5)): Nejvetsi prostor behem porady je venovian oblasti rehabilitace.

Ostatni terapeutické cinnosti nemaji dostatek prostoru se vyjadrit k praci
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s klientem, ale zaroven se nesnazi ani aktivné prosadit. Vnimam, Ze respektuji

prioritu rehabilitace u cilové skupiny klientii RS.

Chybi provazanost procesi Vv oblasti spoluprace souvisejici i s nedostatecnou

¢asovou kapacitou porady na diskuze k praci s klienty.

FN (10.3.): Porada je primarné zamérena nato, zda jednotlivé intervence
terapeutit probihaji. Neresi se individudlni cile a zpiisoby jejich naplnéni.
Chybi provazanost.  Obcas, kdyz se o néjakém  klientovi spusti  diskuse,
vede to k tomu, Ze nas napadnou dalsi moznosti, jak se miize nékdo dalsi z clenu
MDT nebo prima péce zapojit do prace s klientem a prispét k naplnéni cile.
Bohuzel neni prili§ prostoru na to, aby se tyto diskuse rozbéhly. Casovd kapacita
porady (jedna hodina) byva nedostatecna.

FN (24.3): V dobé, kdy socidalni pracovnik vede poradu a soubézné provadi zapis,
dochdzi ke snizeni pozornosti ostatnich clenu tymu a casovym prodlevam.

Tento zpiisob vedeni je neefektivni.

Dale z poznamek zucastnéného pozorovani vyplyva potieba zajisténi sdileni zapist

pro lepsi piehlednost a udrzeni pozornosti ¢lenli béhem porady.

FN (24.3.): Béhem porady vnimam ztratu pozornosti u nékterych clenii tymu
vdisledku toho, Ze nesdilime zdznamy, které zapisuje socialni pracovnice.

Zajistit sdileni zaznamii — ukol pro IT — dataprojektor?

Vysledky diagnostiky dale vedly k navrhiim nardmcovd feSeni (tvorba

Programové teorie) a nasledné k procesu zavedeni zmén, které se tykaly zejména zmén

ve vedeni a struktute porad a také zmén ve vedeni zaznamii. Velkou vyzvou se stal novy

pohled na pfinos mezioborové spoluprace smérem ke klientovi, kdy doslo k zapojeni MDT

do individudlniho planovani s klientem.
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6.4 Programova teorie nové struktury spoluprace v MDT

Teoretickym rdmcem pro tvorbu Programové teorie byla teoreticka vychodiska
pro efektivitu spoluprace v MDT uvedena v kapitole 5.3.2 a vystupy z diagnostiky MDT
na OS, které korespondovaly s definovanymi parametry efektivni MO spoluprace.
Tyto parametry vedly ke stanoveni kritérii Programové teorie a koncepci vedlejSich

vyzkumnych otazek, na které hledd odpovéd’ néslednd procesni evaluace.

Strategicky cil:

Specifikace a zhodnoceni procesit nastaveni zmen, které vedou k efektivnéjsi
mezioborové spolupraci v péci o specifickou cilovou skupinu klientii (klienti s RS)
v podminkdch konkrétni pobytové OS.

Analyza azhodnoceni efektivity jsou zaméfeny zejména na komunikaci,

sdileni socidlnich znalosti a na proces tymové spoluprace.

Operacni cile:

Cile efektivni spoluprace MDT a kritéria jejich dosazZeni.

Pro potteby zhodnoceni efektivity mezioborové spoluprace na OS byly ve spolupraci
s vedoucim a metodikem zafizeni stanoveny jednotlivé operacni cile (tabulka: 3),
kterych mél program dosahnout, aby vyhovél pozadavkim organizace na funkéni systém

efektivni spoluprace v MDT.
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2: Operacni cile

Cile: komunikace a sdileni informaci

Kriteria dosaZeni

Porady MDT maji jasn¢ danou ¢asovou
1 obsahovou strukturu a spliuji sviij ucel.

Doslo ke zméné zptisobu vedeni porad
— stanoveni nov¢ struktury vedeni
se zaméfenim na ¢asovy i obsahovy ramec.

Piedavani informaci a zdpisy

porad jsou vedeny prehledn¢, idedlné
prostfednictvim jednoho programu,

a vSichni ¢lenové k nim maji piistup.
Ptredavani informaci funguje i smérem
k pfimé péci.

Podafilo se nastavit a efektivné vyuzit
moderni komunika¢ni kanaly a programu
Cygnus 2 (ve spolupréci s IT) s takovym
vysledkem, Ze sdileni informaci je dostupné
a pfehledné vSem ¢lenlim tymu. Zavedl

se novy informacni kanal pro predavani
informaci ptimé péci.

MDT funguje koordinované, procesy jsou
provazané v souvislosti se zapojenim MDT
do individualniho plénovani s klientem.

Byl nastaven proces nové spoluprace
postavené na zapojeni MDT

do individualniho pldnovani s klientem.
Obecné cile se formuji spolecné v tymu

a stanoveni konkrétnich cili probiha

u kazdé odbornosti ve spolupraci s klientem
— doslo k urychleni procesu plnéni
,»objednavky* klienta.

Vystupy a tkoly z porad MDT jsou
zaznamenavany a je zajisténa kontrola
plnéni stanovenych intervenci.

Zavedeni planovani ukola v Planneru,
kontrola a zpétna vazba intervenci
ke klientovi (pecujici osobg).

Zpétnd vazba je zajisténa obousmérné
uvnitt tymu i ve spolupraci s klientem
a pecujici osobou.

Byl zaveden systém vystupu, zhodnoceni

a zpétné vazby v MDT i smérem

ke klientovi a pecujici osobé.

MDT pravidelné zhodnocuje napliiovani
stanovenych cilti ve spolupréaci s klientem,
po ukoneni pobytu ptfedavaji jednotlivi
terapeuti klientovi (pecujici osob¢€) vystup
z terapie a doporuceni pro navaznou péci.

Zdroj: vlastni zpracovani

6.5 Proces rizeni zmény v MDT

Procesem fizeni zmény v MDT rozumime realizaci navrzené nové vize spoluprace.

Vize nové podoby fungovani

MDT byla vytvofena pfi procesu

ideace (HCD)

jako Programova teorie nové struktury spoluprdace v MDT (viz kapitola 5 HCD,

podkapitola 5.3 Inspirace a ideace). Soucasti procesu zavadéni zmény byl monitoring,
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pribézné hodnoceni, odstrafiovani nedostatki aoslava kratkodobych vitézstvi.
Zmeény se tykaly predevSim nastaveni komunikac¢nich kanald, struktury porad MDT
a vedeni zaznamu. Tyto navrhy byly pii poradach MDT priabézné zavadény (ve spolupraci
s vedoucim IT) a pravidelné reflektovany ¢leny tymu i vedoucim organizace.

Pti zapojeni ¢lenit MDT do tvorby névrhu podpory efektivni spoluprace a v pribehu
realizace zmény jsem pozorovala uvedené faze rozvoje tymu (3.2.4 Rozvoj tymu a tymové
prace). Postoj a motivace participanti byly jednim z prvkl ovliviiyjicich implementaci
Programov¢ teorie.

Nyni uvedu principy nového fungovani MDT v jednotlivych oblastech zmén.

6.5.1 Komunikace a sdileni informaci

Zakladnim komunika¢nim kandlem v organizaci je MS Teams. V pribéhu realizace
projektu zefektivnéni spoluprace MDT na OS byl vytvofen v tymu DSJ Odleh¢ovaci PP
(PP = ptima péce) kanal ,,Porady MDT*. Tento kanal umoznil sdilet informace v chatu,
souborech a dale je provdzan s programy Microsoft OneNote a Microsoft Planner.
Program OneNote byl navrZzen jako vhodna platforma pro vedeni struktury zdznamil
zporad. Porady jsou zde prostiednictvim naviga¢niho okna chronologicky fazeny
a je mozné je filtrovat. Planner je vyuzivan pro zdznamy ukoll z porad, které se nejCastéji
tykaji poptavky intervence klienta a jsou vzdy ptidéleny konkrétnimu odbornikovi, ktery
si na zdklad¢ této poptavky sjednd sklientem schliizku. Pribéh plnéni ukola
je zaznamenavan prostfednictvim komentarti. Na zacatku kazdé porady MDT jsou ukoly
vyhodnocovény a v ptipad¢ splnéni pozadavku ukonceny.

Pro potieby sdileni informaci smérem k personalu pifimé péce byl vytvofen v tymu
Odleh¢ovaci PP novy kandl Klienti OS. Tento kanal umoznuje sdilet informace o novych
piijmech klientl spolu se zdznamy jejich nepfiznivé socidlni situace (NSS) a odchody
klientd. Rovnéz byl vyuzit k zajisténi oboustranné zpétné vazby jednotlivych ¢lent MDT
ve vztahu k peCovatelkdm a sestram (piimé péci).

Soucasti tohoto kandlu jsou nyni tyto sekce: ptispévky, soubory, OneNote a Planner

,,Ukoly MDT OS*“. Nize je v tabulce: 4 uvedeno vyuziti jednotlivych sekci programu.
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3: Vyuziti kanalu v Teams ,,Porady MDT*

Sekce kanalu Popis praktického vyuziti pro ucel komunikace a spoluprace v tymu

Ptispévky Komunikace mezi c¢leny tymu MDT, organizacni zaleZitosti,
sdileni novinek a upozornéni.

Soubory Néavody, Pokyny, Tabulky aj. spole¢né¢ dokumenty a formulate.

OneNote Evidence konéani porad — knihovna s daty porad (obsahuje seznam
pritomnych osob a tabulku s aktualnim seznamem klientti, dale nejblizsi
nastupy a odchody klienti).

Planner Piehled ukold jednotlivych odbornosti (lze filtrovat aktudlni i splnéné
ukoly) — kazd4 odbornost ma svij ,.kontejner*

Zdroj: vlastni zpracovani

6.5.2 Vedeni porad

Porady MDT na OS prosly rovnéz zdsadnimi zmé&nami, kdy na zakladé poznatkt
z diagnostiky organizace doslo k navrzeni a nasledné realizaci zmén. Plan realizace zmén
ve struktufe a vedeni porad uvadim v pfilohdch prace (Pfiloha 4: Plan realizace zmény
ve struktufe a vedeni porad). Zmény se tykaly predevsim zpisoby vedeni porad, kdy nové
porady vede vrchni sestra, a dale doslo ke zméné struktury porady. Plivodné bylo obsahem
porady postupné vyplhovani tabulky, kterd obsahovala seznam klienti a seznam
domluvenych procedur. Probiralo se, zda domluvené intervence probihaji bez komplikaci,
zda je klient aktivni a spokojeny. Veskeré intervence byly tedy evidovany prostfednictvim
jedné tabulky. Podrobnéj$i zdznamy o intervencich si kazdy odbornik vedl v programu
Cygnus 2 v sekci uréené pro vedeni zadznamil péce.

Porady nadéle probihaji kazdy tyden ve Ctvrtek. Spolu se zavedenim modernéjSich
komunikac¢nich kanal v programu Teams se vSak zménila 1 struktura porady. Nyni porada
za¢ind zdznamem v OneNote (evidence vedeni porady), shrnutim aktualit (nové piijmy
a odchody klient1) a kratké organizacni zalezitosti. Nasleduje kontrola ukolt v MS Planner
a zaznami v programu Cygnus 2. Pfi nastupu nového klienta spolecné nastavime hlavni
individudlni cil a vSechny kategorie odbornosti, které se na jeho plnéni mohou podilet
(tém nastavime ukol v Planneru na sjednani schiizky s klientem, kde si spolecné kazdy
odbornik stanovi s klientem spolecny dil¢i konkrétni cil). Projdeme vSechny individudlni

plany (déle ,,IP*) aktivnich klienti a hodnotime prabéh péce, pfipadné navrhujeme zménu
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(prehodnoceni) cile, které je tfeba s klientem konzultovat. Déle spolecné vyhodnocujeme
pro klienty 1 pecCujici osoby. V ptfipad¢€, Ze je potieba nékterého klienta feSit podrobnéji,
piipadné pfizvat dalsi odborniky (CM), vyhradime sinatento piipad zvlastni poradu.
Casovou usporu nam zajist'uje i zapisovatelka porad — dokumentaéni sestra.

Nize uvedu shrnuti stanovenych parametra a zptisobu jejich naplnéni — viz tabulka: 5
Parametry pro splnéni stanovenych pozadavki

= naplnéni cile porady pii dodrzeni ¢asového planu

= gspolehlivost a aktivni spoluprace vSech ¢lentt MDT (ptiprava a plnéni tikol)
» funkéni kontrolni mechanismy a zpétna vazba

* vhodny systém sdileni informaci mezi ¢leny tymu (IT)

* vhodné zdzemi a technické vybaveni pro porady

= zapisovatel
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4: Stanovené parametry a zpisoby jejich naplnéni

Parametry Prostfedek vyuzity ke splnéni parametru
naplnéni cile porady pii dodrzZeni Nova struktura porady a zména zptisobu
¢asového planu vedeni porad (vedouci)

spolehlivost a aktivni spoluprace
vSech ¢lenia MDT (pfiprava a plnéni MS Planner — zadavani a kontrola plnéni ukolt
ukoll) behem kazdé porady

MS Planner — komentate k prub¢hu plnéni ukolu,
kontrola a pfipadné oznaceni ukolu

jako ,,dokonceny*.

Zaznamy ke splnéné intervenci v programu
Cygnus 2 — zpétna vazba k pribéhu poskytovani
péce (lze vyfiltrovat podle data nebo pracovnika)

funkéni kontrolni mechanismy
a zpétna vazba

MS Teams — Kanal pro MDT OS
Program Cygnus 2 — spole¢né zdznamy v systému
individualniho planovani

vhodny systém sdileni informaci mezi
¢leny tymu (IT)

Aktivizacni mistnost s dataprojektorem a platnem

hodné z3 i atechnické vyb i
vhodne zazemi atechnicke vybaveni | &\

pro porady

Zapisovatel Dokumentacni sestra

Zdroj: vlastni zpracovani

6.5.3 Vedeni zaznamu

Nov€ vyuzivame pro vedeni zdznami spoluprice MDT program Cygnus 2,
ktery je vSem odbornostem pfistupny. Hledali jsme pomérné dlouho rizné programy
a moznosti, kde vést zaznamy, aby byly piehledné¢ a dostupné vSem. Piekvapilo m¢,
ze program Cygnus 2, ktery je specialné navrzen pro potfeby socialnich sluzeb nepocita
s néjakou sekci ur¢enou pro MO spolupraci. Vznaseli jsme dotaz na klientskou podporu
Iresoft audajné zatim nikdo nemél podobny pozadavek. Jako nejlepSi moznou sekci
vyuzitelnou pro novou vizi spoleéného planovani spoluprace s klientem se nam jevila
sekce Individudlniho planovani. Tato sekce neni sice primarné urcena pro MDT,
ale spliiuje vSechna kritéria pro naSi predstavu efektivnéjsi spoluprdce — z hlediska

pfistupu, dostupnosti sdilenych informaci a ptehlednosti zdznamu. Z pocatku jsme zkouseli
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zapisovat individudlni cile stanovené ve spolupraci s klientem pomoci jednotlivé
zalozenych novych individualnich plant piidélenych kazdé odbornosti zvlast.
Tento zptisob se jevil jako nejprehlednéjsi, nasledné¢ jsme jej ale vyhodnotili
jako neprakticky z divodu neprovazanosti zdznamu vSech odbornosti. Timto zplisobem
nelze zpétné chronologicky dokumentovat ¢asovy prubéh prace s klientem pii zapojeni
vice odbornosti, ¢imz by nedoslo k naplnéni kritéria sledovani provazanosti procesl
spoluprace.

Zapojeni MDT do individudlniho planovani s klientem pi#inasSi vétsi provazanost
procest, protoze se nad naplnénim cile zamyslime spolecné aneni to jen o samostatné
individualni spolupréci kazdého odbornika s klientem. K tomuto novému pojeti spoluprace
bylo vSak tfeba upln€¢ zménit zavedeny zplsob piemysleni a spoluprace v MDT.
Sledovat praci ostatnich ¢lent a pokud je to mozné, pfispét svoji intervenci naptiklad
v pripad¢é, kdy senacest¢ kcili objevi prekazka. Prikladem mize byt zapojeni
psychoterapeuta v podpoie zlepSeni mobility — motivace k cvi¢eni, nebo naopak pfijeti
faktu, ze nékterého cile nebude mozné (s ohledem na zdravotni limity) dosdhnout —
vyrovnani se s limity, sebepfijeti. DalSim ptikladem mize byt v€asné zapojeni odborné
socialni poradny v ptipadé, kdy zjisti nékdo z odborniki (od klienta nebo od rodiny),
ze klient nema zajisténou adekvatni néaslednou péci a je tfeba mu pomoci vytidit dalsi
zadosti o sluzbu, nebo jinak pomoci fesit jeho nepfiznivou socidlni situaci (dale ,,NSS*).
Spole¢nym zamyslenim se nad klientovymi pfedstavami s pfispénim naSeho odborného
nahledu a doporu¢enimi muzeme mnohdy, idiky stanoviskim ostatnich odbornikd,
dojit k navrzeni zmény stanoveného cile, nebo naptiklad nutnosti prechodné upravit
priority. Jako pfiklad uvedu zhorSeni stavu dekubitu, ktery brani plnohodnotné rehabilitaci
nebo pfechodné zhorSeni psychického stavu klienta v disledku neocekavaného zhorSeni
zdravotniho stavu u klienta, nebo ujeho blizké osoby. Sdileni dtlezitych informaci
o spolupraci s klientem mezi jednotlivymi odborniky je tedy pro efektivni spolupraci zcela
kli¢ove a vede k proaktivnimu ptistupu MO spoluprace.

Zavadeéni zmén probihalo od ledna do kvétna roku 2022 a o jeho pribéhu jsem vedla
poznamky ze zicastnéného pozorovani formou terénniho deniku a heslovitych poznamek
zporad MDT, kdybyly prabézné zavadény avyhodnocovadny zmény v systému
dokumentace. Data zaméfeného a vybérového pozorovani vyznamné ovlivnila proces
fizeni zmény a byla vyuZita i pfi procesni evaluaci. Vedouci zafizeni byl mnou pravidelné

informovan o pribéhu zavadéni nového systému sdileni informaci.
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IV.EVALUACNI VYZKUM

7 PROCESNI EVALUACE

Nyni se budu zabyvat evaluaci dosazeni stanovenych operacnich cili efektivni
spoluprace MDT. Vystupy procesni evaluace byly primarné uréeny vedoucimu organizace
a realizacnimu tymu (¢lenové MDT), kteti ovlivitovali vyslednou podobu nového systému
mezioborové spoluprace. Na zakladé ziskanych dat mohli zhodnotit, zda je systém funk¢éni
a odpovidd stanovenym programovym ciliim. Vyzkum probihal od zaii 2022 do kvétna

2023 za participace osmi ¢lenit MDT a vedouciho organizace.

7.1 Cil evaluace

Cil procesni evaluace spocival v zodpovézeni vyzkumnych otdzek za ucelem
specifikace azhodnoceni UuspéSnosti zavedené zmeény, kterd vedla k efektivngjsi
mezioborové spolupraci v péci o specifickou cilovou skupinu klientl (klienti s RS)
v podminkdch konkrétni pobytové OS. Vyzkum poskytuje zpétnou vazbu k implementaci
Programové teorie aumoznuje navrhovat arealizovat dals$i zmény, které by vedly
ke zlepSovani spoluprace a zkvalitnéni péfe o klienty. Z divodu pozdé€jsi specifikace
vyzkumné c¢asti prace na procesni evaluaci bylo znéni hlavni vyzkumné otazky mirné
pozménéno oproti projektu diplomové prace.

Evaluacni vyzkum hledd odpovéd’ naniZe uvedenou hlavni vyzkumnou otazku
a jeji podotazku:

HVO: Byla naplnéna stanovend kritéria nové struktury efektivni mezioborové
spoluprace v pobytové odlehcovaci sluzbé strediska Domova svatého Josefa?

Podotazka: Jak bylo efektivni mezioborové spoluprace dosazeno a které procesy

prispély k dosazeni tohoto stavu?

7.2 Evaluaéni plan
Na zakladé€ stanovenych kritérii Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT
jsem vypracovala nize uvedeny evaluacni plan za Gcelem popisu zpiisobu naplnéni cile

procesni evaluace. Soucésti planu byl souhrn aktivit, o¢ekavanych vystupti a vysledk
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vedoucich k naplnéni stanoveného cile. VSechny aktivity probihaly za participace clenti
MDT, nékteré cinnosti byly vedeny ve spolupraci s vedoucim organizace, metodikem

a vedoucim IT oddéleni.

5: Evaluacni plan

PROJEKT Nova struktura spolupriace v MDT na OS

s cilem zlepsit efektivitu Programova teorie nové struktury spoluprace
spoluprace v MDT na OS v MDT

OPERACNI CILE Porady

zamétené na oblast komunikace maji jasn¢ danou Casovou i obsahovou strukturu
a sdileni informaci v MDT a spliyji sviy ucel.

Predavani informaci a vedeni zaznamii

jsou vedeny piehledné, idedlné prostfednictvim
jednoho programu, a vsichni ¢lenové k nim maji
ptistup. Pfedavani informaci funguje i smérem
k pfimé péci.

Provazanost procesii a koordinovanost
v souvislosti se zapojenim MDT do individualniho
planovani s klientem.

Zaznamy vystupii, ukolit a kontrola plnéni
stanovenych intervenci

Zpétnd vazba zajisténa obousmérné — uvnitt tymu
1 ve spolupréci s klientem a pecujici osobou.

REALIZATOR Vrchni sestra OS za participace clenii MDT
PARTNERI PROJEKTU Vedouct organizace, externi metodik, vedouci
IT odd.

CILOVA SKUPINA Clenové MDT ve spoluprdci s primou péct

Klienti OS (pecujici osoby)

Zdroj: vlastni zpracovani
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6: Plan aktivit p¥i realizaci projektu za participace ¢leniit MDT

AKTIVITY

VYSTUPY

VYSLEDKY

Realizace planu na zékladé
vystupil z focus group

s jeho prubéznym
hodnocenim a postupnym
vylad’ovanim.

Plan zmény struktury

a vedeni porad (Ptiloha 4)
ve spolupraci s vedoucim
organizace a vedoucim IT.

Porady MDT maji
jasn¢ danou Casovou
1 obsahovou strukturu
a spliiuji svij ucel.

Nastaveni a vyuziti
modernich komunikacnich
kanala a programu
Cygnus 2 pro novy zptsob
sdileni informaci

ve spolupraci s vedoucim
organizace, externim
metodikem a vedoucim IT.

Nastaveny novy systém
zapist a sdileni informaci.
Zavedeni informacniho
kanalu pro predavani
informaci pfimé péci.

Sdilené informace

jsou dostupné a piehledné
vSem ¢lenim tymu.
Efektivni vyuZziti modernich
komunikac¢nich kanali

a programu

Cygnus 2 pro sdileni
informaci a zapisy.

Nastaveni nového systému
spolupréce zapojenim MDT
do individualniho planovani
s klientem ve spolupraci

s vedoucim organizace,
externim metodikem

a vedoucim IT.

MDT funguje
koordinované, procesy jsou
provdzané v souvislosti

se zapojenim MDT

do individualniho planovani
s klientem.

Zapojeni MDT

do individualniho planovani
s klientem vedouci

k provazanosti procesu
spoluprace, jehoz
disledkem bude urychleni
procesu plnéni
,objednavky* klienta.

Navrzeni systému planovani
ukold, kontroly a zpétné
vazby intervenci ke klientovi
(pecujici osobg¢)

ve spolupraci s vedoucim IT.

Zaveden systému planovani
ukold, kontroly a zpétné
vazby intervenci

ke klientovi (pecujici
0sobg).

Vystupy a tkoly z porad
MDT jsou zaznamenavany
a je zajisténa kontrola
plnéni stanovenych
intervenci.

Navrzeni systému

pro vystupy MDT —
pravidelné zhodnoceni
napliovani stanovenych cila
ve spolupraci s klientem

a vystupni zpravy

s doporu¢enim terapeuti
klientovi (pecujici osobg)
pro navaznou péci.

Zaveden systém vystupu,
zhodnoceni a zpétné vazby
v MDT i smérem

ke klientovi a pecujici
0sobé.

Zpétnd vazba je zajisténa
obousmérné uvnitt tymu
1 ve spolupraci s klientem
a pecujici osobou.
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Zdroj: viastni zpracovani

CASOVY HARMONOGRAM EVALUACNIHO VYZKUMU

Formulace vyzkumného problému fijen 2022

Formulace vyzkumnych cili listopad 2022

Sbér a ptiprava dat zati 2022—kvéten 2023
Analyza dat, interpretace vysledku, zavér duben—Cerven 2023

7.3 Evaluaéni strategie (metodologie)

Evaluacni strategie je metodologicky koncept, ktery se zabyva procesem feSeni
vyzkumné otdzky. Pti hledani odpovédi na vyzkumné otdzky bylo tieba se respondentim
vice priblizit aziskat odnich co nejpfesnéj$i informace o situacich souvisejicich
s vyzkumnym problémem. Z tohoto divodu se mi pro charakter procesni evaluace jevil
jako nejvhodngjsi kvalitativni pristup. Dalsi specifi¢nosti kvalitativniho vyzkumu je,
ze vjeho pribéhu nezaujima vyzkumnik tak velkou distanci od zkoumanych jevi.
Naopak, je s témito jevy v blizi, spise neformélni interakci (Svec, 2004).

Pro naplnéni evalua¢niho cile a ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku
a podotazku bylo nutné stanovit vedlejsi vyzkumné otazky, kterymi jsme ovétovali
miru dosaZeni stanovenych kritérii operacnich «cili Programové teorie (kapitola

6.4 Programova teorie nové struktury spoluprace v MDT).
Vedlejsi vyzkumné otazky (VVO)

» VVOI: Poskytuje nové vedeni zdaznamii v programu Cygnus 2 prehledné a viem
dostupné zdaznamy v souvislosti se zapojenim MDT do individualniho planovani
(IP) s klientem?

» VVO2: Naplnuje nova struktura a vedeni porad pozZadovany casovy a obsahovy
ramec?

» VVO3: Spliuji nové informacni kandly naroky na efektivni sdileni informaci
a prispivaji tak k lepsi komunikaci v tymu?

» VVOA4: Podarilo se zavedenim uvedenych zmén (struktura a vedeni porad, vedeni
zdaznamu v souvislosti se zapojenim MDT do IP) zvysit efektivitu spoluprace
v MDT? (urychleni procesu naplitovani klientova cile)

»  VVO5: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvyseni efektivity spoluprace MDT?
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» JVVO6: Je:zajisténa dostatecnda kontrola nad pozZadovanymi  intervencemi
a obousmeérna zpétna vazba? (uvniti tymu ive spolupraci s klientem a pecujici

osobou)

Tyto VVO byly nésledné vyuzity jako podklad pro zpracovani konkrétnich otdzek
evaluacniho dotazniku a pro tvorbu otdzek do polostrukturovaného rozhovoru s vedoucim

organizace.

7.3.1 Cilova skupina a vyzkumny vzorek

Pro zlepsSeni efektivity spoluprace byly zavedeny zmeény v oblasti komunikace
(sdileni informaci) a procesu tymové spoluprace. V souvislosti stimto zaméfenim
byli zvoleni klicovi aktéti vyzkumu, primarné jde o participanty diagnostiky organizace
(osm ¢&leni MDT avedouci organizace). Clenové MDT (participanti) zvladnou,
podle mého nazoru, nejlépe posoudit efektivitu spoluprace apoukazat na piinosy
1 nedostatky, které nové pojeti spoluprace ptineslo.

Cilovou skupinou procesni evaluace byli:

= Clenové MDT (realizaéni tym — osm ¢lent) a vedouci organizace

= Klienti odleh¢ovaci sluzby a pecujici osoby

V pribéhu vyzkumného procesu jsem dosla k pozndni, Ze natrovni klienti
bude t€Zké prokazat uspéSnost zavedenych zmén, protoze piistup MDT ke klientim
se nijak zasadn& nezménil. Jednotlivé odbornosti spolupracuji s klienty nadale stejnym
zplisobem, stanovuji cile, planuji intervence a zhodnocuji naplnéni planu.
Stejné tak se nezménil pristup MDT k peCujicim osobdm. Zmeéna se tykala spolupréace
¢leni MDT a spole¢ného sdileni IP za ucelem zlepSeni provazanosti procesu spolupréce.
Naurovni klienti a pecujicich osob jsem tedy pouze ovéfovala provazanost procesi
spoluprace s MDT a zajisténi zpétné vazby v souvislosti s nastavenim procesu predavani
vystupt pecujicim osobam a klientovi.* Dale jsem ziskavala data ze zaznamti dokumentace

— systematické kazuistiky vybranych klientl a monitoringem dat z informac¢niho systému.

4 Skutecnost, e zlepSeni efektivity mezioborové spoluprace klienti nejsou schopni zaznamenat, mi potvrdilo

i vyhodnoceni dotaznikil spokojenosti klienti za obdobi zavadéni zmén.
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Vyzkumnym vzorkem byli tfi vybrani klienti, kteti spliiovali ndsledujici kritéria:

» délka pobytu byla minimaln¢ dva mésice a nebyla pterusena hospitalizaci

= klient je primarni cilovou skupinou, mél jako hlavni diagnézu stanovenu RS
= klient spolupracoval s minimaln¢ tremi ¢leny MDT

= klient nebyl vyrazné¢ omezen v oblasti kognitivnich schopnosti

= klient vyplnil dotaznik spokojenosti

7.3.2 Vyzkumné metody a zpusob ziskani dat
V teoretické Casti prace (kap. 4.4.3 Procesni evaluace) jsem uvedla souhrn vhodnych
a nejcastéji vyuzivanych vyzkumnych metod pro procesni evaluaci. Pro procesni evaluaci

jsem vyuzila tyto metody:

Tematicka analyza dokumentace socialni sluzby — podklad pro systematické
kazuistiky

Systematické kazuistiky (Systematic Case Study) slouzi k evaluaci intervenci,
plani a strategii poradenského nebo terapeutického pfistupu (Chrastina, J., 2019).
M4 pozice v organizaci mi umoznila, se souhlasem participantli a respondentd,
vyuzit veskerou dostupnou dokumentaci ke zpracovani systematickych kazuistik.
Zpracovala jsem detailni popis prubéhu terapii aintervenci od zah4jeni
po ukonceni procesu prace se tfemi vybranymi klienty. Kazuistiky vybranych klientd,
spolecné s vyhodnocenim dotaznikd spokojenosti, jsem vyuzila zejména pro vyhodnoceni
provazanosti procest a efektivity spoluprace v MDT.

Individudlni polostrukturovany rozhovor s vedoucim zaFizeni, na podkladé
otazek z evaluacniho dotazniku.

Evalua¢ni dotazniky (polostrukturované rozhovory sec¢leny MDT formou
anonymniho dotazniku s otevienymi otdzkami) s cilem odpovédét na otazku: Jaké prinosy
i nedostatky vnimaji ¢lenové tymu v zavedeni zmény v ramci jejich spoluprace?

Diivodem, pro¢ jsem misto polostrukturovanych rozhovort zvolila formu dotazniku
s otevienymi otazkami, byla snaha o eliminaci vlivu mé role na odpovédi participanti.
V kontextu k vyzkumu sice nemd moje role vyznamnéjSi mocenské postaveni,
nejsem piimou nadfizenou ¢lent MDT. Zastavam vSak roli iniciatora zmény, facilitatora

porad a evaluatora, coz by mohlo ovlivnit vyjadieni participantli. Anonymni dotazniky
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se mi vratily v plném poctu, participanti je pribézné odevzdavali na stanovené misto
v prub&hu dubna az kvétna 2023.

Zucastnéné pozorovani (field notes v prabéhu procesu realizace zmény
od zaii 2022 do ledna 2023) zamétfené na koncepci porad (dodrZzovéni nové struktury),
komunikaci a atmosféru v tymu, participaci jednotlivych ¢lenti, zpétnou vazbu a mapovani
dalsich nedostatkd. Clenové MDT byli informovani o obsahu, pribéhu a uéelu vyzkumu.
Byly wvyuzity field notes (dale,FN*) zpribéhu diagnostiky organizace a data
ze zucastnéného pozorovani v pritbé¢hu procesni evaluace.

Obsahova (vécnd) analyza dokumentii adat zinformacniho systému
byla zvolena jako doplikovéa metoda pro porovnani zptisobu vedeni dokumentace a sdileni

informaci prostiednictvim vyuZzivanych programii.

7.3.3 Zpisob zpracovani dat
Obsahem této kapitoly je shrnuti provazani jednotlivych metod sbéru dat
s evaluacnimi otdzkami (tzv. evalua¢ni matice) a nasledné pak podrobné&jsi popis analyzy

dat vyuzitych metod.

EVALUACNI MATICE

NiZe uvadim shrnuti zdkladni otazky procesni evaluace a vedlejSich vyzkumnych
otazek. Ke kazdému tématu uvadim ukazatele (operacni cile), zdroje dat a metody sbéru
dat.
HVO: Byla naplnéna stanovena kritéria nové struktury efektivni mezioborové spoluprdace

v pobytové odlehcovaci sluzbé strediska Domova svatého Josefa?

Podotazka: Jak bylo efektivni mezioborové spoluprdace dosazeno a které procesy

prispély k dosazeni tohoto stavu?
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7: VVOL1: Poskytuje nové vedeni ziznami v programu Cygnus 2 pirehledné a v§em

dostupné zaznamy v souvislosti se zapojenim MDT do individualniho planovani (IP)

s klientem?

Ukazatele

Predavané informace a zaznamy

jsou vedeny piehledné, prostiednictvim jednoho programu, a vsichni
¢lenové k nim mayji ptistup. Pfedavani informaci funguje i smérem

k ptfimé péci.

Zaznamy vystupii, ukolit a kontrola plnéni stanovenych intervenci

Zdroje dat

MDT a vedouci organizace
Program Cygnus 2
Field notes

Metoda sbéru dat

e Evaluacni dotaznik s otevienymi otazkami pro ¢leny MDT
e Polostrukturovany rozhovor na podkladé evaluacniho dotazniku
s vedoucim organizace

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organizace a z obdobi
zavedeni zmény

e Obsahova analyza zaznam IP z informacniho systému

Zdroj: vlastni zpracovani

8: VVO2: Napliiuje nova struktura a vedeni porad poZadovany ¢asovy a obsahovy

ramec?
Ukazatele Porady
maji jasn¢ danou ¢asovou i obsahovou strukturu a spliuji sviij ucel.
Zdroje dat MDT a vedouci organizace
Program Teams (OneNote)
Field notes
Metoda sbéru dat

e Evalua¢ni dotaznik s otevienymi otdzkami pro ¢leny MDT

e Polostrukturovany rozhovor na podkladé¢ evalua¢niho dotazniku
s vedoucim organizace

e Obsahova analyza zapisii porad z informac¢niho systému

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organizace a z obdobi
zavedeni zmény

Zdroj: vlastni zpracovani
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9: VVO3: Splituji nové informacni kanaly naroky na efektivni sdileni informaci

a prispivaji tak k leps$i komunikaci v tymu?

Ukazatele Predavané informace a zaznamy

jsou vedeny piehledné, prostfednictvim jednoho programu, a vSichni
¢lenové k nim maji pfistup. Pfedavani informaci funguje i smérem

k pfimé péci.

Zaznamy vystupii, ukolit a kontrola plnéni stanovenych intervenci
Zpétna vazba zajisténa obousmérné — uvnitf tymu i ve spolupraci

s klientem a pecujici osobou.

Zdroje dat MDT a vedouci organizace
Program Cygnus 2, MS Teams a Planner
Field notes

Metoda sbéru dat | ¢  Evaluaéni dotaznik s otevienymi otazkami pro ¢leny MDT

e Polostrukturovany rozhovor na podkladé evalua¢niho dotazniku
s vedoucim organizace

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organizace a z obdobi
zavedeni zmény

e Obsahova analyza zaznaml z programu Cygnus 2, MS Teams
a Planner (informacni systémy)

Zdroj: vlastni zpracovani
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10: VVO4: Podatrilo se zavedenim uvedenych zmén (struktura a vedeni porad, vedeni

zaznamu v souvislosti se zapojenim MDT do IP) zvySit efektivitu spoluprace v MDT?

(urychleni procesu naplnovani klientova cile)

Ukazatele

Provazanost procesii a koordinovanost

nastavenim procesu nové spoluprace postavené na zapojeni MDT
do individualniho planovani s klientem.

Zaznamy vystupii, ukolit a kontrola plnéni stanovenych intervenci
Zpétna vazba zajisténa obousmérné — uvnitf tymu i ve spolupraci
s klientem a pecujici osobou.

Zdroje dat

MDT a vedouci organizace
Program Cygnus 2, MS Teams a Planner
Field notes

Metoda sbéru dat

e Evaluac¢ni dotaznik s otevienymi otazkami pro ¢leny MDT

e Polostrukturovany rozhovor na podkladé evalua¢niho dotazniku
s vedoucim organizace

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organizace a z obdobi
zavedeni zmény

e Obsahova analyza zaznaml z programu Cygnus 2, MS Teams
a Planner (informacni systémy)

e Tematickd analyza dokumentace socidlni sluzby (zdznamy péce
o klienty v programu Cygnus 2) - systematické kazuistiky

Zdroj: vlastni zpracovani
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11: VVOS: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvySeni efektivity spoluprace MDT?

Ukazatele

Provazanost procesii a koordinovanost
nastavenim procesu nové spoluprace postavené na zapojeni MDT
do individualniho planovani s klientem.

Zaznamy vystupu, ukolu a kontrola plnéni stanovenych intervenci

Zpétna vazba zajisténa obousmérné — uvnitf tymu i ve spolupraci
s klientem a pecujici osobou.

Zdroje dat

MDT a vedouci organizace
Program Cygnus 2, MS Teams a Planner
Field notes

Metoda sbéru dat

e Evaluac¢ni dotaznik s otevienymi otazkami pro ¢leny MDT

e Polostrukturovany rozhovor na podkladé evalua¢niho dotazniku

s vedoucim organizace

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organizace a z obdobi

zavedeni zmény

e Obsahova analyza zdznaml z programu Cygnus 2, MS Teams

a Planner (informacni systémy)

e Tematickd analyza dokumentace socidlni sluzby (zdznamy péce

o klienty v programu Cygnus 2) - systematické kazuistiky

Zdroj: vlastni zpracovani
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12: VVOG6: Je zajisténa dostate¢na kontrola nad poZadovanymi intervencemi

a obousmérna zpétna vazba? (uvnitf tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici

osobou)

Ukazatele Zaznamy vystupu, ukolu a kontrola plnéni stanovenych intervenci
Zpétna vazba zajisténa obousmerné — uvnitt tymu 1 ve spolupraci
s klientem a pecujici osobou.

Zdroje dat MDT a vedouci organizace

Program Cygnus 2, MS Teams a Planner
Field notes

Metoda sbérudat | ¢  Evaluaéni dotaznik s otevienymi otazkami pro ¢leny MDT

e Polostrukturovany rozhovor na podkladé evalua¢niho dotazniku
s vedoucim organizace

e Zucastnéné pozorovani — FN z diagnostiky organiazce a z obdobi
zavedeni zmény

e Obsahova analyza zdznaml z programu Cygnus 2, MS Teams
a Planner (informacni systémy)

Zdroj: vlastni zpracovani

Ziskanad data  zevaluaénich  dotaznikli, polostrukturovaného  rozhovoru
a zucastnéného pozorovani byla nasledn€ podrobena kvalitativni tematické analyze.

Tematickou analyzu popisuje Hendl (2016) jako proces kdédovani kvalitativnich
informaci ziskanych v datech. Tuto metodu analyzy jsem zvolila z diivodu, Ze je uvadéna
jako vhodné ptedevSim pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky o lidskych nazorech
a zkuSenostech, dale rovnéz naptiklad pro otdzky zameétené na porozuméni a reprezentaci
(Hendl, 2016).

Tematickd  analyza  jetypem  obsahové analyzy  ainterpretuje  data
z tzv. otevieného kodovani, kdy dojde k roztfidéni kodt do tematickych celkti (kategorii).
Tyto kategorie jsou definovany jest¢ pred samotnym zkouméanim a v ptipadé
tohoto vyzkumu odpovidaji stanovenym opera¢nim ciliim.

Nasledné je aplikovan induktivni pfistup, kdy analyza ziskanych dat generuje obecné
zaveéry a teorie. Indukéni zplisob analyzy je vyuzivan zejména proto, ze jsou predpoklady
¢1 zaveéry pevné vazany na pevna data, takze béhem analyzy neni potieba pokouset se najit

jiz princip nebo vzor (Novotna a kol. 2019).
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U ptepisu nahravky rozhovoru byl zvolen totozny postup. Smyslem otevieného
kédovani je podle Strausse (1999) vyuziti udaji ziskanych zrozhovord k dislednému
prostudovani a rozebrani na samostatné cCasti, které jsou posléze porovnavany s dalSimi
vypovéd'mi informantd. Prostfednictvim tohoto postupu vznikly oblasti, které vytvorily
zakladnu pro popis podstatnych zjisténi odpovidajicich na stanovené vedlejsi vyzkumné
otazky. Data z dokumentace programu Cygnus 2, MS Teams, OneNote a Planner
bylarovnéz analyzovdna metodou otevieného kodovani a interpretovana pomoci

kvalitativni obsahové analyzy.

7.3.4 Etické aspekty vyzkumu

Vedouci organizace, externi metodik a participanti (¢lenové MDT) byli informovéni
o obsahu, pribéhu aucelu vyzkumu jiznazaCatku diagnostiky organizace,
na kterou procesni  evaluace plynule navéazala. Vyjadfili svij souhlas s ucasti
na tomto vyzkumu (Pfiloha 1 Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu a se zpracovanim
osobnich 1udajii). Souhlasili s participaci a se zdvérecnym vyplnénim anonymniho
evaluacniho dotazniku. Veskerd data byla anonymizovédna. Zaznam rozhovoru s vedoucim
organizace byl smazan. Clenové MDT participovali na evaluaénim vyzkumu dobrovolng,
a byli informovani, ze mohou z evaluace kdykoliv odstoupit. Vybrané klienty jsem oslovila
nejdiive telefonicky anasledné emailem. Byli sezndmeni s cilem a vystupy vyzkumu.
Pro ziskani dat o provazanosti procesu spoluprdce MDT s klienty nebylo nutné klienty
do vyzkumu aktivné zapojovat, vSichni respondenti souhlasili se zpracovanim dat
zaucelem zpracovani systematickych kazuistik. Z divodu zajiSténi  ochrany
pfed odhalenim identity klientl zvefejiiuji pouze vystupy z kazuistik tykajici se procesu
mezioborové spoluprace.

Anonymitou evaluacnich dotaznikli jsem se snazila pfispét k otevienosti participanti
v odpovédich na evaluacni otazky a zajistit jim tak pocit bezpecnosti. Vzhledem k tomu,
Ze popisuji podrobnégji konkrétni zplisoby vyuZiti informacnich technologii k pfedavani
informaci a podpory efektivity spoluprace, vnimadm zde eticky aspekt, ktery se tyka
ochrany firemniho know-how. Obsah prace byl z tohoto diivodu podrobnéji konzultovan
pfed jeho zvefejnénim s vedoucim organizace a na zdkladé dosazené dohody poté

zvetejnén.
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7.3.5 Limity vyzkumu

Domnivam se, ze nejzasadnéjSim limitem pro evaluaci je moje role vyzkumnika
—manazera. Svoji roli jsem podrobnéji popsala jiz v kapitole 6.1 v souvislosti
s diagnostikou organizace. Jsem si védoma, ze role uplného participanta pfinasi riziko
tzv. slepoty v domécim prostiedi. K ziskani odstupu mi pomahalo studium teoretickych
vychodisek souvisejicich s designem diagnostiky organizace (role manazera) a nasledné
procesni evaluace (role evaluatora). Inspirovala jsem se rovnéz uvedenymi doporuc¢enimi
(kapitola 6.1 Role vyzkumnika — manaZera) pro eliminaci rizika tzv. domaci slepoty.
V souvislosti se ziskdvanim novych teoretickych poznatkll jsem se pii ndvrhu a zavadéni
zmén, béhem kterych jiz byla zahdjena procesni evaluace, zamyslela nad aplikovatelnosti
pro ostatni sluzby stfediska DSJ a ptipadné pro jiné socidlni sluzby s cilovou skupinou
podobného charakteru. Brala jsem v potaz izmény souvisejici se zménou vyzkumného
prostiedi (jind sluzba, jini aktéfi) akladla siotazku, pro¢ zvolit zrovna tuto strategii.
Ve spolupréci s participanty jsme se snazili zaméfit na univerzalnost feseni.

Svlyj konflikt role jsem si nejvice uvédomila pii evaluaci v oblasti zmény struktury
avedeni porady, kdy jako facilititor porad nemohu objektivné¢ hodnotit sviij vykon.
Objektivitu hodnoceni jsem podpofila v maximalni mife doplnénim analyzy zdznamut
a dokumentace. Zdznamy byly doloZeny vedoucimu organizace, ktery se rovnéz zucastnil
nékolika porad a participoval na evaluaci.

Eliminaci efektu slepoty v domacim prosttedi jsem rovnéz podpofila vyuzitim
konzultace metodika, ktery zné strukturu organizace a principy mezioborové spoluprace,
je vSak externim pracovnikem a nema bliZsi vazby na ¢leny MDT. Metodik se spolupodilel
pfedevSim na vytvofeni Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT na zakladé
vystupi z diagnostiky organizace.

V souvislosti s multi roli evaluatora jsem uvadéla obtizné zajiSténi nestrannosti,
kterou miZe ohrozit pfiliSnd blizkost k ur€itym osobam, konflikt z4jmu, zneuziti role
a manipulace s ucastniky. Riziko ideologického hodnoceni programu (potvrdit co chci,
aby vySlo) jsem sesnazila oSetfit vyuZzitim monitoringu a analyzou dokumentace
z informacniho systému. Tato data by méla podpofit dostatenou objektivitu,
protoze se na jejich  produkci  podili  vSichni pracovnici odlehcovaci sluZby.
Svou roli vyzkumnika jsem sesnazila nenaruSovat chod procesu, ais ohledem
na to jsem evaluacni dotazniky rozdala participantim az na zavér vyzkumného Setfeni.

Zde jsem si védoma rizika nepfesnych nebo nedostateénych odpovédi vychéazejicich
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zmozného nepochopeni otdzek v dotazniku. Snazila jsem se tedy formulovat otazky
co nejpresnéji se zachovanim otevienych odpovédi. Domnivam se, ze vyhody jako detailni
znalost prostfedi a ptivodni formy spoluprace MDT, dlouhodoby pfistup k dokumentaci
klient (znalost problematiky specifické cilové skupiny klientd s RS) a dokumentim
organizace, byly pro roli evaluatora natolik pfinosné, ze ptevazily rizika zkresleni vysledkl
vyzkumu. Podle mého nazoru je pravé procesni evaluace s participativnimi prvky
pro ucely této organizace vhodnou metodou k zhodnoceni programu.

Jako limitujici rovnéz vnimam obtiznou prokazatelnost tispésné implementace zmén
naurovni klientd. V oblasti spoluprace se cleny MDT klienti neuvadéli zvysSenou
nespokojenost, ve srovnani s piredchozim obdobim. Naurovni klientd jsem tedy
dale ziskavala data ze zaznaml dokumentace — systematické kazuistiky vybranych klientii
doplnéné monitoringem dat zinformaéniho systému. Mym pivodnim zdmérem
bylo potvrzeni teorie vlivu efektivity spoluprace na rychlejsi naplnéni klientova cile.
Zdejsem vSak dospéla kndzoru, zelzejenvelmi obtizné hodnotit kauzalitu
mezi vysledkem a Cinnosti MDT. Zde se odkazuji  na teoretickou ¢ast préce,
kapitola 4.2 Hodnoceni  kvality socialnich sluZeb. Stanoveni uspeéSnosti intervence
je problematické, protoze kone¢ny vysledek miize byt ovlivnén mnoha faktory a efekt
se mize dostavit az s vét§im odstupem c¢asu. Rizikem by pak byla tendence upiednostnit
pfi vybéru klienty (tzv. creaming effect), u kterych lze v kratkém case o€ekéavat pozitivni

vysledek.

7.4 Realizace vyzkumu

7.4.1 Vyzkumna zji$téni

Nyni se zam¢fim na prezentaci odpovédi na wuvedené vyzkumné otazky,
které jsou rozebrany v jednotlivych kapitolach aukazdé wuvedu vysledna zjisténi.
Pro dolozeni uvadim vypovédi participantd (P), field notes (FN) azaznamy
z informacniho systému (IS), které byly okddovany a na zékladé ptidélenych kategorii
rozttizeny k odpovidajicim VVO pro stanovené opera¢ni cile. Vzhledem k tomu,
ze evaluacni dotaznik byl koncipovan tak, aby odpovidal na VVO k operacnim ciliim,
vzniklé kategorie zpravidla kopirovaly tyto cile. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi byla data

roztfizena do jednotlivych  podkapitol, které odpovidaji ziskanym kategoriim.
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Néktera data a vypovédi  jsou pfifazeny kvice neZjedné kategorii. V piipadé,
ze byla nalezena nové kategorie, zahrnula jsem jijako podkategorii pfislusné kategorie
(zvyraznény tu¢nou kurzivou), nebo jiuvadim v dil¢im shrnuti kazdé podkapitoly.
Vyzkumné otazky a citace jsou zvyraznény kurzivou.

S ohledem nazachovani anonymity dolozim pouze nékteré ukéazky zIS.
Uryvky z rozhovoru s vedoucim organizace budou za i¢elem zachovani anonymity fazeny
mezi vypovédi participantl. Pro systematické kazuistiky jsem vybrala tfi klienty,
podle jiz popsanych stanovenych kritérii. S ohledem na rozsah prace uvadim pro dolozeni
pouze jednu kazuistiku, zbylé¢ dvé kazuistiky zatfazuji do pfiloh, jelikoz porovnanim
kazuistik jsem dospéla k vyzkumnym = zjiSténim, kterd se od sebe neodlisuji.
Klient (K) je uvadén bez urceni pohlavi. Data byla analyzovana pomoci uvedenych metod
(kapitola 7.3.3. Zplsob zpracovani dat) v tzv. Evalua¢ni matici. Z divodu zachovani
anonymity respondentli neuvadim u vypovédi cleni MDT jejich odbornost au klient
zvefejiiuji pouze nezbytnd data, kterd piinas§i odpoveédi navyzkumné otazky.
Na konci kazdé podkapitoly je shrnuti — zhodnoceni po zavedeni zmény. Na zavér kapitoly

shrnuji vystupy ze vSech vyzkumnych oblasti.

Porady MDT

Jednim z hlavnich operacnich cilli Programové teorie, vedouci ke zlepSeni efektivity
spoluprace MDT, byla oblast tykajici se struktury a vedeni porad. Cilem bylo dosdhnout
stavu, kdy budou mit porady jasn¢ danou ¢asovou i obsahovou strukturu a budou spliiovat
svlyj ucel. Kritérium pro naplnéni tohoto operacniho cile bylo zavedeni zmény ve zplisobu
vedeni porad — stanoveni nové struktury vedeni se zamétfenim na ¢asovy i1 obsahovy ramec.

Pro zhodnoceni naplnéni tohoto operacniho cile byly vyuzity odpovéedi
na uvedenou VVO: VVO2: Naplituje nova struktura a vedeni porad poZadovany casovy
a obsahovy ramec?

NiZze uvedena otazka zevaluacniho dotazniku (Pfiloha 5 Evaluaéni dotaznik)
byla formulovana tak, abych ziskala odpovédi na vSechny oblasti tykajici se nové struktury
a vedeni porad.

Jak hodnotite novou strukturu porad?

» ukoly v MS Planner
» yyuziti dataprojektoru

" zdpisy porad
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»  zpusob vedeni porad

»  zpusob predavani informaci

Zlepseni efektivity spoluprace v souvislosti se zménami v oblasti porad vnimaji
participanti zejména zménou zpusobu vedeni porady, kdy doslo k nastaveni nové struktury

porady.

» P: Doslo knastaveni priibehu porad — vede to k efektivnéjsimu priibehu porad
MDT.

»  P: Zpusob vedeni porad je nyni prehledny, vécny, konstruktivni.

» P: Novy zpusob vedeni porad je prehledny, ma strukturu, ktera pomaha nezabihat
do zbytecnych podrobnosti a obrdacené v bodech pripomind, co jsme jesté

neprobrali, co mame v planu porady.

V souvislosti s touto otdzkou jeden z participanti poukézal na nedostatek prostoru

pro vyjadreni socialniho pracovnika.

» P: Vzhledem k tomu, Ze sejedna o socialni sluzbu, doporucuji dat veétsi prostor

pri zpusobu vedeni porady socialnimu pracovnikovi.

Rovnocenny prostor piiporaddach pro v§echny odbornosti jsem vyclenila
jako podkategorii této oblasti. Zaznamy zucastnéné¢ho pozorovani z prubéhu diagnostiky
organizace dokladaly obcCasné upiednostiiovani rehabilitace a vnimani nedostate¢ného
prostoru pro vyjadieni ostatnich odbornosti. Obcas dochézelo ke snaze prosazovat pouze
rehabilitacni cile, pfispiva tomu fakt, Ze cilovd skupina klientd s RS ma priméarni cil

v oblasti rehabilitace.

= FN: Nejvétsi prostor behem porady je venovan oblasti  rehabilitace.
Ostatni terapeutické cinnosti nemaji dostatek prostoru se vyjadrit k praci
s klientem, ale zaroven se nesnazi ani aktivné prosadit. Vnimadam, Ze respektuji

prioritu rehabilitace u cilové skupiny klientii RS.

Porovnavala jsem FN, pfidélené této kategorii, z doby pfed zavedenim zmény,
se zaznamy po zméné struktury porad a zaznamenala jsem, Ze zménou struktury porady
azavedenim dokumentaéni sestry vroli zapisovatele doSlo k vétSimu prostoru
pro vyjadreni vSech ¢leni MDT. Nastavenim pevné struktury porady se navySila casova

kapacita pro oblast diskuse piizapojeni MDT do individualniho planovani s klientem.
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Toto zjisténi  dolozila také obsahovad analyza zapisi porad zMS OneNote,
ktera korespondovala s nastavenim nové struktury porady.

FN: Vsechny odbornosti mély dostatecny prostor se vyjadrit. Pozoruji, Ze spolecnym
stanovenim priorit se eliminuji konflikty v souvislosti s tim, Ze jsou cile nékteré odbornosti
uprednostiiovany.

Terénni pozndmky po zavedeni zmén v oblasti struktury porady rovnéz potvrzuji

zvyseni efektivity porad v souvislosti s implementaci zmény.
»  FN: Nova struktura vedeni porady ma tento koncept a zatim se jej dari dodrzovat:

1. Uvod — zdpis porady v OneNote (zdznam prezence, projedndvani klienti),

prehled ukonceni klientit a nove nastupujicich, aktuality

2. MS Planner — kontrola probihajicich ukolu, aktualizace, zaznamy a dokoncent

3. Cygnus 2 — individualni planovani klientii (IP), spolecné vytvareni IP u novych

klientu, zaznamy individudlnich cilii a kroky k jejich dosazeni, prubézné zadavani

ukolu pro planované intervence jednotlivym odbornostem, diskuse nad zdznamy

o plnéni intervenci, zpétna vazba pro primou péci, hodnoceni naplnéni cile

u koncicich klientu a vystupy pro pecujici osoby

4. Shrnuti porady, pripadné plan dilci porady ke komplikovanéjsimu pripadu.

Dalsimi podkategoriemi v oblasti porad, které jsem zaznamenala v pribchu

zucastnéného pozorovani, jsou kompetence facilititora porad avyse uvedena
role zapisovatele. Oba faktory fadim mezi prvky ovliviwjici efektivni spolupraci v MDT.
Bylo zaznamenano, ze pro zlepSeni efektivity vedeni porad jenutné zaveést

funkci zapisovatele, kterym se pozdéji stala dokumentacni sestra.

» FN: Pro splneni nastavené struktury porady je potireba hlidat cas a umét vias
zastavit diskusi zabihajici do prilisnych podrobnosti — velkou roli hraji viastnosti
dobrého facilitatora. Stanovenou strukturu porady clenové tymu prijali a hodnoti
Ji pozitivné.

» FN: Zavedeni funkce zapisovatele porady vede kurychleni procesu zapisii

a socialni pracovnik ma tak moznost se naplno zapojit do priibehu porady.
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Vyhodou pfi zavadéni zmén bylo vyuziti programu, na ktery jsou ¢lenové MDT

jiz zvykli.

FN: Na ukoly v MS Planner byla vétsina clenu MDT zvykla jiz z porad vedeni,
jeho zavedeni  pro porady MDT tedy bylo snazsi a clenové jej zacali

brzy akceptovat.
Dalsim prvkem hodnoceni participantii v oblasti porad bylo vyuziti dataprojektoru.

P: Dataprojektor povazuji za velikého pomocnika pvi zapisovani planu, ukolu atd.,
protoze vsichni ¢lenové vidi, co se prave probira, resi.

P: Vyuziti dataprojektoru je jednoznacné vyborné, pokud nekdy nefunguje,
velmi chybi.

P: Na velkém zobrazeni dataprojektorem miizeme vsichni zucastnéni porady videt
stadium reSeni a plnéni ukolu s moznou diskuzi o ukolu.

P: Vyhovuje mi spolecna vizualizace informaci pro klienta.

P: Vyuziti dataprojektoru hodnotim jako vyborné reseni.

P:  Zpiisob preddavani informaci je vyhovujici. Pres dataprojektor vidime
body porady a plnéni ukolii av osobnim planovini se nam ukoly propiSou
do osobni posty.

FN: Dataprojektor ulehcuje i proces zaSkoleni v oblasti nového vedeni zdznamii.
Nazorné ukazky primo v programu clenové tymu hodnoti jako nejlepsi zpusob,

jak si zmeny rychle osvojit.

Navazuje hodnoceni vyuziti programu MS Planner, které souvisi 1 s nasledujicimi

kategoriemi v oblasti pfeddvani informaci a zajiSténim kontrolnich mechanismi.

Hodnoceni planovani Ukold v MS Planner probéhlo na zékladé¢ tematické analyzy

evaluacnich dotaznikli a polostrukturovaného rozhovoru s vedoucim organizace:

P: Velice prinosné, ukoly jsou na jednom misté, o pridéleni uikolu se osoba dozvi
i v pripade, Ze nebyla na porade pritomna.

P: Myslim, Zeje to prehledné zejména pro cleny, kteri maji klienty z celého
Domova sv. Josefa.

P: Vytvoreny ukol je osobni, s osobni zodpovédnosti za splneni a s prehledem
prubéhu plnéni.

P: Prehledné, jasné urcené, da se nastavit deadline.
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» P: MS Planner je dobrou volbou, jak zaznamenavat a kontrolovat planované
intervence. Mame tak prehled o pribéhu cinnosti clenii, kteri se z néjakého divodu
porady zucastnit nemohou. Zaroven jim muzZeme pridelit ukol i bez jejich
pritomnosti  a notifikaci o ukolu  maji v poste. Je to praktické  Feseni,

které se osvedcilo i v ramci porad tymu vedeni.

Zapisy porad a vedeni zdznamu pii zapojeni MDT do IP bylo ovéfeno v prubéhu
monitoringu dat z IS a byl s nimi seznamen vedouci organizace, ktery se také nékolika
porad zucastnil. Obsahova analyza zapist porad v MS OneNote, zaznaml v programu

Cygnus 2 a MS Planner rovnéz prokazala splnéni konceptu uvedené nové struktury porady.

Souhrn

Podkapitola odpovidd na VVO2: Napliuje nova struktura a vedeni porad
pozadovany casovy a obsahovy ramec?

V oblasti vedeni porad doslo zménou struktury a vedeni porady k prokazatelnému
zvySeni efektivity komunikace a spoluprace. Velkym piinosem pro ¢asovou usporu
bylo zavedeni role zapisovatele a vyuziti dataprojektoru. Dokumentacni sestra v prub¢hu
zavedeni zmény prevzala roli zapisovatelky aumoznila tak ziskat véEtsi prostor
pro zapojeni socialniho pracovnika, ktery pied zavedenim zmény vedl porady a soub&zné
provadél i1 zapisy. Doslo k ¢asové tspote a vétSimu prostoru k zapojeni vSech ¢lentit MDT
do diskuse. Vyuziti dataprojektoru podpofilo udrZeni pozornosti participantii v priabéhu
porad a diky moznosti nazornych ukazek také ulehcilo nacvik nového zpiisobu vedeni
zaznamu. Efektivita vedeni porad zavisi nakompetencich vedouciho porad,

zejména v oblasti facilitace.

Predavani informaci a vedeni zaznamu

Cilem v oblasti pfedavani informaci a vedeni zapisii porad bylo zajisténi ptehledného
vedeni zdznam, idedlné prostfednictvim jednoho programu tak, aby k nim méli pfistup
vSichni c¢lenové. Piedavani informaci musi fungovat 1ismérem kpfimé péci.
Kritérium k naplnéni tohoto cile bylo nastaveni aefektivni vyuZiti modernich
komunikacnich kanalt a programu Cygnus 2 (ve spolupraci s IT) s takovym vysledkem,
ze sdilené informace jsou dostupné a prehledné vSem c¢lenim tymu. Dale pak zavedeni

nového informaéniho kanalu pro pfedavani informaci pracovnikiim ptimé péce.
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Pro zhodnoceni naplnéni tohoto operacniho cile byly vyuzity odpovéedi
nauvedené¢ VVO:  VVOI:  Poskytuje nové vedeni zdznamii v programu
Cygnus 2 prehledné avSem dostupné zaznamy v souvislosti se zapojenim MDT
do individualniho planovani (IP) s klientem?

VVO3: Splituji nové informacni kandly ndroky na efektivni sdileni informaci
a prispivaji tak k lepSi komunikaci v tymu?

Field notes se zucastnéného pozorovani v pribéhu zavadéni zmeény dokladaji,
ze pro n¢které Cleny MDT je narocné pochopit novy systém zaznamti v programu Cygnus
2. U jednoho z participantli se opakovaly stejné chyby znepochopeni nového vedeni
dokumentace v souvislosti s individualnim planovanim.

FN: Opakovane dochdzi ktomu, zZejeden z cleni MDT vytvari viastni IP,
zdznamy pak nejsou napojeny na nds spolecny IP. Byl vytvoren podrobny obrdzkovy
navod, ktery maji vsichni k dispozici. Dnes jsme znovu, s vyuzitim dataprojektoru,
nazorné prosli spravny postup.

Neéktefi participanti vnimaji vEtsi ndroky na zdpisy ahodnoti nové vedeni
dokumentace jako administrativné zatézujici. Pfipozorovani zaméfeném na zpusob
predavani informaci tym dosel ke zjisténi, ze nékdy dochézi k nedostatecnému predani
informaci ztad pifimé péce, zejména od peCovatelek. Jako nedostatecnd byla tedy
zaznamenana gpétnd vazba od piimé péce smérem ke ¢lenim MDT, opa¢nym smérem
bylo zajisténi pfedavani informaci vnimano jako dostate¢né.

Vyzkumné otazky =z evaluacniho dotazniku (Pfiloha 5 Evaluaéni dotaznik)
tykajici se nového zptisobu predavani informaci a vedeni zdznamu:

Jaké prinosy Cci nedostatky vnimate po zavedeni nové formy vedeni zdznamii
v programu Cygnus 2 v ramci zapojeni MDT do individudlniho planovani s klientem?

Jaké pripadné dalsi nedostatky vnimate v souvislosti se sdilenim informaci v ramci

spoluprace MDT?

» P: Jako prinos hodnotim, Ze:zdaznamy jsou vedeny vesloZce klienta,
je mozné s temito informacemi pracovat i pri dalSich pobytech, kdyz klient vyuziva
odlehcovaci pobyt opakované.

» P: Drive mi stacilo podivat se do tabulky, abych méla predstavu, co ktery klient
potiebuje a jak se to realizuje v tymu. Ted je treba se proklikat po jednotlivych
klientech, ale je to o klientovi vsSe najednom misté, a nev nekolika tabulkach

zpétné. Vnimam to jako prinos.
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» P:  Vidime jednotlive zapisy  kazdého  kolegy, ukazdého klienta,
u kterého byl vytvoren ukol.

» P: Prinosem jeurcite prehlednost zaznamii za jednotlivé odbornosti v ramci
multidisciplinarniho pristupu ke klientovi. Nedostatkem muzZe byt, Ze je to nové
zavedena forma vedeni zdaznamui, pripadné dalsi forma vedeni zaznamii pro ostatni
kolegy, tudiz zpocatku zapisovani miize dochdazet k nepochopeni zadavani zapisii,
casove vytizenosti apod.

» P: Nedostatkem je vice casu u PC. Ne vSichni vedi kam co psat.

Sdileni informaci v ramci jednoho programu jejedna z dalSich ziskanych
podkategorii, ktera upozornuje na riziko zneuziti citlivych udajii ze zaznamu o klientech.
Souvisi s tim vys§i naroky na opatrnost jednotlivych odbornikil pifi dodrZzovani pravidel,
jaké zaznamy clenové MDT mohou uvadét ve sdilenych zdznamech a které zdznamy
by mély byt soucasti dokumentace somezenym pfistupem. Ne&ktefi participanti
si toto riziko uvédomovali a zpétnou vazbou na né¢j upozoriiovali jiz v pribéhu zavedeni
nového zpiisobu zapist. Ve vypovédi z evaluacniho dotazniku se tato obava z mozZnosti
Siteni citlivych informaci, vlivem nedodrZzeni pravidel o sdilenych informacich,

také objevuje.

»  P: Vramci spoluprace MDT bychom méli samozirejmé dodrzovat predevsim eticky

kodex, aby nedochazelo k sireni informaci (i citlivych) o klientech mimo MDT.

Z tematické analyzy zdznaml zacastnéného pozorovani vyplynula podkategorie
zapojeni primé péce do MDT. Tato kategorie se tyka problematiky zajiSténi dostatecné

zpétné vazby od personalu piimé péce.

» FN: Pri sdileni informaci p7i poradich MDT jsem pozorovala obcasné situace,
kdy bylo potreba ziskat presnéejsi informace o klientovi od pracovnikii primé péce.
V nékterych pripadech nam nebyly predany diilezité informace o spolupraci

s klientem, které by mohly mit vliv na dalsi planovani intervenci.

Ze zaznami zucastnéného pozorovani vyplyva, ze sejednalo o obCasné piipady
selhani jednotlivei, nikoli chybu nastaveni systému piedavani informaci. Pozorovala jsem,

ze tento nedostatek si uvédomuje vice participantt.

» P: Zpétna vazba od PSS. Je tieba je vice zapojit do MDT.
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» FN: Chybi informace o zhorSeni spoluprace s klientem v dusledku zmény ndalady
a prehodnoceni jeho cilu. PSS byla predana zpétna vazba s pokyny pro sdileni
téchto informaci v zaznamech péce a v kanalu Predani v Teams.

»  FN: Adpel rehabilitacni pracovnice na zlepSeni predavani informaci o klientovi
v souvislosti se zmenami v oblasti spoluprace — zména pozadavki klienta
na planovani rehabilitace nebyla pecovatelkou predana a v diisledku toho nebylo
klientovi vyhoveéno v oblasti planovani procedur.

» FN: Probéhla diskuse natéma, jakvice propojit pecovatelky s MDT.
Vzhledem k casové vytizenosti pecovatelek se jejich pritomnost na poradach jevi

zatim jako nerealnd.

Zaptimou péci je pfitomna ranni sestra, presto se stavd, ze nékteré informace
od peCovatelek, které travi sklientem nejvice c¢asu, seknam nedostavaji.
Informace od ¢lenit MDT smérem k pfimé péci jsou zajistény pres kanal Klienti OS,
kde sdileni dalezitych zaznami a pokynti pro pfimou péci probiha spolehlivé, coz doklada
obsahova analyza dat z uvedené¢ho kanélu. Kanal obsahuje vSechny nastavené kategorie:
udaje o pifijmu ¢iodchodu klientl, souhrn zNSS klienta, doporuceni terapeutil
pro personal piimé péce, zmény v oblasti spoluprace s klientem a informace
o pferuSeni péce o klienta napf. z diivodu hospitalizace. Béhem monitoringu dat tohoto
kanalu jsem nenalezla nedostatky v oblasti pfedavani informaci pracovnikim piimé péce.
Zaznamy tohoto interniho kanalu jsou pfistupné vedoucimu zafizeni, nejsou vSak urceny

pro sdileni mimo organizaci, z diivodu ochrany dat o klientech a pracovnicich.

Souhrn:

V této podkapitole jsme se snazili nalézt odpovédi na uvedené VVO:

» VVOI: Poskytuje nové vedeni zaznamii v programu Cygnus 2 piehledné
a vSem dostupné zdznamy v souvislosti se zapojenim MDT do individudlniho
planovani (IP) s klientem?

» VVO3: Spliuji nové informacni kandly naroky na efektivni sdileni informaci

a prispivaji tak k lepsi komunikaci v tymu?

Zavedenim zmeény v oblasti vedeni zdznami a zpisobu sdileni informaci doslo
k vy8§im naroklim na zépisy. Ne&ktefi participanti vnimali vét§si Casovou vytiZzenost

pii praci na PC, pro nékteré byl tento novy zptisob vedeni zdznamii ndro¢ny na pochopeni.
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V konecném duasledku je systém hodnocen kladné, spliiuje ndroky na efektivni sdileni
informaci. Z hlediska dlouhodobéjsi prace se zdznamy, pii opakovanych pobytech klientt,
je tento systém vnimén jako prakticky a pfehledny. V souvislosti se sdilenim informaci
prostiednictvim jednoho programu je tfeba dbat nato, aby sdilené informace v MDT
nebyly vrozporu s pravidly proochranu citlivych dat o klientech. Hlavni vyzvou
pro vyladéni programu, v souvislosti se zjiSténymi nedostatky, bude predevSim
vetsi zapojeni piimé péce do individualniho planovani s klientem a vétsi napojeni na MDT.
Domnivam se, ze jednim z divodi, pro¢ nefunguje obousmérné predavani informaci,
je neptitomnost pracovnikli v socialnich sluzbach (dale,,PSS*“) na poradach MDT

a neznalost kontextu mezioborové spoluprace s klientem.

Provazanost procest a efektivita spoluprace

Operaénim cilem v oblasti procesniho vedeni MDT je koordinovana spoluprace
a provazanost procesi v souvislosti se zapojenim MDT do individudlniho planovani
s klientem. Jako kritérium splnéni bylo uvedeno nastaveni procesu nové spoluprace
postavené¢ na zapojeni MDT do individudlniho planovani s klientem. Obecné cile
by se mély formulovat spole¢né v tymu a stanoveni konkrétnich cili by mélo nasledné
probihat ukazdé odbornosti ve spolupraci s klientem. Nastavenim tohoto systému
jsme piedpokladali urychleni procesu plnéni ,,objednavky* klienta. Jak jsem jiz uvedla
v kapitole 7.3.5 Limity vyzkumu, dosla jsem k poznani, Ze zlepSeni efektivity mezioborové
spoluprace klienti nejsou schopni zaznamenat. V souvislosti s tim jsem siod vedouci
socialnich sluzeb DSJ vyzadala kazdoroni vyhodnoceni dotaznikli spokojenosti
pii ukonceni pobytu klienta. Dotazniky spokojenosti nevykazovaly vyrazné zmeény
oproti obdobi pfed implementaci programu, dovolim sitedy pfedpokladat, ze u klientli
minimalné¢ nedoSlo ke zhor§enému vnimani kvality sluzby v souvislosti se zménami
v oblasti mezioborové spoluprace. NaUrovni klientli jsem tedy dale ziskavala data
ze zaznamil dokumentace (systematické kazuistiky vybranych klientl) a monitoringem dat
z informacniho systému.

Pro zhodnoceni naplnéni tohoto operacniho cile byly vyuzity odpovéedi
na uvedené VVO:

VVO4: Podaiilo se zavedenim wuvedenych zmén (struktura avedeni porad,
vedeni zaznamit v souvislosti se zapojenim MDT do IP) zvySit efektivitu spoluprdace

v MDT? (urychleni procesu napliiovani klientova cile)
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VVO5: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvySeni efektivity spoluprace MDT?

Vyzkumné otazky =z evaluaéniho dotazniku (Pfiloha 5 Evaluani dotaznik)

tykajici se provazanosti procesi a efektivity spoluprace:

Jak hodnotite spolupraci s jednotlivymi ¢leny MDT s ohledem na zavedené zmény?

Participanti vnimaji zavedené zmény v kontextu mezioborové spoluprace

jako pfinosné a podporujici provazanost s cilem pomoci klientovi. Ziskané podkategorie,

kter¢ fadim mezi prvky podporujici efektivitu spoluprace, jsou komunikace v tymu

a dobré vitahy.

P:  Myslim, Zeje to prehlednéjsi, jasné dané, co je zadani, kdo to zajisti
a pak jaky je vystup.

P:  Vespoluprdaci s tymem  kolegii na MDT  jedulezZita  komunikace,
prokomunikovanost problémii a vhodnych postupii u riiznych osobnosti klientii OS.
Zmeéna vedeni porad a zadavani a plnéni ukolit nam k spolupraci efektné pomdha.
Pomdaha hlavné klientiim a péci o né.

P: Spoluprdce s kolegy v ramci MDT tymu vyhovuje, postupné jsme si na tento styl
prdce zvykly.

P: Spoluprace s jednotlivymi cleny MDT je na skvelé urovni. Domnivam se,
Ze nas tym je dobre nastaven hlavné pro klienta a jeho pomoc.

P: Doslo kjinému pohledu na zpiisob spoluprace. Sdilime spolecny cil klienta
a zamyslime se nad tim, kdo ajak se miize ddle podilet najeho naplnéni.
Hodné to podporilo tu proviazanost a spolupraci. Dobré vztahy a komunikace
tubyly ipred zavedenim zmén, alevnimdam zménu klepSimu na urovni

té provazanosti.

Dalsi vyzkumna otdzka z evalua¢niho dotazniku a polostrukturované¢ho rozhovoru

byla zamétfena na prvky, které maji (podle participantl) vliv na efektivitu spoluprace.

Ziskané podkategorie jsou, stejné¢ jako upredchozich kategorii, zvyraznény

tuénou kurzivou.

Jaké dalsi prvky, podle Vas, maji pozitivni vliv na efektivni fungovani tymu?

P: Pohodova atmosféra, respekt, vztahy v tymu, spoluprdace a nadseni pomdahat.
P: Diilezité jsou vztahy a vysvétlovani pripadnych nedorozumeéni hned a s osobnim

pristupem.
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P:  Spoluprace, zodpovédnost, respekt — dodrzovat spolecné hodnoty.
Pak se da na tym spolehnout. Myslim, ze to u clenit MDT funguje.

»  P: Vzdjemna komunikace a feSeni problému hned.

»  P: Spoluprace — mezioborové propojeni. Doslo k velkému posunu k lepsimu.

» P: Vliv mdurcite ipracovni prostredi, vztahy mezi cleny tymu a sdileni
spole¢ného cile.  Naplnovani  poslani  avize  organizace, = dodrzovani

organizac¢nich hodnot.

V pribéhu zucastnéného pozorovani jsem zaznamenala, ze zavedenim uvedenych
zmén doslo ke zlepSeni provazanosti procesu spoluprace. Vyznamnou roli méla zména
v pristupu ke spolupraci prostfednictvim zapojeni MDT do individualniho planovani

s klientem.

» FN: Vpribéhu prehodnoceni nastaveného IP klienta se na zdkladé zmény
psychického  stavu  klienta, které ovliviuje spolupraci  pri rehabilitaci,
aktivné zapojuje psychoterapeutka s navrhem podpory klienta v narocném obdobi.

» FN: Pozoruji, zZe pri spolecném nastavovani IP nove nastupujiciho klienta dochadzi
k aktivnimu zapojeni jednotlivych odbornosti v souvislosti s nastavovanim hlavniho
cile klienta. Clenové se samostatné vyjadiuji k tomu, jak mohou svoji odbornosti
k naplneni klientova cile prispét. A toiv pripade, Ze klient pri socialnim Setieni
neprojevil o intervenci zdjem, ale v pritbéhu pobytu se jeho potreby specifikovaly
a priibézne ve spoluprdci s klientem i prehodnocovaly.

» FN: Prispolecném stanoveni hlavniho cile klienta, které vychazi z NSS,
dochazi k tomu, Ze se jednotlivé odbornosti aktivné zamysli nad tim, jak by svou
odbornosti mohly prispet k naplnéni hlavniho cile. Pokud klient projevi zdjem
o intervence dalsich odbornosti, jiz na zakladeé doporuceni pri socidlnim Setreni
nebo az v prithéhu pobytu, stanovuji sityto odbornosti s klientem dilci cile,
které koresponduji s naplnénim hlavniho cile. V pripade, Ze dojde ke konfliktu roli,
kdy je treba nastavit priority, aby dilci cile nesly proti sobé, odhali se tyto konflikty
brzy asnizuje se tak riziko neefektivni  spoluprdace s klientem v dusledku

prosazovani protichudnych cilil.

Splnéni kritéria nastaveni procesu nové spoluprace postavené na zapojeni MDT
do individudlniho pldnovéni s klientem dokladaji rovnéz data z informacniho systému.

Spole¢né¢ formované obecné cile vychazi ze zdznaml socidlniho Setfeni (NSS),
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nasledné stanovené konkrétni cile ukazdé odbornosti, ve spolupraci s klientem,
jsou v dal§i sekci programu, kterd jiz obsahuje podrobné&jsi data. Pro ucel této prace
zvetejnim pouze ukazku uvodni sekce Individudlniho plénovani v programu Cygnus 2.

Ukézka monitoringu dat z informacniho systému:
Obr. 7: Individualni planovani v MDT

Individualni plan

PFani a potreby klienta Osobni cil klienta a kli¢ového pracovnika
RHB - Zvy3eni kondice a mobility

Sama chci se sebou néco délat, chci lépe chodit. PSYCH -emocni stabilita po rozchodu s manzelem
a s dcerou

Individualni plan

PFani a potreby klienta Osobni cil klienta a klicového pracovnika

. . . RHB - zlep3it hybnost HKK
Aby se o mé mél kdo postarat, kdyZ bude Zena v Ziepst y hnos
nemocnici PSY - psychohygiena, znovu adaptace

AKT- Adaptace, doprovody.

Individualni plan

PFani a potFeby klienta Osobni cil klienta a klicového pracovnika
. . . RHB - zlep3eni jistoty pfi chizi
P ; B, : o
otfebovala bych s:e-hlavne.zlepsn v pohybu AKT- Zvyseni kvality Zivota klientky, posileni
abych se mohla vratit domu.” i
samostatnosti

Individualni plan

PFani a potFeby klienta Osobni cil klienta a klicového pracovnika

.. ) . . RHB - zlep3eni hybnosti koné&etin, vertikalizace,
"Odpocinek a klid. Rdda budu rehabilitovat abych . p Y ; .

- S " nacvik chaze ve vysokém choditku
zvladla co nejvice véci sama.

AKT- podpora jemné motoriky a kognice

Zdroj: IS Cygnus 2

Tato ukazka obsahuje pouze vstupni ¢ast programu, dalsi sekce z ditvodu zajisténi
anonymity zdznami nelze prezentovat. Po rozkliknuti planu nésleduji konkrétni cile
a kroky k jejich naplnéni. Je zde prostor uvést, které odbornosti se na naplnéni klientova
cile podili a jaké kroky k tomu podnikaji. Déle jsou zde chronologicky uvedeny zdznamy
intervenci jednotlivych terapeutl s klienty. Zaznamy lze filtrovat podle odbornosti.
Vyhodou jeimoznost nahrani souboru do systému, napf. vystupni  zpravy.

Plan lze pii zméné¢ cile prehodnotit nebo ukoncit.
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Naurovni klientll jsem zkoumala provdzanost procesti mezioborové spoluprace
zpracovanim systematickych kazuistik u tfech vybranych klientd (K), ktefi spliovali

stanovena kritéria:

= délka pobytu byla minimaln¢ dvoumésicni a nebyla pierusena hospitalizaci
= klient je primarni cilovou skupinou (hlavni diagnéza RS)

= klient spolupracoval s minimaln¢ tfemi ¢leny MDT

= klient neni vyrazn¢ omezen v oblasti kognitivnich schopnosti

= klient vyplnil dotaznik spokojenosti

Mezioborovy pristup v péc€i o klienta pobytové odlehcovaci sluzby
KAZUISTIKA 1
Uvod do situace klienta

Klient veveku okolo Cctyriceti let zevzddlené lokality Zada o pobytovou
odlehcovaci sluzbu z ditvodu nahlého vypadku pecujicich osob. Pecujicimi osobami
jsou rodice klienta, ve véku kolem osmdesati let. Nyni jsou hospitalizovani v kritickém
stavu s onemocnénim Covid-19. Klient nema zadné dalsi blizké pribuzné, kteri by se o ného
mohli postarat, pouze jednoho kamarada, ktery je schopen klientovi zajistit presun
do jiného zarizeni apomoci s vyrizenim zddosti o sluzbu. Klient byl v dusledku
této nepriznivé  socidalni  situace docasné umistén  na psychiatrické  oddéleni,
jelikoz se nepodarilo v blizkém okoli  zajistit  vhodnou  socidalni  sluzbu.
Klientovo onemocnéni RS je v pokrocilém progredujicim stavu, potiebuje stredni miru
podpory ve vSech ukonech v oblasti sebepéce. Klient ma omezenou hybnost dolnich
koncetin, stoj nelze provést. Presuny na mechanicky vozik pouze pomoci druhé osoby,
na delsi vzdalenost potrebuje doprovod. Klient md podané Zadosti na trvalé pobyty

vzhledem k tomu, Ze pecujici osoby nebudou schopny klientovi zajistit péci.

Priiprava a posouzeni situace

Pri telefonickém socialnim Setreni byly zmapovany zakladni prani a potieby klienta.
Klient ma zdajem predevsim o rehabilitaci a dale psychoterapii. Souhlasi s nabizenim
volnocasovych aktivit a kulturnich akci. Jejich vybér zalezi na momentalni nalade a tom,

Jjak se bude citit.
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Dohoda o cilech

Na zdaklade informaci z NSS byli clenovée MDT seznameni se situaci klienta
a byly spolecné stanoveny zdkladni cile v souladu s pranim klienta. Odbornosti,
ktere se podilely na naplnéni cile dostaly ukol pres MS Planner a nasledné si s klientem
domluvily  schiizku, pri které  si stanovily dalsi  kroky adiléi cile spoluprace.
O priibéhu spoluprdce byl MDT informovan v ramci kontroly plnéni ukolii a ze zaznamii IP
dokumentace v programu Cygnus 2. Klicovy pracovnik (PSS z primé péce) byl o situaci
klienta informovan v ramci zverejnéni NSS a v nasledne vytvoril IP s klientem v oblasti
ukonit primé obsluzné péce. Zdravotni péce byla zajisténa formou domdci péce,
kdy intervence indikoval prakticky lékar. Informace ke klientovi byly  sdileny
prostrednictvim predani od primé obsluzné péce, denniho hldseni sester a kanalu
Klienti OS.

V pritbehu pobytu doslo k umrti jedné z pecujicich osob, coz mélo viiv na psychicky
stav klienta ajeho spolupraci. Doslo knavyseni psychoterapeutickych intervenci
a zapojeni odborné socidlni poradny v souvislosti s nutnosti Fesit ndvazné umisténi
po ukonceni pobytu na OS.

Nize prikladam zdznam z dokumentace klienta dokladajici individuadlni planovani

s klientem.
Obr. 8: Individualni planovani v MDT
Individualni plan

PFani a potieby klienta Osobni cil klienta a klicového pracovnika

Rehabilitace, zlep3eni kondice, naudit se pracovat

. naucit se vétsi sobéstacnosti
se svou nemoci

PSYCH. adaptace na zmény, psychicka stabilita zlepSeni mobility s psychickou stabilitou

pomoc s vyhledanim navazné sluzby zabezpeceni NSS

Zdroj: IS Cygnus 2

Formulace ukolit a jejich plnéni
1. Veétsi sobestacnost klienta

»  Rehabilitace (RHB)

»  Aktivizace (AKT)
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»  Prima péce (PP)

2. Psychicka stabilita klienta
»  Psychoterapie (PSYCH)

3. Zajisténi navazné péce (NSS)
»  Odborna socialni poradna (OSP)

Jako ukazku zpusobu plneéni zverejnim RHB intervence, dalsi kroky a podrobnejsi
zdznamy ostatnich intervenci nebudu uvadet, s ohledem na zachovani anonymity klienta.

Prubéeh plnéni RHB:

* nacvik presunii bez sité, posilovani dolnich koncetin
* naplanovani kompletni vodolécby

" ndcvik stoje u zebrin

» venkovni stroje, pristrojova masaz, kinesiotejpy

= cviceni na vdlci, zlepsSeni svalové sily

Ukonceni spoluprdace a zhodnoceni

Zaverecne zhodnoceni:

» RHB — vyrazné zlepSeni mobility, vertikalizace, vétsi zapojeni do uikonii sebepéce.

»  PSY — zviadnuti psychicky ndrocné situace souvisejici se ztratou blizké osoby
a nejistoty budoucnosti, stabilizace

» OSP — zajistéeni nasledné péce prostrednictvim nékolika moznosti s ohledem
na zlepseni stavu v oblasti mobility, predani kontaktii na dalsi vhodné instituce
v okoli trvalého bydliste klienta, kontakt na firmu zajistujici transportni systém,

predani formulaii Zadosti na dalsi pobyt a kontakt pro vzdalenou spolupraci.

Souhrn

Nejrozsahlejsi  podkapitola se zabyvala provazanosti procesti a efektivitou
spoluprace, hledanim odpovédi na tyto VVO:

VVO4: Podarilo sezavedenim wuvedenych zmén (struktura a vedeni porad,
vedeni zaznamii v souvislosti se zapojenim MDT do IP) zvysit efektivitu spoluprace
v MDT? (urychleni procesu napliovani klientova cile)

VVOS: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvySeni efektivity spoluprace MDT?
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Moje terénni pozndmky, z pribéhu diagnostiky dokladaji, Ze pfed zavedenim zmény
dochdzelo k situacim, kdy jednotlivé odbornosti pracovaly s klientem samostatné
na konkrétnim cili, ktery vSak nebyl béhem porady MDT dostatecné sdilen a projedndm.
Nedoslo tak naptiklad k v€asné participaci jiného odbornika na naplnéni klientova cile.
Dale v nékterém z ptipadii doslo k tomu, Ze nebyly jasné stanoveny priority klientovych
cili a vznikly nasledné rozpory nebo nedorozuméni v disledku toho, ze kazda odbornost
pracovala s klientem samostatné. Na zakladé tohoto zjisténi doslo k navrhu zmény vedouci
k vétsi participaci v MDT prostfednictvim zapojeni MDT do individudlniho planovani.
Uvedené Field notes pofizené z porad MDT po implementaci Programové teorie dokladaji
zlepseni v oblasti spoluprace.

Na urovni klientii byla provazanost procest spoluprace pii individualnim planovani
s klientem  ovéfena  tematickou  analyzou  dokumentace o pribéhu  péce.
Vsechny tii systematické¢ kazuistiky dokladaji provazanost mezioborové spoluprace
pii individualnim planovani v MDT. Provazanost procesi spoluprace s MDT a zajisténi
zpétné vazby naurovni klientl a pecujicich osob jsem rovnéz ovéfila v souvislosti
s nastavenim  procesu  predavani  vystupll  pecujicim  osobdm  a klientovi.
Zaznamy dokumentace programu Cygnus 2 a vystupy k plnéni ukoli v MS Planner
dokladaji  funkéni  nastaveni  zpétné  vazby  pro klienty apecujici  osoby.
Provazanost procest je nasledné hodnocena i pod kategorii zpétnd vazba.

Nastavené procesy a kontrolni mechanismy vedly prokazatelné k lepsi koordinaci
a ke zlepSeni efektivity spoluprace, jak dolozily uvedené vystupy zanalyzy dat vSech
vyuzitych vyzkumnych metod (kap. 7.3.3. Zptisob zpracovani dat).

Soucasti hodnoceni provéazanosti procesii a efektivity spoluprace bylo 1 hledani
faktort, které efektivni spolupraci podporuji. Participanti se shodovali na téchto prvcich:
komunikace, dobré vztahy, pracovni prostfedi, dodrzovani organizacnich hodnot
(spoluprace, zodpovédnost, respekt), feSeni problémi ihned, mezioborové propojeni

a sdileni spolecného cile.

Kontrolni mechanismy

Dal§im cilem pro podporu efektivni spoluprace v MDT bylo zajisténi
vedeni zdznamt o vystupech a tkolech z porad a dale nastaveni mechanismu pro kontrolu
plnéni stanovenych intervenci. Kritérium k dosazeni tohoto cile bylo zavedeni planovani

ukoll v Planneru, kontrola a zpétnd vazba intervenci ke klientovi (pecujici osob¢).
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Pro zhodnoceni naplnéni tohoto operacniho cile byly vyuzity odpovéedi
na uvedenou VVO:

VVOG6: Je zajisténa  dostatend  kontrola nad pozadovanymi intervencemi
a obousmeérnd zpétna vazba? (uvnitt tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)

Otazka zevaluaéniho dotazniku, ktera ovéfuje kritérium zavedeni ukoli
v MS Planner je souésti jizuvedené otdazky zaméfené na hodnoceni nové struktury

porady.

Jak hodnotite novou strukturu porad?
* ukoly v MS Planner

Splnéni kritéria dokladaji vypovédi respondentli z evalua¢niho dotazniku uvedené
v kapitole 7.4.1 pro kategorii porady MDT. Ziznamy ze zuCastnéného pozorovani
dokladaji, ze implementace MS Planner do planovani a monitorovani pribéhu intervenci
probéhla bez komplikaci, vzhledem k tomu, ze ¢lenové MDT byli na tento systém zvykli

jiz z porad tymu vedeni.

» FN: Hned priprvni poradée MDT po zavedeni MS Planner bylo ovéreno,
Ze se systéem plneni ukolii v MS Planner ujal a clenové tymu jej zacali aktivné
vyuzivat. Bezproblémové zavedeni tohoto systému souvisi s jeho pouZivanim

pro tym vedeni, pro ¢leny MDT tento program neni novinkou.

Naplnéni cile dokladaji dale zdznamy z informaéniho systému, které potvrdily,
ze MS Planner vykazuje aktivni vyuziti pro spolupraci v MDT. V ptipadé, ze kol jesté
neni ve stavu, kdy by mohl byt ukoncen, miZeme se informovat o jeho aktudlnim stavu
v komentafi k ukolu. Pro Gcely této prace uvadim pouze ukdzku imagindrniho zaznamu
ukolu jako piiklad fungovani programu. Data redlnych ukoli nemohou byt s ohledem

na ochranu idaju zvefejnéna.
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Obr. 9: Ukazka vedeni ukolda v MS Planner

n Porady MDT  pricpéviky  Ukaly DS MDT ~ 2 dalsifch) -
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Zdroj: MS Teams pro organizaci DSJ

Zajisténi obousmérné zpétné vazby ke klientovi (pecujici osob€) dolozim nasledné

v souvislosti s opera¢nim cilem zaméfenym na zpétnou vazbu.
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Souhrn

Podkapitola zabyvajici se kontrolnimi mechanismy odpovida na VVO:

VVO6: Jezajistena  dostatecna  kontrola  nad pozadovanymi  intervencemi
a obousmeérna zpétna vazba? (uvniti tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)

Participanti hodnotili zavedeni tkolti pro MDT v MS Planner jako praktické feSent,
ocenovali zejména moznost zadani ukoli ahodnoceni jeho pribéhu iv pripade
jejich nepfitomnosti na poradé. Zéaznamy zinformacniho systému rovnéz dolozily,
ze MS Planner vykazuje aktivni vyuziti pro spolupraci MDT. Timto zpiisobem je zajiSténa
jak kontrola plnéni planovanych intervenci, tak i kontrola jejich prib¢hu a zpétna vazba

pro tym.

Zpétna vazba

Posledni operacni cil byl zaméten na zajisténi obousmérné zpétné vazby, uvniti tymu
i ve spolupraci s klientem a pecCujici osobou. Tento cil je provdzany s predchozimi
opera¢nimi  cili,  tykajicimi  se provazanosti = procesd,  zajiSténi  vystupi
a kontrolnich mechanismil. Tento cil byl tedy z ¢asti jiz zhodnocen. Kritériem naplnéni
bylo zavedeni systému vystupu, zhodnoceni azpétné vazby vramci MDT ismérem
ke klientovi  a pecujici  osobé. MDT ma pravideln¢ zhodnocovat naplnovani
stanovenych cili  ve spolupraci s klientem, po ukonceni pobytu jednotlivi terapeuti
predavaji klientovi (pecujici osob€) vystup z terapie a doporuceni pro navaznou péci.

Pro zhodnoceni naplnéni tohoto operacniho cile byly rovnéz vyuzity odpovéedi
na uvedenou VVO za vyuziti stejnych vyzkumnych metod:

VVO6: Je zajisténa  dostatend  kontrola nad pozadovanymi intervencemi
a obousmérna zpétna vazba? (uvnitf tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)

Vypovédi participantll na nize uvedenou vyzkumnou otdzka z evalua¢niho dotazniku
poukazovaly na jiZz zjiStény nedostatek v oblasti ziskdvani informaci od pracovnikl
piimé pée. Toto  zjiSténi  koresponduje  sjizdfive  ziskanou  podkategorii:
Zapojeni piimé péce do MDT

Jak hodnotite zpiisob zajisteni zpétné vazby na kvalitu péce poskytované klientium?

»  P: Zvetsi casti pozitivne. K zamysleni je zpiisob, jak zajistit kvalitni zpétnou vazbu

od pracovnikii primé péce a lépe je provazat s MDT.
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= P Ja osobné toho nejvice zjistim v dotazniku spokojenosti
a v zaverecnéem hodnoceni pobytu — to ze strany klientii. A na MDT z druhé strany
ze zhodnoceni splnénych ukolu a ze zpétné vazby ostatnich clenit MDT.

» P: Mame dotazniky, ve kterych se klienti mohou vyjadrit ke kvalité sluzeb.
V ramci tymu by chtélo zapracovat na zpétné vazbé od PSS.

» P: Zpetnou vazbu v MDT mame nyni zajisténou prizdaverecném zhodnoceni
individualniho planu. Také si preddavame informace v Teams is primou péci.
Neékdy trochu vazne ta zpétna vazba od pracovniku primé péce. Klienti nam davaji
zpétnou vazbu vyplnenim  dotazniku  spokojenosti  pri ukonceni  pobytu.
Myslim, Ze mame dostatek moznosti, jak zpétnou vazbu sdilet jak v ramci tymu,

tak i od klientu.

Zajisténi zpétné vazby smérem ke klientovi (pfipadné pecujici osob&) doklada
zavedeni systému zaznami v programu Cygnus 2 v oblasti individualniho planovani,
kdy pti ukonceni pobytu klienta hodnotime naplnéni cile, a kazda odbornost vklada
do zaznamt vystupni zpravu. Nekteré odbornosti predavaji tuto zpravu osobné klientovi
(pfipadné 1ipecujici osob€), tykd seto napiiklad doporuceni fyzioterapeuta k dalsi
rehabilitaci, vystupni zpradva garantky 1éCby ran nebo doporuceni logopeda k dal§imu
vySetieni a pokyny pro spravné podavani stravy pii poruchach polykéni.

Vystupy z polostrukturovanych rozhovorti se ¢leny MDT z pribéhu diagnostiky
organizace nas upozornily na neprovdzanost procesll v oblasti sdileni informaci v MDT.
Tyto vystupy uvadim v kapitole 6.3 Vybrana vyzkumna zjiSténi. Field notes z porad v dobé
po zapojeni MDT do individualniho planovani dokléddaji znatelny rozdil ve sdileni
zpétné vazby piispoleéném zhodnoceni naplnéni cild v zdvéru pobytu klienta.
Dfive toto zhodnoceni nebylo sdilené anebylo mozZné ovéfit, zdau vSech odbornosti
prob&hlo. V pribéhu zacastnéného pozorovani jsem vnimala, Ze sdilenim spolecnych
uspéchu i neuspéchii je posilovan tymovy duch, ktery ma vliv na kvalitu pracovnich

vztahll a rovnéz ptispiva ke zkvalitnéni mezioborové spolupréce.

» FN: Prispolecném zdaverecném zhodnoceni individudlniho planu pozoruji
pozitivai viiv na atmosféru v tymu. Clenové podrobné sdili své tispéchy a netispéchy
ve spolupraci s klientem a vzajemné si vyjadiuji podporu.

» FN: Pribéeznou kontrolou kol v Planneru overujeme plnéni intervenci

a ziskavame priibéznou zpétnou vazbu.
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Souhrn

Posledni podkapitola tykajici se zpétné vazby je provdzana se dvéma ptredchozimi
kategoriemi. Znovu provéfuje kontrolu funkCnosti systému a zajiSténi obousmeérné
zpétné vazby hledanim odpovédi na tuto VVO:

VVO6: Je zajistéena  dostatecna  kontrola  nad pozadovanymi  intervencemi
a obousmeérna zpétna vazba? (uvniti tymu i ve spoluprdci s klientem a pecujici osobou)

Kontrolni syst¢tm nad pozadovanymi intervencemi pomoci MS Planner
byl zhodnocen jako plné funkéni a vyhovujici. Stejné tak kandl v MS Teams pro zajiSténi
zpétné vazby smérem kpifimé péci azpétné ke clenim MDT. Na nedostate¢nou
zpétnou vazbu od persondlu piimé péce bylo upozornéno jiz pti zkoumani oblasti
pfedavani informaci. Zpétna vazba na urovni klientl je zajiSténa dotazniky spokojenosti,
pfiCemz participanti vnimaji tento zplsob =zajiS§téni zpétné vazby jako dostatecny.
Smérem ke klientim je zpétnd vazba zajisténa vystupnimi zpravami pro klienty i pecujici
osoby.

Hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku ndm pfineslo na urovni zpétné vazby
v MDT podkategorii Sdileni spolecnych uspéchit a neuspéchii, kterou fadim mezi prvky

podporujici efektivitu spoluprace.

7.4.2 Shrnuti vystupt

Procesni evaluace poskytla dostatek informaci pro naplnéni stanoveného cile,
ktery spocival v zodpovézeni vyzkumnych otdzek za Gcelem specifikace a zhodnoceni
uspéSnosti zavedené zmény, kterd vedla k efektivng€jsi mezioborové spolupraci v péci
o specifickou cilovou skupinu klientt (klienti s RS) v podminkach konkrétni pobytové OS.

Nyni shrnu vystupy k jednotlivym vyzkumnym otdzkam.

VVOI: Poskytuje nové vedeni zaznamu v programu Cygnus 2 prehledné a vsem
dostupné zaznamy v souvislosti se zapojenim MDT do individudlniho planovani (IP)
s klientem?

Systém nového vedeni zdznaml byl hodnocen kladn€, nebot’ spliiuje néroky
na efektivni sdileni informaci, je prakticky a ptehledny. Program Cygnus 2 je dostupny
vSem, v souvislosti se sdilenim informaci prostfednictvim spole¢né sekce programu
je vSak tfeba  zajistit, aby sdilené informace v MDT nebyly v rozporu s pravidly
pro ochranu citlivych dat o klientech. Z vypovédi participantli je patrné, Ze pro nckteré

¢leny je nové vedeni zdznamil spojeno s vysSimi naroky na administrativni ¢ast prace.
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VVO2: Napliuje nova struktura a vedeni porad pozadovany casovy a obsahovy
ramec?

V oblasti vedeni porad doslo zménou struktury a vedeni porady k prokazatelnému
zvysSeni efektivity komunikace a spoluprace. Zavedeni role zapisovatele a vyuziti
dataprojektoru vedlo k casové uspore a ziskani vétsSiho prostoru pro zapojeni vSech cleni
MDT do diskuse. Vyuziti dataprojektoru a spole¢na vizualizace podporuje pozornost ¢lent
v prub¢hu porady. Efektivita vedeni porad, v kontextu dodrzeni Casového a obsahového
ramce porady, zavisi na kompetencich vedouciho porad, zejména v oblasti facilitace.

VVO3: Splauji nové informacni kanaly ndroky na efektivni sdileni informaci
a prispivaji tak k lepsi komunikaci v tymu?

Nové informacni kanaly prokazaly splnéni stanovenych narokl na efektivni sdileni
informaci. Systém byl participanty hodnocen kladn¢ a ptispél k lepsi komunikaci v tymu.
Zjistény nedostatek v oblasti pfeddavani informaci od pifimé péce byl hodnocen
jako obcasné selhani jednotlivet v disledku vniméni nedostatecného propojeni piimé péce
s MDT. V souvislosti se sdilenim informaci prostfednictvim spole¢né sekce programu
je tieba zajistit, aby sdilené informace v MDT nebyly v rozporu s pravidly pro ochranu
citlivych dat o klientech.

VVO4: Podarilo sezavedenim uvedenych zmeén (struktura a vedeni porad,
vedeni zaznamii v souvislosti se zapojenim MDT do IP) zvysit efektivitu spoluprace
v MDT? (urychleni procesu napliiovani klientova cile)

Nastavené procesy a kontrolni mechanismy vedly prokazatelné k lepsi koordinaci
a ke zlepSeni efektivity spoluprace, jak dolozily uvedené vystupy zanalyzy dat vSech
vyuzitych vyzkumnych metod (kap. 7.3.3. Zplsob zpracovani dat).

VVOS5: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvyseni efektivity spoluprdace MDT?

Ziskané prvky podporujici efektivitu spoluprace z vypoveédi participanti:
komunikace, dobré vztahy, pracovni prostiedi, dodrZovani organizacnich hodnot
(spoluprace, zodpovédnost, respekt), feSeni problémi ihned, mezioborové propojeni
a sdileni spolecného cile. Ze zGcastnéného pozorovani vyplynul jeste prvek sdilenych
uspéchtl a neuspéechil, podporujici tymového ducha.

VVO6: Je zajisténa  dostatecna  kontrola  nad pozadovanymi  intervencemi
a obousmeérna zpétna vazba? (uvniti tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)

Kontrolni systém nad poZadovanymi intervencemi pomoci MS  Planner
byl zhodnocen jako pIné¢ funkéni a vyhovujici. Zajistuje jak kontrolu plnéni

planovanych intervenci, tak i kontrolu jejich prabéhu azpétnou vazba pro tym.
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Stejn¢ tak kandl v MS Teams, pro zajiSténi zpétné vazby smérem k pfimé péci a zpétné
ke ¢lenim MDT, vyhovél nasSim pozadavkim. Zpétnd vazba na urovni klientil je zajisténa
dotazniky spokojenosti, pficemz participanti vnimaji tento zpiisob zajisténi zpétné vazby
jako dostateCny. Smérem ke klientim je zpétnd vazba zajiSt€na vystupnimi zpravami
pro klienty 1 pecujici osoby. Jako nedostatek, v systému ptedavani informaci a sdileni
zpétné vazby, vnimaji participanti nedostatecnou zpétnou vazbu od personalu piimé péce.
V souvislosti s timto zjiSténim budou projednavany moznosti vétSiho zapojeni pfimé péce
do mezioborové spoluprace.

Procesni evaluace hledala odpovéd’ nanize uvedenou hlavni vyzkumnou otdzku
ajeji podotizku. Nyni shrnu vystupy evaluacniho vyzkumu v kontextu naplnéni
operacnich cilt a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

HVO: Byla naplnéna  stanovend  kritéria  nové  struktury  efektivni
mezioborové spoluprace v pobytové odlehcovaci sluzbé strediska Domova svatého Josefa?

Podotéazka: Jak bylo efektivni mezioborové spoluprdace dosazeno a které procesy

prispély k dosazeni tohoto stavu?
ZHODNOCENI NAPLNENI OPERACNCH CILU

13: Shrnuti vyzkumnych zjisténi

OPERACNI CILE VEDLEJSI VYZKUMNE OTAZKY
Zhodnoceni dosaZeni operacniho cile — vystupy

Z — zavér

Porady VVO?2: Naplnuje nova struktura a vedeni porad poZadovany
casovy a obsahovy ramec?

V oblasti porad byl zaznamenén nejvétsi posun vedouci

ke zlepSeni efektivity spoluprace.

Z: Operaéni cil povazuji dosazenim stanovenych kritérii

za naplnény, je vSak potieba dale udrzovat nastavenou strukturu
porad a ohlidat dostate¢ny prostor pro vyjadieni vSech odbornosti.
Dale je tfeba oSetfit riziko prosazovani zajmu rehabilitace,

ktera byva pro klienty prioritou pro pobyt na OS

— naroky na facilitatora porad.

Piedavani informaci | VVOI: Poskytuje nové vedeni zaznamii v programu
a vedeni zaznamiu Cygnus 2 prehledné a viem dostupné zaznamy v souvislosti
se zapojenim MDT do individudlniho planovani (IP) s klientem?
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VVO3: Spliuji nové informacni kanaly naroky na efektivni sdileni
informaci a prispivaji tak k lepsi komunikaci v tymu?

Kritérium naplnéni tohoto cile bylo dosazeno, program pro vedeni
zdznamu 1 komunikac¢ni kanaly splituji dané technické pozadavky.

I pies vnimani vétSich narokl na administrativni ¢innost
v souvislosti s novym vedenim zaznami, je tento systém
hodnocen jako ptinosny.

Novy systém zdznamu piinasi riziko jeho nepochopeni
a chybnych zapist.

Sdileni informaci v rdmci jednoho programu piinasi,
pii poruSeni pravidel, riziko moznosti zneuziti citlivych udajt.

Z: Vyzkumna zjisténi v souvislosti s naplnénim
tohoto operacniho cile odhalila nedostatek na urovni
sdileni informaci od pfimé péce.

Operacni cil byl naplnén, pro jeho udrzeni je vSak potieba zajistit
prubéznou kontrolu.

Provazanost procesu
a koordinovanost

VVO4: Podarilo se zavedenim uvedenych zmén

(struktura a vedeni porad, vedeni zaznamii v souvislosti

se zapojenim MDT do IP) zvysit efektivitu spoluprdace v MDT?
(urychleni procesu napliovani klientova cile)

VVOS5: Jaké dalsi prvky mohou prispét k zvySeni efektivity
spoluprace MDT?

Kritéria v oblasti nastaveni nového systému spoluprace,
prostiednictvim zapojeni MDT do individualniho planovani
s klientem, bylo dosazeno.

Participanti vnimaji zavedené zmény v kontextu
mezioborové spoluprace jako pfinosné a podporujici provazanost
s cilem pomoci klientovi.

Podle participantl ovliviuji efektivitu spoluprace tyto prvky:
atmosféra v pracovnim prostfedi, vztahy, dodrZzovani
organiza¢nich hodnot (respekt, spoluprace, zodpovédnost),
motivace ke spolecnému cili, vzajemnd komunikace a feSeni
problémil hned, naplhovani poslani a vize organizace,
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spole¢né sdileni Gspéchi a neuspéchtl.

Provazanost procesi a individualni planovani byly prokazany
na zakladé FN, monitoringu dat z informac¢niho systému
a tematické analyzy systematickych kazuistik klientt.

Z: Operacni cil vnimam jako naplnény s tim, ze je tfeba tento cil
pribézné kontrolovat. Na efektivitu spoluprace maji vliv
dalsi proménné, které se mohou v ¢ase ménit.

Zaznamy vystupi, VVO6: Je zajistena dostatecna kontrola

ukolii a kontrola nad pozZadovanymi intervencemi a obousmérna zpétna vazba?
plnéni stanovenych (uvniti tymu i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)
intervenci

Kritériem k dosazeni tohoto cile bylo zavedeni planovani ukolt

v Planneru, kontrola a zpétna vazba intervenci ke klientovi
(pecujici osob¢). Participanti hodnotili MS Planner jako prakticky
planovaci a kontrolni nastroj, ktery spliuje dana kritéria

pro MDT.

Z: Operaéni cil hodnotime jako naplnény.

Zpétna vazba VVOG6: Je zajisténa dostatecna kontrola nad pozadovanymi
intervencemi a obousmeérnd zpétna vazba? (uvniti tymu
i ve spolupraci s klientem a pecujici osobou)

Kritéria zavedeni systému vystupu, zhodnoceni a zpétné vazby
v rdmci MDT i1 smérem ke klientovi a pecujici osobé,
bylo dosazeno.

Zjisténi nedostatku v oblasti sdileni informaci od PSS.

Z: Operacni cil byl naplnén pouze ¢astecné.

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zadkladé vySe uvedenych vystupii procesni evaluace shrnuji zjisténé nedostatky
arizika, kterd by mohla ovlivnit UspéSnou implementaci tohoto systému do celého

stiediska.
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SOUHRN ZJISTENYCH RIZIK A NEDOSTATKU

* implementa¢ni riziko odmitani zmény v kontextu vnimani vysSich néaroka
na administrativni praci

= riziko nepochopeni nového systému (chybné zapisy)

» riziko sdileni citlivych  udaji  pfinedodrzeni pravidel o charakteru
sdilenych informacich v MDT

= riziko neudrzeni nové struktury porad — dostatek prostoru pro vSechny odbornosti
(néroky vedouciho porady — kompetence facilitatora)

» proménliva rizika ovlivitujici spolupraci (prvky ovliviujici efektivitu spoluprace)

* nedostatecnd zpétna vazba od persondlu piimé péce

* nedostatecné propojeni persondlu pfimé péce s MDT

7.5 Doporuceni

Na zakladé vySe uvedenych vyzkumnych zjisténi navrhuji nasledujici doporuceni:

* Pfi implementaci nového systému zapisi zajistit dikladné proskoleni vSech ¢lent
a pravidelnou kontrolu zapist.

= QOsetfit oblast dodrzovani pravidel o sdilenych informacich v MDT.

» Podpofit vedouciho porad vzdélanim v oblasti facilitace.

» Podpofit vzdélavani interniho evaluatora.

= Zajistit propojeni pfimé pée doMDT — najit zplsob, jak zajistit
kvalitni zpétnou vazbu od pracovniki ptimé péce a 1épe je provazat s MDT.

= Zvazit moznosti zavedeni programu do celého stfediska

V souvislosti s budoucim rozsifenim sluzby bych konkrétné pro odlehcovaci sluzbu
navrhovala zavedeni nové pracovni pozice — koordindtor PSS. Domnivam  se,
ze koordinator by mohl zajistit lepSi provéazanost s peCovateli a zprostfedkovat kvalitn€jsi
zpétnou vazbu od pracovnikl pfimé péce. Koordinator by byl ¢lenem MDT a mohl rovnéz
zastéavat roli klicového pracovnika.

Podle participantii maji vliv na efektivitu spoluprace tyto prvky:

atmosféra v pracovnim prostiedi, vztahy, dodrzovani organiza¢nich hodnot
(respekt, spoluprace, zodpoveédnost), motivace ke spole¢nému cili, vzajemnd komunikace
ateSeni problémil hned, napliovani posléni a vize organizace, spole¢né sdileni uspéchi

a neuspécht.
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V souvislosti s mapovanim prvkd ovlivilyjicich efektivitu spoluprace uvadim

dalsi doporuceni:

= Podpofit pracovni vztahy a pfiznivé pracovni klima v MDT pravidelnymi

tymovymi supervizemi.

7.6 Souhrn v diskusi

Teoretickym ramcem pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla metoda HCD.
Principem metody HCD je pfistup zaméfeny na zakaznika (klienta), kdy je klient
pfimo zapojen do procesu designovani pomoci individudlniho empatického pfistupu
(VESELA, L., FEDORKOVA, M. ,Human centered design v socidlnich sluzbach*
Piirucka metodiky). Cilovou skupinou byli jak klienti a jejich potieby, tak i ¢lenové MDT.
Teoreticky ramec HCD obsahoval pfedem pfipraveny systém kategorii Programové teorie,
ktery vzesel béhem zpracovavani teoretickych vychodisek a vystupii z diagnostiky MDT.
Vystupy z diagnostiky umoznily specifikovat kritéria nové struktury spoluprace z hlediska
potieb konkrétntho MDT na pobytové OS. Tyto vystupy korespondovaly s teoretickymi
vychodisky pro efektivitu spoluprace v MDT, na jejichz zdkladé¢ jsem vytvorila
kritéria Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT.

Pti formovani Programové teorie mi bylo inspiraci Sengeho pét disciplin vedoucich
k zavedeni Ucici se organizace a také vystupy z odborného €lanku ,,Principy fungovani
multidisciplindrniho tymu v pobytové socidlni sluzbé — zkusenosti z domova pro seniory
Sue Ryder“, ktery nahlizi na fungovani MDT manaZerskou optikou a rovnéz vychazi
z teorie UCici se organizace.

Autofi ¢lanku (Hrd4, K., Lejsal, M., 2017) zde wuvedli kli¢ové prvky
efektivni spoluprace MDT. Vystupy procesni evaluace dokladaji, Ze nova struktura
spoluprace v MDT na OS tyto prvky napliiyje.

Kli¢ove prvky efektivni spoluprace MDT:

= pifitomnost dialogu (Senge, 2016) vychazejiciho z uzndni a pochopeni,
ze Clovek se miize mylit ¢i zastavat jednostranné stanovisko a Ze mu tedy mize
pomoci ndzor druhych

K ptfitomnosti a podpofe dialogu v MDT vedlo nastaveni nové struktury porad
azapojeni MDT do individudlniho planovani, kdy nyni dochazi ke spole¢nému

nastavovani (pfehodnocovani) cile a zapojovani jednotlivych odbornosti.
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= sdilena predstava cili (Senge, 2016) prostfednictvim spole¢né sdileného
porozuméni odpovédi na klicovou otazku a vécné definovani problému

Sdilena predstava cile vede k diskusim a dialogim. Tento zpusob spoluprace
rovnéz podporuje reflexivni piistup.

= pievzeti odpoveédnosti za proces i cile (principy tymové prace in Hrda, 2016),
sdileni odpovédnosti za cile, proaktivni ptistup ¢lent MDT

Podpory pievzeti odpovédnosti za proces i cile bylo dosazeno zavedenim sdileného
syst¢tmu pozadovanych intervenci v MS Planner, ktery zaroven funguje jako kontrolni
mechanismus.

= efektivni spoluprace, tj. délani spravné véci spravné (Drucker, 1963) s vyuzitim
odpovidajicich zdroji za pomoci sdileni ptedstavy konkrétniho cile.
V pfipadé cile zaméfeného na jednotlivce se zde uplatiiuje princip
case managementu.

Nastavené procesy a kontrolni mechanismy vedly prokazatelné¢ k lepsi koordinaci
ake zlepSeni efektivity spoluprace, jak dolozily uvedené vystupy z analyzy dat
vSech vyuzitych  vyzkumnych metod (kap. 7.3.3. Zplsob zpracovani dat).
Nova struktura spoluprace MDT zalozend na individudlnim pldnovani vedla k uplatnéni
principu case managementu.

Procesni evaluace hledala odpovéd na tuto vyzkumnou otazku: Byla naplnena
stanovena kritéria nové struktury efektivni mezioborové spoluprace v pobytové
odlehcovaci sluzbé strediska Domova svatého Josefa? a jeji podotazku: Jak bylo efektivni
mezioborové spoluprdce dosazeno a které procesy prispély k dosazZeni tohoto stavu?

Na zéklad¢ Programové teorie byly stanoveny evaluacni cile a vedlej$i vyzkumné
otazky. Pomoci kombinace vyzkumnych metod, uvedenych v tzv. Evaluacni matici
(kapitola 7.3.3 Zplsob zpracovani dat), se podafilo odpovédét na stanovené VVO,
které korespondovaly s nastavenymi opera¢nimi cili Programové teorie.

M4 pozice v organizaci mi umoznila, se souhlasem participantl a respondentd,
vyuzit veSkerou dostupnou dokumentaci ke zpracovani systematickych kazuistik.
Zpracovala jsem detailni popis priibéhu terapii a intervenci od zahdjeni po ukonceni
procesu prace se tiemi vybranymi klienty jako soucdst vyzkumu zaloZeného
na systematické ptipadové studii. Kazuistiky vybranych klientl, spolecné s vyhodnocenim
dotaznikli spokojenosti, byly vyuzity pro vyhodnoceni provdzanosti procest a efektivity

spolupréce, v souvislosti se zapojenim MDT do individualniho planovani s klientem.

122



Uvédomuji si svoji problematickou roli ve vyzkumu, kdy jsem byla v pozici
interniho evaluatora — zamé¢stnance a manazera. Svtj konflikt roli jsem se snazila oSetfit
zapojenim externiho metodika ve fazi designovani programu. Metodik se spolupodilel
piredevSim na vytvoieni Programové teorie nové struktury spoluprace v MDT na zékladé
vystupt z diagnostiky organizace. Jako vyzkumnik — diagnostik jsem sbirala informace.
Nasledné vyhodnocovani a ideace nové struktury MDT probéhlo za spoluprace vedouciho
organizace a externiho metodika. Sviij konflikt role jsem si nejvice uvédomila pfi evaluaci
v oblasti zmény struktury a vedeni porady, kdy jako facilitatorka porad nemohu objektivné
hodnotit sviij vykon. Objektivitu hodnoceni jsem podpofila v maximalni mife doplnénim
analyzy zadznamii a dokumentace. Riziko ideologického hodnoceni programu
(potvrdit, co chci, aby vyslo) jsem se rovnéz snazila oSetfit vyuzitim monitoringu
a obsahovou analyzou dokumentace z informac¢niho systému. Tato data by méla podpofit
dostate¢nou objektivitu, protoze se na nich podili v§ichni pracovnici odlehcovaci sluzby.

Svou roli vyzkumnika jsem se snazila nenaruSovat chod procesu, a i s ohledem na to
jsem evaluacni dotazniky rozdala participantim az na zavér vyzkumného Setfeni.
Ze své pozice jsem se snazila zajistit diveéryhodnost, pfestoze nedisponuji odbornym
evaluatnim vzdélanim. Zarovenn svoji roli hodnotim jako pfinosnou pro tento ucel,
protoze vinimdm svoji odpovédnost vii€i vedeni organizace a zainteresovanost v oblasti
jejich zamé&stnanct (participantil) i klientd.

Na turovni klienth mél novy systém spoluprace v MDT vést k posileni schopnosti
operativné zjiStovat potieby, efektivné na né reagovat a zvysit tak pravdépodobnost
rychlej$iho dosaZeni cile. V kontextu ovéfovani funkcnosti programu na trovni rychlosti
dosaZeni cile jsem na zéklad¢ studia teoretickych vychodisek v pribéhu vyzkumu dosla
k pfehodnoceni svého pfistupu. Stanoveni UspéSnosti intervence je problematické,
protoze konecny vysledek muize byt ovlivnén mnoha faktory a efekt se mlze dostavit
az s vétsim odstupem cCasu. Rizikem by pak byla tendence uptfednostnit pii vybéru klienty
(tzv. creaming effect), u kterych lze v kratkém case ocekavat pozitivni vysledek.
Pravé z tohoto dvodu je v oblasti socidlni prace pii plosném hodnoceni jeji kvality
vyuzivano hodnoceni v procesni a strukturni oblasti, a nikoliv v oblasti vysledki ¢i dopadt
(Hubikova, 2022; Malik Holasova 2014).

Procesni evaluaci doSlo k posouzeni kvality implementace navrzenych zmeén
ve smyslu naplnéni kritérii Programové teorie, poskytnuti zpétné vazby a identifikaci
faktorli, které implementaci programu ovlivnily v jeho pribéhu i vysledku. Ze zdznamu

zucastnéného pozorovani jsem identifikovala tyto faktory: pfistup participantii k zavedeni
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zmeény (postoje a motivace) a chybné volba zplisobu zapisii pii testovani moznosti vedeni
dokumentace v programu Cygnus 2. Déle pak zpozdéni nckterych aktivit v dasledku
mé nepiitomnosti.

Evaluac¢ni dotazniky pfinesly odpovédi na otazku: Jaké pfinosy ¢i nedostatky vnimaji
¢lenové tymu v zavedeni zmény v rdmci jejich spoluprace?

Procesni evaluaci bylo prokdzano efektivni vyuziti modernich komunikacnich kanalt
pro vedeni zaznamt a sdileni informaci, které¢ dle participantii vyhovuji potiebam MDT.
Nové nastavena struktura porad rovnéz prokazateln¢ podpoiila efektivni spolupraci.
V neposledni tadé se podafilo zapojit MDT do systému individudlniho planovani
s klientem, coz vedlo klep$i provazanosti procest. Pravé tyto uvedené faktory
mely prokazatelny vliv na zvySeni efektivity spoluprace v MDT na odlehcovaci sluzbé.

Jako hlavni zjiStény nedostatek vnimdm nedokonalé propojeni MDT s pracovniky
piimé péce. V souvislosti s budoucim rozsifenim sluzby bych konkrétné pro odlehcovaci
sluzbu doporuc€uji organizaci zavedeni nové pracovni pozice — koordindtor PSS.
Domnivam se, Ze koordindtor by mohl zajistit lepSi provazanost s pecovateli
a zprostfedkovat ~ kvalitngj§i  zpétnou  vazbu  od pracovniki = pfimé  péce.

Koordinator by byl ¢lenem MDT a mohl rovnéz zastavat roli klicového pracovnika.
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V.ZAVER

Diplomové prace se zabyvala efektivitou mezioborové spoluprdce nastavenim procest
zaméfenych na oblast komunikace a sdileni informaci v multidisciplindrnim tymu.
Cilem prace byla identifikace mozné podoby efektivni mezioborové spoluprace
ve vybraném zafizeni, na jehoz ptiklad¢ uvadi prvky ovliviiujici kvalitu vystupli planovani
péce o klienty s roztrousenou skleréozu v podminkach konkrétni pobytové odlehcovaci
sluzby.

Pro zkvalitnéni péce nastavenim efektivni MO spoluprdce v uvedené
odlehCovaci sluzbé byla vyuzita metoda Human Centered Design (HCD),
ktera byla zvolena  jako teoreticky = ramec pro  vyzkumnou cast  prace.
Teoreticky ramec HCD obsahoval pfedem pfipraveny systém kategorii, ktery vzesel
béhem zpracovavani teoretickych vychodisek a vystupl z diagnostiky organizace.

Podkladem pro navrhy na zmény byla uvedena teoretickd vychodiska pro efektivitu
spoluprace v MDT, spolu s vyzkumnym zjisténim z ptipadové studie za vyuziti metod
zuCastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort s participanty (¢leny MDT,
metodikem a vedoucim organizace). Nasledné jsem popsala implementaci
navrzenych zmén (Cerven az zafi roku 2022. V pribéehu realizace zmény jiz byla zahdjena
také procesni evaluace.

Mym zédmérem bylo pozdvihnout a zefektivnit spolupraci soucasného MDT
na odleh¢ovaci sluzb¢é. Nabizi se ndsledné¢ zvazeni moznosti implementace programu
do celé organizace. Do budoucna by se MDT mohl rozsitit o dals$i odborniky a provazat
s projektem zaméfenym na pecujici osoby. Na pecCujici osoby se ve své praci zamétuji
pouze okrajové, ve smyslu ovéfeni zpétné vazby od cleni MDT. Propojeni MDT
s pecujicimi osobami je vSak velkou vyzvou, vzhledem k chystané novele zéikona.
Ministerstvo prace a socidlnich véci chce v novele zidkona nové definovat
tzv. neformalné pedujici, ktefi se staraji o nemohouciho ¢lena rodiny. Casto kvili péci
o blizké ptichazi o praci a zatim pro né neexistuje piima podpora. Pilotnim projektem
pro navazani spoluprace s pecujicimi osobami se stanou tréninkové byty, které jsou jiz
ve vystavbeé, zaucelem rozSifeni odleh¢ovaci sluzby propojenim s novou budovou.
Do budoucna se zde nabizi moZnost zavedeni dal§i sluzby, kterou by byla
socidlni rehabilitace. Cilem by bylo =zajistit klientim a pecujicim osobam

co nejkomplexnéjsi péfi a maximaln¢ tak podpofit kvalitu Zivota v jejich vlastnim
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socialnim prostiedi. Pro takovéto pojeti mezioborové spoluprace je vSak potieba mit
pevny zaklad v podobé nastavené efektivni spoluprace. Domnivam se, na zakladé vysledki
procesni evaluace, ze se pro soucasny MDT na OS podaiilo zajistit piedpoklady
pro dosazeni efektivni spoluprace.

Procesni evaluaci doSlo k posouzeni kvality implementace navrzenych zmén
ve smyslu naplnéni kritérii Programové teorie, poskytnuti zpétné vazby a identifikaci
faktorti, které implementaci programu ovlivnily vjeho prabéhu 1 vysledku.
Procesni evaluaci bylo prokdzano efektivni vyuziti modernich komunikacnich kanala
pro vedeni zdznamu a sdileni informaci, které dle participantti vyhovuji potiebam MDT.
Nové nastavena struktura porad rovnéz prokazatelné¢ podpoftila efektivni spolupréci.
V neposledni tad¢ se podafilo zapojit MDT do systému individudlniho planovani
s klientem, coz vedlo k lepsi provazanosti procesu. Procesni evaluace rovnéZz umoznila
identifikovat slabé stranky procesu jiz v jeho prubéhu.

Na zéklad¢ téchto vyzkumnych zjisténi navrhuji pro organizaci dalsi doporuceni.
Hlavni vyzvou pro vyladéni programu bude piedevSim vétsi zapojeni piimé péce do
individudlniho planovani s klientem a vét$i napojeni na MDT.

Celkovy vystup vyzkumného projektu vychazi z dobré praxe organizace,
kdy se podafilo za  vyuziti modernich  komunikacnich  kanald  zefektivnit
mezioborovou spolupraci  pfi odlehcovaci  sluzbé a  vlivem  zapojeni MDT
do individudlniho pldnovani s klientem dosdhnout provadzanosti procesi spoluprace.
Odlehcovaci sluzba mtize tak klientovi poskytnout vice péce, nez sam klient ocekava.
Domnivam se, ze prace by mohla byt inspiraci pro ostatni organizace pii zavadéni

multidisciplindrni spolupréace nejen v péci o takto specifickou skupinu klientt.
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