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12 Přílohy 

12.1 Příloha č. 1 Ukázka rozhovoru s kódováním 
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12.2 Příloha č. 2 Projekt diplomové práce 

Projekt diplomové práce 
 
 
Jméno studenta: Bc. Veronika Štěpánková 

osobí číslo studenta: 89605073, imatrikulační ročník: 2009/2010 

 

Předběžný název diplomové práce: 

Case management v multidisciplinární péči o rodinu s dítětem se zdravotním postižením 

 

Formulace a vstupní diskuze problému: 

 

V posledních letech je otázka case managementu a jeho role v péči o nejrůznější cílové 

skupiny klientů velmi diskutovaným tématem nejen ve zdravotních, ale též v sociálních 

službách. Ukazuje se, že metoda case managementu je nepostradatelným nástrojem 

sociálních pracovníků v naplňování efektivní a smysluplné pomoci rodinám se závislými 

rodinnými příslušníky. (Svoboda a kol, 2010).  

Matoušek a kol. (2003) definuje case management jako koordinování péče o klienta.  

V současné době se v ČR metoda case managementu převážně využívá u klientů 

s psychiatrickou diagnózou či u drogově závislých. V těchto případech spojuje case 

management léčebné i sociální přístupy v péči o klienta a tím zlepšuje jeho příležitost pro 

reintegraci do společnosti. Výsledkem intervence je zvyšování kvality klientova života.  

 

Vzhledem k faktické skutečnosti, že péče rodiny o dítě se zdravotním postižením je velmi 

náročná a vyžaduje plánování a koordinování zdravotní, sociální, ale i vzdělávací složky 

péče, je case management a interdisciplinární spolupráce velmi žádoucí.  Rodiče 

zpracovávají sdělované informace prostřednictvím zkušeností prožitku, což se děje 

postupným prožíváním jednotlivých vývojových etap svého dítěte. Získané poznatky 

používá rodič v praxi, sleduje výsledky procesu, na jehož základě se spojí kruh 

porozumění „co dělám, jak to dělám a proč to dělám“. Příkladem mohou být prováděné 

fyzioterapeutické nebo ergoterapeutické intervence (Vojtova reflexní lokomoce, nácvik 

sebesycení, příjmu tekutin atd.).  

Nedílnou součástí porozumění a práce s informacemi je pro rodiče podpora odborníka 

(vytvoření zpětné vazby zaměřené na kontrolu – předání informací, zácvik, následná 
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kontrola dobře prováděné rehabilitace v domácím prostředí atd.), blízké osoby (dodání síly 

a energie při náročné péči, sdílení) nebo např. členů tzv. svépomocných skupin. 

Rodič je v pečujícím procesu vzhledem ke zdravotním problémům svého dítěte ve středu 

péče společně se svým dítětem, musí nést odpovědnost z hlediska zvládání situací 

vyplývajících z léčby a provádění např. rehabilitačních či jiných odborných intervencí 

(operace, speciální vyšetření, následná péče, docházka do školy, výběr pomůcek atd.). U 

rodičů dětí se ZP je tedy velmi důležitý podpůrný partnerský přístup lékařů i dalších 

odborníků.  

 

Práce v multidisciplinárním týmu je komplexní a umožňuje celistvý náhled na klientovu 

aktuální zdravotní i sociální situaci. Zejména v rámci procesu rehabilitace je tato praxe, jež 

je běžně využívána v jiných státech Evropy (např. Švédsko, Nizozemí, Německo), v USA 

a dokonce v Saudské Arábii klíčová. Švestková (2005) definuje multidisciplinární tým jako 

skupinu těchto odborníků: lékař, psycholog, logoped, protetik, sociální pracovník, 

ergoterapeut, fyzioterapeut a speciální pedagog. Grunerová (2005) zdůrazňuje princip 

týmové práce a princip interdisciplinarity a multidisciplinarity, který je nezanedbatelnou 

součástí rehabilitace člověka po úrazu či se zdravotním postižením. V ČR neexistují žádná 

oficiální pravidla, upravující spolupráci zdravotníků s pracovníky v sociálních službách. 

Právě nedostatečná propojenost systémů zdravotní a sociální péče a spory mezi MZ a 

MPSV vedou k nejasnostem mezi pracovníky i klienty. Problém v ČR zřejmě vyplývá ze 

stále nejednoznačném názoru na koncept ucelené rehabilitace, potažmo na dlouhodobě 

připravovaný zákon o ucelené rehabilitaci, jež by vnesl světlo do diskuzí a vymezil hranice 

mezi sociální a zdravotnickou službou a nastavil pravidla spolupráce. Pomoci by do 

budoucna mohla tzv. ICF, česky Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a 

zdraví29, která je zavedená do praxe i v ČR od 1.7.2010. Umožňuje celistvý náhled na 

klienta/pacienta.  

Právě MKF by mohlo přispět k větší kooperaci zdravotních a sociálních služeb v ČR. 

Otázka však zůstává kdo je nebo má být v rodinách s dětmi se ZP tzv. klíčový pracovník 

                                                 
29 „Klasifikace MKF je určena pro účely hodnocení stupně disability, posuzování zdravotní 

způsobilosti k práci (pokud je fyzická osoba disabilní), posuzování speciálních potřeb ve 

vzdělávání, předepisování a proplácení zdravotnických prostředků, pro účely zdravotních 

pojišťoven, pro zjišťování zdravotního stavu jako podkladu pro posouzení ve věcech dávek 

a služeb sociálního zabezpečení zaměstnanosti, pro posuzování dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu ve věcech sociálního zabezpečení a zaměstnanosti a pro statistické účely 

při hodnocení zdravotního stavu.“ (ČSÚ, 2009) 
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(klíčová osoba), který celou komplexní péči a její aspekty koordinuje a jakým způsobem.  

 

Cílem mé diplomové práce je popsat limity a popsat dosavadní způsoby case managementu 

při poskytování zdravotních a sociálních služeb v ČR v multidisciplinární péči o rodinu s 

dítětem se ZP.  

 

Popis struktury diplomové práce: 

 

Práce bude členěna na teoretickou a praktickou část. V teoretické části diplomové práce 

chci poukázat na možnosti case managementu, plánování koordinace a průběh péče, kterou 

rodina s dítětem se ZP nezbytně potřebuje. Odhalit role odborníků a jejich práci 

v multidisciplinárním týmu, poukázat na výhody spolupráce odborníků a provázanost 

systému zdravotní a sociální péče. V praktické části diplomové práce chci zmapovat 

zkušenosti rodin s dětmi se ZP s multidisciplinární péčí o jejich dítě v praxi, indikaci, 

průběh, odborné zastoupení multidisciplinární péče, roli rodiče jako klíčové osoby a její 

potřeby v péči o dítě se ZP. 

 

Pracovní postupy: 

 

Cílová skupina: Rodiny s dítětem se zdravotním postižením v ČR 

Typ výzkumu: Kvalitativní výzkum 

Provedu strukturovaný rozhovor, s minimálně třemi rodinami, které mají dítě s 

kombinovaným zdravotním postižením ve věku 10 – 17 let. Tedy s takovými rodinami, 

jejichž děti již chodí do školy a které mají dosud dostatečně dlouho zkušenost s 

koordinováním zdravotní, sociální péče a vzděláváním a kteří koordinaci péče úspěšně 

zvládají a jsou ochotni sdílet svoji zkušenost s ostatními.  

Rozhovor s těmito rodinami povedu v rámci psychorehabilitačního pobytu rodičů a dětí se 

ZP, které pořádá organizace, ve které pracuji.  

 

Návrh obsahu diplomové práce: 

 

• Úvod – seznámení se záměrem práce, úvod do problematiky 

• Teoretická část – definování pojmů, terminologie 
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Case managementem - jeho významu, teoretické užití v praxi, case 

managementem ve zdravotních a sociálních službách, komparace 

zdravotního a sociálního case managementu v praxi (shody a rozdíly) 

Multidisciplinární tým – jeho složení, význam, výhody a nevýhody práce 

v multidisciplinárním týmu 

Rodina s dítětem se ZP – rodina, její význam v sociálním společenství, co 

znamená narození dítěte se ZP pro členy rodiny, co z této situace vyplývá, 

role rodiny v péči o dítě se ZP 

Legislativa – legislativní provázanost zdravotní a sociální péče  

• Praktická část 

Popis metodologie 

Hlavní zjištění 

Analýza dat 

Ukázka dobré praxe 

• Závěr – Zhodnocení výstupů z výzkumu 

Diskuze 

Doporučení pro praxi 

• Seznam literatury 

• Seznam příloh 

• Přílohy 
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