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Case management u klientli v domacim prostredi

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo ,.zmapovat implementaci case managementu pri prdci
S klienty u vybranych terénnich socialnich sluzeb v Jihoceském kraji‘. Hlavni vyzkumna
otazka byla formulovana: , Jakym zpusobem terénni socialni sluzby v Jihoceském kraji

poskytuji case management?*

Teoreticka ¢ast se vénuje case managementu v Ceské republice 1 zahranic¢i. Nabizi vhled

do jeho déleni, zasad vyuzivani nebo specifik, které piinasi socialni sluzby.

Metodologicky byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie vedend metodou dotazovani

a technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Pro ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku byly stanoveny nésledujici dil¢i
vyzkumné otazky: ,,Jakou formou je poskytovan case management pii terénni socidlni
praci v JihoCeském kraji?“, ,Jaké vyhody metody case managementu organizace

identifikuji?* a ,,Jaké bariéry metody case managementu organizace identifikuji?*.

Vyzkumny soubor tvofili zastupci organizaci poskytujici terénni socidlni sluzbu ,,terénni
program* dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v aktudlnim znéni.
Podminkou, pro umoznéni zapojeni se do vyzkumu, byla tizemni piisobnost na tzemi

Jihoceského kraje.

U prvni dil¢i vyzkumné otazky byly identifikovany nasledujici trsy: spoluprace, tymova

prace, zasitovani klienta.

U druhé dil¢i vyzkumné otazky byly identifikovany nasledujici trsy: podpora, networking

a nové pohledy.

U treti vyzkumné otdzky byly identifikovany nasledujici trsy: mald rozvinutost case

managementu, konkuren¢ni boj, malé mnozstvi literatury, vzdélavaci akce.

Vysledky ziskané v ramci uskutecnéného vyzkumu lze vyuzit v ramci zavadeni, rozvoje
¢1 planovani specifické péce metodou case managementu u registrovanych socialnich

sluZeb se sluzbou terénni program.
Klicova slova
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Case management for clients in the home environment
Abstract

The aim of the diploma thesis was "to examine the implementation of case management
in working with clients in selected field social services in the South Bohemian region."
The main research question was formulated as follows: "How do field social services in

the South Bohemian Region provide case management?"

The theoretical part deals with case management in the Czech Republic and abroad. It

provides insight into its division, principles of use or specifics that social services bring.

In terms of methodology, a qualitative research strategy was used, led by the method of

questioning and the technique of semi-structured interview.

To obtain answers to the main research question, the following partial research questions
were set: "What is the form of case management that is provided for field social work in
the South Bohemian Region?", " What are the benefits of the case management methods
that organizations identify?" And "What barriers of case management methods do
organizations identify?".

The research group consisted of representatives of organizations that provide field social
services "field program” according to Act No. 108/2006 Coll., On social services, as
amended. In order to be able to participate in the research, organizations need to operate

in the territory of the South Bohemian Region.

For the first partial research question, the following clusters were identified: cooperation,

teamwork, networking of the client.

For the second sub-research question, the following clusters were identified: support,

networking and new perspectives.

For the third research question, the following clusters were identified: low development

of case management, competition, small amount of literature, educational events.

The results obtained within the research can be used in the implementation, development
or planning of specific care using the case management method for registered social
services with a field program service.

Keywords:

Case management; benefits; barriers; field social work
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Uvod

Case management se d& oznacit jako koordinované tsili pomoci klientovi s feSenim jeho
nepftiznivé situace, nebo také jako soubézné feSeni klienta, doprovazeni klienta siti sluzeb
a spoluprace mezi nimi. Publikaci, které by pfesn¢ definovali ,,case managment*
Vv ¢eském jazyce doposud moc neni, protoze se stile jednd o novou metodu v socidlni
praci. V sou¢asné dobé neni v Ceské republice legislativni podpora v metodé case
managementu. V zahranici je situace odlisna. Vénuji se metod¢ natolik, Ze projednavaji

nové mozné typy case managementu a rozvoji v ramci této metody.

Cilem diplomové prace je zmapovat implementaci case managementu pii praci s klienty

u vybranych terénnich socialnich sluzeb v Jiho€eském kraji.

rovr

V prvni &asti prace se zamé&fuji na historicky vyvoj case managementu v Ceské republice
I v zahranici, ktery se datuje do 70. let minulého stoleti na Americkém kontinentu a

postupné pronikdm do jeho dé€leni.

Druhou ¢asti prace je rozdéleni case managementu do ¢ty modeld, které postupné
popisuji.

Tteti ¢ast prace navazuje na zasady case managementu, kde jsou blize popsané vyhody,

bariéry, ale také vyuZiti case managementu.

Ctvrté Cast prace se zabyva popisem socidlnich sluzeb, délenim socialnich sluzeb a také

jejich formou.

Posledni kapitola se vénuje popisu terénni socialni sluzby, kde jsou blize popsané jeji

specifika a popis klienta v domacim prostiedi.

Nasleduje cast prakticka, kde je v prvni kapitole popsana metodika diplomové prace, cil

préace, vyzkumné otazky a operacionalizace pojmu.

V druhé kapitole jsou popsané metody a techniky sbéru dat, je zde blize specifikovan
vyzkumny soubor, vstup do terénu, ¢asovy harmonogram, piedvyzkum a etické aspekty

vyzkumu.
Jako predposledni kapitola je kapitola vysledkl vyzkumu a jejich interpretace.

Posledni kapitola je zde diskuse, kde jsou diskutované ziskané vysledky se skute¢nostmi

publikovanymi uznavanymi ¢eskymi i zahrani¢nimi autory z dané oblasti.



1 Teoreticka cast

1.1 Case management
1.1.1 Historie case managementu v CR

Stale Ize souhlasit snazorem Solafové (2013), ktera uvedla vroce 2013,
Ze case management je metodou socidlni prace, kterda je ale mnoha osobdm,
kterych se tato problematika dotykd, stdle nezndmé. A co vice, knihy, které se touto
problematikou zabyvaji, jsou stale v Ceském jazyce velice malo dostupné. Mnoho

se toho nezmeénilo.

V Ceské republice je case management malo rozsifen. Dle Solafové (2013) metodu case
managmentu vyuzivaji spiSe sluzby ¢i nestatni neziskové organizace, které cili

na specifické cilové skupiny. Také zde plati, Ze je case management malo vyuzivany.

Je zatim pfili§ velky rozdil s vyuzivanim metody se zahrani¢nimi aktivitami. V téchto
zemich se o metodé velmi Casto diskutuje. Osoby, které se problematikou zabyvaji,
ji priib&zné v praxi pouzivaji, zatimco v Ceské republice je v redlu jeji pouzivani teprve
na zacatku. To se logicky odrazi v malych mnozstvich vydavané odborné literatury,
kterou je navic nezbytné piekladat do Cestiny. Dusledkem je, ze ¢esti odbornici, ktefi maji
zdjem se vlastni tvorbou a vlastnimi zkuSenostmi touto problematikou prezentovat

Vv knihach, nemaji mozZnost své zkuSenosti a vysledky badani porovnavat se zahrani¢im.

Podle Haasové (2008) case management nema v soucasné dobé& adekvatni Cesky
ekvivalent. Lze se setkat s ptekladem ,pripadové vedeni®, oznaCeni se pfili§ nevzilo,
prakticky se nepouziva. Haasova (2008) tvrdi, zZe nejCastéji se 1ze setkat s pojmem ,,case
management “, ktery je v nékterych ptipadech zaménén za pojem ,,asertivni komunitni
lécba*. Haasova (2008) je nazoru, Ze je to zavadéjici v kontextu s tim, ze asertivni

komunitni 1é¢ba je pouze jednim z moZnych typli case managementu.

Stuchlik (2002) ve své knize jen potvrdil, Ze se v Ceské republice diskutuje o moznosti
pojmu ,,pripadové vedeni “ az v druhé poloving 90. let. To znamena, Ze uplynulo vice nez
dvacet let a jsme stale za zdpadnimi zemémi. Dle Stuchlika, nejvice pozornosti vénovali
case managementu psychiatii a psychologové. Z tohoto faktu vyplyva, ze vzdélavani v
socialni praci bylo teprve v pocatcich. Trvalo jesté nékolik dalSich let, nez se metoda

zacala pouzivat v socialni praci.



Musil (2012) byl nézoru, ze Cesti Ctendii Casto a bezdéné€ povazuji case management
za urCitou soucast nebo variantu ptipadové socidlni prace. Proto ho chapou

jako koncep¢ni fizeni, které bude pomahat pii feSeni ptipadu.

Pivodné se jedna o hospodaieni, proto je Musil (2012) nazoru, ze pojem musi byt
ptelozen jako ,.hospodareni se sluzbami v ramci pripadu . Domniva se dale, Ze cela
situace vznikla tim, ze CeSti odbornici a specialisté jsou nazoru, Ze case management
se sam prezentuje v podobé koordinované péfe v ramci piipadu, protoze zde vznika

klicovy vztah mezi pracovnikem a klientem.

Praxe dokazuje, e nékteré organizace v Ceské republice takto s klienty pracuje. V tomto
pripad¢ ale dochdzi k situaci, ze cilem neni nakup sluzeb, vcetné Uspory finan¢nich

prostredkii, ale uspora nematerialnich prosttedkti véetn¢ vynalozené namahy.

Navaznost sluzeb se podle Musila (2012) zlepSuje. Zkracuje se doba, ve které klient tzce
spolupracuje s konkrétni organizaci, ktera mu pomahd. Spolupracujici subjekty
se podili na feseni piipadu. V Ceské republice se dlouhodobé daii pomahat a Fesit

problémy u osob, které maji naruSené dusevni zdravi.

Raboch & Wenigova (2012) jsou nazoru, ze se koncepce objevila jiz v roce 1995.
Za holandské podpory byly koncipovany projekty regiondlni komunitni péce
o dlouhodobé& dusevné nemocné s vyuzitim case managementu. Prvni aktivity se zacaly
realizovat v Mladé Boleslavi, Praze, Pardubicich. Pfedevs§im diky iniciativé neziskovych
organizaci (Fokus, Eset, PéCe o dusSevni zdravi a dal§i) se tymy case managementu
zapojily do komunitni péce o duSevné nemocné, kdy je nutné koordinovat poskytovani
sluzeb a zaroven aktivné vyhledavat nemocné. Maji stalé misto, jako jedna z potiebnych

rehabilita¢nich sluzeb, v koncepcich oboru psychiatrie.

Case management se rychle rozviji v oblasti péce o rodinu a dité. Prikopniky jsou
neziskové organizace. Pemova a Ptacek (2012) v publikaci o socialné pravni ochrané déti
vy¢lenili této problematice case managementu celou kapitolu. V ni popsali case managera
jako socialniho pracovnika jehoz ukolem je koordinovat sluzby pro jednotlivce a celé
rodiny s tim, ze klienty je nezbytné soucasné zapojit do vSech aktivit, které proces
zahrnuje. Dlouholeté zkuSenosti prokazuji, Ze je velmi ucelné a efektivni zapojit klienty

také do pracovniho procesu vcetné dal$ich aktivit, které jsou prirozenymi zdroji podpory.



Pemova a Ptacek (2012) predstavuji piipadovou konferenci v kontextu se zakonem
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti. V ustanoveni § 10 odst. 3 je deklarovana
povinnost obecniho tfadu obce s rozsifenou piisobnosti ,, poradat pripadové konference

pro reSeni konkrétnich situaci ohroZenych déti a jejich rodin. “

Dulezitou ulohu ptipadovych konferencich ocenuji Hrdinova, Krupi¢kova a kol. (2010),
také Bechynova (2012). Nelze ztotoziiovat scase managementem, konference

je jen jeden z nastroju.

Dvoracek, Popov a Miovsky (2012) navrhuji, aby roli case managera mél v budoucnu
pracovnik v tzv. adiktologickych ambulancich, které by mély byt kliCovym prvkem
v systému péfe o osoby se zavislosti. SkuteCnosti je, Ze pojem case management
je vsoucasné dobé velmi Casto pouzivan jako souslovi, coz je de facto urcitym

problémem najit Cesky ekvivalent.

Matousek a kol. (2003) pojem piekladaji napt. jako ¢innost vést, organizovat, dosdhnout
cile. Szotakova (2013, s. 62) uvadi, ze neexistuje shoda, co pfesné case management
je a co zahrnuje. Szotdkova (2013) pfipomina nékteré existujici pteklady tohoto terminu

do cestiny, pficemz uvadi, Ze samotny pieklad odrazi urcité pojeti case managementu.

Musil (in Matousek, 2013) ptipomina Encyklopedii socialni prace, ve které heslo case
management preklada jako ,hospodareni v ramci pripadu* apod. Szotdkova (2013,
s. 62) je nazoru, Ze je mozny SirSi pteklad, napt. ,.koordinovand spoluprace v ramci
pripadu®. Autorka zaroven zdiraznila, ze je mozné rozdéleni do dvou proudd case
managementu, a to na americky model, ktery deklaruje spiSe provazeni Klienta,
ktery vyuzivéa koordinované sluzby a dale britsky model, ktery spiSe zahrnuje hospodareni

véetné nasmlouvani sluzeb (Szotakova 2013, s. 63-64).

Szotdkova (2013) tak zdlraznuje, Ze zdsadnim problémem zatim je, Ze metoda case
managementu si jen tézko hleda cestu k socidlnim pracovnikiim v obcich, aby ji efektivné
zavadéli se svymi klienty Zijicimi v mensich obcich do praxe. Metoda podle autorky
pro né stale neni znama, nevi piesné co znamena. Neni pro né tedy v tomto smyslu
pro jejich praci dilezita. Pri¢inou potizi, byt pravdépodobné ne ptimo nepiekonatelnou
bariérou s SirSim zaclenénim case managementu do socidlni prace na obecnich ufadech,

muze byt nedostate¢né legislativni zakotveni socidlni prace na obecnich tradech.
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»Agenda a kompetence socidlnich pracovnikii obce jsou legislativné vymezeny pomérné
obecné, coz umoznuje ruzné interpretace ucelu socialni prace jak ze strany samotnych
socialnich pracovnikii, tak i jejich zaméstnavatelu, predstavitelii samosprav a prirozené
verejnosti. “, konstatuji autoii Metodiky koordinované spolupréce socialnich pracovnikii
obci a socialnich sluzeb. (Blabolova a kol., 2015, s. 13). Autofi metodiky zaroven
upozornili na dalsi zalezitost, kterou musi obecni ufady fesit. Problematika je vyjadiena
pojmy ,,dobrovolnost* a ,,nedobrovolnost*. Dopliuji, Ze se jedna o zjednodusena opatieni
vyjadfujici miru autonomie a volby, kterou ¢lovék v kontaktu s pracovnikem

nebo instituci musi absolvovat (Blabolova a kol., 2015, s. 13).

V piirucce klienta rozdélili na ,,dobrovolného klienta“ a ,,nedobrovolného klienta®“. Prvni
Klient je osobou, ktera ma zajem svou neptiznivou situaci fesit, se socialnim pracovnikem
jedna dobrovolng, aktivné¢ spolupracuje, umoznuje mu, aby ¢inil kroky, které maji
pomoci. , Dobrovolnost je chdpina ve vztahu klienta ke  spoluprdci

na konkrétnim cili, nikoli obecné* (Blabolova a kol., 2015, s. 6).

,Nedobrovolny klient“ ma odlisné predstavy, cil definuje socidlni pracovnik. Klient
nespolupracuje, nepodili se na jejich plnéni, intervence socidlniho pracovnika casto
odmita, pravdépodobné je chape jako direktivni, Casto jako represivni nebo jim nerozumi.
Sociélni pracovnik musi své postupy vzdy odiivodnit, pokud mozno musi byt docasné

(Blabolova a kol, 2015, s. 6).

Stavajici pravni Gprava nevylucuje komplexni metody socidlni prace, neni ani v rozporu
s uplathovanim case managementu. Problémem spiSe je, Ze metody dostatecné
nepodporuje ¢i explicitnéji nevyzaduje. To mlze byt problém zejména v obcich, kde
vedeni ufadu ¢i samosprava neni vykonu socidlni prace naklonéna. Metodika
koordinované spoluprace socidlnich pracovnikli obci a socidlnich sluzeb z roku 2015
odkazuje na ustanoveni § 92, 93a) a § 94 zdkona 108/2006, O socialnich sluzbach

ana § 63 a 64 zakona o pomoci v hmotné nouzi.

Autofi metodiky (Blabolova a kol., 2015) oznacuji legislativni zakotveni socialni prace
na obcich za spiSe ,,strohé “, navzdory tomu, Ze samotny rozsah socidlni prace na obcich
je Siroky, tyka se vSech cilovych skupin, zahrnuje Sirokou variantu rozmanitych zivotnich
situaci a vztahuje se na klienty, ktefi se socialnimi pracovniky spolupracuji s riznou

mirou dobrovolnosti.
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Ekonomickym pohledem na case management se zabyval Musil (2013, str. 131),
ktery oznacuje case managment jako ,, hospodareni v ramci pripadu — pricemz timto
vyrazem se rozumi ,,nakup socidlnich sluzeb z verejného rozpoctu za ucelem uspokojent
uznatelnych potreb spotrebitele pri prijatelnych ndkladech na porizeni danych sluzeb

trhu. “

1.1.2 Historie case managementu v zahranic¢i

Z mnoha odbornych zdroju 1ze interpretovat ndzor, ze case management vznikl v USA,
pficemz jeho zakladatele ovlivnilo hned nékolik faktorti. Holt (2002) tvrdi, ze zejména
reagovali na rozmanitost tehdy poskytovanych sluzeb. Navic se v jednotlivych regionech
vyskytoval velky nedostatek zejména dostupného bydleni. Chybéla jak navazujici
1ékatska péce, tak péce o lidi, které by bylo mozné presunout z instituciondlni péce do
péce komunitni véetné péce, ktera by byla schopna vyraznéji redukovat recidivu (Walsh

a Holton 2008).

Z tehdejSich vydani riznych knih a autorskych ptispévkii v odbornych casopisech
1ze odvodit, ze pocatky vzniku této metody jsou datovany znac¢né€ rozdiln€. Naptiklad
Siegal (1998), Walsh a Holton (2008) datuji pocatek vzniku metody do obdobi
70. let 20. stoleti. Na druhé strané se Holt (2002) domnival, Ze pocatek je nutné zaradit
do obdobi deinstitucionalizace, které bylo charakteristické¢ zaCinajici koordinaci sluzeb

a péci o pottebne klienty.

Péce o né se postupné rozsitovala, coz mélo za disledek rist poptavky po téchto sluzbach.
Aby se situace mohla zvladnout, bylo nutné vytvaret tifedni soupisy konkrétnich sluzeb

a moznosti jejich nabidky.

Pro neCekané¢ velky zdjem od lidi bylo nutné organizovat rtizné programy a zacit testovat
rozliéné vhodné piistupy jak na statni tak i komunitni Grovni. Prvni vysledky prokazaly,
ze koordinovand péce si vyzaduje méné ndkladi a je celkové efektivnéjs$i. Zaroven
se objevil dalsi problém, kdy bylo nutné najit zptisob kvalitniho a efektivniho vykazovani
téchto sluzeb, zvlasté kdyz se objevily snahy zatazovat klienty vice do domaci péce

(Holt, 2008).
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Mosher a Burti (1989) napsali, Ze pouha koordinace a organizace této Cinnosti nestaci.
Odtvodnili to skutecnosti, ze lidé potfebuji predevsim citit lidsky vztah. Ten mize
poskytnout case management spole¢né s péci a ndvaznymi sluzbami véetné koordinaci

jiz zminénych programut zahrnujicich vSechny slozky systémt.

Na zékladé zjisténych vysledkii americkd komise doporucila zfidit sluzby case
managementu ve vSech regionech. Pocatkem 80. let 20. stoleti zacal v USA rychly rozvoj
nasledn¢ zkvalitnény tvorbou platnych piedpisii a standardi pro systémy asertivni

komunitni 1é¢by (Stuchlik, 2002).

Stuchlik (2002) zaroven uvedl, Ze case management ma v této aktivité ustiedni roli z toho
divodu, ze dokaze zhodnotit potieby klientl. Kromé toho rozhoduje o vyuziti finan¢nich
prostfedkii  vcetné¢ koordinace jejich rozdélovani. Nepustii a kol. (2003,
S. 14-15) v této souvislosti napsali: ,, V zdsadé jde o vytvoreni trzni situace rozdélenim
statniho zdravotnictvi na cast nakupujici socialni sluzby pro klienty ve spadové oblasti
a cast, kterd poskytuje sluzby na zakladé smlouvy. Podle jejich nazoru ve sveté existuji
dva ruzné proudy case managementu. Jeden je odvozeny z amerického modelu.
Je charakteristicky provazenim klienta pres sit’ sluzeb, a druhy, odvozeny z britského

modelu, je charakteristicky durazem na ekonomickou usporu nakupem baliku sluzeb “.

Zajimavy je nazor Dustina (2007) tykajici se rozdilu pii poskytovani sluzeb jako socialni
prace s vyuZzitim vztahu, ktery poméha s péci case managementu. Jedna se o rozdil mezi
ekonomicky pfijatelnym zplsobem a smluvné zajiSténym uznatelnym zplsobem.
Ve druhém ptipadé¢ by se mohlo stat, Ze budovani dobrého vztahu by mohlo byt

piekazkou.

Solafova (2013) definovala case managera jako koordinatora vSech aktivit v procesu case
managementu. Jedna se dle autorky o profesionala jimz je nejcastéji socialni pracovnik
¢i psycholog. Takovy profesional pracuje sklientem, ktery ma knému davéru.
Spolupracuje také s dal§imi osobami z fad odbornikd, ktefi profesné jeho situaci ovliviiuji
a pomahaji mu hledat cestu z nepfiznivé socialni situace. Nékdy je koordinator nazyvan

klicovym pracovnikem.
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1.2 Typy (déleni) case managementu
1.2.1 Brokersky model

Nazory autort na vyuziti tohoto modelu jsou rizné. Nepustil a kol. (2013, s. 15) uvadéji,
ze ,,Hlavnim cilem brokerského case managementu je snizeni instituciondlni péce
mezi ohrozenymi klienty a prijeti dlouhodobé domdci osetFovatelské péce prostiednictvim

pristupu k dostupnym zdrojiim komunity “.

Haasova (2008 in Janouskova, Nedélkova, 2008, s. 309) pfipomnéla ndzor autord Scotta
a Lehmanna. Byli pfesvédceni, ze case manager musi koordinovat sluzby v konkrétni
oblasti. Znamena to, Ze jeden pracovnik se stara o mnoho klientd, je uvadén pocet az
Ctyficet klientl a vice. Jaka bude v tomto piipadé kvalita, zalezi na po¢tu a dostupnosti
sluzeb v daném regionu. Manager musi pracovat pievazné v kanceldfi, nema moznost

navazat s klientem bézny pracovni vztah, protoze jinak by svou préci nestihal.

Holt (2002) vidi tlohu case managera jinak. Jeho roli charakterizuje Holt (2002) jako roli
makléfe nebo aranzéra sluzeb. Stara se o to, aby piekonal nedostatek informaci,
nekoordinované sluzby apod. Je to také o tom, Ze vefejné a soukromé neziskové
organizace, které potfebné sluzby poskytuji, maji minimalni nebo zadny mandat, aby
mohly pro klienta sluzby nakupovat. Case management agentura ma za ukol koordina¢ni

funkeci, takze mize byt také poskytovatelem sluzeb.

Autofi Walsch a Holton (2008) upozoriiuji, ze case manager nema Zadnou financni
odpovédnost za klienta. M4 za ukol pouze posuzovat, naplanovat, odkazat a monitorovat
jeho ¢innost. To s sebou nese nejistotu za kvalitu sluzeb a také vyvstava otazka, zda

vybrana sluzba bude pro klienta prospésna.

1.2.2 Intenzivni case management (ICM)

Podle Scotta a Lehmanna (Haasovd, 2008) case manager poskytuje sluzby,
které uc¢i dovednostem. Odborné poradenstvi u¢i vyhledavat a zaroven zprostiedkovavat

a koordinovat potiebné sluzby.

Aby vSe bylo efektivni, ma kazdy klient pfidéleného case managera, nepracuje
se tedy v tymu. Jeden pracovnik ma na starosti (samostatn¢) deset az tficet klientu.

Pracovnik postupné poznavéa silné a slabé stranky klienta. Pokud je presvédcen,
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ze je klient jiz stabilizovany, védomé sluzbu odmita nebo dojde K situaci, ze musi klient
nastoupit z divodu zhorSeni svého zdravotniho stavu do nemocnice, péce konci
(Haasova, 2008). Walsch a Holton (2008) konstatuji, Ze se jednd o situaci,
ze klient je zdmérn¢ v kontaktu pouze s jednim case managerem, ktery je zodpovédny

za traveni velkého mnozstvi ¢asu s Klienty.

V praxi to znamena, Ze je nutné zajistit kontaktni osobu, ktera by byla, kdykoli to bude
nutné, k dispozici. Pokud 1 tato varianta nebude mozn4, je nezbytné, aby byla kdykoli k
dispozici jind kontaktni osoba, ktera bude k dispozici po vecerech a vikendech.
Vseobecné plati, Ze case manager musi pracovat predev§sim v komunité, aby si klient

zvykl na stabilni zivotni struktury (Haasova, 2008).

Neni mozné zajistit velké mnozstvi sluzeb, Castéji se pouziva doporuceni a odkazovani.
Oproti brokerskému modelu ma ale urcitou vyhodu. Usiluje o aktivni zapojeni klienta
do rtznych osobnich vztaht u lidi majicich pfedpoklad, ze maji konkrétni znalosti,
jak v pfipadé nutnosti pomoci doporuCenymi zdroji a provazenim klienta skrze
doporucené zdroje, procesem vyvoje klienta. Uvadi priklad pracovniki, kteti chodi tfikrat
az Ctytikrat tydné do rizikovych rodin domu, travi ¢as se vSemi ¢leny rodiny a pomahaji

jim s vaznymi a dlouhodobymi problémy.

Cely intervencni proces pak muiiZe trvat Sest mésict 1 déle. Vzhledem k tomu, ze sluzby
poskytované v domécnostech jsou v principu pomérné invazivni, jsou nezbytné
schopnosti socialniho pracovnika napojit se a navazovat vztahy. Socialni pracovnik je
zodpovédny za traveni velkého mnoZstvi Casu s klienty, coz také obnasi byt kdykoli k
dispozici nebo zprosttedkovat jinou kontaktni osobu, kterd bude k dispozici po vecerech

nebo o vikendech (Nepustil a Szotdkova, 2013).

Schaedle (1999) uvadi, ze nejvétsi rozdil mezi typickym (brokerskym) case
managementem a intenzivnim case managementem (ICM) vidé€l v zacileni intervence.
Vyslovil nazor, ze vysledky vyzkumi potvrzuji, Zze model ICM m4 intervenci
orientovanou na klienta (fizenou klientem), naopak brokersky model case managementu
s nim kontrastuje. Jeho intervence je fizena systémem (zakazkou donatora). Rapp et al.
(1992) ptipomnéli ve své knize udalost z roku 1985, kdy vytvofili na zdkladé tehdejSich
zjisténi novy piistup pro osoby, které jsou mentaln€ postizené. Cilem bylo vymyslet a
ov¢tit postup umozilujici mentalné postizenym osobam odejit z institucionalizovaného

prostiedi do nezavislého Zivota. O mnoho let na jejich postup navazal Samhsa (2015),
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stranek klienta, vyuziti jeho pfednosti a schopnosti v protikladu k podpirnym 1é¢ebnym
modelim, které se spiSe zaméfovaly na nemoc a patologii. Stuchlik (2001, s. 17)
konstatoval: ,, Diagnoza vndsi zmatek do chaosu, umozinuje efektivni komunikaci mezi
odborniky. Casto Fikd mdlo nebo nic o individudlni zkusenosti klienta, jeho potiZich a
nadejich do budoucna. Mimoto miize nevhodné stigmatizovat a branit klientovi a jeho

blizkym, aby se plné zapojili do terapeutického procesu “.

1.2.3  Asertivni komunitni lécba (Assertive Community Treatment)

Asertivni  komunitni pfistup/lééba (Assertive Community Treatment — ACT)
je komprehenzivni komunitni model zajist'ujici péci, podporu a rehabilitaci lidem, ktefi
maji diagnostikovanou poruchu se zdvaznym duSevnim onemocnénim (Phillips

etal., 2001, s. 1-9).

V zahrani¢i je velmi rozvinuty, takze inspiruje mnoho klinickych odborniki svéta.
Vyznamnym piinosem ACT je posun psychiatrické péce z instituci do komunity
1 pro lidi, ktefi by k ni neméli v jiné podobé ptistup (Van Veldhuizen, 2007, s. 11).
Zasadnim kritériem je tymova prace a multidisciplinarita. ACT tym zahrnuje: case
managery (socialni pracovnici), psychiatra, psychologa a v idedlnim ptipad¢€ i odbornika
na praci s lidmi se zavislosti (zapojeni v diisledku pfibyvajicich jedinch s tzv. dudlni

diagnozou — vazné dusevni onemocnéni v kombinaci se zavislosti).

.,V idedlnim pripadé tito odbornici poskytuji komplexni péci v podobé: farmakolécbhy,
psychoedukace, prdace s rodinou klienta a KBT (kognitivné-behavioralni terapii).
Tyto tymy pracuji se sdilenym poctem klientii, jsou k dispozici 24 hodin denné a jejich
funkce je v nadneseném slova smyslu ,,vratny u dveri psychiatrické péce*

(Van Veldhuizen, 2007, s. 2-3).

Takto popsany model funguje v zahrani¢i, konkrétné v Nizozemsku. Stuchlik (2001,
s. 74), Foitova, P&¢, Wenigova (2014, s. 5) uvedli, ze podobné sluzby jiz fadu let ispésné

poméhaji i v Ceské republice.

Stuchlik (2001, s. 74) definoval klicové faktory ACT, které poskytuji v rdmci case
managementu tento ptistup. Klicovymi faktory jsou: prace s psychiatrickou medikaci,

obhajoba z4jmt klienta a zaméfeni na praktické problémy vSedniho dne.
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Case manageti pracuji podle Scotta a Lehmanna (cit. dle Haasova, 2008) v tymu,
ktery je velmi rGznorody a na feSeni zjiSténych ptipadi se podili cely tym,
ktery je vétSinou potencionalné nezavisly na dalSich sluzbach v regionu. Jeden pracovnik

ma na starost osm az deset klientli. Pfevazuje medicinska orientace.

Siegal (1998) uvedl, ze asertivni komunitni 1é¢ba by méla obsahovat komponenty:
e navazovani vztahii s klienty v jejich prirozeném prostredi,

e zameéreni na praktické problemy kazdodenniho Zivota,

® asertivni zastupovani,

o zviladnutelnou velikost a pocet pripadii,

e caste kontakty mezi pracovnikem a klientem,

e tymovy pristup a sdileni pripadii,

‘

e dlouhodoby zavazek ke klientiim *.

Scott a Lehmann (cit. dle Haasova, 2008), jsou ndzoru, Ze case manager musi podporovat
uzké jadro poskytovateli sluzeb, ktefi nasledné spolecné ponesou zodpovédnost

za poskytnuti sluzeb.

Autofi Walsch a Holton (2008) tvrdi, Ze model je direktivni a intenzivni,
proto doporucuji, aby se ¢lenoveé tymu setkavali. Zaroven definovali jasnou programovou
identitu, nutnost vysoké frekvence kontaktii, jasné strukturovany program, povinnou

tymovou zodpovédnost za ndvaznost a efektivitu vSech poskytovanych sluzeb.

Déle by mél obsahovat jeste tyto aspekty:

e prodlouzeni hodin kontaktu,

e kapacitu na okamzitou reakci v ptipad¢ krize,

e mobilnost,

e uzké spojeni s rodinou a blizkymi, kteti by mohli podporovat klienta, a konecné uzké

spojeni terapeutickych, rehabilita¢nich a socidlnich potieb (Scott, Lehmann).

Haasova (2008) v této souvislosti uvadi dalSi odliSeni u tohoto case managementu,

a to dle rozsahu funkci podle Kerra a Clennigera.

17



Minimalni case management, kdy je nutné se zaméfit na:
e vyhledavani klientt,

e posouzeni problému,

e nutnost pifipad naplanovat

e doporuceni sluzeb. (Haasova in JanousSkova, Ned¢lkova, 2008, s. 310).

Koordinujici case management:

Funkce vyjmenované vyse, je nutné doplnit 0:

e | hajeni klientii advokatem,

e pripadova studie,

e rozvoj podpiirnych systémii,

e opakované posuzovani, prozkoumdvani, prehodnocovadni“ (Haasova in JanouSkova,

Nedélkova, 2008, s. 309-310).

Komprenhezivni (uceleny) case management:

Totéz, co v koordinujicim modelu, a navic:

e monitorovani kvality Zivota klienta a kvality sluzeb,

e vzdeélavani verejnosti,

e frizova intervence “ (Haasova in Janouskova, Nedélkova, 2008, s. 310).

1.2.4 FACT (Function Assertive Community Treatment)

FACT model je model poskytovani sluzeb. V jeho radmci miZe tym poskytovat péci
v souladu s pravidly ,,sedmi C*, za predpokladu, Ze je spravné koordinovany.
Je nezbytné rozhodovat o rlznorodych postupech, které ur¢i pravidla,
jak se bude postupovat, jaké bude poradi, kdo bude prvni nebo kdo bude moci pockat
na pozd¢jsi dobu (Szotakova, 2013).

Za efektivni nastroj je povazovana FACT tabule. Jaky bude program dne, je fesSeno
na kazdodenni ranni poradé FACT tymu. Nutné je také pravidelné projednavat tvorbu
a aktualizaci 1éCebného planu. Povinnosti je €init tak u kazdého pacienta dvakrat ro¢né.
Planovani novych, tzv. navazujicich aktivit, se musi dit vzdy v souladu s ptivodnim
planem. Spravna koordinace je zasadni podminkou pro spravnou lé¢bu a dohled,
z toho duivodu, ze povéfené tymy jsou povinny pomahat udrzovat kontakt pacienta s jeho

rodinou, ptateli a znamymi (Szotakova, 2018).
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Pro pacienty je také dulezit¢ védomi, Ze se o n¢j zajimaji 1idé, ktefi s nim nejsou
Vv klasickém ptibuzenském vztahu, ale Casto patii mezi jeho dlouholeté pratele.
V modelu FACT je tento postup doporuovano vyuzivat pouze v pripadech,

které jsou prokazatelné nutné. Proto se FACT tym oznacuje jako ,, integrovany .

Pojeti vychazi ze zkuSenosti téchto tymu v 90. letech 20. stoleti v USA. Potvrdilo
se, ze tzv. , zprostredkovatelsky model, na zaklad¢, kterého case manager zajiStuje
klienthm pomoc z ruznych zdroji, neni natolik efektivni jako prace jediného
integrovaného tymu. (Szotakova, 2018, s. 19). Mizeme fict, ze model FACT znovu

objevil vyhody terénni podpory a 1écby.

Terénni prace (tzv. outreach) znamend péci poskytovanou mimo instituce ¢i ordinace.
Jsou to navstévy klientii u nich doma, péce ¢i konzultace v socialni oblasti, dale naptiklad
1 to, Ze se pracovnik dostavi na misto, v situaci, kdy je klient pfedveden na policii,

a v ptipadé péce o lidi bez domova se s klientem setkava piimo na ulici (Szotdkova, 2018,

s. 21).

Doméci ndvstévy a terénni prace jsou zpravidla velkym piinosem pro vytvaieni vztahu
mezi klientem a pracovnikem. Zasadni podminkou uspéSnosti je sladéni profesionalni
péCe s klientovym prosttedim. Pracovnici vstupuji uz ne jako ,,odpovédné osoby
do klientova ,,izemi* a pfijimaji jej takového, jaky je. Vztah, ktery se takto vytvari,

doznava velkych zmén (Szotadkova, 2018, s. 22).

Odbornici se v této souvislosti domnivali, ze klienti ACT a FACT tymu nejsou schopni
vykonavat placené zamé&stnani, takze pro né neni mozné zajistit pracovni misto. Vyzkumy
Vv zahrani¢ni prokdzaly, Ze pokud maji klienti k dispozici poradce, ktery jim v pracovnich
zalezitostech radi, dosahuji mnohem lepSich vysledkli, a to dokonce také klienti,

ktefi o zamé&stnani neméli piivodné z4jem (Szotakova, 2018).

vvvvvv

nemocné je Individual Placement and Support (IPS) (Bond et al. 1997). Vychazi
z n¢kolika zésadnich zésad. Cilem je ziskat placené zamé&stnani, coZ znamena, Ze je nutné
hledat praci co nejdiive. Dalsi zasadou je, ze podpora klienta, ktery ma zdjem pracovat,
musi byt dlouhodobd, aby klient vidé€l, Ze se pied nim objevuje nova perspektiva jeho
zivota. To vSe musi byt zarovein podpofeno pracovnim poradenstvim,
které musi byt béznou soucasti sluzeb v kontextu s péc¢i o duSevni zdravi (Bond et al.,

1997).
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Dalsi podminkou, kterd vyrazn€¢ pomiize feSit potiebny problém je integrace dalSich
forem pomoci do prace FACT tymt. Pokud bude vSe potfebné podchyceno vcas, ptinos

se urcité dostavi (Szotakova, 2018).

Cely proces je 1épe koordinovan, zlepSuje se koordinace podpory, coZ znamena,
ze se mnohem rychleji dostavuji potiebné vysledky. Klienti navic mohou vyuzivat
kvalitnich sluzeb profesiondlii z personalnich agentur. Peer pracovnici aktivné
vyhledavaji klienta, dbaji o pravidelné udrzovani potiebnych kontaktl. ,,Poskytuji
Jjim informace o zotaveni a rehabilitaci, o pravech klientii a deli se s nimi o znalosti
zaloZené na zkuSenosti (své vlastni i jinych peer pracovnikii) v oblasti procesu zotaveni
a forem lécby a péce. Peer pracovnici pracuji nejriiznéjSimi zpusoby, individualné

i skupinove, napriklad ve formé WRAP skupin“ (Cook et al. 2012).

Cilem je aktivné podporovat zotaveni a zplnomocnéni klient. Mohou napomadhat
sdilenému rozhodovani a podilet se na motivac¢nich rozhovorech. Vhodnou formou

hovofi s klientem z pozice riznych Zivotnich zkuSenosti.

Vyhodou je, Ze se mohou setkavat u klienta doma nebo tam, kde klient na pfechodnou
dobu bydli. Mnohé zkuSenosti potvrzuji, Ze klienti bez domova uvitaji, kdyZ prvni kontakt

se kona z popudu peer pracovnika nez profesional-zdravotnika (Cook et al. 2012)

Peer pracovnik miZze hned v tvodu pomoci klientovi zatidit administrativni zaleZitosti,
se kterymi si sam neumi poradit. Ne vse se ale mtize podafit. Pokud se tak nestane, mohla
by situace smérovat k tomu, Ze by Asertivni komunitni 1é¢ba byla hodnocena jako ,, méné

funkcni“ €1 nestejné efektivni. Ve skute¢nosti je tomu opacné.

Kazdy model ma své vyuziti pro specifické klienty. FACT model je kombinaci

ICM (Intenzivniho case managementu) a ACT (Asertivni komunitni 1é¢by).

V praxi je kdispozici multidisciplinarni tym, ktery se podili na feseni situace,
ve které se klient nachazi. Plati ale jedna zdsadni podminka. Za ucasti jednoho case
managera musi klient individualné spolupracovat. Cilem je snaha navysit pokracovani
v lécbe, veas reagovat na klientovu aktudlni situaci, ktery se nachdazi v riznych fazich
svého Zivota, v socialni inkluzi a zroven je propojen se zdravotnickou a komunitni péci.
Opét plati, Ze také pracuji multidisciplinarni tymy plsobici v rameci urcitého regionu.
Pro kazdého klienta je bézn¢ dostupna v jakémkoli Case potfebna péce, je mozné

Vv ptipad¢ necekané potieby zajistit dal§i odbornou péci, kterd bude zajisténa nédslednou
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1é€bou a poté rehabilitaci. Jednoznacné plati, ze se dale upeviiuje sit’ spoluprace
mezi lékafi a socialnimi pracovniky, protoze je nutna podpora pro aktivni zapojeni klienta
v jeho pfirozeném prostiedi. Cilem je snaha o motivaci klientti. Také oni touzi po zméné
a uspechu pii dosazeni cile, ktery tvofi psychiatr, psycholog, peer specialista, socialni
pracovnik, specialista, manager, ,know-how* odbornik. FACT model navazuje
také kontakty v sousedstvi a s policii, snazi se o inkluzi a hleda ptirozené zdroje. Snahou

a cilem je co nejvice snizit remisi onemocnéni u klient (Veldhuizen, 2007).

1.3 Zasady case managementu

Pfi zabyvani se problematikou case managementu a jeho vyuzitim pfi péce o osoby,

které socialni a dals§i pomoc potiebuji, se naskyta otazka, pro¢ s nimi pracovat timto

zpisobem (Janouskova, Nedélnikova, 2008). Zasadni divod je jednoznaény. Jedna

se o osoby, které se potykaji s vdZnymi nemocemi, jako jsou napt. psychické a socialni

problémy, které vyvolavaji n€kolik vaznych problému:

¢ Existuje nerovnovaha mezi potfebami klienti a poskytovanymi pausalnimi sluzbami,
které nereflektuji na skutecné potieby klientt.

e Sluzby jsou fragmentované, chybi jim ndvaznost.

e Klicove sluzby jsou podcenovany, jsou vytvareny spise pro ,,snadnéji integrovatelné*
klienty a potiebné;jsi klienti systémem propadaji (Janouskova, Nedélnikova, 2008).

e, Dobrovolnici a osoby, které jsou klientiim blizké, jsou nedostatecné zapojovani.

e FExistuje nerovnovaha mezi naklady a efektivitou sluzeb‘ (Haasové in JanouSkova,

Nedélnikova, 2008, s. 307).

1.3.1 VyuZiti case managementu v socidlnich sluzbdch

Kazda lidské Cinnost, kterd je provadéna s konkrétnim cilem, ma vzdy urcit¢ vyhody
a nevyhody. Zalezi na subjektu, ktery si konkrétni Cinnosti planuje a fidi, zalezi

na tom, které faktory bude povazovat za vyhody a nevyhody.
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VYHODY

Déleni vyhod podle (Stuchlika, 2001, s. 11):

Dostupnost — mnoho praktickych ptikladi potvrzuje, Ze nepiehlednost nékterych
systémii mtize odrazovat klienty, jejich piibuzné a dalsi poskytovatele. V dobrém
systému je jednozna¢né stanoveno, ktery subjekt kontaktovat. Case manager muze
kontaktovat klienty, kteti nejsou schopni navstivit sami psychiatrické sluzby.
Kontinuita — typicky pribéh psychotického onemocnéni zahrnuje faze zlepSeni
a zhorSeni. Case manager je v dlouhodobém kontaktu s klientem také po dobu remise,
muze v€as zachytit po¢inajici relaps onemocnéni a také zvolit nejlepsi zplisoby feSen.
Koordinace — Case manager odpovida za zajisténi komplexnich sluzeb vzhledem k
potiebam klienta.

Prizpisobivost — Case management nabizi klientovi individualni pfistup,
ktery citlivé reaguje na jeho dlouhodobé i okamzité potieby. V nékterych systémech
case managementu je flexibilita zvySena tim, Ze case manager disponuje financemi
na nakup sluzeb, které jsou potiebné pro klienta.

Vykonnost — sluzba musi byt efektivni, pokud pouZziva finan¢ni prostiedky na kryti
potieb klientli a Setfi na prostiedcich na aktivity, které jsou nezbytné. Poskytovani
standardizovanych blokli péfe je neefektivni. Servis mulze byt efektivni
1 pfi zvySovani nakladd, pribyva-li lidi, ktefi jej vyuzivaji.

Efektivita se déli na:

a) efektivitu vstupti (hodnoti se schopnost spoluprace poskytovani vsech sluzeb
V plném rozsahu),

b) technickou efektivitu (hodnoti se, zda systém vyuziva dostupné prostiedky
k dosazeni konkrétnich vysledki),

€) horizontaln¢ cilenou efektivitu (hodnoti, zda servis kontaktuje vSechny
sveé potencialni klienty),

d) vertikalné cilenou efektivitu (hodnoti, zda sluzby poskytuji kvalitni péci
klientim své skupiny a jak efektivné€ presmérovava ostatni klienty na sluzby,
kde je péce pfimetrenejsich jejich problémt

e) efektivitu vydaju (case management je procesem sbéru dat o individualnich
potiebach klienta v€etné hledani moznosti, kterymi maji byt naplitovany, case

manageii maji dobrou pozici pro vyhodnoceni tohoto bodu).
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Jak pise Nepustil (2011): , Casto zapomindme, Zze lidem, kteii nds — pomdhajici
pracovniky — vyhledaji, uz vetsinou nekdo pomaha. Miize to byt nékdo z jejich rodiny,
kamarddka, kolega anebo jiny socidlni pracovnik. Navic maji casto v okoli nékoho,
kdo jim muze pomoci. Anebo naopak néekoho, kdo zlepseni jejich situace vytrvale brani.

«

Vilastne nekdy zapominame na to, ze klienti viitbec néjaké okoli maji.

Ceska republika zajist'uje kvalitngji poskytovanou sluzbu, snaZi se piedchéazet, aby kroky
a také rozhodnuti jednotlivych odborniki a instituci nebyly v protikladu.
Case management je povinen poskytovat klientovi komplexni, u¢elnou a jemu presné

odpovidajici podporu (Nepustil, 2011).
NEVYHODY

Po prostudovani vybrané literatury k tomu tématu je nutné konstatovat, Ze se poznatky

tykajici se vyhod i nyni zminovanych nevyhod zamétovaly piedev§im na oblast socialni

prace na obecnich uradech, kterych se problematika bezprostredné dotyka.

Z kvantitativniho Setfeni, zorganizované Vyzkumnym ustavem prace a socialnich véci

ve vybranych obecnich tfadech v Ceské republice, vyplynuly tyto poznatky zaméiené

na nevyhody:

e, na tuto metodu nejsou zodpovédni zamestnanci dobre proskoleni,

e nefunguje dobre spoluprace s odborniky a s organizacemi, kterych se problém
dotykd,

e Socidlni pracovnici v prislusnych odborech jsou vytiZeni i jinou praci,

® nefunguje predavani informaci mezi subjekty navzdjem,

e Chybi metodicka podpora pri vyuzivani case managementu,

e nNeni vyjasnén zpiisob vedeni administrativy* (Hubikova, 2018, s. 71).

1.3.2 VyuZiti case managementu v socidlnich sluZbdch

Case management v socialni a zdravotni péci, jako novy obor péce o ¢loveka, vznikl
v Severni Americe, kdyz se v novém socidlnim pojeti vydal smérem od instituciondlni
ke komunitné legislativné zajiSténému poskytovani péce. Jeho hlavnim tkolem v prvotni
fazi, aby byl cely systém zZivotaschopny véetné dal§iho vyvoje, bylo nezbytné prvotné
hledat nakladové efektivni alternativy pro lidi, ktefi potfebovali zejména dlouhodobou

péci s komplexnim zajiSténim (Dustin, 2007).
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V pocatcich rozvoje case managementu bylo definovano Sest faktort (Reilly, Hughes,
Challis, 2010):

e | deinstitucionalizace,

decentralizovany charakter komunitnich sluzeb,

e vzrustajici pocet klientii s mnohacetnymi potrebami Zijicich doma,

e fragmentace sluzeb péce,

e vzrustajici povédomi o nezbytnosti socialni podpory a diilezitosti pecujicich a rovneéz
potreba kontroly ¢i omezeni vydajii na zajisténi péce a podpory“ (Reilly, Hughes,
Challis, 2010, s. 125-126).

S nové ziskavanymi zkuSenostmi se moznosti metody rozSifovaly, coz vedlo k tomu,
ze byly ptebirany do systémi socidlni péfe nebo socialnich sluzeb mnoha zemi.
Napt. Payne (2000) podrobn¢ analyzoval zptisob §ifeni tohoto piistupu ve Velké Britanii,
ve které jiz mél stat dlouholeté zkusenosti s case managementem do prvnich experimentti
v 80. letech 20. stoleti. O deset let pozdé&ji byl systém implementovan v riznych formach

jako soucast reforem britské komunitni péce v 90. letech.

Mnoho stati v poslednich letech stale intenzivnéji feSi uplatnéni case managementu
v zaji§téni pomoci v péci o seniory, kterych neustdle ptibyva. Piedev§im se prosazuje
nutnost, aby seniofi mohli co nejdéle Zit ve svém pfirozeném prostiedi, aby nemuseli

byt odkazani na institucionalni péci.

V kontextu s case managementem stale pretrvava problém, ze se neodborné misi rtizné
sméry a koncepty case managementu, coz kjeho kvalit¢ pfiliS§ neprospiva.
Napft. Lukersmith, Millington a Salvator-Carulla (2016) ostfe kritizovali fakt, Ze neni
ochota jednat o §ir§im konsensusu, co v praktické podob¢ case managementu je a co chybi

pro jeho efektivnéj$i pochopeni a rozsifeni.

Véaznou piekdzkou je jeho terminologickéd nejednotnost, coz vede subjekty, které chtéji

timto zptisobem pracovat, k nejistoté zda svou roli v praktickém zivoté spravng uplatiuji.

Ze se nejedna o nové poznatky, svédéi kniha a v ni prezentované nazory Austina (2002,
s. 178), ktery také upozorioval, ze po letech zkuSenosti s case managementem stale
nejsou vyfreSeny dvé otdzky smérem k praxi case managementu, a to za prvé,
kdo ho potiebuje, tedy, komu je péce case managementem zajistovana. Druha otazka zni,
zda funguje vlibec case managment. Autor byl ndzoru, ze otazky, které kladl,

jsou sice klicové, ale chybély mu odpovédi v kontextu pokracujiciho tlaku na fiskalni
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zodpovédnost. Dale mu chybély odpovédi na otazky, zda vzristajici pozadavky na praxi,

které jsou zaloZzeny na ziskanych poznatcich, skute¢né funguji.

Solafova (2013) definuje case management jako proces, ktery je obvykle charakterizovan
fadou ¢innosti provadénymi tak, aby reagoval na nedostatek zdrojii na stran¢ klienta. To,
které Cinnosti jsou do definice case managementu zarazovany, pokud je definice
nastavena formou vyctu Cinnosti, je prave jednou z oblasti, kde nepanuje shoda. Goger
a Tordy (2006) vymezili case management jako ,,spoluprdaci v procesu posouzeni,
planovani, facilitace a advokacie moznosti a sluzeb k upokojeni potieb jednotlivce;
prostrednictvim komunikace a dostupnych zdrojiit podporovat kvalitu ndkladove

efektivnich vysledkii *“ (Goger a Tordy, 2006, s. 10-13).

Podobné, véetné zdlraznéni otdzky ndkladd, vymezuje case management komise
pro certifikaci case managerti (Commision for Case Manager Certification, ve zkratce
CCMC). Komisi je case management definovan jako ,proces spoluprace,
v nemz se posuzuji, planuji, implementuji, koordinuji, monitoruji a vvhodnocuji moznosti
a sluzby, které vyzaduje uspokojeni potieb klienta v oblasti zdravotnich a dalsich
pomdahajicich sluzeb. Je charakterizovan advokacii, komunikaci, Fizenim zdroju

a podporuje kvalitu a nakladovou efektivitu intervenci a vysledkii* (CCMC :13).

Nicméné tato definice neni ani vyCerpavajici ani vSeobecné piijimana. Otazka definice
case managmentu neni uzaviena ani v soucasnosti. To neznamend, Ze definice case
managementu neexistuje, spiSe naopak. Lukersmith, Millington a Salvator-Carulla (2016)
uskute€nili rozsahlé zmapovani literatury z obdobi let 1988-2013. Zaméfili
se na analyzované piipady case managementu, které se tykaly konkrétni udélosti
popisyjicich slozit¢ dlouhodobé nepiiznivé zdravotni stavy. Cilem jejich analyzy
bylo ziskat co nejvice informaci az do okamziku, kdy jiz nemohli ziskat nové informace
a ty nasledné analyzovat. Nasli 22 definici, 5 modeli, 69 aktivit ¢i kol case managert
a 17 klicovych komponentli. Po provedené analyze a jejim vyhodnoceni prezentovali
své poznatky s tim, Ze je case management oznacovan rliznymi nazvy a nabyva prubézné

stale nové podoby.

Ptestoze ho riizni autofi umist'uji do riznych socidlnich podminek, stale plni svou ulohu
koordinovat, integrovat a fidit zdravotni a socidlni péci v riznych podminkach pro osoby,
které maji rozdilné zdravotni problémy. Panye (2000, s. 82) ,, k tomu uved|, ze se vsemi

riuznymi variantami CR prolind jeden pojem, a to koordinace®. Payna je ndzoru,
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Ze v tomto pfipad¢ je case management nutné charakterizovat jako zpiisob organizace
socialniho zaopatieni, protoze praveé to ma za legislativné stanovenou ulohu koordinace
sluzeb, aby si klienti uvédomili, Ze se jedna o sluzby poskytované v ramci integrované¢ho

celku.

1.4 Socialni sluzby

Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ucinny od 1. ledna 2007 m¢l zduraznit
obCaniim, Ze stat chape vSechny obcany jako rovnopravné subjekty prav a povinnosti

S tim, Ze stat nebude o ob¢anech rozhodovat jednostranng.

Jak uvedl Sladky (2008, s. 16-17): ,, novy zdkon ukoncil obdobi direktivy, naopak vytvoril
zdaklad pro vytvareni podminek a vztahii mezi uzivateli socialnich sluzeb

a jejich poskytovali .

1.4.1 Clenéni socidlnich sluzeb dle legislativy

Sluzby jsou legislativné rozdélovany podle n€kolika zptisobt tak, aby se pomoc dostala
brzy k osob¢, ktera se nachazi v neptiznivé socialni situaci. Duraz je kladen zejména

na individuélni sluzby, na aktivizaci a podporu samostatnosti uzivateli.

Diky tomu vznikla nova kategorizace socidlnich sluzeb, ktera ziskala podobu
jednoznaéné typologie druhli a forem sluzeb. Navic byl nastaven smluvni princip
poskytovani socialnich sluzeb, systém registrace a kontroly poskytovatelli socidlnich

sluzeb a rovnéz predpoklady pro vykon jejich poskytovani.

Matousek a kol. (2007) poukazali na ¢aste¢né prekryvani pojmu socialni sluzby s pojmem
vetejné sluzby, coz jsou sluzby poskytované v z4jmu vefejnosti a jsou financovany
z vefejnych rozpoctl. Zaroven vsSak upozoriiuji, Ze socidlni sluZzby mohou
byt poskytovany také jako sluzby komercni. Podle Matouska (2007, s. 9): ,,se jedna
o socialni sluzby, které stat legislativne urcil jako vyraznou pomoc spolecensky socidalné

znevyhodnénym lidem*.
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Cilem této aktivity je predev$im zlepSit kvalitu jejich zivota. Pokud to bude,
podle vyhodnoceni jejich zdravotniho stavu mozné, v maximalné¢ mozné mite je zapojit
aktivné do spolecenského zivota, pfitom je ale chrénit pied celospoleCenskymi riziky,
ktera mohou byt s ohledem na jejich zjistény zdravotni stav nebezpecné, protoze tito lidé
jsou sami nositeli konkrétnich rizik. Z tohoto diivodu socidlni sluzby zohlediuji jejich
uzivatele, jeho rodinu, skupiny, do kterych patfi, poptipad¢ SirSiho spoleCenstvi

(Matousek a kol. 2007).

Molek (2009, s. 8) definuje sluzby jako ,, nehmotné produkty sménované primo mezi
poskytovateli a zakaznikem bez uplatnéni autorskych prav. Obecné Ize o sluzbach hovorit
Jjako o aktivite, kterd naplituje urcity cil a miize byt orientovana bud’ na ¢lovéka (zdravi

a socialni sluzby) nebo na predmeét (opravarenské sluzby) “.

Vychodiskem pro pravni Gpravu socialnich sluzeb, které spolu s celym systémem socidlni
pé&e spadaji do resortu MPSV Ceské republiky, byla nutnost a potfebnost odstranéni
problémt, které s sebou nesla pravni Gprava ptred rokem 1989. Byla pfili§ rozsahla,
nepiehledna, z legislativy v mnoha piipadech nevyplyvalo ¢i vlastné kompetence jsou,
kdo zodpovida. A hlavné, jak fesit ptipadné vzniklé nedostatky, které mohly v n€kterych
ptfipadech skoncit soudnimi spory se stitem. K této vété je vhodné pfipojit nazor
Matouska (2007, s. 35), ktery na rovinu uvedl,: ,, Ze panovala velka nerovnost mezi statem,
pracovniky socialnich sluzeb a klienty “. Podle Matouska (2007) byly jmenované subjekty
wposlednich  sedmndct let nuceni  prizpusobovat se reZimu  zastaralého

a nevyhovujiciho systému socidlni péce “.

Zmény v oblasti socidlnich sluzeb nastaly relativné nedavno pfijetim nového zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl u¢innosti dne 1. 1. 2007. Spolu
s dalSimi pravnimi predpisy (zdkon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu,
a zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi) tak doslo k vyrazné zméné v celém
systému socialni pomoci v Ceské republice. Zakladni zasady poskytovani socialnich
sluZeb jsou obsazeny v ustanoveni § 2 tohoto zakona a v nich je pfimo patrnd zména

koncepce proti dosavadnimu stavu.
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Zakladni zasady

., (1) Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi

(S 37 odst. 2) o moznostech reseni nepriznivé socialni situace nebo jejiho predchdazeni.

(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidalnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potreb
osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat
je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby musi
byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy
dusledné zajistéeno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prosttednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychéazet z individualné urcenych
potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je Kktakovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani
nebo prohlubovani nepfiznivé situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.

(Krej¢ikova a Treznerova, 2011).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje zakladni druhy (socialni

poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence) a formy socialnich sluzeb

(socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni) véetné vyctu

zafizeni socialnich sluzeb, ktera tyto sluzby mohou poskytovat.

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni

poradenstvi:

e Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informace o néarocich, sluzbach
a také moZnostech, které mohou pomoci vytesit nebo asponl zmirnit obtiznou situaci
Cloveka. Ziskané informace vyplyvaji ze systému socidlni ochrany obcana. ,, Cilem
rozvinutého socialniho poradenstvi je poskytovat informace co nejblize bydlisti nebo
pracovisti, prip. zarizeni, v némz se clovék nachazi. Soucasti zakladniho poradenstvi
je i zprostredkovani dalsi potrebné odborné pomoci“ (Matousek a kol., 2003, s. 84).

e Odborné socialni poradenstvi poskytuje pomoc lidem, ktefi potiebuji feSit
nebo vyfesit urcity socialni problém. Piikladem mohou byt napf. problémy

v manzelském nebo mezigeneraCnim souziti, v péci o dé€ti, o zdravotne€ postizené
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osoby, osoby, které byly propustény z vykonu trestu. V kazdém ptipadé se jedna
o zajisténi konkrétni pomoci a praktické feSeni krizové situace, ve které se osoba
ocitla. Mnoh¢ statistiky dokazuji, ze se Casto jednd o pomoc v hmotné nouzi
nebo o pomoc Vv socialni nouzi nebo o soub&éh obou. V této souvislosti nelze
opomenout odborné poradenstvi a terapeutické ¢innosti. Casto je nezbytné fesit
problémy pachatelti trestné cinnosti, delikventnich jedinct, drogovych a jinych

zavislosti. Patii sem 1 Zivotni krize, napt, rozvody (Matousek, 2003, s. 84).

Zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zpiisob zivota muze vést ke konfliktu
se spolecnosti. Odborné socidlni poradenstvi obsahuje tyto zakladni c¢innosti —
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti

(Matousek, 2003).

Sluzby socidlni péce. Sluzby socialni péce jsou zamétfeny na to, aby poméahaly lidem
zajistit si fyzickou a psychickou sobéstacnost. Nabizi pomoc pii zvladani tikont péce
0 vlastni osobu a podporuji sob&stacnost. K zajisténi poskytovani téchto sluzeb je mozné
pouzit ptispévek na péci.

Sluzby socialni péce se pak mohou dale Clenit v ndvaznosti na konkrétni ndpln

poskytovanych pecovatelskych ¢innosti na (Pevna, Petrzelka, 2014, s. 78):

,, Osobni asistenci,

e pecovatelskou sluzbu,

e Tisnnovou péci,

e Pruvodcovskou a predcitatelskou sluzbu,
e Podporu samostatného bydleni,

o Odlehcovaci sluzby (respitni péce),

o Centra dennich sluzeb,

e Denni stacionare a tydenni staciondre,

e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
e Domovy pro seniory,

e Domovy se zvidstnim reZimem,

o Chranené bydleni,

o Socialni sluzby ve zdravotnickych zrizenich ustavni péce “.
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Sluzby socialni prevence se zamé&fuji na jevy a situace, které mohou vést za urcitych
podminek k socidlnimu vylouceni, pficemz ale nejsou zpusobeny neschopnosti pecovat
o0sebe zdavodu véku nebo zdravotniho stavu. Zaméfuji se piedev§im na oblast
tzv. ,,socialné negativnich jeva“ jako je napft. kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani
navykovych latek, krize v rodin€ apod. Isluzby socialni prevence jsou dale clenény
dle jejich specifické naplné na: ,, Sluzby socialni prevence jsou — rand péce, telefonicka
krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra,
krizova pomoc, intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zarizeni,
pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy

a socialni rehabilitace (Pevna, Petrzelka, 2014, s. 79).

Dle mista poskytovani se systém socialnich sluzeb ¢leni na pobytové, ambulantni

a terénni formy:

e pobytové sluzby — jsou poskytovany v zafizenich, kde uzivatel v uréitém obdobi
Zivota zije. Patfi sem pfedev§im domovy pro seniory a domovy pro osoby se
zdravotnim €1 télesnym postiZzenim.

e ambulantni sluzby - zajistuji dochdzku osob do specializovanych zatizeni
socialnich sluzeb, naptiklad denni stacionafe pro déti, seniory, osoby se zdravotnim
postizenim. Patii sem také kontaktni centra pro osoby ohrozené zavislosti
na navykovych latkach. Soucasti téchto sluZzeb neni ubytovéni.

e terénni sluzby — jedna se o dochézku do pfirozeného prostiedi, ve kterém clovek Zije,
tj. do domacnosti, do mista, ve kterém pracuje, kde se vzdélava, anebo travi volny
¢as. Patfi sem socidlni sluzby, pecovatelské sluzby, sluzby osobnich asistenci, terénni

programy pro ohrozené déti a mladez. (Pevna, Petrzelka, 2014)

Standardy kvality poskytovani sociilnich sluZeb

Standardy kvality jsou nedilnou soucasti celkové socialni prace, které nelze nikdy
opomenout, protoze garantuji, ze veskeré sluzby, které jsou ve smyslu sluzeb socidlnich
poskytovany, musi mit velmi dobrou kvalitu. Napt. Klouckova (2010) jako kvalitu

charakterizuje zjistény vysledek, ktery vznikl mezi ocekavanim a vykonem.
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Predpokladem je, Ze by se ob&é proménné mély v idedlnim piipad€ rovnat. Klouckova
ve své knize neopomnéla zminit se o definici Evropské charty kvality, ktera ji definuje
jako ,,cil snazeni po dokonalosti, je metodou a zpiisobem podpory aktivni ucasti
pracovnikii zaloZena na angazZovanosti a odpovédnosti kazdeho jednotlivce “ (Klouckova,

2010, s. 197).

Standardy kvality nové upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Shrnuji
predstavu, jaké by mélo byt kvalitni poskytovani socialnich sluzeb. Jedna o soubor
meéfitelnych a ovétitelnych kritérii, které stanovuji minimalni Groven kvality socialnich
sluzeb v Ceské republice v oblasti personalniho a provozniho zabezpedeni a v oblasti
vztahti mezi poskytovatelem a uzivateli sluzby. Standardi kvality je 15, obsahuji
49 kritérii, z toho 17 ma zésadni povahu. Pokud by doslo k situaci, Ze nebudou naplnény,
muze dojit ke zruSeni registrace poskytovatele dané socialni sluzby. Dalsi definici kvality
péce nabizi slovnik socidlni préace, ktery ji definuje jako péci, ktera je poskytovana
komukoli a kdykoli, je nejméné¢ vazanou na cenu anatolik pruznou, aby dokazala

reagovat na meénici se potteby klienta (Matousek, 2003).
Jednotlivé proceduralni standardy popisuje Pevna a Petrzelka (2014) jako.

1. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluZeb — je uloZena povinnost definovat cile,

poslani a zasady poskytovani této sluzby véetné cilové skupiny, na kterou se zameétuje.

2. Ochrana prav osob — povinnosti je zpracovat pravidla zajist'ujici ochranu zékladnich

lidskych prav a svobod osob. Je povinnosti popsat postup v piipadé jejich poruSeni.

3. Jednani se zajemcem o sluzbu — povinnosti je informovat z jaké jsou moznosti
a podminky poskytovani socidlni sluzby, zasadné plati, ze jsou se zijemcem

projednavany jeho pozadavky a ocekavani od sluzby.

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby — uzivatelem musi byt uzaviena smlouva
0 poskytovani, poskytovatel je povinen postupuje tak, aby osoba rozuméla obsahu a ucelu

smlouvy.

5. Individualni planovani socialni sluzby — zdkladnim krokem individualniho pldnovani
je jednani se zdjemcem, je povinnosti zjistit jeho potieby a cile, nasledn¢ podle nich

potom poskytovatel bude pribézné hodnotit jejich napliiovani.
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6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — poskytovatel musi vypracovat
pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace o uzivateli sluzby. Standard

je dulezity ve vztahu k ochrané prav klientd.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby — poskytovatel
je povinen zpracovat pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti na kvalitu sluzby,

které bude zatizeni poskytovat. Je povinen o této moznosti informovat uzivatele.

8. Navaznost poskytované sluzby na dalSi dostupné zdroje — poskytovanou sluzbu
nelze nahrazovat jinou vetejnou sluzbou, ale naopak je povinnosti umoznit klientim
jejich vyuzivani. Podporuje tak udrzovani kontaktl a vztaha s pfirozenym socialnim

prostiedim (Pevna, Petrzelka, 2014, s. 84-85).

Tabulka €. 1 - Rozdéleni socialnich sluzeb

Socialni sluzby

socialni poradenstvi socialni péce socialni prevence
zalkdadni odborné + Osobni asistence Rana péce
+ Pecovatelska sluzba Telefonicka krizova pomoc
+ Tisfiova pece Tlumoénické sluzby
s Privodcovske Azylove domy

a predéitatelské sluzby
Podpora samostatnéeho
bydleni

Domy na pul cesty
Kontaktni centra
Krizova pomoc

+ OdlehCovaci sluzby Intervencni centra

« Centra dennich sluzeb MNizkoprahova denni centra

+ Denni stacionare Nizkoprahova zafizeni pro

+ Tydenni stacionafe déti a mladez

+ Domovy pro osoby se + Nocleharny
zdravotnim postiZenim « Sluzby nasledné péce

+ Domovy pro seniory + Socialné aktivizacni sluzby

+* Domovy se zvlastnim pro rodiny s dé&tmi
rezimem « Socialné aktivizacni sluZzby

+ Chranéné bydleni pro seniory a oscby se

+ Socialni sluzby zdravotnim postizenim
poskytované ve « Socialné terapeutické dilny
zdravotnickych « Terapeutické komunity
zafizenich dstavni péce « Terénni programy

« Socialni rehabilitace

Zdroj: KREJCIKOVA, O., TREZNEROVA, I. (2011), s. 28.
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Tabulka 1 ndzorn¢ prezentuje rozdéleni socialnich suzeb poskytovanych subjekty v ramci
Ceské republiky. Z vyétu jednotlivych povinnosti je patrné, Ze nejvice je zatdZovéana
sluzba socialni prevence. Z jednotlivych ukont, které jsou poskytovany, je nepopiratelné,
ze se jednd o sluzby, které jsou kromé finan¢nich nakladt velmi zatizeny potiebou

odbornych i pomocnych zaméstnancii (Krejc¢ikova, Treznerova, 2011).

Socialni sluzby se déale d€li na sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence

a socialniho poradenstvi.

Sluzby socialni péée pomahaji osobam se ,,stabilizovanym zdravotnim stavem" zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim zapojeni do bézného
zivota (Matousek, 2013). V ostatnich ptipadech maji sluzby potfebnym osobdm pomahat

prekonavat kazdodenni zivotni problémy a zajistit, aby méli moznost zit dlistojny zivot.

Podle ust. § 38 ,.Sluzby socialni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostredi
a umoznit jim v nejvysSi moziné mire zapojeni do beézného Zivota spolecnosti,
a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachdzeni.

Kazdy md pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi .

Sluzby socidlni péce:

e Osobni asistence - terénni sluzba pro lidi se zdravotnim postizenim a seniortim.
Dulezita je pomoc osobnich asistenti (ust. § 39).

e Pecovatelska sluzba -  pfevazné terénni sluzba poskytovand piedevs§im
v doméacnosti. Sluzba je urcena zejména lidem se zdravotnim postiZenim, seniorim
a ptipadné 1 rodinam s détmi (ust. § 40).

e Tisnova péce- nepretrzitd telefonickd nebo jind elektronickd komunikace
s lidmi, ktefi jsou vysoce rizikovi - ohrozeni zdravi nebo Zivota (ust. § 41).

e Priivodcovské a predcitatelské sluzby - jsou urceny lidem, ktefi maji snizenou
schopnost komunikovat ¢i se orientovat v prostoru. Sluzba pomaha zejména
pii obstaravani osobnich zélezitosti (ust. § 42).

e Podpora samostatného bydleni - zaméfuje se vice na posilovani osobnich

schopnosti ¢loveéka samostatné bydlet (ust. § 43).
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Odleh¢ovaci sluzby - jedna se o riznou kombinaci ¢innosti péce, které maji za cil
umoznit pecujicim osobam nezbytny odpocinek, tj. sdili péci ¢i na urcitou dobu
pfevezmou péci o Cloveéka, ktery mé snizenou sobéstacnost (ust. § 44).

Centra dennich sluZeb -jedné se o ambulantni sluzbu, kterou mohou v pribéhu dne
(pravidelné 1 obc¢asné) vyuzivat osoby se snizenou sobéstacnosti s cilem zajisténi
pomoci s osobni hygienou a soucasné pomoci s vyfizenim osobnich zélezitosti
¢i nabidkou socialné terapeutickych c¢innosti. Denni stacionaie jSou ambulantni
sluzbou, kterou pravidelné navstévuji osoby majici snizenou sobéstacnost (ust. § 45).
Tydenni stacionafe - pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti,
které pottebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba nabizi komplexni péci
a soucasné nabizi vychovné, aktivizaéni a socialng¢ terapeutické ¢innosti (ust. § 46).
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim - pobytova sluzba s celoro¢nim
provozem, pomoc osobam se snizenou sobéstacnosti. Je uréena predevsim lidem,
kterym neni mozné zabezpecit pomoc v jejich ptirozeném prostiedi (ust. § 47).
Domovy pro seniory - pobytova sluzba s celoro¢nim provozem, pomoc seniorim
se snizenou sobéstac¢nosti vyZzadujicim pravidelnou pomoc komplexni péci a soucasné
jiz nedostacuje pomoc v domécim prostiedi (ust. § 48).

Domovy se zvla§tnim rezimem - pobytova sluzba s celorocnim provozem,
jsou urceny pifedevSim lidem napi. s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem
demence (ust. § 50).

Chranéné bydleni - moderni typ pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim, situace vyzaduje pomoc jiné osoby, ke schopnosti Zit samostatné
v prostiedi, které je charakterem fakticky totozné s béznym bytem (ust. § 51).
Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich liizkové péce - (nemocnice, l[éCebny
dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1éCebny) se poskytuji osobam,
které se neobejdou bez pomoci jiné osoby a soucasné nemohou byt propustény
ze zdravotnického zatizeni, protoZze neni v danou chvili mozné jim zabezpecit péci

v domécnosti €1 v zafizeni socialnich sluZeb (ust. § 51).
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Sluzby socialni prevence

Jejich ucel spociva v zabranéni socidlnimu vylouceni osob, které se ocitly v krizové
socialni situaci, jejich zivot nebyl vzdy v souladu s klasickymi Zivotnimi standardy
vétSinové spolecnosti. Prevence ma za cil témto osobam pomoci piekonat situaci,
ve které se zpravidla dlouhodob¢ nachazeji. S ohledem na velmi dlouhy vycet této pomoci

jsou prezentovany pouze nékteré moznosti.

Rana péce — terénni sluzba, doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti
a rodi¢im ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj
je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (ust. § 54).

Telefonicka krizova pomoc — sluzba poskytovand na piechodnou dobu osobam,
které se nachazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci,

kterou pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami (ust. § 55).

Tlumocnické sluzby — terénni, poptipadé ambulantni sluzby osobam s poruchami
komunikace zpusobenymi piedev§im smyslovym postizenim, které zamezuje bézné

komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby (ust. § 56).

Azylové domy — pobytové sluzby na ptrechodnou dobu osobdm v nepfiznivé socialni

situaci spojené se ztratou bydleni (ust. § 57).

Domy na pil cesty - pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které
po dosaZzeni zletilosti opoust&ji Skolska zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné

vychovy apod. Zptsob sluzeb je prizptisoben potiebam téchto osob (ust. § 58).

Kontaktni centra — nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popiipadé terénni

sluzby, osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkéach (ust. § 59).

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez - sluzby détem ve véku od 6 do 26 let

ohroZenym spolecensky nezddoucimi jevy (ust. § 62).
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1.5 Terénni socidlni sluZby
1.5.1 Specifika domdaci péce

V praxi se lze setkat s piipady, kdy si rodinni pfislu$nici neumi piedstavit, ze by méli
nekterého Clena rodiny, V piipadé, ze vazné onemocni a bude nutna celodenni péce,
umistit do n¢kterého socialniho zatizeni. Jina je pfedstava a piedsevzeti, jina je pozd&jsi
skute¢nost. Kdo nezazil, co to je peCovat o svého vazné¢ nemocného ¢lena rodiny

za béznych podminek v domécnosti, nevi, co to znamena.

Poslanim domaci péce je zajistit péci o klienta v jeho vlastnim socidlnim prostiedi
v pottebném rozsahu a kvalit€¢ v té mife, aby k pfipadné hospitalizaci nebo umisténi
do ustavu socidlni péce dochazelo pouze v nezbytné nutnych ptipadech. To je teorie,

ktera se v mnoha piipadech v praxi zcela odliSuje.

Doméci péce je nedilnou soucésti systému zdravotni a socialni pée. Komplexni domaci
péce je propojenou formou zdravotni, socidlni a laické pomoci. Komplexni domaci péce
zahrnuje 1ékate prvniho kontaktu, agenturu domaci osetfovatelské péce, socialni sluzbu,
rodinné ptisluSniky nemocného. Domaci péce je zdravotni péce poskytovana na zakladé
indikace praktického l€kafe nebo oSetifujiciho lékafe v nemocnici, kde je pacient

hospitalizovan (Horakova, 2020).

U nevyléciteln€ a termindlné nemocnych je domaci péce zaméfena na zmirnéni utrpenti,
zajiSténi klidného umirdni a smrti. To je realita, kterd je neodvratna. Cilovou skupinou
domaci zdravotni péce jsou nemocni vSech vékovych kategorii, jimZ jejich zdravotni stav
umoznuje setrvavat v prostfedi svého domova. Poskytovateli doméci péce jsou agentury
doméci péce. Zpravidla jsou vSak zaméstnanci agentur domaci péce predevSim
kvalifikované v§eobecné sestry ¢i rehabilitacni pracovnici, ktefi s pracovniky ostatnich

profesi zce spolupracuji (Hordkova, 2020).
1.5.2 Klientv domdcim prostiedi

Osetrovatelskou péci zajistuji zdravotnici (lékafi, vSeobecné sestry, rehabilitacni
pracovnici), ktefi tvofi tym. Spolupracuji se socialnimi pracovniky, ergoterapeuty,
psychology a jinymi profesemi, vSe zdlezi na fyzickém a psychickém stavu pacienta.

Slozeni tymu zavisi na typu organizace, rozsahu registrace organizace.
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Pracovnici zajistujici domdci oSetfovatelskou péc¢i musi splilovat kritéria
jako je naptiklad vzdélani, délka piedchozi praxe v lizkovém zdravotnickém zafizeni,
ktera jsou dana legislativnimi podminkami. Poskytovatelé domaci péce, kteii vykonavaji
péci indikovanou praktickym ¢i oSetfujicim lékafem spolupracuji také s organy statni
spravy, s nevladnimi organizacemi a jinymi subjekty zdravotni nebo socidlni sféry

(Hordkova, 2020)

Preventivni domaci péce je urcena pro nemocné, kterym jejich oSettujici 1€kat znajici
jejich diagnézu doporuci preventivni monitoraci zdravotniho a duSevniho stavu
na zédkladu pravidelnych intervall. Sestry domaci péce monitoruji fyziologické funkce,
celkovy stav nemocného, jehoz zmény ihned hlasi oSetiujicimu Iékafi.

Domaci hospicova péfe — predstavuje péci o nemocné v terminalnim stadiu zivota.
jak pro nemocného, tak pro jeho blizké. Domaci péce o takové nemocné musi
byt komplexni a vyuzivat jak socialni, tak odborné zdravotni sluzby. Piinosem pro

nemocné a jejich blizké jsou také sluzby psychoterapeutt a dobrovolniki.

OSetrovatelskou péci v domacim prostfedi poskytuji zdravotnici (I€kafi, vSeobecné
sestry, rehabilitatni pracovnici), pracuji v tymech. Zpravidla také spolupracuji
se socialnimi pracovniky, ergoterapeuty, psychology a jinymi profesemi dle potieby
klienta. SloZeni tymu zavis na typu organizace, rozsahu registrace organizace a na typu
a slozeni klientely. Pracovnici, ktefi domaci oSetfovatelskou péci poskytuji, musi
spliovat kritéria, napt. vzdélani, délku ptedchozi praxe v lizkovém zdravotnickém
zafizeni, kterd jsou déana legislativnimi podminkami. Poskytovatelé jsou povinni
spolupracovat s organy statni spravy, s nevladnimi organizacemi a jinymi subjekty

zdravotni nebo socidlni sféry.

37



2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tématem mé diplomové prace je case management u klientll v domacim prostfedi, cilem
mé prace je: ,Zmapovat implementaci case managementu pii prdci s Klienty
u vybranych terénnich socidlnich sluZeb v Jihoceském kraji. Case management

je chéapan jako metoda, ktera ptinasi své vyhody a i bariéry.

Protoze se jedna o cil a téma velice Siroké, bylo mapovani implementace omezeno pouze
na organizace poskytujici registrovanou socialni sluzbu terénni program, dle zédkona

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to v Jiho¢eském kraji.

Ve svém vyzkumném Setfeni se zamétuji konkrétné na socidlni sluzby, které maji
registrované terénni programy. Terénni program je vymezen zdkonem 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach.

2.1 Vyzkumnd otazka a dili vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka znéla: ,,Jakym zptusobem terénni socialni sluzby v Jihoceském

kraji poskytuji case management?*

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné

otazky:

DVO 1: Jakou formou je poskytovan case management pii terénni socialni praci

Vv Jiho¢eském kraji?
DVO 2: Jaké vyhody metody case managementu organizace identifikuji?

DVO 3: Jaké bariéry metody case managementu organizace identifikuji?
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2.2 Operacionalizace vyzkumné otdazky

Case management: V cCeské odborné literatufe neni ustdleny pojem pro case
management. Odborniky je vSak oznacovan jako; pripadova socialni prace ¢i pripadové
vedeni. Dle Nepustila (2013) se mizeme setkat s pojmem koordinované vedeni piipadu

nebo koordinovana spoluprace, v rdmci piipadu.

Case manager: Jedna se o klientova spolecnika a privodce, ktery mu pomdha najit cestu
v systému sluzeb. Szotakova (2013) vyzaduje od case managera, aby dokazal
identifikovat vSechny klientovy potfeby a vytvofil tak individudlni plan sluzeb

a sit’ zdroji.

Terénni socialni sluzby: Bednafova a Pelech (2000) terénni socidlni sluzby definuji jako
metodu, ktera namisto pasivnich stacionarnich modeli feSeni socidlnich konfliktt nabizi
aktivni vyhledavajici formu socialni intervence a krizové pomoci. Jde tak o sluzbu Siroce

vyuzitelnou a vhodnou tam, kde je forma socialni prace nedostupna, nebo odmitana.
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3 Metodologie
3.1 Metody a techniky sbéru dat

K dosazeni stanového cile, byla zvolena strategie kvalitativniho charakteru. Vzhledem
K tomu, ze mij vyzkumny soubor je mensi, byla zvolena tato strategie, abych mohla
hloubéji a detailnéji proniknout a porozumeét nazortim pracovnikli na case management.
Jak uvadi Reichel (2009), jednim ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu
je zkoumat dany proces, prvek, fenomén v jeho pfirozenych podminkéch, kterym se
snazime rozumét a vytvofit tak jeho souhrnny obraz. Hendl (1997) uvadi, Ze kvalitativni
vyzkum se snazi o porozuméni jevi, které zkouma. Tento proces ma vést k podrobnym
informacim zachycujicich se v pfirozenych podminkach. Disman (2000) uvadi,

ze kvalitativni vyzkum poméha porozumét pozorované realité.

Kvalitativni charakter vyzkumného Setfeni byl zvolen metodou dotazovani
a to technikou polostrukturovaného rozhovoru. Pomoci rozhovori doslo k ziskani
informaci, ve kterych byly nadéle identifikovany urcité shodné prvky, coz je zadkladnim
pfedpokladem formulace prvnich zavérd. Ty jsou v pribéhu dal§iho zkouméani

prohlubovany a dopliiovany (Gavora, 2010).

Jako techniku pro sbér dat jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor,
pro ktery je typické pfedem vytvorené schéma otazek, doplnény otdzkami, které nastanou
Vv pritbéhu samotného rozhoru. Poté co probéhl prvni rozhovor bez komplikaci a osvédcila
se mi struktura rozhovoru a otazek, jsem se rozhodla néjak neménit. Dle Gavory (2000,
s. 111) je: ,jinterview velmi dobry explorativni ndstroj — ndstroj na zmapovani
problematiky, se kterou vyzkumnik dosud nemél zkusenosti anebo ktera neni zpracovina

ani v literature. “
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 11 organizacemi v Jiho¢eském kraji, kde byl vyzkum veden
s vedoucimi socialnimi pracovniky. Pro zatfazeni organizaci do vybéru bylo nutné,
aby m¢ély registrovanou socialni sluzby ,,terénni program* dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach v aktualnim znéni.

Celkem tak bylo osloveno 9 Zen a 2 muzi zastupujicich zplsobilé organizace, pricemz
jejich praxe se pohybovala od 1,5 do 12 let. Cilem bylo ziskat takovy vyzkumny soubor,
aby organizace splnili nasledujici pozadavky:
- Vedouci pracovnik v socialnich sluzbach;
- organizace S registrovanou socidlni sluzbou terénni program dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;

- organizace poskytuje sluzby na uzemi jihoceského kraje.

V tabulce nabizim struény ptehled a popis jednotlivych respondentli, délka praxe

a dosazené vzdélani. Z divodu zachovani anonymity doslo ke zméné€ jmen respondent.

Tabulka ¢. 2 - Charakteristika respondentt

Délka
Jméno: Vzdélani: Nejcastéjsi cilova skupina:
praxe:
_ Mar. Obéti obchodu s lidmi, obéti
Martina 6 let

Etika v socialni praci trestne CInnosti

Mar. Obéti obchodu s lidmi, osoby
Klara Socialni prace a 10 let

Vychovatelstvi, komer¢n¢€ zneuzivané

specialni pedagog

Dis.
Osoby ohrozené zavislosti nebo

Lucie 3 roky
Obor zavislé na navykovych latkach

socidlnépravni ¢innost
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Dis.

Osoby bez pftistiesi, osoby v krizi,

etnické mensSiny
socialni prace
Bc.
Lind Rehabilitacni Osoby zijici v socialné 2 & rok
Inda 11T NaS o FOKU
psychosocidlni péce vyloucenych komunitach
0 postizené déti,
dospélé a seniory
_ Mgr. Obéti obchodu s lidmi, osoby bez
Nikola oo 12 let
Specialni pedagogika pristresi
Bc Osoby komer¢n¢ zneuzivané,
Denisa osoby zijici v socialné 7 let
Vychovatelstvi vyloucenych komunitach
Bc.
Petr Osoby V krizi, osoby bez pristiesi 7 let
Obor psychologie
Bc.
Etnické mensSiny, osoby bez
Anna Socialni prace ve NP 9 let
pristresi
vetfejné sprave
Dis. Osoby v krizi, osoby v socialné
Hana ‘ 1rok
Socialni prace vyloucenych komunitach
Ph. D Osoby, které vedou rizikovy
Pavla zpiisob Zivota nebo jsou timto 2 roky

Charitativni prace

zpusobem Zivota ohroZeny

Zdroj: viastni vyzkum
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3.3 Vstup do terénu

Po konzultaci s vedouci diplomové prace, jsem si vyhledala v registru socialnich sluzeb
vSechny registrované terénni programy pro Jihocesky kraj. Diky uvedenému emailovému
kontaktu, jsem vSech 11 sluzeb kontaktovala e-mailem s zadosti o zapojeni

do polostrukturovaného rozhovoru v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vsech 11 respondentti odpovédélo kladné a domluvila jsem se s nimi na interview.
Rozhovory byly realizovany v prubéhu bifezna a dubna. Pred zaCatkem kazdého
rozhovoru, jsem se na Uvod piedstavila, popsala svou diplomovou préci, cil préce,
podékovala za moznost uskuteCnit rozhovor a pozadala o souhlas k participaci
na vyzkumu. Respondenty jsem ujistila o anonymité¢ a postupovala dle predem
strukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal pomoci telefonatu, pfipadné spojenim

ptes Skype. Délka rozhovoru se pohybovala okolo 35 az 50 minut.

Pti rozhovorech jsem se nesetkala s jakymikoliv komplikacemi. Jednotlivé rozhovory,
jsem si zaznamendvala na diktafon pomoci mobilniho telefonu, po ptfedchozim souhlasu.
Dale jsem rozhovory piepisovala do elektronické podoby v plném znéni a rovnou
si poznamenavala shodu v rozhovorech. Respondenti byli velice sdilni, ochotni se mnou
komunikovat a podé€lit se se mnou o své zkuSenosti, postiehy a nazory. Po ukonceni
rozhovoru a vyzkumné c&asti jsem vzdy srespondenty jes$té par minut diskutovala
nad danou problematikou case managementu a vZdy mi poptali hodné $tésti pii tvorbé

této prace.

Uvodni otizka byla kladena za uéelem navodit atmosféru pro spontanni povidani.
Jak zminuje Svaiiek a Sed’ova (2007) avodni otazky by mély byt jednoduché a mély
by davat najevo empatii s icastnikem. Cilem tak bylo zjistit o respondentovi informace
o naplni prace, délka jeho praxe, formalni vzdélani, a =zda organizace,
o které se s respondentem bavime, viitbec poskytuje case management, abych dale véd¢la,

jaké otazky pokladat.

Dalsi otazky byly kladeny formou otevienych otazek, poptipadé byly voleny otazky
doptavajici. Svatitek a Sed’ova (2007) oznacuji tento druh otazek, jako otazky navazujici,

kde je cilem ziskat vice detailli a jejich smyslem je dostat vice do hloubky.

Po stézejni casti rozhovoru, jsem polozila ukonCovaci otazky a dala respondentovi

prostor, aby se mohl i dale vyjadrit k oblasti, kterou povazuje za dilezitou.
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3.4 Casovy harmonogram

Jako prvni krok mé diplomové prace byla reSerSe aktudlni odborné literatury,
kterou jsem provadéla v podzimnich mésicich roku 2020. Zacatkem nového roku,
jsem uskute¢nila mapovani zafizeni socidlnich sluzeb s registrovanou socialni sluzbou
terénni programy na Uzemi JihoCeského kraje, s cilem zjistit implementaci case
managementu pii praci s klienty u vybranych terénnich socialnich sluzeb. Zacatkem roku
jsem si pripravila osnovu prace, na niZz navazovalo vypracovani teoretické casti.
V bfeznu probéhl vyzkum diplomové prace a hned naslednd interpelace ziskanych

vysledkl a zavérecnd iprava préce.

Obdobi realizace: Pribéh realizovanych ¢innosti na diplomové praci:

Rijen—prosinec (2020) reserSe odborné literatury

Mapovani zatizeni socialnich sluzeb s registrovanou

Prosinec—leden (2020-2021) socialni sluzbou terénni programy, na Gizemi

Jihoceského kraje
Unor-biezen (2021) Osnova prace a teoreticka ¢ast
Bfezen (2021) Vyzkum diplomové prace
Duben (2021) Zpracovani vysledkt a uprava diplomové prace
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Zdroj: vlastni vyzkum

3.5 Piedvyzkum

Podle Hendla (2016) ptfedvyzkum slouzi k ovéfeni zamyslené metody a postupt,
jez chceme pii vyzkumu uzit. A tak na jeho zakladé je mozno zhodnotit jejich vhodnost,
piipadné prepracovat plan postupu.

V pribéhu predvyzkumu jsem oslovila dvé vedouci socialni pracovnice v zafizeni
s registrovanou socidlni sluzbou terénni program na uzemi Stfedoceského kraje.
Tyto socidlni pracovnice ukdzaly, Ze podani otdzky jsou srozumitelné

a byl tak napldnovan ¢asovy ramec pro dalsi rozhovory do vyzkumu.

3.6 Etika vyzkumu

Vsichni respondenti se tohoto vyzkumu zucastnili dobrovolné. Na zacatku kazdého
rozhovoru jsem se na uvod predstavila, pfedstavila svou diplomovou préci, cil prace

a poté hned pozéadala respondenta o souhlas s U€asti na vyzkumném Setieni.

Dale jsem respondentovi polozZila otdzku, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru.
Postupovala jsem dle navodu uvedeného v Svaiiek, Sed'ova (2007), ktery doporucuje
se nejprve dotazat respondentd k povoleni nahrdvani a az poté zapnout diktafon,

kam si znovu zaznamenat Ze respondent s nahravanim souhlasi.

Kazdého respondenta jsem wujistila o tom, Ze data budou zpracovdna anonymné
a jak je budu zpracovavat. VSichni respondenti byli ochotni a sviij souhlas mi poskytli.

Rozhovory probihali telefonicky, po pfedchozi emailové domluvé.

Respondenti odpovidali spontanné¢ a meli moznost na jakoukoliv otazku odmitnout
odpovéd’ ¢i rozhovor ukonéit. To se vSak ani v jednom z rozhovortu nestalo. V ramci
vyzkumného Setieni jsou veskeré tdaje anonymizovéany a jednotlivé organizace jsou
oznaceny pouze Ciselné. Dle Miovského (2006), je vyzkumnik zodpovédny za dodrzeni

etickych zasad béhem celého vyzkumu.
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3.5 Zpracovani vysledkii

Metoda rozhovoru piindsi velké mnozstvi informaci s malym poctem respondentii
a tyto informace je potieba naddle vyzkumné zpracovat. Proto jsem déle zvolila metodu
otevieného kdédovani, kdy se jednd o proces rozkryvani dat smétujici k jejich nasledné

interpelaci, konceptualizaci a nasledné integraci (Gavora, 2010).
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4 Vysledky a jejich interpretace

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka znéla: ,Jakym zpiisobem terénni socidalni sluzby

V Jiholeském kraji poskytuji case management?“

Po predstaveni a zahajeni vyzkumu, jsem jako prvni otazku informantovi pokladala
wJak dle Vas vaimdte case management?“ Zde se ukazalo, ze vSichni vedouci socidlni
pracovnici uvadéli, maji povédomi o tom, co case management je a vnimaji
ho jako spolupraci pii zakazce s klienty. Klara zde uvedla; ,,... my tomu teda
jako nerikame ... to ... case management, ale tymova spoluprdce. ““. Ostatni informanti
a informantky odpovidali podobn¢, tj. case management nejmenovali, avSak zaklad
metody jednoznaéné charakterizovali a popis zjejich strany byl tedy spiSe opisem

odborné terminologie.

Dale jsem pokracovala hned otazkou; ,, VyuZivdte ve vasi organizaci case managment?“
V tomto pifipad¢ se ukdzalo, Ze osloveni vedouci socidlni pracovnici nedokazi,
jednoznacéné identifikovat, zda vyuzivaji metodu case managementu. Oznacovali case
management jako spolupraci a rozSifovani siti sluzeb v organizaci. Lucie zde tfeba
uvedla; ,, Myslim, ze je to jako pouzivame, ale nerikame tomu case managementu, rikame
tomu pouze jako spoluprace, Ze jako vim, kam toho klienta poslu, vyresim
S nim to, co chce, proc¢ prisel a pak ho poslu dal, kdyz je to treba, kdyz je to nékdo
ze sexbyznysu, tak Zze ho nasméruju do Rozkose bez rizika. “ V této odpovedi jednoznacné
zaznélo, Ze pii ¢innostech s klienty vyuzivaji metodu case managementu. Tato metoda
neni ovSem upravena ani ve standardech kvality ¢i jinych internich dokumentech
nebo ve smlouvé o  poskytované socidlni  sluzbé. Klara  uvedla;
,»J0, to je jako kdyz se na tom podilime my, a i tFeba nékdo jinej ne? Nebo kdyz mame
poradu a ja tam Feknu ze mam klienta xy a chci od kolegu slyset néjakou radu, to totiz
delame.” Zde je znatelna snaha identifikovat jednozna¢né zakazku klienta a po jeji

identifikaci nasmérovat do péce sluzby v niz je cilovou skupinou.

Poté nasledovala otdzka: ,Jakym zpiisobem zacleiiujete metody a techniky case
managementu do individudlniho plinovani?“ Jak uz bylo uvedeno vySe v ramci
predchozi otdzky, tak informanti konstatovali, Ze to povazuji pouze za spolupraci mezi
organizacemi. Odpovéd’ u vSech dotazovanych znéla, ze takovouto terminologii zadnym
zpusobem nezaclenuji. Proto jsem pouzila doptavajici otazku a to ,, Jakym zpiisobem tedy

vr 7

case managment vyuZivdate?. Linda zde uvedla ,,Mame velkou sit spolupracujicich
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organizact, se kterymi spolupracujeme dlouhodobé, jsou v tom vsichni, urady, lécebny,
azylaky, dokori, urednici, ubytovny, prosté se vSude snazime mit néjakou tu hodnou
Marus, co nam pomize, kdyz k nam prijde treba matka s détma, tak my vime hned
jak ji poslat, aby se mohla ubytovat i s téma détma resime dalsi problém, proc¢ prisia,

zname tu sit a vime kam klienta poslat®.

I zde je vidét, Ze informanti se snazi mit piechled o registru socidlnich sluzeb
a spolupracovat, ale nikde tento zptlisob prace neoznacuji specificky za case managment,

ktery méli n¢jakym zptisobem zaclenovat do standardt kvality ¢i vnitini metodiky.

U otazky: ,Jakym zpiisobem zménil case management vaSe standardy kvality
poskytovanych socidalnich sluZeb?* informanti odpovidali shodné, Ze prostredky typické
pro case management vyuzivaji vramci kazdodennich kontaktt sklienty i rdmci
individudlniho planovéni. Tyto prostiedky byly ovSem pojimany velmi vSeobecné,
pficemz specifické bylo pouze néasledné vedeni individudlnich rozhovort
V nichZ pfi intervencich pracovnici sleduji zdkladni socialni diagndzu klienta. Pro ptiklad
lze uvést specifické otazky smétované k uzivani navykovych latek, moznosti zajisténi

noclehu nebo postupech pii poskytovani sexualnich sluzeb.

Pti dalSi otazce: ,,VyuZivdte ve své organizaci spiSe individudlni nebo tymovy case
managment?*“, byla odpovéd rozdilna. Cast informantd usiluje o tymovou spolupraci
nejen v ramci organizace, ale i napfi¢ sluzbami v misté¢ kde pusobi. K tomuto vyuziva
networking pfi vzdélavacich akcich nebo v ramci osvétovych a propagacnich akcich.
Druha ¢ast informanta pak popisuje, Ze ma urcité povédomi o sluzbach v jejich okoli,
avSak nemaji navdzanou zadnou spolupraci nebo vztahy, které by umoziiovaly plné
rozvijet case management v praxi. U ¢asti sluzeb, které se v ¢innostech piekryvaji
pak informanti zaujimaji vi¢i organim vefejné spravy, jako tifeba Lucie,
ktera vypovédéla: ,,Néjak nespolupracujeme, protoZe urednice, nds z Nezisku povazuji
za slunickare, co museji zachranit svet. Pro mé je zase ta Zenskd na uradé nadbytecnej

Clanek, protoze poveétsinou klienta jen zdemotivuje ... ale poslu ho tam, protoze proste

pracdak je pro néj treba velkou vyhodou pro reseni téch jeho problémai.*

Z vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky; ,Jakym zpiisobem terénni socidlni sluZby
V Jiholeském kraji poskytuji case management?* vyplynulo, Ze vSechny dotazané

organizace case management vyuzivaji, ale nepovazuji to za case management. Mluvi
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zde 0 ném jako o spolupraci, nebo siti socialnich sluzeb. Analyza dale ukazala tfi hlavni

trsy tykajici se vyuzivani case managementu v organizaci.
Spoluprace:

Organizace vidi velky potencial ve vyuzivani metody case managementu za predpokladu,
ze bude omezeno konkuren¢ni prostiedi v ramci socialnich sluzeb. Mnohé organizace
se snazi nad rdmec svych povinnosti vytvafet a pravideln¢ aktualizovat vlastni sit
navaznych sluzeb, které nejcastéji vyuzivaji jejich klienti. Tato spoluprace miize
mit v propracovanych ptipadech dokonce formu memoranda o spolupréci ¢i sdilen¢ho

kalendare umoziujiciho rychlej$i umisténi klienta do specifické ndvazné péce.
Tymova prace:

Dalsim aspektem, ktery vyrazné pfispiva ¢i omezuje vyuzivani case managementu
Vv socialnich sluzbach, je tymova prace. Zapojeni informanti a informantky se shoduji,
Ze pro zajisténi uspéchu v ramci poskytovanych intervenci sehrava vyznamnou roli
nastaveni tymu, ktery ma spolecny cil i zplisoby, jakymi ho dosahuje. V menSich tymech
je mozné vyuzivani neformdlnich nastaveni, avSak pii vétsi fluktuaci zaméstnanct

¢i u vétsich tyma pak vyzdvihuji nutnost vnitini metodiky.
Zasitovani klienta:

Zékladni premisa vSech informanti a informantek sméfuje k vyuZzivani sit'ovani.
Toto sitovani ma ve sluzbach vice Grovni, pfi¢emz jejich piekryvani neni pii spravném
vyuziti nutné negativni. Pokud dochézi k saturovani potieb klienta a jeho rozvoji
bez dublovani poskytovanych ¢innosti, pak je sitovani Gspésné. Nenahraditelné misto
nachdzi zejména pii feSeni situaci, které jsou tzv. multidimenzionalni a zasahuji

tak vice oblasti zivota klienta.

49



DVO 2: Jaké vyhody metody case managementu organizace identifikuji?

Z odpovédi na otazku ,,Povézte mi, jaké vyhody shledavdte ve vyuZivani case
managmentu?*“ vyplynulo, Ze vSichni informanti se shodli na vyhod¢ spoluprace
s okolim, pokud klient potfebuje vice rtiznorodych cilti. Marie zde uvedla: ,,No mé se libi,
Ze ja poskytnu cinnosti ve kterejch se orientuju a poskytuju je bezné. Pokud pak potiebuje
ta klientka néco dalsiho, tak ji odkazu k dalsimu odbornikovi®. Dale zde vétSinova Cast
informantt uvedla jako vyhodu, navazovani novych kontaktii. Je pro né€ velice vyhodné,
kdyz se sejde vice ¢lenti a diskutuji nad danym klientem. Seznamuji se tak s novymi lidmi
a tyto setkani pro n¢ mohou byt poucna a 1épe tak porozumi klientim. Petr zde uvadi:
., Neznam nic vyhodnéjsiho pro klienta nez je tym odborniku z riiznych oblasti, co hledaji

¢

reSeni jeho situaci a nastavi optimalni cestu...“, avSak druhym dechem dopliuje:
,» ... ale to je mnohdy hudba budoucnosti, protoze je to extrémné drahy a my jsme to mohli
treba délat jen kdyz jsem meéli dotace Evropsky unie... . Jeden z informantt zde uved],
ze je pro né& prace nasledné¢ smysluplngsi, tekl; ,,Rdd slysim zpétnou vazbu,

na to, zZe to vlastné delam sprdavné a ta prace pro mé md pak hned jiny vyznam, citim

Z toho, zZe to ma smysl, je to jako smysluplnéjsi .

wJaké kladné vysledky shledavidte, kdy? vyuZijete pii praci case managmentem?*
U této otazky uvadeli informanti a informantky jednomyslné klady tykajici se efektivnosti
vynalozenych finanénich prostfedktl, nebot’ se délka intervenci vyrazné snizila a snizil
se také pocet klientd, ktefi se do sluzby opakované vraceli se stejnou socidlni situaci.
Kuptikladu 1ze uvést tfeba konstatovani Nikoli: ,,Vidim v tom sniZovani celkovych
nakladii pri ty praci, ten klient nebéha od certa k d'ablu, ale ja mu reknu kam jit, pripadné

ho hned nasméruji na tu pomoc, takze si mysli, Ze jsou pak ty naklady mensi...*

Z vyhodnoceni 1. dil¢i otazky; ,.Jaké vyhody metody case managementu organizace
identifikuji?*“ vyplynuly nasledujici vysledky. Analyza ukdzala na 3 hlavni trsy,

které symbolizuji stejné nazory informantii tykajici se vyhod case managmentu.
Podpora:

Pracovnici vhimaji pfinos case managementu v podpofe svych kolegii nejen v ramci
organizaci, ale i vnavaznych sluzbach. Tato podpora jim pomaha rozvijet jejich
kompetence v ramci feseni ptipadi a vede tak k efektivité. Pfinasi mnohdy téz ujisténi,
7ze dané postupy jsou spravné a smysluplné, ¢imz piispivaji k prevenci syndromu

vyhoteni.
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Networking:

Nezastupitelné misto vramci kladd ma networking. Ten umoziiuje organizacim
vykonavat praci efektivnéji. Sdileni, které v rdmci néj probiha, vede téz k obohacovani
vSech zucCastnénych. Navédzané neformalni vztahy navic nabizeji alternativni
komunika¢ni zdroje v ptipadé, ze je mozné ziskat podporu na vybrané cinnosti,
které organizace poskytuji. Spojeni organizaci je téz vyuzivano v ramci spole¢nych
projektt, K jejichz naplnéni je tfeba SirSiho spoleCenského zabéru, ktery je méfitelny

tak, aby bylo mozné dotace ¢i nadacni piispévky apod. ziskat.
Nové hlediska:

Nespornou vyhodou, které vyuzivani case managementu informantim a informantkdm
pfindsi, jsou nové pohledy. Tyto pohledy nabizeji alternativni zpiisoby vedeni intervenci,

individualniho planovani.
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DVO 3: Jaké bariéry metody case managementu organizace identifikuji?

Nasledovali otazky na identifikaci bariér, kdy na otazku ,.Shleddvdte spiSe vice barier
nebo prFinosu v case managementu pro vasi organizace?“ odpovidali jednoznacné,
ze zadnou bariéru v case managmentu neshleddvaji. Pouze jako nejvétsi problém
V nevyuzivani case managmentu shledavaji v malé rozvinutosti znalosti, kde to shrnula
Anna: ,,Neni tedy moc poznatku, které bychom mohli uplatnit. Jako myslim vZitych
V nasich podminkach, jasné, ze v literature je toho dost. Ale pokud neumite anglicky
tak je to taky docela komplikovany a moc toho neziskdte. Ctyfi informanti uvedli,
ze pro n¢ nejvetsi bariéra v konkurenénim boji o klienty, kdy uvedli, ze stéle
jsou organizace, které se nechtéji spolupracovat z divodu konkuren¢niho boje.
To shrnul Tomas, ktery uvedl: ,,No ve chvili, kdy prosté mame velmi podobnou cilovou
skupinu nebo to muzeme napasovat na nase cinnosti tak se docela predhanime a uz se
nam stalo, Ze se sdileni informaci vymstilo, protoze nam prosté sebrali klienty.

Jako posledni otazka v rozhovoru byla; ,,Co Vam brdani v tom, e metodu case
managmentu nevyuZivdate?*. Tady se odpovédi Castecné liSili, ncktefi z informantii
uvadéli, ze jim v tom brani malo vzdélavacich aktivit v dané oblasti, to také zminil Petr:
»INo jako u nds neni moc vzdélavacich aktivit, které bychom mohli vyuzit. Je diilezity,
aby byly akreditovany, abychom to mohli ufinancovat. Pak je taky diileZity, aby to vedl
nékdo zkusenej, co nam fakt néco preda. Ale vsechno to troskotd pak taky na tom, zZe neni
dost metodik a hlavné organizaci co by do toho sly stejné zapaleny, vite...“. Dalsi Casta
vyskytovana odpovéd’ bylo mélo studijniho materidlu v ¢eském jazyce. Jedind Denisa
zde uvedla; ,,.... mé na tom vsem jesté vadi to, Ze to nemdme nikde v legislative.
Nase organizace si velmi zaklada na vysokych standardech a overenych metoddch.
Tady ovsem narazime, protoze nemame legislativu, ktera by tomu néjak vice napomdahala.
Diky tomu je treba tézsi ziskat financovani nebo to v uvozovkach vyzadovat po dalsich

‘

organizacich, kam bychom nase klienty dadle smeérovali.

Z vyzkumu 3. dil¢i otazky; ,.Jaké bariéry metody case managementu organizace
identifikuji?*“ vyplynuly nésledujici vysledky. Analyza ukazala 4 hlavni trsy,

kde se sjednocuji nazory informanti tykajici se bariér case managmentu.
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Mala rozvinutost case managementu:

Zékladni bariérou, ktera omezuje implementaci case managementu, je mala rozvinutost
ve smyslu povédomi o této metod€. Jeji uchopeni je tedy pro mnohé organizace slozité.
Komplikaci pro praxi piedstavuje téz legislativni uchopeni, které v naSem pravnim fadu

chybi.
Konkurené¢ni boj:

Pti soucasném zpusobu financovani socialnich sluzeb je case management spiSe vniman
jako mozny prostiedek konkurenéniho boje, pokud organizace poskytuji Cinnosti,
které se vzajemné piekryvaji.

Studijni materialy:

Dalsi bariérou pro implementaci case managementu je malé mnozstvi literatury v ¢eském

jazyce. Pokud uz literatura existuje, pak je spiSe vSeobecnou a nenabizi hlubsi vhled

¢1 moznost porozumeéni souvislostem nutnym pro efektivni vyuzivani case managementu.
Vzdélavaci akce:

Dalsi bariérou jsou vzdelavaci akce, které v soucasné dob€ nabizi trh. Informanti
a informantky se shoduji, Ze mnoZstvi nabizenych Skolicich akci je velmi nizké. Navic

1 ptes ziskanou akreditact MPSV neni jisté, Ze akce bude skutecné kvalitni
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5 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat implementaci case managementu pii praci s klienty
u vybranych terénnich socidlnich sluzeb v JihoCeském kraji. Dil¢imi cili bylo zjistit,
jakym zptusobem implementuji case management organizace poskytujici registrovanou
socialni sluzbu terénni program dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., zdkone o socialnich sluzbach
v aktualnim znéni a jaké vyhody a bariéry metody case managementu organizace
identifikuji. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo shroméazdéno dostatecné mnozstvi

informaci, aby byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

V teoretické Casti jsem vymezila Ctyfi typy case managmentu; Brokersky model,
intenzivni case managmente, asertivni komunitni 1écba a FACT. Na zaklad€ nastudované
této literatury jsem ptredpokladala, Ze informanti uvedou jeden z modeld, ktery vyuzivaji

ve své organizaci. Této odpovédi jsem ale ve svém vyzkumu nedosahla.

Case management je stidle novd metoda socidlni prace, kterd se teprve dostava
do podvédomi v pomahajicich profesich. Socidlni pracovnici se uc¢i nové moznosti
spoluprace na ptipadech klientli s odborniky ve stejnych profesich, ale také z ptibuznych
obortl (Stuchlik, 2012). VSichni z informantt se shodli na tom, Ze vyuZivaji spolupraci,

ale nenazvali by to metodou case managmentu.

Definition and Philosophy of Case Management (2017) je americka organizace,
kterd se zabyva atestaci case managerti a definuje case management jako: ,,Case
Management je kolaborativni proces, ktery zhodnocuje, pldanuje, implementuje,
koordinuje, monitoruje a evaluuje moznosti a sluzby nutné k uspokojeni klientovych
zdravotnich a lidskych potreb. Je pro né charakteristicka obhajoba, komunikace
a management zdrojuit a podporuje kvalitu, nakladove efektivni intervence a vysledky.*
Informanti o case managmentu hovotili jako o spolupréci, ale neuvadéli, jaky ze Ctyf
modelt vyuzivaji, protoze o case managementu hovofili jako o spolupraci mezi

organizacemi a vytvareni sité registrovanych sluzeb.

Metoda sitovani je v Ceské republice téZ novym nastrojem v socialni praci, ale presto
se spoluprdce mezi neziskovymi socidlnimi sluzbami déje jiz spoustu let. Jedna
se o zpusob dlouhodobé spoluprace vzajemné nezavislych neziskovych organizaci
(Gojova, 2007). Pro informanty je sitovani a spoluprace velkou podporou, ktera pak vede

k zefektivnéni jejich prace a dostatku informaci. To také ve své literatuie zminuje Gojova



(2007) a Gojova a Musil (2013), kteti tvrdi, ze sdileni dostate¢nych informaci

a komplexnost feseni problémt, zefektiviiuje tak spolupraci.

Informanti tak uvadéli, ze maji diky spolupraci s dalSimi odborniky detailnéjsi
a komplexné¢jSi pohled na situaci klienta. Umoziluje jim to pii setkdvéani s dalSimi
odborniky vyjadfeni svych néazorii a vyslechnout si tak odpovéd na jejich ptipad
s klientem. Musil (2012) uvadi, ze soubézna a systémova pomoc socialni prace neni
soucasti oficialni napln¢ prace. Jedna se tak o vSeobecné znamy typ, ze kazdy socialni

pracovnik si ma poradit sam bez ptedchoziho Skoleni, nebo jiného metodického néavodu.

Samsha (2012) tak zminuje ve své praci, ze pracovnik pfipravuje zdroje pomoci
pro klienta, a to spoc¢iva hlavné v pravidelném setkavani pracovnika s klientem. Nepustil
(2018) uvadi, zZe socialni pracovnik a klient spolu nachazeji moznosti pro feseni klientovi
situace. Ve vyzkumu totéz uvadéji 1 informanti, ze jim jako nejvétsi vyhodu case
managment piindsi setkavani se s odborniky, diky kterym navazuji nové kontakty
a upeviyji tak spolecné vztahy. Nepustil (2011) piSe, Ze ziskavani novych kontakti,
vytvafeni novych vztahti a navazovani novych spoluprace je jako velice dulezity aspekt
metody case managementu. To také ukazal vySe zminény vyzkum, Ze informanti
to povazuji za velice dulezité, ziskavaji tak pocit podpory a povzbuzeni. To, ale poukazuje
na jednu Z bariér z vyzkumu, kdy jeden informant uvedl,
ze v poskytovani spoluprace vidi konkuren¢ni boj, a proto nechtéji case management
poskytovat. Na druhou stranu, podle Skarabelové (2002) je konkurence néco, co nuti
organizace k co nejefektivnéj$im vykonim. Pouze vSak za ptredpokladi, ze organizace
se orientuji v dotacni politice. Konkurence, proto mize byt zdrojem nepiijemnych
konfliktl. ,,Marketing neziskovych organizaci nesmi byt vniman jenom jako technika.
Je to zakladné pristup, jak ¢innosti organizace pojimat a organizovat. ““ (Rektotik, 2007,
s. 90). Proto se v neziskovém sektoru Casto stava, ze nejvétsi konkurenti se spoji,
aby spole¢né dosahli narocného cile a zrealizovali tak projekt, na ktery by samy nestacili.

Takové partnerstvi 1ze oznacit jako networking.

Za networking lze povazovat jakousi platformu, kterd pomahéd sdileni informaci
a zefektivnéni podnikani (Schanové, 2015). Zadna oficialni definice pro networking
neexistuje, kazdy si toto spojeni vyklada po svém. Schanova (2015) tedy tvrdi, ze v praxi
networking znamend, ze ¢im vice lidi zname, tim je jednodussi pro nds zkontaktovat

kohokoliv na svété. Jedna se tak o vyhodnou vazbu pro obé¢ strany, jak na strané
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spolupracovnika, tak i na stran¢ poskytovatele a klienta. Dochazi tak k vytvareni sité

konexi (Schanova, 2015).

Aby se z case managementu stal ucinny nastroj, musel by byt nejprve do organizace
zaveden, a to 1 do standardii sluzeb dané organizace. Zde se mize jednat o realizacni
obtize, zplisobené nedostateCnym studijnim materidlem, nebo ze se jednd o pomérné
novou metodu Vv socialni praci. Proto Musil (2012) navrhuje k pfekonani téchto obtizi
vedeni zdznamu o spolupraci. Do ziaznamu by se tak uvadél typ problému,
které spolupracujici organizace pomdhala klientim socidlnich pracovniku fesit,
dale také o konkrétnich pracovnicich a typech pomoci, kteti pravé pomahali klientovi
jeho situaci teSit. Databdze by tak obsahovala seznam problému urcité organizace,

a to, jak dany problém fesit.

Respondenti vSak také nardzeli na bariery, a to nejcastéji v nedostatku vzdélavacich
aktivit v dané metodice. To se ale ukazalo jako nepravdiva informace, protoze Hublikova
(2018) ve své praci zaznamenala, Ze pracovnici by o tuto metodu prace neméli zajem,
i kdyby nabizené¢ kurzy byly poskytovany zdarma. Nepustil (2018) to komentuje
jako ekonomické Setfeni zhlediska statu dale prohlubovat case management
Vv organizacich a dodava tak, Ze neznalost case managmentu by organizace mohla zlepSit
tim, Ze si vzajemné poskytnou metodiky prace. Hublikova (2018), proto poukazuje na

nedostate¢né probadani metody v Ceské republice.
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6 Zavér

Diplomova prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢ésti se vénuji case
managementu, historii v Ceské republice i v zahraniéi, typologii jeho ¢lenéni, zasadam
pro jeho spravné uchopeni nebo socidlnim sluzbam a specifikacim terénnich socialnich

sluzeb.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat implementaci case managementu pii praci

s klienty u vybranych terénnich socialnich sluzeb v Jiho¢eském kraji.

Vyzkum jsem realizovala za vyuziti kvalitativni vyzkumné strategie. Jako metodu jsem
zvolila dotazovéni, jako techniku jsem pak zvolila polostrukturovany rozhovor.
Informanti a informantky zastupovali registrované socidlni sluzby terénni program
dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialni sluzbach v aktualnim znéni, pficemz podminkou
pro jejich ucast byla izemni plisobnost v JihoCeském kraji. Vysledky byly zpracovany

za pomoci techniky vytvareni trsu.

Celkem se zapojilo 11 zastupci organizaci, které splnily nésledujicich podminky:
vedouci pracovnik v socialnich sluzbach; organizace s registrovanou socialni sluzbou
terénni program dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialni sluzbach v aktualnim znéni,
organizace poskytuje sluzby na Gzemi JihoCeského kraje. Celkem bylo osloveno 9 Zen
a 2 muza zastupujicich zpusobilé organizace, pficemz jejich praxe se pohybovala

od 1,5 roku do 12let.

Vysledky vyzkumu identifikovaly nasledujici trsy, tykajici se vyuzZivani case

managementu; spoluprace, tymova prace a zasitovani klienta.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informanti a informantky vnimaji nasledujici vyhody,

které symbolizuji trsy; podpora, networking a nové pohledy.

Jako bariéry byly v ramci vyzkumu identifikovany nasledujici trsy; mala rozvinutost case

managementu, konkurenéni boj, malé mnozstvi literatury a vzdélavaci akce.

Celkoveé lze uvést, Zze prace poukazuje na vyhody, které case management piinasi
na stran¢ jedné a limity, jez brani implementaci case managementu v Ceské republice

na strané druhé.
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Vysledky, které prace piindsi lze vyuzit v rdmci implementace case managmentu,
na uzemi JihoCeského kraje. Vysledky téz mohou poslouzit pro vzdélavatele v ramci

piipravy vzdélavacich akci nebo pro organizaci pii tvorbé vnitinich metodik.

Zakladnim doporufenim do praxe je vyvolani odborné diskuse, jejimz vyusténim
by meélo byt legislativni ukotveni case managementu. Toto ukotveni umozni

jeho nasledné uchopeni pii realizaci socialni prace.

Samotné ukotveni téz iniciuje proces, ktery by pfinesl nové studijni materialy v ¢eském
jazyce. Na tento ptinos by bezesporu zareagovali vzdélavatelé, ktefi by s t€émito materialy
mohli pracovat nejen vramci dal$iho vzdélavani, ale také u kvalifikaénich kurzi

pracovnikl v socialnich sluzbéch.

Zavérem lze dodat, Ze pfi spravném uchopeni této metody muize dojit k zefektivnéni

poskytovanych sluzeb a tim ke snizeni ndkladovosti.
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Priloha €. 1. Otazky polostrukturovaného interview

1. Jakym zpiisobem terénni socialni sluzby v Jiho¢eském kraji poskytuji case
management?

2. Jak dle Vas vnimate case management?

3. VyuZiviate ve vasi organizaci case managment?

4. Jakym zpiisobem zacleniujete metody a techniky case managementu do
individualniho planovani?

5. Jakym zpiisobem zménil case management vaSe standardy kvality
poskytovanych socidlnich sluZeb

6. Vyuzivate ve své organizaci spiSe individualni nebo tymovy case
managment?,

7. Povézte mi, jaké vyhody shledavate ve vyuzZivani case managmentu?

8. Jaké kladné vysledky shledavate, kdyZ vyuZijete pri praci case
managmentem?*

9. Shledavate spiSe vice barier nebo prinosu v case managementu pro vasi
organizace?

10. ,,Co Vam brani v tom, Ze metodu case managmentu nevyuZzivate?“.



Priloha ¢. 2 Informovany souhlas

USTNI INFORMOVANY SOUHLAS
Tazatelka:

,»Nyni Vas telefonicky, ustné seznamim s informovanym souhlasem, ktery je nutny pro
ucast ve vyzkumu. Po jeho ptecteni Vas pozadam o jeho odsouhlaseni. V piipad¢ potieby
se m¢ urcité dopteje, piipadné jej cely nebo jeho ¢ast zopakuji.*

Znéni informovaného souhlasu:

»Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s ticelem, cile a podstatou diplomové prace s ndzvem
Case management u klientll v domacim prostiedi. Rozumim, jakym zplisobem mi bude
zachovéana anonymita. Ddle souhlasim s tim, Ze muj rozhovor bude pro zpracovani dat
nahravén na diktafon.*

Pro vyjadfeni souhlasu prosim feknéte:

,Informovanému souhlasu jsem porozumél/a a souhlasim s jeho znénim.*



