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Úvod 
 

Do rukou se vám dostává metodický materiál zaměřený na aplikaci case 

managementu sociálních sluţeb a sluţeb navazujících v jiných oborech pro osoby se 

zrakovým postiţením. Publikace má slouţit jako návodný materiál pro analýzu 

moţností case managementu, jeho přípravu a také realizaci po zajištění všech 

náleţitostí, které jsou k takové činnosti nezbytné. Obsahuje také data získaná 

v rámci projektu Kvalita a partnerství v zájmu soc. služeb pro osoby se zrak. 

postižením, registrační číslo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_023/0000948. Bez podpory 

z Operačního programu zaměstnanost díky Evropskému sociálnímu fondu by nebylo 

moţné v rámci Plzeňského kraje spolupráci s partnery a samotný case management 

pro osoby se zrakovým postiţením vytvořit. Metodika obsahuje také ukázky 

konkrétních řešených situací a implementaci opatření z procesního auditu, 

realizovaného v létě, roku 2017. 

Níţe najdete postupně seřazené základní informace k principům case managementu. 

Dále pak analýzu moţností spolupráce partnerů v rámci case managementu pro 

osoby se zrakovým postiţením v Plzeňském kraji. Metodika obsahuje také návod na 

přípravu case managementu a praktické rady, jak konkrétně case management 

realizovat. To vše činí s ohledem na specifika práce s osobami se zrakovým 

postiţením. 

V poslední části metodika obsahuje také konkrétní ukázky práce v rámci projektu a 

doporučení pro další šíření case managementu pro osoby se zrakovým postiţením 

v Plzeňském kraji. Právě část síťování partnerů je pro case management velice 

důleţitá a proto je mu v rámci metodiky věnován dostatečný prostor. 

Součástí metodiky jsou také konkrétní komunikační nástroje práce v rámci case 

managementu a část je věnovaná také měřitelnosti efektivnosti nejen case 

managementu jako takového, ale také sociálních sluţeb, které jsou touto formou 

poskytovány.  
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Přejeme všem, kdo se rozhodnou sociální sluţby poskytovat rychle, efektivně a 

z jednoho místa, aby tento materiál jejich snahu podpořil a byl jim dostatečným 

průvodcem při budování a realizaci case managementu nejen pro osoby se 

zrakovým postiţením. 

 

Realizátor case managementu 
 

Realizátorem projektu je TyfloCentrum Plzeň, o.p.s., registrovaný poskytovatel 

sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým postiţením. Společnost TyfloCentrum 

Plzeň o.p.s. byla zaloţena v roce 2000, zakladatelem SONS ČR, s cílem vytvořit 

podmínky pro zaloţení denního centra pro nevidomé a slabozraké občany 

plzeňského regionu. Vzhledem k tomu, ţe datum zaloţení společnosti jiţ neumoţnilo 

podat včas ţádost o poskytnutí státní dotace na MPSV ČR, musela se společnost v 

roce 2001 spokojit pouze s činností na bázi dobrovolníků. 

 

Vlastní činnost začala společnost vyvíjet aţ v roce 2002. První polovina roku byla 

poznamenána nutným omezováním činnosti z důvodu obdrţení první části státní 

dotace aţ koncem prvního čtvrtletí. V dalším období se činnost postupně rozšiřovala, 

kromě prostředků státní dotace byly na činnost vyuţity i prostředky poskytnuté 

Plzeňským Prazdrojem, Plzeňským krajem a Nadací 700 let města Plzně. V průběhu 

roku postupně narůstala klientela, sluţeb společnosti začalo vyuţívat stále větší 

mnoţství klientů, a to nejen přímo z města Plzně, ale i z dalších měst Plzeňského 

kraje. 

Cíle společnosti TyfloCentrum Plzeň: 

 Podporovat rozvoj soběstačnosti, nezávislosti a společenského uplatnění. 

 Poskytovat kvalitní sluţby zrakově postiţeným uţivatelům. 

 Všechny sluţby poskytovat kvalifikovanými pracovníky. 

 Zapojení klientů do rozhodovacího procesu při plánování sluţeb. 

 Zaměřit se na spolupráci s ostatními organizacemi. 



 
 

5 
 

 

Poskytované registrované sociální sluţby: 

 Průvodcovská a předčitatelská sluţba, 

 sociálně aktivizační sluţby 

 odborné sociální poradenství 

 

Partneři projektu 
 

Mezi partnery projektu, kteří se podíleli na zahájení pilotní realizace case 

managementu pro osoby se zrakovým postiţením v Plzeňském kraji patří: 

 Západočeská univerzita v Plzni 

 Domaţlická nemocnice, a.s. 

 Klatovská nemocnice, a.s. 

 Stodská nemocnice, a.s. 

 RLA Stallion s.r.o. 

Západočeská univerzita v Plzni se podílela zejména na spolupráci v oblasti 

přístupnosti vzdělávání a dostupnosti informací. Nemocnice pak v oblasti dostupnosti 

zdravotnické péče pro osoby se zrakovým postiţením a společnost RLA Stallion 

v oblasti kulturního a společenského ţivota, který je u osob se zrakovým postiţením 

značně omezen z důvodu jejich handicapu. 

Západočeská univerzita v Plzni: 

Západočeská univerzita v Plzni (ZČU) je jedinou veřejnou vysokoškolskou institucí 

sídlící v Plzeňském kraji. Univerzita má v současné době 12 tisíc studentů, devět 

fakult s téměř 60 katedrami a dva vysokoškolské ústavy. Uchazeči o studium na ZČU 

si mohou vybírat ze široké nabídky bakalářských, magisterských a doktorských 

studijních programů, přičemţ samozřejmostí je moţnost výběru formy studia v 

podobě prezenční, kombinované nebo distanční. 
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Součástí vzdělávací činnosti na Západočeské univerzitě v Plzni je rovněţ celoţivotní 

vzdělávání občanů formou přednášek, kurzů i ucelených vzdělávacích programů 

včetně oblíbené Univerzity třetího věku. Kromě pedagogické činnosti je univerzita 

také střediskem výzkumu a vývoje, o čemţ svědčí i masivní investice jak do rozvoje 

univerzity, tak do výstavby univerzitního kampusu. Zvláště ten prochází v poslední 

době velmi dynamickými změnami – vyrostly zde nové budovy výzkumných 

center NTIS – Nové technologie pro informační společnost, RTI – Regionálního 

technologického institutu a RICE – Regionálního inovačního centra elektrotechniky, a 

také přístavba univerzitní knihovny. Tyto největší investice v historii Západočeské 

univerzity v Plzni do budoucna slibují kvalitní základ k ještě intenzivnější spolupráci s 

univerzitami po celém světě, a to nejen na poli bádání a výzkumu, ale také při 

výměně studentů. Nová centra výzkumu v budoucnu jistě posílí i vazby mezi 

univerzitou a praxí.  I to je jeden z důvodů, proč vědci univerzity z nejrůznějších 

oborů, ale i  studenti získávají kaţdý rok prestiţní ocenění za svou činnost. 

Západočeská univerzita v Plzni má významné postavení mezi univerzitami v České 

republice i v evropském prostoru vysokoškolského vzdělávání. Ukotvení v tradici 

evropského vysokoškolského vzdělávání upevnilo na sklonku roku 2012 i získání 

certifikátu ECTS Label (EuropeanCredit Transfer and AccumulationSystem), který 

potvrzuje, ţe studijní prostředí na Západočeské univerzitě v Plzni plně odpovídá 

evropským standardům. Univerzita tak prakticky vstoupila do evropského prostoru 

terciárního vzdělávání. 

Domažlická nemocnice, a.s: 

Domaţlická nemocnice, a.s. zajišťuje lékařskou péči v nejdůleţitějších 

medicínských oborech pro okres Domaţlice a přilehlé části okresu 

Tachov. Spádové území Domaţlické nemocnice má zhruba 60 tisíc obyvatel. 

Sluţby nemocnice ale mohou a hojně vyuţívají i obyvatelé z jiných regionů, nejen 

Plzeňského kraje.  

 

Nemocnice má šest oddělení lůţkové péče. Jsou to gynekologicko-porodnické, 

dětské, chirurgické a interní oddělení a dále jednotka intenzivní péče a oddělení 
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pro léčbu dlouhodobě nemocných. Na těchto odděleních má v současnosti 

k dispozici 202 lůţek. 

Lůţkovou část nemocnice doplňují tři oddělení komplementární péče(ARO, 

radiodiagnostické odd. a odd. klinické biochemie a hematologie) a 

dále rehabilitační oddělení a lékárna. Nemocnice dále nabízí řadu ambulancí a pro 

celý svůj region zajišťuje téţ Lékařskou sluţbu první pomoci, a to pro děti i pro 

dospělé. 

 

Na všech svých pracovištích zaměstnává nemocnice zhruba 300 lidí. Lékařů je 

z toho přibliţně 45 a cca 120 lidí tvoří střední zdravotní personál. Jedná se 

zejména o zdravotní sestry a dále o laborantky či lékárníky. Nemocnice dále 

zaměstnává zhruba 50 osob v kategorii niţšího zdravotnického personálu (sanitáři, 

pečovatelky). Ostatní zaměstnanci tvoří technický personál nemocnice (správa 

budovy, kuchyně apod.). 

 

Další lékaři, sestry a téţ nezdravotní personál pracují například v soukromých 

ordinacích nebo ve firmách, které nemocnici poskytují vlastní sluţby či 

zboţí. Nemocnice tak patří mezi nejvýznamnější poskytovatele práce v regionu.   

Nemocnice byla postavena v letech 2002 - 2005. Slavnostně byla otevřena 22. 

prosince 2005. Celá nemocnice vznikla doslova na "zelené louce". Areál je citlivě 

zasazený do prudkého svahu na okraji města a přirozeně splývá s okolím. Na 

šestihektarovém pozemku vyrostlo pět vzájemně propojených objektů se čtyřmi 

podlaţími nadzemními a jedním podzemním. Součástí areálu je parkoviště a 

heliport. Celý objekt je zasazen do vzrostlé zeleně a návštěvníkům a pacientům je 

k dispozici malý park. 

 

Lůţková oddělení tvoří dvou aţ třílůţkové pokoje s vlastním sociálním 

zařízením, které poskytuje dostatek soukromí. Od prosince 2014 je nemocnice 

akreditována dle národních akreditačních standardů SAK (Spojená akreditační 

komise, o.p.s.). 

 

Zřizovatelem Domaţlické nemocnice a jejím jediným akcionářem je Plzeňský kraj. 

Ten dále vlastní nemocnice akutní lékařské péče v Klatovech, Rokycanech a 
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Stodu a nemocnice následné péče v Plané a Horaţďovicích a zároveň zřizuje 

společnost Nemocnice Plzeňského kraje, a.s., která strategický řídí rozvoj 

jmenovaných zdravotnických zařízení. 

Klatovská nemocnice, a.s. 

Klatovská nemocnice, a.s. je rozsahem zdravotní péče, počtem lékařských oborů i 

personálu, druhým největším zařízením v Plzeňském kraji. Nejen, ţe slouţí 

obyvatelům druhého největšího města regionu, ale zároveň je centrem zdraví pro 

jeden z největších okresů v ČR, které je v části Šumavy i jedním z významných 

turistických center.Tato lokalizace klade na nemocnici vysoké nároky na rozsah 

zdravotní péče a rychlost jejího poskytování. I to byl důvod k tomu, ţe Plzeňský 

kraj jako zřizovatel nemocnice rozhodl v roce 2008 vystavět v nemocničním areálu 

nový nemocniční komplex. Ten v sobě soustředí většinu lékařských oborů, jeţ byly 

dosud roztroušeny v několika pavilonech. 

Monoblok byl dokončen a dovybaven v létě 2012. Oddělení se do něj nastěhovala 

v říjnu 2012, kdy byli téţ ošetřeni první pacienti a narodili se zde první 

novorozenci. 

Klatovská nemocnice je jediné mimoplzeňské zařízení v kraji, které nabízí 

specializované obory jako ortopedie, neurologie, plicní, oční, nukleární medicína či 

dialýza. Celkem má 25 zdravotnických pracovišť. 

Nemocnice má nyní 285 lůţek akutní péče, 20 následné péče a 13 sociálních. 

Zdravotní péče, hlavně lůţková oddělení, je soustředěná do monobloku. Mimo 

monoblok zůstaly plicní odd. (dočasně), psychiatrie a LDN, dále laboratoře, 

nukleární medicína, hematologie, transfuzní oddělení a patologie. 

 

V nemocnici je zaměstnáno zhruba 700 lidí. Z toho 83 % tvoří zdravotnických 

pracovníků. Celkový počet ţen představuje 80 %. Klatovská nemocnice, a.s. je 

jedním z největších zaměstnavatelů v klatovském regionu. Ročně je v nemocnici 

hospitalizováno skoro 11 tisíc pacientů a ambulantně je realizováno přes 145 tisíc 
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vyšetření. V nemocničním areálu zejména v těsné blízkosti monobloku je 260 

parkovacích míst, z toho 200 v parkovacím domě. 

Od prosince 2014 je nemocnice akreditována dle národních akreditačních 

standardů SAK (Spojená akreditační komise, o.p.s.). 

 

Zřizovatelem Klatovské nemocnice a jejím jediným akcionářem je Plzeňský kraj. 

Ten dále vlastní nemocnice akutní lékařské péče v Domaţlicích, Rokycanech a 

Stodu a nemocnice následné péče v Plané a Horaţďovicích a zároveň zřizuje 

společnost Nemocnice Plzeňského kraje, a.s., která strategický řídí rozvoj 

jmenovaných zdravotnických zařízení.  

 

 

Stodská nemocnice, a.s.: 

Stodská nemocnice, a.s. poskytuje lékařskou péči v nejdůleţitějších medicínských 

oborech lidem ze spádových oblastí někdejších okresů Plzeň-jih, Plzeň-sever, 

Domaţlice a po uzavření nemocnice v Plané i významné části okresu 

Tachov. Sluţby nemocnice ale mohou vyuţívat i obyvatelé z jiných regionů nejen 

Plzeňského kraje. Nemocnice disponuje pěti samostatnými lůţkovými 

odděleními. Vedle chirurgického, gynekologicko-porodnického,  dětského a 

interního je to i oddělení s následnou péčí. Na těchto odděleních má nemocnice k 

dispozici celkem 185 lůţek + 10 sociálních. 

 

Lůţkovou část doplňují tři oddělení komplementární péče (ARO, radiodiagnostické 

oddělení a oddělené klinické biochemie), dále oddělení rehabilitace a lékárna. 
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Nemocnice nabízí řadu ambulancí a pro celý svůj region zajišťuje téţ Lékařskou 

sluţbu první pomoci pro děti a dorost. 

 

Svým významem nemocnice přesahuje původní statut okresní nemocnice. 

Vykazuje stabilní nárůst objemu poskytované péče. Provozuje také vlastní 

dopravní sluţbu, která funguje velmi efektivně a s kladným hospodářským 

výsledkem.  Nemocnice disponuje moderními chirurgickými sály i dalšími 

pracovišti. V prostorách nemocnice lze zejména v místech pro návštěvy vyuţít 

bezplatného WiFi připojení k internetu. 

Na všech svých pracovištích zaměstnává nemocnice zhruba 275 lidí. Lékařů je 

z toho přibliţně 40, dále dva lékárníci a cca 140 lidí tvoří střední zdravotní 

personál. Jedná se zejména o zdravotní sestry a dále o laborantky. Nemocnice 

dále zaměstnává zhruba 50 osob v kategorii niţšího zdravotnického personálu 

(sanitáři, pečovatelky). Ostatní zaměstnanci tvoří technický personál nemocnice 

(správa budovy, kuchyně apod.) nebo administrativní správu či management. 

 

Další lékaři a sestry a téţ nezdravotnický personál pracují například v soukromých 

ordinacích nebo ve firmách, které nemocnici poskytují vlastní sluţby či 

zboţí. Nemocnice tak patří mezi nejvýznamnější poskytovatele práce v regionu. 

 

Od prosince 2014 je nemocnice akreditována dle národních akreditačních 

standardů SAK (Spojená akreditační komise, o.p.s.). Zřizovatelem Stodské 

nemocnice a jejím jediným akcionářem je Plzeňský kraj. Ten dále vlastní 

nemocnice akutní lékařské péče v Klatovech, Domaţlicích a Rokycanech a 

nemocnice následné péče v Plané a Horaţďovicích a zároveň zřizuje společnost 

Nemocnice Plzeňského kraje, a.s., která strategický řídí rozvoj jmenovaných 

zdravotnických zařízení. 
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RLA Stallion s.r.o.: 

Reklamní a produkční agentrura RLA Stallion s.r.o. působí jiţ od roku 1991. Za dobu 

své působnosti vešla do podvědomí jako producent a pořadatel kulturních, 

reklamních a zábavných / event marketingových akcí, městských a historických 

slavností, reprezentačních plesů a banketů, komponovaných show a podobně. 

Vydavatelská činnost např. kniha Půl kopy do kopy. 

Mezi tradiční akce v Plzni patří Apriliáda, Plavba netradičních plavidel, Vánoční 

zpívání koled a Vánoční výstava. Jednotlivé akce jsou připravovány vţdy "na míru" 

dle konkrétních poţadavků, místa konání. Agentura zajišťuje plný servis od 

technického a programového zajištění po kompletní reklamu a propagaci. 

Agentura vytváří u kaţdé z akcí rozsáhlou nabídku reklamního plnění pro všechny 

partnery v mediální kampani a v PR. V této činnosti má jiţ bohaté zkušenosti a 

vyuţívá je k realizaci vysoce profesionálních produktů. 

Mimo kulturních akcí agentura vlastní a provozuje Muzeum strašidel v Plzni, jehoţ 

součástí je i putovní výstava muzea s názvem Strašidla na cestách, se kterou 

strašidla navštěvují města, hrady, zámky, sklepení, apod. po celéČeské republice. 

 

Základní definice case managementu 
 

Co je to case management?  

Jedná se o koordinovanou činnost směřující k podpoře uţivatele sociální sluţby 

nejen se zrakovým postiţením, s vyuţitím všech dostupných zdrojů (rodina, přátelé, 

odborníci organizací, jejichţ činnost se dotýká dosaţení cíle uţivatele, sociální a 

zdravotní sluţby apod.). Ideální je, pokud je taková sluţby poskytována z jednoho 

místa, resp. můţe být poskytnuta terénně, podle potřeb uţivatele soc. sluţby či 

partnerů tak, aby místo co nejvíce vyhovovalo všem zúčastněným. Garantem case 

managementu je case manager/koordinátor case managementu. Obvykle se jedná o 

kvalifikovaného sociálního pracovníka s přehledem o většině realizovaných sluţeb 
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v rámci organizace. Zodpovídá za zjištění potřeb klienta a spolu s klientem a dalšími 

zainteresovanými osobami vytváří individuální plán.  

Koordinátor case managementu 

Koordinuje veškeré aktivity v procesu case managementu. Jedná se nejčastěji o 

sociálního pracovníka, psychoterapeuta či psychologa, jehoţ znalosti přesahují 

rámec poskytované sluţby, kterou garantuje a má také schopnosti v budování 

sociálních sítí. Spolupracuje s uţivatelem, buduje jeho důvěru a zároveň pracuje také 

na  důvěře dalších odborníků a osob, které jsou v kontaktu s uţivatelem a jeho 

sociální situaci přímo či nepřímo ovlivňují. Koordinátor pomáhá uţivateli a všem 

zúčastněným najít řešení nepříznivé sociální situace především svou schopností 

koordinovat znalosti, dovednosti a zdroje všech zúčastněných tak, aby vedly 

k vyřešení dané situace.. Koordinátor má k dispozici rozsáhlé informace o 

navazujících sluţbách, jejich kvalitě, efektivitě a dostupnosti. V našem projektu a 

v mnoha jiných situacích zastupuje často také roli tzv. facilitátora z důvodů 

ekonomických a také personálních (často není k dispozici další pracovník s takovou 

kapacitou a kapacitou, jako koordinátor a navíc on je budovatelem a udrţovatelem 

všech zmíněných sociálních sítí).  

Facilitátor 

Jak jsme jiţ uvedli, často tuto roli zastává koordinátor case managementu, nicméně 

je-li k dispozici dostatek fin. prostředků pro skutečnou udrţitelnost obou rolí, tak nelze 

bránit tomu, aby tuto roli zastával vybraný specialista na procesní řízení a 

komunikaci. To jsou totiţ dva hlavní předpoklady pro výkon této funkce. Jedná se o 

osobu, která řídí případovou konferenci, napomáhá všem zúčastněným k vytvoření 

konkrétních výstupů, dbá na bezpečí všech účastníků konference. Zodpovídá také za 

proces komunikace o řešené sociální situaci a práva účastníků případové 

konference. Facilitátor pouţívá nástroje konstruktivního řešení situací (např. aktivní 

naslouchání, koučinkové metody, různé typy přísedících skupin či panelové diskuse, 

bezpečnou konfrontaci a mnohé další). 
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Multidisciplinární tým 

Jedná se o tým odborníků, kteří mohou při řešení dané sociální situace pomoci, 

obvykle z navazujících sluţeb, pokud jsou samozřejmě jiţ zasíťovaní a byl s nimi 

vytvořen profesionální vztah pro účast na případových konferencích. Skládá se 

obvykle ze zástupců různých organizací (státních i nestátních) a dalších subjektů, 

které v dané lokalitě působí (v našem případě odborníci Zápoadočeské univerzity 

v Plzni, Domaţlické nemocnice, Klatovské nemocnice, Stodské nemocnice a RLA 

Stallion, s.r.o. za oblasti kultury a společenského ţivota). Multidisciplinární tým je 

zaměřen na činnosti navazující či přímo související s dosahováním cílů sociálních 

sluţeb pro osoby  obvykle z jedné cílové skupiny (v našem případě osob se 

zrakovým postiţením). Tým pracuje na základě předem domluvených pravidel. 

Sociální síť 

Mluvíme o vybudovaných sociálních kontaktech jak mezi rodinou a přáteli, tak mezi 

dalšími osobami, zejména odborníky dalších státních či nestátních organizací, kteří 

byli zaktivizováni, aby společně řešili sociální situaci uţivatele sociální sluţby. 

Sociální síť vytváří uţivatel sociální sluţby za významné podpory koordinátora case 

managementu tak, aby tato síť disponovala kompetencemi k dosaţení cíle sociální 

sluţby a řešení konkrétní sociální situace. Ţivotnost sítě proto nemusí mít dlouhého 

trvání, přesto v mnoha případech jsou vztahy i nadále udrţovány v zájmu snadného 

navázání při řešení dalších sociálních situací. 

Případová konference 

Případová konference je plánované a koordinované společné setkání uţivatele, jeho 

rodiny a přátel a všech, kteří pro ně představují nebo mohou představovat podporu. 

Cílem konference je nalezení konkrétních moţností, řešení, kroků s vyuţitím 

potenciálů všech zúčastněných za účelem dosaţení cíle sociální sluţby, potaţmo 

case managementu v situacích, kdy samotná sociální sluţba pro řešení dané situace 

nestačí nebo je příliš pomalá. Výstupem případové konference je vţdy individuální 

plán stejně jako v rámci sociální sluţby. Jeho hlavní odlišností je zejména 

komplexnější pojetí situace a zapojení většího mnoţství odborníků a osob 

z přirozeného sociálního prostředí uţivatele do řešení jeho situace. 
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Individuální plán 

Jedná se v podstatě o obdobný individuální plán, jaký se zpracovává v rámci 

sociálních sluţeb s tím, ţe obsahuje větší zapojení odborníků a známých či rodiny 

uţivatele do řešení sociální situace. Často také přesahuje rámec sociální sluţby 

v činnostech, které nejsou poskytovány v rámci sociální sluţby, nicméně jsou pro 

naplnění daného cíle uţivatele nezbytné. V neposlední řadě obsahuje často rychlejší 

časový plán realizace cílů uţivatele sluţby, neboť i samotný fakt, ţe se na řešení 

podílí větší mnoţství zainteresovaných a motivovaných osob má významný vliv nejen 

na samotné řešení, ale také na motivaci uţivatele sociální sluţby. 

 

Principy case managementu 
 

 Case management je unikátní a cenný doplněk existujících sluţeb, ale není 

všelékem a nelze ho vyuţít u všech případů  

 Case management poskytuje komplexní, účelnou a přesně cílenou podporu – 

u jednoho stolu se sejdou různé profese a různé pohledy na případ  

 Dochází k minimalizaci chybných rozhodnutí z důvodu nepřesných informací 

či řešení problému  

 Case management koordinuje poskytování sluţeb a předchází tomu, aby 

jednání různých poskytovatelů sluţeb byla v protikladu  

 Case management zabraňuje nekoordinovanému procházení jednotlivců 

sluţbami a pasivnímu přijímání sociálních sluţeb  

 Case management aktivizuje klienta – klient je aktivně vtaţen do řešení svého 

problému, do procesu plánování sluţeb, sám o nich rozhoduje a je 

zodpovědný za jejich realizaci  

 Podpora case managementu je šitá na míru – vyuţívá individuální přístup 

vycházejících z potřeb, moţností a omezení klienta – nikoli z nabídky sluţeb  

 Case management nepreferuje odborné psychosociální sluţby, ale klade 

důraz na vyuţívání zdrojů přirozeného prostředí klienta (příbuzní, sousedé, 

kamarádi, veřejné sluţby …)  
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 Case management je flexibilní (ve svém trvání, v přizpůsobování intenzity 

sluţby potřebám klienta) 

 Prostřednictvím case managementu zpravidla dochází k rychlejšímu řešení 

klientovy zakázky a také dochází k finanční úspoře – prevence překrývání 

podobných sluţeb od různých poskytovatelů. 

 

Cílová skupina 
 

Cílovou skupinu case managementu tvoří osoby se zrakovým postiţením, zejména 

pak uţivatelé sociálních sluţeb TyfloCentra Plzeň, o.p.s., jejichţ osobní cíle v rámci 

sociálních sluţeb byly naplňovány buď s přílišným prodlením, nebo je z důvodu 

absence různých znalostí, dovedností a jiných zdrojů nebylo moţné naplnit 

prostřednictvím pouhé sociální sluţby či jejich naplnění bylo moţné pouze 

s vynaloţením velkého úsilí za dlouhý časový úsek. To jsou zároveň ideální klienti 

pro case management obecně. Samozřejmě lze case management nabízet i klientům 

bez podobných potřeb, nicméně zkušenost ukazuje, ţe právě výše zmínění uţivatelé 

sociálních sluţeb budou motivovaní takovou sluţbu vyuţít. 

V celé ČR ţije dle statistických údajů přes 100 tis. osob se zrakovým postiţením, coţ 

je cca 1% obyvatelstva celé republiky. Pravdou je, ţe téměř polovina všech osob se 

zrakovým postiţením se nachází ve věkové kategorii 75+. To je ovšem spíše 

argument pro poskytování case managementu, neţ proti němu, neboť právě starší 

věkové kategorie lidí mají stále větší a větší problém zorientovat se v sociálním 

systému a kdyţ se jim to povede, většinou nenajdou dostatečnou odvahu a vůli 

k prosazení svých práv a oprávněných zájmů, pokud není přítomen odborník. 

Demografický vývoj v ČR navíc poukazuje stejně jako v celé Evropě na postupné 

stárnutí obyvatelstva, coţ do budoucna nenabízí příliš pozitivních prognóz na sníţení 

počtu osob se zrakovým postiţením. Zrakové postiţení je právě v polovině případů 

důsledkem stárnutí organizmu a často také s tím spojeného diabetu. 

Pokud budeme vycházet ze statistických údajů, tak v Plzeňském kraji ţije odhadem 

přibliţně 5 800 osob se zrakovým postiţením. Z toho přes 130 osob aktuálně vyuţívá 
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aktivně sociální sluţby TyfloCentra Plzeň, o.p.s. Jedná se tak o dostatečný 

referenční vzorek k počtu osob s daným postiţením v kraji, abychom mohli definovat 

jejich hlavní potřeby jak obecně, tak ve vztahu k potřebě zjednodušení dostupnosti 

sluţeb ovlivňujících dosahování cílů v rámci sociálních sluţeb. 

Na obecné úrovni byly z dlouhodobé praxe z poskytování soc. sluţeb a i na základě 

dalších odborných publikací definovány následující nejčastější potřeby uţivatelů 

sociálních sluţeb se zrakovým postiţením: 

 Tvorba sociálních vazeb pomáhajících dosahování vlastních cílů v pracovním i 

osobním ţivotě (např. nalezení zaměstnání, zvýšení vzdělání, vytvoření 

rodiny, informační kontakty v oblasti financí, bydlení, administrativy, bezpečí, 

atp.). 

 Zvýšení sociálně právního povědomí v pracovněprávních vztazích i 

občanskoprávních vztazích. 

 Aktuální přehled o kompenzačních pomůckách a jejich funkcích. 

 Zvládání krizových ţivotních situací s ohledem na zrakové postiţení (např. 

konflikty bez moţnosti odezírání mimiky, nedostatek fin. prostředků a práce 

s penězi, zajištění osobní bezpečnosti bez moţnosti orientace v prostoru a 

informací o okolí a další). 

 Efektivní a smysluplné vyuţití volného času s ohledem na zrakový hendikep 

(aktivity pro osoby se zrakový postiţením, kde nebude docházet k bariérám 

v jejich realizaci mezi osobami se zrakovým postiţením a osobami bez tohoto 

postiţení). 

 Získání a nácvik dovedností nezbytných pro běţný ţivot i pro vzdělání a 

pracovní uplatnění (např. komunikace, vyjednávání, nonverbální projev, práce 

s informacemi, atp.). 

 Práce s PC pro osoby se zrakovým postiţením. 

 Doprovody na různá místa zájmů a potřeb. 

 Pomoc při vyřizování záleţitostí u lékařů, na úřadech, v bankách, obchodech a 

dalších zařízeních. 

 Poskytnutí informací pro skutečně informované rozhodnutí (zejména práce 

s formuláři, zprostředkování informací na úřadech, předčítání textů, atp.). 
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 Samostatné zvládání běţných kaţdodenních úkonů bez asistence zrakového 

vjemu nebo s jeho zbytky. 

 Pohyb v exteriérech, interiérech. 

 Zvládnutí jednání s rodinou, přáteli i v profesních vztazích. 

 Zvládání komunikace v cizím prostředí, ve kterém lidé nemají informace o 

základních principech kontaktu s nevidomým či slabozrakým člověkem. 

 A minoritně mnohé další. 

S ohledem na nedostatky stávajících sluţeb pak byly definovány vcelku jasné 

potřeby zejména procesního charakteru, které dlouhodobě podpořily myšlenku 

zavedení case managementu sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým postiţením 

v Plzeňském kraji. Jednalo se jak o dlouhodobý sběr informací v rámci 

poskytovaných sluţeb, tak o průzkum před zahájením realizace projektu, ze kterého 

vyplývají ve vztahu ke case managementu, zejména následující potřeby cílové 

skupiny uţivatelů těchto sluţeb: 

 Zkrácení procesu kontaktování a získávání informací při řešení jednotlivých 

kroků v rámci IP sociální sluţby v případech, kdy je nutné spolupracovat 

s třetími stranami a v důsledku také zkrácení doby realizace jednotlivých cílů 

v IP. Zdlouhavost řešení některých kroků měla za následek demotivaci velké 

části uţivatelů soc. sluţeb. 

 Vstřícný a informovaný kontakt s třetími stranami, které zasahují do realizace 

IP nastavených v sociálních sluţbách. 

 Zpřehlednění nakumulovaných sluţeb a podpor v rámci řešení jednotlivých 

kroků v nastavených IP. 

 Ideálně přímý kontakt na osoby zainteresované do řešení sociální situace 

z důvodu časté nepřehlednosti sociálního systému a systémů kontaktů 

v různých institucích navázaných na řešení IP. 

 Zlepšení vztahů s třetími stranami, které vstupují do řešení sociální situace 

(úředníci, lékaři, přátelé, rodina, prodavači, atp.) a předcházení konfliktům 

s nimi. 
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 Odbourání strachu z jednání s třetími stranami, které zasahují do řešení 

sociální situace či jednotlivých kroků v rámci IP nastavených ve vyuţívaných 

sociálních sluţbách. 

 Utváření přátelštější atmosféry s lidmi, kteří zasahují v roli třetích stran do 

realizace konkrétních IP sociálních sluţeb (vytvářet z nich spojence namísto 

nepřátel). 

 Respekt a sníţení diskriminace při vyuţívání navazujících sluţeb, které přímo 

ovlivňují řešení sociální situace v rámci nastaveného IP. 

 Snazší dostupnost zejména sluţeb souvisejících s plněním IP v sociální 

sluţbě, a to především pro samotné uţivatele soc. sluţeb. 

 Aktuální informace o sluţbách navazujících na sociální sluţby s ohledem na 

častou zastaralost informací na stránkách navazujících sluţeb. 

 A další minoritnější potřeby typu řešení antipatií, jiţ existujících konfliktů, obav, 

nízké sebedůvěry, prokrastinace a dalších. 

 

Analýza potřeb organizace v návaznosti na potřeby cílové skupiny 
 

V návaznosti na potřeby cílové skupiny byla v rámci projektu zejména v prvních 6 

měsících realizace projektu realizována analýza potřeb organizace vůči case 

managementu. Došlo ke zjištěním, která dokumentují následující tabulky: 

Oblast dostupnosti zdravotnické péče: 

Zjištěné potřeby: 

a) správný přístup k pacientům se ZP a správná komunikace s nimi,  

b) zpřístupnění informovaných souhlasů, případně jiných potřebných dokumentů a 

přístupné webové stránky nemocnic,  

c) bariéry: usnadnění orientace pacientů se ZP v budově nemocnice,  

d) depistáţ nových klientů, e) školení klientů TC odbornými pracovníky nemocnic.  

f) přenos potenciálů měření kvality zdravotnické péče v nemocnicích na oblast soc. 

sluţeb,  

g) budování vztahu s uţivatelem soc. sluţby a jeho přenositelnost do kontaktu 
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s lidmi se zrak. postiţením v nemocnicích,  

h) rychlá distribuce informací zdravotnických zařízení pro osoby se zrakovým 

postiţením prostřednictvím přímé distribuce do TC Plzeň,  

i) společné šíření informací o nejčastějších obtíţných úkonech v rámci 

zdravotnických zařízení pro osoby se zrak. Postiţením 

Zjištěné možnosti: 

a) správný přístup k pacientům se ZP a správná komunikace s nimi 

- dokument, povolení, akreditace (ne nezbytně) - případně akreditovaný záţitkový 

seminář 

- moţné pozdější rozšíření třeba do školství 

- schvaluje ředitelka TC, nebo je minimálně informována, ţe školení proběhne 

 

b) zpřístupnění informovaných souhlasů, případně jiných potřebných dokumentů a 

přístupné webové stránky nemocnic 

- dokument, povolení, akreditace - moţnost vyuţít sluţbu odborníka TC na tuto 

problematiku (test webu) - součástí testu je závěrečná zpráva, můţe být i osobní 

prezentace 

- schválit musí nemocnice, informovat ředitelku TC 

- zpřístupnění souhlasů, jiných dokumentů – v kompetenci TC 

 

c) bariéry: usnadnění orientace pacientů se ZP v budově nemocnice 

- ţádný dokument TC netvoří, ačkoli by bylo moţné pro své vlastní interní potřeby 

vytvořit dokument shrnující zásadní informace k této problematice.  

- osnova jiţ existuje, moţnost zajištění spolupráce s Tyfloservisem, o.p.s. 

- ředitelka by měla být informována, úpravy musí chtít zejména nemocnice 

 

d) depistáţ nových klientů, 

- jiţ existující leták TC 

- informovat ředitelku 

 

e) školení klientů TC odbornými pracovníky nemocnic 

- dokument nebude realizován 
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- schvaluje ředitelka nebo je minimálně informována 

 

f) přenos potenciálů měření kvality zdravotnické péče v nemocnicích na oblast soc. 

sluţeb 

1. Objem sociálních sluţeb 

- dokument: Pacienti, kteří vyuţili asistenci 

- průběţně informovat ředitelku 

2. Dodrţování doporučení k postupu 

- dokument:  popis a formalizace postupů při poskytování sociální sluţby (zde 

asistence pacientům s poruchou zraku), (dokument, který mají k dispozici 

zdravotničtí pracovníci a podle kterého postupují). 

- dokument schvaluje ředitelka 

3. Spokojenost klientů vyjadřující subjektivní názor pacientů, kterým byla 

poskytnuta asistence 

- několik otázek do existujícího dotazníku, nebo samostatný dotazník na spokojenost 

pacientů se ZP 

- schvaluje ředitelka 

 

g) budování vztahu s uţivatelem soc. sluţby a jeho přenositelnost do kontaktu s 

lidmi se zrak. postiţením v nemocnicích 

- moţnost školení 

- informovat ředitelku 

 

h) rychlá distribuce informací zdravotnických zařízení pro osoby se zrakovým 

postiţením prostřednictvím přímé distribuce do TC Plzeň 

- prostřednictvím pravidelných e-mailových aktualit 

- informovat ředitelku 

 

i) společné šíření informací o nejčastějších obtíţných úkonech v rámci 

zdravotnických zařízení pro osoby se zrak. postiţením 

- dokument popisující zásadní body naší spolupráce 

- prezentace .ppt shrnující tyto body 
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Oblast dostupnosti vzdělávání a informací: 

Zjištěné potřeby: 

a) Podrobné kurzy Wordu pro osoby se zrakovým handicapem,  

b) Podrobné kurzy Excelu pro osoby se zrakovým handicapem,  

c) Lepší poradenství při vyuţití hlasové syntézy pro studium a v rámci pracovního 

uplatnění.  

d) intenzivní vzájemná podpora při vstupu studenta se zrak. postiţením do studia na 

VŠ,  

e) sdílení informací na jednom místě pro osoby se zrak. postiţením,  

f) mimoškolní vzdělávání v oblasti pracovního uplatnění osob se zrakovým 

postiţením,  

Zjištěné možnosti: 

Na ZČU je problematika osobního, sociálního, právního a studijního poradenství pro 

uchazeče a studenty se specifickými potřebami soustředěna do zvláštního 

pracoviště. Je jím Centrum poradenských a podpůrných sluţeb, které je součástí 

Informačního a poradenského centra ZČU (IPC). Poradenské sluţby jsou doplněny 

o organizační asistenční pomoc pro studenty se specifickými potřebami. 

Domníváme se, ţe by byla vhodná ještě uţší spolupráce mezi TyfloCentrem a IPC 

spočívající zejména v propojení činností obou pracovišť a vzájemné evaluaci 

činností. Inspirací pro další činnosti můţe být ČVUT, viz 

http://www.elsa.cvut.cz/index.php?m=pro_verejnost&menu=metodologicka-cinnost. 

 

Dohodnuté moţnosti okruhů spolupráce: 

a) Podrobné kurzy Wordu pro osoby se zrakovým handicapem,  

b) Podrobné kurzy Excelu pro osoby se zrakovým handicapem,  

c) Lepší poradenství při vyuţití hlasové syntézy pro studium a v rámci pracovního 

uplatnění osob se zrakovým handicapem. První dva body jsou zcela garantovány 

pracovníky Katedry výpočetní a didaktické techniky FPE (KVD). V případě potřeby 

dalších úzce specializovaných poţadavků je moţné rozšířit spolupráci na další 

pracovníky katedry. Bod c) by bylo vhodné realizovat ve spolupráci s Katedrou 

kybernetiky FAV (KKY). 

http://www.elsa.cvut.cz/index.php?m=pro_verejnost&menu=metodologicka-cinnost
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Stávající materiální vybavení je zatím dostačující (včetně toho, které bude 

nakoupeno v rámci projektu). 

 

Nutné uzavření dohody o spolupráci mezi ZČU a TyfloCentrem. 

 

Oblast kulturního a společenského života: 

Zjištěné potřeby: 

a)individuální prohlídky kulturních akcí s průvodcem,  

b)setkávání osob se ZP s účinkujícím v kulturních akcích a popis jejich činnosti,  

c) vymezený prostor pro osoby se ZP na akcích a komentář,  

d) moţnosti přiblíţení výstav do známého prostředí osob se ZP,  

e) popis expozic v Braillově písmu,  

f) společné aktivity osob se ZP a veřejnosti bez postiţení v Muzeu strašidel 

s kulturním podtextem a potenciálem šířit problematiku sţívání osob se ZP a běţné 

veřejnosti.  

g) zapojení dalších subjektů v oblasti kultury do šíření myšlenky sdílení kulturního a 

společenského ţivota osob se ZP a osob bez postiţení či známých jmen v oblasti 

kultury,  

h) propagace podpory účinkujících osob se ZP a návazný fundraising, pojízdné 

výstavy,  

i) ozvučený popis exponátů, školení dalších pracovníků v oblasti kultury 

v Plzeňském kraji v kontaktu s osobou se ZP,  

 

Zjištěné možnosti: 

- Všechny oblasti spolupráce byly potvrzeny. 

- Další moţností spolupráce je vytvoření „putovní“ výstavy vedle té stabilní 

v Muzeu strašidel a získání většího záběru šíření problematiky ZP nenásilnou 

a zábavnou formou 

- I v souvislosti s tím a účastí osob se ZP na kulturních akcích by bylo dobré 

zapojit další kulturní subjekty v Plzeňském kraji a samozřejmě proškolit 

některé jejich pracovníky v přístupu k osobám se ZP, v případě potřeby 
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vytvořit popisky k jejich exponátům a také vytvořit zvukový popis exponátů 

- Osoby se ZP se mohou aktivně účastnit některých akcí jako účinkující 

společně s dalšími umělci 

- Bylo by dobré vytvořit seznam míst, na která se budeme v rámci projektu 

soustředit, a určit tam zodpovědné osoby za spolupráci 

- Také mít s dostatečným předstihem k dispozici seznam chystaných akcí u 

jednotlivých kulturních subjektů a moţnost nabídnout je klientům TC tak, aby 

bylo moţno zajistit vše potřebné (např. doprovod, popis v braillu, setkání s 

účinkujícími…) 

- Základní činnosti v projektu jsou personálně zajištěny, v případě fungování 

výstavy bude dobré mít člověka se ZP jako průvodce a účastníka diskuze 

- Pracovník TC se bude pravidelně setkávat s pracovníkem RLA Stallion, bude 

konzultovat jeho potřeby a společně plánovat další činnosti spolupráce 

- Pracovník TC bude zajišťovat proškolení dalších případných spolupracovníků 

z ostatních kulturních subjektů 

- Pracovník TC bude zajišťovat přítomnost osoby se ZP na prohlídkách 

hmatové výstavy 

- RLA Stallion se pokusí zajistit prostory pro hmatovou výstavu, společně 

s pracovníkem TC zajistí exponáty – modely známých plzeňských budov 

- RLA Stallion i ve spolupráci s TC zajistí reklamu a prezentaci výstavy a celé 

spolupráce 

- RLA Stallion zajistí provoz putovní hmatové výstavy 

 

Od zavedení case managementu sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým 

postiţením v Plzeňském kraji si dále slibujeme následující přínosy: 

 Zkrácení procesu dosahování cílů v rámci IP o 25 – 50% času oproti 

stávajícímu stavu, neboť jiţ od začátku budou do řešení sociální situace 

zapojení všichni zainteresovaní odborníci a laikové. 

 Eliminaci většiny konfliktních situací pro uţivatele sociální sluţby ale i pro 

zainteresované třetí strany a tím budování vstřícného prostředí pro komunikaci 

s uţivateli sociálních sluţeb se zrakovým postiţením.. 
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 Moţnost poskytování komplexní skupiny sociálních a navazujících sluţeb, 

které přímo ovlivňují dosaţení cílů v rámci IP z jednoho místa, tedy snadno 

dosaţitelná sluţba pro osobu se zrakovým postiţením. 

 Zpřehlednění sociálního systému pro uţivatele soc. sluţeb, ale i pro samotné 

poskytující sociální pracovníky z důvodu dlouhodobě budovaných vztahů 

s odborníky v multidisciplinárních týmech a vzájemné vstřícnosti. 

 Odbourání strachu uţivatelů z jednání s třetími stranami z důvodu přítomnosti 

koordinátora case managementu, kterému důvěřují, resp. jejich klíčového 

pracovníka. 

 Utvoření kulturnějšího a korektnějšího prostředí pro komunikaci o sociální 

situaci uţivatele z důvodu přítomnosti všech zainteresovaných stran v řízené 

diskusi. 

 Respekt a sníţení diskriminace všech zúčastněných stran. 

 Aktuální informace o sluţbách navazujících na sociální sluţby na jednom 

místě. 

 Zvýšení motivace uţivatelů sluţeb k naplňování jednotlivých kroků 

individuálního plánu z důvodu rychlých reakcí na jejich potřeby. 

 Posílení pozice sociálních sluţeb poskytovaných formou case managementu 

z důvodu koncepčně vedené koordinace informování a poskytování nejen 

samotných sociálních sluţeb, ale také navazujících sluţeb z jednoho místa, 

které je lidem se zrakovým postiţením známé, orientují se v něm a důvěřují 

místním pracovníkům (mají s nimi vybudovaný důvěryhodný pracovní vztah). 

 Získání multiodbornosti a efektivnějšího posuzování jednotlivých cílů, 

moţností a kroků při nastavování IP v rámci sociální sluţby. 

 Zvýšení úspěšnosti dosahování cílů nastavených v rámci IP v rámci 

poskytovaných sociálních sluţeb a tím i efektivitu fin. prostředků 

vynakládaných zadavateli na jejich poskytování. 

 Vytváření potenciálu pro mezioborovou podporu nejen z veřejného a 

neziskového sektoru, ale také toho komerčního. 

 Posílení kompetencí pracovníků poskytovatele sociálních sluţeb v jednání se 

třetími stranami ovlivňujícími naplnění cílů v rámci IP. 

 



 
 

25 
 

Úvodní setkání s partnery 

 

Budování case managementu 
 

Tato kapitola se věnuje přípravě case managementu. Popisuje jednotlivé kroky, které 

je nutné zohlednit při vytváření sociálních sítí a multidisciplinárního týmu, 

materiálního zabezpečení case managementu, předpokladů pro efektivní 

poskytování case managementu sociálních sluţeb. Kapitola se bude věnovat také 

personálním poţadavkům case managementu a průběhu dojednávání spolupráce. 

Kapitola obsahuje také hned v úvodu doporučení z procesního auditu, která mají 

přímý vliv na budování a realizaci case managementu pro osoby se zrakovým 

postiţením v Plzeňském kraji. 
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Doporučení procesního auditu 
 

V létě roku 2017 byl v rámci projektu v TyfloCentru Plzeň, o.p.s. realizován procesní 

audit poskytovaných sociálních sluţeb, který se okrajově a v některých bodech přímo 

dotýkal také v té době připravovaného case managementu. Níţe uvádíme hned 

několik postřehů a návrhů opatření, se kterými je nutné počítat také při tvorbě a 

realizaci case managementu sociálních sluţeb.  

Zjištění: 

Zveřejněný dokument Všeobecná pravidla poskytování sluţeb obsahuje zastaralé 

údaje. To platilo i pro další dokumenty organizace. Data byla často neaktuální, 

zastaralá a nekorespondovala se změnami provedenými v čase. 

Doporučení: 

Na webových stránkách TyfloCentra i ve zveřejňovaných dokumentech 

aktualizovat informace o poslání, cílech, zásadách, cílových skupinách a 

poskytování sociálních služeb. To platí i pro realizaci a přípravu case 

managementu, kde bylo od začátku silně doporučováno průběžně aktualizovat 

data poplatné změnám v rámci realizace. To si žádá buď vytvoření nové pozice, 

neboť se jedná o velký objem dat (koordinátor case managementu) nebo o 

sdílení úkolu napříč spektrem pracovníků a poskytovaných služeb. 

Zjištění: 

TyfloCentrum nemá zpracovanou strategii. Plánování probíhá zejména v rámci 

společné tvorby a vyhodnocování ročních cílů na běţných poradách pracovního 

týmu. 

Doporučení: 

Doporučujeme zavést společné plánování dlouhodobější strategie TyfloCentra. 

Pro tento účel považujeme za vhodné využít podporu externího facilitátora a 

zvolit vhodný formát, například víkendové setkání týmu, pozvat členy správní 

rady, případně dlouhodobé sympatizanty. Při plánování ročních cílů stanovit 

termíny splnění a zodpovědnost konkrétních osob za jejich naplnění. Zde se 
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nabízí pravidelná, cca 1/půl roku, účast partnerů case managementu, kdy se 

dotyční odborníci mohou připojit k již plánovaným poradám a stát se jejich 

součástí. Dojde tak také k pravidelné výměně odborných informací a tzv. 

zákulisních informací, které se obvykle skrze oficiální datové toky nesdílejí. 

Zjištění: 

Ke všem typům sluţeb nejsou zpracovány ucelené standardy. Některé povinnosti 

z nich vyplývajících lze dohledat v interních směrnicích a metodikách, např. 

v dokumentech Práce sociálního pracovníka v jednotlivých sociálních sluţbách, 

Individuální plánování, Jednání se zájemcem o sluţbu, Metodiky hodnocení kvality 

sluţeb, Metodiky poskytování sluţeb.  

Doporučení: 

Pro přehlednost a vyjasnění všech zákonných podmínek poskytování 

sociálních služeb vypracovat standardy ke každé službě jako samostatný 

dokument. K přepracování standardů doporučujeme využít služeb odborného 

konzultanta. To platí i pro case managementu soc. služeb, kde je doporučeno 

již od prvního momentu zpracovat zvláštní metodický pokyn k jeho provádění a 

mít připravenou komplexní dokumentaci, včetně souhlasů, smluv, 

individuálních plánů atp. 

Zjištění: 

Ochrana práv uţivatelů ani pracovníků včetně postupů k zabránění předsudkům a 

negativnímu hodnocení uţivatelů sluţby není uceleně zpracována k jednotlivým 

typům sluţeb. Poskytovatel nemá pro oblast ochrany uţivatelů před předsudky 

a negativním hodnocením, ke kterému by mohlo dojít v důsledku poskytování 

sociální sluţby zpracovaná samostatná vnitřní pravidla. 

Doporučení: 

Od zahájení spolupráce s partnery a v rámci sociálních sítí mít zpracovaná 

pravidla služeb pro ochranu práv osob (jejich uživatelů), a to i v rámci realizace 

případových konferencí. Důraz je kladen také na ošetření sdílení informací o 
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uživateli sociální služby v rámci multidisciplinárního týmu. Doporučuje se 

zpracovat zvlášť pro potřeby case managementu souhlasy, smlouvy, atp. 

Zjištění: 

Jednání se zájemcem o sluţbu není dostatečně popsáno. Není definován způsob 

hodnocení schopnosti zvládat základní ţivotní potřeby (dle vyhlášky 505/2006 Sb., 

část první), odpovědností a metodiky neuvádí konkrétní postupy a sankce při 

oprávněných stíţnostech.   

Doporučení: 

Dopracovat pracovní postupy včetně vymezení typů komunikací, např. uvedení 

klienta do prostoru, kde bude probíhat první schůzka, seznámení s tímto 

prostorem, přístupností toalety, dostupnosti nápojů, tj. co nejvíce mu dopřát 

pocit bezpečí. Dále dopracovat popis při ústní komunikaci - tempo řeči; 

oslovování klienta. Popsat k jednotlivým typům zdravotních omezení veškeré 

možnosti komunikací. Současně vypracovat jasné hranice pro poskytování 

case managementu tak, jak je to pevně stanoveno u sociálních služeb – velmi 

pravděpodobně se bude překrývat. 

Zjištění: 

Stejně tak i postup při individuálním plánování vykazuje znaky nedokončeného 

dokumentu. Chybí metodické vedení individuálního plánování včetně nastavení 

správného pochopení tvorby individuálních plánů. Individuální plány mají v kaţdé 

sluţbě jiný formát. Některé jsou vedeny v digitální podobě, jiné v tištěné formě. 

Výjimkou jsou individuální plány pro poskytování výuky na PC, které jsou přehledně 

zpracovány a obsahují důleţitá fakta o klientovi – zdravotní potíţe, další omezení, 

upozornění. U ostatních typů sluţeb tyto informace většinou chybí. Není definován 

postup při potřebě rizikového plánu.  

Doporučení: 

Zajistit kurz na klíč na téma „Individuální plánování“ pro ujasnění si správných 

postupů při provádění a realizaci individuálních plánů a snížení vnímání 

individuálního plánování jako pouhé administrativní zátěže. Zaměřit se i na 
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jednorázové krátkodobé individuální plány. Při formulacích cílů 

v individuálních plánech se více zaměřit na měřitelnost a termínovanost, 

soustředit se na rozdíl mezi „cílem“ a „činností“. Příklad: „Klient umí pracovat 

s internetem bez zrakové kontroly“ je cílem. K němu vedou jednotlivé kroky = 

činnosti. Nastavit kontrolu zpracování i plnění individuálních plánů – zvážit 

pověření konkrétního pracovníka činností metodika sociálních služeb a 

individuálního plánování. Získané informace využít pro potřeby case 

managementu a také zpracovat přesný postup pro individuální plánování 

v rámci case managementu. 

Zjištění: 

Pro výkon manaţerských rolí je vyčleněna poměrně nízká kapacita, tj. 0,3 úvazku 

ředitelky, chybí pracovní kapacita zejména pro metodické vedení sluţeb, propagaci a 

fundraising. To platí i pro administraci jednotlivých sluţeb a sluţeb, na které nejsou 

poskytovány dotace. 

Doporučení: 

V dlouhodobějším horizontu zvýšit pracovní kapacitu pro řízení organizace, 

dále vyčlenit potřebnou kapacitu pro metodické vedení služeb, propagační a 

informační aktivity a fundraising. Vytvořit v organizační struktuře například 

pozici vedoucí služeb nebo metodik služeb. Také je nutné zajistit personální 

kapacity pro udržitelnost case managementu, neboť z pohledu samostatného 

projektu je udržitelný pouze do té doby, dokud na stávajících pracovních 

pozicích koordinátorů case managementu a odborníků partnerů budou 

zaměstnaní aktuální zaměstnanci, kteří se znají a jsou si ochotni vyjít vstříc – 

mají vybudované silné kolegiální vztahy. 

Zjištění: 

Zpětná vazba od klientů je zjišťována pomocí dotazníkových šetření, šetření není 

provázáno s cíli sluţby a cíli v individuálních plánech klientů. Formuláře dotazníků 

obsahují dotazy na neaktuální sluţbu.  

Doporučení: 
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V návaznosti na aktualizaci systému individuálního plánování začít s klienty ve 

všech službách vyhodnocovat přínos služby. Vyhodnocení provádět při 

ukončení služby, u stávajících klientů pravidelně, např. 2 x ročně. Zaměřit se na 

změnu v aktuální situaci klienta oproti počáteční situaci a jeho potřebám, které 

budou popsané v individuálním plánu klienta. Silně se doporučuje i pro case 

managementu sociálních služeb využít možnosti nastavení jasných škál 

hodnocení výstupů a efektivity case managementu jako takového, což je také 

součástí realizovaného projektu. Využít lze také systémy hodnocení, které 

budou součástí dodávky služeb v oblasti konzultací standardů kvality 

sociálních služeb. 

 

Vytváření sociálních sítí 
 

Naprosto klíčovým faktorem přípravy case managementu a i jeho pozdější realizace 

je síťování stakeholderů koncepčního poskytování case managementu sociálních 

sluţeb a vytváření zdravých, dlouhodobě udrţitelných sociálních sítí uţivatelů 

obecně. Tomuto tématu se proto budeme věnovat hlouběji a pro mnohé moţná 

překvapivě i z pohledu vzájemné výhodnosti či prospěchu sítě nejen pro zúčastněné 

uţivatele, ale také všechny ostatní odborníky a subjekty zapojené do takových sítí. 

Jak se uvádí ve většině metodických materiálů o case managementu, sítě jsou 

základním stavebním kamenem tohoto způsobu práce s lidmi. Bez nich by nebylo 

moţné zapojit místní zdroje do řešení sociální situace uţivatele sluţby. Ve většině 

materiálů o case managementu v ČR se také tyto sítě uvádějí jako spíše neformální 

či formalizované, tedy postavené na budování vzájemných osobních vztahů. Takové 

sítě má ale dnes vytvořeny téměř kaţdý sociální pracovník a proto jsme se v našem 

projektu zaměřili právě na tvorbu formalizovaných sociálních sítí, které by proces 

case managementu sociálních sluţeb pro lidi se zrakovým postiţením posunul do 

stádia dlouhodobě udrţitelných sítí, vzájemně prospěšných pro všechny zúčastněné 

strany a motivující k řešení sociálních situací uţivatelů sluţeb se zrakovým 

postiţením v dlouhodobé formě spolupráce. 
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Abychom vůbec mohli dosáhnout takového výsledku, museli jsme jiţ v přípravné fázi 

projektu řešit otázku toho, jaké oblasti a témata jsou v rámci sociálních sluţeb 

nejčastěji poptávána a zároveň je nejsme schopni vyřešit rychle a efektivně pouze za 

poskytnutí vlastní sociální sluţby a u kterých často při pouhém zprostředkování 

sociálního kontaktu dochází k neúspěchu a demotivaci uţivatele sluţby. Níţe 

uvádíme nejčastější okruhy, které byly u uţivatelů sluţeb se zrakovým postiţením 

v této kategorii zjištěny: 

 Zajištění zdravotní péče bez zbytečných problémů a bariér 

 Vzdělávání 

 Dostatečné společenské a kulturní vyţití 

 Samostatné finanční hospodaření 

 Dlouhodobější samostatné úkoly vedoucí k nabytí schopností a dovedností 

společenského i pracovního charakteru 

 Poznávání svého okolí a světa obecně 

 Sport  

 A další minoritní (např. pochůzky po úřadech, nakupování, péče o vlastní 

vzhled, zdravé stravování, právní poradenství ve sloţitějších případech, 

psychologické problémy, atp.). 

Je samozřejmé, ţe mluvíme o cílech sociálních sluţeb dotýkajících se těchto oblastí. 

Pochopitelně nebylo v našich silách rozvíjet formalizované, dlouhodobě udrţitelné 

sítě ve všech těchto oblastech najednou. Z tohoto důvodu bylo jasnou prioritou 

vytvoření formálních sítí v oblastech: 

 Vzdělávání 

 Zdravotní péče 

 Kultury a společenského ţivota 

Individuální a často nedostačující kontakty byly udrţovány i před zahájením 

spolupráce s externími subjekty, které by poskytly odborné pracovníky do tzv. 

multidisciplinárních týmů, nicméně často na bázi buď sympatií či pouhé 

jednostranné výhodnosti.  
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Abychom mohli navázat dlouhodobě prospěšnou spolupráci, musíme znát 

nejen své potřeby, ale také potřeby všech zúčastněných, které je nutné splnit, 

aby mohli poskytovat podporu uživatelům služeb a navíc aby k takové činnosti 

byli motivováni. 

Z tohoto důvodu doporučujeme kaţdému tvůrci formálních i neformálních sociálních 

sítí sledovat nejen potřeby uţivatelů sluţeb a zastupovat jejich práva a oprávněné 

zájmy, ale také potřeby poskytovatelů sluţeb navazujících. Jenom díky tomu 

můţeme vytvářet sítě, které budou skutečně fungovat a přinášet chtěný bendit, 

nikoliv pouhou povinnost pomoci potřebným. 

Po první obecné fázi zjišťování těch nejpravděpodobnějších potřeb v oblastech 

personálního pokrytí, financí, časových poţadavků a odborných předpokladů pro 

poskytování součinné snahy podpořit dosaţení cílů nastavených v sociálních 

sluţbách je nezbytné podrobně rozebrat předpoklady, které je třeba splnit, aby 

formální sociální síť skutečně fungovala. Takovou analýzu potřeb je nutné udělat jak 

z pohledu potřeb jednotlivých sociálních sluţeb ve vazbě na cíle, které nejčastěji 

v daných oblastech naráţení na komplikace při jejich naplňování, kdyţ je zapotřebí 

účasti třetích stran, tak z pohledu splnění předpokladů pro poskytnutí takové funkční 

podpory z pohledu partnerů. Níţe přikládáme příklad takové analýzy z obou pohledů.  

Pro jednání s partnery formálních i neformálních sociálních sítí platí totiţ stejná 

pravidla jako pro vyjednávání o vzájemně výhodném obchodu. Tam jsou pravidla 

jednání dána jasně a cílem je dosáhnout vzájemně výhodné dohody nebo minimálně 

kompromisu. Ten ale nebývá v komerční oblasti vnímán jako přínos a často končí 

ukončením spolupráce, proto doporučujeme i v sociální oblasti spolupracím typu 

„kdyţ vy ustoupíte, tak my také“. Je patrné, ţe obě strany trpí a dlouhodobá 

udrţitelnost kompromisní sítě je naprosto nepředpokládatelná. 

Drţte se proto vţdy následujícího postupu: 

 Stručné představení sebe a cíle setkání (cílem setkání je vţdy zjistit, zda 

chcete jednat o vzájemné spolupráci, nikoliv rovnou jednat o spolupráci – je to 

nejčastější chyba, která se v sociální oblasti vyskytne – účastníci jednání se 

rovnou snaţí přesvědčovat potenciálního partnera o spolupráci). 
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 Získání prvního zájmu (definice vzájemné prospěšnosti, věta, která definuje 

jak váš prospěch, tak prospěch druhé strany v jednom – např. přicházíme 

hledat formu řešení sociálních problémů lidí se zrakovým postiţením tak, 

abychom ušetřili čas a peníze vám, sobě i samotným lidem se zrakovým 

postiţením). 

 Krátká definice kompetentnosti druhé strany v tom pomoci a okamţité 

zjišťování potřeb a předpokladů, za kterých by byli schopni poskytnout 

jakoukoliv podporu osobám se zrakovým postiţením (ideální je, pokud ze 

začátku formulují druhá strana svoje představy, jak by takovým lidem pomoci 

mohla, čas na to, abyste druhé straně s definicí pomohli, bude, toho se bát 

nemusíte, často přijde velmi brzy, neboť jsou i takoví vyjednavači, kteří si 

takovou pomoc představit nedovedou nebo spíše nechtějí – tím totiţ zůstane 

veškerá práce na vás). 

 Na základě zjištěných potřeb definovat moţnosti vzájemně prospěšné podpory 

– vybrat jen tu, kde vám bude partner skutečně nápomocen při řešení 

sociálních situací vašich uţivatelů a u kterých jste schopni zajistit naplnění 

podmínek jejich podpory, resp. jsou k tomu velké předpoklady. 

 Analyzovat obavy druhé strany a povysvětlit vše, čemu nerozumí, potřebuje si 

potvrdit, či se toho obává. 

 Akvizice konkrétních zájmových oblastí, které druhou stranu zaujaly a 

modelování vhodné formy spolupráce v hrubých rysech, tzn. definování 

oblastí, na kterých by bylo moţné spolupracovat při podpoře dosahování cílů 

sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým postiţením. 

 Shrnutí dohodnutých oblastí a společná definice toho, co se bude dít dál 

včetně naplánování další schůzky k vyjednávání o moţných formách 

spolupráce v dohodnutých oblastech. 

Při vyjednávání a tvorbě sítí respektujte vnitřní pravidla partnerů sociálních sítí a 

aktivně se na ně ptejte. Podporujte jejich dodrţení a také podporujte právo 

rozhodování se partnerů o vzájemné spolupráci při podpoře osob se zrakovým 

postiţením formou case managementu. 
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V momentě, kdy máte dohodnuté základní okruhy spolupráce je vţdy nutné vyjasnit 

si následující: 

Identifikace koordinujícího aktéra 

Partneři musí vědět, kdo je koordinátorem case managementu, kde se sdruţují 

informace a ve kterých časech je dostupný. 

Stanovení cílů vzájemné podpory 

Jasně definované, kvantifikované, časové ohraničené, měřitelné a oboustranně 

akceptovatelné cíle, které navíc budou obsahovat přínos pro obě strany a nikoho 

negativně neovlivní, zejména pak uţivatele sociální sluţby. 

Personální zajištění sítě 

Definování konkrétních pracovníků do konkrétních rolí v rámci podpory. Můţe jich být 

i více, např. v případě řešení více agend (např. v případě úřadů nebo nemocnic) 

podle typu podpory. 

Příprava partnerů 

Zaškolení pracovníků partnerů v kontaktu s osobami se zrakovým postiţením a 

celým procesem řízení case managementu včetně definování intervalu předávání 

pravidelných aktualizovaných informací, intervizí či jinak pojmenovaných setkání 

v zájmu slaďování a budování sítě. 

Tvorba mapy sítě 

Přesná identifikace kontaktů, procesů (kdo komu, co kdy a jak předává či poskytuje). 

Zodpovědnosti a definice rizik a jejich ošetření. 

Analýza konkrétních problémových oblastí (již v rámci případové konference) 

Podrobněji popsáno v podkapitole 6.3 Případová konference a individuální 

plánování. 

Strategie (jak v rámci přípravy obecně, tak v rámci konkrétních případů) 
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Příprava obvyklých postupů informování, jednání, odmítnutí spolupráce v daných 

případech, ale také konkrétní řešení případů v rámci případových konferencí. 

Udrţování sociálních sítí v rámci case managementu není nepodobné udrţování 

kontaktů na facebooku. Pokud dlouhodobě s někým nekomunikujete, tak časem 

zjistíte, ţe uţ ani netušíte, kde ţije, natoţ, abyste o něm věděli víc informací. 

Základem je proto pravidelná komunikace a výměna informací. Navíc se doporučuje 

v pravidelných, např. půlročních intervalech zorganizovat aktivitu čistě ve prospěch 

odborníků multidisciplinárního týmu odborníků v rámci sítě, zaměřeného čistě na 

neformální navazování kontaktů, a to i s nově příchozími osobami na pozice, kde jiţ 

byly navázány kontakty. Udrţování sítě napomáhá také pravidelné informování o 

úspěšně vyřešených případech v rámci případových konferencí, resp. podle 

individuálního plánu, který byl vytvořen multidisciplinárně a byl řešen za pomoci 

třetích stran. Stačí forma prostého poděkování konkrétnímu partnerovi šířeného 

všem partnerům v síti.  

Další rozvoj sítí se pak staví na vzájemné podpoře, často i osobní, i kdyţ se jedná o 

formální sítě, neboť kontakty jsou tak pevné, jak pevné jsou osobní vazby lidí, kteří je 

utvářejí. Základem je vzájemné obohacování, vzdělávání, odměňování, pokud je to 

jen trochu moţné, vytváření vzájemných příleţitostí, atp. Jednoznačně platí, ţe 

poskytování sluţeb formou case managementu klade velký důraz jak na práci 

s uţivateli sociálních sluţeb, tak na péči o partntery v sociálních sítích bez ohledu na 

to, zda se jedná o odborníky z multidisciplinárního týmu či prosté laiky z přirozeného 

sociálního prostředí uţivatele sluţby. Přitom vnímáme jako samozřejmost 

poděkování zúčastněným stranám jak při příleţitostech různých výročí přímo do e-

mailu či poštou, tak vyjádření poděkování v rámci výroční zprávy či na webových 

stránkách poskytovatele sociální sluţby. 

Níţe uvádíme naopak několik kroků, které vedou k degradaci čerstvě vybudovaných 

ale i dlouhodoběji působících sítí. Těch se za kaţdých okolností vyvarujte: 

 Nedostatečné sdílení informací  

 Nedostatek důvěry a respektu  

 Nejasná pravidla  

 Nepřiměřené poţadavky  
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 Různé představy a hodnoty  

 Nedostatek času  

 Rozdílné cíle  

 Malá podpora organizací  

 Vztahy mezi organizacemi a lidmi  

 Nízká motivace  

 Velká očekávání  

 Nezapojení cílových skupin  

 Nízké kompetence pracovníků 

 

Technické a materiální zabezpečení 
 

Začneme jednoduchou a vcelku stručnou kapitolou materiálního zabezpečení case 

managementu. Budeme přitom vycházet z faktu, ţe tuto sluţbu chceme poskytovat 

ideálně z jednoho místa tak, aby bylo dobře dostupné osobám se zrakovým 

postiţením. 

Pro běţné zajištění case managementu není nutné jiné, neţ základní materiální 

vybavení kaţdé kanceláře (PC, ţidle, stůl a kancelářské potřeby). V čem ovšem case 

management poţaduje větší nároky je nezbytný prostor pro multidisciplinární týmy, 

které mohou někdy obnášet i víc, neţ 4 – 5 osob. Proto je nezbytné počítat s vyšší 

kapacitou prostoru, který nutně poskytuje soukromí pro probírání moţností, cílů a 

kroků k jejich naplnění v jednotlivých případech, které řeší uţivatelé sociálních 

sluţeb. Prostor musí být zajištěn tak, aby účastníci případové konference nebyli 

v ţádném případě rušeni, coţ je moţné zajistit buď samostatnou místností nebo 

v NNO častým způsobem řízení pracovních činností tak, aby v době případové studie 

byli na pracovišti ambulantně přítomni pouze ti pracovníci, kteří jsou do řešení 

sociální situace zainteresovaní. V místě poskytování case managementu by měly být 

k dispozici připraveny před kaţdou případovou konferencí následující náleţitosti: 

 Popis nepříznivé sociální situace uţivatele sociální sluţby 
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 Souhlas s poskytnutím informací třetím stranám od uţivatele sociální sluţby, 

pokud není součástí smlouvy o poskytování sociální sluţby nebo nebyl 

vyhotoven v předstihu před zahájením případové konference. 

 Prohlášení o mlčenlivosti pro všechny účastníky případové konference, pokud 

nebylo sepsáno v předstihu či paušálně na realizaci všech případových 

konferencí realizovaných v rámci case managementu, coţ vřele 

doporučujeme. Nic nezkazí pocit zadostiučinění z dobře odvedené práce tak, 

jako nepřetrţité podepisování formálních dokumentů, které obvykle nemají nic 

společného se samotným naplňováním cílů IP. 

 Samotný individuální plán uţivatele sociální sluţby, ideálně v digitální podobě, 

aby se mohl zpracovávat přímo při realizaci případové konference. 

 Koordinátor case managementu by měl věnovat maximální pozornost vedení 

případových konferencí a v proto je velmi ţádoucí mít přítomného pracovníka, 

který bude zaznamenávat poznámky dle instrukcí koordinátora. 

Z pohledu specifik práce s osobami se zrakovým postiţením je pak nezbytné zajistit 

následující: 

 Všechny dokumenty v digitální podobě, případně alternativně dnes jiţ 

minimálně, ale přeci pouţívaném Braillově písmu, z důvodu dostupnosti těchto 

dokumentů cílové skupině. 

 Prostor pro odloţení kompenzačních pomůcek, bílé hole a dalších věcí osobní 

potřeby v dosahu uţivatele a také prostor pro potenciálního vodícího psa 

včetně zajištění pitného reţimu pro tohoto čtyřnohého pomocníka. Věřte, ţe 

nic tak nenaruší případovou konferenci, jako náhlá starost o to, zda máme 

všechny věci, které jsme si s sebou nesli či zda má vodící pes vodu. Ačkoliv 

se jedná o milé narušení, obvykle vede k roztříštění soustředění, a to zejména 

právě u uţivatele sluţby, který se má právě v tom momentě maximálně 

soustředit na řešení sociální situace. 

 Pro osoby se zrakovým postiţením je nezbytné zajistit kvalitní, silné osvětlení, 

které rovnoměrně osvětluje místnost, ideálně ne zářivkového typu. Jako 

ideální se v poslední době jeví LED osvětlení v ekvivalentu min. 80W klasické 

ţárovky (cca 15 – 17W LED ţárovka). 
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 Místnost by samozřejmě neměla obsahovat bariéry ve výši hlavy, zbytečné 

schody a další bariéry běţně zjistitelné v odborných materiálech na tuto 

problematiku orientovaných. 

 Prostor by obecně neměl obsahovat předměty mimo nezbytně nutné ţidle, 

stoly a PC, aby se v něm dobře orientovalo a dobře a snadno se seznamovalo 

bez pomoci zraku – ideální je prostor pro komunikaci ve stoje a pak prostor 

kolem ideálně kulatého nebo aspoň zaobleného stolu. Ţádné sloţité 

uspořádání typu U či T, které jsou pro člověka se zrakovým postiţením pro 

orientaci v prostoru zbytečně sloţité. 

 Promítání obrazu zápisu diaprojektorem má většinou smysl pouze pro ostatní 

účastníky, nikoliv však pro samotného uţivatele. Proto ho nemá smysl 

zajišťovat, neboť text bude beztak opakován několikrát pro samotného 

uţivatele, aby formulace v budoucím IP sluţby poskytované formou case 

managementu byly pro uţivatele srozumitelné, akceptovatelné a pochopené 

stejně jako u osob do řešení sociální situace zapojených. 

 Ideální je mít pro případ potřeby diktafon pro nahrání případové konference 

pro potřeby uţivatele sluţby. Nahrávka mu můţe být zaslána e-mailem ve 

formátu mp3 po skončení konference. Předejde se tak zbytečným diskusím o 

tom, co kdo řekl či neřekl. Je sice pravdou, ţe lidé se zrakovým postiţením 

musí intenzivně trénovat paměť, aby si pamatovali např. pozice různých 

předmětů, to o čem se hovořilo, atp.). Na druhou stranu by bylo mylné myslet 

si, ţe se jedná jakési superschopnosti. I nevidomý jednoduše zapomíná. 

Zejména pak detaily různých ústních dohod. Pochopitelně mu bude k dispozici 

i IP v digitální podobě. 

 Všechny dokumenty by měly být graficky zpracovány bez nutnosti pouţívat 

pro lidi dobře vidící přehledné tabulky, které jsou prouţivatele s těţkým 

zrakovým postiţením velkou překáţkou v práci. Ačkoliv se jiţ mnozí mladí lidé 

v tabulkách pracovat učí a zvládají práci s nimi, stále bude case management 

vyuţívat velké mnoţství osob, které touto dovedností neoplývají. 
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Další podmínky pro budování case managementu služeb 
 

Nezbytnou součástí efektivně fungujícího case managementu je nepřetrţitá výměna 

aktuálních informací mezi partnery s ideálním cílem, aby všechny procházely jakýmsi 

informačním centrem case managementu. To je velmi výhodné pro všechny 

zúčastněné včetně uţivatelů sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým postiţením, a 

to hned z několika důvodů: 

 Informace jsou pro všechny sdruţeny na jednom místě, čímţ nedochází 

k jejich sloţitému vyhledávání ve více zdrojích, obrovský bendit je to také pro 

uţivatele se zrakovým postiţením. 

 Upravení informací do podoby čitelné pro osoby se zrakovým postiţením, coţ 

je bendit především pro cílovou skupinu sociální sluţby, ale také pro 

poskytovatele, neboť ten, kdo text upravuje je s ním obvykle také velmi dobře 

seznámen a umí ho dále reprodukovat. 

 Partneři se nemusí starat, kam všude posílat informace. Jakmile je informace 

v centru case managementu, tak je dostupná všem partnerům. 

 Informace by měly být podávány zevnitř organizace, odborníky, kteří je 

zpracovávají, resp. je reprodukují pro jiné, čímţ nebude docházet k prezentaci 

marketingových informací, ale cílených uţitných informací o postupech, 

nástrojích, pravidlech, opatřeních, sluţbách a dalších. 

 Všichni o všech vědí a nejsou poskytovány milné či zkreslené informace o 

sluţbách lidem, kteří je vyuţívají. 

 Často dochází k synergickému efektu v propojení činností koordinovaně, čímţ 

se sniţují náklady jednotlivých aktérů sítí a zvyšuje se efekt v cíli – tedy u 

uţivatele sociální sluţby se zrakovým postiţením. 

 V zájmu výměny informací dochází také k příjemným mezioborovým setkáním, 

vystoupení ze stereotypu a tím získání další motivace k další práci s uţivateli 

sluţeb. 

 Vznikají nové příleţitosti pro jednotlivé členy sítě, často dokonce s finančním 

přínosem. Např. v případě spolupráce s RLA Stallion došlo k jednoznačné 

podpoře udrţitelnosti výstav pro osoby se zrakovým postiţením a výstav ve 

tmě v Plzeňském kraji. 
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Potřebu aktualizace informací a toku informací nejen ze strany spolupracujících 

subjektů, ale také ze strany poskytovatele sociálních sluţeb a také uvnitř organizace 

mezi samotnými sociálními pracovníky ve strukturované a koncepční podobě jasně 

definoval také procesní audit realizovaný v rámci projektu (7/2017). Bylo jasně 

definováno, ţe kvalita sluţeb poroste s nastavením struktury vnitřní komunikace, 

marketingové komunikace ke spolupracujícím subjektům a také ve spolupráci 

s těmito subjekty (např. aktualizace informací na webu lokálních organizací). Z toho 

jasně vyplývá, jak negativní vliv můţe mít na samotnou realizaci sociálních sluţeb 

nezvládnuté informování nejen široké veřejnosti a spolupracujících subjektů ale také 

vnitřní informovanost v organizaci. Jaký dopad by opomenutí informovanosti mělo na 

spolupráci více subjektů se nemusíme ani domýšlet. Kaţdý, kdo postrádá informace, 

se reálně přestane zajímat a kdo se přestane zajímat, přestane také spolupracovat. 

Znalostní zázemí je velmi podobné tomu informačnímu pouze s tou obměnou, ţe se 

často jedná o konkrétní výuku schopností a dovedností, které sice jede odborník 

v síti má, ale druhý nikoliv a jsou nezbytné pro vzájemnou podporu a především 

podporu uţivatel se zrakovým postiţením při vyuţívání sociálních sluţeb. Jedná se 

tak například o proškolení všech partnerů v kontaktu s nevidomým či informování o 

procedurálních postupech v jednotlivých organizacích a hledání nových postupů 

spolupráce, pokud se pravidla změní (např. nový jednací řád). Významný prvek hraje 

účast sociálních pracovníků na oborových zaškoleních partnerů v základech jejich 

práce tak, aby dokázali dostatečně erudovaně předat informace o postupech práce a 

řešení problému uţivatelům sociálních sluţeb. To znamená významný krok 

v profesionalizaci a rozhledu sociálních pracovníků a tím zvýšení kvality sluţeb pro 

osoby se zrakovým postiţením. Organizování takových školení je proto při 

zdokonalování znalostního zázemí velmi ţádoucí. V rámci projektu bylo například 

realizováno hned několik školení, kterých se zúčastnili sociální pracovnici. Nejednalo 

se ani o akreditovaná školení a přesto o ně byl velký zájem, neboť na rozdíl od často 

teoretických akreditovaných školení, přinášely skutečně potřebné informace od 

odborníků, se kterými se bude do budoucna spolupracovat či jiţ spolupracuje. Navíc 

se jednalo o znalosti intenzivně vyuţívané v praxi (např. přizpůsobení specifických 

kurzů výuky počítačů pro osoby se zrakovým postiţením, kontakt s nevidomým 
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v nemocničním zařízení, nebo setkání v Muzeu strašidel s odborníky i samotnými 

uţivateli sociálních sluţeb, atp.). 

Klíčovým pro kvalitní znalostní základnu sítě case managementu je proto spíše 

získání personálního obsazení lidmi, kteří danou činnost přímo vykonávají, neţ 

teoretiky, kteří ji učí, či vedou metodicky. Ţádná metodika totiţ nepřeţije ani jeden 

rok bez zásadní změny a v případě např. úředních agend je to v poslední době 

nejvíce patrné. Co tedy musí splňovat odborník, kterého získáváte v rámci sociální 

sítě case managementu? 

 Musí své práci nejen rozumět, ale také mít praktické zkušenosti. 

 Musí mít dostatečnou kapacitu pro zajištění činností spojených s case 

managementem, coţ je často motivováno buď finanční odměnou nebo 

recipročním zajištěním některých jeho činností a dokonce i u úředníků 

motivovaných často povinností je lepší hledat spíše první dvě motivace. 

Získáváte tak spojence. 

 Je ochoten obohacovat své znalosti, schopnosti a dovednosti o nové, 

navázané na poskytování sociálních sluţeb osobám se zrakovým postiţením, 

jinými slovy je ochoten se učit (např. kontakt s nevidomým, popis prostředí, 

práce předměty na stole, zasílání informací – to jde i přes centrum case 

managementu, tak, aby text za něj upravil kvalifikovaný pracovník pro 

digitalizaci textů pro osoby se zrakovým postiţením a další).. 

 Má podporu nadřízených – decisionmakerů k vykonávání spolupráce na bázi 

case managementu. Není nic horšího, neţ nadšený pomahač, kterému stojí 

jeho práce od nadřízených. To by mělo negativní vliv na spolupráci s celým 

subjektem do budoucna. 

  Má základní empatické cítění. 

 Umí se orientovat na cíl, ne pouze na příčiny problému. 

 Umí dát prostor proţívání a oplývá dobrými komunikačními schopnostmi, 

neboť bude pracovat s lidmi v nepříznivé sociální situaci. Uráţka můţe často 

vzniknout i nevědomě z pouhého nedostatku informací o tom, ţe nedostatek 

informací jiného člověka skutečně můţe vést aţ k ţivotní chybě. 
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 A v neposlední řadě je ochoten zpracovat administrativu nezbytnou pro 

poskytování case managementu. Mluvíme tu spíše o dílčích podkladech. 

Komplexní materiál zajišťuje samozřejmě klíčový pracovník uţivatele sociální 

sluţby nebo koordinátor case managementu. 

Následuje několik dobrých rad pro praktické síťování odborníků do 

multidisciplinárního týmu: 

 Pamatujte, ţe jakákoliv administrace case managementu ze strany partnerů a 

odborníků je velmi těţko zajistitelná, neboť odborníci, sami často vytíţení 

velkou měrou úřední agendy, poskytují své sluţby v rámci multidisciplinárních 

týmů často nad rámec svých povinností a někdy za to dokonce nedostávají ani 

odměnu. Proto je ţádoucí mít zajištěnou dostatečnou administrativní kapacitu 

pro zpracovávání aktuálních informací o poskytovaných sluţbách, 

individuálních plánů a zápisů z případových konferencí, distribuci informací a 

výměnu informací mezi odborníky v týmech řešících konkrétní sociální situace 

formou case managementu. 

 Co nejdříve seznamte nejen své pracovníky a jednotlivé odborníky 

multidisciplinárního týmu, ale také odborníky různých subjektů mezi sebou. 

Tento krok můţe být realizován neformální cestou. Vztahy v týmu se tak 

krystalizují a nejednou dojde k výměně odborníka z různých názorových, 

procesních či finančních důvodů nebo, a to také nebývá výjimkou, i z důvodu 

lepší alternativy od jiného partnera, i kdyţ na první pohled nebylo patrné, ţe 

by takovým odborníkem mohl disponovat. K takovým změna musí 

samozřejmě docházet formou společného konsenzu, ideálně tak, aby změna 

vyhovovala všem, neboť nikdy nevíte, kdy budete odchozího odborníka opět 

potřebovat. Příklad za všechny: odborník v oblasti psychoterapie má málo 

času a odborník na zcela jinou oblast zná kvalitního psychoterapeuta, který 

právě opustil zaměstnání a přestěhoval se do vašeho města. 

 Vţdy mějte k dispozici jednoho administrativního pracovníka či sociálního 

pracovníka, který má velmi blízko ke koordinátorovi case managementu, který 

ho zavádí a buduje sociální sítě. Ideální je, kdyţ se klíčových jednání účastní 

také (v našem případě se jich účastnili všichni garanti poskytovaných sluţeb, 

tedy celkem 4 osoby). Tímto krokem předejdete katastrofální situaci, která 
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můţe nastat v případě personální obměny na místě koordinátora. Je totiţ 

běţnou praxí a dokonce i touhou lidí zvenčí, spolupracovat s tím, kdo s nimi 

pracovní vztah navazoval. Nehrozí pak, ţe v případě odchodu koordinátora 

zjistíte, ţe se jednalo o nenahraditelného zaměstnance (to samo o sobě je 

fatální chyba ve vedení mnoha NNO) a nepřijdete o velkou část vybudované 

sítě case managementu sociálních sluţeb. 

 Jiţ v úvodní fázi vyjednávání ověřujte představy partnerů a jejich odborníků i 

případných laiků v konkrétních sítích uţivatelů o vzájemné spolupráci. 

Zaměřte se zejména na časovou náročnost, projekci přehnaných představ o 

tom, co všechno se dá udělat (předejdete tak rychlému vyhoření z důvodu, ţe 

se nepovedlo naplnit sny o záchraně osob se zrakovým postiţením u 

odborníků, kteří nemají zkušenosti z práce s lidmi), finanční otázky a 

nákladovost všech moţných návrhů spolupráce a jejich reálnou zátěţ na 

všechny zúčastněné (tzn. co taková spolupráce bude znamenat pro všechny 

přítomné z administrativního, úkonového, časového i finančního hlediska). 

 Jiţ v přípravné fázi vyjednávání samozřejmě definujte pravidla, zejména pak 

mlčenlivost (ta se např. v komerční sféře podepisuje dříve, neţ vůbec dojde na 

konkrétnosti), souhlasy všech zúčastněných podle povahy sociálních sluţeb a 

jimi poskytovaných sluţeb (např.: souhlas s poskytováním informací třetím 

stranám, souhlas s proškolováním dalších stran v tématech, které vám 

partneři předají, apod.), metody a pravidla vašich sluţeb pro orientaci 

spolupracujících odborníků partnerských subjektů. 

 Zjišťujte opatrně také politicko-poziční vazby ve větších organizacích ve 

vztahu k osobě, která s vámi jedná, resp. její kompetenci pro rozhodování. U 

neziskových organizací často dochází k podcenění faktoru, ţe odborník slíbí 

spolupráci, ale rozhodnout o ní můţe pouze zcela jiná osoba, často to 

dokonce nebývá jeho přímý nadřízený. V jiných případech se můţe jednat o 

velmi neoblíbenou osobu. To můţe být také překáţka ve vašich plánech. 

Někomu se můţe zdát, ţe toto téma je přehnané. Nebudeme vás ţádat o 

důvěru. Předloţíme důkaz. V rámci zavádění case managementu pro osoby 

se zrakovým postiţením jsme málem přišli o partnerství s klíčovým partnerem, 

neboť jsme mimo procedurální a systémový příslib získali pocit, ţe spolupráce 



 
 

44 
 

je v podstatě domluvena od osoby, která v průběhu dalších 3 měsíců danou 

pozici opustila. 

 Pozorně naslouchejte potřebám klíčových partnerů. Jejich nevraţivost, 

odtaţitost či obavy většinou nemají nic společného s tím, jak děláte svou 

práci, ale spíš s tím, co to znamená pro ně. Snaţte se to zjistit a posilujte jejich 

kompetenci pro rozhodnutí stejně, jak to děláte s uţivateli vašich sluţeb. 

Jakmile narazíte na obavu a konkrétní důvod strachu ze spolupráce, máte 

vyhráno. Na vše existuje řešení. Naopak, řešení neexistuje na smyšlený 

důvod obav, resp. bude téměř vţdy špatné. Sociální pracovník bývá často 

vybaven slušnou kvalifikací pro zjišťování potřeb, ale na jeho škodu také 

přemrštěnými obavami z toho, zda jeho zájem bude fungovat i na 

zodpovědné, vysoce postavené osoby. Bude. I tito funkcionáři jsou totiţ jenom 

lidé. 

 Vyhledávejte role v týmu (systémově myslící odborníky, vůdčí typy, tmeliče, 

sociální typy – na ty si dávejte překvapivě největší pozor, mají největší touhu 

pomoci, často bez omezení a rychle vám vyhoří, oponenty – neodsuzujte je, 

jsou uţiteční, najdou chyby, které byste si nemuseli všimnout) a především 

„slibotechny“. Vţdy si totiţ ověřujte, jak si partneři představují to, co slibují. 

Často uţ při prvním kole otázek narazíte na jejich nevědomost o tom, ţe 

taková věc nejde zrealizovat a jediné, co je vede k závěru, ţe jde, jejich 

obrovská touha buď pomoci nebo mít tuto schůzku jiţ z krku. 

Nikdy nezapomeňte při jednání s partnery v sociálních sítích na následující aspekty 

jednání: 

Definujte očekávání 

Sdělili jste si jednoznačně svá očekávání ohledně výkonnosti a očekávaných 

výsledků? Chápou členové týmu, proč byl tým vytvořen? 

Ne vţdy a všichni členové týmu pochopí cíl tak, jak ho má v hlavě koordinátor. Vţdy 

je třeba jasně a srozumitelně určit cíle a zkontrolovat, zda jsou s ním všichni 

ztotoţněni. 
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Kontext 

Chápou členové týmu, proč jsou součástí týmu? Rozumí tomu, jak bude strategie 

vyuţívání týmů pomáhat organizaci v dosahování cílů jejich sluţeb? Toto je nutné 

definovat velmi podrobně. 

Členové týmu by měli chápat nejen cíl své skupiny, ale cíl celéhocase managementu, 

kde hraje jejich tým zásadní roli. Zatáhněme lidi ze svého týmu do práce ostatních 

týmů (i proto je nutné pravidelněpořádat mezioborová setkání, kde se opakují vize 

vaší spolupráce). 

Závazek 

Chtějí se členové týmu účastnit? Cítí členové týmu, ţe týmová mise je důleţitá? Jsou 

členové oddaní plnění misí týmu a očekávaných výsledků? 

Lidé by měli vidět svou klíčovou roli (mít jasně danou porci práce, která je pouze na 

nich), jeţ je součástí úkolu celého týmu. Tento úkol je zase nezaměnitelnou částí 

úkolu celé organizace. Rozdělení plánovaného úkolu mezi skupiny, potaţmo mezi 

jednotlivce, je důleţité. 

Kompetence 

Má tým pocit, ţe jeho členové mají znalosti, dovednosti a schopnost řešit problémy, 

pro které byl tým vytvořen? Pokud ne, má tým přístup k potřebné pomoci? 

Na koordinátorovi je zajistit či zprostředkovat veškeré potřebné proškolení a 

pomůcky, které tým potřebuje pro svou práci, a to i v situacích, kdy tyto znalosti má 

někdo jiný z týmu. Nepočítejte s tím, ţe se mezi sebou členové uvědoměle domluví, i 

kdyţ se nám to v několika případech stalo. 

Spolupráce 
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Chápe tým týmový a skupinový proces? Jsou členové týmu schopni účinně 

spolupracovat interpersonálně? Chápou všichni členové týmu role a odpovědnosti 

své i ostatních? Je to důleţité, aby nedocházelo k diskusím typu „ to měl zajistit 

Karel“. 

Spolupráce v týmu je naprosto klíčová. A aby fungovala, je třeba mít přesně 

rozdělené role, kompetence, dílčí úkoly, aby všichni věděli, na čem jsou a hierarchie 

a komunikační kanály fungovaly tak, jak mají. 

Komunikace 

Mají členové týmu jasno o prioritě svých úkolů? Existuje zavedená metoda pro 

zpětné vazby o výkonu? Poskytují všichni (a tím myslíme opravdu všichni, včetně 

vaší organizace) aktuální a pravdivé informace (v našem případě stačí, aby je 

poskytovali do centra case managementu, kde si je kaţdý můţe přečíst na jednom 

místě)? 

Lidé, kteří pracují pro nějakou vizi a společný cíl, potřebují znát průběţné výsledky, 

zpětné vazby, pochvalu za dílčí úspěchy a návrhy na nápravná opatření. Zkrátka 

průběţná informovanost je nezbytná. 

Důsledky 

Cítí členové týmu zodpovědnost za výsledky týmu? Existují odměny a uznání za 

úspěch, i kdyţ nepeněţní? 

Jak od samotného koordinátora, tak od organizace by měla být nastavena jasná 

odměna, pokud bude úkol v dané době a v dané kvalitě splněn. Dosaţení 

společného cíle společnosti je sice hezký pocit, ale lidí potřebují pocítit i samostatnou 

odměnu. Vyvarujte se ideálně klasických pochval před týmem, i kdyţ ty je také nutné 

zařadit. Buďte kreativní. Pracujte s výsledkem, ke kterému podpora odborníka 

pomohla. Odborník tak získává často odbornost, o které ani netušil, ţe ji má. 
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Myslete také na to, ţe spousta věcí jiţ byla vymyšlena a není je nutné vymýšlet 

znovu. Někdy je inspirace lepší, neţ se snaţit vymýšlet uţ vymyšlené. 

 

Personální zajištění case managementu 
 

Klíčovou osobu pro realizaci case managementu je koordinátor case managementu, 

který je hnacím motorem celého soukolí uţivatel, sociální sluţba, přirozené sociální 

prostředí a odborníci z navazujících sluţeb. Jedná se o osobu, která: 

 Hovoří s potenciálními zájemci o poskytování sluţeb formou case 

managementu. 

 Buduje, udrţuje a dále rozvíjí neformální i formální sítě osob z přirozeného 

sociálního prostředí uţivatele, odborníků v rámci multidisciplinárních týmů a 

také formalizovaných partnerství se subjekty poskytujícími navazující sluţby 

na sociální sluţby poskytovatele. 

 Připravuje a řídí případové konference, pokud není k dispozici zvláštní 

pracovník pro licitaci témat a postupů v rámci případové konference. 

 Řídí a kontroluje realizaci individuálních plánů vytvořených v rámci případové 

konference. 

 Přijímá, upravuje a distribuuje aktuální informace všech zúčastněných stran 

v rámci case managementu i v rámci jednotlivých řešených sociálních situací. 

 Motivuje účastníky sítě k další aktivitě a hledá motivační prvky pro 

intenzivnější zapojení do řešení konkrétních sociálních situací. 

 Utváří nové příleţitosti ve vztazích mezi členy multidisciplinárních týmů i 

v rámci jednotlivých skupin, které pracují na konkrétních případech. 

Z výše uvedeného je patrné, ţe se nemůţe jednat pouze o sociálního pracovníka, 

ale také o člověka s dobrými komunikačními a vyjednávacími dovednostmi a také 

citem pro jistou míru obchodu. V neposlední řadě musí takový člověk rozumět také 

prezentaci a být do jisté míry nejen koordinátorem, ale také vůdčí osobností. 

Nejčastěji se jedná o zkušené sociální pracovníky, kteří mají zkušenosti z práce 
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s různými cílovými skupinami, rozumí fin. hospodaření organizace a ideálně mají 

zkušenost i z komerční oblasti. V našem případě se jednalo o zástupce ředitele 

organizace, coţ vypovídá o tom, jak náročná taková role můţe být. 

Na druhou stranu náročnost role je patrná zejména v prvních měsících realizace 

case managementu, neboť po vytvoření základní sítě odborníků, spolupracujících 

subjektů i prostých dobrovolníků v komunitě uţivatele se další síť často rozšiřuje jaksi 

přirozeně. Dalo by se říci, ţe kontakty tvoří kontakty. To co je pak opět obtíţnější, je 

jejich udrţování, neboť si to od koordinátora case managementu ţádá nepřetrţitou 

znalost aktuálních motivů všech zúčastněných. Obecně se dá říci, ţe case 

management funguje tak dobře, jak moc dobře koordinátor zná přirozené i 

podmíněné motivace zúčastněných stran. Nikdy při poskytování case 

managementu nepodceňujte tuto část práce. Vrátí se vám v podobě velmi 

angažovaných odborníků i laiků a v konečném důsledku i samotných uživatelů 

služeb, které jsou touto formou poskytovány. 

Závěrem nelze opomenout specifikum, ţe koordinátor case managementu pro osoby 

se zrakovým postiţením by měl znát všechny náleţitosti přirozeného kontaktu 

s osobami se zrakovým postiţením, znát poskytované sociální sluţby pro tuto cílovou 

skupinu nejen ve vlastní organizaci, ale také v širším měřítku v rámci regionu, nebo 

by je měl zjistit a neustále si je obnovovat. V neposlední řadě by měl mít respekt ke 

špatným rozhodnutím, která osoby se zrakovým postiţením činí právě z důvodu 

jejich hendikepů způsobených horší kvalitou zraku (maličkosti, které vás běţně 

rozčílí, protoţe nechápete, jak takovou věc mohl někdo učinit: nevědět, kde má 

doklady či klíče, protoţe se nemůţe podívat, zapomenutí snadné trasy např. za 

lékařem, zabloudění z důvodu nečekaných změn v dopravě, zpoţdění z důvodu, ţe 

vše trvá bez pomoci zraku mnohem déle, atp.). 

 

Realizace case managementu pro osoby se zrakovým postižením 
 

Dostali jsme se k místu, kdy je vše připraveno a je nutné zabývat se tím, jak 

s vytvořenými sítěmi, dokumenty a navazujícími sluţbami naloţíme ve prospěch 
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osob se zrakovým postiţením. Postupy, pravidly a principy realizace case 

managementu se zabývá právě tato kapitola našeho metodického materiálu. Najdete 

zde nejen rady a tipy, jak vybírat vhodné uţivatele case managementu, ale také, jak 

pracovat s multidisciplinárním týmem, jak realizovat případovou konferenci, jak 

individuálně plánovat a v neposlední řadě také několik komunikačních technik 

vhodných pro licitaci a zvládání řešení jednotlivých případů v rámci case 

managementu. 

 

Pro koho je case management vhodný? 
 

Hned v úvodu této kapitoly podotýkáme, ţe jednání s uţivatelem, pro kterého je case 

management vhodný v podstatě není příliš odlišné od jednání se zájemcem o 

sociální sluţbu. Také obsahuje zjišťování potřeb a samotné zakázky, nicméně se 

významně liší, stejně jako celý case management, v důrazu na ochotu sdílet svoji 

ţivotní situaci s více lidmi, coţ zvyšuje šance na úspěšné řešení, vlastní zdroje 

uţivatele a definici nadoborových otázek, které zjevně nemůţe sociální sluţba řešit 

sama o sobě, ale přispěl by k jejich řešení někdo z multidisciplinárního týmu. Sociální 

sluţba si tak pomáhá k řešení cílů uţivatele nastavených jen v rámci vlastní 

působnosti rozšířeným působením více odborníků k dosaţení cíle prostřednictvím jen 

jedné sluţby a tím zkrácením doby dosahování cílů. 

A pro koho je vlastně ten case management vhodným nástrojem řešení jeho ţivotní 

situace?  

 Pro uţivateles kumulovanými problémy, které se navzájem ovlivňují, a bez 

komplexnějšího řešení není moţné dosáhnout uspokojivého stavu. 

 Kdyţ práce s uţivatelem nebo jeho situace dlouhodobě stagnuje nebo se 

zcela zastaví, či je patrná velká demotivace uţivatele k dalšímu řešení jeho 

sociální situace. 

 Pro ty, kteřípotřebují spolupráci, koordinaci více osob, sladění více oborů, aby 

se problém vyřešil, kdyţ například situace ovlivňuje nebo je ovlivňována vlivy 
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mimo rámec sociální sluţby, ale cíl má jasný charakter sociální sluţby (často 

vnější negativní vlivy). 

 Pro ty, kteří potřebují aktivizovat, změnu, která je přesvědčí, ţe existují ještě 

jiná řešení, víru v to, ţe co nevyřešil jeden člověk, můţe se povést větší 

skupině podle rčení „víc hlav, víc ví“ 

 Pro lidi, kteří musí učinit významné rozhodnutí, ale nejsou si jistí, zda to 

rozhodnutí bude správné. 

 Kdyţ jsou problémy uţivatele silně provázány s problémy dalších osob v jeho 

přirozeném sociálním prostředí (např. konflikty, vzájemné ovlivňování, rodinné 

vztahy, atp.). 

 Pro ty, jimţ hrozí riziko vzniku nepříznivé či problémové situace v roli efektivní 

prevence.  

 Pro negativisticky zaloţené uţivatele, kteří potřebují slyšet z více zdrojů 

pravdy, které sice respektují, ale odmítají je, nicméně stále chtějí řešit svou 

sociální situaci. 

 Pro lidi, kteří mají touhu sdílet své problémy s dalšími lidmi, aby se jim ulevilo 

(ano, skutečně to můţe být přínosem a situace se tím můţe změnit, neboť se 

často jedná o lidi, kteří jenom nebyli svým okolím přijímání včetně svých 

problémů). 

 Pro lidi, kteří vyţadují punc odborných znalostí – multidisciplinární tým jim 

nabízí moţnost sdílení své ţivotní situace s více odborníky z různých oborů. 

 Dokonce i pro ty, kteří potřebují nastavit zrcadlo reality od více odborníků, aby 

byli ochotni přijmout prostou pravdu o tom, ţe cíl, který si nastavili je, buď příliš 

ambiciózní, nebo naopak jejichţ reálné jednání je v přímém rozporu s jimi 

deklarovanými a poţadovanými cíli. Často je to vhodné i při podezření na 

skrytou zakázku, kterou nemůţete ani při největší snaze odhalit. 

Toto byla obecná pravidla vhodnosti vyuţití metody case managementu sociálních 

sluţeb. Co to ale znamená v praxi? Následuje výčet praktických situací v rámci 

sociální sluţby, kdy se rozhodně vyplatí uvaţovat o uspořádání případové 

konference: 
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 Kumulace problémů typu osamostatnění se od péče rodiny, nedostupnost 

vzdělání, nedostatečné kompetence pro získání zaměstnání a samostatnosti, 

neakceptované postiţení, psychické problémy, konflikty v rodině či s přáteli a 

mnohé další – stačí kumulace dvou aţ tří těchto nepříznivých situací a je 

zaděláno na dlouhodobou práci jen s jedním sociálním pracovníkem a 

protahování termínů téměř všeho, co se v rámci individuálního plánu navrhne. 

 Také jste uţ zaţili situaci, kdy jste si říkali, ţe byste podobnou situaci vyřešili 

lusknutím prstu a nechápete, proč to uţivateli tak dlouho trvá? To je krásný 

příklad situace, kdy je záhodno uvaţovat o aplikaci case managementu. Ještě 

více je to v situacích, kdy uţivatel sám vnímá, ţe se dosahování nastavených 

cílů vleče a sám by rád něco změnil, aby se cíle dosáhlo rychleji. Platí pro 

všechny moţné plány, které jste kdy nastavili. 

 Např. v situacích, kdy cílem je získávání kompetencí pro nalezení zaměstnání 

a sociálních dovedností či obecně vzdělávání. Tyto situace většinou přesahují 

více oborů, sociální práci, školství, často i psychologii, finanční poradenství, 

atp. nebo například v situacích, kdy cílem je udrţet si dobré vztahy 

v přirozeném sociálním prostředí, coţ také často obnáší nejen poradenství 

v rámci sociální sluţby, ale např. bytové druţstvo, sousedy, mediátora, atp. a 

další podobné situace. Vhodnou situací je také prostý individuální plán např. 

na získání přístupnosti k informacím, který je ovlivňován finanční spoluúčastí 

na kompenzační pomůcku, častým nesouhlasem rodiny s docházením na 

jakési kurzy v rámci sociální rehabilitace či sociálně aktivizačních sluţeb aţ po 

samotný fakt metodologie výuky u lidí, kteří jsou takříkajíc „nerozučení“, resp. 

jejichţ mozek se dlouho nemusel ničemu novému učit. 

 Vstup nového odborníka můţe pohnout stojatými vodami motivace či víry 

v úspěch plánu, a to z prostého důvodu. Někdy prostě potřebujete někoho 

dalšího, aby vám řekl, ţe to jde i jinak. Sociální pracovník nemá patent na 

všechna řešení.Navíc i důvěra uţivatelů, i kdyţ to často neradi slyšíme, můţe 

být díky pouhé povaze a vyjadřování nového odborníka pro uţivatele mnohem 

větším motorem, neţ náš přístup. Nebojme se proto přizvat někoho dalšího, 

kdo má pozitivní vliv i na tak prostou část plánu, jakou je motivace uţivatele. A 

to dokonce i v situacích, kdy má vliv jen na tuto sloţku plánu. 
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 V situacích, kdy uţivatel činí zásadní ţivotní rozhodnutí a potřebuje 

multidisciplinární znalostní základnu, aby jeho rozhodnutí bylo co nejvíc 

informované a přínosné, např. volba nového bydlení, změna zaměstnání, 

výběr vhodného typu vzdělávání, zásadní rodinná rozhodnutí, rozhodnutí o 

řešení svého zdravotního stavu (mluvíme o samotném rozhodnutí, nikoliv o 

řešení zdravotnické péče), při investicích jakéhokoliv charakteru, právních 

otázkách, konfliktech v rodinách, atp. 

 Při řešení rodinných vztahů, konfliktů, snaze sdělit zásadní informace rodině, 

kterých se uţivatel sám obává, neboť neumí najít vhodnou komunikační 

metodu, při komplikovaných vztazích, které ovlivňují naplnění téměř 

jakéhokoliv cíle v rámci individuálního plánu (kdo nezaţil různé podmíněné 

závislosti, často i velmi nezdravé – např. závislost na důchodu uţivatele, opičí 

láska, apod., které ovlivnili IP dokonce tak, ţe ho uţivatel přestal realizovat), 

apod. 

 Při včasném odhalení rizika nepříznivé situace, např. potenciální ohroţení 

vlastního či cizího zdraví ve svém okolí, potenciální ztráta zaměstnání, 

potenciální ztráta partnerského vztahu, potenciální sníţení finančních příjmů, 

či ignorace moţností získání podpory i přesto, ţe to, co podpora přináší 

uţivatel chce (nejčastěji sociální dávky). 

 Občas se stane, ţe pravdu, se kterou operujete při plnění plánu s uţivatelem 

sluţby prostě neslyší a jen  mu to samé řekne jiný člověk jen trochu jinými 

slovy, tak okamţitě pozitivně zareaguje a jakoby lusknutím prstu mu vše 

odsouhlasí a je rozhodnutý se podle té pravdy zařídit. I takové situace můţe 

přinášet case management v pozitivním smyslu slova. 

 Někteří uţivatelé vás mohou svou touhou povídat o svých problémech aţ 

zaskočit. Překvapivě i u nich platí, ţe pokud jim bude naslouchat víc lidí a 

udrţí se hranice bránící závislosti na sluţbě, můţe tento faktor mít pozitivní 

vliv na první samostatné kroky uţivatele k řešení své ţivotní situace. I kdyby 

k tomu měla vést pouhá společenská motivace, ţe kdyţ ti lidé tak hezky 

naslouchají a respektují můj problém, tak přeci nemohu jen tak nečinně sedět 

a přihlíţet, jak se nic neděje. Prvních pár úspěchů pak jiţ zajistí další postup 
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vpřed. Upozorňujeme ovšem, ţe je třeba velmi pečlivě hlídat hranici aktivního 

naslouchání a závislosti na vyprávění o svých problémech. 

 Všechny situace, kdy uţivatel přímo ţádá nebo je patrné z náznaků, ţe by 

uvítal názory dalších odborníků. Proč je nesvolat, pokud máme takovou síť 

vytvořenou. Přiučíme se často i my sami v roli sociálních pracovníků. Sdílení 

informací ještě nikomu neublíţilo. To spíš dezinformace a nevhodné nakládání 

s informacemi. 

 Případová konference se jednoznačně hodí u lidí, kteří jednoznačně přeceňují 

či naopak podceňují své schopnosti a dovednosti. V širším kruhu odborníků 

není tak snadné obhájit svou neomylnost a naopak můţe dodat sil těm, kteří 

se obávají. Samozřejmě je nutné dodrţet principy případové konference a 

metodické pokyny pro postup. 

V zásadě se dá case management aplikovat téměř v jakékoliv situaci, která je 

součástí sociálních sluţeb. Limitováni jste pouze vytvořenými sítěmi a časem. Někdy 

je totiţ svolání případové konference naopak zdlouhavější, neţ prosté řešení 

prostřednictvím sociální sluţby. Platí to zejména pro jasně dané postupy při 

poskytování sluţeb (např. průvodcování a předčítání u osob se zrakovým postiţením, 

odborné poradenství při výběru kompenzační pomůcky či základní poradenství). Platí 

todokonce i pro situace, kdy je zřejmá dočasná absence člena multidisciplinárního 

týmu. Lepší je totiţ dělat alespoň něco, neţ jen tak čekat, neţ se odborník vrátí 

z dovolené či bude opět mít časové kapacity. 

 

Základní pravidla a principy případové konference 
 

Případová konference můţe být efektivní a směřovat ke konstruktivnímu řešení, jen 

tehdy, pokud budeme dodrţovat základní principy její realizace. Dodrţování těchto 

pravidel je v kompetenci koordinátora case managementu (popřípadě facilitátora, 

pokud je k dispozici), který hlídá, aby ţádný z principů nebyl porušen. Jedná se 

zejména o tyto principy:  
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 Rovnocennost všech zúčastněných(bez ohledu na role a řízení 

konference) 

 Kaţdá myšlenka je oprávněná, přijímá se a hlavně má význam pro 

řešení situace uţivatele. Zejména pak jeho vlastní myšlenky, bez 

ohledu na to zda se jedná o realitu či fantazii, dokládají uţivatelovo 

vnímání sociální situace. Proto jsou velmi důleţité. 

 Vybalancování časového prostoru pro zúčastněné aktéry v rámci 

případové konference. Výjimku tvoří uţivatel sám, který by v případě 

nutnosti měl dostat větší prostor pro popis své sociální situace. 

 Účastníci si neskáčou do řeči. 

 Zachycení kaţdého podnětu, v případě osob se zrakovým postiţením 

silně doporučujeme okamţitý digitální záznam (PC, notebook a 

opakované čtení pro připomínání, můţe být i varianta s promítaným 

textem přes diaprojektor pro účastníky odborného týmu, kteří jsou tak 

zvyklí pracovat, ale přesto je nutné text pravidelně opakovat pro 

uţivatele s vadou zraku). 

 Stále mít na paměti, proč se setkání koná. Pamatovat na cíl konference 

a v případě odchýlení od tématu vracet zúčastněné k podstatě setkání. 

 Dodrţování agendy a časového rozvrhu. Vţdy mějte na paměti, ţe 

případová konference by neměla trvat déle, neţ 1,5 hodiny, neboť 

uţivatel bude vystaven po celou tuto dobu intenzivní práci a 

sebeobjevování a největší část zabere velmi pravděpodobně upřesnění 

nepříznivé sociální situace a pak hledání moţností k jejímu řešení). 

 Dynamika případové konference musí být dodrţena. Jako všechny 

ostatní skupiny, i zde budete procházet dynamikou seznámení, 

vymezení účelu a rolí, prvotní překotné spolupráce, prvních dílčích 

výsledků, krize, odlehčení zátěţe a intenzivní dlouhodobější spolupráce 

a dosahování konkrétních výsledků, a to i přesto, ţe se všechno toto 

bude dít nepozorovaně a ve zrychleném tempu). 

 Výstupem případové konference bude vţdy individuální plán ne 

nepodobný těm pouţívaným v sociálních sluţbách s jedinou obměnou 

– bude velmi pravděpodobně obsahovat větší škálu zdrojů a 
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kompetencí závislých od multidisciplinarity týmů a také bude velmi 

pravděpodobně nastaven mnohem ambiciózněji v časové ose z důvodu 

přítomnosti většiny osob, kterých se sociální situace dotýká či ji mohou 

jakkoliv ovlivnit. 

 Zajistit souhlas všech účastníků s výstupy.  

 Pouţití výstupu (individuálního plánu) pro další spolupráci všemi 

zainteresovanými při realizaci jednotlivých řešení v něm navrţených, 

tzn. neodklonit se od navrţených řešení. 

 Sepsat zápis – kdo, kdy, co – zajistit, aby odsouhlasené výstupy nebyly 

zapomenuty, distribuovat je všem zainteresovaným a ověřit jejich 

doručení, zkontrolovat realizaci jednotlivých kroků. 

 Definovat krizové body plánu a způsob, kterým se všichni zachovají, 

kdyţ daný krok nebude naplněn včas či vůbec – tzv. krizový plán. 

Z pohledu osoby se zrakovým postiţením je při případové konferenci nutno dodrţet 

několik následujících principů, které významně ušetří čas a nepříjemné situace, které 

by mohly v rámci konference vzniknout: 

 Ještě jednou, důrazné dodrţování toho, ţe mluví pouze jedna osoba, neboť 

uţivatel se zrakovým postiţením kompenzuje svůj hendikep zejména 

sluchovým vjemem. 

 Opakování záznamu konference (jenom klíčové body) nahlas pro připomenutí 

pro uţivatele. 

 Vytvoření bezbariérového prostoru s otevřenou částí, ve které se mohou bez 

problému účastníci seznámit a pak zasednout ke stolu. Zajistit také moţnost 

odloţení všech důleţitých věcí uţivatele v jeho dosahu. 

 Zabezpečit přesný popis místnosti pro uţivatele sezrakovým postiţením. 

 Vţdy, kdyţ opouštíme místnost nebo se přemisťujeme, informovat o tom 

uţivatele sociální sluţby. 

 Připravit všechny podklady k sociální situaci a cílům uţivatele v rámci sociální 

sluţby předem s předstihem minimálně 1 týdne, aby si je mohli všichni 

zainteresovaní přečíst a aby se mohl na téma konference připravit především 

samotný uţivatel sociální sluţby. Doporučujeme uţivateli poslat také seznam 
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otázek (pouze tematicky), které by mohli na konferenci padnout, aby byl lépe 

připraven. Není tomu tak proto, ţe uţivatel není dost inteligentní, je tomu tak 

proto, ţe jelikoţ nepracuje s papírem a v digitálních poznámkách se v reálném 

čase pro osobu se zrakovým postiţením hledání konkrétních bodů stává 

dlouhou obtíţí, velmi často pracuje se zapamatováním velkého objemu dat. 

 Seznámit v předstihu uţivatele s procesem případové konference tak, aby 

věděl, jaké kroky po sobě následují a také s tím, ţe mají vcelku jasně 

vymezený časový rámec. Osobám se zrakovým postiţením se často stává, ţe 

se v diskusi tzv. „utopí“ – rozpovídají se a uţ dávno to není o tématu, kterému 

se má konference věnovat. Běţně se to stává i při sociální práci. Tento jev 

vychází zřejmě z faktu, ţe jsou nuceni mnohem více pracovat s vlastní fantazií 

a představivostí, neţ s reálnými obrazy. 

 Psané texty vţdy připravovat v digitální podobě před konferencí, ne aţ jako 

nástroj přímo na konferenci. Všichni zúčastnění na to musí být upozorněni. 

 Tlumočit formuláře a jiné sloţité tabulky a vybírat pouze podstatné části pro 

uţivatele. Pokud tak neučiníte, stane se práce formou case managementu 

snad ještě zdlouhavější, neţ samotná klasická práce v rámci sociální sluţby, 

neboť není nic horšího, neţ kdyţ odborníci zahltí nevidomou osobu či osobu 

s těţkým zrakovým postiţením velkým objemem psaného textu tak, jak jsou 

zvyklí ve své běţné praxi s lidmi bez postiţení. 

 Individuální plán musí být zpracován také v digitální podobě, kvůli nahlédnutí 

do něj, proto silně doporučujeme formát neobsahující tabulky. 

 Upozorněte odborníky, ţe vyjadřování skrze mimiku sice není zakázáno, ale je 

pro uţivatele nevypovídající. Kaţdopádně koordinátor tyto vjemy zachytává a 

verbalizuje, čímţ by mělo dojít ke stejnému efektu, jako kdyby uţivatel viděl a 

můţe tak reagovat i na projev např. nesouhlasu, který nebyl projeven nahlas či 

na nezájem, atp. 

Principiálně se jedná zejména o přístupnost případové konference pro člověka, který 

nemůţe vnímat velké mnoţství lidí zrakem. U prvních dvou konferencí se nám sešli 

lidé v počtech i 5 – 6 účastníků na uţivatele. Zavřete oči a zkuste sledovat větší 

počet lidí sluchem, citem, jak chcete. Proto je role zprostředkovatele koordinátora 

nezbytná. Z toho důvodu doporučujeme také to, aby zápis pořizoval jiný pracovník, 
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neboť koordinátor je zahlcen velkým mnoţstvím informací, které musí vnímat, 

tlumočit, extrahovat a znovu z nich utvářet jiné synergické celky, které by měly vést 

k nalezení moţností a řešení nepříznivých sociálních situací uţivatelů sociálních 

sluţeb pro osoby se zrakovým postiţením, ale i pro jiné uţivatele. 

V praxi je ovšem velmi důleţité mít k dispozici co nejvíc aktérů, kterých se sociální 

situace uţivatele dotýká, či ji mohou ovlivnit. Je to základní princip case 

managementu a těţí právě ze synergie znalostí, schopností a dovedností všech 

zúčastněných ve prospěch uţivatele sociální sluţby se zrakovým postiţením. 

 

Případová konference 
 

V první části se budeme věnovat přípravě případové konference. Kvalitní příprava 

s dostatečným předstihem na případovou konferenci je skoro stejně důleţitá jako 

samotný proces, který se tam odehrává. Pro začátek jmenujme jenom obyčejné 

riziko nepochopení zadání, z důvodu pozdního dodání podkladových materiálů 

členům multidisciplinárního týmu a samotnému uţivateli, který navíc bez písemných 

podkladových materiálů musí věnovat přípravě mnohem delší čas neţ samotní 

odborníci. 

První odlišností oproti tradiční sociální práci v rámci poskytované sociální sluţby je 

fakt, ţe cíl se nehledá aţ na případové konferenci s uţivatelem, ale uţivatel si ho 

stanoví s koordinátorem case managementu ještě před zahájením případové 

konference. Tento cíl je pak šířen multidisciplinárnímu týmu v rámci přípravy na 

konferenci.   

Cílem případové konference je pak:  

 zmapování a posouzení situace klienta z různých úhlů pohledů 

všeoborovým týmem odborníků ale také lidmi z okolí uţivatele, kterých 

se problém dotýká 

 vytvoření nového individuálního plánu se zapojením více osob do 

řešení sociální situace nebo 
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 přijetí vhodného opatření nebo závazného rozhodnutí a navrţení 

dalšího postupu se zapojením více aktérů 

 někdy dokonce pouhá konzultace řešené situace více odborníky. 

Z toho vyplývá, ţe case management navazuje na sociální sluţbu, která jiţ měla 

navrţeny cíle, kroky k jejich naplnění a buď postrádá znalostí kapacitu, nebo se 

nedaří nějaký z cílů plnit ve stanovených termínech či kvalitě, popřípadě se realizace 

celého plánu částečně či úplně zastavila. Cílem pro případovou konferenci tak můţe 

být i dílčí cíl většího plánu v rámci poskytované sociální sluţby, např.: 

 učinění informovaného rozhodnutí o volbě dalšího studia, změně zaměstnání 

či místa pobytu, 

 získání kvalifikovaných informací o různých postupech v rámci dosaţení např. 

většího příjmu, získání určité pozice ve společnosti či v rodině, 

 volba vhodných komunikačních postupů či příprava jejich výuky při řešení 

konfliktů, důleţitých vyjednáváních, sloţitá ţádost o pomůcku asociální dávku, 

apod. 

 nedůvěra uţivatele v informace podané sociálním pracovníkem, 

 apod. 

Druhou odlišností je, ţe koordinace času a místa pro setkání je v případě případové 

konference o něco náročnější, neboť je koordinátor nucen sladit kapacity více osob 

najednou. I případová konference však můţe být realizována terénně buď 

v přirozeném sociálním prostředí uţivatele sociální sluţby nebo u některého 

z partnerů, pokud budou i nadále dodrţeny technické a materiální podmínky 

poskytování case managementu. V exponovaných situacích, kdy jsou někteří 

účastníci omezeni dojezdovým časem či časovou kapacitou na schůzku, lze učinit 

drobné kompromisy ve smyslu zajištění notebooku a ne tak adekvátní místnosti. 

Intimita schůzky a nerušené jednání však musí být zachováno za kaţdou cenu. 

Případová konference by neměla trvat déle, neţ 1,5 hodiny, maximálně však 2 

hodiny. V rámci projektu jsme jednou dosáhli hodnoty aţ 3 hodin jednání z důvodu 

odmítání postupů uţivatelem, nicméně jiţ byla patrná únava a vznik drobných 

konfliktních situací nejen  ze strany uţivatele, ale i ze strany odborníků. Člověk, který 
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je nucený intenzivně se soustředit více, neţ dvě hodiny bývá často i při drobném 

nezdaru podráţděný. 

Před zahájením případové konference je také ţádoucí připravit tzv. mapu vztahů, 

která definuje nejen sociální situaci uţivatele sociální sluţby s lidmi, kterých se jeho 

problém dotýká, ale také role účastníků případové konference v této sociální situaci. 

Dobrá mapa vztahů ukazuje nejen pozici uţivatele v sociální situaci a vzájemnou 

souvztaţnost osob, ale také popisuje odhalená pozitiva a rizika vztahů. Lze to 

snadno zobrazit buď v kruhu, který je rozdělen na rodinné vztahy, osoby z okolí 

uţivatele, poskytovatele současných sluţeb a potenciální zdroje podpory. Uţivatel je 

vţdy uveden uprostřed této mapy včetně jeho cíle případové konference. Druhou 

moţností je algoritmus obdobný jako mapa procesů, kdy má kaţdý podle role pouze 

svůj typ okénka (např.: kosočtverec pro odborníky, kruh pro uţivatele, čtverec pro 

blízké, atp.) a problém jsou vykresleni na mapě podle časové osy, kdy se do řešení 

sociální situace zapojili, či kdy je ovlivnila (podle povahy zapojení se). Druhá varianta 

má tu výhodu, ţe účastníci případové konference získají přehled nejen o vztahových 

relacích, ale také fakta o vývoji situace v čase. 

Pro osoby se zrakovým postiţením můţeme vztahové mapy vyhotovit v prostém 

dokumentu typu Word, kdy budou v časové ose s přívlastkem (např. odborník, přítel, 

rodina, pracovník) popsány všechny vztahy ke všem zúčastněným u kaţdé osoby 

zvlášť. Vzhledem ke zrakovému hendikepu je totiţ orientace v grafické mapě, která 

naopak bude vyhovovat všem dobře vidícím přítomným, velmi sloţitá. 

Klíčovým pro případovou konferenci je vytipování vhodných účastníků podle toho, 

koho se řešená sociální situace dotýká, resp. podle toho, kdo můţe být znalostním či 

aktivním zdrojem přispívajícímu k jejímu vyřešení. Nejčastěji jsou na případové 

konference zváni: 

 členové rodiny, 

 přátelé, sousedi, osoby s přirozeného sociálního prostředí, které daná situace 

významně ovlivňuje či ji mohou ovlivnit, a to i v případě, ţe jsou v současnosti 

v opozičním postavení ke zdárnému řešení situace, 

 pracovníci poskytující stávající, nejen sociální sluţby, které pomáhají řešit 

danou sociální situaci, 
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 Pracovníci, odborníci, kteří mohou pozitivně ovlivnit danou sociální situaci, ale 

zatím nejsou zapojení do řešení této situace. 

Nejčastěji se tak jedná o: 

 zástupce poskytovatele sociální sluţby (nás) 

 zástupce dalších poskytovatelů sociálních sluţeb 

 poskytovatele veřejných a komerčních sluţeb, které se dotýkají sociální 

situace, 

 psychology, psychoterapeuty, 

 lékaře 

 zástupce zdravotnických zařízení 

 policisty 

 pracovníky Mediační a probační sluţby 

 finanční poradce 

 chovatele vodících psů, 

 úředníky různých agend, se kterými osoba se zrakovým postiţením přijde do 

styku, 

 a mnozí další dle povahy kompetencí poţadovaných pro vyřešení sociální 

situace. 

Jak ale řešit situaci, kdy se některý z pozvaných nemůţe dostavit a nechceme řešit 

zrušení sloţitě domlouvané případové konference a domlouvat jí znovu. V takové 

situaci je koordinátorovou úlohou poţádat dotyčného absentujícího odborníka o 

sepsání stanoviska, které bude vyjadřovat dle jeho odborných znalostí zejména 

následující fakta: 

 Jaké klíčové body vnímá jako největší překáţky a proč? 

 Kde vidí největší potenciály/zdroje pro řešení situace? 

 Jaké jsou podle něj moţnosti řešení a jakou mají obvyklou pravděpodobnost 

na úspěch? 

 Jaké kroky doporučuje učinit na základě studia situace. 

Z výše uvedeného je patrné, ţe koordinátor situace musí absentujícímu odborníkovi 

zaslat se souhlasem uţivatele případovou kazuistiku jeho situace. 
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Závěrem popisu přípravné fáze případové konference uvádíme několik základních 

přínosů a také rizik případových konferencí, jako inspiraci pro rozhodnutí, kdy 

konferenci pořádat a kdy naopak spíše ne. 

Pozitiva a přínosy případových konferencí: 

 Motivace uţivatele prostřednictvím více příkladů dobrých praxí a vírou 

ostatních v řešení situace. 

 Povzbuzení uţivatele k realizaci dalších kroků, jakási aktivizace skrze 

konkrétní nové návrhy. 

 Obnovení či znovuzískání důvěry ve vyřešení situace. 

 Posílení kompetencí uţivatele řešit svůj vlastní problém. 

 Převzetí odpovědnosti za řešení obtíţné situace 

 Pocit bezpečí a smysluplnosti  

 Úspora času pro uţivatele i samotné odborníky díky vyhnutí se tzv. kolečkům, 

kdy uţivatel navštěvuje všechny zvlášť a zvlášť si s nimi domlouvá schůzky. 

 Spolupráce s odborníky, se kterýmiuţivatel nikdy předtím nespolupracoval na 

řešení své situace. 

 Prostor naslouchajících odborníků, kde se uţivatel nemusí bát mluvit o své 

nepříznivé situaci. 

 Větší šance na řešení situace. 

 Synergický efekt propojování více odborností v jednu lepší myšlenku, neţ je 

pouhý závěr jednoho odborníka. 

 A další. 

Je patrné, ţe case management je pro uţivatele velkým přínosem, ale je také třeba 

myslet na to, ţe si ţádá mnohem více odvahy pro sebeotevření se před více lidmi, 

často cizími. To vše bez ohledu na to, jak moc sociální pracovník a koordinátor case 

managementu uţivatele ujišťují o důvěryhodnosti dotyčných odborníků. 

Případová konference má samozřejmě přínosy i pro další účastníky mimo samotného 

uţivatele: 

 Aktivizace blízkých uţivatele ke společnému sdílení a řešení společných 

problémů. 
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 Prostor k obohacení se profesními a odbornými informacemi. 

 Získání širšího pohledu na situaci uţivatele. 

 Moţnost sledovat chování uţivatele v jiném prostředí a v interakci s jinými 

profesionály. 

 Transparentnější definici očekávání jednotlivých účastníků zapojených do 

řešení sociální situace. 

 Sníţení objemu administrativy spojené s podporou uţivatele u jednotlivých 

odborníků (většinu obstará koordinátor case managementu, resp. 

administrativní pracovník case managementu či klíčový pracovník uţivatele 

sociální sluţby). 

 Objektivizace názorů a postupů práce s uţivatelem a prevence tzv. 

„zaškatulkování“ uţivatele (mnozí odborníci mu rádi říkají diagnostika, aniţ by 

si uvědomovali, ţe vlastně učinili urychlený závěr). 

 Sdílení názorů, postupů, metod, moţností a dalších informací. 

 Nové pohledy a zkušenosti. 

 Rovnocenný, otevřený a inspirující systém podpory vedený plošným 

způsobem, nikoliv hierarchicky, pouze dohoda je relevantní pro uţivatele. 

 Kreativita, která je přínosem pro jejich další odbornou práci 

 Vyřešení více problémů najednou v kratším čase 

 Ověření správnosti předchozích rozhodnutí učiněných v individuální práci 

s uţivatelem. 

 Zabránění kontraindikaci podpor a jejich sladění tak, aby směrovaly k jednomu 

cíli. 

 Prostor pro vytváření nových příleţitostí a navazování mezioborových vztahů. 

Kaţdá metoda práce samozřejmě obsahuje také rizika. U případových konferencí a 

case managementu sociálních sluţeb mezi ně patří zejména: 

 Pouţívání termínů odborníky, kterým uţivatel málo nebo vůbec nerozumí – 

předcházení tomuto riziku je úkolem facilitátora/koordinátor (podle toho, kdo 

vede případovou konferenci). Ten dbá na to, aby jazyk, který účastníci 

konference pouţívají, byl srozumitelný všem přítomným, popřípadě se stará, 

aby termíny byly povysvětleny. Diskuse musí být vţdy srozumitelná pro 
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uţivatele sociální sluţby tak, aby mohl činit informovaná rozhodnutí o dalším 

postupu. 

 Mezi rizika je nutné z pohledu osob se zrakovým postiţením počítat také 

mnohem horší orientaci ve velkém mnoţství přísedících, jejich nonverbálních 

projevech, které nevidí a jakéhosi fenoménu „neviditelnosti“ obecně, kdy si 

odborník často myslí, ţe kdyţ není vidět, můţe se tak i chovat (např. sedět 

rozvalený na ţidli, apod.). je úlohou koordinátora, resp. facilitátora pokud je k 

dispozici, aby reagoval na pro uţivatele neviděné podněty a popisoval je. I 

proto je u případových konferencí spíše nutný další pracovník pořizující zápis, 

neţ facilitátor. 3 Pracovníky na realizaci case managementu totiţ uţiví jen 

málokterý poskytovatel sociálních sluţeb.  

 Snaha některého z odborníků převzít kontrolu nad řešeními a „získat“ 

uţivatele pro svou organizaci. Paradoxně tento jev hrozí především v případě 

poskytovatelů sociálních sluţeb, kteří mají mnohdy mnohem hůře vymezeno, 

co vlastně dělají a co jiţ nikoliv, neţ poskytovatelé veřejných a komerčních 

sluţeb. Je nutné vţdy konfrontovat více názorů a výběr nechat na uţivateli, a 

to s ohledem především na kritéria řešení sociální situace, nikoliv na sympatie 

či antipatie v rámci pracující skupiny. 

 Mnohem větším rizikem, neţ u individuální sociální práce je vyrušení 

případové konference zvenčí. Nenaruší se tím pozornost jen jednoho 

uţivatele, ale i přísedícího týmu. Atribuce, nebo-li přenos nesoustředění na 

uţivatele je v takových situacích mnohem horší, neboť se chce o vyrušení 

mluvit mnohem více lidí či ho prostě jen okomentovat. Je to vítaný únik od 

intenzivní práce. Proto je cílem koordinátora case managementu, aby zajistil 

naprostou nerušenost setkání, ideálně i nějakou cedulí či informací typu „ 

nerušit, probíhá zde případová konference“ 

 Riziko obav z odhalení citlivých informací o své sociální situaci. Velmi často se 

metoda case managementu a případové konference nehodí pro citlivější 

povahy a introvertně nastavené uţivatele. Někdy také můţe dojít k tomu, ţe 

cíle nebude dosaţeno ne proto, ţe by odborný tým nebyl dostatečně 

kvalifikovaný, ale proto, ţe je třeba chránit bezpečný prostor uţivatele sociální 

sluţby. Ne kaţdý je ochoten mluvit o svém problému před větší skupinou lidí, i 

kdyţ zainteresovaných. Zde radíme pouze jedno – respekt k potřebám 



 
 

64 
 

uţivatele a případnou analýzu následků, pokud máte pocit, ţe uţivatel váhá 

(co se stane, kdyţ nevyuţijeme tuto příleţitost sdílet problém s těmito 

odborníky?). 

 Likvidační pro případovou konferenci je samozřejmě neúčast samotného 

uţivatele. Bez něj totiţ konference nemá smysl, I kdybyste si sebevíc mysleli, 

ţe si alespoň vyměníte informace o intervencích, budou to jenom vaše 

domněnky a smyšlené představy o tom, co by se stalo, kdyby to bylo tak, jak 

si to představujete. Preventivně je třeba působit zejména jasným popisem 

toho, co taková případová konference vlastně obnáší, jak se realizuje, práva a 

povinnosti uţivatele a jasně dosáhnout či vyloučit účast uţivatele na 

konferenci. 

 Preference vlastního řešení. Kolikrát jste jiţ slyšeli mantru „nenabízet, 

nenabízet, nenabízet“? Přesto máme často v pomáhajících profesích 

prosazovat svoje, zcela jistě geniální, řešení. Je úkolem toho, kdo vede 

případovou konferenci, aby hlídal moţnost vyjádření všech zúčastněných a 

především uţivatele ke kaţdé moţnosti, kroku, opatření či riziku, které bude 

v rámci případové konference nadneseno. 

 Komunikační převaha jednoho či dvou účastníků konference. Je třeba 

podporovat tvůrčí proces, nikoliv řečnické dovednosti. Můţete tak činit jasnou 

definicí rozsahu příspěvků či jejich časovým ohraničením. Vţdy ovšem 

myslete na přínos pro uţivatele a pokud on sám projevuje zájem o dané téma 

od daného odborníka, dovolte mírně jeho projev protáhnout. Stále ovšem 

platí, ţe se nikdo nesmí stát zcela dominantním řešitelem dané situace, a to 

ani v roli prostého řečníka. 

 Přílišná a nerealistická očekávání jednotlivých účastníků – někdy se stává, ţe 

odborníci přizvaní do konference zapomenou, ţe problém neřeší oni sami, ale 

člověk, který danou odborností a zkušenostmi neoplývá. Proto je nutné 

podporovat respekt k situaci uţivatele a velmi precizně účastníkům konference 

jiţ v přípravné fázi vysvětlit, s ohledem na jaké kompetence a moţnosti 

uţivatele jsou nastaveny cíle případové konference. 
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Definicí nejčastějších přínosů a rizik case managementu a případových studií se 

volně dostáváme k samotné fázi realizace případových konferencí. V této části se 

budeme věnovat jednotlivým fázím realizace případové konference a identifikaci 

vhodných metod k jejich realizaci.  

Začneme jednoduše popisem jednotlivých fází případové konference: 

 Úvod a přivítání (max. 3 min.) 

 Představení účastníků (max. 5 min.) 

 Představení cíle setkání (max. 5 minut) 

 Připomenutísociální situace uţivatele(max. 2 min.) 

 Zjišťování současné situace a aktuálních potřeb uţivatele do hloubky (max. 25 

min.) 

 Připomenutí zdrojů uţivatele (max. 5 min.) 

 Hledání moţností (max. 30 min.) 

 Hledání konkrétního řešení (max. 10 min.) 

 Tvorba konkrétního individuálního plánu (max. 30 min.) 

 Určení termínu dalšího setkání a kontaktní osoby (max. 1 min.) 

 Zhodnocení setkání (max. 4 min.) 

Povšimněte si, ţe časový rámec přesahuje 1,5 hod.. je tomu tak proto, ţe jsou 

uvedeny doporučené maximální rozsahy, které jsou definovány maximální délkou 2 

hod. Samozřejmě je ţádoucí činit případovou konferenci co nejvíc efektivní a tudíţ 

vyuţívat čas plnohodnotně a tím ho zkrátit. 

Úvod a přivítání (max. 3 min.) 

Ten, kdo vede konferenci, přivítá všechny účastníky, poděkuje jim, ţe přišli, a stručně 

představí také téma setkání (jednou dvěma větami). Ověří, zda mají všichni 

nastudovaný cíl případové konference, popis sociální situace a vztahové mapy. 

Pokud ne, rozdá materiál těm, kteří tak neučinili či nemohli učinit. Ideální je ale tuto 

fázi nepodcenit v přípravě na konferenci. Také domluví základní pravidla setkání,  

např. 

 formu oslovování  
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 mlčenlivost 

 stručný popis místnosti pro uţivatele se zrakovým postiţením (opravdu 

stručně) 

 rovnocennost účastníků 

 délku trvání konference 

 pořizování záznamu a jeho dostupnost 

 přijímání všech myšlenek 

 mluví jen jeden účastník  

  nekritizování, nehodnocení druhých 

Ten z účastníků, který zatím nemá podepsanou v rámci poskytovaného case 

managementu mlčenlivost, tak musí učinit před zahájením samotného řešení sociální 

situace uţivatele. 

Metody práce jsou obvykle pouze prezentace v kombinaci s uzavřenou diskuzí. 

 

 

Představení účastníků (max. 5 min.) 

Klasická kartičková metoda s napsanými jmény, která bývá často pouţívána u 

případových konferencí pro uţivatele bez zrakového postiţení, ztrácí v našem 

případě smysl. Naopak, je nezbytné představit se jménem, kterým chce kaţdý 

účastník, aby se mu říkalo a stručným popisem role v rámci případové konference. 

Obvykle to znamená definici své odbornosti a na co se bude odborník v rámci 

konference zaměřovat. Navíc musíme v rámci představení popisovat, kde sedíme 

(např. budu sedět po vaší pravici) nebo upozornit na to, ţe budeme v nějakou 

konkrétní dobu opouštět místnost, pokud si to ţádá naše pracovní vytíţenost. Je 

velmi vhodné připomenout také důvod, proč jsme byli zařazení do 

multidisciplinárního týmu právě v tomto případě (jak se to stalo, resp. jak naše role 

ovlivní sociální situací nebo jak jsme jí ovlivňováni my sami či naše instituce). 

Obvykle pouţíváme metody klasického kolečka. 
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Představení cíle setkání (max. 5 minut) 

Jde o připomenutí tématu a cíle setkání, které celý tým případové konference obdrţel 

v předstihu v rámci přípravy na ní. Ačkoli téma setkání všichni účastníci znají jiţ z 

přípravy na PK, je nutné cíl znovu zopakovat, aby bylo všem zřejmé, na čem mají na 

setkání pracovat. Je zde totiţ krátký prostor pro finální doplnění cíle, kdyţ v něm 

chybí jasná měřitelnost pro kteréhokoliv člena týmu či jiné kritérium, podle kterého se 

pozná, ţe cíl byl naplněn. Také je prostor pro vyjádření konfliktu cíle s různými 

pravidly, zákonem či osobními hodnotami. Tyto údaje se zaznamenají a bude se 

s nimi pracovat ve fázi Připomenutísociální situace uţivatele, kam se přímo doplní. 

Pouţíváme formu přednášky v kombinaci s uzavřenou diskuzí na přesně daná 

témata. 

 

Připomenutí sociální situace uživatele (max. 2 min.) 

Popis sociální situace uţivatele obdrţeli všichni účastníci konference s předstihem jiţ 

v přípravné fázi konference a musí být definována tak, jak ji vidí právě uţivatel. 

Nejlépe jeho vlastními slovy. Popis situace je doplněn o vlivy, které byly definovány 

v předešlé fázi. Cílem této fáze je načtení, chcete-li namemorizování informací před 

samotnou intenzivní prací s potřebami uţivatele. Jediný, kdo smí ovlivnit tuto fázi a 

změnit text, je samotný uţivatel. 

 

Zjišťování současné situace a aktuálních potřeb uživatele do hloubky (max. 25 

min.) 

Cílem je získat přehled aktuálních potřeb a identifikovat problém, na kterém budou 

účastníci setkání dále pracovat a pro který budou hledat vhodné společné řešení. 

Celý proces probíhá nejdříve formou precizního popisu situace od samotného 

uţivatele. Tento popis je zcela volný a nemá strukturu. Účastníci si mohou dělat 
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poznámky. Klíčové body popisu situace jsou zaznamenány v zápisu administrativním 

pracovníkem nebo klíčovým pracovníkem uţivatele v rámci sociální sluţby.  

Na tuto fázi navazuje popis situace z pohledu všech ostatních, kterých se sociální 

situace uţivatele sociální sluţby přímo dotýká (rodina, přátelé, konkrétní úředník, 

který řeší např. podání stíţnosti, atp. Cílem je dosáhnout co nejobjektivnějšího 

pohledu na situaci. 

Ve třetí fázi se mohou všichni účastníci ptát nesugestivními otevřenými dotazy na 

další informace, které jim chybí. Tyto dotazy musí být vedeny skutečně se záměrem 

zjistit informace, nikoliv radit – tzn. Nepokládat tzv. radázky namísto otázek (např. a 

zkusil jste uţ – namísto toho, co všechno jste jiţ zkusil). 

V této fázi by se mělo pracovat nejen s faktickými informacemi, na které se umí ptát 

kaţdý sociální pracovník, ale také s následujícími faktory, oblastmi otázek, chcete-li: 

 Jakou hodnotu mají pro uţivatele zmiňované souvislosti. 

 V čem jsou pro něj přínosem a v čem překáţkou. 

 co si slibuje od vyřešení situace. 

 V čem je situace nejobtíţnější, co naopak pokládá za jednoduché a proč. 

 Koho všeho jeho situace ovlivňuje a jak ovlivní dotyčné její ideální řešení. 

 Co z toho řešení bude mít. 

 Kdo všechno mu můţe pomoci a jak a také jak podle něj můţe dotyčného 

přesvědčit, aby mu pomohl (co na něj funguje). 

 Co nejvíc definuje jeho situaci: nerozhodnost, neznalost postupu či nedostatek 

odvahy. 

 Jak moc můţe danou situaci ovlivnit on sám a co je zcela v kompetenci jiných 

osob a do jaké míry. 

 S čím si neví rady kvůli svému zrakovému postiţení a co je spíše otázka 

neznalosti či chybějících dovedností. 

Výstupem by měl být ucelený pohled na situaci obohacený o úvahy, které sám 

uţivatel se sociálním pracovníkem nevyzkoušeli. Víc odborníků totiţ přináší víc 

pohledu a víc zvědavosti. To je pro tento proces velmi dobré. 
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Ten, kdo vede případovou konferenci dbá na to, aby uţivatel vţdy dostal prostor 

dopovědět odpověď na dotaz a rovnoměrně distribuuje čas mezi všechny 

zúčastněné. 

V této fázi se dá kromě běţných metod dotazování, cirkulárního dotazování či 

různých konfrontací názorů vyuţít také metod práce zaměřených na proţívání, 

metoda SPIN či různých dalších metod zaměřených na proţívání. 

 

Připomenutí zdrojů uživatele (max. 5 min.) 

V návaznosti na předešlou fázi facilitátor nebo koordinátor case managementu (ten, 

kdo vede konferenci) představí dosud vyuţívané zdroje uţivatele pro řešení dané 

situace. Je zde krátký prostor pro doplnění těmi zdroji, které byly zjištěny v předešlé 

fázi či pro brainstorming dalších zdrojů, které vnímají jako zdroje ostatní účastníci 

konference. Nutno podotknout, ţe uvádění zdrojů nesmí být doporučováním. Jde o 

pouhé konstatování, ţe zdroj existuje a čím můţe být prospěšný. Nezbytné je dát 

prostor pro dotazy uţivatele, pokud jmenovaný zdroj nezná, nedůvěřuje mu nebo 

potřebuje doplnit si informace o zdroji. 

Pouţitelné technologie jsou brainstorming, shrnutí, otevřená diskuze. 

 

Hledání možností (max. 30 min.) 

Jednou z nejčastějších chyb při hledání vhodného řešení pro uţivatele je opomenutí 

podstatného faktoru. Hledání kritérií ideálního a ještě schůdného řešení a všech 

moţností, které jsou k dispozici. Většina týmů učiní častou chybu, ţe po zjištění 

informací vychází ze svých schopností a znalostí a okamţitě nabízí řešení a jejich 

varianty. Před tímto krokem zásadně varujeme. Je sice krátkodobě uspokojivý, a to 

dokonce i pro samotného uţivatele, ale později často dochází k rozčarování, protoţe 

se nedefinovaly společné podmínky, za kterých bude stanovený cíl přínosný 

samozřejmě pro uţivatele, ale zároveň neomezující pro ostatní podílející se členy 

multidisciplinárního týmu a další osoby, které sociální situace uţivatele jakkoliv 

ovlivňuje. Také je velmi ţádoucí, aby si uţivatel sám uvědomil všechny aspekty toho, 
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kdy je jeho cíl uspokojivý či přímo ideální, tzv. znaky toho, ţe je to to, co chtěl. Tento 

krok sice částečně činíme při definování cíle, ale většinou horko těţko najdeme 

kvantifikační či kvalitativní vyjádření cíle. Navíc, určení kritérií významně usnadní 

hledání vhodných moţností řešení a konkrétních řešení, kroků k jejich naplnění. 

Taková kritéria nejlépe odhalíme pomocí projektivních otázek směrovaných na to, jak 

bude vypadat situace ideálně, kdyţ se cíl povede naplnit. Nejlépe tak, ţe popisujeme 

všechny aspekty ţivota (např. S kým se bude uţivatel setkávat, jak s ním bude 

komunikovat, co budou spolu dělat, kolik bude mít finanční příjem, kde bude bydlet, 

atp. – bliţší popis v kapitole 6.4 Vybrané komunikační a licitační metody). Důleţitým 

prvkem je pak hledání i ještě únosné varianty řešení, tzn., kdy bude řešení pro 

uţivatele ještě stále přijatelné a bude v něm spokojen (realistická varianta, která se 

odvozuje od té ideální). 

Aţ bude ideální i uspokojivé řešení popsané dostatečně detailně, mohou k němu 

vznést ostatní členové podněty. Tyto podněty by měly být v první řadě inspirující a aţ 

poté by měly být jmenovány případné překáţky, které mohou takové řešení 

zkomplikovat. Uţivatel by měl mít moţnost se ke všem podnětům a rizikům vyjádřit. 

Finální částí této fáze je definování moţností, které mohou naplnit cíl uţivatele 

s ohledem na daná kritéria a informace o sociální situaci včetně vztahových 

souvislostí. 

Tato část bývá často velmi náročná, protoţe je nutné udrţet disciplínu a soustředění 

na cíl diskuse a zároveň udrţet pravidla, coţ se ve vyhrocených situacích, kdy se liší 

názory někdy nemusí zcela podařit. Je ale nezbytně nutné, aby všechny názory 

zazněly. 

Pouţíváme metody jako brainstorming, projektivní metody, zpětnou vazbu, přísedící 

tým, otevřenou diskusi a mnohé další. 

 

Hledání konkrétního řešení (max. 10 min.) 

Poté, co byl vydefinován nejen cíl, ale také všechny vlivy a kritéria a zdroje, které 

mohou přispět k jeho naplnění tak, aby to ještě stále byl cíl uţivatele, přistoupíme k té 
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nejpříjemnější částí, na kterou se většina odborníků těší, neboť zde se můţe projevit 

jejich odbornost a kvalita. Jde o hledání nejvhodnějšího řešení podle moţností, které 

byly vybrány jako nejzajímavější samotným uţivatelem. Upozorňujeme, ţe řešení 

musí vţdy směrovat k moţnostem a cílům, které si zvolil uţivatel. Výjimku tvoří 

moţnosti a cíle, které: 

 Ohroţují ostatní lidí. 

 Hraničí se zákonem. 

 Ohroţují zdraví či existenci uţivatele. 

 Jsou v rozporu se zásadami a pravidly sluţby. 

 Poškozují ostatní účastníky konference. 

 A podobně vyhraněné situace. 

Řešení se tvoří otevřenou diskusí, kdy je hlavně na tom, kdo konferenci vede, aby 

hlídal téma, tempo a vyváţenost příspěvků od různých účastníků. Vybraná řešení se 

pak rozplánují v následující fázi. 

Tvorba konkrétního individuálního plánu (max. 30 min.) 

Tvorba individuálního plánu není nepodobná tomu v sociálních sluţbách, akorát 

často obsahuje větší míru zapojení různých stran a více je nutné dbát na rozdělení 

rolí tak, aby stále byl tím hlavním řešitelem své ţivotní situace uţivatel sociální 

sluţby. Jsou i situace, kdy samotná případová konference je řešením situace, a to ve 

více případech, neţ by se dalo předpokládat. Samotná expertíza přítomných členů 

totiţ můţe otevřít cestu k řešení, které uţivatel nikdy předtím neviděl ani nezvaţoval 

a ve světle nových informací se můţe zdát řešení tak jednoduché a snadné, jaké se 

nikdy nezdálo. Jako kaţdý IP i plán v rámci případové konference musí mít 

stanoveny cíle, kroky k jejich naplnění, určení kompetencí/zodpovědností 

k jednotlivým cílům a termíny vyhodnocení plánu. 

IP musí vţdy obsahovat: 

 základní informace a kontakty na klienta  
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 seznam zainteresovaných osob (kontakty mohou být uvedeny na zvláštním 

papíře, ale osoba se zrakovým postiţením je stejně obdrţí jiţ v přípravné fázi 

případové konference) 

 stručný popis sociální situace uţivatele 

 podrobný popis tíţivé situace uţivatele 

 stanovení cíle (případně cílů)  

 přehled konkrétních kroků s jasnou formulací, osobami odpovědnými za 

provedení kroku, termínu plnění (co, kdo, kdy a jak)  

 přehled rizik a alternativních kroků  

 popis způsobu informování a předávání zpětné vazby o plnění plánu (kdo, kdy 

a komu dává zpětnou vazbu)  

 stanovení termínu a způsobu vyhodnocení plánu  

 informace o tom, kdo a jakým způsobem bude informovat nepřítomné o 

obsahu plánu  

 případně termín další PK, pokud byl stanoven  

 

Určení termínu dalšího setkání a kontaktní osoby (max. 1 min.)  

Na konci setkání stanovíme, jak bude individuální plán hodnocen a kdy dojde k 

přehodnocení plánu a jakým způsobem. Můţe se tak dít na dalším setkání, nebo 

bude postačovat, kdyţ bude plán průběţně vyhodnocován na setkáních klienta a 

koordinátora případu. Kontaktní osobou pro naplňování plánu bývá zpravidla 

koordinátor case managementu nebo klíčový sociální pracovník, ale můţe být 

stanovena jiná osoba, která bude pro tento účel vhodnější. 

 

Zhodnocení setkání (max. 4 min.) 

Zhodnocením setkání je myšleno poskytnutí zpětné vazby k výstupům případové 

konference, ale hlavně k formě spolupráce a k tomu, co procesně funguje a co by 

mohlo být zlepšeno. Rychlou řízenou diskusí formou zpětné vazby tak učiní všichni 

přítomní účastníci a je pořízen záznam zejména pro koordinátora 



 
 

73 
 

casemanagementu, který s ním dále systémově pracuje. Na konci se k procesu 

vyjádří také osoba, která vedla konferenci a poskytne také informaci, kdy a jak bude 

k dispozici zápis pro jednotlivé účastníky. 

 

Aby případová konference byla úspěšná a měla kýţený dopad, musí splňovat 

následující kritéria: 

 kvalitní příprava s dostatečným předstihem 

 bezpečné, důvěrné a respektující prostředí 

 bezbariérové prostředí pro osobu se zrakovým postiţením 

 dodrţení fází případové konference, zejména pak stanovení kritérií 

 nestranné a rovnocenné vedení procesu 

 spolupracující atmosféra  

 dostatečný čas pro vyjádření všech názorů a stanovisek 

 konsenzus při stanovení cíle a vhodného řešení  

 motivace uţivatele pro změnu a řešení své situace  

 vytvoření konkrétního a reálného individuálního plánu  

 dojednání dalšího postupu a další spolupráce  

 následné průběţné vyhodnocování naplňování cíle  

 průběţná komunikace s ostatními účastníky PK i po jejím skončení  

 předávání zpětné vazby 

 

Metody řízení, komunikace a licitace případové konference 
 

Úvod a přivítání (max. 3 min.) 

Pro určení pravidel stačí prostý brainstorming: 

Brainstorming je postaven na myšlence, že je třeba oddělit vymýšlení nápadů 

od jejich kritického posuzování. Dělí se tedy na dvě fáze. První je kreativní a 

spontánní, druhá fáze je racionální a logická. 
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Cílem první fáze je vyprodukovat co největší množství nápadů na dané téma. 

Jednotliví účastníci brainstormingu chrlí náměty, myšlenky, volné asociace, témata, 

věty… – zkrátka všechno, co je napadne. Nikdo při tom nesmí nápady ani jejich 

autory kritizovat, cenzurovat, posuzovat nebo se jim vysmívat. Prostě se zapisují. 

První nápady bývají racionální a konvenční. Postupně se ale uvolňuje napětí i 

fantazie. Přicházejí náměty nové, netradiční, tvůrčí, iracionální aţ absurdní. Zapojují 

se pozitivní emoce, přichází pocit uvolnění, slyšíme smích… Ke slovu se dostává 

nevědomí. Brainstorming sám o sobě se stává skvělým záţitkem! 

 

Pro první fázi brainstormingu platí následující pravidla a zásady: 

 

 Účastníci mohou říct cokoliv, co je právě napadne. 

 Nápady nehodnotíme a nekritizujeme. 

 Okamţitě zapíšeme kaţdý nápad bez výjimky. 

 Čím více nápadů, tím lépe. 

 Účast na brainstormingu je dobrovolná (kaţdý nemusí mít nějaký nápad…). 

 Pokračujeme v brainstormingu tak dlouho, dokud se objevují nové nápady. 

 

Představení účastníků (max. 5 min.) 

Opět velmi rychlý způsob formou kolečka, kde vţdy zazní minimálně: 

 Jméno a příjmení 

 Role v týmu 

 Vznik role v týmu, tzn. jak jsem se stal součástí dané sociální situace. 

 

Hned od začátku hlídejte výroky, které tvoří  bariéry mezi komunikujícími. Patří mezi 

ně nejčastěji: 

ČTENÍ MYŠLENEK: 

Jistě mi chceš říci ….. Vidím, ţe si jistě myslíš ……… 
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VYHROŢOVÁNÍ: 

Jestliţe (neuděláš to či ono), tak …… 

Radši to udělej, nebo jinak ……… 

 

MORALIZOVÁNÍ: 

Je tvoje svatá povinnost …….. 

Měl bys uţ z vyššího principu ….. 

 

MENTOROVÁNÍ: 

Nemáš pravdu, protoţe …. Uvědomuješ si, ţe …. 

 

POVRCHNÍ RADY A VLASTNÍ ŘEŠENÍ: 

Já osobně bych udělal (Ty udělal nejlíp to či ono) …… kdybys …… To 

zvládneš, stačí chtít ….. 

 

VYNÁŠENÍ RYCHLÝCH SOUDŮ: 

Jsi špatný …. líný …. Máš příliš dlouhé vlasy ….. 

 

OMLUVY, SNAHA SITUACI PODAT V LEPŠÍM SVĚTLE, NEŢ JAKÁ JE : 
Budeš se cítit lépe ….. Není to zas tak …. 

  Bude to lepší …. hrozné ….. 

 

DÁVÁNÍ VŢDY ZA PRAVDU: 

  Ano, ano …… Jasně, máš pravdu …. Určitě ….. 

 

TVRDÉ ROZKAZOVÁNÍ: 
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  Ihned musíš … a neodmlouvej, dělej ….. 

  Uděláš (to a to) okamţitě …… 

 

SROVNÁVÁNÍ SE: 

  Já ve tvém věku jsem uţ …. Všichni ostatní to uţ …. 

PŘEHNANÁ ZVĚDAVOST: 

  Proč?    Co?    Jak?    Kdy?    (Vyzvídání, aţ výslech) 

 

Představení cíle setkání (max. 5 minut) 

Opět rychlá fáze, ve které jde hlavně o přednesení textu a krátké připomínky, které 

se později zapracují do popisu cíle. Kdybyste pracovali s cíli podrobněji, coţ se děje 

s uţivatelem před zahájením případové konference,  stojí za zmínku metoda 

SMARTER, kterou uvádíme níţe: 

Integrita cíle skrze techniku SMARTER: 

Písmeno Hlavní pojem Ostatní pojmy 

S 
Specific – 

konkrétní 

Significant – významný,[6] Stretching – posouvající, 

Simple – jednoduchý 

M 
Measurable – 

měřitelný 

Meaningful – smysluplný,[6] Motivational – 

motivující,[6] Manageable – uříditelný 

A 
Achievable – 

dosaţitelný 

Appropriate – odpovídající, Attainable – dosaţitelný[7], 

Agreed – odsoulasený,[8][9] Assignable – 

zadatelný,[10]Actionable – zprocesnitelný, Action-oriented 

– orientovaný na akci,[6] Ambitious – ambiciózní[11], 

Aligned – sladěný 

R 
Realistic – 

Relevant – odpovídající, Results/Results-

focused/Results-oriented,[7] Resourced – pokrytý 

https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Project_Smart-6
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Project_Smart-6
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Project_Smart-6
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-alaorg-7
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-natpact-8
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-natpact-8
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-natpact-8
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Schwalbe-10
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Project_Smart-6
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Wiktionary-11
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-alaorg-7
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realistický[10] zdroji,[12] Rewarding[6] 

T 

Time-bound – 

ohraničený v 

čase 

Time-oriented – časově orientovaný, Timeframed – 

zasazený do časového rámce, Timed – termínovaný, 

Time-based – zaloţený na čase, Timeboxed – uzavřený 

v čase, Timely – časovaný,[7][9] Time-Specific – konkrétní 

v čase, Timetabled – načasovaný, Time limited – časově 

omezený, Trackable – dohledatelný, Tangible – 

hmatatelný 

E 
Evaluate – 

hodnocený 

Ethical – etický, Excitable – fascinující, Enjoyable – 

zábavný, Engaging – strhující, Ecological – s pozitivním 

vlivem na okolí 

R 

Reevaluate – 

průběţně 

hodnocený 

Rewarded – odměněný, Reassess – znovu hodnotitelný, 

Revisit – znovu hodnocený, Recordable – 

zaznamenatelný, Rewarding – hodnotný, Reaching – 

dosaţitelný 

 

Při pouţití této metody pokládáte otázky, které ověřuji všechny uvedené 

charakteristiky cíle. Je ovšem třeba tak činit ne formou dotazníku, ale ve vhodný 

okamţik poloţit vhodnou otázku, např. kdyţ se mluví o časovém limitu pro cíl, tak 

mluvit o představitelnosti cíle, časovém rámci, jeho jasném ukončení, atp. 

Obhájení cíle uţivatelem lze ověřit také přes dotazy v následujících oblastech: 

Chcete to! 

Potřebujete to? 

Máte na to schopnosti, dovednosti, zdroje? 

Uděláte to? 

 

Za „to“ ve větě si jednoduše dosadíte řešený cíl. 

 

 

https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Schwalbe-10
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Favell-12
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-Project_Smart-6
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-alaorg-7
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-alaorg-7
https://cs.wikipedia.org/wiki/SMART_metoda#cite_note-alaorg-7
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Připomenutí sociální situace uživatele (max. 2 min.) 

Jde o prostý popis situace, který je obohacen o podněty z fáze přestavení cíle. 

 

Zjišťování současné situace a aktuálních potřeb uživatele do hloubky (max. 25 

min.) 

Běţné techniky aktivního naslouchání: 

 

Technika:    Objasnění 

 pomáháme objasnit, o čem je řeč 

 získáváme informace 

 hledáme nové souvislosti 

 klademe otevřené otázky 

 dalšími informacemi zpřesňujeme porozumění situaci všech zúčastněných 

 

Příklady: 

„Kdy se to stalo?“ 

„Jak často se to stává?“ 

„Koho se to týká?“ 

„Kde se to stalo?“ 

„Komu to ještě vadí?“ 

„Co si o tom myslíte Vy?“ 

 



 
 

79 
 

 ověřuji, zda jsem správně porozuměl a formuloval 

 zaměřuji se na to, co říká partner, ne na to, co si myslím já 

 vyjadřuji zájem neverbálně i tónem hlasu 

 nehodnotím, co je správné 

 nevysvětluji, co sdělení asi znamená 

 

 

Technika:    Parafrázování 

 

 ukazujeme druhému, ţe mu nasloucháme a rozumíme 

 ověřujeme si, zda jeho slova správně chápeme 

 sdělení druhého vyjadřujeme vlastními slovy 

 ukazujeme druhému, co si myslíme, ţe právě řekl 

 dáváme druhému moţnosti, aby se přesněji vyjádřil 

 vhodně pouţitým parafrázováním sniţujeme napětí v komunikaci 

 

Příklady: 

„Jestli tomu dobře rozumím, tak vy říkáte ……?“ 

„Tak, vy si myslíte, ţe …..?“ „Je to tak?“ 

„Vy říkáte, ţe …….?“ 

„Pochopil jsem vás dobře, …..?“ 

„Je to tak, ţe …..“ 

„Chtěl byste, aby …….“ 

„Potřeboval byste ………“ 
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Technika:    Shrnutí 

 

 klidným hlasem zopakujeme důleţité myšlenky, fakta a pocity 

 popíšeme dosaţený pokrok 

 zakončíme jednu část jednání a přejdeme k další (opouštíme nepodstatná 

témata) 

 

Příklady: 

„Dnes jsme probrali témata A, B, C, ostatní budeme řešit příště.“ 

„Domnívám se, ţe je na místě v tomto bodu diskusi shrnout.“ 

„Pojďme shrnout, co jsme do této chvíle probírali.“ 

„Dohodli jsme se, ţe budeme řešit ……, je to tak?“ 

 

Technika:    Zrcadlení 

 

 dáváme najevo, ţe chápeme, jak se druhý cítí 

 ukáţeme, ţe mu rozumíme 

 uznáváme, ţe pocity druhého jsou oprávněné 

 pojmenujeme, co druhý asi cítí a tím mu dáme moţnost nás poopravit 

 pojmenování pocitu přináší obvykle úlevu 

 

Příklady: 

„Vidím, ţe vás to velmi trápí.“ 
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„Je vám to líto?“ 

„Vidím, ţe vás to velmi rozčílilo.“ 

„Vás to mrzí, viďte.“ 

„Cítíte se v tom osamělý?“ 

„Připadáte mi smutný.“ 

„To pro vás bylo asi těţké.“ 

„To bylo hrozný, viď?“ 

„Cítil ses ohroţen?“ 

„Bojíš se toho?“ 

 

Otevřené otázky 

Jaké to pro vás je, jak na Vás celá situace působí? 

Co to pro Vás znamená? 

Jaký máte pocit, kdyţ …..? 

Mohl(a) byste popsat, vysvětlit ……? 

Řekněte mi o tom více. 

Vysvětlete mi to, prosím, jasněji. 

Co máte konkrétně na mysli, kdyţ říkáte …….? 

Mohl(a) byste mi dát příklad toho, co míníte slovem ……..? 

Co by v této situaci udělal Váš skutečný přítel? 

Čeho si váţíte, co očekáváte od svého přítele, nadřízeného, souseda, 

spolupracovníka, učitele …… ? 

Co Vám to přináší? 
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Jak to na Vás působí? 

Můţete vysvětlit, z jakého předpokladu jste vycházel(a), kdyţ jste …….? 

Co jste tímto očekával(a)? 

Co jste tím zamýšlel(a)? 

Co jste doufal(a), ţe udělá on(a)? 

Co jste si myslel(a), kdyţ jste slyšel(a), ţe? 

Jaké máte výhrady? 

Jak jste chápal(a) ten incident Vy? 

Je ještě něco, co podle Vás nevíme nebo nechápeme a měli bychom vědět a 

pochopit? 

Pokud jde o dohodu, co by mohlo být příčinou jejího selhání či porušení? 

Co by podle Vás mohlo ztíţit dodrţování právě dosaţené dohody? 

Jak vysvětlíte změnu ve Vašem vztahu (chování) vůči naší organizaci 

(zaměstnavateli, přátelům)? 

 

 

Metoda SPIN 

S – Situační otázky 

Jsou to většinou otevřené otázky, kterými si klienta kvalifikujete. Zjišťujete jeho 

současný stav nebo fungování. Cílem otázek je zjistit jaké by mohly být potřeby a 

lépe tak vytvořit otázky, které budou následovat, tedy Problémové. 

 

Příklad otázek: 

 Jak řešíte Vaši situaci nyní? 

 Co dílčího se jiţ povedlo vyřešit nebo nějak změnit? 

 Co přesně s danou situací děláte? 
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 Kolik času vám to zabírá? 

 Jakou jinou pomoc jste jiţ vyzkoušel/a? 

 Kdo, Kde, Kolik, Jak, Co, Popište mi… 

P – Problémové 

Problémové otázky jasně ukazují, zda má klient nějaký problém a potřebu řešit ho. I v 

případě, ţe si ho neuvědomuje, cílem je potřebu objevit.  

 

Příklad otázek: 

 Jak jste spokojeni s tím, jak se vyvíjí…..doplníte konkrétní věci ze situačních 

otázek? 

  Co pro vás znamená ideální stav v……opět doplníte situace ze situačních otázek? 

  Co dalšího se touto situací zhoršuje? 

  Jaké věci vám unikají, jste zmeškal, se neudělaly a měly se stihnout? 

  Co jsou ty největší problémy na tom, o čem tady mluvíme…..zase doplnit 

konkrétní situace. 

 Co vám nejvíc vadí na…..doplnit konkrétní situace? 

 I – Implikační 

Tyto otázky mají za úkol prohloubit uvědomění klienta, ţe problém je potřeba řešit. A 

pokud ho nevyřeší, můţe to mít neţádoucí následky. Jsou to většinou otevřené 

otázky a díky nim pak můţete snadněji budovat řešení. 

 

Příklad otázek: 

 Jak moc to zatěţuje vaši psychiku, váš finanční rozpočet, váš volný čas, atp.? 

 Jaké následky můţe mít nicnedělání v této věci? 

 V jaké jste, díky tomuto problému, situaci? 

 Co uděláte vy, či vaše okolí, pokud se to bude opakovat či nadále trvat? 

 Jaký to má dopad, Co se stane kdyţ, Jak se cítíte, cítí někdo jiný? 

 N – Nelze neudělat 
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Zde se uţ jen zeptám, co by klientovi přineslo vyřešení problému. Aby si více 

uvědomil, ţe je podstatné ho řešit. Jsou to většinou otevřené otázky, není to však 

podmínkou. 

 

Příklad otázek: 

 Co byste udělal, kdyby se situace vyřešila? 

 Kdo všechno by vám měl pomoci? Co by vám to přineslo? 

 Pokud by byl nástroj, postup na zlepšení situace, zajímal by Vás, chtěl byste ho 

vyzkoušet? 

 Co byste řekl/a na to, ţe by se uţ ……nestávalo, neopakovalo …..doplnit konkrétní 

situaci? 

 Jak byste si ideálně přál vyřešení situace….pojmenovat konkrétní situaci? 

 Co vám přinese, Mohlo by to pozitivně ovlivnit vaše výsledky, Jaká je podle vás 

výhoda řešení, kdyby existoval způsob jak vyřešit. 

 

Následuje finální otázka: 

Které situaci se tedy budeme věnovat a naplánujeme způsob jejího vyřešení. 

 

Dotazování dle kategorií 

Otázky na: 

 Přání 

 Potřeby 

 Minulost 

 Současný stav 

 Budoucnost 

 Zdroje 

 Překáţky 

 Moţnosti 

 Vlivy 

 Cíle 
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 Postup, způsob spolupráce 

 Smysl, význam, hodnotu 

 Reálnost 

 Představy 

 Rizika 

 Zkušenosti 

 Na to, co ještě nikdy nezkusili, ale uvaţovali o tom 

 Představy o ideálu 

 Atp. 

 

Otázková sedmikráska (jinak též Bloomova sedmikráska) 

Otázky na okvětních lístcích: 

1. faktické (znalost, doslovnost) otázky 

2. vyjasňující (překladové) otázky 

3. interpretační (vysvětlovací) otázky 

4. tvůrčí (syntetické) otázky 

5. praktické (aplikační) otázky 

6. evaluační otázky 

Nyní podrobněji ke kaţdému typu: 

V odpovědi na faktickou otázku musí tázaný vyslovit konkrétní fakta nebo si vyvolat 

z paměti a reprodukovat konkrétní informace. Tyto otázky se často pouţívají při 

tradičním prověřování znalostí o problému, ale i obecné informovanosti v dané 

oblasti . 

Vyjasňující otázky zpravidla začínají slovy: „Chcete říct...?“, „Jestli jsem dobře 

rozuměl/a...“, „Moţná se mýlím, ale říkal/a jste...?“ Cílem takových otázek je dát 

prvnímu mluvčímu moţnost dovysvětlit svůj výrok a znovu promluvit. Někdy jsou tyto 

otázky kladeny proto, aby tazatel získal informace, které v původním výroku chybějí, 

ale mluvčí je evidentně naznačoval. Kdyţ takovou otázku pokládáme, je velmi 

důleţité vyhnout se nepatřičné intonaci a tak negativnímu účinku. V parodii na takový 

účinek bychom mohli povytáhnout obočí, doširoka otevřít oči a zeptat se: „Opravdu si 

myslíte, ţe...?“ 



 
 

86 
 

Interpretační (vysvětlovací) otázky obvykle začínají slovem „Proč?“ V některých 

situacích (viz výše) mohou tyto otázky být chápány negativně, jako jistý druh útoku 

na druhého, nebo naopak způsob sebeobrany. V jiných případech jsou uţitečné při 

hledání příčinně-důsledkových vazeb. „Proč na podzim listí ţloutne?“ Je-li odpověď 

na kladenou otázku obecně známá, potom se z interpretační otázky stává 

prověřování faktů. Tento typ otázky je však autentický pouze tehdy, předpokládá-li 

tazatel v odpovědi jistou míru nezávislého myšlení. 

Tvůrčí otázky jsou takové otázky, které obsahují slova „kdyby, potom“ a jiné výrazy 

vyjadřující podmínku, domněnku nebo předpoklad. „Co by se ve světě změnilo, 

kdyby lidé měli na rukou tři prsty?“, „Jak by se mohla od této chvíle zápletka filmu 

dále rozvíjet?“ 

Evaluační otázky se zaměřují na stanovení kritérií pro hodnocení určitých událostí, 

jevů a skutečností. „Proč je toto dobré a tamto špatné?“, „Jak se situace X liší od 

situace Y?“ 

Praktické (aplikační) otázky se zaměřují na zaloţení vztahů mezi teorií a praxí. 

„Kde jste se uţ s podobnou situací v ţivotě setkal?“ „Co byste dělal/a, kdybyste 

byl/a na jeho, jejím místě?“ 

 

Při pokládání otázek vţdy myslet na to, ţe uţivatelova schopnost je ovlivněna 

sociální percepcí: 

Sociální percepce: 

 Atribuce (přenos pocitů, emocí, dojmů) 

 Očekávání (vytvoříme si představu) 

 Afekce (řešíme zejména vnitřní nesoulady) 

 

Pokud pomineme dar empatie, který lze také rozvíjet, tak zejména trénink aktivního 

naslouchání, zapisování, rekapitulace a strukturované vedení rozhovoru 

 

 

Připomenutí zdrojů uživatele (max. 5 min.) 
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Doporučené techniky jsou jiţ popsané v ostatních kapitolách. 

 

Hledání možností (max. 30 min.) 

Projektivními dotazy nemyslíme běţné obchodní praktiky, kdy jsou nám v dotaznících 

pokládány dotazy, které mají skrytý význam a očekává se, ţe se dotazující dozví i 

něco navíc, co jsme nečekali, ţe na sebe prozradíme. Dokonce tím nemyslíme ani 

nutné studium psychologie a trénink bezchybného vyuţití Roroschachova testu 

(mimochodem nejpouţívanější projektivní diagnostické metody).Myslíme tím vyuţití 

některých prvků projektivní diagnostiky ve prospěch sociální práce tak, aby si uţivatel 

dokázal představit všechny okolnosti související s ideálním či alespoň uspokojujícím 

vyřešením jeho ţivotní situace. Dostává se tak totiţ prostřednictvím své 

představivosti do stavu, kdy dokáţe svou představu o ideálním řešení precizovat a 

tím nastavovat skutečná kritéria cíle (někdy dokonce nutně přeformuluje cíl). 

Projektivní metody jsou skvělé v tom, ţe často přispějí k vnitřní sebekonfrontaci 

s realitou, aniţ byste museli uţivatele vystavovat reálnému záţitku a hlavně reálným 

následkům chyb, které by musel nést. Jedním ze základních přístupů můţe být např.: 

 Technika zázračné změny, která pracuje s předstíráním toho, ţe se zázrak 

uţ opravdu stal. Uţivatel popisuje, jak se v takové situaci cítí, co dělá, koho 

potkává, co všechno vlastní, kde pracuje, co slýchává, o čem si povídá, atd. 

Můţete být skutečně hodně kreativní. Z mluveného se vypisují klíčové body, 

které přímo souvisí s cílem případové konference. Ty se pak shrnou a 

odsouhlasí nebo upraví. 

 Metoda tří atributů – velmi vhodná pro zreálnění cílů - obsahuje: 

 Personalizaci – uţivatel popisuje vše, co je mu milé, v čem se cítí v dané 

řešené situaci dobře bez ohledu na to, zda to někoho ovlivňuje či nikoliv, bez 

kritiky. 

Projekce – uţivatel popisuje, jak dosáhl toho, ţe se tak cítí, ţe to má, ţe 

získal všechny atributy, které si přál v Personalizaci. 

Atribuce – uţivatel popisuje, co kaţdý získaný atribut dělá s ním a co dělá 

s okolím a jak by se cítil v roli těch, se kterými tento atribut dělá něco jiného, 

neţ s ním samotným. 
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 Metoda dotazování, pozorování a experiment  - uţivatele se nejdříve ptáme, 

co je pro něj dobré ajak si představuje ideální řešení. Přitom velmi pečlivě 

sledujeme jeho reakce a slovní formulace. Vybíráme ty, u kterých jeho řeč těla 

skutečně dokumentovala radost z vyjádření a naopak ty, u kterých sice tvrdil, 

ţe si situaci tak představuje, ale bylo zde podezření, ţe tomu tak doopravdy 

není buď díky nonverbálnímu projevu, intonaci nebo váhání. Tyto situace pak 

vybereme a převádíme je v realitu formou konstatování, ţe mu toto přání 

splníme a ptáme se, co potřebuje, abychom mohli začít plnit jeho přání. 

Ověříte si tím pravou míru zájmu o kritérium. Na ta, která skutečně chce, bude 

reagovat pozitivně a bude je chtít realizovat, na ta, u kterých neví nebo váhá, 

bude reagovat obranou. Zde se můţete ptát, co uţivateli v okamţité realizaci 

brání. 

 

Kolo rovnováhy: 

Jedná se o techniku s širokými moţnostmi pouţití, např. v situacích, kdy klient zcela 

přesně neví, co by mělo být jeho cílem, je demotivovaný, nebo přichází s nejasnou 

zakázkou typu „co by se tak dalo udělat s mou situací“ (klient návštěvník). Metoda je 

obecně vhodná, kdykoli klient přichází s nespecifickým tématem „chci být 

spokojenější, šťastnější“, či v průběhu definování cíle se objeví více problémových 

oblastí současně a není zřejmé, jaké jsou souvislosti a priority. Je 

důleţité nevnucovat tuto technikuklientům, kteří přicházejí s jasným a konkrétním 

zadáním. Technika nebude účinná v případě práce s klientem v akutní fázi šoku, 

popření a smiřování se s jakýmkoli ţivotním traumatem, vhodná je aţ ve fázi 

adaptace klienta na situaci, kdy sám začíná hledat řešení. 

 

Pro klienty, kteří opravdu neví co chtějí řešit je vhodné pouţít připravené oblasti, 

vycházející z Dotazníku životní spokojenosti, který slouţí k relativně spolehlivému 

zachycení individuálního obrazu celkové ţivotní spokojenosti člověka a diferencování 

této spokojenosti do deseti oblastí (zdroj: www.psychodiagnostika.cz): Zdraví, Práce 

a povolání, Finanční situace, Volný čas, Manželství a partnerství, Vztah k vlastním 

dětem, Vlastní osoba, Sexualita,Přátelé, známí, příbuzní, Bydlení. Těchto 10 oblastí 

je moţné také zredukovat na 8, kdy neřešíme Sexualitu (některé klienty by takto 
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intimní téma mohlo stresovat), Přátele spojíme s Dětmi a širší Rodinou vůbec (ne 

všichni klienti jsou rodiči), téma Vlastní osoby doplníme o Osobní růst, Vzdělávání 

apod. Někteří oblasti z Dotazníku ţivotní spokojenosti naopak rozšiřují, a to např. o 

témata z Existenciální škály: Odpovědnost, Sebepřesažení, Svoboda, Smysl, 

Rovnováha. 

 

Kolo rovnováhy lze kreativně obměňovat. Je ho moţno pouţít také v rámci 

procesu rozhodování mezi dvěma nebo více variantami (např. zváţení nabídek 

zaměstnání, aj.). V tomto případě kreslíme více kol, pro kaţdou variantu jedno, a 

nadefinujeme kritéria pro rozhodování. Jednou barvou označíme hodnocení 

moţného výsledku prvního řešení, jinou barvou druhého (třetího…) řešení. Opět 

necháme koučovaného přemýšlet nad výstupem. Kolo rovnováhy je výborným 

pomocníkem při stanovování priorit. Naprostá většina lidí pracuje paralelně na 

několika strategických úkolech nebo projektech a vedle toho průběţně řeší operativní 

záleţitosti, jak v práci, tak v rodině. Dovednost efektivně stanovit priority je klíčová 

nejen pro pracovní úspěch, ale i pro předcházení syndromu vyhoření a zachování si 

work-life balance, o které jiţ byla řeč výše. 

 

Technika se dá také pouţít jako kolo frustrace – poţádáme klienta o seznam 

oblastí, které ho nejvíce stresují a o hodnocení, jak moc přispívají k pocitu tlaku. Jak 

byste mohl snížit jejich skóre? Jaké kroky k tomu byste mohl podniknout?Kolo 

pokroku – při pravidelném pouţívání tato technika výborně pomáhá klientům vidět, 

jak daleko se jiţ dostali. Kolo lásky můţe klientovi pomoci stanovit, co hledá v 

partnerském vztahu. Klient sepíše, jaké základní vlastnosti by jeho ideální partner 

měl mít a přiřadí jim váhu. Kolo vztahů – klient sestaví seznam osob, které ho 

obklopují a přiřadí jim skóre, nakolik se s nimi cítí v pohodě či vyčerpaný. Jak byste 

mohl trávit více (méně) času s těmi, kteří vás povzbuzují (stresují)? Jak byste mohl 

změnit způsob, kterým s nimi trávíte čas? Další moţností je, ţe klient poţádá 

někoho, kdo ho dobře zná, aby za něj kolo vyplnil a zjistí pohled zvenčí na svou 

„rovnováhu“. Při těchto způsobech pouţití můţe metoda přispět k vytvoření AHA 

momentu, kdy klient pochopí, ţe nevědomě sabotoval svou spokojenost v ţivotě, 

protoţe se dosud zaměřoval na „nevhodné“ cíle. Tato technika pomáhá lidem 
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rozlišovat mezi tuţbami vyvolávanými egem a srdcem, pomáhá vidět, co skutečně 

změní jejich ţivot, na rozdíl od toho, co si myslí, ţe jejich ţivot zlepší. 

 

Samozřejmě lze poloţit také otázku na to, jaká kritéria by řešení mělo splňovat, aby 

v něm byl uţivatel spokojený. Ne kaţdý však reaguje na takovou otázku s dobrými 

výsledky, resp. málokdy narazíte na člověka, který se nachází v nepříznivé sociální 

situaci a zároveň dokáţe velmi dobře analyzovat a specifikovat potřeby a širokou 

škálu kritérií pro řešení. Je tomu tak proto, ţe právě nedokáţe rozlišit, kde se jeho 

řešení nachází. 

 

Hledání konkrétního řešení (max. 10 min.) 

Řídíme formou klasické otevřené diskuse s vyuţitím zpětné vazby od ostatních členů 

týmu. 

Facilitace skupinových řešení je poměrně náročný proces, který klade na osobu 

facilitátora značné nároky. V některých procesech není zapotřebí facilitátora, ale jen 

moderátora. V dalším textu si vysvětlíme rozdíly mezi oběma rolemi. 

Jestliţe cítíte, ţe některá z uvedených vlastností nebo návyků je ta „vaše“ nebo ten 

„váš“, raději přenechejte facilitaci někomu jinému.   

 Já – já to znám, já tam byl, já bych to udělal lépe, já jsem odborník. 

  Pouţívání pomocných slovíček, výplní ve slovech a větách – uhm, tedy, jako, 

ţe, samozřejmě. 

 prostě, takţe… Nahrajte si sami sebe při běţné řeči a naslouchejte sami sobě.  

Neschopnost empatie. 

 Neschopnost „číst“ v lidech jejich pocity, tedy nedostatečná znalost neverbální 

komunikace. 

 Malá sebejistota. 

 Velká sebejistota. 

 Submisivita. 
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 Arogance. 

 Netrpělivost. 

 Neschopnost přizpůsobení se okamţité situaci. 

 Neschopnost změnit svou vlastní image kvůli akci. 

 Neschopnost vnímat několik věcí najednou (nastavení skupiny, naslouchání, 

poznámky apod.). 

Jak se vyrovnat s odporem skupiny   

 Souhlasit s nesouhlasem a potom přejít k věci, které se to týká. Je-li to 

potřebné, vraťte sek původnímu tématu později.   

 Spolehněte se na pravidla jednání 

 Navrhněte přerušení nebo přestávku, abyste umoţnili uklidnění záleţitosti. 

 Nebuďte naklonění kompromisům, kompromis nemusí být nejlepším řešením. 

 Důvěřujte postavení vedoucího týmu a tomu ţe můţe nařídit rozhodnutí. 

Níže nabízíme několik falcilitačních metod pro urychlení nalezení společného 

řešení, dohody. 

N/3 

Varianta hlasovacích metod, jejímţ cílem je sníţit počet námětů na třetinu. Kaţdý z 

účastníků má moţnost označit určitý počet námětů a puntíky nebo lístečky stanovit 

jejich pořadí. Před touto metodou je lepší pouţít laso.  

Kriteriální hodnocení 

Objektivní přístup k hodnocení všech námětů, který umoţňuje vyhnout se boji o 

pozice mezi jednotlivými autory návrhů. Všechny náměty se podrobí zkoušce, kterým 

kritériím vyhovují úplně, kterým méně a kterým vůbec. Nakreslíme tabulku – náměty 

pro posouzení. Výsledkem je pořadí jednotlivých námětů podle toho, jak vyhovují 

stanoveným kritériím.  
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Metoda 635 

Náročnější metoda brainwritingu pracující s časovým limitem. Je vhodná i pro 

početnější pracovní skupiny. Moderátor rozdělí účastníky skupin po šesti členech, 

kteří si sednou kolem jednoho stolu. Kaţdý z účastníků dostane papír, na který má 

napsat v průběhu pěti minut alespoň tři nápady na řešení daného problému. Pak 

odevzdá svůj papír sousedovi po levé straně a přijme list od souseda z druhé strany. 

Přečte si napsané nápady, nechá se jimi inspirovat a v průběhu dalších 5 minut tvoří 

další tři náměty. Postup se opakuje, dokud kaţdý účastník nedostane zpět svůj 

původní papír. Úlohou moderátora je dodrţování časových limitů a podněcování k 

dodrţování minimálního počtu nápadů v kaţdém kroku.  

Informační banka 

Účastníci sedí kolem stolu, jejich zadáním je získat co nejvíce nápadů. Účastníci 

dostanou hodně lístků. Na kaţdý lístek se píše jen jedna myšlenka. Po napsání 

kaţdého lístku se vloţí písmem dolů do společného banku uprostřed stolu. Kaţdý 

můţe psát tak dlouho, dokud má nápady. Délka trvání by neměla přesáhnout 15-20 

minut.  

SPAN Bodové hodnocení. 

Hodnotící metoda na výběr nejlepší varianty, vyuţívající prvky hlasování. Na začátku 

hodnocení má kaţdý člen skupiny přidělený stejný počet bodů. Těmito body můţe 

buď přímo hlasovat za přijetí některé z variant anebo, domnívá-li se, ţe není v dané 

problematice dost kvalifikovaný, můţe je odevzdat někomu jinému. Proces končí 

bodováním, přidělením všech bodů k jednotlivým variantám.  

Párové porovnávání 

Technika vhodná na porovnání navrţených moţností. Vybíráme postupně všechna 

kritéria, kterými chceme náměty posuzovat. Pro kaţdé kritérium seřadíme náměty 

tak, ţe nejdříve porovnáváme kaţdý s kaţdým a pak je seřadíme podle počtu 

získaných bodů. Pořadí dosaţené po porovnání podle kritérií opět bodujeme a body 

spočítáme. Výsledkem je objektivní pořadí jednotlivých námětů. Kritéria mohou mít 

různou váhu, která se projeví v niţším nebo vyšším bodovém zisku. Objektivní 
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oponent Rozhodování mezi několika uţ vybraných variant řešení. Pro hodnocení 

kaţdé alternativy se vybere jeden člen skupiny, který hraje roli oponenta. Jeho 

úlohou je objektivní, neemociální a konstruktivní upozornění na nedostatky 

posuzované alternativy, na těţkosti a problémy spojené s její realizací, na její 

potenciální a reálné krátkodobé i dlouhodobé negativní následky. 

Pamatujte však, že tyto metody slouží pouze jako tržnice dobrých nápadů. 

Finální slovo má vždy uživatel služby a jeho rozhodnutí má právo veta. 

Každopádně má šanci vidět, k jakému řešení se přiklání většina. Taková 

nápověda publika v soutěži zvané „Rozhodni se správně“. 

 

Tvorba konkrétního individuálního plánu (max. 30 min.) 

O individuálním plánu se jiţ v této metodice píše na dvou místech a navíc je zde 

přiloţen vzor pro inspiraci v kapitole 6.5 Administrativní zajištění case managementu. 

 

Určení termínu dalšího setkání a kontaktní osoby (max. 1 min.)  

Nepotřebujete ţádnou speciální komunikační techniku, snad aţ na fakt, ţe je nutné 

nenechat se zviklat nepřekrývajícími časovými moţnostmi všech účastníků. On se 

vţdy najde někdo, kdo se nakonec přizpůsobí a je třeba být důrazný a cílit na 

společný cíl skupiny. 

Zhodnocení setkání (max. 4 min.) 

Ani v tomto případě není nutné pouţít zvláštních komunikačních či licitačních technik 

 

Dokumentace ke case managementu 
 

V rámci case managementu budete při své práci pouţívat následující tři hlavní 

dokumenty: 
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 Individuální plán 

 Mlčenlivost 

 Souhlas s poskytováním informací třetím stranám 

Níţe přikládáme pro inspiraci všechny tři tyto dokumenty, které ovšem mohou být 

různě upravovány a rozšiřovány podle účelu a povahy sociální sluţby. Proto je 

neberte jako závaznou formu. 

 

Individuální plán - vzor 

 

Popis nepříznivé sociální situace – jaké konkrétní překážky brání klientovi 
v plnohodnotném životě. 

 

 

Osobní cíl/ cíl spolupráce -  výsledný stav, kterého chce klient prostřednictvím 
spolupráce dosáhnout. 1 

 

 

Jak klient pozná, že bylo cíle dosaženo: 

 

 

Dokdy má být cíle dosaženo: 

 

 

Co a dokdy (případně v jaké frekvenci) pro dosažení cíle udělá klient – 

jednotlivé navazující kroky: 

 

                                                           
1
 Jedná se vţdy o výsledný stav spolupráce směřující k řešení nepříznivé sociální situace klienta.  
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Co a dokdy (případně v jaké frekvenci) pro dosažení cíle udělá poskytovatel - – 

jednotlivé navazující kroky: 

 

 

Datum vytvoření plánu: 

 

 

Vyhodnocení spolupráce č. .. 

 

Datum: 

 

Hodnocení poskytovatele: 

 

Hodnocení klienta: 

 

 

Dalším dokumentem je mlčenlivost všech zúčastněných, vztahující se k tématům 

probíraným v rámci případové konference. Níţe uvádíme vzor mlčenlivosti: 

 

PROHLÁŠENÍ O MLČENLIVOSTI 

 

Zavazuji se tímto zachovávat zcela a bezvýhradně mlčenlivost o všech 

skutečnostech, o nichţse dozvím během mé pracovní činnosti v TyfloCentru Plzeň, 

o.p.s..  
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Tuto mlčenlivost se zavazuji zachovávat jednou provţdy, tj. i po ukončení pracovního 

poměru v TyfloCentru Plzeň, o.p.s. 

Tento závazek mlčenlivosti se nevztahuje na případy, kdy povinnost oznamovat 

určitéskutečnosti stanoví zákon. 

 

 

V ...................................... dne ..................... .......................................................... 

 

Posledním nezbytným dokumentem je souhlas uţivatele s poskytováním informací o 

jeho sociální situaci třetím stranám. Upozorňujeme, ţe souhlas musí být jasně 

formulován a musí zde být zcela přesně uvedeno, jaké informace mohou být a jaké 

nesmějí být sděleny třetím stranám. Třetími stranami se myslí všichni účastníci 

případové konference a externí konzultanti. Ti se zavazují mlčenlivostí (viz. výše) 

k nešíření těchto informací mimo okruh vybraných osob. Níţe uvádíme vzor 

souhlasu: 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

 

Jméno uživatele _____________________________________________________  

 

Souhlasím s evidencí svých osobních údajů v souladu s Nařízením evropského 

parlamentu a radu (EU) 2016/679. Byl jsem poučen o tom, ţe tyto údaje budou 

slouţit pouze pro potřeby TyfloCentra Plzeň, o.p.s. související s poskytováním 

sociálních sluţeb. 

 

Pracovníci TyfloCentra Plzeň, o.p.s. pořizují v průběhu poskytování svých sluţeb 

fotografie uţivatelů sluţeb. 

 

Souhlasím / nesouhlasím s tím, abych byl při těchto aktivitách fotografován. 
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Souhlasím / nesouhlasím s tím, aby moje fotografie byly uveřejněny: 

 na www stránkách TC      ANO  NE 

 na facebooku TC      ANO  NE 

 ve výročních zprávách TC,      ANO  NE 

 v kronice TC         ANO  NE 

 v časopise Tyflonovinky     ANO  NE 

 na bannerech při propagačních akcí TC   ANO  NE 

 na propagačních materiálech TC (např. letáky)  ANO  NE 

 na nástěnkách v TC      ANO  NE 

 na prezentačních akcích     ANO  NE 
 

Fotografie nejsou nikdy spojovány s dalšími osobními daty uţivatele.  

Uţivatel má právo kdykoliv svůj souhlas či nesouhlas odvolat. 

 

V Plzni dne 

 

 

Podpis uţivatele…………………………………………………… 
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Příklady pilotní aplikace case managementu pro osoby se zrakovým 

postižením v Plzeňském kraji 
 

Níţe uvádíme dva různé příklady sociálních případů řešených formou případové 

konference. 

 

Individuální plán: Orientace po Klatovské nemocnici 

Započetí: 06.04.2018     Splnit do: 30.06.2018     Ukončení: 20.06.2018 

Odpovědný pracovník: Potůčková Lenka 

 

Poznámky: Na přání klientky a její projevený zájem o navázání kontaktu v Klatovské 

nemocnici jsme se tam dnes sešly ve sloţení: klientka, koordinátorka case 

managementu, sociální pracovnice za TyfloCentrum, odborník partnera a další 

pracovnice za Klatovskou nemocnici. 

Klientka trpí makulární degenerací sítnice. V obou očích má vlhkou formu, aktuálně 

pociťuje jen pozvolnou progresi. Její zbytkový zrak jí umoţňuje samostatný pohyb ve 

známých místech, čtení zvětšeného černotisku za pomoci lupy. 

Klientka bydlí v Klatovech sama. 

Kromě lupy vyuţívá bílou hůlku. Pomůcky technického rázu odmítá, má v plánu 

návštěvu Tyfloservisu a výběr nové lupy, moţná vysílačky VPN. Braillovo písmo 

klientka zná, ale čte jen krátké popisy. 

Do nemocnice zatím klientka zvládá dorazit samostatně. Chtěla by se však po 

budově lépe orientovat. Nejvíce ji zajímá umístění ambulancí a to interní a 

chirurgické, aby případně trefila na pohotovost. 

Z nabídnutých moţností, které pro klientku jsou v Klatovské nemocnici na základě 

projektu ´Kvalita a partnerství v zájmu sociálních sluţeb pro osoby se zrakovým 

postiţením´ k dispozici si klientka vybrala: 

- číslo na paní Nováčkovou, která po domluvě i po skončení projektu bude k dispozici 

zrakově postiţeným osobám při návštěvě nemocnice. 

- stručný popis nemocnice po patrech 

- itinerář tras od zastávky MHD k hlavnímu vchodu nemocnice a zpět. 

- ukázku informovaného souhlasu to vše ve zvětšeném černotisku (bezpatkové 

písmo velikost 26 - 30) 
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- prohlídku nemocnice s důrazem na výtah s popisy pater v Braillově písmu 

- proškolení personálu nemocnice 

 

Hodnocení pracovník a klient (sepsala pracovnice dle telefonické konzultace s 

klientkou - klientka nepíše na PC) : 

Klientka byla seznámena s pracovnicí nemocnice, která bude i po skončení projektu 

poskytovat asistenci pacientům a návštěvníkům se ZP, má na ní telefonní číslo. 

Nejvíce oceňuje materiály ve zvětšené černotiskové podobě, které jí usnadňují 

orientaci při cestě od MHDdo nemocnice i v budově. Z prohlídky nemocnice klientka 

nejvíce oceňuje, ţe se orientuje v rozloţení ambulancí. Klientčin cíl byl k dnešnímu 

dni naplněn, pokud ji v budoucnu ještě něco napadne, obrátí se na TyfloCentrum. 

Cíl IP 

Klientka se co nejsamostatněji orientuje v nemocnici v místě svého bydliště a má k dispozici kontakt na 

pracovnici nemocnice, na kterou se v případě potřeby můţe obrátit. 

Záznamy podpory související s cílem IP 

Poradenství prohlídka nemocnice 28.03.2018 10:00 28.03.2018 10:15 0,25 
  

           

Poznámka: klientka se na mne obrátila s přáním trochu blíže poznat Klatovskou nemocnici. Nemocnice je 

nová a klientka se tam neorientuje, tak, jak by potřebovala. Chtěla by se s nemocnicí blíže seznámit, aby se 

tam mohla samostatně pohybovat. Domluvily jsme se, že prohlídku zajistím.  
 

Zprostředkování kontaktu se společenským 

prostředím 

Případová konference 06.04.2018 11:30 06.04.2018 12:30 1,00 
  

        

           

Poznámka: Klientka se osobně seznámila s osobou v nemocnici, která jí po domluvě bude k dispozici při 

návštěvě nemocnice, prošla si ambulance se zaměřením na chirurgickou a interní, ví, který výtah má popisy 

tlačítek v Braillovo písmu. 

 

Příprava, administrativa plánování akce Klatovy + 

příprava na akci 

08.06.2018 11:00 08.06.2018 13:00 2,00 
 

 

 

      

        

Poznámka: Vyhledávání spojů, kontaktování a plánování akce s paní Boškovou a Nováčkovou z Klatovské 

nemocnice 

 

Akce Klatovy nemocnice 11.06.2018 11:00 11.06.2018 13:30 2,50 
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Poznámka: Prohlídka nemocnice, seznámení s kontaktním pracovníkem Klatovské nemocnice. 

Představení úprav pro osoby se zrakovým postižením v nemocnici - majáček, ozvučený výtah, označení v 

BP, procházení nemocničních oddělení podle připraveného itineráře,  (oční ambulance, chirurgie, interna, 

ORL, neurologie, ...) 

Rehabilitační oddělení - vířivka na ruce, elektroléčba - na vlastní kůži, představení ergoterapie - zkoušení 

pomůcek 

prohlídka meditační místnosti - seznámení s duchovním 

prohlídka pokoje na chirurgickém oddělení - popis zařízení, možnost některé věci osahat a vyzkoušet 

 

Klientce jsem dnes předala všechny požadované dokumenty ve zvětšeném černotisku. Jsme domluveny, že 

je projde a v příštím týdnu si zavoláme ohledně vyhodnocení a ukončení IP. 

 

Zprostředkování kontaktu se společenským 

prostředím 

Vyhodnocení cílů IP 20.06.2018 16:20 20.06.2018 16:35 0,25 
 

       

        

Poznámka: Zavolala jsem si dnes s klientkou, zrekapitulovaly jsme její požadavky a přání v souvislosti s 

Klatovskou nemocnicí a vyhodnotily jsme cíl IP jako splněný, protože klientka už nemá další přání a to na 

čem jsme se dohodly je k dnešnímu dni splněno ke spokojenosti klientky. (viz hodnocení v textu IP) 

 

 

Individuální plán průběhu poskytování sociální služby 

 

Klient:  OŠ, 18 let 

Účastníci: Hana Dostálová, ředitelka, odborník partnera za oblast kultury, klient, 
koordinátorka case managementu. 

Jaká podpora byla sjednána 

OŠ je klientem TyfloCentra jiţ tři roky a vyuţívané sluţby mu pomáhají řešit jeho 
nepříznivou sociální situaci. Je od narození nevidomý. Ţije s prarodiči, v současné 
době se snaţí být samostatnější. K tomu mu napomáhají i vyuţívané sociální sluţby. 
Jednou z nich jsou sociálně aktivizační sluţby. Klient rád poznává nové věci, zajímá 
se o kulturu. Kdyţ zjistil, ţe spolupracujeme s Muzeem strašidel, projevil zájem ho 
navštívit a také zjistit něco víc o jeho fungování. 
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Osobní cíl/ cíl spolupráce -  výsledný stav, kterého chce klient prostřednictvím 
spolupráce dosáhnout. 2 

Klient chce navštívit muzeum, dozvědět se více o jeho vzniku a fungování a také o 

jednotlivých exponátech. Rád se setká a popovídá si se zaměstnanci muzea a jeho 

zakladatelem p.Zajíčkem. 

Kdy má být cíle dosaženo: 

Srpen 2018 

Co a dokdy (případně v jaké frekvenci) pro dosažení cíle/nebo realizaci 

sjednané podpory udělá klient – jednotlivé navazující kroky: 

Přijde na prohlídku do muzea a připraví si dotazy o jeho fungování. 

Co a dokdy (případně v jaké frekvenci) pro dosažení cíle udělá poskytovatel - – 

jednotlivé navazující kroky: 

Sjedná schůzku se zaměstnanci muzea a domluví se na komentované prohlídce – 

srpen 2018. 

Datum vytvoření plánu: 27. 7. 2018 

 

Průběh činností 

Od konce července jsme s klientem plánovali návštěvu muzea, původně na začátek 

srpna. Z důvodu dovolených a příliš horkého počasí jsme tuto akci přesunuli aţ na 

konec srpna, konkrétně na 28. 8. 2018. 

Dne 28.8. jsme se společně s klientem vypravili do Muzea strašidel. Klient se těšil, 

věděl předběţně, co ho na prohlídce čeká. Při příchodu se seznámil se 

zaměstnankyní muzea, která spolupracuje na výukovém programu Nebojte se tmy. 

Ta mu přiblíţila vznik muzea, výrobu jednotlivých figurín, změny, které v muzeu letos 

nastaly a zodpověděla klientovy dotazy. Dostal tištěného průvodce v braillově písmu 

a pomalu prošel celé muzeum. Většinu vystavených expozic si mohl osahat, zajímal 

se o jejich vznik a fungování. Celá prohlídka proběhla v uvolněné a radostné 

atmosféře, Klient se dobře bavil, ptal se na další informace o muzeu i jednotlivých 

exponátech, zajímala ho i historie Plzeňska a pověsti, které se k ní vztahují. 

 

 

                                                           
2
 Jedná se vţdy o výsledný stav spolupráce směřující k řešení nepříznivé sociální situace klienta.  
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Hodnocení poskytovatele: 

Klient je aktivní mladý muţ, zajímá se o dění ve svém okolí a rád poznává nové věci 

a získává nové informace. Na návštěvu muzea se moc těšil a samotná prohlídka 

splnila jeho očekávání. I nadále by se rád zúčastňoval kulturních akcí ve městě, 

určitě má zájem o návštěvu Pohádkového statku, kam se v polovině září chystáme 

s dalšími klienty.  

Cíl plánu byl splněn. 

 

Hodnocení klienta:  

28. srpna jsem byl s paní ředitelkou Dostálovou v Muzeu strašidel. Bylo to krásné, 

měl jsem moţnost si osahat některé figuríny. Byl jsem i ve sklepení, kde jsem se 

chvilkama opravdu bál. Těším se, aţ navštívím Pohádkový statek v Břasích. 

 

Datum: 28. 8. 2018 

 

 

Zhodnocení spolupráce v rámci case managementu za jednotlivé 

oblasti spolupráce. 
 

Nabízí se otázka, jak nejefektivněji zhodnotit spolupráci s partnery při budování case 

managementu a při jeho pilotní aplikaci v rámci realizovaného projektu. Asi nejblíţe 

skutečnosti budou hodnocení profesionálů – sociálních pracovníků z přímé praxe, 

kteří nejlépe poznají konkrétní dopady spolupráce na jejich snaţení. Pokud 

pomineme skutečně efektivnější, rychlejší a na náklady úspornější řešení konkrétních 

sociálních situací, tak hodnocení pracovníků se orientovala na další, často i vedlejší 

efekty spolupráce v rámci case managementu, které významně usnadnili a urychlili 

spolupráci a dosahování cílů, které se přímo dotýkají zdravotnictví, kultury či výuky 

na speciálních počítačích upravených pro osoby se zrakovým postiţením: 

 

Oblast dostupnosti zdravotnické péče: 

Ve všech nemocnicích se odborní pracovníci zasadili alespoň o minimální odstranění 
architektonických bariér, např. v Domaţlicích byl instalován orientační majáček, v 
Klatovech došlo k vizuálním úpravám terénu na trase od MHD do nemocnice, ve 
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Stodě k označení schodů a při přestavbě vestibulu je naplánovaná instalace vodící 
linie. 
 
Během projektu došlo také k tvorbě nových webových stránek nemocnic, které byly 
testovány a řada připomínek k přístupnosti webu byla zapracována. Stránky jsou tak 
relativně dobře čitelné pro uţivatele asistivních technologií a v těchto dnech dojde k 
jejich spuštění. Následně na weby budou umístěny také základní dokumenty ke 
staţení pro návštěvníky se ZP (itineráře tras do nemocnic, informace o asistenci, 
stručné popisy nemocnic po patrech, příklady textů informovaného souhlasu, atp.), 
které jsme během projektu zpracovali. Ty jsou samozřejmě pro naše klienty dostupné 
také v TC v libovolné alternativní formě. (zvuk, digitální text, Braill, …) 
 
V těchto dnech vrcholí také společné šíření příkladů dobré praxe do dalších 
nemocnic po ČR. Zpracovali jsme informační dokument o rozsahu A4 s hlavními 
body, které lze v nemocnicích realizovat pro zlepšení situace návštěvníků se ZP. Na 
A4 jsou uvedené přímé kontakty na odborníky, kteří mohou odborně pomoci při 
realizaci jednotlivých bodů. Tento dokument spolu s příručkou přístupu k pacientům 
se ZP zpracovanou v rámci projektu v následujících týdnech rozešleme do dalších 
nemocnic jako inspiraci a příklad dobré praxe. 
 
 
Oblast přístupnosti vzdělávání a dostupnosti informací: 
 
V TyfloCentru jsou v rámci sociálně aktivizačních sluţeb realizovány kurzy na 

počítačích se speciálním softwarem pro klienty se zrakovým postiţením. Počítačové 

kurzyposkytují klientům lektoři náročných kompenzačních pomůcek na bázi PC (dále 

jen lektoři PC). 

Před realizací projektu uvádělinevidomí a slabozrací klienti, ţe by měli zájem o 

pokročilé kurzy, které by byly zaměřené na Word a Excel. Někteří slabozrací klienti 

TyfloCentrauváděli, ţe by měli zájem o kurz PowerPointu.Lektoři PC mohli 

poskytnout kurzy Wordu, Excelu a PowerPointu pouze v tomto rozsahu: 

a) Kurz Wordu 

 Jednalo se pouze ozákladní kurzy. Lektorům TyfloCentra chyběly 

vypracované studijní materiály a didaktické postupy, které se týkaly především těchto 

témat: 

- Nastavení formátu textu, odstavce a stránky, které by vyplývalo ze znalosti 

obecných zásad pro formátování dokumentu v pokročilém textovém editoru. 

- Vytvoření rozsáhlejšího strukturovaného dokumentu, který by byl formátován 

pomocí Stylů. Vyuţití nadpisových stylů pro generování různých typů obsahů a pro 

rychlý pohyb v dokumentu pomocí hlasového výstupu. 

- Šifrování dokumentů kvůli ochraně osobních údajů. 
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- Práce s oddíly, vkládání poznámek pod čarou a vysvětlivek s vyčítáním jejich 

obsahu pomocí hlasového výstupu, vyuţití kříţových odkazů, vytvoření rejstříku 

pojmů na konci dokumentu. 

b) Kurzy Excelu 

 Před realizací projektu byly v TyfloCentruvyučovány kurzy Excelu jen v 

základním rozsahu. Lektoři PC neměli k dispozici strukturovaný materiál, který by 

mohl klienty seznámit s Excelem od základních pojmů aţ po vyuţití různých 

pokročilých funkcí. 

c) Kurzy PowerPoint 

 Pracovníci TyfloCentra neměli k dispozici materiály, které by umoţnily sestavit 

kurz PowerPointu. Pro slabozraké klienty bylo potřeba sestavit dokument, který by 

jimpostupně představil tuto aplikaci od jednoduchých základů vytváření snímků aţ ke 

sloţitějším efektům. 

V průběhu projektu byly nejdříve vytvořeny materiály k výuce Wordu, Excelu a 

PowerPointu. 

Poté bylyrealizovány dva pilotní kurzy, klienti si v průběhu projektu zvolili kurz Wordu 

a kurz Excelu. 

a) Tvorba materiálů pro kurz Wordu a jejich využití 

V rámci projektu vznikly rozsáhlé materiály, které jsou zaměřeny na vyuţití Wordu 

sodečítači JAWS a NVDA. Pro kaţdý odečítač jsou materiály rozděleny do čtyř 

dokumentů. Obsahem jednotlivých dokumentů jsou technické postupy a didaktická 

doporučení,na jejichţ základě je moţné realizovat v TyfloCentru nové kurzy 

k tématům, které byly zmíněny výše.Materiály obsahují také další témata, která 

mohou klienti v případě zájmu vyuţít. 

Materiály jsou k dispozici na společném datovém úloţišti v TyfloCentru pro lektory 

PC. Jsou také k dispozici pro odborníky na KVD. 

b) Tvorba materiálů pro kurz Excelu a jejich využití 

V rámci projektu byly vytvořeny materiály pro kurzy Excelu. Tymají charakter 

systematického kurzu, jeţ postupuje od základního představení aplikace Excel aţ po 

vyuţití pokročilých funkcí Excelu. Kurzy Excelu byly vytvořeny pro odečítače JAWS a 

NVDA. Pro kaţdý odečítač byly vytvořeny dva samostatné dokumenty. 
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c) Tvorba materiálů pro kurz PowerPointu a jejich využití 

V rámci projektu byly vytvořeny materiály pro kurz PowerPointu, které jsou určené 

pro slabozraké uţivatele. Postupují od základů aţ po různé pokročilejší grafické 

efekty. 

 

V průběhu projektu byly realizovány dva pilotní kurzy Wordu a Excelu.  

a) Realizace kurzu Wordu 

Klientovi, který měl zájem o kurz Wordu, byly představeny materiály vytvořené 

v rámci projektu. Klient si z těchto materiálů vybral témata, která potřeboval ve svém 

zaměstnání. Jednalo se o: 

- Vytvoření hesla pro vstup do souboru ve Wordu (šifrování dokumentů). 

- Vyuţití funkce s názvem Automatické dělení slov. 

- Vyuţití nadpisových stylů a funkcí JAWSu pro rychlou orientaci v rozsáhlém 

dokumentu 

 S klientem byl následně sestaven individuální plán a zahájen kurz. 

b) Kurz Excelu 

S klientkou byl realizován kurz Excelu, který klientku seznámil s Excelem od 

základních pojmů aţ po pokročilé funkce.Individuální plán byl po domluvě s klientkou 

rozdělen do 17 kapitol. Jednalo se o: 

- Představení programu MS Excel s ohledem na screen-reader 

- Adresace buněk   

- Zápis informací do buněk   

- Výběr buněk v listu   

- Ukládání dat, ukončení Excelu a ukončení sešitu   

- Přesun a kopírování dat v Excelu   

- Hledání informací   

- Formátování buněk   

- Čtení záhlaví   

- Řádky a sloupce   
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- Listy   

- Řazení dat   

- Vzorce, odkazování, absolutní a relativní adresy   

- Komentáře   

- Grafy   

- Zadávání seznamu a jeho automatické doplnění   

- Dialogové okno Volby  

 Po sestavení individuálního plánu byl s klientkou zahájen kurz. 

 

a) Vytvoření nových sociálních vazeb 

Odborníci z Katedryvýpočetní a didaktické techniky v průběhu projektu poskytovali 

své technické znalosti a také didaktická doporučení. Uváděli, ţe spolupráce na 

projektu rozšířila jejich znalosti o potřebách uţivatelů počítačů se zrakovým 

handicapem. Lektoři PC i odborníci z KVD chtějí dále spolupracovat. Odborníci z 

KVD přislíbili lektorům PC další odbornou pomoc při realizaci kurzu Wordu, Excelu a 

PowerPointu. Uvedli také, ţe v případě potřeby poskytnou lektorům technickou i 

didaktickou oporu v jiných oblastech. Klienti se zrakovým postiţením tak nemusí 

docházet na kurzy Wordu, Excelu a PowerPointu na KVD. Informace, které potřebují, 

jsou klientům se zrakovým handicapem předány přímo v TyfloCentru. 

b) Materiály vzniklé v průběhu kurzů 

Kromě materiálů, které byly vytvořeny v rámci projektu, jsou na společném úloţišti k 

dispozici materiály, které vznikly v průběhu kurzu. Lektoři PC tak mohou studovat 

aplikaci získaných poznatků dle potřeb klienta a průběhu výuky. 

c) Realizace dalších kurzů 

O realizaci projektu byli informováni všichni klientiTyfloCentra. Někteří klienti 

informovali lektory PC o tom, ţe by měli v příštích měsících zájem o pokročilé kurzy 

Wordu, Excelu a PowerPointu. 

d) Rozšíření možností konzultací - podpory klienta v konkrétní situaci 

Kromě kurzů jsou v TyfloCentru Plzeň o.p.s. poskytovány krátkodobé konzultace a 

technické výpomoci. Lektoři PC při těchto konzultacích v současné době vyuţívají 

materiály, jeţ vznikly v rámci projektu. S pomocí technických poznatků, které vznikly 

v průběhu projektu, mají lektoři PC k dispozici nové moţnosti podpory klientů, kteří 
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mají zájem o studium jazyků. V současné době lze v TyfloCentru vyuţívat postupy, 

které umoţňují automatické přepínání počítačových hlasů ve Wordu u JAWSu a 

NVDA. Počítačový hlas se přepne podle toho, zda je text například v angličtině nebo 

v češtině. 

 

Oblast kulturního života: 

Oblast spolupráce v oblasti kultury měla za cíl propojit poskytování sluţeb osobám se 
zrakovým postiţením a kulturního ţivota v Plzni a přiblíţit problematiku zrakového 
postiţení veřejnosti.  
 
     V rámci sociálně aktivizačních sluţeb TyfloCentra jsme vţdy s klienty pořádali 
výlety do zajímavých míst, navštěvovali besedy, divadla a další kulturní akce dle 
zájmu klientů. Spoluprací s p. Zajíčkem jsme získali nejen kontakt na další instituce, 
ale i moţnost účastnit se akcí přímo jím pořádaných. Společně s p. Zajíčkem jsme 
uspořádali besedu o Plzeňských pověstech a pohádkách a při tomto povídání se 
všichni dozvěděli mnoho nových informací nejen o historii našeho kraje, ale také o 
psaní kníţek, o fungování Muzea strašidel i Pohádkového statku, jejich vzniku a 
postupnému vytváření jednotlivých expozic. Na tuto besedu navázala návštěva 
Pohádkového statku, kde jsme opět byli vtaţeni do světa zázračných bytostí, 
prohlédli si celou expozici s podrobným výkladem, shlédli divadelní představení, do 
kterého mohli účastníci sami vstupovat. Muzeum strašidel bylo vybaveno popisem 
v braillově písmu, pracovníci proškoleni v přístupu k osobám se zrakovým 
postiţením. U klientů vidíme větší aktivitu a zájem o kulturní dění, sami si domluvili 
další besedu v organizaci SONS ČR. I spolupráce s TyfloCentrem bude nadále 
pokračovat. Do muzea byly zakoupeny vybrané pomůcky pro nevidomé, které jsou 
vyuţívány i během speciálního programu, je k dispozici hmatová mapa centra Plzně. 
Plánovali jsme vytvořit hmatné makety plzeňských dominant, coţ se zatím 
nepodařilo. Také se chystáme vytvořit hmatný plzeňský znak a ukázat a zpřístupnit 
tak další část historie Plzně. V případě zájmu jsme připraveni vytisknout poţadované 
části knih p. Zajíčka v braillově písmu, některé z nich existují jiţ v mluvené podobě. 
Bylo také vytvořeno CD Plzeňské strašení počtvrté plné pověstí a písniček. 
 
     Další velkou oblastí, kterou jsme se v rámci projektu zabývali, bylo přiblíţení 
problematiky zrakového postiţení veřejnosti. V Muzeu strašidel byla vytvořena 
výstava/výukový program Nebojte se tmy.  
 
Výstava má za cíl zprostředkovat lidem zkušenost se zrakovým postiţením, ve tmě 
jim „otevřít oči“, aby si uvědomili, ţe ţivot nevidomých není tmavý. Ţe je stejně 
barevný jako ten jejich, jen je třeba se umět podívat z jiného úhlu. Vše je zaloţeno na 
osobním proţitku, který je nepřenosný. Návštěvník programu je „donucen“ začít 
vnímat svět dalšími smysly. V tmavé části výstavy slyší běţné a jemu známé zvuky, 
a přesto je obtíţné některé z nich identifikovat a vůbec si je zapamatovat. V další 
části výstavy má za úkol poznat také běţně pouţívané předměty pouze hmatem. 
V programu pak následuje beseda o problematice zrakového postiţení, kde dle 
sloţení skupiny (vzhledem k věku, profesnímu zaměření) vysvětlujeme a aktivně si 
zkoušíme jednání a přístup k osobám se zrakovým postiţením, základní pravidla 
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komunikace a moţnosti pomoci nebo podpory. Návštěvníci jsou seznámeni 
s Braillovým písmem, vyzkouší si některé pomůcky a hry pro osoby se zrakovým 
postiţením, které byly zakoupeny pro tento program. Často jsou překvapeni tím, co 
vše je moţné zvládnout bez kontroly zraku. Program trvá cca 1,5 hodiny, je přístupný 
pro skupiny po objednání, dle moţností je přítomen i slabozraký nebo nevidomý 
průvodce, který se aktivně účastní diskuze, vysvětluje a předává své zkušenosti a 
celý program tím získává jinou atmosféru. Jeho přítomnost je velmi důleţitá a 
přínosná i pro něho samotného, protoţe cítí svou potřebnost a smysluplnost této 
práce. Povědomí o výukovém programu se stále zvyšuje a je o něj zájem. 
 
     Program v roce 2017 program proběhl 14x, zúčastnilo se ho 209 ţáků a studentů 
převáţně z druhého stupně ZŠ, navštívili ho také studenti VOŠ Plzeň, SZŠ Klatovy a 
všichni pracovníci TyfloCentra. Další výjimečnou skupinou bylo 25 zahraničních 
studentů výměnného programu Erasmus. V roce 2018 proběhl program 16x, 
zúčastnilo se ho 315 ţáků a studentů. V tomto roce převaţují ţáci prvního stupně ZŠ, 
ale přišli i studenti OA Plzeň nebo gymnázia Mariánské Lázně. Dalšími skupinami 
byly děti z DDM Klatovy (37 dětí školního věku), děti z příměstského tábora 
Budulínek (15 dětí z prvního stupně) a děti z turistického oddílu Argo (20 dětí 
školního věku). 
 
     Rádi bychom do účasti v programu pozvali i odborníky a to nejen ze sociálních 
oborů, ale rozšířili cílovou skupinu i na zdravotníky, policisty a další úředníky, kteří 
s osobami se zrakovým postiţením přicházejí do styku, např. pošta, banky, vybrané 
obchody. Činnosti zahájené a vytvořené díky projektu tak budou pokračovat i 
v budoucnosti a budou plnit svůj účel. 
 

 
  
 

 

 


