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Co nam prinesla pilotaz na obcich v ramci projektu Koordinace socialni ochrany:

Adéla MojziSova, Bohdana Bfizova, Marie Knoflickova

Koordinovany pfistup predstavuje systémové a procesni nastaveni vykonu socialni prace
na obcich s rozSifenou plsobnosti s cilem zajistit véasnou, efektivni, komplexni a
integrovanou podporu klientlim s vicec¢etnymi a dlouhodobymi problémy. Je zaloZen na
propojeni socialnich, zdravotnich, vzdélavacich a dalSich sluzeb do funkéni sité, ktera
pfekonava resortni a organizacni bariéry. Tento pfistup umoznuje obcim plnit zakonnou
povinnost koordinace poskytovani socialnich sluzeb a ¢innosti socialni prace vedoucich
k FeSeni nepfiznivych zivotnich situaci a k socialnimu zaclefovani osob. Koordinovany
pfistup vychazi z principl transparentnosti, respektu k etickym zasadam socialni prace
a podpory distojného Zivota klienta v jeho pfirozeném prostiedi.

Pilotni ovéfeni koordinovaného pfistupu na obcich s rozsifenou pasobnosti (ORP) bylo
»Podpora implementace koordinovaného pfistupu v systému poskytovani socialni
ochrany v CR* Projekt probiha v letech 2023-2026 a jeho cilem je zvysit efektivitu
socialni ochrany a pfipravit podminky pro zavedeni koordinovaného pfistupu na obcich
do praxe. Tento projekt je prlibézné sledovan externi evaluacéni firmou, ktera jiz
vyhodnotila klicovou aktivitu zaméfenou na pilotni zavedeni koordinovaného pfistupu ve
vybranych 16 obcich.

Proc pilotaz?

Vi se, 7e bylo ke koordinaci &i vyuZzivani metody case managementu v Ceské republice jiz
mnoho uskute¢néno ¢i popsano. MPSV z téchto dosavadnich krokl vychéazelo,
propojovalo se dale s odborniky ¢i osobami, které maji k tématu koordinace a vyuzivani
metody case managementu v CR odborné vazby a zku$enosti a v ramci realizace
projektu pfipravilo podminky pro vlastni pilotaz. Cilem bylo pfipravit a ovéfit nastaveni
koordinace na ORP, které dokaze dale propsat v ramci legislativy, financovani Ci
metodického fizeni.

MPSV se rozhodlo nejprve zmapovat sou¢asnou situaci koordinace na obcich a
nasledné pilotazi oveéfit moznosti zavedeni koordinovaného pfistupu na jednotlivé ORP.
Do pilotaze se zapojilo Sestnact ORP, které ve spolupraci s tymem projektu vytvofily
vlastni ,modely“ koordinovaného pfistupu, které reflektovaly mistni podminky,
personalni moznosti a specifika Uzemi. Socialni pracovnici z ORP také vyrazné ocenili i
vzdélavaci aktivity projektu, které mély pfimy dopad nejen na Uspéch zavadéni zmeény,



ale i na kvalitu jejich prace a posileni profesni identity. Jak uvedl jeden z

respondentu: ,,Chtél bych pochvalit tu prvotni myslenku MPSV. Ocenoval jsem to i na
intenzivnim Skoleni. Kone¢né, nezZ se néco zavede, tak se délaji Skolici akce. To je podle
mé dobra praxe — ne Ze se néco zavede a pak se ¢eka, jak to dopadne.”

V obcich byly na za¢atku identifikovany rozdilné podminky, se kterymi se jednotlivé obce
potykaly. Tam, kde existovala stabilni podpora vedeni obce, fungoval dobfe zavedeny
tym socidlnich pracovnik( a kde byly rozvinuté vazby na mistni organizace, byla pilotaz
hodnocena jednoznac¢né pozitivné. Naopak vysoké pracovni zatizeni, nedostatek
personalnich kapacit ¢i neujasnénost legislativniho ramce predstavovaly prekazky, které
nékterym ORP komplikovaly plné zapojeni do koordinovaného pfistupu. To byla pro
projektovy tym dilezita zjiSténi, ktera ovliviiovala kroky a ¢innosti projektového tymu i
pfedavani informaci realizatorovi projektu - tedy MPSV.

Co pilotaz prinesla?

PilotaZ jednoznacné ukazala, Ze koordinace do systému socialni ochrany v CR (stejné
jako v zahranici) patfi. Pracuji-li jejich kliCovi aktéfi s relevantnimi informacemi a maji-li
podporu ze strany MPSV, kraju i vlastniho vedeni obci, jejich cesta ke zkvalitnéni i
zmeneé je pfijimana lépe a zmény a zkvalitnéni se dafi. Pilotaz méla zaroven pozitivni
dopad i na ob&any CR, kdy se diky koordinovanému pfistupu zadaly sloZité Zivotni
situace fesit komplexnéji, rychleji a s mensim rizikem selhani. Klienti uz nebyli
»prehazovani“ mezi institucemi, ale dostavali podporu napfi¢ odbory a sluzbami, coz
vedlo k lepsi stabilizaci rodin, prevenci odebrani déti, zajisténi bydleni a sniZzeni stresu

spojeného s feSenim problému.

Aby bylo mozné ukotvit koordinovany pfistup dlouhodobé, je ale téz nutné posilit
systémové podminky ¢i zpfesnéni v legislativé, zejména v zakoné o socialnich sluzbach.
Nedilnou soucasti je pak i podpora fungovani ¢i zajiSténi financovani pozice
koordinatora podpory s odbornosti socialniho pracovnika v uzemi. Obecné lze fici, ze
svou ¢innosti vhodné doplriuje socialni praci poskytovanou ob¢anlim tim, Ze pracuje na
nastaveni ¢i zkvalitnéni funkéni spoluprace mezi organizacemi a podporuje vytvareni
funkcnich siti, které se nasledné pozitivné projevi nejen ve spolupraci socialnich
pracovnikd s klienty, ale v zajisténi konkrétni pomoci samotnym obcantm.

VétSina obci se koordinaci vénovala uz pred projektem, ale spiSe neformalné. Pilotaz
pomohla tuto spolupraci formalné ukotvit, vytvofit metodiky a pojmenovat procesy. Jak
zaznélo z jedné obce: ,,Projekt nam pomaha to uéesat, pojmenovat si procesy.
Pripomina nam, Ze kdyZ uz se do case managementu pustim, mam za to zodpovédnost.”

Velkym pfinosem byla moznost sdileni dobré praxe mezi obcemi. Platforma projektu
umoznila sitovani, navazovani kontaktl a vymeénu zkusenosti. ,,Bylo pfijemné se setkat s
kolegy z jinych oblasti, zjistili jsme informace, ke kterym bychom jinak nepfisli. Nékde



mayji specifické problémy, nékde uplné stejné jako my. To vidim jako velky pfinos,” uvedl
dalSi respondent.

Obce ocenovaly také metodickou podporu MPSV. Pfima komunikace s odborniky
ministerstva byla vnimana jako klicova: ,,Podpora, kdyZ je z MPSV, je to nejlepsSi, co mizZe
byt. Informace jdou na pfimo, rychle. V&di, co chtéji, neni to pretavené pfes nékoho
jiného.“

Pilotaz prispéla i k posileni prestize socialni prace. Socialni odbory ziskaly lepsi pozici
na Ufadech, zvySilo se povédomi o jejich roli a vyznamu koordinace. Jak

zaznélo: ,Socialni prace nema tak vysoky kredit, je vnimana jako prace s nizkym
kreditem. Proto je potfeba zdlrazriovat jeji dileZitost. O spousté pfipadd na ORP my
nevime, uZ se nam to v praxi potvrdilo.”“

Konkrétni priklady dobré praxe z pilotaze

Zdravotni sluzby a dusevni zdravi

Pilotaz v nékterych obcich oteviela i téma dusevniho zdravi a nezbytnou koordinovanou
spolupraci mezi odborem socidlnich véci obce a lékafi, psychiatry ¢i socialnimi
sluzbami, coz bylo vnimano jako obzvlast naro¢né. V nékterych ORP se podafilo navazat
kontakt s odborniky a zacit feSit slozité pfipady komplexné. ,,Pro klienta je to pfinos,
protoZe se nefesi jedna problematika, ale celek. Klienti to vnimaji dobre, protoZze se
rozkryje cela jejich situace.”, uvedla respondentka.

Spoluprace se Skolami

V nékterych ORP se zaméfili na uzsi a koordinované propojeni socialni prace na obci se
$kolami. Resily se problémy zakd, jejich rodin a prevence $kolni netispésnosti. V rdmci
mistnich akénich pland vznikly pracovni skupiny, které sdruzuji pedagogy, socialni
pedagogy, socialni pracovniky a neziskové organizace. ,,Diky projektu jsme zacali vice
komunikovat se Skolami. Vznikla pracovni skupina, kde se feSi problémy konkrétnich
Zakd i jejich rodin. To dfiv nebylo.“

Prevence kriminality a spoluprace s policii

Pilotaz také podpofila vznik multidisciplinarnich tymd v rdmci programU prevence
kriminality v obcich, koordinaci v§ech zapojenych aktér( véetné méstské policie. Jak
vysvétluje jeden respondent: ,Zadali jsme pofadat mezioborova setkani. Diky novym
kontaktim mame nové klienty, ke kterym bychom se pfedtim nedostali. Pozitivné tim
také Sifime povédomi o socialni praci.”

Bydleni



Jednim z nejcastéjsich problémd na ORP byla nedostupnost obecnich byt a jejich
nevyhovujici stav. V nékterych ORP se diky projektu podafilo vytvofit pravidla pro
koordinaci pfi pfidélovani byt( a zapojit do feSeni nejen odbor socialnich véci, ale i dalsi
aktéry, napfiklad majetkové odbory nebo developery. Jak uvedl jeden

respondent: ,,SnaZime se spolupracovat s majetkovym odborem, ale nardzime na
rozdilné pohledy. Socialni odbor chce inkluzi, majetkovy odbor spi$ restrikci. Diky
projektu jsme zacali hledat kompromis.”

Podpora rodin a prevence ohrozeni déti

Dalsim tématem byla prevence ohrozeni déti a propojeni obecné socialni prace

s oddélenim socialné pravni ochrany déti (OSPOD). Jak fika jedna

respondentka: ,,Chtéla jsem, aby se vS§ichni zapojili do planovani a rozdélili si role v
ramci odboru. Na OSPOD by se méla dostat Spicka ledovce - déti, kterych se opravdu
tyka ohroZeni. Diky projektu jsme zacali feSit problémy dFiv, preventivné.” Socialni
pracovnici obce tedy zacali vice pracovat na v€asnych preventivnich opatfenich

s novymi aktéry, aby se problémy nedostavaly az do faze intervence OSPODu.

Vybrané bariéry identifikované béhem pilotaze

Pilotaz odhalila i bariéry v zavadéni koordinovaného pfistupu na obce. Jak bylo zminéno
vyse, koordinace neni novinkou — obce ji maji povinnost zajiStovat uz dnes podle zakona
o obcichizakona o socialnich sluzbach. Praxe vSak ukazala, Ze tato Cinnost je vétSinou
realizovana neformalné, jako koordinacni role stavajiciho socialniho pracovnika. Pokud
by obec tuto koordinacni roli alespon ¢aste¢né zformalizovala, je zfejmé, ze koordinaci
lze délat uz dnes v ramci stavajicich tym(, bez navySovani zatéze a financnich naklada.
Jak uvedl jeden respondent: ,,Koordinace se da délat uzZ dnes, jen je potfeba jasné
nastavit role a procesy. Nenito o tom, Ze hned musime mit nového ¢&lovéka.” Teprve
nasledné, az se role osvédci, je cilem smérfovat k vytvofeni nové pozice. Projekt MPSV
totiz sméfuje k tomu, aby se tato role postupné etablovala jako samostatna pozice,
kterou bude zastavat socialni pracovnik stavajiciho tymu nebo novy socialni pracovnik
(pokud to personalni a financni situace odboru dovoli). Tato pozici zajisti stabilitu,
kvalitu a udrzitelnost koordinace. Dlivodem tohoto postupu je pravé souc¢asny
nedostatek financi, coz se ukazalo v ramci pilotaze jako velka bariéra.

DalSimi bariérami byly personalni kapacity socialnich pracovnik( na obci. Socialni
odbory jsou pretizené, potykaji se s fluktuaci socialnich pracovnikd i s ohledem na nizké
platové ohodnoceni. Jak zaznélo z jedné obce: ,,Dneska my tu VS absolventovi nabizime
tfeba 22 tisic nastupni plat, coZz je tristni.”

Bariérou se ukazala i roztfiSténost systému socialni ochrany. Socialni prace je
realizovana nejen na obci, ale i dal§im subjekty (socialni sluzby, mistni akéni skupiny,
projekty OPZ+), coz komplikuje koordinaci a zajiSténi jednotné kvality: ,,Ta



nesystémovost a roztfisténost nas trapi nejvic. Apelujeme opakované na vedeni na
MPSV, aby stat nerezignoval na to, co ma délat v ramci pfenesené plisobnosti.“

Zaver

Celkove lze fici, ze MPSV nyni disponuje mimo jiné i vlastnimi ovéfenymi informacemi,
ma kolem sebe klicové partnery pro zménu a dllezité know how, které zacalo propisovat
do zmén a fungovani systému socialni ochrany. Pilotaz potvrdila potencial
koordinovaného pfistupu stat se jednim z klicovych pilifi moderni socialni ochrany na
obcich. Ukazala, Ze koordinovany pfistup ma smysl. Pfinasi efektivnéjsi freSeni slozitych
pfipadl, podporuje spolupraci napfi¢ aktéry a zvySuje prestiz socialni prace. Obce
zapojené do pilotaze ziskaly cenné zkuSenosti a nové pracovni postupy, posilily i své
kapacity a ukazaly, Ze koordinace ma pfimy a méfitelny pfinos jak pro klienty, tak pro
samotné poskytovatele podpory. Nyni tedy navazuji kroky k dalSimu Sifeni koordinace
napfi¢ CR, aby se stal béznou a predvidatelnou praxi v systému socialni ochrany na
urovni mezosystému. A bude nutné téz zpresnéni legislativy €i ukotveni pozice
koordinatora podpory (socialniho pracovnika) v systému pomoci.
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