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ANOTACE

Bakalaiska prace pojednadva o vyuziti metody case managementu v socialni praci
s rodinou. Zameétuje se na vyuziti case managementu, piipadové konference a na institucich,

které se na feSeni neptiznivé situace ditéte podile;ji.

Prvni kapitola teoretické €asti je orientovana na rodinu. Zmifuji se o typologii rodiny,
sanaci rodiny, o problémové rodiné¢ a rizikové mladezi, dale ve zkratce o sluzbach
poskytovanych rodindam a sitovani. Druha kapitola vysvétluje pojmy case management,

piipadova prace, rodinna konference, ptipadova konference a individualni plan ochrany ditéte.

Vyzkumna ¢ast vychazi z predem stanovenych cili, mezi néz patii nejcastéjsi
problémy, které socialni pracovnik s klienty fesi. Dale uvadi, jak Casto je vyuzivana ptipadova
konference v socialni praci a které organizace jsou nejcastéji oslovovany ke spolupraci na
pfipadové konferenci. V neposledni tadé¢ je soucdsti i hodnoceni efektivity case

managementu.

KLiCOVA SLOVA

case management, ptipadova konference, socidlni prace, rodina
ANNOTATION

My bachelor’s thesis is about using case management in social work with families. It
focus on case management, case conferences and on institution, which help with solution of

negative situation child is in.

The first chapter is about family. In work | mention typology of family, redevelopment
of family, problematic family and hazardous youth, also something about services for family.
The second chapter is about terminology of case management, case work, family conference,

case conference, individual child protection plan.

Research part is about predetermined objectives, where belong the most common
problems, which social worker with clients has to deal with. Also how often case conference
use in social work, which organization is are the most popular for cooperation on case

conference. Finally it is part of the evaluation of effectiveness in case management.

KEYWORDS

case management, case conference, social work, family



SEZNAM ZKRATEK
DS — deprivacni syndrom

CM - case management

PP — ptipadova prace

RK —rodinna konference

PK — pfipadovéa konference

SP — socialni prace

IPOD — individudlni plédn ochrany ditéte

OSPOD - odd¢leni socialné-pravni ochrany déti
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Uvod

Tématem bakalarské prace je Vyuziti metody case managementu v socialni praci
srodinou. V dne$ni uspéchané dobé se spolenost potykd se zvySujicim se poctem
mladistvych, ktefi se chovaji v rozporu s etickymi normami. To miize souviset s uvolnénymi
pravidly. Rodic¢e nechtéji byt na své déti priliS pfisni, tim mize dochéazet k problémovému a
nezddoucimu chovani ze strany mladistvych. Naproti tomuto faktu mulze byt i pfiliSna
pfisnost rodic¢l vuci détem, kdy se proti tomuto jednani mladistvi boufi a dochdzi ke stejné
situaci. Tyto skuteCnosti se mohou rozvinout v rizikové, antisocialni ¢i kriminalni chovani,

které je nezbytné vyftesit s pomoci socialniho pracovnika.

S témito problémy se dnes a denné setkavaji socialni pracovnici, ktefi plisobi na
oddéleni socialné-pravni ochrany déti. Toto pracovisté velmi Casto spolupracuje s rizikovou
mlddezi a rodinami. Proto i vyzkumnd ¢ést této prace je zaméfena na skupinu téchto
socialnich pracovnikl. Pfi feSeni nepfiznivé situace klienta, v tomto piipadé¢ mladistvého, je
mnohdy zapotiebi spoluprace s vice odborniky ¢i institucemi. Mezi né nejcastéji patii
zastupce oddéleni socidlné-pravni ochrany déti, prakticky lékat pro déti a dorost, ¢i jiny
odborny lékat, psycholog, riizni zéstupci organizaci ¢i pedagogové. Pravé piitomnost vice

odbornikt je dulezité koordinovat.

K zefektivnéni této prace je vhodnd metoda case managementu, kdy se jedna o
koordinované usili pomoci klientovi s feSenim jeho nepfiznivé situace. Mezi nastroj této
metody patii ptipadovd konference, na niz se odbornici setkavaji i s klientem, aby nasli
vhodné feSeni situace. Jednotlivi Gc€astnici pfipadové konference navrhuji rlizné moznosti,
které mohou klientovi nabidnout, samotny klient (v pfipadé nezletilého je to zakonny
zastupce) si vybirda moznost pomoci dle svého uvéazeni. Na zaklad¢ tohoto rozhodnuti je
sestaven individualni plan ohroZené¢ho (ochrany) ditéte, podle kterého se postupuje v praci
s klientem. Po urcité dobé se plan vyhodnocuje a probihd kontrola, zda doslo k naplnéni

vytycenych cill.

Téma bakaldiské prace bylo zvoleno z divodu jiz zminovanych jevi rizikového,
antisocialniho a kriminalniho chovani mladistvych. Socidlni pracovnici se s timto jednanim
setkavaji stale ¢astéji. Nevhodné chovani se stava velmi diskutovanym tématem u pracovnikii
oddeleni socialné-pravni ochrany déti. Nejlepsim zptisobem eliminace téchto jevl je vcasna
prevence. V piipad¢€ rozvinuti tohoto patologického jevu je dilezitd v€asna detekce piipadu a

nalezeni vhodného feSeni klientovy situace, aby se zabranilo dalSimu prohloubeni neptiznivé



situace, kterd by nasledné¢ mohla v budoucnu piinést velké komplikace pro budouci Zivot

klienta.

Z divodu vybéru tématu se vyzkumna cast zabyva nejcastéjSimi problémy klienta.
Stim souvisi jiz zmifovana piipadova konference, kdy se zkouma jeji Cetnost vyuziti.
Nedilnou soucasti je hodnoceni efektivity case managementu pii socidlni praci s rodinou.
Poslednim tématem je zjisténi, které organizace ¢i instituce socialni pracovnici oslovuji pro

Spolupraci na case managementu.



Cile prace
Teoreticky cil: Zpracovani teoretického zékladu pro ziskani informaci o dané problematice a

sestaveni dotaznikového Setfeni.

Hlavni cil: Zjistit, jak je socialnimi pracovniky vyuzivan case management v praci s rodinou.



. TEORETICKA CAST

1 Rodina

Pod pojmem rodina si kazdy ¢lovék muze piedstavit rozdilné véci. Kazdy z nds vnima
rodinu jinym zplisobem podle toho, jak byl vychovavan. Doby, kdy déti svym rodic¢im
vykaly, jsou uz pryC, dnes si srodi¢i tykdme a ne vzdy se k nim chovame tak, jak
to je pravidly etikety ptedepisovano. V odborné literatuie se muzeme setkat s mnoha
definicemi rodiny, zde jsou pro upfesnéni pojmu uvedeny tfi znich. , Rodina
je instituciondlni zajisteni lidské reprodukce, legitimni v dané spolecnosti.” Tato definice
se zabyva primarni funkci rodiny ve spolecnosti, kterou je reprodukce. Péce o déti byla
ziejmée faktorem pro samotny vznik rodiny a ziistdva i nadale klicovou tlohou rodiny (MoZny
in Zatloukal, 2013, str. 35). ,, Rodina je jakymsi nejuniverzalnejsim socializacnim cinitelem,
ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho s predpokladanym chovanim
pro muzskou a Zenskou roli. Ui jedince reagovat Zadoucim zpusobem v procesu interakce
aumozinuje mu i praktické overeni ziskanych dovednosti v ramci rodiny, pod vlivem
rodinného pusobeni se vytvari postoje k personalnimu okoli, sobé samému i spolecnosti
obecnée (Janousek in Hurnikova, 2013, str. 3). ,,Rodina predstavuje skupinu osob primo
spjatych pribuzenskymi vztahy, jejichz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu deti*

(Giddens in Zatloukal, 2013, str. 36).

Az do konce 19. stoleti byly rodiny zakladany zejména kvili statu (dfive primarnim
motivem Rekil) a z4jmiim orienta¢nich rodin (nejéastéji rodi, z nichz manzelé pochazeli).
Pokud lidé ve stfedov€ku chtéli uzavtit siatek, bylo podminkou schvaleni siiatku vrchnosti.
V obdobi renesance se zménila situace, lidé se uz nefidili pouze heslem ,,Co bih spojil,
Cloveék nerozdéli“. V romantismu byl nejvetsi diraz kladen na vysokou citovou hodnotu.
Pokud se hovofti o industridlni dob¢, lidé maji svlij osud ve svych rukou, rozhoduji se podle
svych osobnich citi a podle toho, co preferuji. V pribéhu 20. stoleti byl mezi nejvice
ovlivityjici faktory fazen vstup Zen na trh prace a rozsifeni antikoncep¢nich prostfedkti. Timto

dochézi k vymanéni zen z podfizenosti muz (Matousek, 2008, str. 181).

V soucasné¢ dob& se v rodindch projevuji Casto zdjmy jedince, kdy mulze dochazet

K preferovani vlastnich potieb a zajmi na vukor ostatnich ¢lenti rodiny. Rodinni
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ptislusnici si nechavaji v disledku svého svobodného rozhodovani prostor ureny pro zménu
svého zivota, dochazi tak k riznym podobam partnerského souziti, kdy partnefi ziji kazdy
ve svém byté &i jsou bezdétni. Casto se lze setkat s oddalovanim rodi¢ovstvi na pozd&jsi dobu
z davodu studia ¢i neochoty ménit sviij svobodny zivot bez zavazkli. Rozdily v rolich muzt
azen klesaji, ptimé vychovné pilisobeni rodi¢li je prenechdvano institucim, vyskytuje
se patologie soucasnych rodin, zvySuje se rozvodovost, podstatnou tlohu v dnesni rodiné
hraje i narGstajici pocet pouzivani antikoncepénich prostiedkd (Hurnikova, 2013, str. 4-5).
Dnesni rodina ma jako takova pét znaka. Mezi tyto znaky patii nukledrni rodina, kdy jadro
tvoii v pfipadé manzelské rodiny nékolik osob, coz jsou manzelé a déti. Tim se stava
dvougeneracni rodinou, skldda se z generace rodi¢li a generace déti. Nuklearni rodina

je intimn¢ vztahova sit’. Poslednim znakem je privatni individualizace, rodina se vymanila

z pout tradice (Helus , 2007, str.137 -139).

1.1 Typologie rodin

Zhruba do poloviny 20. stoleti byla socialni prace zamétena predevsim na jednotlivce.
U nekterych piipadii se vSak tento postup zdal nedostatecny nebo malo efektivni. Bylo
zjisténo, ze problémy jednotlivce Casto souvisi s celou rodinou, proto je pro dobrou spolupraci
v ramci rodiny dulezité fesit problémy i s ostatnimi ¢leny rodiny. Tento pfistup vnimé ¢lena
rodiny jako Clena systému. Rodinny systém je charakteristicky vzajemnymi vztahy, strukturou
a specifickou komunikaci rodiny (Vrtiskova, 2009, str. 42). Pfi vybéru vhodné intervence
dané rodiné nam miZe pomoci znalost typologie rodiny. S kaZzdou rodinou se d& pracovat
rozdilng, zadné rodiny nejsou zcela totozn€, mohou mit pouze nékteré znaky podobné. Déleni

typti rodin mizeme v literatufe najit mnoho, ja jsem si vybrala dvé typologie.

Voilandovd a Buell charakterizuji rodinu nésledovné. V perfekcionistickych
rodinach klade jeden partner ¢i oba partnefi néaroky na Zadouci zpisoby chovani. Od ¢lent
rodiny jsou vyzadovany uUspéchy ve vSech situacich. Pti vyskytu problému nevyhledava;ji
pomoc odbornikll, pokud se nejedna o rozvod. Tento typ rodiny je lehce ovlivnitelny nez dale
uvedené typy rodin. Socidlni pracovnici se snazi tyto rodiny vyhledavat sami a nabizet jim

vhodnou spolupréci (Voilandova, Buell in Matousek, 2008, str. 195).

Pokud hovotime o neprimérenych rodinach, jeden nebo oba rodice se pfi feSeni svych
problémi spoléhaji na §irsi spole¢nost. Jiné rodiny jsou v téchto situacich schopny fesit svoji
neptiznivou situaci samy. Pomoc nachazeji v $irSi rodin€, komunité ¢i vyhledanim odborné

pomoci u socidlnich pracovnikil, ktefi se zabyvaji danou problematikou. Témto rodic¢im
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chybi predvidavost, co by se mohlo stat, mnohdy i schopnost spravného vyhodnoceni stavajici
situace. NejcastejSimi problémy jsou finance, kdy rodi¢e nejsou schopni obstarat si staly
piijem, neumi s financemi hospodafit. Casto je piitomna Spatnd vychova ditéte.
Pti dlouhodobé spolupraci se socialnimi pracovniky jsou tyto rodiny ovlivnitelné

(Voilandova, Buell in Matousek, 2008, str. 195).

V egocentrickych rodinach upfednostiiuje jeden ¢i oba dospéli spoleCenskou kariéru
pied rodinou. Pfisun penéz v rodin€ je dobry, ten kdo pfinasi do rodiny vice penéz, se obvykle
stavda vuadci osobnosti. Vztahy vrodiné jsou chladné, jednotlivec je uznévan, pokud
uspokojuje potieby nékoho zrodiny a rodinu dobfe reprezentuje. Casto je piitomna
disharmonie mezi partnery s vyskytem domaciho nasili, které je dobfe tajeno. Pokud piijde
nékdo z rodiny s navrhem fesit problémy s pomoci odbornika, stava se nepfitelem rodiny.
Déti mohou zanedbavat Skolni dochazku, maji sklon k predelikventnimu chovdni a mohou
se vyskytovat i psychiatrické potize. Progndza uspéchu spoluprace s rodinou byva nejista

(Voilandové, Buell in Matousek, 2008, str. 195).

Asocialni rodiny uspokojuji své potieby bez ohledu na stanovené pravni normy. Vztahy
jsou neodpovédné, mélké, casto vznikaji z ndhlého rozhodnuti. Dit€¢ se obvykle rodi
neplanované a byva nezddouci, rodi¢e jsou schopni dat dité k adopci. Ve vétsiné ptipadi
je zjevné domaci nasili nejen mezi rodi€i, ale také u déti. Rodiny nemaji stalé finan¢ni
prostfedky. Nejcastéji se jedna o drogove zavislé osoby. Spoluprice s témito rodinami neni
dobra, proto by si socialni pracovnik mé¢l davat pouze realné cile a mél by pocitat s moznosti

neuspésné spoluprace (Voilandova, Buell in Matousek, 2008, str. 195).

Porucha rodiny je charakteristickd situace, kdy rodina neni schopna v rizné mife plnit
zakladni pozadavky a ukoly, dané spolecenskou normou. Pfi¢iny poruch se déli na objektivni,
subjektivni a smiSené. Pro profesiondly pracujici s détmi je funkénost rodiny vySetfovaného
ditéte dbleZitou informaci k napldnovani prace srodinou. Posouzeni funk¢nosti usnadni
dotaznik funk¢nosti rodiny, ktery sestavil Jifi Dunovsky. Dotaznik hodnoti osm
diagnostickych kritérii a vyhodnocuje se s kazdym ditétem zvlast. Opakované pouzivani
umoziuje sledovat vyvoj situace ditéte. V dneSni dobé je dotaznik vyuZivdn nejen

pro vyzkumné tcely, ale také pro praxi (diagnosticky néstroj pro pediatrii).

Na zéklad¢ vysledki autor definoval Ctyfi typy rodin. Funkéni rodiny jsou vétSinové
a jsou to takove, kdy je zajistén vhodny vyvoj ditéte a jeho prospech. Rodice plni své funkce

zodpovédng, v bézné populaci je téchto rodin 85% (Lovasova, 2006, str. 8-9).
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wewvr

Neohrozuji vSak véaznéj$im zplsobem rodinny systém ¢i samotny vyvoj ditéte. Rodina
je schopna feSit své problémy v ramci rodiny, nékdy se jedna o kratkodobou spolupraci
s odborniky. Vyskyt problémovych rodin je v populaci kolem 12 - 13% (Lovasova, 2006, str.
8-9).

U dysfunkénich rodin se vyskytuje vazna porucha nékterych nebo vSech funkei rodiny.
Tyto poruchy bezprostfedné¢ ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek, nejvice vSak vyvoj
a prospech ditéte. Tyto problémy nelze vyfesit pouze v rodinném kruhu, je zapotfebi mnoha
intervenci zvenku, kterymi je sanace rodiny. Spoluprace s témito rodinami je pro socidlniho
pracovnika naro¢na v otazce, do jaké miry podporovat rodinu a kdy se proti rodiné postavit

v zajmu ditéte. V populaci se vyskytuji zhruba 2% téchto rodin (Lovasova, 20006, str. 8-9).

V afunkéni rodiné jsou poruchy tak velkého rozsahu, Ze rodina pfestava plnit svoji
funkci a zakladni ukoly. V takovém piipad¢ ditéti rodina nesmirné $kodi nebo ho ohrozuje
V samostatné existenci. V téchto pfipadech byva sanace rodiny jiz bezpfedmétnd, jedinym
moznym feSenim pro vhodny vyvoj ditéte byva odebrani ditéte biologickym rodi¢im
anasledné umisténi do nahradni rodinné péce. Vyskyt téchto rodin ¢ini v populaci 0,5%

(Lovasova, 2006, str. 8-9).

1.2 Sanace rodiny

V odborné literatufe se miizeme setkat s pojmem podpora rodiny. Kdy je tento pojem
chdpan takto: ,,Jako podporu rodiny oznacujeme programy, jejichz cilem je napomdhat
Clenum rodiny, aby navzajem napliovali své potieby a aby s ohledem na zajmy rodiny jednali
I V prostiredi mimo rodinu. Podpora rodiny v tomto Sirokém pojeti nesleduje jen zdjmy ditéte,
ale zabyva se i tim, jak se chovaji dospéli a jak jsou v rodiné spokojeni.” (Matousek,
Pazlarova a kol., 2014, str. 13). Timto pojetim se podpora rodiny odliSuje od rodinné terapie,
ta se obvykle zaméfuje na komunikacni a vztahové vzorce rodiny a vyzaduje specializovany
vycvik. Rodinnéd terapie byva poskytovana spiSe ve specializovanych centrech, podpora
rodiny se lisi tim, Ze se pfevazné jedna o praci s rodinou Vv jejim pfirozeném prostiedi.
Podpora rodiny se zamétuje na Sirsi pojeti problému neZ rodinna terapie, avSak miize vyuzivat
nekteré prvky z rodinné terapie (MatousSek, Pazlarova a kol., 2014, str. 13).

., Termin ,,sanace* (lat.) znamena léceni, vyléceni, uzdraveni, napraveni. Sanace rodiny
Jjsou aktivity smerujici k zachovani nebo obnoveni funkci rodiny v domdcnostech uzivatelii

sluzby za pomoci profesiondlniho socialniho pracovnika, jsou to postupy podporujici
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fungovani rodiny. “ (Knausova in Socidlni prace, 2011, str. 69). Sanaci rodiny lze provadét,
pokud je dité v rodin¢ ptitomno, slouzi jako prevence odebrani ditéte (pfiklad sanace rodiny
viz. Piiloha B). V pfipade¢, ze je dit¢ z rodiny doc¢asné¢ odebrano, dochazi pti sanaci k upravé
podminek rodinného zivota pro ¢asny navrat ditéte. Dale kdyz je dit¢ z rodiny odebrano na
delsi dobu, probiha sanace jako proces podpory Kk napravé vztahti mezi rodi¢em a ditétem,
cilem je moznost opétovného navratu ditéte do své rodiny (Bittner, 2009, str. 8). Ukotveni
sanace rodiny muzeme nalézt v zdkoné €. 359/1999 Sb. o socialné - pravni ochrané déti
Vv platném znéni, dale také v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni,
kdy je sanace rodiny nedilnou soucasti socidlné aktivizac¢nich sluzeb (Bechynova,

Konvi¢kova, 2011, str. 31-33).

1.3 Problémova rodina a prace s rizikovou mladezi

Pod pojmem mnohoproblémovéa rodina si mizeme vybavit situaci, kdy je v rodiné
pritomno vice problému, které je zapotiebi feSit Casto v ramci dlouhodobé prace. Jedna
se 0 soubor problémi u jednotliveld rodiny, které mezi urovnémi rodinného zivota nejsou
¢lenové schopni fesit, neumi je zmapovat a vyhledat adekvatni socialni sluzby pro feSeni své
situace. Mnohoproblémovou rodinou nemusi byt vzdy chudd rodina, jak tomu byvalo
v diivejSich dobéch, i1 kdyz se s témito predsudky mizeme setkdvat i dnes. V dnesni dobé
se tento predsudek méni, protoze 1 rodiny, které maji financni zajiSténi, se casto
do problémovych situaci dostavaji (Matousek, 2010, str. 75-77). V piipad¢ vyskytu problému
VvV rodiné miize dochéazet k naruseni vhodnych funkci rodiny. Tento jev ovliviluje v nemalé
mife spravny vyvoj ditéte. Pfi dlouhodobém pilisobeni negativnich vlivli na dit¢ muize
dochazet k naruseni psychické vyrovnanosti ditéte, mize dojit az k deprivaci. Deprivace,
neboli strddani, je psychologicky stav organismu. Jednd se o dlouhodobé neuspokojovéani
potieb, které nelze nahradit potfebou jinou. Deprivace miize byt citovd, biologicka,
senzomotoricka a socidlni. Pokud je stradani silné a probiha v prvnich letech zivota, dochézi
ke vzniku tzv. deprivacniho syndromu (dale DS). DS ma dvé podoby. Dité je spiSe pasivni,
nema o nic zdjem, vyvoj byva opozdény. Pozdéji se jevi jeho schopnosti jako omezené,
to ovliviiuje dal$i vyvoj ditéte. V druhé podobé DS je dit¢ aktivni, velmi Zivé, dotérné,
pozornost si vynucuje, ¢imz neni v okoli pfili§ oblibené, u vrstevnikl je tomu taktéz. Obé
podoby DS maji na vyvoj ditéte vliv, ve vétsiné vaznych krizi byva velké procento téch, ktefi
v détstvi v nékterém ptipadé stradali (Vrtiskova, 2009, str. 174). Zakladni potiebou je aktivni
styk s prostiedim, s tim izce souvisi podstata sebeuvédomeéni. Pod touto potiebou je zahrnuto

mnoho ¢initeldi, vedoucich ke spravnému vyvoji ditéte. Dilezita je celkova vnéjsi stimulace,

18



dostatek podnéti z prostredi. Potfebou vnéjsi struktury dité nachdzi rozdilnost v podnétech,
funkéni hodnotu, smysluplnou hodnotu mezi minulym a pfitomnym dénim. Dale je nesmirné
dalezité¢ prostredi, ve kterém dit€¢ vyrastd, vztah srodi¢i a dalsimi osobami (Langmeier,

Matgjéek, 2011, str. 277 — 284).

V Ceské republice se o rizikovou mladeZ staraji organy socidlné-pravni ochrany déti,
kuratofi pro déti a mladez (kompetence viz kapitola 1.4). Pojem rizikova mladez se vyskytuje
az v novoveku, na vzniku maji podil spoleCenské zméeny. Slabnou systémy socidlni kontroly,
mezi n¢z patfil 1 vliv cirkve. Rodiny jsou zakladany pro emocni uspokojeni dospélych.
S nartstajicim poc¢tem rozvodu je spojena vychova pouze jednoho z rodicti. Rodi¢ mnohdy
svou roli nezvlada. Rozvodovost pfispiva k porucham psychického a socidlniho fungovani
déti (Matousek, 2010, str. 270-287). V téchto piipadech mize dochazet k zaskolactvi, uzivani
navykovych latek, krimindlnimu chovani atd. Pfi praci s rizikovou mlédezi se miizeme setkat
I s agresivnim chovanim. Byva zde patrné klidové obdobi, kdy neni klient vyveden z miry.
Pokud dojde k rozruseni klienta, dochazi k rozéilujici fazi, kdy zacind pocitovat negativni
emoce, neni vSak pfitomna fyzicka agrese. V agresivni fazi dochazi k samotné fyzické agresi.
Po této fazi ptichazi zklidnéni, klient neni jiz agresivni, ale neni emoc¢né klidny (Jin, 2010,

str. 29-30).

Pokud byvd komunikace v rodin€ stereotypni, nejasna, sdélenim nebyva porozumeéno,
vyjadfovani negativnich emoci byvad vnimano jako nepfijatelné, v rodin€é jsou opakujici
se problémy, které se jiz vyskytly atd., miZeme pro feSeni vzniklé situace pouZit rodinnou
terapii (Matousek, Pazlarova, 2014, str. 186). V socidlni préaci srodinami lze vyuZzivat
specidlnich technik pro aktivizaci Clend rodiny, napf. techniku ,,moje rodina“, kdy klient
vyplituje Udaje o vztazich a fungovéani rodiny, zamysli se nad kladnymi i z&pornymi
hodnotami rodiny. Déale byvd moZnou metodou tvorba planu, neboli krizovy plan, kde klient
pracuje a zaznamenava informace v oblastech Zadouci zmény (Zakoutilova, 2014, str. 133-

142).

1.4 Sluzby poskytované rodinam, sitovani

Kazdy socialni pracovnik by mél mit piehled o sluzbach, které jsou ur¢eny pro cilovou
skupinu, na kterou je socialni pracovnik orientovany. Vytvofeni siti byva vhodné pro rychlou
orientaci v socialnich sluzbach, pro rychly a efektivni vybér sluzby podle pozadavka klienta.
Sitovani byva doporucovano klientiim, kteti se potykaji s mnohocetnymi problémy. Pfi praci

se sitémi je mozné vyuzit techniku socidlniho mapovani nebo tvorby ekomapy. SlouZzi
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ke shromazdéni a zmapovani socialni mapy klienta a k rozpoznani moznych zdroji pomoci
a podpory (Gojova in Janouskova, 2007, str. 155-156). Pro Pardubicky kraj byla vytvotena sit’
sluzeb k 31. 7. 2014, sluzby pro rodiny s détmi jsou zajiStény v resortu zdravotnictvi, Skolstvi

a socialnich véci (Krajsky urad Pardubického kraje, 2011).

Sluzby pro rodiny s détmi jsou poskytované na zékladé¢ zikona ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach, zde se nachdzeji pfesné definice poskytovanych sluzeb. Pokud
pomineme sluzby uréené pro rodiny s handicapovanym ditétem a zaméfime se na problémové
rodiny, jsou to zejména nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, déale jsou poskytovany
ambulantni ¢i terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let, které byvaji ohrozeny spole¢ensky
nezadoucimi jevy. Cilem je zlepsSeni kvality Zivota pfedchdzenim nebo snizenim socialnich
a zdravotnich rizik, spojenych s jejich zpisobem zivota. Dal§i formou jsou sociilné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, poskytované ambulantni ¢i terénni formou. Sluzba
je uréena roding s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dlouhodobé krizové
situace. Ob¢ sluzby nabizeji vychovné, vzdélavaci ¢i aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych zajmii a pii obstaravani osobnich zalezitosti (CESKO, 2006).

Jak bylo zminéno jiz v pfedchozi kapitole, na feSeni problému ditéte se nejcastéji podili
kurétofi pro déti a mladez. Vykon této pracovni pozice je ukotven v zakoné ¢. 359/1999 Sb.
avzakoné & 218/2003 Sb. Kuratofi provadi opatieni sméfujici k odstranéni, zmirnéni
¢i zamezeni prohlubovéani a opakovani poruch psychického, fyzického a socialniho vyvoje
ditéte. U mladistvych jsou feSeny problémy s obtiznou vychovou a trestnou ¢innosti. V tomto
ptipadé pracovnik poskytuje socidlni poradenstvi jednotlivci, rodiné ¢i skuping se zajisténim
socialni prevence. Dale kuratofi navs$tévuji nezletilé a mladistvé v Ustavnich zafizenich
a véznicich. Podili se na realizaci Ustavni a ochranné vychovy a sleduji dodrZzovani prav
Klienta v zatizeni. Pisobi na zlepSeni podminek v roding ditéte pro op&tovny navrat do svého
prostiedi. Mezi dalsi kompetence kuratord patii podani navrhu soudu na ulozeni vychovného
opatfeni, nafizeni ¢i zruSeni ustavni vychovy ¢i vydani ptedbézného opatieni atd. (Mésto

Kostelec nad Orlici, 2000-2015).

2 Case management
Pokud hovofime o terminu case management (dale jen CM), setkavdme se Casto
S neporozuménim tomuto terminu. Jednim z divodd je kratké pisobeni této metody

na ¢eském tUzemi. Dale to byva dano nepfesnou terminologii. V odborné literature
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se setkdvame s riznymi definicemi toho, co vlastné CM znamend. Spousta socidlnich
pracovniki si neuvédomuje, ze metodu CM ve své praci s klientem pouziva, a presto se tato

metoda vyuziva celkem cCasto.

Stuchlik (2002) pod timto pojmem definuje piipadové vedeni, o kterém se cCasto
nehovoii. Case management pochazi z anglického slova ,,to manage®, ktery je do CeStiny
ptrekladan jako fidit, vést, organizovat, spravovat ¢i dosdhnout cile (Svobodova in Matousek,
2008, str. 327). S CM se muzeme setkat v socialni praci, kdy je vyuzivan pii poskytovani
sociadlnich a zdravotnich sluzeb. Je pouzivan u klientli, kde je potfeba vyfesit vice problémd,
u kterych je potfeba multidisciplindrni pomoci a zapojeni samotného klienta aktivné
do procesu zmény pro zvladani daného problému. V Ceské republice je tato metoda nejvice
vyuzivana u klientl s drogovou ¢i alkoholovou zavislosti a v socialn€ - pravni ochrané déti

(Pemova, Ptacek, 2012, str. 39).

wZakladni prvky case managementu

1) prehled o potrebdach a schopnostech klienta

2) planovani péce - plan obsahuje jasné definované cile,

3) uskutecniovani planu - za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,

4) monitorovani a zaznamendvani dosazeného, ¢i naopak nedosazeného pokroku,

«

5) vwwhodnocovani prace a vysledkii spolecné se vSemi, kteri se na praci s klientem podileji.
(Stuchlik, 2002, str. 9).

Dtlezitou ulohu v pouZzivani CM hraje socidlni pracovnik. Pokud pfijde klient
s n¢jakym problémem, je dilezité navazani dobrého vztahu se socialnim pracovnikem, ktery
bude klientovi poméhat nalézt feSeni jeho problému. Pravé socidlni pracovnik (case manager)
se stava prostfednikem mezi klientem, riznymi odborniky potfebnymi k feSeni piipadu
a institucemi. Socidlni pracovnik zprostfedkovava klientovi kontakt s multidisciplindrnim
tymem v piipadovych konferencich, ale také reguluje slovnik odborniki tak, aby klient dobie
porozum¢l sdélovanym informacim. V praxi se Casto setkdvame s neporozumeénim. Odbornici
si Casto neuvédomuji svlij slovnik, ktery je srozumitelny pro jiné odborniky, avSak u klienta

tomu tak byt nemusi.
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2.1 Pripadova prace

Ptipadova prace (dale PP) je charakterizovdna svym piistupem k jednotlivci. Kazda
zem¢ 1 kultura ma svoje tradice, to co je pokladano za problém vhodny k feSeni v jedné
kultufe, nemusi jind kultura povazovat za problém, ktery je potieba fesit. Tradice
jsou neodmyslitelné ovlivitovany vétS§inovou virou obyvatel dané kultury. V neposledni fadé
by mélo zélezet na systému socialni politiky, kterd by méla byt pro spolecnost nastavena, také
napliovanim podminek, povinnosti a naroki na urovni statu, obci, organizaci a obcCany

(Matousek, 2013, str. 262).

Socialni pracovnik vyuzivajici PP by mél mit nejen dostate¢né¢ profesionalni
védomosti, ale také osobnostni vybavenost. I kdyZ se jedna o naroény piistup z hlediska
profesionality, neni dulezité zvlastni prostiedi liSici se od bézného standardu. Dulezitou
soucasti pristupu socialniho pracovnika je vhodné a rychlé rozhodovani se a navrhovani
vhodnych intervenci k feSeni problému klienta, flexibilita a kreativita. V obecné roviné
sejednd o zplsob soustfedéné pozornosti na klienta, ktery potitebuje socidlni sluzbu

(Havrankova in Matousek, 2008, str. 67).

Roli v utvafeni vztahu klienta k socidlnimu pracovnikovi hraje ptedchozi zkusenost
klienta s jinym socialnim pracovnikem a nabizené intervence, dale hraje v tomto procesu roli
vek, pohlavi, vzdélani, etnickd identita, sou¢asnd mira stresu ¢i doznivajici trauma. V utvafeni
vztahu socialniho pracovnika ke klientovi hraje dulezitou roli ,organiza¢ni objektiv®,
tj. hledisko, které si stanovi kazda nestatni organizace sama s ohledem na jeji zaméfeni,
ve statnich organizacich je to zakotveno v zakoné. Déle je to kvalifikace socialniho
pracovnika, profesni zkuSenost, profesni cile, mira zvladani stresu, moZnost reflexe své prace,
podpora kolegti, schopnost spolupracovat s ostatnimi organizacemi a stejné charakteristiky,
jako jsou u klientti. V PP se mizeme setkat s faktory, které komplikuji kontakt na obou
stranach. Patfi mezi n€ neptizpisobivost, agresivita, negativni pfistup a rasové piedsudky.
PotiZe se mohou objevit v kulturni rozdilnosti, socidlnim postaveni, rizikem je i stejné trauma,
které prozil socialni pracovnik. Ze strany socidlniho pracovnika je rizikem neosobni
a nerespektujici pristup ke klientovi a k jeho soukromi. U klienta mize kontakt naruSovat
smyslové omezeni, mentalni deficit, malformace téla, Spatnd Groven hygieny, pomalé tempo,
nepiesné vyjadiovani, ¢i nerealistickd ocekavani od socialniho pracovnika. V PP jsou
specifické cile, které zalezi na tom, s jakym problémem klient ptich4zi, mezi nespecifické cile
fadime zlepSeni socidlniho fungovani, posileni klientovy schopnosti fesit problémy a zvySeni

klientovy sebeduvéry (Matousek a kol., 2013, str. 262 - 263).
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PP ma tyto faze:

»1. Hodnoceni potreb klienta, hodnoceni prostredi (z hlediska zdrojuit pro uspokojeni potreb

| prekazek v uspokojovani potieb) a hodnoceni interakce mezi klientem a prostredim.
2. Planovani sluzby.

3. Poskytovani sluzby.

4. Priibézné hodnoceni sluzby s pripadnou upravou planu.

5. Zaverecné hodnocent pripadu. *“ (Matousek a kol., 2013, str. 263).

2.2 Rodinna konference

Pokud hovotime o rodinné konferenci (dale RK), samotny ndzev ndm napovida, o jaky
typ setkéani se bude jednat. Na této konferenci se schazi §irsi rodina a lidé, kteti mizou rodiné
pomoci fesit jeji neptiznivou situaci. I kdyz se u nés tato metoda pfili§ nepouziva a je teprve
Vv zacatcich, v zapadnich zemich se jeji pouzivani stale zvétsuje. V diivéjSich dobach se tato
forma fteSeni problémil vyskytovala Casto, piestoze nebyla nijak zakotvena ¢i vyuzivdna
socialnimi pracovniky pfi socidlni praci srodinou. NejvyznamnéjSim aktérem RK
je opakované zminovana rodina. Tato metoda vychazi z ptirozenych zdroju rodiny a je na ni
kladen velky dtraz. Pfi RK je na feSeni nepfiznivé situace diilezita spolupréce Sirsi rodiny,
jejiz spravné fungovani je zapotiebi pro spravny vyvoj ditéte, k feSeni mizou pfispét jiz
zminovani pratelé a lidé z blizkého okoli.

V konceptu RK se jedna o specifickou metodu obsahujici hodnoceni a planovani.
Zakotveni této metody se poprvé objevilo v legislativé na Novém Zélandu v roce 1989.
Metoda ma pocatky u piivodniho obyvatelstva Nového Zélandu - Maort. Ti vychazeli
ze svych kulturnich tradic, k feSeni nepfiznivé situace jednotlivcil rodiny zvali k pomoci
Siroké piibuzenstvo, tento pfistup lze najit také u Romd, ktefi Ziji na uzemi Ceské republiky.
RK se $itily a byly vyuzivany pro praci s rodinou. RK upfednostiiuje feSeni rodiny pied
potencidlem profesionala. K pomoci od odbornikli se pfistupuje v ptipadé, ze je v roding
ziejmé ohrozeni nebo neni mozné neptiznivou situaci fesit jen s pomoci rodiny (Matousek,

Pazlarova, 2014, str. 179).
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Obcanské sdruzeni Lata definuje RK takto: ,, Rodinnad konference je ucinnou metodou,
Jjak zlepsit vzajemné souziti a predchazet zhorsovani problémii, které by mohly v krajni situaci
vést az k rozpadu rodiny nebo odebrani déti z péce rodicii.” (Zakova, 2015). V metodice
rodinnych konferenci ob¢anského sdruzeni Amalthea je pojem definovan timto zplsobem.
., Setkani rodiny a dalsich osob okolo rodiny (pribuzni, sousedé, pratelé, zastupci komunity
atd.) s cilem spolecné najit reseni problému v rodiné tak, aby bylo zajisténo bezpeci ditéte a
posilily se kompetence samotnych clenit rodiny. *“ Koordinator na popud klicového pracovnika
rodiny urcuje konkrétni pribéh RK, dale kontaktuje ¢leny rodiny, ktefi se setkdni budou

ucastnit (Dunovska, 2012, str. 9).

Pokud jsou k RK ptizvani odbornici, mé¢li by mit roli poradni ¢i informativni, na feSeni
problému ma nejvétsi podil rodina. Prostfedi, ve kterém se bude RK konat, si zvoli rodina,
muze to byt komunitni centrum, méstsky ufad ¢i pfirozené prostiedi rodiny, mélo by vSak
obsahovat dvé mistnosti, aby mohla nerusen¢ probéhnout rodinnad porada. Pro uvolnéné;jsi
atmosféru se doporucuje zajistit drobné obcerstveni, které zajisti rodina. RK ma podobné faze
jako PK, témi jsou: podnét k uspotadani rodinné konference, ptiprava Gcastnikli na rodinnou
konferenci a samotné setkdni rodinné konference. Kazda z téchto fazi je charakteristicka

(Dunovska, 2012, str. 24-29).

Jak uz bylo zminéno, RK se svoji strukturou hodné podoba ptipadové konferenci (dale
PK), ale pfesto je odlisna. V RK jde nejvice o zapojeni rodiny pii feSeni problémtl, odbornik
je tam pouze jako koordinator a zasahuje pouze v nutnosti. V Ceské republice tato metoda
neni zatim zakotvena v legislativé, zalezi pouze na odbornicich, zda tuto metodu vyuZiji pii
své praci s rodinou. RK je nejvice vyuzivana v obCanskych sdruzenich Rozum a cit, Amalthea

a Lata.

2.3 Pripadové konference

Pod pojmem PK mame na mysli strukturované setkani klienta a jeho blizkych osob
spolecné s odborniky se zamérem nalézt nejvhodnéjsi spole¢né feSeni situace klienta. PK se
zacaly nejvice vyuzivat v USA zhruba v 70. letech minulého stoleti s konceptem fizeni péce
jako jednoho z principt socialni prace (dale SP). Postupné se PK zacaly Sifit i do dalSich
zemi. V Ceské republice se zacala PK uplatiiovat az v 90. letech 20. stoleti, vyuzivani této
prace neustale nartsta. PK byva vyuzivana u velkého spektra klientli, v zahrani¢i se vyuziva
jak voboru socialni prace, tak 1 ve zdravotnictvi. Velmi c¢asto se prolina

v multidisciplinarnich tymech pfi komplexnim feSeni situace klienta. Je tomu tak napf. u
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pacienti s chronickym onemocnénim ¢i u pacientll v terminalnim stadiu nemoci, kdy je
dilezité fesit soucasné stranku socialni spolecné se zdravotni, tj. dal§imi potfebami klienta.
Podobny pfistup je volen u déti a dospélych se zdravotnim postizenim. U déti je cCasto
vyuzivana pii planovani rané péce. Pii komunitni péci se osvédCily u pacienti
S psychiatrickym onemocnénim pii znovu zaclenéni do komunity po 1écbé. PK se daji pouzit
I u seniorl, protoze jejich stav se v prub&éhu ¢asu méni a upravuje se plan péce. Je dobré
vyuzit tuto metodu, pokud je senior ohroZzen v doméacim prostiedi ¢i v Gstavnim zafizeni.
Kdyz se PK zucastni policejni organy, nasilnik se v téchto ptipadech netcastni PK a jednim
zbodi je vytvoreni planu prevence opétovného nevhodného chovani viéi klientovi.
Nejcastéji se PK svolavaji pro klienty v ambulantni nebo terénni péci. V naSem staté
jenejcastéji PK vyuzivana u ditéte a jeho rodiny v ptipadech, kdy je podezieni
na nedostatecnou péci o dité, pii planovani zmén v umisténi ditéte ¢i dospivajiciho

(Matousek, 2014, str. 270-271).

Vyuzivani nastroje case managementu, kterym je PK, mizeme nalézt v legislativé
od roku 2013, kdy byla v zakon¢ ukotvena. Jedna se o zakon o ochran¢ déti ¢. 359/1999 Sb. i
po novelizaci zakona v roce 2015 lze nalézt v zdkon¢ tyto informace. V tieti ¢asti opatieni
socialné-pravni ochrany, hlava I - Preventivni a poradenska ¢innost, §10 odst. 3 pismeno e)
tohoto zakona zni: ,,(3) obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti je povinen: e) porddat
pripadové konference pro reSeni konkrétnich situaci ohroZenych déti a jejich rodin, a to ve
spolupraci s rodici a jinou osobou odpovednou za vychovu ditéte, dal§imi prizvanymi
osobami, zejména zastupci skol, skolskych zarizeni, zarizeni poskytovatelu zdravotnich sluzeb,
organii cinnych v socidlni oblasti, organii policie, statnich zastupcii, odbornych pracovnikii v
oblasti nahradni rodinné péce, poskytovatelii socialnich sluzeb a povérenych osob, pro ucast

na pripadové konferenci plati § 38 odst. 7 obdobné. “ (CESKO, 1999).

2.3.1 Podminky a principy pro svolani pfipadovych konferenci

Pokud se maji ptipadové konference stat efektivnim néstrojem pomoci ditéti a jeho
roding, je nezbytné si upiesnit zdkladni principy, které maji tuto formu odliSit od jinych,
direktivngjsich forem, jako jsou pohovory, projednavani situaci pted komisi, kdy se odbornici
snazi rozli§it potize déti a pozaduji od rodici ¢i ditéte odstranéni daného problému
(Bechyiiova, 2012, str. 19). PK je dobré svolavat v kazdém ptipadé, kdy je dit¢ ohrozeno
¢1 V piipad€ nesnazi rodiny. PK je vhodné uspotadat ve chvili, kdy je zapotiebi vyhodnotit
situaci ditéte, k ziskdni objektivnich informaci zriiznych pohledii, pii potiebé vymezit

spolupraci v okoli ditéte a koordinovat péci. Dale v pfipadé potieby jednotného postupu
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k feSeni krizové situace klienta. V neposledni fad¢ pii zasadnim, dilezitém rozhodnuti
v zivote ditéte (ObcCanské sdruzeni Rozum a Cit, 2010, str. 9). Pomoc roding¢ a ditéti by méla

vychézet z principti PK.

Préci s ditétem, které je ohrozeno, a s jeho rodinou, je potieba provadét koordinovane.
PK je jednim z efektivnich néstroji pro tuto praci, vystupem je individudlni plan péce. Mezi
principy patii zdjem ditéte a individudlni ptistup, kdy je pomoc a podpora piizplisobena
konkrétnim potfebam ditéte. Ohled je kladen na aktualnost zivotni situace, ve které se klient
nachazi, a na jeho moznosti. V pfipad¢ planovani pomoci by se méli socidlni pracovnici
vyhybat subjektivnim soudiim, nepotvrzenym ¢i zastaralym informacim. Socialni pracovnici
by se méli snazit ziskat co mozna nejobjektivnéjsi informace z riznych ovétitelnych zdroja.
Citlivé a osobni informace jsou sdileny pouze v rdmci feSeni situace, Ui€astnici stvrzuji svym
podpisem mlcenlivost, kterou je zachovana divéryhodnost, diskrétnost a bezpeci klienta.
Ke koordinaci poskytované pomoci je dilezitd spoluprace multidisciplinarniho tymu
K naplnéni stanoveného cile. Diky jednotnému postupu a cili je zarucena efektivnost fesené

situace (MPSV, 2011, str. 9).

2.3.2 Typy pripadovych konferenci

Hlavnim spole¢nym znakem vSech typli PK je spole¢né setkani vSech, ktefi se mohou
na feSeni nepiiznivé situace ditéte ¢i rodiny podilet a vytvareji tak podptrnou sit’ pro dité
arodinu. Nedilnou soucasti je stanoveny cil PK, na kterém se pii setkani podili vSichni
zucastnéni, dochdzi zde k vymén¢ informaci, zhodnoceni dané situace, nalézani vhodného
feSeni pro planovani a spole¢ny postup vedouci k naplnéni potieb ditéte (Obcanské sdruzeni
Rozum a Cit, 2010, str. 6). V praxi jsou svolavany ruzné typy PK, struktura se vSak
u jednotlivych PK neméni, zistava stejna. LiSi se podle situace ditéte ¢i rodiny a cile.
Obsahova stranka je ovlivnéna potfebou feSeni konkrétni situace ditéte a rodiny. Rozeznavani
typu ma vyznam v lepSim rozhodovani ohledné rychlosti svolavani, vybéru ucastnikl
a naplanovani PK (Bechynova, 2012. Str. 33). Mezi novy nastroj feSeni nepfiznivé situace
ditéte by se méla fadit rodinnd konference, jak bylo zminéno jiz dfive. Vystupem PK

je individualni plan ochrany ditéte (dale [IPOD).

Klasicka PK je v praxi nejvice vyuzivana, d€li se na Gvodni, pribéZznou a zaveérecnou Cast.
V Gvodni fazi se jedna o prvni spoleéné setkani ditéte, rodiny a odbornikd, ktefi s rodinou
spolupracuji ¢i spolupracovat budou. Prostfednictvim komplexniho vyhodnoceni situace
ditéte a rodiny zde vznikd prvni verze cile a stanoveni prostiedkd k jeho dosazeni, délka
trvani je nejméné 2,5 hodiny. Pribéznd PK je kazdé nasledujici setkdni rodiny
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se spolupracujicimi odborniky. Je zde sledovéna situace a vyhodnocovany jednotlivé kroky
planu. Diky multidisciplinarni spolupraci ziskévaji ucastnici vice informaci o ditéti a muze
dojit ke zméné cile, délka trvani je 2 hodiny. V zavérecné PK se jednd o posledni spole¢né
setkani ucastnikli, na kterém dochazi ke zhodnoceni situace ditéte a rodiny, naplanovani
dalsiho planu péce, délka trvani je stejna jako u prubézné PK (Bechynova, 2012, str. 34 — 36).
Cilem vstupni PK by mélo byt propojeni rodiny, poskytovatell sluzeb a oddéleni socialné-
pravni ochrany déti (dale OSPOD). Dochazi ke stanoveni pravidel o predavani informaci,
zachovani prava rodiny na soukromi a udrzeni mlcenlivosti. Dale postup, obsahujici
definovani roli jednotlivych ucastniki PK, plan poskytovani sluzeb a jejich vyhodnoceni.
Vstupni PK se ucastni zejména dité, zastupce nebo opatrovnik ditéte, OSPOD, v nékterych
pfipadech organy v trestnim fizeni, nebyvé to vSak pravidlem, zéstupci socidlnich sluzeb

a dalsi (Pemova, Ptacek, 2012, str. 109).

Urgentni PK byva nejéastéji svolavana pracovniky OSPOD v situaci, pokud jsou
ohrozeny potfeby ditéte, ale neni nutné okamzité odebrani ditéte z rodiny, dale pokud dité
neni aktualné ohrozeno, ale existuje v blizké budoucnosti realné riziko, Zze by mohlo dojit
k zanedbani potieb ditéte, které by bylo ohrozeno, a v neposledni fadé pokud je dité na hranici
stiedni a vysoké miry rizika, jeho situace si zdda okamzitou pomoc. Urgentni PK je zaméfena
na podporu rodi¢li, vyhodnoceni zatézové situace a stanoveni planu péce. Délka je obvykle

V rozmezi 4 — 6 tydnt (Bechynova, 2012, str. 36 — 37).

Motivaéni PK prispiva k piehledu postupti ¢i zpusobu komunikace s rodinou
V nepiiznivé situaci, ke zjiSténi, které z prostiedkli fungovaly ¢i nefungovaly. Vystupy
motivaéni PK lze vyuzit jako zdroje pro praci s rodinou a détmi K potiebnym kvalitnim
zménam (Bechynova, 2012, str. 38). ,, Motivacni PK pomdaha popsat situace, kdy rodina
spolupracovala a dosahla konkrétni zmény, naprv. se ji podarilo naplnit cil, zprostredkovat
potrebu zmeény,; zaznamendva, kdo a jakym zpiisobem rodinu podporoval, kdyz se ji darilo

spolupracovat, zda v rodiné fungovala dalsi socidlni opora. “ (Bechynova, 2012, str. 38).

Metodicka PK je nejCastéji svoldvana nadiizenym metodickym orgédnem, kterym
je magistrat, krajsky ufad ¢i OSPOD. Spoluprace s metodikem nadiizeného organu
je zamétena na feSeni obtizného ¢i komplikovaného piipadu ditéte. Rodice na PK zpravidla
nejsou zvani. Na metodickou PK navazuje klasicka PK, a to nejcastéji po 3 — 4 tydnech
(Bechynova, 2012, str. 40).
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Expertni PK se svymi hlavnimi znaky podobd metodické PK. Svolava se pii zvIast
komplikovanych piipadech, kdy odbornici potiebuji nezavislou radu, konzultaci
¢i doporuceni od dalSich odbornikii, kteii jsou zcela nezavisli, napf. soudni znalci,
renomovani odbornici zabyvajici se danou problematikou v regionu. Rodic¢e se PK neucastni.

Na expertni PK navazuje po 3 — 4 tydnech klasicka PK (Bechynova, 2012, str. 42).

2.4 Individualni plan ochrany ditéte

Jak jsem se jiz zminila dfive, vystupem kazdé ptipadové konference je individualni
plan ochrany ditéte, bez ohledu na typ pouzit¢ PK. OSPOD je povinen od 1. 1. 2013
na zéklad¢ vyhodnoceni situace ditéte zhotovit IPOD. Tato metoda sociadlni prace
je zakotvena ve vyhlasce ¢islo 473/2012 Sb. v platném znéni, kterou se provadi néktera
ustanoveni zdkona o socidlné-pravni ochrané déti. V tomto zdkoné v §1 nalézdme informace o
vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny, v §2 je stanoven obsah IPOD (Stfedocesky kraj,
2015). Jedna se proces, ne pouze o jednorazovy ukon. Zakon udéluje pracovnikiim OSPOD
povinnost vypracovat IPOD do jednoho mésice od pocatku poskytovani socidlné - pravni
ochrany. To neznamend, zZe musi byt plan vypracovan kompletné, ale mél by vychazet
Z konkrétniho ptipadu, jeho vyvoje a faze vyhodnoceni. Plan se mize v pribchu spoluprace

s klientem upravit, doplnit ¢i zménit podle aktualnich potieb klienta (MPSV, 2014, str. §83).

Pokud chceme dosdhnout zadouci zmény, je kladen diraz na vyhodnoceni situace
ditéte. Pravée dité je nejdillezitéjsi Clen, ktery mé pravo hovofit o situaci, ve které se nachazi,
ajak vnima rodinné prostiedi. Ziskané informace slouzi k vytvofeni IPOD a nasledné
realizaci jednotlivych cild, které byly stanoveny podle potieby ditéte, a udava, jakym smérem
se ma socialni pomoc ubirat. Jiz v 19. stoleti 1ze najit zminky o hodnoceni ditéte (Matousek,

Pazlarova, 2014, str. 130).

Uéelem IPOD je za pomoci klienta stanoveni dlouhodobé zamémé &innosti k naplnéni
urcitého cile, ktery pomuze fesit dopady nevhodné nebo nedostateéné péce. Dale by mél byt
roding poskytnut konkrétni navod, podle kterého by méli dosahnout zmény, a ndvrh metod
pro hodnoceni postupu v rodin€é. Do tvorby IPOD by méli byt zapojeni rodice ditéte, Sirsi
rodina a nikdy by nemélo byt opomenuto dité. Timto jsou prohlubovany vztahy nejen
v rodiné samotné, ale také pracovnikli OSPOD a socidlnich sluzeb s rodinou. Pii realizaci
IPOD musi byt zajisténo bezpeci ditéte, minimalizace ¢i odstranéni negativnich disledkt

traumatizace a rozvoj potieb ditéte (Pemova, Ptacek, 2012, str. 103-105).
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VYZKUMNA CAST

V této C¢asti bakalaiské prace je uvedena metodika a hodnoceni vysledki

Z dotaznikového Setfeni.

3 Cil prace a vyzkumné otazky

Pro tuto praci byly stanoveny nésledujici cile:

X/
L X4

*
L X4

Zpracovani teoretick¢ho zékladu pro =ziskdni informaci o dané problematice
a sestaveni dotaznikového Setteni.

Zjistit, jak je socialnimi pracovniky vyuzivan case management v praci s rodinou.

Pro dosazeni cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

X/
L X4

X/
L X4

Jaké problémy s rodinou nej¢astéji socialni pracovnik fesi pomoci CM?

Jak cCasto socidlni pracovnici vyuzivaji ptipadovou konferenci?

Jak socialni pracovnici hodnoti efektivitu case managementu pii praci s problémovou
rodinou?

Jaké organizace socidlni pracovnici nejcastéji oslovuji ke spolupraci v piipadové

konferenci?
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4 Kvantitativni vyzkum

., Kvantitativni vyzkum je predstavovin empirickymi analyzami jevii a procesii
andragogické reality, Vnichz se pouzivaji exaktni metody a ndstroje pro méreni
a vyhodnocovani zkoumanych objektii” (Pracha, 2014, str. 105) Pojem ,, kvantitativni“
se zadal pouzivat nejprve v zahraniéi a poté i v Ceské republice. Podstatou je prace prevazné
s kvantitativnimi, neboli Ciselnymi daty. Tento vyzkum ma pfesné vymezeny predmét
zkoumani, kdy jsou na zacatku stanoveny hypotézy, které maji byt ovéfeny nebo zamitnuty.
Snahou je objektivita zalozend na faktech a vyvarovani se subjektivnim spekulacim.
Pfi vybéru kvantitativniho piistupu je dualezité¢ predem definovat vyzkumny vzorek osob,

kterym budou nésledné¢ rozdany dotazniky pro sbér potfebnych dat. Data se vyhodnocuji

pomoci grafu ¢i tabulek (Pricha, 2014, str. 105-106).

Pro tuto praci byl vybrdn empiricky vyzkum, vyuZivajici explora¢ni metodu,
kterou byl dotaznik. Ten je &asto pouzivanou technikou, vyuZzivanou v pedagogickych,
sociologickych védach a vSude tam, kde se véda zabyva ¢lovékem. Mezi vyhody dotazniku
patii jeho snadné vyhodnoceni. Touto formou lze soucasné¢ ziskat velké mnozstvi
respondentl. K pfednostem jsou fazeny ziskané nazory, postoje respondentl, které neni
mozné ziskat jinou cestou. Nevyhodou miize byt subjektivni vypovéd’ respondenti. Presné
stanovené odpoveédi omezuji prostor pro odpovédi respondenta, ktery by napt. za normalnich
okolnosti zadnou z odpovédi nezvolil, spiSe by volil volnou formulaci odpovédi. Problém

miZe nastat, pokud respondent prohlédne zamér zadavatele (Pelikan, 2011, str. 97-106).

Do dotazniku byly zatazeny kontaktni polozky (otazky €. 1, 2, 3). Ty slouZi k navazani
kontaktu dotazovatele s respondentem, jsou lehké a uvadi dotazovaného do problematiky.
Kontrolni polozky provéiuji vérohodnost vypliiovanych tdajii, kdy se na jednu skutecnost
dotazuje vice otazek (otazky ¢. 9, 12). Filtratni polozky maji eliminovat respondenty,
kteti nejsou pro vyplnéni dotazniku vérohodni (otdzka €. 4). U otevienych otdzek (polozek)
maji respondenti prostor pro vyjadieni své mySlenky. Zde je urcen pouze predmét, k némuz
se maji vyjadfit (otazky €. 2, 3, 4, 5). Nevyhodou muze byt ptiliSna volnost odpovéedi, ta
se nasledné¢ mulZe vyhodnocovat komplikované. Uzaviené otazky (poloZzky) nabizi
respondentovi odpovéd’ pouze z nabizenych moznosti (otazky €. 6, 8, 9, 12, 13, 17, 18, 19).
Pro vyhodnocovatele je snazsi vyhodnotit otazky. Tyto otazky jsou déleny na dichotomické
(dve vzajemné se vylucujici odpovédi), v piipadé existence dvou odpovédi, které se vzajemné
nevylucuji, jde o nepravou dichotomii. U polytomickych polozek je mozné vétsi mnozstvi

odpovédi nez dvé, ty jsou dale déleny na vyberové (otazky €. 10, 11), vyctové a skupinové.
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Polouzaviené polozky davaji respondentovi moznost vyjadfit svou odpovéd v ptipadé,
ze neni v nabidce (otdzky €. 7, 11). U stupnicovych polozek je respondentiim piedlozen pocet
odpovédi, které fadi podle zvoleného kritéria (otazky ¢. 14, 15, 16) (Chraska, 2007, str. 164-
167).
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5 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat od respondentti byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce, obsahujici 19
otazek. Ten byl distribuovan socidlnim pracovnikim OSPOD v orlickotsteckém regionu.
Celkem bylo osobn¢ navstiveno 6 pracovist s cilem piedani dotaznikli. Shromézdéni
dotaznikli bylo pomoci posty. Dotaznikové Setfeni probihalo od meésice tinora do konce

mésice dubna roku 2015. Dotaznik byl zcela anonymni.

Uvod dotazniku obsahoval otdzky sméfujici na informace o respondentech. Mezi tyto
otazky patiilo pohlavi respondenti, pracovni pozice, délka praxe a délka vyuziti CM v praxi
respondentli. V nasledujicich c¢tyfech otazkach byli respondenti dotazovani na vyuzivani
piipadové konference. V dal$i Casti dotazniku, obsahujici Ctyfi otazky, se respondenti
vyjadfovali k hodnoceni efektivity CM pii praci s problémovou rodinou. Dalsi ¢ast byla
tvofena tfemi otazkami, ty zkoumaly nejéastéjsi problémy, které pracovnici fesi s rodinou,
se zaméfenim na problémy ditéte. Posledni ¢ast dotazniku, obsahujici Ctyfi otazky, byla

zameétena na organizace (instituce), které respondenti nej¢astéji oslovuji ke spolupraci.

V dotazniku bylo pouzito vice typt otazek. Mezi oteviené otazky patfila Cisla 1, 2, 3,
4, 5. Polooteviend otazka byla zafazena pouze jedna, a to Cislo 7. Uzavienych otadzek
se vyskytovalo nejvice. Mezi né pattily otazky s ¢isly 6, 8, 9, 12, 13, 17, 18, 19. Vice
odpovédi bylo mozné zvolit u otdzky 10 a 11 (zde byla moznost vypsani odpovédi v ptipadé,
ze by navrhované moznosti nebyly vhodné pro respondenty). U tiech otazek s Cisly 14, 15, 16
méli respondenti na vybér z péti moznosti. Ke kazdé moZnosti méli pfifadit jedno ¢islo od 1
do 5 dle cetnosti vyskytu odpovéedi, kdy cislo 1 byla nejmensi Cetnost a Cislo 5 nejvétsi

cetnost.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla posléze vyhodnocena a graficky
znazornéna. Ke kazdé otdzce byla diky popisné statistice vypocCitdna absolutni a relativni
Cetnost. Grafické znazornéni bylo provedeno v programu Microsoft Excel 2010. Jednotlivé
hodnoty relativni Cetnosti byly ziskdny pomoci vydéleni ptisluSného poctu odpovédi u dané
otazky celkovym poctem respondentii s naslednym pievedenim na procenta. Ziskané

vysledky byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

5.1 Vyzkumny vzorek
V ramci dotaznikového Setfeni bylo rozdano celkem 39 dotaznikd socidlnim
pracovnikim OSPOD. Do vyzkumu mohlo byt zafazeno 30 (79,6%)dotaznikd. Sedm

respondentl dotaznik nevyplnilo a dva nemohli byt zatazeni do zpracovanych vysledkd.
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Diivodem byla odpovéd’, Ze nevyuzivaji case management, z mého pohledu vSak nepochopili

tento pojem, protoze jeden z respondentt stejného oddéleni uvedl, Ze tuto metodu vyuzivaji.

Vyzkumny vzorek tvofili socidlni pracovnici OSPOD z orlickousteckého regionu.
Divodem vybéru této skupiny byla zakonem stanovend povinnost svoldvat piipadové
konference. Tudiz byl ptedpoklad vyuzivani této metody prace, kdy je pravé piipadova
konference jednim z nastroji této metody. Zamérem bylo zkoumat vyuziti case managementu

spolecné s piipadovou konferenci.
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6 Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1 - Jakého jste pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Pohlavi respondenti

100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% —
10,0% -

0,0% -

86,7 %

Relativni ¢etnost

iena muz

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

V prvni otazce byli respondenti dotazovani, jakého jsou pohlavi. Z celkového poctu
dotazovanych jich odpovédélo 86,7 % (n= 26), Ze jsou Zenského pohlavi, a 13,3 % (n= 4)
respondentt bylo muzského pohlavi. Zgrafu je patrna pievaha Zzenského pohlavi.
Pti vyhodnocovani dotaznikli vyplynulo, Ze muZi nej€astéji zaujimaji pracovni pozici jako
kuratofi pro déti a mladez. Pro problémové déti jsou vetsi autoritou nez Zeny, nemusi tomu

tak byt ale vzdy.
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Otazka ¢. 2 - Jakou pracovni pozici zaujimate?

Pracovni pozice
70,0% 66,7 %

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Relativni ¢etnost

20,0% .
. 133%
10,0 % ? 10,0 %

10,0%
0,0% -
vedouci OSPOD socidlni pracovnik  opatrovnice  kurator pro détia
mladeZ

Pozice

Obrazek 2 Pracovni pozice

V této otazce byli respondenti dotazovani, jakou pracovni pozici zaujimaji. Odpovéd’
mela byt vypsana respondenty. Nejéastéji respondenti odpovidali, Ze zaujimaji pracovni
pozici socialniho pracovnika. V tomto piipadé takto odpovédélo 66,7 % (n= 20)
dotazovanych. Druhé misto obsadili opatrovnice, které ¢ini 13,3 % (n= 4) respondent.

Po 10,0 % (n= 3) jsou shodn¢ vedouci OSPOD a kuratofi pro déti a mladez.
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Otazka €. 3 - Jaka je VaSe délka praxe v socialni oblasti?

Délka praxe

25,0%
20,0%

0,
g 20,0% 16,7 %
E 15,0% 133% 133%
g 10,0 % 10,0% 10,0%
— 0,
£ 10,0% 6.7%
T

0,0% - T T T T T T T

méné 1-3roky 4-6let 7-9let 10-12 13-15 18-20 vice neZ
nez rok let let let 20 let

Praxe

Obrazek 3 Délka praxe

V této otdzce byli respondenti dotazovani na délku praxe. Dotazovani méli svou
odpovéd’ vypsat. Pro lepsi piehlednost byli respondenti slouc¢eni do kategorii podle délky
jejich praxe tak, jak odpovidali. Z dotazovanych 10 % (n= 3) respondentli odpovédélo,
ze délka jejich praxe je mensi neZ jeden rok, proto byla tato skupina slouc¢ena dle odpovédi
do rozmezi od 0 do 1 roku. Dale byli respondenti od 1 roku do 20 let slouceni do skupin vzdy
po 3 letech. Posledni skupinu socialnich pracovniki tvofili respondenti s délkou praxe nad 25

let.

Jak uz bylo zminéno, 10,0 % (n= 3) respondentti odpovédélo, Ze délka jejich praxe
jeod 0 do 1 roku. Nejvice respondentti se umistilo v rozmezi od 1 roku do 3 let. Tato
kategorie je v zastoupeni 20,0 % (n= 6) respondentd. Shodné jsou kategorie v rozmezi od 4
do 6 let a od 7 do 9 let, kde tak odpovédélo 10,0 % (n= 3) respondent. Shodné odpoveédéli
respondenti ve dvou kategoriich od 10 do 12 let a od 13 do 15 let, ¢ini tak 13,3 % (n= 4)
dotazovanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stala kategorie od 18 do 20 let, zastoupena
16,7 % (n= 5) respondenti. Nejmensi Cetnost 6,7 % (n= 2) odpovédi je ve skupiné od 25 let
do 30 let.
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Otazka €. 4 - Jak dlouho ve své praxi vyuZivate case management? V pripadé, Ze tuto

metodu nevyuZivite, dale dotaznik nevypliiujte a predejte ho k odeslani.

Délka vyuzivani CM v praxi
60,0%
50,0 %
50,0%
%
2 40,0%
@
= 30,0% 26,7%
2
=]
£ 20,0%
x 679 10,0 %
10,0% +—33% ° . 3.3%
0,0% | be—d i | | | N
1mésic 3 mésice 1rok 2 roky 3 roky 11 let
Délka CM v praxi

Obrazek 4 Délka vyuzivani CM v praxi

Tato otazka byla do dotazniku zafazena z duvodu zjisténi délky vyuzivani case
managementu u socialnich pracovniki, ti méli odpovéd” vypsat. Pouze jeden z respondentt
uvedl ve své odpovédi vyuzivani této metody po dobu 11 let, ¢ini tak 3,3 % (n= 1)
respondentli. Jeden respondent ve své praxi vyuziva CM po dobu 1 mésice, ¢ini tak 3,3 %
(n=1) dotazovanych respondentti. Dva dotazovani. 6,7 % (n= 2), odpoveédéli, ze vyuZivaji
CM 3 mésice. 10,0 % (n= 3) dotazovanych ve své praxi CM vyuzivaji 1 rok. Dva roky ve své
praxi vyuziva CM 26,7 % (n= 8) socialnich pracovnikd, ¢ini tak druhou nejpocetné;si
skupinu. Nejvétsi Cetnost se vyskytla v odpovédi 3 roky, kdy je to 50,0 % (n= 15)
respondentl. Pouze dva respondenti odpoveédéli, Ze case management ve své praci
nevyuzivaji, proto nebyli zafazeni do vyzkumného vzorku. Avsak podle jejich odpovédi

vyplyva nepochopeni tohoto pojmu.
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Otazka ¢. 5 - Kolik rodin mate roéné v evidenci?

Pocet rodin v evidenci

45,0%

40,0 %

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

Relativni ¢etnost

15,0%

10,0%
3,3%

0,0% 0,0% 0,0%

T T T T i

5,0%

0,0%

Pocet rodin

Obrazek 5 Pocet rodin v evidenci

Cilem této otazky je zjistit, s kolika rodinami socialni pracovnici spolupracuji
nafeseni jejich nepfiznivé situace. Pro lepsi prehlednost jsem opét zvolila interval vzdy
po 15, v odpoveédi od 5 az do 150 rodin. Nejvétsi zastoupeni respondentt bylo v intervalu od
31 do 45 rodin, takto odpovédélo 40,0 % (n= 12) z celkového poctu dotazovanych. 16,8 %
(n=5) respondentll ma rocné v evidenci 5 az 15 rodin, tim se stdvaji druhou nejpocetnéjsi
skupinou. Intervaly 16-30 rodin a 46-60 rodin jsou zastoupeny ve stejném poctu tvofici
13,3 % (n= 4) respondentti v kazdé kategorii. Interval 61-75 rodin zvolilo 10,0 % (n= 3)
respondentti. Kategorii 76-90 rodin a 135-150 rodin zvolil vzdy jeden respondent 3,3 % (n=
1). Zadny z respondenti 0,0 % (n= 0) nevolil kategorie 90-105, 106-120, 121-135 rodin.
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Otazka ¢. 6 - U kolika procent z celkovych FeSenych pripada vyuZivate piipadovou

konferenci?

a) Do 25 % piipada

b) Do 26 — 50 % piipada
c¢) Do51-75 % piipadi
d) Do 76 — 100 % ptipadt

.y r

Vyuziti pripadové konference

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

76,7 %

Relativni ¢etnost

13.39%
1375

10,0%

do 25 % pfipaddi  do 26-50% do51-75% do 76 - 100 %
pfipadd pfipadd pfipadd

Pripadova konference

Obrazek 6 Vyuziti pripadové konference

Tato otazka méla zjistit, v kolika procentech pfipadt vyuzivaji socialni pracovnici
ptipadovou konferenci jako vhodnou metodu feSeni klientova problému. Respondenti méli
zvolit jednu z nabizenych moznosti. Zadny z pracovnikii neuvedl odpovéd’ d) do 76 — 100%
pripadd, 0,0 % (n= 0). Nejméné odpovidali, Ze ptipadovou konferenci vyuzivaji v 51 — 75%
pripadt. Tuto moznost zvolilo 10,0 % (n= 3) respondentti. Odpovéd’ 26 — 50% ptipadii zvolilo
13,3 % (n= 4) socidlnich pracovnikl. Nejcetnéjsi odpovédi se stala varianta a) do 25%

ptipadd v zastoupeni 76,7 % (n= 23) respondentil z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 7 - Kolik pripadovych konferenci jste podle Vaseho nazoru schopni

vést v prubéhu jednoho tydne, aby byla zachovana efektivita této metody?
a) Pouze 1 piipad
b) U2 -5 ptipadu
c) UJ5-8 piipadi

d) Jiné.......oo
Efektivita pripadové konference
70,0% 66,7 %
60,0%
B 50,0%
=
-5 40,0% 33,3%
£ 30,0%
®
2 20,0%
10,0%
0,0% 0,0%
0,0% T T T l
pouze 1 pfipad u2-5pfipadd u5- 8 piipadl jiné
pripadova konference v priibéhu jednoho tydne

Obrazek 7 Efektivita pripadové konference

V této otdzce byli respondenti dotazovani, kolik ptipadovych konferenci jsou schopni
vést v pribéhu jednoho tydne, tedy ve stejném casovém obdobi, aby byla zachovana
efektivita této metody. Dotazovani méli na vybér ze Ctyf moZnosti. Mohli zvolit jednu
odpovéd’, kterd jim vyhovovala, v pfipadé, ze by zddnd z nabizenych odpovédi nebyla

pravdiva, ji mohli respondenti vepsat do moznosti d) Jiné.

VétSina socialnich pracovnikli odpovidala, Ze jsou schopni vést v pribéhu jednoho
tydne pouze 1 ptipad pomoci piipadové konference, aby byla zachovéana efektivita této
metody. Téchto respondenti bylo 66,7 % (n= 20). Druhou nejcetnéjs$i odpoveédi byla moznost
b) u 2 — 5 piipadu, ktera obsahovala 33,3 % (n= 10) odpovédi respondentti. MozZnost ¢) u 5 —

8 pripadd a moznost d) jiné, nezvolil zadny z respondenti 0,0 % (n=0)
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Otazka €. 8 - Jaky typ pripadové konference nejcastéji pouzivate?

a) Klasicky typ (prvni verze cile a stanoveni prostredkii K jeho dosazeni)
b) Urgentni typ (potieby ditéte jsou ohrozeny)

C) Motivacni typ (spoluprdce a konkrétni zmeny, které se podarilo naplnit)
d) Metodicky typ (spoluprdace s metodikem nadrizeného organu)

e) Expertni typ (motivace rodici a ditéte pri navrhu pldanu a jeho realizace)

NejcCastéji pouzivané pripadové
konference

100,0% 90,1 %

80,0%

60,0%

40,0%

Relativni ¢etnost

0,
20,0% 33% 33% 0.0% 33%

0,0% T T T T 1
klasicky typ urgentni typ motivaénityp metodicky expertnityp
typ
Typ pripadové konference

Obrazek 8 Nejcastéji pouzivané pripadové konference

Tato otazka zkoumad, jaky typ ptipadové konference socidlni pracovnici nejcastéji
vyuzivaji. Respondenti méli vybrat jednu z nabizenych moZznosti. Z celkového poctu
dotazovanych respondentti zvolilo prvni variantu 90,1 % (n= 27). Urgentni typ, motivacni typ
a expertni typ pfipadové konference zvolil vzdy pouze jeden respondent v zastoupeni 3,3 %
(n= 1) u kazdé¢ z nabizenych odpovédi. Metodicky typ ptipadové konference nezvolil Zadny

z respondentt 0,0 % (n=0).
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Otazka ¢. 9 - Jak hodnotite efektivitu case managementu pri praci s problémovou

rodinou?

a) Naprosto efektivni
b) Spise efektivni
c) Nevim

d) Spise neefektivni

e) Naprosto efektivni

Hodnoceni efektivity case
managementu
100,0% 86,7 %

B 80,0%

E

2 60,0%

S 200%

=]

=

@ 0,

o 20,0r’6 b,/ 7 3)3% 3)3% 0)0%

0,0% bd . . : .
naprosto spise nevim spise naprosto
efektivni efektivni neefektivni neefektivni
Efektivita case managementu

Obrazek 9 Hodnoceni efektivity case managementu

Tato otazka se zamé&fovala na efektivitu case managementu. Socialni pracovnici méli
uvést, zda je case management efektivni metodou pfi feSeni klientovy situace. Z nabizenych
moznosti méli respondenti vybrat jednu odpoveéd’. V 6,7 % (n= 2) pfipadt respondenti uvedli,
7ze je tato metoda naprosto efektivni. NejCetn€jsi odpovédi se stala varianta druha.
Respondenti v ni hodnotili efektivitu case managementu jako spise efektivni a to v 86,7 % (n=
26). Odpovéd’ c) nevim a d) spiSe efektivni zvolila vzdy 3,3 % (n= 1) respondentii. Variantu

naprosto neefektivni nezvolil Zadny z dotazovanych respondenti 0 % (n= 0).
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Otazka €. 10 - Vyberte a zakrouzkujte, v ¢em vidite vyhody case managementu? MiiZete

zvolit vice odpovédi.

a) Reseni problému efektivné

b) Reseni problému komplexné

€) Minimalizace chybnych rozhodnuti

d) Vyuzivani zdroju z pfirozeného prostiedi klienta

e) Kovalitngji poskytované sluzby

f) Finanéni uspora

0) Zadné

Vyhody case managementu
40,0%
353%

35,0%

30,0%
‘g’
£ 250% 22,1%
U
» 19,1 %
2 20,0% ’
=
B 15,0% 13,2%
2

10,0% 7.4%

5,0% i 2,9%
0,0%
0,0% T T T T T i T
feSeni fedeni  minimalizace  zdrojd z kvalitnéji financni iadné
problému  problému chyb prostiedi poskytované  Uspora
efektivné komplexné klienta sluzby
Vyhody

Obrazek 10 Vyhody case managementu

Tato otdzka zkouma, jaké vyhody v pouzivani case managementu vidi socialni

pracovnici, kazdy mohl zvolit vice odpovédi. Nékteri

Z moznosti, n¢ktefi 1 vice, nejcastéji volili 2 varianty z nabizenych odpovédi.

respondenti uvadéli pouze jednu

Prvni variantu z nabizenych moznosti zvolilo 22,1 % (n= 15) respondenti. Nejvétsi

zastoupeni odpovédi méla varianta druha, kdy ji zvolilo 35,3 % (n= 24) respondentd.

Pro odpovéd’ minimalizace chybnych rozhodnuti se rozhodlo 13,2 % (n= 9) dotazovanych.

Ctvrtou moznost zvolilo 19,1 % (n= 13) respondentii, &imz se tato odpovéd® stala druhou

nejcetnéjsi. Odpoveéd’ kvalitngji poskytované sluzby zvolilo 7,4 % (n= 5) respondenti.
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Predposledni variantu z nabizenych odpovédi zvolila pouze 2,9 % (n= 2) respondenti.

Posledni z odpovédi nezvolil nikdo z respondenti 0,0 % (n= 0).
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Otazka €. 11 - V ¢em vidite moZna rizika pri pouZiviani case managementu? MiiZete

vybrat vice odpovédi.

a) Casovou naroénost

b) Slozitou koordinaci prace ve skupiné

€) Pouzivani piili§ odborného jazyka ucastnikti

d) Ohrozujici sdélovani citlivych a osobnich udaji
e) Neucast klienta na piipadové konferenci

f) Prilisna a nerealisticka o¢ekavani jednotlivych G¢astniki

Q) JINC...oi
Mozna rizika case managementu
40,0%
35,0% 33,9%
'y 0
0,
E 30,0% 25.8%
£ 25,0%
U
® 50.0%
g 200% 16,1% 16,1%
& 15,0%
2
10,0%
4,8 %
5,0% 3.3% -
0,0%
Casovou slozitd odborny sdélovani  neucast nerealisticka jiné
narocnost koordinace jazyk osobnich klienta oCekavani
udaja
Rizika

Obrazek 11 MozZna rizika case managementu

V této otazce mohli respondenti volit vice odpovédi, jako tomu bylo i v predeslé
otazce. Zde byli respondenti dotazovani, v ¢em vidi mozna rizika pfi pouZivani case
managementu. Jinymi slovy fe€eno mozné nevyhody pii pouzivani této metody. Jak je z grafu
patrné, v této otdzce respondenti vyuzivali moZnosti vice odpovédi a v Zaddném dotazniku
nebyla zvolena pouze jedna z nabizenych mozZnosti. Respondenti méli moznost vlastni

odpovédi, kterou nikdo nevyuzil.

Jako nejvétsi riziko v pouzivani této metody, socidlni pracovnici nejcastéji vidi
casovou narocnost, kdy odpovéd’ zvolilo 33,9 % (n= 21) respondentd. Druhou nejcetné;jsi

odpovédi se stala slozitda koordinace prace ve skupin€, moznost zvolilo 25,8 % (n= 16)
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dotazovanych. Tteti variantu volila 3,3 % (n= 2) dotazovanych. Variantu d) ohrozujici
sd¢lovani citlivych a osobnich udajt, zvolila 4,8 % (n= 3) respondentti. Odpovéd’ e), f), zvolil
stejny pocet respondentl, ktery ¢inil 16,1 % (n= 10) u kazdé z moznosti. Posledni variantu

zadny z dotazovanych neuvedl 0,0 % (n=0).
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Otazka ¢. 12 - Jak hodnotite vyuzZiti case managementu ze svého pohledu?

a) Jsem zcela spokojen/a
b) Jsem spise spokojen/a
c) Jsem spiSe nespokojen/a

d) Jsem zcela nespokojen/a

Hodnoceni vyuziti case
Mahna gementu
100,0%
= o 76,7 %
2 80,0%
§
2 60,0%
E 40,0%
3 20,0% 16,7 %
e ;U7 6,6 %

0,0%
jsem zcela jsem spise jsem spise jsem zcela
spokojen/a spojen/a nespokojen/a  nespokojen/a

VyuZiti case managementu

Obrazek 12 Hodnoceni vyuZiti case managementu

V této otazce méli socialni pracovnici vybrat jednu z navrhovanych moznosti. Jednalo
se o to, jak hodnoti ze svého pohledu vyuziti case managementu. Z celkového poctu
dotazovanych 16,7 % (n= 5) z nich odpovédélo, Ze jsou s touto metodou zcela spokojeni.
Vétsina respondentt volila odpoveéd’ b) jsem spise spokojen/a, bylo to v 76,7 % (n= 23). Tieti
variantu zvolilo 6,6 % (n= 2) respondentd. Zadny z dotazovanych 0,0 % (n= 0) neuvedl

posledni moZznost, kterou byla odpovéd’ d) jsem zcela nespokojen/a.
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Otazka ¢. 13 - V jakych pripadech nejcastéji svolavate pripadovou konferenci a reSite

problém klienta za pomoci case managementu?

a) Pokud se v ptipad¢ klienta a jeho rodiny vyskytuje vice problémi
b) Pokud prace s klientem nebo jeho situace stagnuje

c) V ptipad¢ potieby spoluprace, koordinace vice 0S0b

d) Pii potiebé aktivizace klienta a jeho rodiny

e) Pt blizicim se dilezitym rozhodnutim

f) Pfi potieb¢ preventivné pusobit a pfedchazet vzniku problémové situace

ResSeni problému klienta
50,0% 46,7 %
45,0%
40,0%
gt
§ 35,0% 30,0%
£ 30,0%
(=]
‘= 25,0%
=
£ 20,0%
& 15,0% 10,0%
10,0% 6;7%
L ——
0,0% : : : .
vice prace s spoluprace, aktivizace dileZité  predchazet
problém klientem  koordinace  klientaa  rozhodnuti vzniku
stagnuje vice osob rodiny problémové
situace
Pripady pro svolani pripadové konference

Obriazek 13 Reseni problému klienta

Tato otazka zkoumad, v jakych piipadech nejcastéji socialni pracovnici svolavaji
pripadovou konferenci. Dotazovani méli vybrat jednu variantu z nabizenych moZznosti.
Nejcastéjsi odpoveédi respondentl se stala odpoveéd treti. Tuto odpoveéd zvolilo 46,7 % (n=
14) respondenti, kdy svolavaji ptipadovou konferenci v piipadé potieby spoluprace,
koordinace vice osob. Druhou nejéetnéjsi odpovédi byla varianta prvni, kterou zvolilo 30,0 %
(n=9) respondentli. Socialni pracovnici svolavaji ptipadovou konferenci, pokud se v ptipadé
Klienta a jeho rodiny vyskytuje vice problému. V piipade, ze prace s klientem nebo jeho
situace stagnuje, zvolilo tuto moznost 10,0 % (n= 3) dotazovanych. Pti potiebé aktivizace
klienta a rodiny svolava 6,7 % (n= 2) respondentd ptipadovou konferenci. Pouze 3,3 % (n=

1) dotazovanych odpovédéla ve dvou poslednich moznostech, Ze svolavaji ptipadovou
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konferenci pii blizicim se dilezitém rozhodnutim nebo pii potfebé preventivné pisobit

a ptredchazet vzniku problémové situace.
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Otazka ¢. 14 - Jaké problémy nejcastéji reSite u divek pomoci case managementu?

w7 wr w

K odpovédim prifad’te ¢isla. (1 — nejvétsi Cetnost, 5 — nejmensi cetnost)

a) Vyrazné vychovné, Skolni problémy
b) Zavislost na navykovych latkach

¢) S kriminalnim chovanim

d) Nechténé nebo pred¢asné téhotenstvi

e) S prostituci

v ” ” -
Resené problémy divek
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vyrazné vychovné, zavislost na s kriminalnim nechténé nebo s prostituci
Skolni problémy ndvykovych latkach chovanim predéasné
téhotenstvi
Resené problémy divek
M 1 nejvétsi Cetnost M 2 vétSi Cetnost M 3 stfedni Cetnost H4 mensi Cetnost B 5 nejmensi Cetnost

Obrazek 14 Nejcastéjsi problémy divek

Tato otazka meéla za ukol zjistit, jaké problémy jsou nejcastéji feSeny u divek.
Respondenti méli na vybér z péti moznosti. Ke kazdé z odpovédi méli ptiradit jedno Cislo
od1 do 5 podle Cetnosti vyskytu problému, s kterymi se nejCastéji setkavaji pii FeSeni

Klientovy situace.
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Na prvnim misté volili socidlni pracovnici odpovéd’ prvni, vyrazné vychovné, Skolni
problémy. Tuto moznost zvolilo 100,0 % (n= 30) respondentd. Zadny z nich nezvolil dalsi

moznost Z nabizenych variant 0,0 % (n=0).

Na druhém misté¢ volili socidlni pracovnici odpovédi nasledovné. NejCetnéji
se respondenti setkavaji s kriminalnim chovanim. Tuto odpovéd’ zvolilo 60,0 % (n= 18)
dotazovanych. Se zavislosti na ndvykovych latkach se setkava 37,0 % (n= 11) respondentd.
Pouze 3,0 % (n= 1) u divek fesi nechténé nebo piedéasné téhotenstvi. Zadny z respondenti
na druhém misté neuvedl odpovéd’ vyrazna vychovné, Skolni problémy a prostituci 0,0 % (n=

0).

Na tfetim mist¢ volili socidlni pracovnici odpovédi nasledovné. Nejcastéji
se respondenti setkavaji se zavislosti na navykovych latkach a to v 63,0 % (n= 19). Druhou
nejcetnéj$i odpoveédi bylo krimindlni chovéni, zastoupeno 34,0 % (n= 10) respondentu.
Nechténé nebo predcasné t€hotenstvi fesi pouze 3,0 % (n= 1) respondentti. Odpoveéd’ vyrazné

vychovné, Skolni problémy a prostituci nezvolil nikdo z dotazovanych 0,0 % (n= 0).

Na ¢tvrtém misté volili socidlni pracovnici odpovédi nésledovné. Nejcetnéji
zastoupenou odpovédi bylo nechténé nebo piedcasné téhotenstvi. Tuto odpoveéd zvolilo
94,0 % (n= 28) respondentd. Dale v 6,0 % (n= 2) se respondenti setkavaji s kriminalnim

chovanim. Dals§i z moznosti nezvolil zadny z dotazovanych 0,0 % (n= 0).

Na patém misté volili socialni pracovnici odpovédi takto. Vsichni respondenti
se shodli, e se nejmén& &asto setkdvaji s prostituci a to v 100,0 % (n= 30). Zadny

z dotazovanych nezvolil dalsi moznost z nabizenych odpovédi 0,0 % (n= 0).
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Otazka ¢. 15 - Jaké problémy nejcastéji FeSite u chlapcii pomoci case managementu?

w7 wr w

K odpovédim prifad’te ¢isla. (1 — nejvétsi Cetnost, 5 — nejmensi cetnost)

a) Vyrazné vychovné, Skolni problémy
b) Zavislost na navykovych latkach

c) S agresivitou

d) S kriminalnim chovanim

e) S incestnim chovanim k sourozenci

- Ve s r -]
Nejcastejsi problémy chlapcu
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Obrazek 15 Nejcéastéjsi problémy chlapci

Tato otazka je nastavena jako otdzka pifedchozi, zkoumd nejcastéjsi problémy
u chlapcii. Respondenti mé¢li na vybér z peti moznosti. Ke kazdé z odpovedi méli prifadit
jedno ¢islo od 1 do 5 podle Cetnosti vyskytu problému, s kterymi se nejcastéji setkavaji
pii feSeni klientovy situace.

Na prvnim misté volili socidlni pracovnici moznosti nasledovné. Vyrazné vychovné,
Skolni problémy zvolilo 100,0 % (n= 30) respondentli. Z dal§ich moznosti si zadny

z dotazovanych nevybral 0,0 % (n=0).
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Na druhém misté¢ volili socidlni pracovnici moznosti nasledovné. U chlapct
se nejcastéji s agresivitou setkava 50,0 % (n= 15) respondentd. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi
je zavislost na navykovych latkach, kterou zvolilo 30,0 % (n= 10) respondentt. S kriminalnim
chovanim u chlapcii se na druhém misté¢ setkdva 20,0 % (n= 5) respondentd. Odpovéd
vyrazné vychovné, Skolni problémy a incestni chovéani k sourozenci nezvolil zadny

z dotazovanych 0,0 % (n=0).

Na tfetim misté¢ volili socidlni pracovnici moznosti nasledovné. Se zavislosti
na navykovych latkach se nejCastéji na tretim misté setkdva 43,0 % (n= 13) dotazovanych.
S kriminalnim chovanim se setkava 30,0 % (n= 9) respondentl. Moznost c¢) s agresivitou

zvolilo 27,0 % (n= 8) dotazovanych. Prvni a posledni moznost nezvolil zadny z respondentti
0,0 % (n=0).

Na ¢tvrtém misté volili socidlni pracovnici moznosti ndsledovné. Nejcastéji se socialni
pracovnici setkdvaji s kriminalnim chovanim a to v 54,0 % (n= 16). Stejn¢ zastoupeny
jsou odpovédi zavislost na navykovych latkach a agresivita. Tuto moznost volilo 23,0 % (n=

7) respondentll u kazdé z moznosti. Prvni a posledni moznost nezvolil Zadny z respondentli

0,0 % (n=0).

Na patém misté volili socidlni pracovnici moznosti takto. VSichni respondenti uvedli,
Ze se pii sveé praci nejméné Casto setkdvaji s incestnim chovanim k sourozenci. Tato odpoveéd’

¢ini 100,0 % (n= 30). Dalsi moznosti nezvolil Zadny z respondentt 0,0 % (n=0).
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Otazka ¢ 16 - Sjakymi institucemi nejéastéji spolupracujete v ramci -case

wr W w7 W

managementu? K odpovédim prirad’te ¢isla. (1 — nejmensi cetnost, S — nejvétsi Cetnost)

a) Soud

b) Policie CR

¢) Skolska zaiizeni

d) Zdravotnicka zatizeni

e) Socialni sluzby
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Obrizek 16 VyuzZivané instituce

Stejné jako u predchozich dvou otazek méli respondenti ptifadit k odpovédim cisla
od 1 do 5 dle Cetnosti osloveni organizaci ke spolupraci. Respondenti méli na vybér z péti

moznosti, ke kazdé z nich méli pfifadit jedno Cislo dle Cetnosti.

Na prvnim misté¢ volili socialni pracovnici moZznosti nésledovné. Nejcastéji
respondenti pracuji se Skolskymi zafizenimi. Tuto moznost zvolilo 57,0 % (n= 16)
dotazovanych. Dale byla nejéetnéji volena odpoveéd’ socialni sluzby s ¢etnosti 33,0 % (n=11).
Soud ke spolupraci oslovuje 10,0 % (n= 3) respondentl. Policii a zdravotnicka zafizeni

si zadny z respondentt nevybral 0,0 % (n=0).

Na druhém misté volili socialni pracovnici odpovédi nasledovné. Nejvice zastoupenou

odpovédi byly socialni sluzby v 47,0 % (n= 14). Skolska zaiizeni oslovuje ke spolupraci
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33,0 % (n= 10) respondenti. Zdravotnicka zafizeni oslovuje ke spolupraci 10,0 % (n= 3)
respondentii. Odpovéd’ Policie CR zvolilo 7,0 % (n= 2) dotazovanych. Pouze 3,0 % (n= 1)

respondentli na druhém misté oslovuje ke spolupraci soud.

Na tfetim mist¢ volili sociadlni pracovnici moznosti nasledovné. NejCastéji
ke spolupraci oslovuji zdravotnicka zafizeni, tuto moznost volilo 66,0 % (n= 19) respondentt.
Dale byla volena skolska zatizeni v 13,0 % (n= 4). Se soudem na tfetim misté pracuje 10,0 %
(n= 3) respondenti. Odpovédi Policie CR a socialni sluzby zvolil stejny pocet respondenti

v zastoupeni 7,0 % (n= 2) u kazdé z nabizenych moznosti.

Na c¢tvrtém misté volili socidlni pracovnici moznosti ndsledovné. Nejvetsi Cetnost
se nachazi u odpovédi Policie CR, tuto moznost zvolilo 73,0 % (n= 22) respondentii. Dale
17,0 % (n=5) dotazovanych zvolilo zdravotnickd zatizeni. U 7,0 % (n= 2) respondentil byla
vybrana moznost socidlni sluzby. Pouze 3,0 % (n= 1) dotazovanych oslovuji ke spolupraci

soud. Zadny z dotazovanych neuvedl moznost $kolska zaiizeni 0,0 % (n= 0).

Na patém mist¢ volili socidlni pracovnici moznosti nasledovné. Nejvice socidlnich
pracovnikii uvadélo moznost a) soud, kterou zvolilo 73,0 % (n= 22) z nich. Policii CR
oslovuje 13,0 % (n= 4) respondentti. Odpovéd’ zdravotnicka zatizeni zvolilo 10,0 % (n= 3)
z dotazovanych respondent. Pouze 3,0 % (n= 1) respondentli uvedlo moznost socidlni

sluzby. Zadny z dotazovanych ke spolupraci nezvolil $kolska zatizeni.
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Otazka ¢. 17 - V pripadé, Ze na case managementu spolupracujete se socialnimi

sluZzbami, o jaky typ sluZeb se jedna?

a) Socialni poradenstvi
b) Sluzby socialni péce
c) Sluzby socialni prevence

d) Socialni sluzby ke spolupraci neoslovujeme

Spolupracujici socialni sluzby
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= 50,0%
o
E 40,0%
E 30,0% 23,3% 26,7 %
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0,0% T T T 1
socialni sluzby socidlni  sluzby socidlni socidlni sluzby ke
poradenstvi péce prevence spolupraci
neoslovujeme
Socialni sluzeby

Obrazek 17 Socialni sluzby

V této otdzce meli respondenti zvolit jednu znabizenych moznosti. Otazka
je zaméfena na socialni sluzby, které respondenti oslovuji ke spolupraci na case
managementu.

Z celkového poctu dotazovanych respondentd 50,0 % (n= 15) znich nejcastéji
spolupracuje na case managementu se sluzbami socidlni prevence. Sluzby socidlni péce
ke spolupraci oslovuje 26,7 % (n= 8) respondenti. Odpovéd’ socialni poradenstvi zvolilo
z celkového poétu 23,3 % (n= 7) dotazovanych. Zadny z respondentli neuvedl, Ze socialni

sluzby ke spolupraci neoslovuji 0,0 % (n= 0).
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Otazka ¢. 18 - V pripadé, Ze na case managementu spolupracujete se zdravotnimi

institucemi, o jaky typ instituci se jedna?

a) Nemocnice

b) Psychiatrické 1é¢ebny

C) Zatizeni 1éCebné¢ rehabilitacni péce

d) Ordinace praktickych lIékait pro déti a dorost
e) Ordinace gynekologickych 1ékaia

f) Zdravotni instituce ke spolupraci neoslovujeme
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Obrazek 18 Zdravotnické instituce

Obdobn¢ jako v predchozi otdzce i1 zde méli respondenti zvolit jednu z moZnosti.
Otazka je zaméfena na zdravotni instituce, které respondenti nejcastéji oslovuji ke spolupraci

na case managementu.

Pokud socidlni pracovnici oslovuji ke spolupraci zdravotni instituce, nejcastéji
se jedna o ordinace praktickych lékaiti pro déti a dorost, tuto moznost zvolilo 76,7 % (n= 23)
respondentl z celkového poctu dotazovanych. Psychiatrické 1é¢ebny ke spolupraci oslovuje
10,0 % (n= 3) respondent. Zdravotni instituce ke spolupraci neoslovuje 13,3 % (n= 4)
Z dotazovanych. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze by oslovoval ke spolupraci nemocnice,

zafizeni 1éCebné rehabilitacni péce a ordinace gynekologickych 1¢kati 0,0 % (n=0).
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Otazka ¢. 19 - V pripadé, Ze na case managementu spolupracujete se Skolskymi

zarizenimi, o jaké zarizeni se nejcastéji jedna?

a) Diagnostické ustavy
b) Vychovné tstavy
c) Strediska vychovné péce
d) Specialni pedagogicka centra
e) Pedagogicko-psychologické poradny
f) Bé&zné zakladni Skoly
g) Bézné stredni Skoly, odborna ucilisté
h) Skolska zatizeni ke spolupraci neoslovujeme
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Obrazek 19 Skolska zafizeni

Tato otazka je zamétena

na Skolska zafizeni. Respondenti méli opét zvolit jednu

Z nabizenych mozZnosti, ktera Skolskd zafizeni nejcastéji oslovuji ke spolupraci na case

managementu.

Nejcastéjsi z odpovedi, kt

erou socidlni pracovnici volili, byly béZné zakladni Skoly

v 50,0 % (n= 15) dotazovanych respondenti. Stfediska vychovné péce ke spolupraci oslovuje
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23,4 % (n= 7) respondentd. Vychovné ustavy oslovuje 10,0 % (n= 3) respondentli
z celkového poctu dotazovanych. V 6,7 % (n= 2) socidlni pracovnici uvadeli pedagogicko-
psychologické poradny. Diagnostické Ustavy a bézné stiedni Skoly, odbornd ucilisté ke
spolupraci oslovuji 3,3 % (n= 1) respondentd. Nikdo z dotazovanych neoslovuje ke spolupraci
specialni pedagogicka centra 0,0 % (n= 0). Pouze 3,3 % (n= 1) respondentti ke spolupraci

neoslovuji skolska zatizeni.
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7 Diskuze

Zamér této Casti prace je diskuze nad shromédzdénymi vysledky z dotaznikového
Setieni s vysledky jiz publikovanymi. Pro ziskani dat poslouzilo dotaznikové Setteni,
zhotovené na zéklad¢ vyzkumnych otazek, které jsou uvedeny na zaCatku vyzkumné casti.
Vyzkumné otazky byly vyhodnoceny pomoci ziskanych dotaznikli od respondenti, vyplnilo
je celkem 30 respondentd. Ziskané vysledky nelze uplatnit na celou populaci, platné

JSou pouze pro stanoveny vyzkumny vzorek, se kterym bylo pracovano.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké problémy s rodinou nejcastéji socialni pracovnici iesi

pomoci CM?

Pro ziskani dat na tuto vyzkumnou otdzku byly stanoveny nasledujici dotaznikové
otazky. Otazka ¢. 13 (V jakych ptipadech nejcastéji svolavate ptipadovou konferenci a fesite
problém klienta za pomoci case managementu?), otazka ¢. 14 (Jaké problémy nejcastéji fesite
u divek pomoci case managementu? K odpovédim piifad’te ¢isla. 1 — nejveétsi Cetnost, 5 —
nejmensi Cetnost), otazka ¢. 15 (Jaké problémy nejcastéji feSite u chlapci pomoci case

managementu? K odpovédim prifad’te ¢isla. 1 — nejvetsi Cetnost, 5 — nejmensi Cetnost).

Z dat ziskanych pomoci dotazniku je zjevné, Ze respondenti nejCastéji svolavaji
ptipadovou konferenci v ptipadé potireby spoluprace, koordinace vice osob. Zvlast' byla
ziskéna data pro divky a zvlast pro chlapce, kdy méli respondenti ptifadit jedno z Cisel od 1

do 5 ke kazdé z nabizenych moznosti podle Cetnosti vyskytu jednotlivych problém1.

Po vyhodnoceni nejcastéjSich probléml u divek ndm vySly moZnosti nasledovné.
VSichni respondenti se shodli, Ze nej¢astéji se setkavaji s vyraznymi vychovnymi a Skolnimi
problémy. Na druhém misté nejvice respondentii uvedlo kriminalni chovani. Se zavislosti
na navykovych latkach se setkdvaji respondenti na tfetim misté. Méné Casto je u divek feSeno
nechténé nebo predcasné téhotenstvi. Na posledni moznosti, kterou byla prostituce, se shodli

vSichni respondenti.

Po vyhodnoceni nejcastéjSich probléma u chlapct byly zjistény tyto informace.
VSichni respondenti odpovédéli, ze se nejCastéji setkavaji s vyraznymi vychovnymi
a Skolnimi problémy. Druhou pozici zaujala agresivita chlapct. Se zavislosti na navykovych
latkach se respondenti setkdvaji na tfetim misté. Kriminalni chovani je uvadéno na ¢tvrtém
misté. VSichni dotazovani uvedli nejmensi ¢etnost vyskytu u posledni z nabizenych moZnosti,

kterou byla odpovéd’ incestni chovani k sourozenci.
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U otazek nejCastéjsi problémy divek a chlapct byly tfi odpovédi stejné. Mezi né
pattila odpovéd’ vyrazné vychovné a Skolni problémy, zavislost na navykovych latkach
a krimindlni chovani. Pokud ziskana data méme k nahlédnuti, mizeme porovnat, zda
jsou odpovédi v obou kategoriich shodné. U chlapcu i divek byla shodné zvolena odpoveéd
vyrazné vychovné a Skolni problémy, v obou pfipadech se umistily na prvnim miste.
Na tietim misté se u obou kategorii shodn¢ umistila zavislost na navykovych latkach. Pouze
druhé misto se liSilo, u divek je feSeno Castéji kriminélni chovani nez u chlapci. U divek tuto
moznost volili respondenti na tfetim misté, kdezto u chlapcti se tato odpovéd’ vyskytovala
az na Ctvrtém misté. Pfedpokladala jsem pravy opak. Jak je zminéno dale, ziskané vysledky
se shodovaly s daty uvedenymi ve statistické ro¢ence. Prvni misto bylo shodné, druhé misto

bylo voleno castéji u divek.

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2014) vydalo statistickou rocenku, ve které
uvadi, ze v roce 2013 bylo v Pardubickém kraji 642 klientt z Gplné rodiny. Z netiplnych rodin
se jednalo o 491 klienti. Treti nejCetnéjsi byla rodina s druhem/druzkou v zastoupeni 227
klientd, u kterych se vyskytl néjaky problém k feSeni. Dle Cetnosti vyskytu rocenka vymezuje
nejCastejs$i problémy mladeze feSené s kuratory pro mladez v Pardubickém kraji ndsledovné.
Prvni misto zaujimaji vychovné problémy, dale trestna ¢innost, ptestupky a dohledy, navrhy

na predbézna opatieni na poslednim misté¢ (MPSV, 2014, str. 91 - 92).

Jak je patrné z predeslého odstavce, s rocenkou se shoduji ziskané tidaje. Na prvnim
misté byly zastoupeny vyrazné vychovné a Skolni problémy. Trestna ¢innost se shoduje
S kriminalnim chovanim, které se umistilo v dotaznikovém Setfeni na druhém misté, Casté;si

je vSak u divek.
Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jak ¢asto socialni pracovnici vyuZivaji pripadovou konferenci?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly ziskany informace pomoci téchto dotaznikovych
otazek. Otazka ¢. 5 (Kolik rodin méte rocné v evidenci?), otazka ¢. 6 (U kolika procent
z celkovych fteSenych ptipadi vyuzivate piipadovou konferenci?), otdzka ¢. 8 (Jaky typ

ptipadové konference nejCastéji pouzivate?).

Ze ziskanych dat je patrné, ze respondenti maji ro¢né v evidenci zhruba 31 - 45 rodin,
kdy nejvice respondentl v tomto intervalu pracuje se 40 rodinami rocné. Nejvice respondentil
aplikuje ptipadovou konferenci u 25 % piipadl z celkového poctu rodin roéné. Pokud je z dat
téchto otdzek vypocitano 25 %, ziskdme Ccislo 10, které predstavuje pocet ptipadovych

konferenci, svolanych v priitbéhu jednoho roku na jednoho respondenta. V praxi je nejcastéji
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svolavan klasicky typ piipadové konference. V Usti nad Orlici vyuZivaji socialni pracovnici
OSPOD, casto interaktivni pfipadovou konferenci, kdy je hlavnim aktérem dité. Pro ngj
je vytvoieno vhodné prostiedi k navozeni dobré atmosféry. Cela ptipadova konference klade
diraz na dité, které se ke své situaci vyjadiuje slovné, poptipadé svoje poznamky pise

na pifipravené papiry. Pii dalsi spolupraci je vychazeno z opravdovych potieb dan¢ho ditéte.

Na zaklad¢ analyzy o. s. TREMEDIAS bylo zjisténo, ze o facilitovani ptipadové
konference méa zajem vétSina oslovenych organit OSPOD. V roce 2012 vznikla potieba
zavedeni a rozvoje piipadové konference. Proto byl zaveden projekt ,,Pfipadovéa konference
Vv kraji Vysocina“. Do projektu bylo zapojeno od ledna do zafi 2013 13 organi OSPOD
z kraje VysoCina. Za dobu trvani projektu o. s. TREMEDIAS prob¢hlo 65 piipadovych
konferenci na pracovistich OSPOD. Z celkového poctu bylo realizovano 26 piipadovych
konferenci na zakladé¢ podminek, které stanovuje zdkon. V 39 piipadech byla ptipadova
konference svolana na zadost kli¢ovych pracovnikii. Cilem bylo ziskat nadhled a zapojit vice

subjektd, na feSeni ptipadu (0. s. TREMEDIAS, 2013).

V kraji Vysoc¢ina bylo za dané obdobi uspofddano 65 ptipadovych konferenci. Na
kazdé z oslovenych pracovist' tak v priméru vychazi 5 ptipadovych konferenci na Sest
mesict, tudiz zhruba 1 pfipadova konference za jeden mésic. V porovnani s nasim vyzkumem
jsou vysledky shodné. V orlickousteckém regionu spada 10 piipadovych konferenci na

jednoho respondenta za rok. Z ¢ehoz piipada jedna piipadova konference na jeden mésic.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jak socidlni pracovnici hodnoti efektivitu case managementu

pri praci s problémovou rodinou?

Na tuto vyzkumnou otazku byla data ziskana pomoci téchto dotaznikovych otdzek.
Otazka €. 7 (Kolik ptipadovych konferenci podle VaSeho nazoru jste schopni vést v prubchu
jednoho tydne, aby byla zachovana efektivita této metody?), otazka €. 9 (Jak hodnotite
efektivitu case managementu pii praci s problémovou rodinou?), otazka ¢. 10 (Vyberte
a zakrouzkujte, v ¢em vidite vyhody case managementu?), otazka ¢. 11 (V ¢em vidite mozna
rizika pii pouzivani case managementu?), otazka ¢. 12 (Jak hodnotite vyuziti case
managementu ze svého pohledu?). Otazka €. 7 je zarazena k této vyzkumné otazce z ditvodu
zabyvani se efektivitou ptipadovych konferenci, které jsou feseny v pribéhu jednoho tydne.

Zminéna data v pfedchozi vyzkumné otazce poukazuji na jednu piipadovou konferenci

V jednom tydnu pro zachovani efektivity této prace.
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V pribéhu jednoho tydne je vétSina respondentd schopna vést pouze jednu piipadovou
konferenci, aby byla zachovana efektivita této prace. Respondenti hodnoti efektivitu case
managementu pfi praci s problémovou rodinou jako spiSe efektivni. V piipadé¢ hodnoceni
vyuziti case managementu z jejich pohledu respondenti uvadéli nejcastéji odpoveéd’ jsem spise
spokojen/a. Jako vyhody case managementu respondenti vidi nejcastéji tyto tfi moznosti:
feSeni problému komplexné, feSeni problému efektivné a vyuziti zdrojii z pfirozeného
prostiedi klienta. Mezi tfi nejcastéj$i nevyhody respondenti uvadéli tyto moznosti: casovou
naroc¢nost, slozitou koordinaci prace ve skupin€, na tietim misté se shodné umistily odpovédi
neucast klienta na ptipadové konferenci a pfiliSna nerealistickd ocCekavani jednotlivych
ucastniki.

Case management piinasi efektivitu pii feSeni problému klienta. K té patii
minimalizace chybnych rozhodnuti, kvalitn&jsi poskytovani sluzeb, finan¢ni uspora, ¢asova
uspora a aktivizace klienta (Svoboda, Cerna, Stastna, 2010, str. 6). Lepsi vysledky
v efektivit¢ piinasi projekty, které jsou dobfe financné zastfeSeny a maji vhodné obsazeny
tym. Téchto vysledkii bohuzel nedosahuji dopliikové sluzby, kde jsou pracovnici pouze
na Gasteény tivazek. Casto je uvadéno, Ze nové vzniklé sluzby maji byt uréeny pouze té cilové
skupin€, pro kterou byly zalozeny. Nekteré ze studii uvadéji nartst nakladd case

managementu, to je zpusobeno vznikem novych sluzeb souvisejicich se zvySenim kvality

péce (Stuchlik, 2002, str. 80).

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jaké organizace (instituce) socidlni pracovnici nejcastéji

oslovuji ke spolupraci v pripadové konferenci?

Data pro zodpovézeni této vyzkumné otizky byla ziskana pomoci téchto
dotaznikovych otazek. Otazka ¢. 16 (S jakymi institucemi nej€astéji spolupracujete v ramci
case managementu? K odpoveédim pfifad’te ¢isla. 1 — nejvétsi Cetnost, 5 — nejmensi Cetnost),
otazka €. 17 (V ptipadé€, Ze na case managementu spolupracujete se socialnimi sluzbami,
0 jaky typ sluzby se nejcastéji jednd?), otazka ¢. 18 (V piipadé€, Ze na case managementu
spolupracujete se zdravotnimi institucemi, o jaky typ instituce se nejCastéji jedna?), otazka
¢. 19 (V piipadé, Ze na case managementu spolupracujete se Skolskymi zafizenimi, o jaké
zafizeni se nejCast&ji jedna?).

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze ke spolupraci dle cetnosti oslovuji Skolska
zafizeni, socialni sluzby, zdravotnicka zatizeni, Policii CR a nejméné soud. V piipadé

spoluprace se socidlnimi sluzbami respondenti nejcastéji oslovuji sluzby socialni prevence.
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Ordinace praktickych 1ékaiti pro déti a dorost jsou nejcastéji oslovovany v piipadée spoluprace
se zdravotnimi institucemi. V piipad¢ spolupriace se Skolskymi zafizenimi respondenti

nejcastéji ke spolupraci oslovuji bézné zakladni skoly.

Ministerstvo prace a socialnich véci (2011) klade dtraz na rodinu, v niz dité¢ Zije,
a komunitu, ve které se nachazi, mize sem byt zafazena Skola. Dal$im zdrojem pomoci ditéti
je vytvoreni sit¢ poskytovatelti socialnich sluzeb ze statni sféry i neziskovych organizaci.
Dilezité je nalezeni vhodnych subjektt pro pfiznivé feSeni klientovy situace. Na spolupraci se
muzou podilet prakticti 1€kati pro déti a dorost, rizni specialisté €i zdravotnicka zatizeni. Dale
mohou byt ke spolupraci osloveni zastupci z ustavniho zafizeni, policie, soudu atd. (MPSV,

2011, str. 16).

Pokud néktefi autofi piSi o case managementu, vétSinou se jedna o kvalitativni
vyzkum. Nejc€astéji je pro bakalatfskou praci vybrana jedna organizace. Neubauerova (2014)
se ve své bakalaiské praci vénuje Fokusu Vysocina. Ten nabizi pomoc osobam starSim 18 let
S dusevnim onemocnénim (Neubauerova, 2014, str. 41). Lukes (2011) zaméfuje svou
diplomovou praci na zafizeni Amalthea o.s., ktera spolupracuje ¢asto se znevyhodnénymi
détmi ¢i ohrozenymi rodinami s détmi ve véku 0 - 18 let. Toto zafizeni se zamétuje
na propojeni informaci mezi jednotlivymi subjekty, které poskytuji pomoc détem a rodinam.
V praci jsou uvedeny kazuistiky z oblasti prace s ohrozenymi a nahradnimi rodinami, trestné

¢innosti, se zotavujicimi se uzivateli navykovych latek (Lukes, 2011, str. 79-84).
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8 Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na vyuziti metody case managementu v socialni
praci srodinou. Zabyvd se nejcastéjSimi problémy, vyuzitim ptipadové konference,
efektivitou case managementu a institucemi, které jsou nejcastéji oslovovany ke spolupraci.
Jedna se o praci teoreticko-vyzkumnou, ktera je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické Casti jsou vysvétleny obecné pojmy jako rodina, typologie rodiny, sanace rodiny,
problémova rodina a prace s rizikovou mlddezi, sluzby poskytované rodindm, sitovani.
case management, piipadova prace, rodinna konference, ptipadova konference a individualni

plan ohrozeného ditéte. Na zaklad¢ této casti byl splnén teoreticky cil.

Druhou ¢ést prace tvoii vyzkumna ¢éast. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byl predem
stanoven vyzkumny cil a vyzkumné otazky. Jak je zminéno v piedeslém odstavci, prace
se zamétovala na nejCastéj$i problémy, vyuziti piipadové konference, efektivitu case
managementu a institucemi, nejcastéji oslovovanymi ke spolupraci. Diky vyzkumu byl
naplnén cil prace a vyzkumnych otdzek. Piipadovd konference je nejCastéji svolavana
Vv piipad¢ potieby spolupréce, koordinace vice osob. NejcastéjSim problémem u divek
i chlapct jsou vyrazné vychovné a Skolni problémy. Dale socidlni pracovnici vyuzivaji
ptipadovou konferenci u 25 % fteSenych ptipadd. S efektivitou této prace je vétSina
respondentli spokojena. Ke spolupraci jsou nejcastéji oslovovany sluzby socidlni prevence,

ordinace praktickych 1ékatti pro déti a dorost a bézné zakladni Skoly.

Ze ziskanych dat je patrnd spokojenost socialnich pracovnikli. Pfinosem prace
je zjisténi, Ze tato metoda prace je vyuzivana pii feSeni problému s klientem. Socialni
pracovnici maji o této praci povédomi, nékteti nemaji sjednocenou terminologii, 1 kdyZ case
management vyuzivaji ve své praci. Proto bych navrhovala dal$i vzdélavani v této praci a

setkani v§ech pracovnikl z daného regionu pro predani svych zkusenosti s touto metodou.

Navrhem dal$iho zpracovani prace by mohlo byt rozsifeni o poznatky z praxe. Ke
spolupraci by byla oslovena vybrana pracovisté. Vyzkum by probihal kvalitativné. Informace
poskytnou socialni pracovnici vybranych organtt OSPOD. Ty jsou zaméfeny na piipadovou
konferenci, u jakych problému je nejcastéji svolavana a o jaky typ pfipadové konference
se jednd. Soucasné by socidlni pracovnik popsal pribéh nejcastéji svoldvané piipadové

konference a dalsi spolupraci s klientem.
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Priloha A
ZKkracena ilustracni kasuistika

Dvanactiletd divka zije v péci prarodice. Psychicky strada v diisledku absence rodic¢ii, hlavné
matky, kterd neni v disledku svého psychického zdravotniho stavu (vazné problémy
se zavislostnim chovanim) schopna vzit si dceru do své péce ani v jejim zivoté stabilné,
spolehlivé a bezpecn¢ fungovat. Divka projevuje znamky psychické deprivace, ma problémy
s vrstevnickym kolektivem, se zvladanim emoci. Spoluzéci se ji posmivaji, ze Zije s dédkem.
Hnév/vztek/negativni emoce na celou situaci divka ventiluje proti dédeckovi (nerespektovani
hranic, vulgarismy atp.) a proti sobé (vyskyt sebeposkozovani). Déde¢ek ma vnucku rad,
snazi se ji vychovavat a ma cil postavit ji do zivota jako slusného cloveka, ktery bude mj.
pfipraven na povoldni. Nicméné uz je na pokraji rezignace, nevi si s vnuckou rady.
Psycholozka za pouziti rozhovoru, kresby, pozorovani zmapovala vztahovou sit’ divky, ze
které dédecek vyplynul jako hlavni vztahova osoba/pecovatel/zdzemi. Poskytla krizovou
intervenci po vyskytu sebeposkozovani a zacala podporovat sebeuvédomeéni divky postavené
na zdravém zaklad¢. Déle psycholozka ve spolupréci se socidlni pracovnici pro mobiliza¢ni
tym podporovala dédecka v nastaveni jasnych srozumitelnych hranic (srozumitelny,
spravedlivy systém odmén a trestl) a divku v jejich dodrzovani/respektovani. Reflexe
dédecka na konci spoluprace: ,,Vnucka uz mi nenadava jako, Ty blbej dédku nemas mi co
poroucet, nejsi muj tata“. Reflexe divky: ,,Kdyz néco provedu, tfeba pfijdu pozdé, tak mam
jenom jeden trest, nemlZu tieba par dni ven. UZ to neni jako dfiv, Ze bych dostala par facek,
nemohla ven a jest¢ musela klecet. Kdyz néco udélam dobfte, tieba umyji nadobi, tak si toho
déda vSimne a pochvali mé*. Divka byla spole¢né s dédeckem doprovozena do ambulantniho
centra, kde by méla nadale pokracovat v bezplatné terapii (Bechynova, Konvrzkova, 2014, str.
29-30)
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Piiloha B
Dobry den,

jmenuji se Markéta Gmuzdkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, oboru Zdravotn¢ — socidlni pracovnik. Pisi bakalafskou praci na téma ,, Vyuziti
metody case managementu v socialni praci s rodinou®. (Pod pojmem case management se
rozumi, koordinované vedeni ptipadu.) Touto formou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi k poskytnuti dulezitych informaci. Dotaznik je zcela
anonymni, tak Vas prosim, o co nejpravdivéjsi odpovédi. Zaskrtnéte jednu odpoved’ dle
Vaseho vybéru, poptipad¢ vice odpovédi, pokud tam bude napsédno. U nékterych otazek
dopiste prislusnou odpovéd’. Pokud u otazky bude v odpovédich moznost ,,jin€“, v ptipadé,

ze nebude v nabidce odpovéd’, ktera by Vam nevyhovovala, vypiste ji sami.
Mockrat Vam dékuji Markéta Gmuzdkova

1) Jakého jste pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Jakou pracovni pozici zaujimate?

4) Jak dlouho vyuzivate ve své praxi case management? V piipadé, ze tuto metodu

nevyuzivate, dale dotaznik nevypliujte a ptedejte ho k odeslani.
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6) U kolika procent z celkovych fesenych ptipadi vyuzivate ptipadovou konferenci?
a) Do 25 % pripadi
b) Do 26 — 50 % piipada
c) Do 51 -75 % piipadu
d) Do 76 — 100 % ptipadd
7) Kolik ptipadovych konferenci podle Vaseho nazoru jste schopni vést v prubéhu
jednoho tydne, aby byla zachovana efektivita této metody?
a) Pouze 1 pfipad
b) U 2 -5 ptipada
c) U5-—8 pripadi

8) Jaky typ ptipadové konference nejéastéji pouzivate?
a) Klasicky typ (prvni verze cile a stanoveni prostredkii k jeho dosazeni)
b) Urgentni typ (potieby ditéte jsou ohrozeny)
C) Motivacni typ (spoluprdce a konkrétni zmeny, které se podarilo naplnit)
d) Metodicky typ (spoluprace s metodikem nadrizeného orgdanu)

e) Expertni typ (motivace rodici a ditéte pri navrhu planu a jeho realizace)

9) Jak hodnotite efektivitu case managementu pfi praci s problémovou rodinou?
a) Naprosto efektivni
b) Spise efektivni
c) Nevim
d) Spise neefektivni
e) Naprosto neefektivni
10) Vyberte a zakrouzkujte, v ¢em vidite vyhody case managementu? MiiZete zvolit vice
odpovédi.
a) Reseni problému efektivné
b) Reseni problému komplexné
€) Minimalizace chybnych rozhodnuti
d) Vyuzivani zdroju z pfirozeného prostiedi klienta
e) Kvalitn&ji poskytované sluzby
f) Financni uspora

0) Zadné
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11) V ¢em vidite mozna rizika pfi pouzivani case managementu? MiuzZete vybrat vice
odpovédi.
a) Casovou naroénost
b) Slozitou koordinaci prace ve skupiné
€) Pouzivani piili§ odborného jazyka ucastnikt
d) Ohrozujici sdélovani citlivych a osobnich udaji
e) Neucast klienta na piipadové konferenci
f) Prilisna a nerealisticka o¢ekavani jednotlivych t¢astniki
0) JINC... o
12) Jak hodnotite vyuziti case managementu ze svého pohledu?
a) Jsem zcela spokojen/a
b) Jsem spise spokojen/a
c) Jsem spiSe nespokojen/a
d) Jsem zcela nespokojen/a
13) V jakych ptipadech nejéastéji svolavate piipadovou konferenci a feSite problém
klienta za pomoci case managementu?
a) Pokud se v ptipad¢ klienta a jeho rodiny vyskytuje vice problémi
b) Pokud prace s klientem nebo jeho situace stagnuje
c) V piipad¢ potieby spoluprace, koordinace vice osob
d) Pfi potiebé aktivizace klienta a rodiny
e) Piiblizicim se dulezitym rozhodnutim
f) Pii potiebé preventivng plsobit a predchazet vzniku problémové situace
14) Jaké problémy nejcastéji fesite u divek pomoci case managementu? K odpovédim
ptitad’te ¢isla. (1 —nejvétsi Cetnost, 5 — nejmensi Cetnost)
a) Vyrazné vychovné, Skolni problémy
b) Zavislost na navykovych latkach
€) S kriminalnim chovanim
d) Nechténé nebo predcasné t€hotenstvi

e) S prostituci
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15) Jaké problémy nejcastéji feSite u chlapcii pomoci case managementu? K odpovédim

ptitad’te ¢isla. (1 — nejvétsi Cetnost, 5 — nejmensi Cetnost)

a)

Vyrazné vychovné, skolni problémy

b) Zavislost na navykovych latkach

c)
d)

e)

S agresivitou
S kriminalnim chovanim

S incestnim chovanim k sourozenci

16) S jakymi institucemi nejcastéji spolupracujete vramci case managementu?

K odpovédim ptifad’te Cisla. (1 — nejveétsi Cetnost, 5 — nejmensi Cetnost)

a)
b)
c)
d)
e)

Soud

Policie CR

Skolska zatizeni
Zdravotnicka zatizeni

Socialni sluzby

17) V piipadé, Ze na case managementu spolupracujete se socialnimi sluzbami, o jaky typ

sluzby se nejcastéji jedna?

a)
b)
c)
d)

Socialni poradenstvi
Sluzby socialni péce
Sluzby socialni prevence

Socialni sluzby ke spolupraci neoslovujeme

18) V piipadé, ze na case managementu spolupracujete se zdravotnimi institucemi, o jaky

typ instituce se nejcastéji jedna?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nemocnice

Psychiatrické 1é€ebny

Zatizeni 1écebné rehabilitac¢ni péce

Ordinace praktickych lékait pro déti a dorost
Ordinace gynekologickych 1ékait

Zdravotni instituce ke spolupraci neoslovujeme
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19) V piipadé, Ze na case managementu spolupracujete se Skolskymi zafizenimi, o jaké
zafizeni se nejcastéji jedna?
a) Diagnostické ustavy
b) Vychovné ustavy
c) Strediska vychovné péce
d) Specialni pedagogicka centra
e) Pedagogicko psychologické poradny
f) Bé&Zné zakladni Skoly
g) Bézné stiedni Skoly, odborna ucilisté

h) Skolska zafizeni ke spolupraci neoslovujeme

Velmi dékuji za Va§ cas straveny nad vyplnénim tohoto dotazniku. Vase

odpovédi jsou pro mé nesmirné cenné.
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