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Tento ¢lanek shrnuje zkusenosti z pilotniho zavadéni case managementu ve dvou riznych ORP. Jednalo se o dvé
ORP, ktera se odlisuji charakterem mistni sité socidlnich sluzeb i dal$ich zdroji pomoci, ale spojuji je specifické
vyzvy, jimz Celi cilova skupina nizkopfijmovych osob s viceéetnymi sociadlnimi problémy. V obou tizemich byly
definovany kroky vedouci k postupnému zavadéni koordinovaného pfistupu jako cilené metody pii vykonu
socialni prace na obci. Text nabizi popis celého procesu, jeho pfinosy i uskali. V ¢lanku se dozvite, jaké kroky byly
realizovany k zavedeni koordinovaného pfistupu, jaké pfinosy a uskali tento proces ptinesl i jaké konkrétni ptipady
ilustruji vyznam této metody v praxi.

Spole¢né vyzvy v odlisnych regionech

Pilotaz probihala v ORP, kde hustota socialnich sluzeb pro cilovou skupinu neni dostacujici a nepokryva potieby
téchto obyvatel, naproti tomu stdlo ORP disponujici pomérné Sirokou siti socialnich sluzeb. OvSem v obou
uzemich se ukazuje potieba lepsiho propojeni a efektivnéjsi koordinace mezi jednotlivymi aktéry. Na pocatku
pilotaze si kazdé ORP definovalo cilovou skupinu, u které bude probihat pilotdz zavadéni koordinovaného
pristupu. Zastupci obci zapojeni do projektu, nezavisle na sob€, definovali jako cilovou skupinu osoby ve véku
nad 55 let s komplexnimi potfebami (viceCetnymi socialnimi problémy) nachazejici se v nepfiznivé socialni
situaci. Obecny profil osoby spadajici do této cilové skupiny je nizky (nepravidelny) ptijem, zhorSeny zdravotni
stav, ohrozeni socialnim vyloucenim, ohroZeni ztratou bydleni, zavislosti, zadluzeni aj. Socialni pracovnici na
obcich se s klienty spadajici do uvedené cilové skupiny setkavaji velmi Casto. V prubéhu definovani cilové skupiny
Casto zaznivalo ,,To jsou ti, které vSechny sluzby odmitnou, protoze jim nespadaji do cilové skupiny a my
nemuzeme odmitnou nikoho*. Jedna se o oblast socialni prace na obcich, kterd nabizi pfilezitost pro vyuziti
koordinovaného pfistupu, a to z divodu casto komplexni mnohodimenzionalni zakazky klienta. Prace s takovou
zakazkou zahrnuje nejen identifikaci potfeb klienta, ale také zapojeni nejriznéjSich aktérti, od socialnich
pracovnikt pifes zdravotnické sluzby az po aktéry z oblasti bydleni. V obou tizemich byly identifikovany také
systémové prekazky, jako je nedostatek dostupného bydleni, absence odbornikti a nedostatecné financni zdroje pro
ziizeni novych pracovnich pozic pro vykon socialni prace na obcich nebo obtizné vyjednavani rozsifeni stavajici
sit¢ socialnich sluzeb.

V tvodni fazi spoluprace byly sestaveny tzv. implementacni plany, tedy definovany dil¢i cile vedouci k naplnéni
hlavniho cile, kterym bylo zavedeni koordinovaného pfistupu u vymezené cilové skupiny. 1 kdyz byly
implementacni plany sestavovany s ohledem na specifika izemi, personalni moznosti zapojenych zaméstnancti
obci i ¢asovy ramec pilotaz, lze vymezit nékolik spoleénych dil¢ich cild u obou ORP. Velkym tématem bylo
personalni zajisténi koordinovaného pfistupu. V priibehu pilotdze byla vypracovana strategie zavedeni pracovni
pozice koordinatora case managementu, véetné navrhu profilu této role a jejiho zatazeni do organizacni struktury
obci. Bohuzel se nepodafilo tyto pozice zfidit, zejména kvuli nedostatku financnich prostfedkd a zménam v
personalnim obsazeni na trovni vedeni ORP. Pro ob¢ izemi byla zpracovana analyza minimalni sité socidlnich
sluzeb. Tato analyza ramcové identifikovala klic¢ové chybéjici kapacity, jako je nedostatek sluzeb zaméfenych na
bydleni a absence psychiatrickych a praktickych 1ékaiti. Soucasné byly zmapovany dalsi zdroje podpory mimo
zakladnich sit’ socialnich sluzeb, napiiklad dobrovolnické organizace a potravinové banky. V ramci osvétové
¢innosti a vzdelavani byly informace o projektu prezentovany prostiednictvim digitalnich letakii na internetovych
strankach obci a na setkanich pracovnich skupin komunitniho planovani. Tato aktivita zvysila povédomi o



koordinovaném pfistupu mezi odbornou i Sir§i vefejnosti. Zapojené tymy se pravideln¢ Gcastnily vzdélavacich
aktivit, v€etné petidenniho Skoleni zaméteného na case management. V ramci pilotaze ORP organizovala kulaté
stoly a pracovni skupiny, které posilily spolupraci mezi obcemi, neziskovymi organizacemi, poskytovateli
socialnich sluzeb a dal$imi aktéry.

Multioborova spoluprace jako kli¢ k iispéchu

Prace s cilovou skupinou nizkopfijmovych osob, které se Casto potykaji s viceCetnymi socialnimi problémy,
vyzaduje spolupraci napfi¢ riznymi sektory. Kazdy z téchto sektord hraje kli¢ovou roli v celkovém feseni
nepiiznivé socidlni situace klienta, avSak skute¢ny uspéch spociva v jejich vzajemné koordinaci. Zde je vyznamna
role case managera, pravé jako managera piipadu. Multioborova setkavani, ktera byla béhem pilotaze
organizovana, poskytla platformu pro sdileni zkuSenosti mezi odborniky z riznych oblasti. Tato setkani umoznila
nejen diskusi nad konkrétnimi ptipady, ale také lepsi propojeni aktért, ktefi by se jinak mohli mijet. Vyznamnou
pridanou hodnotou byla identifikace a zapojeni dalSich klic¢ovych partnerd, které by jinak mohli zistat mimo fokus
pfipadové socialni prace. Multioborova spoluprace zaroven pomohla prekonat bariéry mezi jednotlivymi
institucemi, véetné rozdilnych pfistupli, metod prace ¢i komunikace. Tato zkuSenost ukazala, ze multioborova
spoluprace neni jen volbou, ale nezbytnosti pfi praci s klienty, jejichz situace piesahuje ramec jedné oblasti.

Identifikace rizik zavadéni koordinovaného pristupu

Béhem pilotaze byla postupné identifikovana tada rizik, kterA mohla ohrozit napliovani diléich cili
implementa¢niho planu. Tato rizika lze rozdélit do nékolika hlavnich oblasti: personalni a organizacni rizika,
finan¢ni omezeni, nedostate¢na sit’ sluzeb a externi faktory ovliviiujici implementaci. Kazda z téchto oblasti méla
vyznamny dopad na pribéh pilotdze, pfi¢emz néktera rizika se v prub&hu realizace skuteéné naplnila.

Jednim z hlavnich rizik byla absence pozice koordinatora podpory, coZ souviselo s obtiznym prosazovanim ziizeni
vytvofit nové pracovni pozice v ramci socialniho odboru. Piestoze byla tato role definovana jako kli¢ova pro
efektivni koordinaci sluzeb, v obou ORP nebylo mozné ji formalné zavést. Disledkem bylo, Ze koordinace ziistala
rozprostiena mezi stavajici socialni pracovniky, coz vedlo k jejich vy$§imu pracovnimu zatizeni. Dal$im rizikem
byla personalni nestabilita. U jednoho z ORP v pribéhu pilotaze doslo k vyraznym personalnim zménam na
odboru socialnich véci. V dusledku téchto faktor nebylo mozné naplnit nékteré dilci cile a doslo k pfehodnoceni
implementa¢niho planu. Obé ORP se potykaly s hledanim vhodnych finan¢nich zdrojii pro zfizeni nové pozice
koordinatora. Dalsi pracovni misto bylo podminéno externim financovanim, které probihajici projekt nenabizel.
Vyznamnym rizikem byla popisovana nedostate¢na minimalni sit’ socialnich sluzeb, ktera nebyla schopna pokryt
potteby cilové skupiny. Chybéjici kapacity v oblasti dostupného bydleni, dluhového poradenstvi a zdravotni péce,
respektive nedostatek nastroji pomoci vyrazné komplikovali praci case managerti. V nékterych ptipadech se
ukazalo, ze i kdyz byl klientovi sestaven plan podpory, neexistovala v regionu zadna sluzba, ktera by jej mohla
realizovat. Jako externi faktory ovlivitujici implementaci byla popisovana nedostupnost zdravotni péce, ktera
zasadné ovliviiovala mozZnosti feSeni komplexnich potieb klienti. Nedostatek praktickych lékaitd, psychiatri a
dalsich odbornikd v obou ORP ovliviioval nastavovani strategie pfipadu. Tento problém byl nejvice patrny u
klientti s dusevnim onemocnénim. Druhym externim faktorem byl nedostatek dostupného a udrzitelného bydleni,
coz byl zasadni problém zejména pro osoby ohrozené ztratou bydleni. Toto riziko zahrnuje nedostatek socialnich
byt nebo jinych forem podpory bydleni.

Pilotaz potvrdila, Ze zavadéni koordinovaného pfistupu na obcich Celi fadé strukturalnich piekazek. Nejveétsim
limitem se ukézala byt obtizna situace pfi prosazovani zfizeni nové pracovni pozice, nedostatek financi a
nedostacené kapacity socialnich sluzeb. Prestoze se podafilo v ramci projektu nastavit nové nebo zefektivnit
neékteré stavajici procesy je tieba dale vénovat pozornost zajisténi financi v této oblasti, metodické podpote a vetsi
provazanosti mezi statni spravou, obcemi a neziskovym sektorem.

Koordinovani podpora v praxi: ReSeni komplexnich potieb klienta

Obec zahgjila spolupraci s osmdesatiletym muzem, u kterého socialni pracovnici v rdmci socialniho Setfeni
zmapovali celou fadu nezajisténych potieb. Klient trpél sttedné tézkou demenci Alzheimerova typu, coz mu znacné
ztézovalo samostatné zvladani kazdodennich ¢innosti, véetné péce o sebe a spravu svych financi. Situace byla dale



komplikovana zneuzivanim alkoholu a zdravotnimi problémy, které vedly k ¢astym kolapstiim. Tento pfipad byl
vzhledem ke své komplexnosti vybran pro téely pilotaze koordinovaného piistupu. Reseni piipadu jiz od zagatku
zahrnovalo potiebu spoluprace riznych aktérii v oblasti zdravotni, socialni, pravni a finanéni pomoci.

Obec sehrala kliCovou roli v tivodni fazi stabilizace klienta. Socialni pracovnici zajistovali prvni kroky v oblasti
administrativy, jako byla zména trvalého pobytu a zajisténi platného obCanského prikazu, coz umoznilo pfistup k
socialnim davkam. Zaroven byla sjednana dohoda o pravidelné platbé najmu, ¢imz byla pfedchdzena hrozbé
vyst¢hovani. Charitativni organizace, kterou koordinovala obec, poskytla materialni a potravinovou pomoc, ¢imz
bylo zajisténo pokryti zakladnich Zivotnich potieb klienta. Koordinace s tklidovymi firmami umoznila feseni
hygienickych problémd, které klient nebyl schopen sam zvladnout.

S ohledem na klientovy dluhy a psychické problémy socialni pracovnici zacali aktivné fesit pravni otazky. Byla
podana zadost o omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, coz mélo za cil zajistit lepsi spravu jeho financi
a majetku. Spoluprace s pravnimi institucemi byla nezbytna pro zajisténi ochrany klientovych zajmut. V této fazi
se ukazala nutnost aktivniho zapojeni obce a dalSich externich sluzeb, které zajistily, Ze klient mél piistup k
potiebné pomoci.

V prubéhu dalsitho obdobi se obec zaméftila na zajisténi pravidelnych zdravotnich kontrol a hygienickych
standardi. Byla navazana spoluprace s lékafi, ktefi pravidelné monitorovali zdravotni stav klienta, véetn¢
psychiatrickych a sexuologickych vySetfeni. Socialni pracovnici zajistovali doprovod na lékaiské prohlidky a
podporovali klienta v plnéni 1éCebného rezimu. Dilezitym krokem bylo zajisténi dostupnosti socialnich
rehabilitaénich sluzeb, které klientovi pomohly zlepS$it hygienické navyky a pééi o doméacnost. Spoluprace s
uklidovymi firmami a zapojeni komunitnich zdroji zajistily, Ze klient mél dlouhodobou podporu, kterda mu
pomohla udrZet bezpeéné a zdravé prostiedi.

Tento piipad jasné ukazuje vyznam koordinovaného pfistupu, kde obce a socidlni pracovnici nejen zajistuji
zakladni potfeby, ale i implementuji nové metody podpory pro osoby v krizovych socidlnich situacich. Vzhledem
k vaznym zdravotnim problémum klienta je nyni zvazovano hledani vhodné pobytové socialni sluzby, ktera by
1épe odpovidala jeho potfebam. Bez efektivni koordinace mezi obci, zdravotnimi a socialnimi sluzbami by nebylo
mozné stabilizovat klientovu situaci a zajistit mu dlouhodobou podporu. Koordinovany pfistup, ktery zahrnoval
jak terénni, tak i pobytové sluzby, ukazal svou neocenitelnou hodnotu v efektivnim feseni komplexnich problémi
klient v socialni nouzi.

Zavéreéné shrnuti

Pilotaz ptinesla fadu pozitivnich vysledkt, ale také odhalila piekazky, které brzdi zavadéni koordinovaného
pfistupu. Mezi uspéchy lze zminit napf. vytvoreni situanich analyz, které podpofi argumentaci pozadavkl na
rozvoj nebo ziizeni novych socidlnich sluzeb v uzemi. Dale byla navazana nebo posilena jiz existujici spoluprace
mezi riznymi aktéry v oblasti pomoci. Neposlednim pfinosem je zvySeni odbornych kompetenci pracovnikt diky
vzdélavacim aktivitam.

Na druhé stran€ doslo i k naplnéni definovanych rizik, a to napt. nedostatecné financovani, personalni nestabilita
a administrativni pfekazky pii zavadéni novych pracovnich pozic. V pribéhu pilotaze bylo nékolikrat ptikroc¢eno
k aktualizaci dil¢ich cilti kviili zdsadnim zménam vedeni obce, nedostatku pracovnikid s pozadovanou odbornosti,
¢i nedostatek dostupnych nastroji pomoci (napf. nedostacujici kapacity socialnich sluzeb nebo omezené moznosti
v oblasti bydleni).

Klicovym faktorem ovliviiujicim pribéh pilotdze bylo vstupni vzdélavani, které pomohlo propojit dosavadni
zkuSenosti s poznatky o koordinovaném pfistupu. Pribézné vzdélavani poskytované projektem hralo zasadni roli
pfi prohlubovani znalosti vSech zapojenych pracovnikt. Je obdivuhodné, Ze projekt nabidl vzdélavaci ptilezitosti
sirokému spektru profesionali, coz napomohlo posilovat multioborovou spolupréci. Prubézné vzdélavani se
ukazalo jako kli€ovy nastroj pro rozvoj odbornych kompetenci pracovnikd.

Pilotaz ukazala, ze zavadéni koordinovaného pristupu je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje systematickou
podporu, stabilni financovani a efektivni spolupraci mezi klicovymi aktéry. Pies prekazky, s nimiz jsme se béhem
pilotaze setkali, se podaftilo vytvofit pevny zdklad pro dalsi rozvoj socidlni prace a posileni case managementu.



Tato zkusenost zdiraznila vyznam kontinualniho vzdélavani a multioborové spoluprace jako kli¢ovych nastroji
pro feseni komplexnich problémut nasich klientd.

Odborny ¢lanek byl realizovan z projektu — Koordinace socialni ochrany v praxi - reg. ¢islo:
CZ.03.02.02/00/22_004/0001320 v ramci OPZ+



