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A. MANAŽERSKÉ SHRNUTÍ  

Tato evaluační studie vznikla v rámci veřejné zakázky Kvalitativní šetření inovačních projektů PO 3 OPZ 

– 2. vlna a přináší první část hodnocení vybraných devíti projektů sociálních inovací podpořených v OPZ 

především na základě rozhovorů se zástupci realizačních týmů, evaluátorů projektů a stakeholderů. 

Všechny projekty jsou v tomto „(sebe)hodnocení“ označovány jako spíše úspěšné, úspěšné nebo velmi 

úspěšné. Nicméně z nezávislého pohledu a po vyhodnocení všech poznatků získaných v této studii 

nejsou všechny výsledky a závěry tak jednoznačné, a projekty se tak zejména z pohledu svého 

potenciálu udržitelnosti a replikace významně liší. 

Sjednocujícím prvkem všech projektů je skutečnost, že se v jejich hodnocení prakticky nesetkáváme  

s širším, obecnějším a systémovějším vnímáním dopadů těchto sociálních inovací, ale vnímány  

a uváděny jsou efekty zpravidla „pouze“ pro jednotlivce nebo konkrétní organizace.   

Obecně tak, až na naprosté výjimky (evaluátoři), jednoznačně převažoval příklon k měkkým metrikám 

měření výsledného efektu projektů. V mnoha případech byl přímo deklarovaný „odpor“ 

k vyhodnocování za pomoci kvantitativních ukazatelů, čísel, peněz apod., a to často nejen z důvodů 

vážících se k sociální inovaci nebo sociální oblasti obecně, ale také (nebo především) kvůli neznalosti 

takových postupů nebo „osobnímu odporu“ k takovému přístupu.  

Vnímání systémové změny v řešení komplexnějších témat, které byly předmětem jednotlivých 

projektů, se dařilo jen ve výrazné menšině případů. Až pouze na jednu nebo dvě výjimky se v žádném 

rozhovoru neobjevilo, byť jen teoretické zamyšlení nad porovnáním výstupu anebo dopadu projektu 

ve vztahu ke konkrétní výši finanční podpory ESF. 

U B2B projektů měli respondenti zcela zřejmé potíže při (snaze o) formulování naplňování podstaty 

„sociální inovace“ u daného projektu.      

U téměř všech projektů byla navíc výrazná tendence (mnohdy oprávněná) vyhnout se hodnocení 

projektu „tady a teď“ a naopak nechat působit efekty projektu další rok, dva, pět až deset, aby se dopad 

projektu skutečně plně projevil, a až potom vynést „verdikt“ o jeho reálných dopadech, skutečných 

výsledcích a o rozsahu dosažených systémových změn. Nicméně u žádného projektu nebyl 

zaznamenán plánovaný termín vlastního zpětného vyhodnocení projektu.  

Pokud budeme chtít úspěšnost, dopad a efekt jednotlivých projektů hodnotit tak, jak to učinili sami 

respondenti, dostaneme se zpravidla k velmi subjektivním, emotivním, kvalitativním a často vágním 

závěrům, které ale i z podstaty odlišnosti samotných projektů nelze přímo a jednoduše navzájem 

porovnat.      
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Určitým jednotícím prvkem hodnocení a závěrů za tyto projekty sociálních inovací je jejich potenciální 

udržitelnost a/nebo jejich replikace do dalšího období a dalšího regionu/města/lokality.  

Z tohoto pohledu se jeví jako „nejpřipravenější“ a také nejpřesvědčivější projekt Cochemský model 

v ČR (str. 98) a projekt Inovace v SPOD pro ohrožené děti (str. 166). S mírným odstupem za touto 

dvojicí pak lze vnímat projekt Systém sociálně-zdravotní péče o osoby 50+ s využitím inovativního 

modelu (str. 81) a projekt Zvyšování interkulturní prostupnosti institucí ve městě Brně (str. 58). 

Projekt Sociální klinika (str. 12) má omezenou schopnost širší podpory rozvoje v regionech (větší počet 

regionů, větší intenzita – objem klientů, větší podpora ve stávajících regionech, případně jejich vyšší 

autonomie), kdy naopak došlo po skončení projektu k určitému „návratu“ ve smyslu zrušení pozic 

regionálních koordinátorů a k zpětnému posílení centrály a oslabení kompetencí v projektu získaných 

regionů oproti původnímu záměru.  

U projektů Edison (str. 132) a Impact Academy (str. 149) je jejich celkové zhodnocení velmi obtížné, 

protože efekty těchto projektů jsou velmi zprostředkované a jejich projev je vysledovatelný až 

v dlouhodobém horizontu několika let, čímž ovšem zaniká přímá prokazatelnost unikátních efektů 

právě těchto programů na změny, ke kterým dojde u účastnických organizací, resp. v jejich aktivitách 

nebo jejich působením. Pozitivní je tedy u těchto projektů minimálně ten závěr, že se daří o nutnosti 

sledování dopadu, systémových změn a o vhodnosti nebo možnosti akcelerace, škálování apod. 

postupně zvyšovat povědomí i v neziskovém sektoru.   

Jako nejproblematičtější jsou vyhodnoceny projekty R-ITAREPS (str. 34) a Inovujeme 

s telekomunikačními daty! (str. 114). Zásadní slabinou projektu R-ITAREPS je zejména absence 

odpovídajícího smluvního vztahu (licenční smlouvy) s NUDZ – držitelem licence ITAREPS aplikace. 

Dalšími úskalími projektu byly poměrně principiálně odlišné přístupy k projektu i k aplikaci a vážné 

technické vady u používané technologie – aplikace. Za prakticky nevyhodnotitelné lze považovat 

výsledky a využití projektu Inovujeme s telekomunikačními daty!, kdy se naplnění cílů a výsledky 

projektu nepodařilo reálně vysledovat. V průběhu rozhovorů k tomuto projektu nebyl identifikován 

žádný konkrétní reálný uživatel výstupu (big data mobilního operátora pro sledování migrace na trhu 

práce), byly poměrně vážně zpochybněny jak cíle projektu, resp. reálné možnosti jejich naplnění, tak 

relevance cílové skupiny, pro kterou měly být výstupy primárně určeny (veřejný/státní sektor – úřady). 

Každá kapitola části D. ZJIŠTĚNÍ NA ZÁKLADĚ EVALUACE PRO JEDNOTLIVÉ PROJEKTY této studie se 

podrobně věnuje jednomu projektu a všemu podstatnému, co zaznívalo v rozhovorech k dané 

intervenci. Na začátku každé této kapitoly jsou hlavní zjištění k projektu vystižena ve stručném shrnutí. 

Závěrečná část E. této studie pak cílí na zodpovězení evaluačních otázek pro Etapu I této veřejné 

zakázky (viz seznam otázek na str. 10) průřezově za všechny projekty.  

Na tuto zprávu naváže v první polovině roku 2021 Etapa II studie, v rámci níž budou vedeny další 

rozhovory a bude analyzována dlouhodobější udržitelnost projektů.  
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B. ÚVOD – CÍL, PŘEDMĚT A KONTEXT ZAKÁZKY  

ÚČEL STUDIE 

 Získání vstupů / podkladů pro ověření původních hypotéz o fungování sociální inovace (SI) - 

teorie změny – konfirmační cíle. 

 Odhalení nových (dosud nepopsaných) faktorů, předpokladů a efektů inovačních řešení – 

explorační cíle. 

 Formulování nových hypotéz, které by doplnily, resp. opravily původní teorii změny SI – 

explorační cíle. 

OBECNÉ CÍLE STUDIE  

 Zjištění způsobů a podmínek (faktorů), za kterých SI přinášejí očekávané efekty tak, aby 

v případě úspěšnosti mohly být replikovány a využívány ve větším měřítku. 

 Popsání jevů, situací a vazeb, při kterých je účelné původní předpoklady (teorie) SI opravit  

a přenastavit. 

 Identifikování faktory ve vnějším prostředí, které ovlivňují poskytování podpory  

a financování SI, a to nad rámec působení stakeholderů.  

 Získání informací a postojů stakeholderů k udržitelnosti – potenciálu inovace SI s max. efektem 

(v širokém slova smyslu a z různých úhlů pohledu) pro cílovou skupinu i po ukončení dotačního 

financování z ESF a SR. 

 Procesní evaluace zaměřená na způsob realizace projektu SI zejména ze strany realizátorů. 

STRUKTURA A KROKY PROJEKTU  

 rešerše základní dokumentace projektu (žádost, monitorovací zprávy, evaluační zprávy, 

metodika inovace) a návrh klíčových prvků TZ, které je nutné při provedení evaluace výsledků 

projektu šetřením ověřit;  

 úvodní workshop se zadavatelem k realizaci zakázky, diskuze k zaměření šetření a scénářů 

rozhovorů na základě desk research, teorií změn a scénáře rozhovoru předloženého v nabídce 

(v délce 4 hodiny + 1 hodina v Praze) – proběhl v termínech 10.6.2020 a 1.7.2020;  

 finalizace a odsouhlasení scénářů rozhovorů (ve Vstupní zprávě schválené 26.8.2020);  

 návrh, odsouhlasení a kontaktování respondentů (26.7.-8.9.2020); 

 provedení rozhovorů v terénu (28.7.-9.9.2020);  

 doslovný přepis nahrávky rozhovoru (formáty .docx, .pdf);  

 kvalitativní analýza rozhovorů: zjištění k evaluačním otázkám – ověření původních hypotéz 

(teorie změny inovace) a formulace nových hypotéz;  

 shrnutí zjištění z analýzy odpovědí respondentů dle evaluačních otázek za projekt a za 

všechny projekty ve vzorku;  

 výběr citací ilustrujících zjištění z šetření na projektu.  
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C. METODY A OMEZENÍ VÝZKUMU 

V souladu se zadávací dokumentací byl projekt realizován metodou primárního kvalitativního 

výzkumu.  

Základní technikou sběru dat kvalitativního výzkumu byly osobní rozhovory IDI (in-depth interviews) 

– tedy individuální řízené polostrukturované rozhovory (dále také IDI). Všechny rozhovory vedla jedna 

osoba –  zkušený tazatel – moderátor, zároveň analytik, a to na základě připravených a schválených 

scénářů, které jsou součástí Vstupní zprávy.    

IDI proběhly v terénu v místě působení respondentů (na jimi navrženém místě). 

Všichni respondenti podepsali souhlas s pořízením audionahrávky rozhovoru. Respondenti od 

MindBridge obdrželi odměnu 500 Kč, pouze ve dvou případech bylo převzetí této odměny odmítnuto. 

Samotným rozhovorům předcházela metoda sekundárního výzkumu – tedy desk research – základní 

analýza projektové dokumentace a dokumentace k inovaci. 

VELIKOST VZORKU 

Ve vzorku celé evaluační studie bylo 9 projektů (6 z výzvy č. 24 a 3 z výzvy č. 124). 

Každého projektu sociální inovace se týkalo v Etapě I. 5-8 rozhovorů. Podle zadávací dokumentace bylo 

plánováno pro Etapu I. 58 rozhovorů. Celkově bylo zrealizováno 59 rozhovorů s celkem 60 respondenty 

(u jednoho rozhovoru byli zároveň 2 respondenti).  

CÍLOVÁ SKUPINA, REKRUTACE RESPONENTŮ  

V souladu se zadávací dokumentací cílovou skupinu této části výzkumu tvořili respondenti  

v následujících pozicích: 

a) zástupce realizačního týmu (13 respondentů) 

b) evaluátor (9 respondentů) 

c) stakeholder (38 respondentů)  

MindBridge se zadavatelem před započetím rekrutace oslovil respondenty ze základního seznamu 

zástupců realizačních týmů a evaluátorů poskytnutého ze strany MPSV s požadavkem na nominování 

dalších potenciálních respondentů (stakeholderů) za daný projekt. Byl vytvořen kompletní seznam 

potenciálních respondentů i náhradníků s konkrétními kontakty a přesnými pozicemi. Cílem této 

přípravné etapy bylo mít dostatečně velkou a kvalitní „databázi“, z které byli vybíráni respondenti pro 

samotné dotazování s tím, že v případě fyzické a/nebo časové nedostupnosti, nesouhlasu s účastí ve 
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výzkumu či jiné indispozice primárního kontaktu dané pozice, by byli okamžitě osloveni náhradníci. 

K takové změně však došlo pouze ve 2 případech. Vytvořená databáze kontaktů podléhala schválení 

zadavatele a stala se neveřejnou částí Vstupní zprávy.  

Rekrutace respondentů spočívala v několikerém mailovém a telefonickém kontaktu. Celý proces 

hledání a potvrzování si termínů a míst schůzek pro realizaci rozhovorů byl náročný s ohledem na 

množství rozhovorů a omezené časové možnosti respondentů (vzhledem k pracovním povinnostem  

i čerpání dovolené).  

Celkově byly rozhovory vedeny s 22 muži (z toho 12 u projektů z výzvy č. 124) a s 38 ženami (z toho 8 

z výzvy č. 124). 

SCÉNÁŘ IDI A REALIZACE ROZHOVORŮ  

Návrhy scénářů vycházely ze zadaných evaluačních témat / otázek a s identifikovaných, vybraných  

a navržených prioritních témat šetření – klíčových prvků teorie změny inovace. 

Pro Etapu I byly vytvořeny 3 základní typy scénářů pro každý projekt. Jde o: 1. scénář rozhovoru pro 

realizační tým projektu; 2. scénář pro rozhovor s evaluátorem projektu a 3. pro stakeholdery (důležité 

osoby pro zavedení a využití inovace).  

Základní scénáře pro jednotlivé projekty byly zadavateli předloženy ke schváleny ve Vstupní zprávě. 

Celkový průběh terénních prací – realizace rozhovorů byl hladký, pouze částečně byl ovlivněn 

doznívající první vlnou pandemie Covid 19 (zvýšená hygienická opatření). Respondenti byli velmi 

vstřícní a sdílní. I s ohledem k předem avizované časové dotaci na rozhovor disponovali všichni (až na 

jednu výjimku) dostatkem časového prostoru.     

Rozhovory proběhly v období 28.7. až 9.9.2020 a uskutečnily se v Praze, Brně, Ostravě, Plzni, Ústí nad 

Labem, Českých Budějovicích, Zlíně, Mostě, Žatci, Havířově, Berouně, Uherské Brodě, Mníšku pod Brdy, 

Klecanech a Velkých Přílepech. 

Scénář Etapy I byl navržen pro rozhovor v rozsahu cca 90 minut s tím, že skutečná průměrná délka 

propočítaná ze všech 59 rozhovorů byla 86 minut, přičemž rozhovory se zástupci realizačních týmů 

byly vždy delší (v průměru právě 90 minut, max. délka rozhovoru 144 minut) než s evaluátory (cca 80 

minut) nebo zástupci stakeholderů (cca 70 minut). Průměrné délky rozhovorů propočítané za 

jednotlivé projekty se mezi sebou lišily u projektů z výzvy č. 24 o +/- 10 minut (nejvyšší průměr 94 minut 

u projektu 9 vs. nejnižší 84 minut u projektu 4). Průměrné délky rozhovorů se zástupci projektů z výzvy 

č. 124 se pohybovaly v průměru od 77 do 81 minut. 
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Seznam evaluačních otázek Etapy I. ze zadávací dokumentace 

 

Za určité metodické omezení výzkumu lze považovat:  

- skladbu nebo výběr respondentů. Z velké části se jedná o „samovýběr“ a „sebehodnocení“, protože 

seznam konkrétních respondentů byl tvořen samotnými realizátory projektů a mohlo dojít k určité pre-

selekci osob, které se výzkumu zúčastní. Z tohoto pohledu nelze vyloučit určité „změkčení“ celého 

hodnocení projektů ze strany respondentů.  

- časový odstup termínu rozhovoru od startu projektu (až 3 roky). Respondenti si některé údaje, 

skutečnosti, informace a fakta (přesně) nepamatovali; 

-   velmi široké vymezení stakeholderů projektů. Přesto, že se podařilo vytvořit pro různé skupiny 

stakeholderů modifikované scénáře, bylo poněkud obtížné přistupovat k těmto respondentům alespoň 

do určité míry jednotně a vyhodnocovat jejich odpovědi alespoň do určité míry agregovaně (viz 

kapitoly analýzy Spolupráce se stakeholdery). Za stakeholdery jsou (zadavatelem i respondenty) 

Etapa I. Šetření po ukončení projektů 

EO 1. Jaké faktory ovlivňovaly úspěšnost inovace/projektů? 

  EO 1.1. Jaké vnitřní faktory ovlivňovaly úspěšnost projektů? 

  EO 1.2.  Jaké vnější faktory ovlivňovaly úspěšnost projektů? 

  EO 1.3.  
V jakých fázích projektu se projevily negativní faktory (problémy) ohrožující 

úspěšnost projektů a jaké to byly? 

EO 2. Jak probíhala spolupráce podpořených projektů a stakeholderů? 

  EO 2.1. 

Jaká jsou silná a slabá místa podpořených projektů ve spolupráci s relevantními 

stakeholdery (z hlediska zastoupení všech relevantních stakeholderů, jejich 

relevantnímu zapojení, komunikace a správného načasování a koordinace aktivit)? 

  EO 2.2.  Jaký vliv má spolupráce se stakeholdery na úspěšnost projektů? 

  EO 2.3. 

Jaký je dosah podpořených projektů z hlediska potenciálu pro širší využití inovace? 

(např. z hlediska stakeholderů seznámených a podporujících inovaci; znalosti 

inovátorů v dané oblasti a jejich řešení) 

EO 3. Jaký je potenciál udržitelnosti na konci projektů?  

EO 4.  Jak probíhala realizace projektů? 

  EO 4.1 
Došlo k věcné změně projektu oproti původnímu plánu? Pokud ano, k jaké?  

Z jakých důvodů? Jak byla nutnost změny identifikována? 

  EO 4.2. 

   Jak probíhala spolupráce realizačního týmu se zástupci ŘO, a to v jednotlivých 

fázích podpory (před podáním žádosti, po schválení žádosti, v průběhu realizace, na 

konci – follow-up/šíření)?  

  EO 4.3. 
Specifické evaluační otázky viz projekty č. 1, 2, 4, 6 a 8 v kap. 4 Struktura 

respondentů 
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považováni jak účastníci programů (neziskové organizace v projektech Edison a Impact Academy), 

členové širších realizačních týmů (terapeuti, sociální pracovníci – case manageři, interkulturní 

pracovníci, poradci Center, členové expertních týmů - mentoři, lektoři), partnerské nebo spolupracující 

firmy a instituce, regionální subjekty poskytovatelů služeb, resp. jejich sítě, nezávislí odborníci, politici, 

úřady veřejného a státního sektoru apod. 

- slučování projektu s dlouhodobými aktivitami realizátora. Jedná se o respondentem časté 

směšování událostí a aktivit běžících před, po nebo paralelně s hodnoceným projektem. U řady 

projektů docházelo k mísení odpovědí respondenta s tématy, která sice přímo nebo nepřímo souvisela 

s šetřeným projektem, ale nebyla „součástí“ projektu, spíše se jednalo o širší souvislosti. Bylo tak nutné 

přistupovat (bezprostředně při rozhovoru nebo zpětně v analýze) k velmi nesnadnému odlišování 

toho, co z odpovědí patří jednoznačně k danému projektu a má být tedy zahrnuto do tohoto 

evaluačního výzkumu. 

- rozlišení vnitřních a vnějších faktorů ovlivňujících úspěšnost projektu, resp. sociální inovace. Pro 

respondenty bylo obecně spíše obtížné faktory „vygenerovat“ - jmenovat je. K rozdělení na faktory 

vnitřní a vnější se přistoupilo až v analýze, a to vždy individuálním pohledem daného projektu. Jde tedy 

často o subjektivní rozdělení analytika. 

- vyjadřování se relevantně a (pokud možno) konkrétně k tématu chápání podstaty sociální inovace, 

jejího přínosu, ale hlavně potenciálu udržitelnosti a replikace, dopadů a efektů projektu bylo často nad 

možnosti, ale někdy i schopnosti (díky omezeném povědomí o celém projektu, resp. detailní znalosti 

jen z určitého - často úzkého - úhlu pohledu), respondentů zejména z řad zástupců stakeholderů.   

Kvalitativní vedení hloubkových rozhovorů výzkumu a následná kvalitativní analýza tato omezení do 

značné míry eliminovaly. Při zpracování rozhovorů a jejich vyhodnocení byla použita obsahová analýza 

s využitím audionahrávek rozhovorů a jejich přepisů, hojně byly zařazovány citace pro dokreslení 

argumentací a dílčích závěrů. Zejména ve shrnutích a syntéze se využilo také kategorizace, „měření“ 

četností a popisu souvislostí.  
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D. ZJIŠTĚNÍ NA ZÁKLADĚ EVALUACE PRO JEDNOTLIVÉ 

PROJEKTY 

V úvodu každé z následujících devíti částí této zprávy je každý hodnocený projekt stručně popsán 

s vymezením jeho hlavních cílů a klíčových aktivit (ze zadávací dokumentace MPSV), je uveden 

seznam vybraných prioritních témat s jejich odůvodněním. Následuje stručné shrnutí daného 

projektu a evaluační analýza, v jejímž úvodu je vždy vymezeno, na základě kolika rozhovorů a s jakým 

typem respondentů (ZRT - zástupce realizačního týmu, E – evaluátor, STKH – stakeholder) byl projekt 

analyzován. Evaluační analýzy jsou ve své struktuře rozděleny vždy do 4 hlavních kapitol dle okruhů 

evaluačních otázek: Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu, Realizace projektu, Spolupráce se 

stakeholdery, potenciál udržitelnosti. Do těchto kapitol jsou vloženy související podkapitoly 

konkrétních prioritních témat.        

1. SOCIÁLNÍ KLINIKA  

(Český institut biosyntézy, z.ú.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Cílem projektu byl další vývoj, ověření a replikace inovace v systému poskytování psychoterapeutických 

služeb v ČR. Tato inovace spočívá v poskytování psychoterapie potřebným téměř zdarma (klient hradí 

malý poplatek na provoz kliniky), přičemž terapeuti poskytují své služby pro tyto klienty dobrovolně. 

Klient a terapeut jsou propojeni prostřednictvím webových stránek SK a jejich pracovníků a pokud je 

to možné, jsou tvořeny páry klient - terapeut dle vybraných charakteristik, čímž by se měla zvýšit 

účinnost terapie. 

Cílem inovace je zvýšení dostupnosti terapeutických služeb pro klienty, kteří si nemohou dovolit plně 

placenou terapii s ohledem na svoji složitou životní situaci, a tedy snížení čekací doby na terapii  

z průměrné doby 6 měsíců na max. 1 měsíc.  Tato terapie potom přispívá ke zvýšení well-being klientů 

s pozitivními dopady na veřejné rozpočty. Terapie sociální kliniky (dále „SK“) měla být poskytnuta 

alespoň 300 osobám v krajích: Středočeský, Jihočeský, Jihomoravský, Moravskoslezský, Plzeňský,  

hl. m. Praha. Cílem bylo také ověření replikace modelu Sociální kliniky do dalších krajů s následným 

efektem v podobě zvýšení dostupnosti terapie v celé ČR (potenciálně systémové řešení). 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Klienti SK – Poskytování podpory cílové skupině (CS) Sociální kliniky (SK) (min. 300 osobám) 

- Téma B: Tým SK – Rozšiřování (kompetencí) týmu SK 
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- Téma C: Rozšíření SK – Vytvoření lokálního zázemí (koordinátoři v regionech – základny) 

- Téma D: Práce s daty SK 

- Téma E: Propagace SK – povědomí o SK mezi potenciálními klienty 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Klienti SK – vymezení cílové skupiny ve smyslu jejího definování i nastavení její velikosti je u projektu 

Sociální kliniky zásadní. Cílovou skupinu na jednu stranu určuje popis samotné sociální inovace (klienti, 

pro které je vhodný systém krátkodobé psychoterapeutické péče, dostupné v krátkém čase do max.  

1 měsíce a za symbolický poplatek – nízkoprahová služba). Na druhou stranu je nutné posoudit velikost 

cílové skupiny s ohledem na ambice projektu a zejména pak ve vazbě na koordinaci prací ze strany 

centrály, na distribuci do regionů a zajištění kapacit ze strany psychoterapeutů, potažmo příp.  

i psychiatrů. Podstatným bodem evaluace je naplnění cílů projektu, co se týče cílového počtu klientů  

a posouzení vhodnosti stanovení počtu klientů jako hodnotícího kritéria úspěšnosti – výsledného 

efektu projektu (mj. i ve vztahu k velikosti báze sbíraných a vyhodnocovaných dat od klientů  

a terapeutů).   

Tým SK – rozšiřování počtu a kompetencí týmu SK je třeba posoudit z hlediska a) zajišťování praxe  

a zvyšování a rozšiřování zkušenosti psychoterapeutů „juniorů“, resp. těch, kteří nemají až takovou 

praxi v daném formátu poskytované psychoterapeutické služby; b) zajištění dostatečných kapacit  

v regionech; c) sdílení zkušeností vč. proškolování, supervize vč. předávání zkušeností; d) možnosti 

dostát záměru „matchování“ klient – terapeut. Opět podstatným bodem evaluace je naplnění cílů 

projektu, co se týče cílového počtu zapojených terapeutů a posouzení vhodnosti stanovení počtu 

terapeutů jako hodnotícího kritéria úspěšnosti a výsledného efektu celého projektu. Kromě samotných 

terapeutů byl pro chod projektu Sociální klinika důležitý i tým sestávající se z regionálních 

koordinátorů, psychiatrů – „mapovačů“ a dalších pracovníků na pražské centrále koordinující celou 

činnost SK a běh projektu. 

Rozšíření SK – zásadním bodem evaluace je posouzení naplnění cílů projektu ve vytvoření lokálního 

zázemí ve vybraných regionech zejména na základě nalezení vhodných kandidátů na pozici 

koordinátorů v regionech a „vybudování“  regionální základny ve smyslu a) zázemí pro terapeutickou 

praxi Sociální kliniky, b) zasíťování s ostatními sociálními a jinými souvisejícími službami v regionu  

a c) ve smyslu kapacit nasmlouvaných terapeutů, mapujících psychiatrů a v neposlední řadě také  

d) potenciálu získaných a obsloužených klientů. Cílem evaluačního rozhovoru v této části bude získat 

informace o dobrých zkušenostech i úskalích získaných ze srovnání jednotlivých regionálních poboček 

a pochopení, čím jsou rozdíly, úspěchy a neúspěchy způsobeny. 

Práce s daty SK – kvalitu poskytované služby / péče a její rozsah a celkovou úspěšnost lze vyhodnotit 

z dat sbíraných před / při prvním a po 11. sezení od klientů a průběžně ze zpětné vazby ze záznamů od 

terapeutů. Podstatné je zaměřit se na to, zda báze (velikost vzorku) vyhodnocovaných dat, obsah a 



 

 

 

14 

struktura sbíraných údajů i snadnost nebo obtížnost jejich získávání (sběru dat) odpovídá potřebám 

projektu  

a přispívá k posouzení úspěšnosti celého projektu. Zaměření těchto otázek bude i ve smyslu využívání 

těchto dat a zamyšlení se nad potenciálními úpravami struktury a zaměření získávaných dat. 

Propagace SK – povědomí o SK mezi potenciálními klienty. Jde o ověření, zda a do jaké míry došlo ke 

sdílení zkušeností o tom, jak byl projekt Sociální kliniky v regionech a ze strany centrály propagován 

směrem ke klientům – napřímo a/nebo prostřednictvím dalších aktérů z oblastí sociální, zdravotnické, 

komunální. Dále je třeba posoudit, jakým způsobem je vhodné vymezit projekt Sociální kliniky –  

a) pouze dovnitř na získané klienty SK nebo b) včetně fungování jako „rozcestník“ s efekty síťování. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Základní cíl Sociální kliniky nabídnout služby krátkodobé psychoterapie potřebným téměř zdarma se 

realizačnímu týmu podařilo naplnit. Model fungování Sociální kliniky na základě dobrovolnického 

poskytování terapeutických služeb ze strany terapeutů (tedy zcela zdarma) se ukázal jako funkční. 

Díky vysoké odbornosti, renomé a bohatým kontaktům realizátora projektu – Českého institutu 

biosyntézy (ČIB) se podařilo vytvořit poměrně široký tým kvalitních psychoterapeutů, kteří byli ochotni 

si „doplnit“ své znalosti a zkušenosti i o formát krátkodobé terapie a nabídnout bez nároku na úhradu 

část své kapacity pro klienty Sociální kliniky. Zapojení terapeuti využívali školení a zejména supervizí 

ČIB, které hodnotili jako vysoce profesionální a kvalitní, rozvíjející a efektivní pro jejich terapeutickou 

odbornou praxi.  

Pro řízení celého projektu, ale i pro metodické vedení a supervize jednotlivých případů, byla nutná 

určitá (pro terapeuty „nepřirozená“) systematičnost v podobě „reportingu“ – práce s daty. Pro řadu 

terapeutů bylo psaní zpráv ze sezení, vyplňování a odevzdávání dotazníků v projektem stanovených 

formátech, termínech apod. obtížně naplňovaná součást práce.  

Zajištění služeb Sociální kliniky a postupné rozšiřování a proškolování týmu terapeutů se mj. právě díky 

dlouhodobým vazbám ČIB dařilo poměrně hladce v Praze. Cíl rozšiřování Sociální kliniky do dalších 

regionů – krajů byl ovšem významně náročnější „výzvou“, jejíž naplňování si vyžádalo více času, energie 

i nákladů, než se původně předpokládalo. 

Obecně se dá říci, že v průběhu projektu (i po jeho završení) se řada dílčích kroků a původních 

předpokladů musela zásadněji upravovat oproti původním předpokladům a plánům ze začátku 

projektu. Nicméně úpravy nebyly v takovém rozsahu, aby bylo nutné přistoupit k věcné změně 

projektu. 

Asi nejzásadnějšími dvěma tématy, která v průběhu projektu bylo potřeba řešit a upravovat, byly  

a) indikátor počtu obsloužených klientů a b) rozšiřování působnosti Sociální kliniky do vybraných krajů. 
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Počet klientů v projektu byl oproti původními plánu několikrát měněn – snižován z ambiciózních 600 

až na (nenaplněných) 300. Jak se ukázalo, v tomto směru byl základním problémem nesprávný nebo 

snad chybný odhad „náběhu“ klientů u nově zapojovaných terapeutů. Terapeut, který do projektu 

vstoupil, měl „rozpracované zakázky“, které nebylo možné do projektu započítat, a tím neměl 

k dispozici pro projekt od začátku ani dostatečnou kapacitu. Stejně tak na konci – ti klienti, jejichž 

terapie nestihla doběhnout (12 sezení) do termínu ukončení projektu, nemohli být do indikátoru 

započítáni. 

Úspěšná replikace Sociální kliniky z Prahy do dalších krajů byla závislá na vhodném výběru regionálního 

koordinátora. Pozice regionálního koordinátora však původně zahrnovala velmi široké a rozmanité 

dovednosti, zkušenosti a odbornosti, které, jak se později ukázalo, bylo prakticky nereálné naplnit, 

takové lidi sehnat a pozice rychle a kvalitně obsadit. I tam, kde se koordinátora podařilo najít, bylo 

potřeba dlouhou dobu koordinátora zaškolovat, vést, instruovat z centrály, dávat mu nutnou podporu. 

Jednou z nejpodstatnějších prvních úloh koordinátora bylo podrobné zmapování sítě sociálních 

(případně i zdravotnických) služeb v lokalitě – v regionu, osvěta a propagace Sociální kliniky u všech 

potenciálně „spolupracujících“ subjektů, které měly o nabídce Sociální kliniky nejen vědět, ale měly na 

Sociální kliniku odkazovat potenciálně vhodné klienty. Vlastně souběžně s tím bylo potřeba zajistit 

regionálního „mapovače“, který posuzoval přihlášky nebo žádosti klientů, a vytvořit kolem sebe 

v regionu tým dalších terapeutů – dobrovolníků, kteří by se klientů ujali a věnovali se jim v rámci 12 

sezení krátkodobého formátu terapie. Jak bylo již uvedeno, dobrovolnický model Sociální kliniky se 

obecně ukázal jako funkční. Nicméně čím vzdálenější byl region nebo konkrétní terapeut od ČIB, tím 

se zdála jeho připravenost zapojit se do projektu slabší, a to i díky tomu, že se klientský potenciál  

a obecné povědomí o psychoterapii ve veřejnosti (a tudíž i poptávka) ukazují být diametrálně odlišné 

v Praze a mimo Prahu (zejména pak v menších sídlech, v regionech s nižšími příjmy apod.).          

Velmi důležitým výstupem Sociální kliniky byl (je) tzv. „rozcestník“. Jedná se vlastně o nadstavbovou 

službu Sociální kliniky, která vychází z její schopnosti založené na podrobném zmapování regionální 

nabídky sociálních a zdravotnických služeb nasměrovat klienta v momentě odborného posouzení jeho 

žádosti na pro něj optimální službu, která nejúčinněji pokryje jeho poptávku. Ne každý klient je 

potenciálním klientem Sociální kliniky, tudíž je ne nevýznamný počet těch, kteří potřebují jinou vysoce 

odbornou péči, dlouhodobou terapii atp. a kterým „rozcestník“ (tedy pracovník Sociální kliniky -

odborný garant nebo mapovač) nabídne možnosti řešení, odkáže je na relevantní pracoviště, předá 

vhodné kontakty.    

Sociální klinika prokázala svou udržitelnost. Bezesporu se podařilo pokračovat v poskytování  

i krátkodobé psychoterapeutické péče i po skončení projektu v Praze, a to se zjevným administrativním 

a rozpočtovým „odlehčením“. V již (do určité míry) navázaných 5 regionech však bylo nezbytné nejprve 

(ještě v rámci projektu) významně zúžit záběr činnosti koordinátora (řada činností byla stažena zpět do 

centrály) nejen z důvodů nemožnosti naplnit všechny funkce personálně, ale i z finančních důvodů  

a poté (na konci projektu) prakticky pozice koordinátorů zcela zrušit.  
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Potenciální další replikace je tedy závislá na zajištění financování a na odborném personálním pokrytí. 

Narážet bude na regionálně specifické nastavení klientely, často omezený okruh potenciálních 

partnerů (obtížné síťování) i odborných pracovníků (mapovačů a terapeutů). Jak se potvrdilo 

v projektu, i v regionu, kde se ukazuje potenciál k vybudování pobočky Sociální kliniky, je nutné období 

minimálně jednoho roku, než začne pobočka „plně“ fungovat.             

Autonomní postavení regionálních poboček Sociální kliniky se tedy ukázalo jako personálně, 

organizačně, a především ekonomicky nereálné.     

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Sociální klinika (SK) je založena na 7 evaluačních hloubkových polostrukturovaných 

rozhovorech: 2 se zástupci realizačního týmu (ZRT), 1 s evaluátorem (E), 4 se zástupci stakeholderů 

(STKH) – psychoterapeutů, z nichž jeden z nich zastával i pozici regionálního koordinátora. 

Analýza je rozdělena do celkem 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. Nad tuto 

standardizovanou sadu evaluačních otázek je u tohoto projektu zařazena navíc otázka na Business 

model Sociální kliniky, která je začleněna do kapitoly Realizace projektu. 5 vybraných prioritních témat 

je součástí jednotlivých kapitol.  

Prioritní témata Klienti Sociální kliniky a Tým Sociální kliniky jsou rozebrána v kapitole Faktory 

ovlivňující úspěšnost inovace / projektu, prioritní témata Práce s daty a Propagace Sociální kliniky jsou 

součástí kapitoly Realizace projektu a téma Rozšíření Sociální kliniky je analyzováno v rámci kapitoly 

Potenciál udržitelnosti. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu   

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- vytvoření dostatečně početné sítě psychoterapeutů; 

- vhodné nastavení struktury dalších vysoce profesionálních pozic v centrále Sociální kliniky; 

- plně funkční „rozcestník“; 

- funkční a kapacitně dostačující informační systém pro vkládání dat. 
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Vytvoření dostatečně početné sítě psychoterapeutů 

Psychoterapeuti zapojení do projektu byli už dlouhodobými spolupracovníky Českého institutu 

biosyntézy, z.ú. nebo se jednalo o nově příchozí terapeuty nasmlouvané napřímo nebo případně 

rekrutované metodou „sněhové koule“.  Jednou z podmínek spolupráce byla ochota přijmout i určitou 

„datovou“ – administrativní práci (zprávy ze sezení). Více viz podkapitola Tým Sociální kliniky; 

Vhodně nastavená struktura dalších vysoce profesionálních pozic v centrále Sociální kliniky  

Jednalo se o tým centrály Sociální kliniky složený z pozice odborného garanta, koordinátora – 

konzultanta pro podporu regionů, supervizora, projektového manažera, který v regionech 

spolupracoval s regionálními koordinátory a mapovači – psychiatry / psychology. Více viz podkapitola 

Tým Sociální kliniky; 

Plně funkční „rozcestník“ 

U rozcestníku jde z určitého pohledu o nadstavbovou službu samotné Sociální kliniky, podle názory 

některých respondentů jde o její nedílnou součást.  Díky znalosti nabídky specifických sociálních  

a odborných zdravotnických služeb v regionu má Sociální klinika schopnost nasměrovat klienta, který 

po odborném posouzení jeho žádosti nepatří do cílové skupiny Sociální kliniky, na jiné odborné 

pracoviště.   

„… když se (klient) zkontaktuje s nějakým odborníkem, tak si myslím, že by neměl být jen odmítnutý, ale 

měl by být odmítnutý i s nabídkou, že někde pro něj někdo udělá něco lepšího, kvalitnějšího, 

specializovanějšího, a tak jsme to těm klientům i vlastně sdělovali, že my nejsme na to dost 

specializovaní, že máme pro ně nabídku, kde na jeho problém jako jsou lidi, kteří jako tomu rozumí víc 

a jsou na to specializovaní.“ (citace STKH) Více viz kapitola Realizace projektu; 

Funkční a kapacitně dostačující informační systém pro vkládání dat 

Jde nejen o vkládání dat, ale i jejich zpracování (nebo uživatelsky přívětivé vytahování dat pro následné 

zpracování mimo daný informační systém), rozesílání dotazníků vč. reminderů. „… používají interně 

NetSuite, nějaký jako systém, kde mají klienty, ale (…) Kvůli nákladům to mají udělaný jenom na to 

nejnutnější a mají tam málo přístupů. To znamená, že třeba já tam jako nemám přístup, já, když jsem 

tam potřebovala, tak jsem musela chodit k nim, vždycky to muselo být jako domluvený, že teďka tam 

budu chodit, aby tam nechodil někdo jinej, protože když tam byly dva přístupy, tak to padalo. (…) 

automaticky chodí email se žádostí tomu klientovi o vyplnění. Takže tohle se taky vyladilo až po nějaké 

době až po třičtvrtěroce, po roce, …“ (citace E) Více viz podkapitola Práce s daty. 



 

 

 

18 

Vnější faktory 

Zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu jsou: 

- dostatečná poptávka po službách Sociální kliniky; 

- podrobné zmapování existující sítě sociálních (případně i zdravotnických) služeb v daném 

regionu; 

- „rekrutace“ regionálních koordinátorů; 

- síť psychoterapeutů; 

Dostatečná poptávka po službách Sociální kliniky 

Nejde pouze o nutnou podmínku, že nízkoprahové psychoterapeutické služby mají v regionu svou 

potenciální klientelu, ale i o připravenost těchto osob tyto služby skutečně poptávat. Jedná se tedy  

o kvantitativní a kvalitativní rozměr potenciálu. Byla vyjádřena tvrzení, že regionálně se mohou tyto 

parametry značně lišit. Zcela kvantitativně i kvalitativně odlišná je situace v Praze, kde je mnohem více 

(potenciálních) klientů a nejsou (takové) zábrany lidí vyhledávat psychoterapeutickou pomoc, která je 

zde více v povědomí lidí a je zde výhoda vyšší anonymity, než je tomu mimo Prahu, a zejména pak  

v menších městech a obcích, kde je návštěva psychoterapeuta stále považována za „stigmatizující akt“. 

Vice viz podkapitoly Klienti Sociální kliniky a Rozšíření Sociální kliniky; 

Podrobné zmapování existující sítě sociálních (případně i zdravotnických) služeb v daném regionu. 

Tento faktor řadíme mezi vnější faktory, protože souvisí s mapováním vnějšího prostředí, ale lze ho 

chápat i jako „vnitřní“ podmínku pro realizaci projektu.  

Nabídka souvisejících služeb v nejširším slova smyslu je regionálně velmi odlišná. Aby Sociální klinika 

plnila svou roli nejen „dovnitř“, ale i „vně“ (formou rozcestníku) je zcela nezbytné znát celou škálu 

těchto služeb tak, aby je bylo možné nabídnout „se znalostí“ těm, kteří po úvodním mapování nejsou 

zařazeni do krátkodobého formátu psychoterapie v rámci Sociální kliniky, ale jsou odkázáni na jiné 

odborné pracoviště (lékaře - psychiatry, právníky, další hlavně neziskové organizace, pedagogicko-

psychologické poradny, azylové domy, krizové linky, krizová centra, psychiatry pro děti, psychiatry pro 

dospělé atp.). 

„A blbý je to, že jak vlastně ty neziskovky jsou u nás na tom tak, jak jsou, tak ono se to pořád prolíná. 

Že ono jedna věc je to, že vy to zmapujete, ale za půl roku to musíte zase zčekovat, jestli to jako funguje.“ 

(citace ZRT) 

Zároveň pak je nutné zajistit funkční síťování fungující i opačným směrem. Tedy zajistit marketing, PR 

a osvětu mezi jednotlivými subjekty tak, aby od těchto subjektů byli vhodní klienti doporučování do 

Sociální kliniky. Více viz pod/kapitoly Tým Sociální kliniky, Realizace projektu a Propagace Sociální 

kliniky; 
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„Rekrutace“ regionálních koordinátorů  

Představa o náplni této funkce doznala v průběhu projektu významných změn. Počáteční představa 

byla obsadit tyto pozice lidmi, kteří by zvládli širokou škálu velmi rozličných činností od odborných 

psychoterapeutických příp. psychiatrických, koordinačních (až takřka manažerských) prací vůči dalším 

zapojeným psychoterapeutům v rámci regionu, resp. vůči centrále, síťování, marketing, PR apod. 

Jednotlivé popsané činnosti (zejména marketing, PR) se postupně z velké části nebo zcela přesunuly 

do kompetence centrály. Více viz podkapitola Tým Sociální kliniky; 

Síť psychoterapeutů 

Tato síť je uvedena mezi vnitřními faktory lze označit i za faktor vnější, a to z pohledu rozvoje Sociální 

kliniky do regionů, kde nejsou (takové, dostatečné) vazby ještě vytvořeny. Jde opět o faktor, na nějž 

lze nahlížet jak z kvantitativního hlediska (počet terapeutů), tak kvalitativního (jejich vzdělání, 

zkušenosti, zaměření apod.). Obecně panuje nejednoznačnost v zařazení např. krizových služeb do 

konkrétního rezortu (sociálních služeb nebo pod zdravotnictví) a díky tomu, že nejsou vytvořeny 

systémové podmínky, aby byla (klinická) psychoterapie (plně) dostupná, je mj. limitovaný počet 

psychoterapeutů s potřebnou kvalifikací. Klinických psychiatrů a psychologů s atestací psychoterapie 

je nedostatek (chybí cca 800), což je způsobeno, podle slov samotných terapeutů, zhruba pětiletým 

výpadkem těchto atestací na Ministerstvu zdravotnictví. Terapeutická práce na pojišťovnu je vnímána 

jako nedostatečně placená (700 Kč / hodina vs. cca 1 000 - 1 200 Kč / hodina v případě soukromé praxe 

v Praze). Přednostně jsou navíc řešeny těžké, krizové případy (např. v Centrech duševního zdraví  

a u ambulantních psychiatrů) a na pomoc související např. s lehkými depresemi a/nebo složitými 

životními situacemi už nezbývá kapacita. – více viz podkapitola Tým Sociální kliniky. S formátem 

krátkodobé terapie je pak v ČR pouze omezená zkušenost. 

Klienti Sociální kliniky 

Tato subkapitola analyzuje klienty SK nikoliv ve smyslu definice cílové skupiny, ale z pohledu jejich 

počtu pro naplnění hlavních cílů a indikátorů projektu.  

„Závazek“ určitého počtu klientů (resp. i psychoterapeutů), kterým byla zajištěna v rámci projektem 

vymezené časové lhůty adekvátní služba, je stejně jako závazek rozšíření aktivit do dalších regionů, 

vnímán jako extrémně stresující a limitující. 

Projektem omezená časová dotace a organizační, ale i finanční a zejména pak časová náročnost 

přípravných kroků (sestavení týmu, nastavení evaluačních procesů, zajištění regionálních koordinátorů 

a „založení“ regionálních poboček) vedla k několikerému přehodnocování nastavených parametrů 

počtu obsloužených klientů, zapojených psychoterapeutů a adaptace projektového harmonogramu v 

jeho dílčích etapách a krocích (příprava, rozběh daného regionu – nábory koordinátorů, 

psychoterapeutů, síťování, realizace služby, vyhodnocování apod.). 
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Za zřejmě hlavní příčinu obtíží při naplňování počtu obsloužených klientů v projektu lze označit 

„metodickou chybu“ vzniklou při koncipování projektu v jeho přípravní fázi, která byla ale odhalena až 

v pokročilé etapě realizace. Projekt byl nastaven tak, aby klienti terapeutů, kteří do projektu vstoupili 

byli ve stejný okamžik „vstupem“ projektu a byli tak hned od začátku spolupráce terapeuta 

započítáváni do stanovených početních „kvót“. Prakticky všichni terapeuti ale vstupovali do projektu v 

době, kdy měli „rozpracované“ klienty, kteří „vstupem“ projektu nemohli být a bylo potřeba nejprve 

jejich „zakázky“ dokončit, než terapeut mohl „nabrat“ prvního „projektového“ klienta. Tato situace 

vlastně hromadně znamenala „zkreslení“ počátečních počtů klientů v projektu, nutnost následného 

očištění, zároveň byla omezením kapacit terapeutů při jejich startu v projektu a ovlivnila „náběh“ 

klientů ve vztahu k harmonogramu.  

„Protože kdyby vy jste měl, projekt začne 1. srpna a 1. srpna mám 80 terapeutů, tak jako naberu 80 

klientů nebo 120 a něco se začne dít. Jenomže my jsme začali 1. srpna, měli jsme třeba 60 terapeutů a 

všichni byli plní. A teďka jako ti klienti reálně docházeli až devět měsíců. Takže vlastně oni nastupovali 

hrozně jako pomalu a pak, když ten projekt končil, tak taky ti klienti nebyli ukončení…“. 

Podobný efekt nastal i na konci projektu, protože nebylo možné započítat „nedokončené“ klienty, 

jejichž terapie se „nevešla“ do termínu ukončení projektu.    

„A ve chvíli, kdy ten projekt končil, tak některý klienti nastupovali, který se už zase do toho projektu 

nemohli počítat, protože ten projekt počítá ukončený klienty. To znamená, že reálně jste musel od toho 

projektu odečíst devět měsíců na začátku a na konci. Což těm holkám, když to psaly nedošlo.“ (citace 

ZRT) 

Vysoké stanovené „kvóty“ klientů a omezený čas vyvolával stres jak u realizačního týmu, tak i u 

terapeutů a přispěl k rozšířenému názoru, že celý projekt byl naddimenzovaný a předpoklad počtu lidí, 

kteří vyhledají tuto péči, že byl naddimenzovaný.     

„… aby se to nestalo jako honba za těma číslama a úplně z toho přijdete, úplně ten projekt odejde a vy 

jste vyšťavenej ,uf, tak jsme to dali.‘“  (citace ZRT) 

Obecně byl mezi terapeuty názor, že by projektu prospěl delší čas, a to jak v přípravné, tak i realizační 

fázi, že nebyla dostatečná rezerva na usazení projektu v regionu.  

„Já myslím, že ten projekt měl probíhat delší dobu, heh. Že vlastně ta fáze toho usídlování se v tom poli 

těch služeb, že ta trvala jako hodně dlouho, než ti klienti si zvykli, respektive odborná veřejnost si zvykla, 

že něco takovýho je, tak už jsme pak vlastně šli do finále, už jsme finišovali.“ (citace STKH) 

Počty klientů v nově začleněných regionech mohly významněji růst, až když Sociální klinika vešla ve 

známost, tedy až poté, kdy bylo završeno síťování, osvěta a propagace projektu.    

„Protože tam bylo hodně vidět, že když se udělala nějaká kampaň nebo něco, tak to vyvolalo zájem těch 

klientů, ale oni měli najednou obsazený terapeuty nebo takový, který by byli ideální.“ (citace ZRT) 
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Ze strany respondentů z realizačního týmu i psychoterapeutů zapojených do projektu bylo zřejmé, že 

nasazení vyžadované projektem (objemy obsloužených klientů v rámci vymezeného časového úseku  

a odborné i administrativní práce s tím související) bylo únosné jen s vědomím toho, že se jedná  

o naplnění konkrétních cílů projektu nikoliv o dlouhodobý a trvalý stav. „A pak v tom byl trochu jako 

útlum, že prostě se trošku stáhli a řekli ,hele dej mi půl roku volno.‘“      

„… protože vlastně ten jeden klient, ta jeho péče je hrozně dlouhá. (…) my jsme to natáhli na hrozně 

dlouhou dobu a ten projekt tím, jak byl časově omezenej, tak tím projektem mohlo projít vlastně tím 

pádem výrazně menší počet klientů.“  (citace E) 

Do celkového počtu klientů nebyly započítány ani ty případy, kdy např. sezení vedlo k ukončení terapie, 

protože bylo dosaženo výsledného efektu (aniž bylo dosaženo stanovených 12 sezeních).  

Stanovení indikátorů počtu klientů v projektu se tak několikrát upravovalo. Tyto změny a finálně 

nastavené počty při ubíhajícím limitovaném čase projektu se relativně silně odrazily v atmosféře uvnitř 

realizačního týmu a částečně i mezi regionálními koordinátory a psychoterapeuty, a znamenaly tak 

poměrně významnou slabinu projektu.  

Realizace projektu  

Projekt Sociální klinika je respondenty hodnocen jako úspěšný nebo spíše úspěšný. Určité výhrady 

směrem k projektu byly vnímané u dvou bodů:  

- značná administrativní zátěž vedení projektu – zejména rozšíření do regionů a jejich koordinace; 

- nutná časová a objemová korekce nastavení projektu oproti původnímu záměru. Více viz Klienti 

Sociální kliniky.  

Administrativní náročnost se týkala zejména rozšíření do regionů a koordinace regionů a dále pak 

financování / rozpočtových položek (přímé vs. nepřímé náklady), nutnost formálního vypsání 

výběrového řízení na pozici garanta projektu, sledování stanovených indikátorů a projektového 

harmonogramu, nastavení a shromažďování evaluačních podkladů a zpráv. 

„… časovej prostor pro to, tu svojí práci dělat, (…), protože tý práce bylo z mýho pohledu asi opravdu 

hodně a možná, že ještě nějaký administrativní asistent nebo asistentka by se hodili …“ (citace STKH) 

„… jsme měli někoho jako odbornýho garanta, což je člověk, který jako je jediný v republice, žádný jiný 

takový není, který má ty všechny parametry a oni po nás chtěli výběrový řízení, …“ (citace ZRT) 

Kromě v úvodu kapitoly zmíněných dvou bodů (administrativní projektová náročnost, časové zatížení 

projektem a objemová a časová korekce) nebyly identifikovány v průběhu přípravy nebo samotné 

realizace zásadní bariéry, těžkosti či dokonce chyby.  

Nebylo nutné přistoupit k věcné změně projektu proti původnímu plánu. 
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Administrativní projektové řízení bylo do určité (nikoliv však rozhodující nebo kritické) míry ovlivněno 

změnami na některých pozicích realizačního týmu (projektový manažer, koordinátor, PR). „… ta paní, 

která ten projekt jako psala, která ho měla celej realizovat, vlastně dva týdny po podepsání zjistila, že 

je těhotná. Což byl jako zásadní průšvih.“ (citace ZRT) Pro samotnou práci terapeuta nebyl (částečně  

a individuálně kromě dodávání dat) nejmenší problém v běhu celého projektu v komunikaci s centrálou 

(všemi odbornými pracovníky). 

Jak již bylo uvedeno, původně nastavené počty obsloužených klientů a spolupracujících 

psychoterapeutů bylo nutné buď upravit – snížit (počet klientů) nebo se jich dosáhlo až po skončení 

projektu podpory ESF (počet psychoterapeutů). Nicméně ani jeden z těchto ukazatelů není vnímán jako 

rozhodující parametr pro hodnocení úspěšnosti Sociální kliniky.  

Význam sledování kvantitativního cíle je i v rámci evaluační zprávy jasně pochopen, ale úspěšnost 

projektu je chápána zejména v a) kvalitativním posunu klientů v průběhu a po skončení terapie,  

b) zájmu klientů o Sociální kliniku (i po skončení projektu), c) vytvoření dalších vazeb  

s psychoterapeuty ve vybraných regionech. 

V tomto kvalitativním chápání úspěšnosti projektu je zároveň popsán i přínos projektu – poskytnout 

unikátní nízkoprahové psychoterapeutické služby (téměř zdarma, v krátkém termínu). Navíc se díky 

tomuto projektu pomohlo výrazněji zpropagovat psychoterapii – dostat ji více do povědomí lidí 

(hlavně mimo Prahu) „takže side efektem podle mě je osvěta psychoterapie obecně, respektive říct si  

o pomoc a nejsi divnej, nejsi blázen a nejsi chudák, když to uděláš, naopak jsi hrozně silný, že si umíš 

říct o pomoc.“ (citace ZRT) 

Interním přínosem projektu bylo také vytvoření pozic a) pro sestavení „metodiky“, b) pro zázemí 

Sociální kliniky ve smyslu posílení koordinačního a odborného vedení na centrále SK. Zkvalitněno bylo 

v rámci projektu také nastavení procesní části Sociální kliniky (vstupní rozhovor – mapování – odborná 

garance – atd.) vč. rozcestníku – více viz níže v rámci této kapitoly. Sociální klinika tak díky projektu 

získala stabilitu pro pokračování poskytování této služby. 

„… bylo to jako vlastně něco, co skokově jakoby posunulo tu činnost té Sociální kliniky, (…), rozvoj  

v růstu, ať už jako geografickým, tak počtovým, (…), to nejzásadnější bylo vlastně jakoby vyladění těch 

procesů, (…), aby tím procesem prošly větší počty klientů a terapeutů (…) zprofesionalizování  

a vyladění nějakých jakoby těch dílčích procesů tam určitě je.“ (citace E)  

Zcela jasné bylo mezi respondenty vnímání a pochopení sociální inovace tohoto projektu – tedy 

nabídka služby, která dosud v tomto formátu nabízena nebyla. „… vzniklo to z dlouhodobé práce právě 

odborných garantek na krizáčích, kdy zjistily, že kdyby právě těm lidem byl poskytnut tenhle formát  

a byli zachyceni ještě tady v téhle formě, než spadli a byli na tom krizáči, tak na tom krizáči nemusí 

skončit. Proto, protože viděly, že stát ani jiná organizace to.. tenhle úsek není saturován, a proto je tu 

prostor pro kliniku.“ (citace ZRT) 
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 „… ony ty benefity (…) budou ale i v těch jako, v tom rozcestníku, že s tím člověkem někdo mluví,  

i vlastně dochází k nějakému dalšímu vzdělávání těch terapeutů, oni mají ty supervize …“ (citace E) 

Projekt Sociální kliniky vnesl do práce spolupracující psychoterapeutů systém a řád (evaluace), pro 

mnohé z nich i určité „zdůvodnění“ slevy, kterou pro vybrané sociální případy i tak byly zvyklí 

poskytovat, a v neposlední řadě přínosem projektu bylo rozšíření aktivit – poskytování služby do 

dalších regionů. Více viz podkapitola Rozšíření Sociální kliniky. 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena jako nadstandardní a jako 

překvapivě konstruktivní a nebyrokratická.  Jediná výtka na adresu ŘO se týkala součinnosti při tvorbě 

rozpočtu, ekonomiky a účetních výkazů projektu. „Vlastně se nepočítalo s příjmama toho projektu, na 

které jsme upozornili hned v první fázi, protože… což ale by měl za mě víc vědět právě a upozorňovat 

na to ten řídící orgán, respektive na jejich straně ten rozpočtář, který na to kouká taky v rámci 

hodnocení, než ten žadatel, než ten příjemce potom, protože prostě v tom nemá tolik zkušeností.“ 

(citace ZRT) 

Spolupráce s evaluátorem přinesla nový pohled na práci terapeutů. Řada evaluačních kritérií přešla do 

rutinní praxe i po skončení projektu.  Přínos evaluace je vnímán hlavně ve sledování posunu klientů  

a popisu klientské struktury (demografie, s jakými tématy se na Sociální kliniku obrací, sezónnost 

poptávky apod.). Nicméně rozsah a frekvence evaluací v rámci projektu byl vnímán jako nadměrný  

a zatěžující. Více viz podkapitola Práce s daty. 

Princip dobrovolnictví není pro Sociální kliniku a její potenciální rozvoj nikterak limitujícím faktorem. 

Není identifikováno úzké místo v nedostatku psychoterapeutů ochotných na tomto principu 

spolupracovat při zaručení dostatečné flexibility spolupráce – kapacitního nasazení v různých obdobích 

praxe terapeuta. Více viz kapitola Business model Sociální kliniky. 

Zásadním prvkem v projektu a jeho nedílnou součástí je tzv. „rozcestník“. Jeho význam je vyvolán tím, 

že klienti se sami nezorientují v nabídce relevantních služeb. Mnohdy ani o těchto službách a o jejich 

poskytovatelích nevědí a hlavně nedokáží se sami ke „správné“ službě nebo pomoci zařadit, tedy jinými 

slovy nedokáží v mnoha (většině) případů rozpoznat, co mají se sebou dělat a kdo jim v tom může 

pomoci. Tuto navigační funkci („rozcestník“) plní Sociální klinika hned po úvodním nakontaktování (cca 

450 klientů ročně). 

„Myslím, že ten rozcestník je vlastně na nějaké úrovni důležitější než ta terapie z jednoho úhlu pohledu 

a to sice, že česká společnost je naprosto needukovaná na úrovni toho, jaký služby může chtít. To, co se 

velmi často děje, je, že ti lidi dostanou nějakou službu, ale ta služba je blbá. Ne proto, že ta služba vlastní 

je špatná, ale proto, že na ty jejich potíže má být jako jiná služba a v České republice vlastně je nulová 

edukace o tom, jaká je tady paleta služeb terapeutických a co vlastně v jakou chvíli žádat.“ (citace ZRT) 

Významná část klientů (cca 200) byla v rozcestníku odkázána na konkrétní psychoterapeuty (mimo 

Sociální kliniku) a dostala takzvaná stipendijní místa u terapeutů, kteří jsou ochotni vzít klienty za 

sníženou sazbu (cca 500,- Kč). 
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Zatímco byl předpoklad, že Sociální kliniku budou kontaktovat lidi v krizích, na které už nestačí krizové 

služby, tak velké procento bylo těch, kteří mají nějakou duševní poruchu, ale potřebují dlouhodobou 

terapii. Sociální klinika tak poskytuje i formu „pre-terapie“, a i tímto způsobem se z ní stává důležité 

navigační centrum.  

Práce s daty 

Pravdou zůstává, že právě reportování (shromažďovaná data – zápisy ze sezení, dotazníky pro 

vyhodnocení posunu klienta) je činnost, která terapeutům není vlastní. I ti, kteří jsou zvyklí vést si 

detailní záznamy k jednotlivým případům, tak činí svým stylem, ve své struktuře, svoji vlastní formou 

(ručně psané poznámky), v jim vyhovujícím čase, což se zpravidla neshodovalo s potřebami 

vyžadovanými projektovou dokumentací. „…všichni terapeuti budou trpět vždycky, když po nich budete 

cokoliv chtít vyplnit.“ (citace ZRT) 

Dodávání nutné dokumentace (zda dochází klient, zda platí atd.), která, na rozdíl od případů hrazených 

z veřejných peněz, není u soukromé praxe takto detailně vedená, zpočátku obtěžovala, protože na 

jednu hodinu sezení s klientem bylo potřeba cca 30 minut „reportingu“. Ve výsledku ale data o posunu 

klienta, kategorizace klientů a celá evaluace terapeutům zpětně dává smysl a jednotná elektronická 

šablona pro reporting byla zhodnocena jako efektivní – dobře připravená.  

Relativně (alespoň zpočátku spolupráce) bylo nutné upomínání na zasílání sbíraných dat. „… najednou 

se jako ukázalo, že je dobrý s těma terapeutama vlastně jakoby řešit, proč to maj sbírat, protože oni to 

vnímaj jako vopruz …“  (citace E) Větší míra nepochopení a „odporu“ byla mezi staršími terapeuty, kteří 

nemají takový kontakt s technikou a běžně nevedou záznamy v elektronické formě. 

„… vím, že jsme si hodně jakoby říkaly ,a nesmíme říct, že to je kvůli projektu, protože to jim to negativně 

jako zaframeujem‘, že musíme říct, že to je proto, že chceme vědět.. jo, že tam jsme si hodně dávaly při 

tomhle pozor, abychom to vlastně nevykoply špatně …“ (citace E) 

Struktura sledovaných dat doznala ve spolupráci realizačního týmu s evaluátorkou určitých změn tak, 

aby jejich sběr a vyhodnocování bylo efektivnější (upravovaný vstupní dotazník + dotazník po11. sezení, 

zrušení dotazníku po 3 měsících po ukončení terapie). Ze strany terapeutů nebyly tyto úpravy nijak 

(negativně) komentovány. 

Skutečnost, že se jedná o subjektivní hodnocení ze strany klienta (dotazníky) a terapeuta jsou daností, 

na které není co měnit. Objektivizace pohledu třetí stranou nicméně není v tomto případě reálná.  

Pozitivně byla hodnocena skutečnost, že na setkání psychoterapeutů byly agregované výstupy  

o struktuře klientely, o sezónnosti apod. dány k dispozici a odprezentovány jako zpětná vazba  

z projektu.  
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„No já si myslím, že to pořád je ještě pracný, (…) člověk vyplní formulář, ona z toho vezme nějaký data, 

přepíše to do nějaké jiné tabulky, kde má jakoby přehled, tam ho přiřadí k mapování třeba nebo něco, 

pak zase tam něco musí zapsat, že mám pocit, že pořád něco překopírovává jakoby někam.“ (citace E) 

„Jim přišlo zajímavý vůbec, to vím, že mi hodněkrát říkaly, že vůbec jako kdo je ten jejich klient. (…) 

hodně se jim to hodilo při nějakých jako marketingových, fundraisingových věcech, …“ (citace E) 

Propagace Sociální kliniky 

Propagace Sociální kliniky byla zaměřena na čtyři základní segmenty: 

- odborná veřejnost (lékaři, sociální služby apod. – „klienta můžete poslat do Sociální kliniky“); 

- potenciální drobní dárci („službu Sociální kliniky můžete zaplatit a nabídnout formou voucheru“); 

- potenciální větší dárci (banky, utility, atp.- „Sociální kliniku můžete finančně podpořit“); 

- potenciální klienti – veřejnost (letáčky hlavně v čekárnách a u lékařů / sester s nabídkou služeb 

Sociální kliniky). 

Pro propagaci Sociální kliniky byl využit web, facebookový profil, poskytnuty byly rozhovory v TV,  

v místním i celostátním tisku, vytvořena byla propagační videa. Další forma propagace probíhala 

prostřednictvím osobní aktivní účasti regionálních koordinátorů na konferencích, seminářích, 

přednáškách a dalších setkáních s odborníky i veřejností realizovaných v daném kraji.  

„Já myslím, že se musí jako prezentovat, že musí tu službu fakt jako.. prodat, kde to jde. Já jsem opravdu 

byla všude, (…) na různých jakoby.. konferencích, kde jsem o tom mluvila, pro sociální pracovníky  

z celého regionu, já jsem prostě jako opravdu to tady… dobře jako zvědoměla (…), a to si myslím, že na 

to by koordinátor nesměl zapomenout, víc investovat, nechci říct do reklamy, ale tohle je ta část, 

prezentace, propagace, kde by mělo jít jako mnohem víc peněz, …“ (citace STKH) 

V klientském dotazníku byla uvedena položka „Odkud jste se dozvěděli o klinice?“, prostřednictvím 

které lze efektivitu jednotlivých komunikačních kanálů a forem propagace vyhodnotit. 

Kampaně byly nastavovány s vědomím, že je nutné zohledňovat místní kapacity určené počtem 

zapojených terapeutů, jejich kapacity v daném čase, a to vše v rámci omezených finančních prostředků 

vyčleněných na propagaci, reklamu a obecně marketing.  

„Ale nemůžu rozjet takhle moc PR a kampaň a osvětu ve chvíli, kdy nemám dost terapeutů (…) Takže 

tam to musíte koordinovat jako míru osvěty veřejnosti ,je tady klinika a hlaste se klienti‘ s tím, kolik 

mám terapeutů dostupných, …“ (citace ZRT).  

Sociální klinika se rozhodla část své propagace zadat agentuře – organizaci, která se zaměřuje na 

obecnější osvětu i mimo projekt ve smyslu „psychoterapie je důležitá, psychoterapie je fajn“.  
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Na „vlnách“ zájmu bylo možné nepřímo sledovat dopady určitých propagačních aktivit - „kampaní“. „… 

protože se objevila spousta zájemců, kteří se s tím projektem setkali buď prostřednictvím nějaký 

rozhlasový reklamy nebo na stránkách internetových nebo jim to bylo doporučeno třeba terapeuty 

jinými „A opravdu se přihlašovali. A to ne v jednotlivcích, ale vlastně v desítkách lidí, to vím, měli  

o tu službu zájem.“ (citace ZRT) 

Business model Sociální kliniky 

Kapitola Business model SK přináší odpověď na doplněnou evaluační otázku: „Jak je postavený 

business model Sociální kliniky, nakolik je ekonomicky udržitelný a za jakých předpokladů?“ 

Business model Sociální kliniky byl v rámci projektu založen na: 

- dobrovolnické práci (zdarma) psychoterapeutů;  

- poměrně nákladné koordinační, organizační a propagační práci, vedení projektu (vč. účetnictví)  

a odborné garance včetně „rozcestníku“ v centrále Sociální kliniky; 

- rozvoji aktivit Sociální kliniky v regionech prostřednictvím regionálních koordinátorů (s činnostmi 

popsanými výše). 

Dobrovolnictví pro Sociální kliniku je chápáno a popisováno jako služba srdcem, práce v komunitě,  

s efektem profesního posunu, se ctí pracovat v organizaci (v projektu) s garancí odbornosti. Z pohledu 

samotných psychoterapeutů, ale i ostatních respondentů, nebyl zásadně zpochybněn princip 

dobrovolnického zapojení do projektu. Všechny zúčastněné strany tento přístup považují za 

samozřejmý a funkční. To, že psychoterapeut poskytuje svoje služby v rámci Sociální kliniky v rozsahu 

osobně zvoleném dle svých momentálních volných kapacit zdarma je v oboru vnímáno jako přirozené. 

Práce v projektu dávala všem terapeutům smysl a uspokojení, a to i v situaci, kdy byly jejich služby 

poskytovány téměř zdarma. Tam, kde jsou vytvořeny užší vazby s Českým institutem biosyntézy (dále 

také Institut) je i zřejmá vyšší připravenost intenzivněji se angažovat v projektu. To je dáno zejména 

osobními kontakty, důvěrou v profesionální vedení Sociální kliniky i určitou návazností na v Institutu 

absolvovaný výcvik, kurzy, školení a předchozí spolupráci. Dá se říci, že se vzdáleností od Prahy vazby 

na Institut slábnou, a tedy také pochopení a nadšení pro (dobrovolnické) zapojení do projektu ztrácí 

na intenzitě.  

„… tím, že jsme s tím Institutem spojení, tak tu myšlenku Sociální kliniky v podstatě jako jsme dostávali 

jako od začátku, že jsme s ní žili, kdežto najednou za někým přijít a říct ,Hele takováhle perfektní věc, 

budeš tady pracovat dobrovolně proto, abys pomáhal lidem‘“, tak.. hmm… tohle může být problém.“ 

(citace STKH) 
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Nicméně dobrovolnický princip byl jedním ze základních „ideových“ pilířů, bez kterého by realizační 

tým o projekt prakticky neměl zájem. Zároveň však podle některých respondentů do budoucna nemusí 

jít o nepřekonatelnou podmínku a lze najít model, kdy např. od určitého počtu klientů bude 

terapeutovi vznikat „nárok“ na (částečné) hrazení. Jiní respondenti žádnou alternativu  

k dobrovolnickému principu u tohoto projektu nevidí. 

Ukazuje se, že princip dobrovolnictví v rámci Sociální kliniky je „životaschopný“ a má smysl na něm 

stavět dál (mnohdy vnímán jako „morální“ podmínka).  

Zkušenost s projektem Sociální kliniky staví náročnost a potažmo i výši nákladů vedení projektu ze 

strany centrály (se všemi souvisejícími činnostmi) nad původní očekávání.  

„… co by obecně pomohlo, kdyby jako obecně, kdyby pro evropský nebo jiný projekty nemusely vznikat 

speciální pozice jenom proto, (…) vy musíte mít v organizaci někoho, kdo je schopnej tím jazykem mluvit. 

A to běžnej, normální smrtelník není.“ (citace ZRT) 

Zároveň jako organizačně i finančně efektivnější je ze strany realizačního týmu chápáno stažení většiny 

administrativních a koordinačních aktivit z regionů zpět do centrály s tím, že v regionu zůstává odborný 

výkon psychoterapeutické služby a příp. mapovač.     

„Každá ta pobočka se tam rozjela, každá ta pobočka fungovala, ale bez finanční dotace bychom to 

finančně neukočírovali. Protože ty náklady, když byste si dal nějaký jako byznysplán, tak ty náklady na 

udržení té jedné pobočky byly… byly prostě vysoké na to, když jsme přepočetli počet klientů a údržbu té 

regionální pobočky.“ (citace ZRT) 

Slabina byla shledána v podfinancování rozvoje regionálních poboček včetně koordinátora jeho práci 

v síťování, koordinace práce dalších terapeutů v regionu a absence prostředků na specialisty na 

marketing, propagaci v regionech, aby byla možnost regiony více „vytěžit“.  

„… snažili vlastně na to dívat kdy teda je to udržitelný, za jakých podmínek (…) jsme si i jako počítali, 

kolik nás jako stojí klient, kolik stojí jako tu organizaci, kolik stojí rozcestník (…) Ale takhle kdyby se to 

přepočítalo na ty pobočky, s těma číslama, které nám prostě vygenerovaly za ty dva roky, tak to byla 

jako horentní částka několikanásobně, kolik stál tu kliniku, případně tu pobočku, ten jeden klient.“  

Z pilířů Business modelu Sociální kliniky tedy stojí pevně pouze pilíř „dobrovolnictví“. Řešení 

administrativní náročnosti a nákladnosti koordinace centrále SK je v přímé vazbě na řešení regionů. 

Pokud by se rozvoj v regionech vyvíjel způsobem jako v projektu, resp. pokud by mělo dojít k „sanaci“ 

stávajících regionů v rozsahu a designu, v kterém byly regiony připojeny v rámci tohoto projektu, není 

pravděpodobně tento model udržitelný, a to ani při převzetí financování státem, nějakým donorem, 

ale ekonomicky není udržitelný v těchto parametrech ani při pokračování podpory z ESF.    
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Spolupráce se stakeholdery  

Stakeholdery v tomto projektu jsou jednotlivé „organizační články“ Sociální kliniky – odborné  

a koordinační na centrále a koordinační a výkonné v regionech. Ty zahrnují následující pozice: 

- psychoterapeut; 

- odborný garant; 

- mapovač;  

- regionální koordinátor. 

Ke stakeholderům je teoreticky možné přiřadit i celou síť sociálních a zdravotnických zařízení, která je 

ale v jednotlivých regionech specifická. 

Ze seznamu stakeholderů byly všichni pro úspěšnost celého projektu zcela nezbytní. Nedá se mezi nimi 

vybrat stakeholdeři s vyšší nebo nižší prioritou. Lze jen konstatovat, že pro chod projektu bylo potřeba 

zajistit jednoho, resp. dva odborné garanty, mapovače v centrále a v každém zapojeném regionu, 

rovněž regionálního koordinátora v každém regionu a dostatečný počet (desítky) psychoterapeutů pro 

pokrytí celé poptávky a kapacity projektu. Nejproblematičtější bylo pokrýt pozice regionálních 

koordinátorů (více v závěru této kapitoly). 

Tým Sociální kliniky 

Zcela klíčovou pozicí v projektu byl/a psychoterapeut/ka. Odborník minimálně s psychoterapeutickým 

výcvikem. Většina psychoterapeutů byla rekrutována do projektu na základě již předchozí spolupráce 

nebo vazby s Českým institutem biosyntézy, z.ú., případně se zapojili (po vstupním pohovoru) do 

projektu na základě doporučení jiného svého kolegy. Skladba psychoterapeutů byla relativně pestrá 

dle věku, zkušeností i pohlaví. Nicméně tak, jak je v oboru obvyklé, převládaly mezi psychoterapeuty 

ženy a spíše se jednalo o zkušenější odborníky. Důvodem je i to, že krátkodobý formát terapie není 

úplně běžný, až tolik rozšířený, a i mezi služebně staršími terapeuty byly v některých případech 

„diskuse“ ohledně jeho aplikování. V ojedinělých případech nemuselo ke spolupráci s daným 

psychoterapeutem kvůli odborné názorové rozdílnosti ani dojít, ale v ostatních případech pomohly 

odborné proškolování anebo týmové supervize – konzultace.  

Zásadní byla v projektu i kapacita psychoterapeutů v daném regionu. Zatímco matchování 

psychoterapeuta a klienta (na základě přání / potřeb klienta a/nebo rozhodnutím mapovače – 

koordinátora) bylo naplnitelné v Praze, kde velikost a struktura sítě spolupracujících psychoterapeutů 

umožňovala nejvhodnější volbu odborníka, v jiných regionech byl výběr pouze z jednotlivců (někdy 

třeba pouze terapeutek – žen) podle volné kapacity daného odborníka.   
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V projektu bylo počítáno se zapojením nejen těch zkušených, ale i mladých – méně zkušených 

terapeutů, kteří se budou v rámci Sociální kliniky učit od svých služebně starších kolegů, resp. těch, 

kteří již získali bohatší zkušenosti. Potvrdilo se, že řada terapeutů skutečně není na krátkodobý formát 

připravena a bylo nutné je v tomto směru proškolovat, a i prostřednictvím supervizí jim nasdílet 

„dobrou praxi“. Postupně byl při nasmlouvávání dalších terapeutů přidán důraz a požadavek na 

alespoň základní povědomí a alespoň minimální zkušenost s krizovou intervencí, resp. doporučení 

takového kurzu (cca 2 roky). 

„Sociální klinika poskytuje krátkodobou terapii, což je vlastně jakoby, jako.. schopnost sama o sobě  

a vy ty lidi tomu musíte jako naučit. V Čechách není výcvik a třeba v tuhle chvíli, teďka jak tady sedíme, 

my už máme těch 85 terapeutů. Ale prostě, oni jako nebyli vycvičení, vyškolení a v těch regionech jako 

neměli třeba kapacitu takovou …“ (citace ZRT) 

Nemalou motivací práce v Sociální klinice byla nejen pro služebně mladé terapeuty možnost 

bezplatného využívání individuálních nebo kolektivních supervizí (běžně kolem 1 000,- Kč / hodina), 

operativních ad hoc konzultací – mentoringu např. k používání určitých technik a vzdělávání formou 

čtyřhodinového školení (cca pro 25 účastníků) přímo k vymezenému tématu krátkodobého formátu  

a příbuzným vybraným tématům (párové, partnerské problémy apod.), což velká část terapeutů hojně 

využívala (osobní účastí nebo sdílením přes aplikaci Zoom) a vnímala jako významný benefit, jako 

podporu svého profesního růstu, zejména pak u těch, kteří s ne příliš rozšířeným formátem krátkodobé 

terapie neměli tolik zkušeností. 

„… ty lidi mi prostě zavolají v 21:45 v noci a říkají ,ty jo, v pr**li, měl jsem klienta, teď se tohle děje‘  

a je to jako třeba na dvacet minut, není to jako hodinová standardní supervize, ale vlastně ten 

mentoring často probíhá i takhle, že někdo prostě jako zavolá, někde někoho odchytne a ví, že to je ze 

Sociální kliniky a řekne ,Hele, já mám potíž, co bys dělal?‘“ (citace ZRT) 

Ojedinělé rozhodnutí o nezapojení se některých psychoterapeutů do projektu Sociální kliniky bylo, 

kromě jiné specializace (než nastavený krátkodobý formát), plné aktuální vytížení jejich stávající praxe 

a okrajově byla důvodem administrativní povinnost (sbíraná data) terapeutů v rámci projektu. Tyto 

důvody jsou ale výčtem spíše teoretickým, protože nešlo o odmítání spolupráce ve velkém měřítku, ale 

spíše o jednotlivé případy. Více viz podkapitola Práce s daty. 

Fluktuace terapeutů byla tedy vlastně přirozená v tom smyslu, že průběžně se rozšiřovaly řady 

terapeutů o nově příchozí a paralelně byla možnost omezit, přerušit spolupráci. Nejsou ale známy 

případy, kdy by docházelo k ukončování spolupráce z nějakých systémových, odborných či jiných 

důvodů. 

Počet psychoterapeutů byl v projektu „zastropován“ tak, aby nevznikalo v procesu Sociální kliniky úzké 

hrdlo (zejména v kapacitě odborných garantek). Administrativní náročnost představuje situace, kdy je 

vysoký podíl terapeutů s jedním klientem, což je organizačně a finančně náročnější, než pokud by jeden 

terapeut měl více klientů Sociální kliniky. Panuje ale přesvědčení, že při počtu od cca 5 klientů by nebyl 
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pro terapeuta dobrovolnický princip únosný a jeho vztah se Sociální klinikou by se musel 

komercionalizovat. 

Kapacitně byla spolupráce s psychoterapeuty nastavena velmi flexibilně, což bylo hodnoceno 

jednoznačně pozitivně ze strany terapeutů, protože do spolupráce mohli vstoupit nebo z ní dočasně 

vystoupit (na max. ½ roku) podle svých aktuálních možností (počet vlastních klientů, odpočinek, 

dovolená apod.). Počet nasmlouvaných terapeutů byl takový, že nebyly neobvyklé případy, kdy měl 

terapeut v rámci projektu pouze jednoho klienta. Obvyklejší byly případy s 2-3 klienty na 

psychoterapeuta za dobu trvání projektu. Větší počet klientů byl vzácností. Nicméně rozdíly v pojetí  

a v přístupu k projektu jednotlivých terapeutů nebyl počtem klientů příliš ovlivněn. Rozdílné je snad 

jen vytvoření určité rutiny v projektovém reportování u těch s početnější klientelou.  

Odborný garant, který a) pracuje s vstupními informacemi – „přihláškou“ od klienta a je první instancí 

„rozcestníku“- rozhodnutí, zda klient je vhodný pro krátkodobou terapii a dostane nabídnutu službu 

Sociální kliniky nebo bude odkázán na jinou službu jiného poskytovatele a b) rozhoduje o přijetí nového 

terapeuta ke spolupráci, c) zajišťuje párování – matching, d) vzdělává terapeuty a vede supervize.  

U této funkce je vnímána riziková velmi omezená odborná zastupitelnost – tedy není jistota, zda lze 

najít v rámci ČR další tak vysoké odborné autority. V projektu tuto funkci zajišťovala paní Yvonna Lucká, 

příp. paní Barbora Janečková, následně je doplňovala např. paní Alena Večeřová pro supervize.  

Další vysoce odbornou funkcí je „mapovač“ - zpravidla, resp. preferovaně klinický psychiatr, případně 

klinický psycholog, který má za úkol podrobně posoudit potřeby klienta popsané v mailové přihlášce / 

žádosti a následně v jeden a půl hodinovém rozhovoru. Finálně sepíše cca dvoustránkovou zprávu pro 

odborného garanta. Je potenciální druhou instancí „rozcestníku“. 

Součástí práce odborného garanta a/nebo mapovače je i matching – tedy přiřazení vhodného 

terapeuta (pohlaví, věk, odborné zaměření, ale i zkušenosti plus případně jiné znaky: s dětmi, 

ženatý/vdaná apod.). Kromě funkce „rozcestníku“ je právě posouzení náročnosti „zakázky“ klienta tou 

stěžejní odbornou dovedností osob na této pozici, protože je nezbytné rozlišit případ např. klienta  

v těžké životní situaci, který je ale jinak „bezproblémový“ a může se ho ujmout služebně mladší 

terapeut a klienta „problémového“ např. s rozpadem osobnosti řešící aktuálně těžkou životní situaci, 

kterého se musí ujmout už zkušený terapeut.  

Role regionálního koordinátora byla již částečně popsána výše. V konkrétních případech se lišil přístup 

k této pozici, resp. se upravovala její náplň. Někdy bylo nutné náplň rozdělit mezi dvě osoby nebo část 

činností vrátit do centrály, protože nebylo možné najít osobu s tak širokým záběrem, přímou zkušeností 

nebo alespoň předpokladem na zvládnutí tak odlišných aktivit (psychoterapie, koordinace, 

management, síťováním, fundraising, marketing – propagace, PR atp.).  

Součástí práce regionálního koordinátora byla i propagace Sociální kliniky a síťování v regionu – 

informovat úřady, obvodní lékaře, psychiatry, další (neziskové) organizace jako Bílý kruh bezpečí,  

a distribuovat letáky atp. – vice viz podkapitola Propagace Sociální kliniky. 
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„… my jsme totiž velmi záhy přišli na to, že ten koordinátor by musel být superhrdina. Musel by být 

terapeut, protože aby měl navázané nejlépe na sebe v tom regionu, protože byl místní, tak ostatní 

terapeuty i ty návazné služby, protože to mu velmi usnadnilo práci, ale zároveň by taky mohl umět něco 

z PR, něco z marketingu, aby zase uměl na druhou stranu ulovit ty lidi a, samozřejmě, aby byl 

koordinačně zdatný, tohle všechno a ještě taky aby nejlépe měl krizovou intervenci, aby uměl přijímat 

a zpracovávat ty žádosti klientů.“ (citace ZRT) 

Potenciál udržitelnosti  

Myšlenka a praxe Sociální kliniky i po skončení projektu podpory ESF pokračuje. Méně náročná je nyní 

administrativní část práce nezatížená projektovou dokumentací, nicméně stále s pokračujícím 

využíváním některých evaluačních prvků nastavených ve spolupráci s evaluátorem v rámci projektu. 

„Projekt“ funguje bez stanovených indikátorů v těch regionech, kde se již podařilo aktivity rozběhnout 

s tím, že se významná část aktivit přesunula pod centrálu.  

Zásadní otázkou je další forma financování Sociální kliniky v širším formátu. „A jestli bude fungovat 

ještě za další rok, to se uvidí, je to o tom, jak ta klinika bude schopná sehnat na to finance, protože 

nemá podporu od státu. (…) Psychoterapie je brána stále jako něco nadstandard. Takže nejlepším 

donorem je ten, který už tu zkušenost s tím má. A zároveň má finance …“ (citace ZRT) 

Teoreticky se nabízí tyto zdroje: ESF, stát, zdravotní pojišťovny, soukromí donoři, přičemž reálný se 

ukazuje aktuálně pouze donor. 

Rozšíření Sociální kliniky 

S rozdílnou úspěšností byl založen základ Sociální kliniky (kromě Prahy) také v Plzeňském kraji, 

Středočeském kraji, Moravskoslezském kraji, Jihočeském kraji a Jihomoravském kraji a opět s rozdílnou 

intenzitou se navázalo na činnost po skončení projektu OPZ. 

Z ekonomického hlediska bylo nutné udělat po skončení projektu změny tak, že v regionech zůstali 

terapeuti a mapovači, které regionální koordinátoři v projektu navázali. Tedy ta jejich práce tam 

zůstala, veškeré vazby tam zůstaly. Byla zrušena „pouze“ pozice koordinátora, ale služby psychoterapie 

Sociální klinika v daných regionech poskytuje dál. 

Do určité míry autonomní postavení regionálních poboček Sociální kliniky se ukázalo jako nereálné. 

Pozice regionálního koordinátora je svou původní širokou náplní „neobsaditelná“ a z praxe se ukázalo, 

že za stávajících podmínek je efektivnější centrální držení řady aktivit (PR, marketing, koordinace, 

supervize). Z podobných důvodů byly původní oddělené regionální aktivity v Praze a ve Středočeském 

kraji sloučeny do Prahy. „… pak se Střední Čechy a Praha spojily dohromady, ukázalo se, že to je 

jednodušší z praktických důvodů, dojezdu těch klientů a tak, takže se vlastně neudělal takovej rozdíl.“ 

(citace ZRT) 
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Nicméně ze strany alespoň některých regionů je registrována po skončení podpory určitá diskontinuita, 

a to zejména tím, že byly zrušeny pozice regionálních koordinátorů a vše je řízeno z centrály. „… já jsem 

měla očekávání, že se nám podaří ty pobočky udržet. To bylo moje očekávání. Že jsem měla.. jako 

takovou jako.. takové aspirace, že by se nám nějak podařilo pak získat zdroje na to, abychom pak v těch 

pobočkách mohli pokračovat, protože si myslím, že zrovna v Plzni ta pobočka fungovala moc dobře  

a měli jsme možná nejvíc těch klientů ze všech poboček, ale pak třeba byly kolegyně koordinátorky, 

které byly rády, že to skončilo a kterým prostě ta práce toho koordinátora nesvědčila. Takže moje 

očekávání bylo, že ten projekt může pokračovat, že ho udržíme a pro mě byl takovým, nevím, jestli 

zklamáním, že se to nepovedlo, že to skončilo, že si myslím, tak jsme to měli, jako měli jsme dělat něco, 

abysme to udrželi…“ (citace STKH) 

Bylo deklarováno, že „… ani v plánu projektu nebyla ambice mít plošnou síť poboček Sociální kliniky ve 

všech regionech. To je nemožné. Rozšířily se informace a povědomí. Organizace o Sociální klinice vědí 

a odkazují na ni.“ (citace STKH) 

„… takový jako Cheb, Karlovy Vary, jo, tam není vůbec nikdo. Sever je taky blbej, Vysočina.“ (citace ZRT) 

V případě úvah o replikaci je ale kompletní výše popsané personální zajištění projektu (vč. regionálního 

koordinátora) nutné.  

Jak již bylo zmíněno poptávka po terapeutických službách se regionálně může lišit v porovnání Prahy 

(širší nabídka služeb a relativně vyšší počet terapeutů, ale zároveň vzhledem k vysokému počtu klientů 

výrazně delší čekací lhůty a vyšší ceny) a zbytku republiky právě díky vyšší připravenosti Pražanů 

využívat terapii jako „běžnou“ službu.  

„… tam (mimo Prahu, v Moravskoslezském kraji) ten přístup těch lidí k té psychoterapii je stále ještě víc 

rezervovaný a je to pro ně jako vzdálený, možná až lehce jako pejorativní, a to je vlastně něco, na co 

jako vy narážíte a teď vlastně pak i ten psychoterapeut vám tam řekne, protože my jsme měli 

dobrovolné psychoterapeuty, že se uvolnili, jak víte, tak vám řekne ,Hele já jsem tady rád, že se skoro 

uživím.‘“ (citace ZRT) 

Regionální rozdíly z pohledu Sociální kliniky mají svoji podstatu i v socioekonomické situaci daného 

regionu. „… jestli je chudší, tak prostě nemají, mají na pokrytí základních bazálních potřeb (...) A je to 

tak, psychoterapie je něco nadstandardního (…) Takže to je nějaký jako druh luxusu, který si můžu 

dopřát, …“ (citace ZRT) 

Možnost potenciální replikace projektu je závislá na odborném zaštítění, na zárukách kvality 

poskytovaných služeb. Replikace projektu tedy bude v regionech narážet na specifické nastavení 

potenciální klientely (poptávky) a často omezené počty vhodných partnerů na straně nabídky 

(psychoterapeuti a mapovači). Odlišné budou i počty, zaměření, kvalita a ochota ke spolupráci těch 

subjektů, které by bylo potřeba v novém regionu nově zasíťovat.   
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Nabídka terapeutických služeb může být regionálně odlišná mj. i s ohledem na ne/existenci kvalitní 

vysoké školy – katedry psychologie „produkující“ dané odborníky pro daný region. Tyto rozdíly lze ale 

považovat spíše za obecné, teoretické, zcela jistě ne za limitující.    

Potenciální zakládání nových „regionálních poboček“ není náročné prostorově, protože se pro první 

kontakt klienta (telefonicky nebo e-mailem) jedná vlastně o „virtuální kancelář“, ale je podmíněno 

personálním zajištěním terapeutických služeb, mapovače, případné (byť dočasného) koordinátora pro 

síťování a koordinaci regionálních aktivit, ale také personálními kapacitami v centrále pro podporu 

poboček.  

V případě replikace projektu do dalších krajů není zcela reálný plný a jednoduchý „export“ dobré 

zkušenosti z jiného kraje, kde již projekt funguje. Vše je závislé přednostně na schopnosti a ochotě 

lokálních kontaktních osob. Vždy je nutný lokální „výzkum trhu“ nabízených sociálních a zdravotních 

služeb, lokální kontakty a propagace.  

Čas spojený s přípravou otevření nové pobočky je nezanedbatelný a je výrazně delší (odhad cca 9 -12 

měsíců), než jak byl původně uvažovaný. Přesné vymezení přípravného času není snadné, protože 

záleží opět na schopnostech a vlastní připravenosti nasmlouvaného regionálního koordinátora, resp. 

kontaktní osoby. 

Přesto, že projekt je všeobecně vnímán jako následováníhodný, zdá se, že pro další regionální 

rozšiřování nejsou v centrále dostatečné kapacitní – personální, finanční, časové a jiné podmínky. Ze 

strany realizačního týmu není deklarována aktuální ambice dalšího rozšiřování (ať už s podporou nebo 

bez ní). V tuto chvíli převládá spíše ambice poskytovat dále kvalitní služby tam, kde je nyní Sociální 

klinika aktivní, spíše než expandovat do dalších lokalit a regionů.  
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2. R-ITAREPS – KOMPLEXNÍ PROGRAM PREVENCE 

RELAPSU SCHIZOFRENIE  

(FOKUS České Budějovice, z.ú.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

 (Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Předmětem projektu byl vývoj a testování nové verze ITAREPS s cílem realizovat funkční model 

podpory klienta při předcházení a zvládání relapsů a návazného poskytování relevantních zdravotních  

a sociálních služeb, který měl být ve větší míře využíván než původní ITAREPS a který měl mít pro klienty 

a jeho okolí (rodina, lékař, sociální pracovník) vetší přínos z hlediska zvládání relapsů. 

R – ITAREPS je program na předcházení relapsů u osob trpící schizofrenií a zmírnění jejich dopadů na 

klienta a na společnost, zejména snížení průměrného počtu dnů hospitalizace. Program je založen na 

nástroji tele/e-health, a to na internetové aplikaci, která na základě dat vkládaných primárně klientem 

upozorní klienta a další zapojené osoby na zvýšené riziko relapsu. Následuje intervence zapojených 

osob dle dat z aplikace a připraveného krizového plánu. 

R-ITAREPS vychází z původního nástroje ITAREPS, který vyvinul v roce 2002 Národní ústav duševního 

zdraví. Nástroj ITAREPS využívá stále méně lidí, přičemž větší míra jeho využívání bylo cílem projektu. 

Rozšířená verze nástroje v rámci projektu zahrnovala nově i další složky komunitní péče jako jsou 

sociální pracovníci a měla za cíl posilovat roli klienta a jeho rodiny. 

Hlavním výsledkem inovace mělo být zvýšení míry využívání R-ITAREPS klienty, psychiatry  

a komunitními pracovníky (oproti ITAREPS), a tím významnější snížení frekvence relapsů a zmírnění 

jejich dopadů (zejm. snížení počtu dnů hospitalizace). Tím má docházet ke zvýšení kvality života lidí  

s psychózou v socioekonomickém kontextu – dlouhodobým výsledkem je navýšení počtu let, které 

klienti dožijí v dobrém zdraví. A tím má následně docházet k efektu úspor výdajů na veřejné zdravotní 

a sociální služby a případně ke zvýšení veřejných příjmů díky ekonomické činnosti klientů a snížení 

výdajů na sociální dávky a důchody. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Adherence klientů R-ITAREPS – počet, míra adherence a kompetence klienta – aktivní 

zapojení klienta, zapojení dalších aktérů 

- Téma B: Cílová skupina – komu je R-ITAREPS určen (funkčnost modelu – IT zdatní, rodinní příslušníci), 

problematická motivace k dlouhodobému využívání 
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- Téma C: Tým case managerů – sociální pracovníci komunitních týmů (počet a fluktuace), zapojení 

komunitních týmů do řešení alertních situací 

- Téma D: NUDZ a psychiatři – majitel licence, postoj psychiatrů k využití R-ITAREPS, jejich vnímání 

substituce sociálním pracovníkem, absence multidisciplinárního týmu, rizika 

- Téma E: Aplikace – technologický upgrade (opravy), odpovědi na dotazy, falešné alerty, využití 

obousměrné komunikace 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Adherence klientů R-ITAREPS – za zásadní pro posouzení efektu tohoto projektu, obzvláště s ohledem 

na výsledky předchozího projektu ITAREPS, je posoudit úspěšnost v parametrech počet klientů (celkem 

v ČR a v konkrétních regionech), míra adherence a kompetence klienta – zda a do jaké míry došlo  

k aktivnímu zapojení klienta, zapojení dalších aktérů z oblastí sociálních komunitních služeb a služeb 

zdravotnických. Prověření dopadů projektu ve smyslu počtu klientů (vč. zdůvodnění nižšího než 

předpokládaného počtu, neexistence kontrolního vzorku) na další kroky v jednání s NUDZ  

a potenciálně i se zdravotními pojišťovnami.  

Cílová skupina – posouzení komu je R-ITAREPS primárně určen, zda je model funkční pro celou skupinu 

schizofreniků nebo bylo/je nutné hned od začátku (příp. zpětně) zúžit definici CS ve smyslu – IT 

zdatnost, IT vybavenost (vlastnictví smartphonu), závažnost onemocnění a uvědomování si nemoci, 

míra zájmu sledování stavu a vývoje duševního zdraví apod. a vyjádření se k potenciální problematické 

motivaci k dlouhodobému využívání a sdílení výsledků se sociálním pracovníkem a/nebo psychiatrem.  

Součástí dotazování bude i účelnost a míra zapojení rodinných příslušníků a objasnění důvodů k jejich 

nezapojení.  

Tým case managerů – zaměření otázek bude na sociální pracovníky komunitních týmů – jejich počet, 

„nábor“ do projektu a případnou fluktuaci (vč. zdůvodnění), popis obsahu, průběhu a účelu zapojení 

komunitních týmů do řešení alertních situací. Jaká byla náplň jejich práce a s jakými těžkostmi se 

setkávali. Posouzení cílového počtu zapojených case manažerů a posouzení vhodnosti stanovení jejich 

počtu jako hodnotícího kritéria úspěšnosti – výsledného efektu projektu. Zapojení sociálních 

pracovníků do komunikace a práce s klientem je klíčovým bodem sociální inovace R-ITAREPS, a je tudíž 

nezbytné vyhodnotit jeho funkčnost a vnímání (přijetí / odmítnutí) ze strany psychiatrů, ale  

i samotných klientů. 

NUDZ a psychiatři – cílem otázek na NUDZ je popsat NUDZ jako majitele licence a odstoupivšího 

partnera projektu. Zjistit postoje NUDZ a důvody jeho chování, jeho kroků. Náhled NUDZ na projekt R-

ITAREPS, jeho inovované a inovativní prvky. Zároveň v této sadě otázek bude vhodné zaměřit se na 

postoj psychiatrů k využití R-ITAREPS, jejich vnímání substituce sociálním pracovníkem, absenci 

multidisciplinárního týmu a rizika s tím spojená. Jak intenzivní byla spolupráce psychiatrů v projektu 

(ambulantní psychiatři vs. psychiatři, kteří jsou součástí komunitních týmů). 
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Aplikace – vyhodnocení technologického upgrade (množství, závažnost, včasnost a „dostatečnost“ 

oprav), dopadů na práci sociálních pracovníků, na důvěru a postoj klientů, na vnímání projektu ze 

strany stakeholderů. Důležité bude popsat i tzv. falešné alerty, využití a funkčnost obousměrné 

komunikace atp. – do jaké míry tyto jevy souvisí s aplikací nebo s přístupem klienta k vyplňování 

dotazníku, s přístupem k vyhodnocení sociálním pracovníkem – do jaké míry jde o objektivní situace, 

které „mohou nastávat“ nebo o subjektivní selhání (lidské, technické). 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt R-ITAREPS testoval využití aplikace ITAREPS – programu na předcházení relapsů u osob trpících 

schizofrenií nově se zapojením komunitních pracovníků. Vzhledem k tomu, že vlastníkem licence 

ITAREPS je NUDZ, který měl v projektu postavení spolupracujícího partnera, a realizátor projektu 

FOKUS České Budějovice neměl smluvně zajištěno zasahování do aplikace a její další vývojové 

adaptace, došlo hned v úvodní etapě projektu nejen k významnému časovému posunu kvůli právnímu 

vyjasňování licenčních podmínek, ale i k poměrně zásadnímu narušení spolupráce mezi oběma 

partnery. 

Kromě neexistence licenční smlouvy nedošlo mezi oběma partnery ani k vyladění principiálních postojů 

k celému tématu léčby, prevence a využívání aplikace, zapojení sociálních pracovníků  

a psychiatrů. Obecný pohled na pacienta, na jeho léčbu i na technologie v medicíně byl v projektu ze 

strany sociálních pracovníků a ze strany psychiatrů poměrně značně odlišný. Názory těchto dvou stran 

se v průběhu času i díky reformě psychiatrické péče sbližovaly a sbližují a dlouhodobě se zvyšuje  

i ambice na ustavování a prosazování multidisciplinárních týmů v této oblasti. Přesto byly v době 

realizace projektu tyto názorové rozdíly dalším prvkem značně komplikujícím hladkou spolupráci na 

projektu. 

NUDZ tím, že nebyl zcela přesvědčen o nezbytnosti a naléhavosti požadovaných úprav  

a vzhledem k absenci finančních zdrojů pro krytí vícenákladů vývojářské firmy Mindpax, nepodporoval 

zásahy do aplikace. Z pohledu realizátora tak aplikace jen velmi pomalu, obtížně a nedostatečně měnila 

svou podobu a některé nové funkcionality získávala jen velmi komplikovaně a omezeně. 

Pro práci a (de)motivaci sociálních pracovníků (case managerů) na straně realizátora byl rozhodující 

moment získávání nových klientů do projektu v situaci, kdy aplikace nebyla plně funkční, byla chybová 

a odstraňování chyb bylo nepružné. Zdržení rozjezdu projektu a chybovost technologie byly hlavní 

příčiny nízkého počtu zapojených klientů a krátkého období pro vyhodnocení alespoň dílčích efektů 

projektu. Tyto negativní aspekty se odrazily i na snížené motivaci spolupracujících stakeholderů – 

neziskových organizací (FOKUS Tábor, FOKUS Mladá Boleslav, PDZ Pardubice), což mělo rovněž dopady 

do nedostatečného naplňování indikátoru počtu klientů.    

Projekt poměrně jasně naznačil, že aplikace ITAREPS není určena širokému spektru lidí trpících 

schizofrenií, ale spíše konkrétně vymezenému okruhu klientů. Počet takových klientů a efekt jejich 

zapojení do ITAREPS i tak dává opodstatnění pro existenci a další rozvoj této aplikace. Jde tedy spíše  



 

 

 

37 

o mladší klienty, kteří mají bližší vztah k technologiím, jsou vlastníky smartphonu, lidi, kteří mají zájem 

dlouhodobě sledovat stav svého duševního zdraví, toto sledování na ně nemá potenciálně negativní 

vlivy (paranoidní projevy) a význam zapojení je zejména u těch jedinců, u kterých byla vyšší frekvence 

relapsů nebo hrozí (opakovaná) hospitalizace. 

Za určitou slabinu je možné považovat skutečnost, že se nepodařilo do projektu zapojit prakticky žádné 

rodinné příslušníky schizofreniků, a získat tak sice sekundární, ale pořád velmi zajímavou cílovou 

skupinu. 

Očekávání vkládaná do projektu nebyla naplněna, a to ani ze strany realizátora, ani NUDZ. Zpětně se 

ukazuje jako velmi překvapivé původní přesvědčení obou stran, že projekt může běžet bez vyjasnění  

a jasného vymezení spolupráce, zejména v situaci, kdy klíčovým prvkem projektu je licencovaný 

produkt digitální technologie.       

Malý vzorek dat byl pak zásadní bariérou pro vyjednávání podpory (R)-ITAREPS se zdravotními 

pojišťovnami. Výsledná situace je o to komplikovanější, že pojišťovny už při předchozí „generaci“ 

ITAREPS podmínily další jednání existencí studie na významně velkém vzorku uživatelů technologie. 

Opakovaný neúspěch díky absenci podpůrných dat z tuzemské studie (zahraniční studie k dispozici 

jsou, ale nejsou pro pojišťovny plně relevantní nebo dostačující) může mít pro osud (R)-ITAREPS fatální 

následky. 

Nicméně současnost spojená s Covid-19 ukazuje význam a nový rozměr využívání technologií  

v medicíně. Zdá se, že při plné funkčnosti aplikace by mohl být ze strany klientů o aplikaci ITAREPS 

zájem. Rovněž zapojení komunitních týmů do ITAREPSu podporuje stále více lajků i odborníků. NUDZ 

na dalším vývoji ITAREPS bez přerušení kontinuálně pracoval. Velká, spolehlivá a odborná studie na 

jeho podporu v ČR ale stále chybí a po neúspěchu v tomto projektu bude velmi složité najít pro 

případné opakování nebo rozšíření projektu komunitní tým, který by do projektu vstoupil.       

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu R-ITAREPS je založena na 6 evaluačních hloubkových polostrukturovaných 

rozhovorech: 2 se zástupci realizačního týmu (ZRT), 1 s evaluátorem (E), 3 se zástupci stakeholderů,  

z nichž 2 s case managery (STKH-CM), 1 se zástupcem partnera – NUDZ (STKH-NUDZ). 

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. Nad tuto standardizovanou 

sadu evaluačních otázek je u projektu R-ITAREPS zařazena navíc otázka na Digitální technologie 

v sociálních inovacích, která je začleněna do kapitoly Realizace projektu. 5 vybraných prioritních témat 

je součástí jednotlivých kapitol.  

Prioritní téma Cílová skupina je rozebráno v kapitole Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu, 

prioritní témata Adherence klientů R-ITAREPS a Aplikace jsou součástí kapitoly Realizace projektu  

a témata Case manageři a NUDZ a psychiatři jsou zanalyzovány v rámci kapitoly Spolupráce se 

stakeholdery.  
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Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci -  

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- využití a následnou adaptaci nástroje – aplikace (R-)ITAREPS; 

- uzavření smlouvy o spolupráci / licence na využívání aplikace (R-)ITAREPS; 

- sestavení sítě case managerů. 

Využití a následná adaptace nástroje – aplikace (R-)ITAREPS 

I když je v tomto případě poněkud komplikované zařazení aplikace mezi vnitřní faktory, protože 

vzhledem k tomu, že realizační tým není ani nebyl vlastníkem licence, jedná se z „právního“ pohledu 

spíše o vnější faktor, ale tím, že je aplikace „středobodem“ pro projekt samotný, řadíme ho mezi 

faktory vnitřní. Více viz podkapitola Aplikace. 

Uzavření smlouvy o spolupráci / licence na využívání aplikace (R-)ITAREPS 

Jde o smluvní vztah realizátora projektu s partnerem projektu (NUDZ). I v tomto případě může být 

licence chápána jako vnější faktor, ale ze stejných důvodů jako u nástroje – aplikace ji řadíme mezi 

faktory vnitřní. Více viz podkapitola NUDZ a psychiatři. 

Sestavení sítě case managerů 

Jedná se tedy o tým(y) komunitních sociálních pracovníků, kteří nově vstupují do vztahu mezi klienta 

trpícího duševní nepohodou / nemocí a (ambulantního) psychiatra. V tomto případě se jedná o tým/y 

neziskových organizací zaměřených na podporu a pomoc lidem s duševními problémy (FOKUS aj.). Více 

viz podkapitola Case manageři. 

Vnější faktory 

Zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu jsou: 

- podchycení poptávky po (R-)ITAREPS ze strany cílové skupiny schizofreniků; 

-  zapojení psychiatrů do projektu; 



 

 

 

39 

- zapojení rodinných příslušníků klientů; 

- sestavení multidisciplinárního týmu. 

Podchycení poptávky po (R-)ITAREPS ze strany cílové skupiny schizofreniků.  

Více viz podkapitola Cílová skupina. 

Zapojení psychiatrů do projektu 

Intenzita zapojení psychiatrů (jejich počet a frekvence intervencí) je předmětem dohad a poměrně 

rozdílných názorů na systémové zapojení psychiatrů do projektu.  Více viz podkapitola NUDZ  

a psychiatři.   

Zapojení rodinných příslušníků klientů 

S rodinnými příslušníky se v projektu rovněž počítalo jako s respondenty – jako s důležitou metodickou 

součástí projektu. Do projektu se ale prakticky nezapojili. Více viz podkapitola Cílová skupina.   

Sestavení multidisciplinárního týmu.  

Jde o spolupráci v rámci týmu case managerů – sociálních pracovníků, psychiatra a případně 

zdravotních sester. „… ta multidisciplinarita je tvořená sociálním pracovníkem, zdravotní sestrou  

a terénním psychiatrem v tom multidisciplinárním týmu. Ale ten psychiatr, ten ambulantní, co sedí u 

toho stolu a nemá na ty klienty tolik času, kolik by možná potřeboval, nebo ty pacienty, tam vlastně tak 

významnou roli nehraje.“ (citace ZRT) 

Cílová skupina 

Jak je popsáno výše cílovou skupinu (R-)ITAREPS tvoří schizofrenici, kteří se k aplikaci dostali zejména 

přes poskytovatele sociální služby a/nebo přes psychiatra, případně jinak.  

Co se týká počtu klientů zapojených do projektu R-ITAREPS („několik desítek“), panuje zde určité 

zklamání, protože stejně jako u předchozího projektu ITAREPS byly plány na počet získaných klientů 

výrazně vyšší. Nižší než předpokládaný počet získaných klientů byl důsledkem posunů 

v harmonogramu a ztrátou motivace spolupracujících týmů. Tyto negativní jevy byly důsledkem 

problémů s aplikací ITAREPS, kterou se nedařilo upravovat tak, aby odpovídala představám realizátora, 

resp. úpravy se děly velmi pomalu a nesly s sebou řadu chyb, jejichž odstraňování bylo časově náročné. 

Více viz podkapitola Aplikace.   

„… protože prostě ty věci úplně nefungovaly tak, jak měly, takže prostě bylo třeba obtížný jako získávat 

pro to jako klienty, protože prostě samozřejmě jako, že jo, jim to jako nevyhovovalo.“ (citace ZRT) 



 

 

 

40 

„… tím, že ta technologie nefungovala, že neměli chuť sociální pracovníci ji nabízet.“ (citace ZRT) 

„… to zase souviselo s tím, že díky tomu, jak to vlastně jako nefungovalo, tak velká část těch ostatních 

týmů prostě se na to do značný míry jako vykašlala, protože to prostě bylo pro ně jako moc velký jako 

břemeno, který museli táhnout, a vlastně ho táhli do značný míry jenom kvůli nám prostě.“ (citace ZRT) 

„… na takovýmhle vzorku my tady vůbec nemůžem tvrdit, že to prostě má nějakej jako efekt.“ (citace 

ZRT) 

Realizátor projektu vymezuje cílovou skupinu klientů jako „zúženou“ skupinu schizofreniků: „… tohle 

ale není jako plošný řešení nebo nástroj prostě pro všechny. Vždycky by to bylo jenom pro určitou 

skupinu prostě těch lidí. (…) to nikdy nebylo myšlený tak, že to jako spasí všechny lidi se schizofrenií.“ 

(citace ZRT)  

Cílová skupina je „zúžena“ na ty schizofreniky, kteří mají vztah k novým technologiím, k výpočetní, 

resp. telekomunikační technice, resp. ji principiálně neodmítají.   

„…  je to spíš pro mladší lidi, který teda mají nějakej vztah k technologiím a ty technologie jim nepřinášej 

obavy …“ (citace ZRT) 

Z této skupiny je potřeba ještě odfiltrovat ty osoby, které by „teoreticky“ věkově, resp. vztahem 

k technologiím odpovídaly, ale vzhledem k mnohdy složité finanční situaci těchto osob, nedisponují 

smartphonem, a tedy nemají dosah R-ITAREPS aplikace. 

„… prostě člověk jako s obtížným průběhem prostě toho onemocnění většinou prostě na tom finančně 

není dobře, jo, a logicky teda prostě tohle je pro něj úplně jako úlet, že jo. My jsme samozřejmě 

zvažovali, prostě jsme to u několika lidí udělali, že dostali ten telefon …“ (citace ZRT) 

„Dokonce jsme chtěli, připravili nějakou sbírku jako na mobilní telefony, aby mohli mít klienti jakoby  

k dispozici vlastně telefony, smartphony.“ (citace ZRT) 

„Určitě to prokázalo, a stoprocentně to tak je, že ta telemedicína nebo ten ITAREPS není spasitelnej pro 

všechny. To není univerzální nástroj, (…) že to určitě jako není využitelný pro všechny.“ (citace ZRT) 

Další „zúžení“ cílové skupiny lze popsat jako „angažovanost“, a to ve smyslu zájmu a schopnosti 

sledovat a řešit svůj zdravotní – duševní stav.     

„… možná i s nějakou větší chutí převzít jako zodpovědnost za sebe samý, jo. A u tý starší generace 

prostě lidí, který se teda jako se nějak dostali do kontaktu s psychiatrickou péčí nějak víc, tak myslím, 

že tahleta ochota prostě de facto skoro jako zmizela.“ (citace ZRT) 

„Jasně, že to budou využívat teda ty lidi, který už maj smartphone a který jsou schopni nějakým 

způsobem bazálně kooperovat, a vyfiltrovali bychom je tím pádem, tak přesto si myslím, že to je 
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obrovská masa lidí, třeba, já nevím, polovina z těch všech. A jako ty, ten benefit potom je obrovskej. 

Oni můžou bejt schopni fungovat a choděj pravidelně na ty léky, ale ten relaps to všechno pošle do 

kytek stejně, tak nebo tak.“ (citace STKH-NUDZ) 

Představa o cílové skupině je ze strany NUDZ ještě upřesněna směrem k těm pacientům, u nichž je 

zvýšená hrozba opakované hospitalizace „… když vezmete z populace deset pacientů, tak samozřejmě 

u někoho může bejt klidně, může být klidně stabilní deset let, jenže ten problém spočívá v tom, že takový 

lidi by neměli bejt ani braný do toho systému. Protože ten systém je nastavenej na to, aby když tady 

máte člověka, kterej vám každý rok je hospitalizován, si ten sociální pracovník řekl ,tak a dost, teď fakt 

musíme udělat něco‘“. (citace STKH-NUDZ) 

Sekundární cílovou skupinou jsou rodinní příslušníci klientů, s kterými se v projektu rovněž počítalo 

jako s respondenty, jako s důležitou metodickou součástí projektu, kteří se ale do projektu prakticky 

nezapojili. 

„… ty důvody potom, proč ne, třeba byly spíš jako třeba technologický, že neměli vybavení prostě, bylo 

to pro ně nějak komplikovaný, nerozuměli tomu, nechtěli se to učit, jo. Toho svýho člověka prostě 

podporujou jiným způsobem, ne tímhletím.“ (citace ZRT) 

„Ta moje zkušenost z mý ambulance, z ambulance kamarádů je taková, že i fakt jako hodně špatnej 

pacient, hodně tak jako řekněme defektní, když se to vysvětlí, když se vede dobře, tak to přijme.  

A rodinní příslušníci taky.“ (citace STKH-NUDZ) 

Realizace projektu  

Projekt R-ITAREPS je respondenty hodnocen poněkud rozporuplně – spíše jako neúspěšný.  

„… samozřejmě jako spokojenej s výsledkem toho projektu jako nejsem, protože si myslím, že ten 

ITAREPS prostě s tím projektem jak kdyby jako podruhý jako umřel (…)  ten projekt určitě nedopadl tak, 

jak jsme si plánovali, že se tam spousta věcí zkomplikovalo, právě v jednání se stakeholderama.“ (citace 

ZRT) 

Celková spolupráce s NUDZ je považována za hlavní slabinu projektu. Důvody tohoto hodnocení jsou 

založeny na třech bodech: 

- dílčí rozdíl v definici cílové skupiny (viz podkapitola Cílová skupina) je dán obecnějším rozdílem, a to 

jiným vztahem ke klientovi, který tvoří základ určitého „konfliktu“ rozdílného filozofického náhledu na 

pacienta (a v podstatě i na aplikaci a projekt samotný) mezi sociálními službami a lékaři; 

- principiální neshoda na směřování projektu a používání aplikace R-ITAREPS mezi realizátorem  

a partnerem projektu (NUDZ) je umocněna absencí smluvního licenčního vztahu. Více viz podkapitola 

NUDZ a psychiatři; 
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- technologická / funkční chybovost nástroje – aplikace R-ITAREPS. Více viz podkapitola Aplikace. 

Zdá se, že od začátku „spolupráce“ mezi realizátorem projektu a NUDZ byl poměrně výrazně rozdílný 

pohled na celou problematiku, na historii ITAREPS, jeho status quo. A to přesto, že ve vhodnosti účasti 

obou klíčových hráčů R-ITAREPS - tedy sociálních pracovníků a psychiatrů, panovala shoda. Šlo o jiný 

podíl a přístup jedné a druhé strany ke klientovi, k sobě navzájem (NUDZ vs. FOKUS), k aplikaci  

a k projektu samotnému.   

„… byla ta myšlenka vlastně vzít ten ITAREPS doktorům, protože klienti to nevyplňovali, nebo pacienti 

to doktorům moc nevyplňovali, moc se to jakoby neřešilo, a dát to do komunitních týmů. V tom byla ta 

inovace.“ (citace ZRT) 

„… my jsme vycházeli z tý teorie, že vlastně ti doktoři mají hrozně málo času na to řešit nějakej ITAREPS 

a rozhodně když je krize, tak nejsou schopní vyjet za tím klientem. Zatímco sociální pracovníci, pro ně 

to může bejt výbornej nástroj, jak vlastně monitorovat klienty efektivněji než jenom telefonátama  

a návštěvama. Je to ušetření nějakýho času, a zároveň mezi sociálním pracovníkem a klientem bejvá 

jako mnohem intenzivnější vztah, a tím pádem byla větší šance, že ty klienti budou vyplňovat jakoby 

ten systém, ten ITAREPS.“ (citace ZRT) 

„… my těm doktorům tak trošku v tomhle projektu - a věděli jsme, že do toho jdeme, ale vůbec jsme 

netušili, že to bude takovej mazec - bereme kompetence a říkáme ‚tak nám dejte kus vaší práce, dělejte 

to, co dělat chcete a nechte nás dělat naši práci‘. A oni říkaj ‚ne ne ne, prostě sociální služby jako 

nemůžou dělat psychiatrickou péči jakoby v tom rozsahu co my psychiatři, my si to musíme nechat‘.“ 

(citace ZRT) 

Pozitivní zůstává hodnocení konkrétní pomoci schizofrenikům, kteří se do projektu zapojili a ověření 

celkové myšlenky zapojení komunitních týmů do R-ITAREPS.  

„… co mně přišlo jakoby významný a v čem já ten projekt považuju za úspěšnej, je jednak teda, že se to 

téma těch inovací pustilo do toho sociálního sektoru, (…) že sice to jakoby ten ITAREPS teď neběží, ale 

že vlastně ty klienti o to mají zájem.“ 

V rámci projektu byla předem definována rizika, která souvisela s tím, že klienti budou experimentovat 

s léčbou, s potenciálními protesty veřejnosti v kontextu mediální prezentace schizofreniků  

a s odmítnutím částí odborné veřejnosti.  

První dvě rizika se v projektu nenaplnila, resp. první z rizik (experimentování v léčbě) se neukázalo 

závažnější, než jak vypadá u pacientů v ČR celkově. K druhému riziku projekt díky své velikosti  

a časovému vymezení vlastně ani nedospěl. Tedy až třetí riziko (odmítnutí částí odborné veřejnosti) se 

ukázalo jako platné. I když platné ze strany realizátora, nikoliv tak významně ze strany NUDZ, resp. 

samotných psychiatrů. Viz např. odkaz na Jana Pfeiffera, který ITAREPS srovnal s klecovým lůžkem, 



 

 

 

43 

protože se pacient ke svému stavu musí pravidelně vracet „tak jsem nemocnej a teď jdu vyplnit ten 

negativní dotazník …“     

K věcné změně projektu proti původnímu plánu se nepřistoupilo, ale byla nutná změna 

harmonogramu.  

„… to smluvní ukotvení prostě s Národním ústavem duševního zdraví prostě se řešilo fakt taky v řádu 

měsíců. Já mám pocit, že ten projekt prostě se posouval minimálně prostě o půl rok, možná spíš o víc, 

jo, ještě, jo. To bylo prostě martyrium. A vlastně tohle bylo to mezidobí, který podle mě jako ten projekt 

jako de facto jako zdecimovalo.“ (citace ZRT) 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena jako „velmi příjemná zkušenost“. 

„… cokoliv jsme prostě potřebovali pomoct, poradit prostě, tak byli připravený, prostě reagovali jako 

obratem na e-maily. (…) Na těch inovacích teda prostě, tam jako klobouk dolů. Ti lidi jsou prostě hrozně 

jako fajn, no.“ (citace ZRT) 

Opět byla tato aktuální velmi dobrá zkušenost se spoluprací s ŘO MPSV porovnávána a dávána do 

kontrastu s předchozími nepříliš příjemnými předchozími zkušenostmi s MPSV. 

„… tohle pro mě byla první zkušenost, kdy někoho reálně zajímalo, co se v tom projektu děje (…) měla 

jsem pocit v tom projektu poprvý, že někoho opravdu jako reálně zajímá, co děláme, a že má jako chuť 

s náma ten projekt dělat.“ (citace ZRT) 

Spolupráce s evaluátorem byla rovněž hodnocena pozitivně, a to i přesto, že evaluátorem byl 

pracovník NUDZ „… občas prostě jako fungoval jak takovej jako hromosvod …“ (citace ZRT)  

Přínos evaluace je vnímán hlavně v tom, že díky evaluačním zprávám dostal realizační tým jiný pohled 

na věc, připravil ho k dalším krokům, pomohl mu osvojit si nové nástroje. 

„A co mi na tom přišlo hodně dobrý na té evaluaci bylo, že nebyl problém dělat chyby. To je vlastně jako 

další aspekt, že prostě když ty věci nevycházely, tak bylo jako legitimně řečeno, že to prostě nemusí 

vyjít. (…) ‘dívejte se na to, kudy jdete, a reflektujte tu cestu a zjišťujte, jestli je to správně nebo ne, jestli 

tudy opravdu chcete jít, jestli to dává smysl‘“. (citace ZRT) 

Adherence klientů R-ITAREPS 

Téma adherence bylo rovněž silně ovlivněno průtahy ohledně smlouvy (licence), omezenou funkčností, 

resp. chybami a opravami aplikace, které měly dopady do projektového harmonogramu. Nicméně  

u realizátora panuje přesvědčení, že se podařilo v rámci projektu ochotu dlouhodobě vyplňovat údaje 

do aplikace ITAREPS nejen prokázat, ale i udržet. 
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„… my jsme u některých klientů jako naprosto jednoznačně jako prokázali to, že prostě v případě, že se 

jim zhoršil zdravotní stav, tak se vůbec nemusela navyšovat prostě jako medikace. Ale prostě navýšila 

se akorát sociální intervence a ten člověk se prostě, po nějaký době, prostě se vylepšil.“ (citace ZRT) 

Adherence, dlouhodobá účast klienta v projektu je žádoucí pro zachycení relapsů a prevenci 

hospitalizace.  

„Ve chvíli, kdy se objeví prostě relaps, a ten se objevuje u schizofrenie jednou za 1,5 roku v průměru, 

když to vezmete za populaci, tak toho člověka to vyřadí nejenom na půl roku, v průměru. Je tady 

hospitalizace, která je u nás, ona teda je nějakých 115 dnů, ale to když vezmete léčebny, je to nějak… 

ale řekněme, že je dva měsíce v průměru, nebo nějakejch jako deset tejdnů. A plus ještě 

rekonvalescence. … A hlavně, s každým dalším relapsem, bohužel, se tohleto jako proporčně prodlužuje. 

To znamená, když má ten člověk čtvrtej pátej relaps, tak už ho to vyřadí klidně na třičtvrtěroku.“ (citace 

STKH-NUDZ) 

Pevnější prokázání adherence je, kvůli krátkému času, po který byli klienti v projektu, velmi 

problematické. Dosažení nebo upevnění adherence je tedy pouze na základě subjektivního hodnocení 

v rámci omezeného časového intervalu na základě pozorovaného přístupu klienta k aplikaci, jeho 

ochoty vyplňovat údaje prostřednictvím aplikace po dobu realizační fáze projektu, na základě 

komunikace case manažerů s klienty.   

„… Protože prostě vlastně ten čas na to dlouhodobý využívání prostě vlastně už nebyl, že jo. Jo a to si 

myslím, že je jedna z těch největších bolestí tohodle projektu, že prostě vlastně nám skončila ta licence, 

nebylo to tam prostě jakoby vlastně jako dořešený a ta komunikace prostě s NUDZem vůbec jako 

nefungovala.“ (citace ZRT) 

„… u některých klientů to fakt bylo jako maximálně jako půl roku, jo. Protože tam nastupovali jako 

s nějakým jako zpožděním, že jo. Takže to bylo jasný, že prostě ty čísla jako nějaký budou, ale je otázkou, 

jestli by se za dalšího půl roku zase ještě jako nezměnily, že jo. Takže prostě jsem přesvědčenej o tom, 

že jednoznačně jsme prokázali tu adherenci, která ale souvisela do značný míry se šikovností těch case 

managerů.“ (citace ZRT) 

„Ale každopádně ta inovace bylo vlastně ten nástroj vzít těm doktorům, nebo vzít... jakoby přenést to 

do sociálních služeb, využít tu technologii v sociálních službách. A tím zvýšit jakoby tu chuť těch klientů 

a ochotu a dlouhodobost toho vyplňování, a to si myslím, že se tam povedlo. Že vlastně oni jsou ochotní 

jakoby poměrně dlouhodobě vyplňovat a ještě fakt dneska mají zájem toto využívat.“ (citace ZRT) 

Výše uvedené výroky jsou přesvědčením o tom, že podmínky pro adherenci klientů R-ITAREPS jsou, ale 

omezená doba realizace a následné ukončení projektu neumožňuje vysledovat, jak se práce s aplikací 

daří po skončení projektu a skončení účasti a vlivu case manažerů.  
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Aplikace 

Téma aplikace má z pohledu realizátora dvě, resp. tři roviny. Bohužel všechny negativní. Jedná se  

o a) její grafickou podobu, systémové pojetí, její upgrade – inovaci, b) její poruchovost, c) pozdní, 

nedostatečné opravy. 

Pojetí 

Tak, jak se lišil obecný pohled realizátora a NUDZ („pouze“ principiální shoda na účasti sociálních 

pracovníků v projektu), lišil se i postoj obou stran k pojetí, vzhledu - grafickému designu, 

funkcionalitám aplikace.  

Neshody na celkovém pojetí aplikace pramenily v neshodě na „možnosti“ a/nebo „nutnosti“ měnit 

danou technologii ITAREPS. Ze strany NUDZ byla spíše představa, že přístup k datům bude jednoduše 

rozšířen na sociálního pracovníka a „moc víc se měnit nebude“ a ze strany realizátora byly představy 

poměrně zásadního přebudování technologie. Tyto změny, ale vlastník licence nebyl připraven 

akceptovat z důvodů právě licenčních, ale i finančních a v některých případech u nich měl i metodické 

pochybnosti.  

„Jenže oni měli vlastně to technologický know-how a pokud nám ho nebyli ochotní předat v tý podobě, 

ve který my jsme ho potřebovali na to rozšíření. Tak se to nedalo upgradovat. (…) To si myslím, že byla 

chyba na začátku v uvažování použít existující, z mýho úhlu pohledu dneska trošku zastaralou 

technologii, a hlavně technologii, která byla vyvinutá pro doktory.“ (citace ZRT) 

„… z čeho zaplatit tý firmě sto padesát tisíc za úpravu toho projektu. Jako blbý je, že jsme se nestali 

prostě spolupříjemcem …“ (citace STKH-NUDZ) 

První sada připomínek se týkala řešení samotného algoritmu, technické dostupnosti (SMS) na jedné 

straně a moderní technologické vyspělosti (aplikace pro smartphony). 

„… ono to zajímalo hradeckou univerzitu ten projekt, je to zaujalo a oni nám nabízeli teda jako 

spolupráci s tím, že mluvili o tom, že si myslí, že i ten algoritmus je vlastně hrozně jako dřevní, že už by 

byli dneska schopní prostě jako vymyslet mnohem jako lepší algoritmus, s jemnějšíma nuancema, kterej 

by byl schopnej jako líp popisovat…“ (citace ZRT) 

„Zároveň jsme naráželi zase jako na připojení datový, jo, prostě, kdy my jsme prostě třeba řešili, jestli 

by nešly zachovat SMSky, že jo, kdy právě lidi z Mindpaxu nám jako vysvětlovali, že dnes SMSka už je 

dávno mrtvá a že to je prostě něco, co jako skončí záhy a nemá smysl do toho investovat ani peníze, ani 

energii, že jo. A zatím SMSky pořád ještě prostě jako fungujou a myslím si, že pro velkou část našich 

klientů, kteří prostě mají hluboko do kapsy, prostě SMSka je jako řešení. (…) můžou bejt klienti, kteří 

jsou starší, nechcou pracovat s chytrým telefonem, a že se měla nechat zachovat i ta původní verze, 
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aby mohli jenom jako ťukat čísla, a že by se jim zpátky posílalo nebo telefonovaly ty výsledky, aby to 

bylo komfortní i pro starší klienty.“ (citace ZRT) 

„A druhá věc, ta se teda moc nepovedla, tam byl nějakej redesign tý aplikace, protože ta původní byla 

složitá, hodně taková jako suchá, ještě byla dělaná na takový ty původní telefony tlačítkový, že jo, a my 

jsme to chtěli přetáhnout jakoby na smartphony.“ (citace ZRT) 

Další „boj“ byl o to, aby klient měl „právo“ a měl možnost sledovat svůj vývoj, aby měl zpětnou vazbu. 

„… původní domluva s NUDZem byla taková, že než se začne realizovat projekt, tak ještě před tím, než 

vlastně začneme to nabízet klientům, ještě, než se ten projekt rozjede, tak se ta aplikace upraví tak, aby 

klienti vlastně viděli ten ITAREPS bez toho R, že klienti ty data neviděli. Oni vlastně jenom vyplňovali 

neustále, ale nikdy nedostali zpětnou vazbu.“ (citace ZRT) 

„Proto se vlastně jako měnil ten systém, že jo. Když jenom posíláte někam čísla a nevíte žádnej výsledek, 

tak vás to prostě jako deset let nebude bavit. Ale když dostáváte zpátky nějakej výsledek (…) vlastně 

jim to jakoby rozšířit tu aplikaci, aby měli důvod ji používat.“ (citace ZRT) 

Počáteční obava ze strany NUDZ spočívala v tom, zda je vůbec správné detailně informovat klienta  

o jeho aktuálním stavu, o vývoji jeho duševního zdraví, zda není příliš riskantní nechat ho dělat si svoje 

vlastní závěry, zvláště pak v situaci zhoršující se tendence.  

„My jsme měli nějakej plánovanej design tý aplikace, (…) ale NUDZ si to chtěl udělat po svým. A neshodli 

jsme se na spoustě věcech. My jsme vlastně chtěli tu aplikaci udělat jakoby dospěle. Nebrat vlastně 

kompetence tomu klientovi. Co nejvíc vlastně tam dostat to, že je to odpovědnost toho klienta. A NUDZ 

byl víc jako metodickej. Hodně jsme řešili téma, jestli je možný klientovi říct, že je v krizi. To byl myslím 

jako ten hlavní spor, kdy my jsme říkali ano, je dobrý říct klientovi ‚hele, teď přichází krize, pojď to řešit‘, 

a NUDZ říkal ‚ne, je třeba mu to říct opatrně, nejde to tak udělat, jemu by to zhoršilo jako nějakej 

zdravotní stav‘.“ (citace ZRT) 

Nakonec se v tomto bodě podařilo najít shodu a aplikace přinesla feedback pro klienta. Nicméně tím 

začala další etapa „boje“ o design aplikace – resp. grafické vs. číselné ztvárnění této zpětné vazby. 

„Naposledy, když jsem tu aplikaci viděla, tak sice klienti viděli svůj zdravotní stav, ale viděli ho ve formě 

mráčku a sluníčka, což bylo něco, s čím jsem jako významně nesouhlasila, protože mi to přišlo prostě 

ujetý, jako nabízet dospělým lidem mráček a sluníčko. Ale pak už nevím. Ale vím, že se ten problém 

táhnul dlouho, že vlastně ten NUDZ jakoby nebyl ochotnej nám dát ty kompetence k tomu, abysme to 

mohli upravit. My jsme to měli připravený, ale zároveň oni sami jim trvalo strašně dlouho to upravit  

a vedl se tam ten spor, jak jsem říkala, o tom, kolik toho ten klient může vědět. Jestli má vidět jenom to 

sluníčko, anebo má vidět reálný svoje skóre, což byla ta naše varianta, jako pojďme jim říkat tu pravdu.“ 
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„Ukážeme klientovi sluníčko nebo číslo? To je prostě my říkáme číslo, pojďme mu dát prostě tu 

odpovědnost za jeho život a ten psychiatr říká ‚ne ne ne, já mám odpovědnost za jeho život, já mu ukážu 

jenom to sluníčko anebo jenom ten mráček, ale já rozhodnu, co s ním bude‘.“ (citace ZRT) 

„… psychologicky lepší dole ta nula, protože to je ten bazál a pak už jdu jako hlavně nahoru. Sleduju 

opravdu to zdraví, nesleduju tu nemoc.“ (citace ZRT) 

Poruchovost 

Kromě toho, že o podobě aplikace panovala od začátku ze strany realizátora jiná představa, než jakou 

aplikace nabízela, byl zásadní problém v tom, že pro case manažery, ale také pro klienty vykazovala 

aplikace významnou „chybovost“ – „poruchovost“.  

„To byla fatálka. (…) vy jste se připojil jako do tý databáze, (…) kde vidíte ty jednotlivý klienty, ale u nich 

jste nic neviděl.“ (citace ZRT) 

„… nesporně tam prostě byla nějaká chyba, kdy prostě to jako nezaznamenávalo. (…) prostě to bylo 

někde v nějakým úložišti, (…) kam teda chodí ty odpovědi prostě, a ten algoritmus to nějakým způsobem 

jako dopočítá, že jo, a rozkreslí to prostě buď do křivky nebo do toho nějakýho obrázku. A tohle podle 

mě prostě tam v určitej moment přestalo jako fungovat, prostě to přestalo navazovat. (…) a to trvalo, 

já nevím, no, pár měsíců …“ (citace ZRT) 

Opravy 

Frustrace case manažerů i klientů (jak je popsáno v evaluační zprávě) spočívala jednak v tom, že chyby 

vznikaly, ale také v tom, že se je nedařilo promptně opravit / opravovat. Za technologickou část 

aplikace nesla zodpovědnost firma Mindpax, která je smluvně navázaná na NUDZ a od začátku s NUDZ 

ITAREPS vyvíjela a s NUDZ spolupracuje i na jiných projektech. Realizátor deklaroval „malou ochotu 

vývojářské firmy komunikovat o těchto problémech.“  

„Já si myslím, že prostě pro ně jako ITAREPS v tu chvíli vlastně jako nebyl nějak jako extra zajímavej. (…) 

všechny ty jako chyby, který tam byly, tak prostě měly jako řešení, jo. Jenom prostě zase je to zpátky  

o tom, že jako vlastně na ten Mindpax my jsme neměli žádnou páku.“ 

Ze strany realizátora navíc byl určitý pocit nedocenění významu projektu ze strany Mindpax také v tom, 

že přidělenou kontaktní osobou byl VŠ student, který se v době spolupráce na projektu údajně ještě 

připravoval na závěrečné státní zkoušky.   

Téma „falešných alertů“ není považováno za zásadní a ani není vnímáno jako a priori vada aplikace. 

Jejich vznik může s nastavením algoritmu souviset, ale vliv na vznik tohoto jevu má i lidská chyba, resp. 

způsob vyplňování klientem. Spíše se tedy jedná o situace, ke kterým může dojít, ale jsou rychle 

ověřitelné a snadno „odstranitelné“, resp. „dementované“. Celkově ale bylo na straně realizátora  
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a samotných case managerů, kteří přímo s aplikací pracovali a vysvětlovali její obsluhu klientům, patrné 

značné rozčarování a zklamání z nástroje, který byl v projektu používán. 

„… ten nástroj vlastně i ve chvíli, kdy je teda takovýmhle způsobem jako zajišťovanej, tak prostě asi holt 

nemůže bejt jako naprosto reálně jako úspěšnej.“  

Zároveň ale NUDZ deklaruje významný technologický vývoj ITAREPS vlastně mimo samotný projekt 

sociální inovace, ale možná i na základě těžkostí uvnitř projektu R-ITAREPS. 

„Zase my jdeme dál od R-ITAREPSu. My zase, zase je to tak, že my zase v tomhletom budeme využívat 

i právě těch hodinek, jo, protože, teda toho aktigrafu. (…) Pokud jde o R-ITAREPS, tak je zkrátka a dobře 

to nějakej technologickej mezičlánek a jsme už dál, jo, v týhletý chvíli. (…) Jo, stejně s tím, že to je prostě 

na jako cloudech, který jsou speciální, mají globální certifikát pro ukládání zdravotnických dat a tak 

dále.“ (citace STKH-NUDZ)  

„… můžeme poskytnout vlastně novou robustní platformu, která nepadá, která má support, jakej má 

bejt, která má jako definovanou chybovost prostě, protože to jsou všechno věci, který je, ty pro ten 

medicínský prostředek, a jsme někde úplně dál jako. Naopak, to je otázka technologická a ta je teďka 

zajištěná samozřejmě mnohem lépe, než tomu bylo u toho R-ITAREPSu. On má svoje vývoje ten ITAREPS. 

Nejdřív to byly esemesky, pak to byly R-ITAREPS a teďka je to prostě úplně jako jiná platforma.“ (citace 

STKH-NUDZ) 

Spolupráce se stakeholdery  

Stakeholdery v tomto projektu můžeme rozdělit na ty, kteří se přímo na projektu podíleli, na ty, kteří 

byli podpůrnými subjekty projektu a na potenciální nepřímé stakeholdery. 

stakeholdeři přímo se podílející na projektu 

- tým case managerů – celkově se jednalo o řádově 10 case managerů (CM). Více viz 

podkapitola Case manageři. 

- Národní ústav duševního zdraví (NUDZ) – partner projektu a držitel licence ITAREPS. Více viz 

podkapitola NUDZ a psychiatři. 

- psychiatři. Více viz podkapitola NUDZ a psychiatři. 

stakeholdeři podporující projekt 

- Mindpax; 

- Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví (CRPDZ). 
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Mindpax – vývojářská technologická společnost vyvíjející a servisující pro NUDZ aplikaci a celý systém 

ITAREPS v oblasti schizofrenie a další NUDZ produkty např. v oblasti bipolární afektivní poruchy. NUDZ 

má s Mindpax uzavřenu smlouvu o kooperativním výzkumu.  

Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví (CRPDZ). Jedná se o subjekt, který se zaměřuje na vzdělávání 

v oblasti duševního zdraví. V projektu figurovalo centrum jako určitý garant teoreticko-metodické části 

projektu. Zástupci centra ve spolupráci s realizátorem tvořili metodiku projektu včetně připravovaných 

(ale nerealizovaných) kurzů R-ITAREPS pro další týmy case managerů – nové týmy sociálních 

pracovníků. „To prostě už bylo jako jasný v průběhu toho projektu, že vlastně ani nikdo nemá chuť se 

prostě tímhletím víc zabývat.“ (citace ZRT) 

potenciální a nepřímí stakeholdeři 

- zdravotní pojišťovny; 

- Krajský úřad. 

zdravotní pojišťovny – se v samotném projektu přímo nevyskytovaly, ale jsou potenciálním velmi 

podstatným stakeholderem, s kterým se z úrovně NUDZ, ale i realizátora vedla již první iniciační 

jednání. „My jsme vlastně měli jakoby jednání se dvěma zdravotníma pojišťovnama. Tam ten problém 

nebyl jenom v tom, že nebylo dostatek klientů, ale problém byl i v tom, že ti klienti byli jakoby v tom 

testování placeni. (…) „Ale ve chvíli, kdy prostě ty klienti to měli používat sami dobrovolně, tak to 

nedělali.“ (citace ZRT) 

Postoj zdravotních pojišťoven je ale vůči (R-)ITAREPS odmítavý, a to i přes intenzivní a dlouhodobé 

snahy NUDZ. 

„… přestože ten projekt je vedenej v sazebníku zdravotních výkonů, tak prostě se nikdy nepodařilo ho 

nasmlouvat. Pojišťovny ho nenasmlouvaly. VZP ho nenasmlouvala, a to ho pak nenasmlouval nikdo.“ 

(citace STKH-NUDZ)  

„Takhle tam jako s tím přijdete na tu pojišťovnu a oni řeknou ,ne prostě, jako my to nechceme. Buď to 

tady uděláte u nás jako studii, kterou my budeme mít pod kontrolou, ale vy to zaplatíte a bude v tom 

jako pět set tisíc lidí, anebo až přijdete a bude to schváleno hlavními regulačními orgány, tak přijďte.‘“ 

(citace STKH-NUDZ) 

„My jsme ztroskotali se všema jednáníma s těma pojišťovnama, to jsem vám o tom jako povídal, takže 

vlastně teďka, aby ten ITAREPS fungoval, tak my fungujeme z donací. My sháníme normálně od 

donátorů peníze, jo. To není žádnej komerční projekt.“ (citace STKH-NUDZ)  

„… my máme starostí jenom a jenom ten ITAREPS jako takovej udržet jako při životě, protože stát ho 

prostě nechce, jo. Lépe řečeno pojišťovny ho nechtěj platit. Stát ho chce, Ministerstvo zdravotnictví ho 

chce.“ (citace STKH-NUDZ) 
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Krajský úřad – opět potenciální stakeholder, který hradí sociální péči a který je tedy stěžejní pro 

financování neziskových organizací zapojených do R-ITAREPS (i když ITAREPS nespadá do sociálních 

služeb – tedy nelze na tento projekt zaměstnávat sociální pracovníky podle Zákona 108/2006).  

Ze všech uvedených stakeholderů bylo pro chod projektu zásadní zajistit primárně dva typy, a to tým 

case managerů (sociálních pracovníků z neziskových organizací) a NUDZ. Zatímco v prvním případě 

bylo prvotní zaangažování case manažerů prakticky bezproblémové (více viz následující podkapitola 

Case manageři), v případě NUDZ se od začátku nepodařilo nastavit funkční spolupráci (více viz 

podkapitola NUDZ a psychiatři). 

Psychiatři byli v projektu zapojeni vlastně pouze formálně a spíše se jednalo pouze o záměr psychiatry 

více zapojit. Stejně tak lze popsat zapojení CRPDZ, s nímž byla spolupráce spíše jen připravena  

a rozjednána, než že by k ní reálně v projektu došlo. 

Krajské úřady jsou nedílnou součástí podpory sociálních služeb v regionu. Nestaly se však přímými 

aktivními články v projektu.  

Zdravotní pojišťovny měly potenciálně sehrát významnou roli opět nikoliv jako aktivní články projektu, 

ale jako subjekty, které významně mohly a měly promluvit do potenciálu a udržitelnosti projektu, 

k čemuž, bohužel, s ohledem na popsané výsledky nedošlo.   

Case manageři 

Základ týmu case managerů (CM) tvořili sociální pracovníci FOKUS České Budějovice – realizátora 

projektu (4 CM). Dále spolupracovaly týmy FOKUSu z Tábora, Mladé Boleslavi, resp. PDZ z Pardubic. 

Case manageři byli do projektu R-ITAREPS zapojeni prakticky výhradně zkrácenými úvazky.  

Fluktuace v týmu zaangažovaných case managerů byla na přirozené úrovni a případné odchody 

z pozice sociálního pracovníka nesouvisely s projektem.  

„My jsme do tý spolupráce, když to řeknu jinak, prostě strhli pár ještě týmů jako v republice, že jo. 

Protože na začátku to fakt vypadalo velmi jako zajímavě, prostě tak jako nadějně a vlastně to byla 

příležitost, že jo, ještě se nějak víc provázat.“ (citace ZRT) 

Tak, jak projekt narážel na legislativní problémy se smlouvou s držitelem licence, na neshody s NUDZ 

na řešení jednotlivých bodů jak spolupráce, tak aplikace, jak se objevovaly chyby v aplikaci a nedařila 

se jejich flexibilní oprava ze strany Mindpax, začala se postupně komplikovat spolupráce s case 

managery, zejména pak s týmy z jiných organizací. Trvající vnitřní problémy projektu měly 

bezprostřední dopady právě i na spolupráci s case managery. Jejich počáteční nadšení pro projekt se 

změnilo ve frustraci.  

„… pro ně se stal ten ITAREPS vlastně takovým jako hrůzným snem, že jo, noční můrou. (…) Ale prostě 

když jsme se jako v průběhu toho prostě s některýma z těch lidí potkávali, tak si pamatuju, že prostě  



 

 

 

51 

o ITAREPSu se vlastně vůbec mluvit nedalo, jo. Že párkrát jsem tak jako zavtipkoval a jako tuhly úsměvy 

jako na rtech. Jako trošku, ne že by to nadělalo vyloženě zlou krev, jako komunikace byla bez potíží. Ale 

prostě v tom mezidobí teda byli fakt jako naštvaný. A tím, že prostě jako my jsme byli ten realizátor, 

tak to samozřejmě dopadalo na nás.“  (citace ZRT) 

Obecně lze ale konstatovat, že projekt přes všechny svoje těžkosti ukázal oprávněnost začlenění 

sociálních pracovníků a komunitní spolupráce do péče o schizofreniky prostřednictvím nástroje 

ITAREPS. Ta část R-ITAREPS, která zafungovala, byla všemi aktéry hodnocena jako pozitivní a přínosná. 

Navázal se lepší, intenzivnější kontakt s klientem, bylo možné sledovat vývoj jeho zdravotního 

duševního zdraví, promptně preventivně reagovat na signály ITAREPSu o potenciálním blížícím se 

relapsu a realizovat sociální intervence u těchto případů.  

Funkční část projektu a celá myšlenka sociální inovace R-ITAREPS byla ze strany case managerů vysoce 

hodnocena jako velmi prospěšná pro klienty, zajímavá a pro ně samotné přínosná v jejich sociální práce 

i jejich odborném růstu.  

NUDZ a psychiatři 

Národní ústav duševního zdraví (NUDZ) vystupoval v projektu ve dvou rolích. Jako autor ITAREPS  

a držitel licence této technologie a jako představitel odborné veřejnosti – poskytovatelů zdravotní 

psychiatrické péče dané cílové skupině, tedy schizofrenikům.    

Vývoj ITARPS lze sledovat po dobu posledních více než deseti let v NUDZ od prvotního „zrodu“ tohoto 

nástroje přes jeho testování, domácí i zahraniční vědecké studie, přes jeho certifikace, až po aktuální 

vyspělé up-gradované verze provozující ITAREPS s datovými úložišti na cloudech (více viz podkapitola 

Aplikace).   

„… dnes nepotkáte jako ambulantního psychiatra, kterej nezná ITAREPS, (…) dvě stě ambulancí z těch 

šesti set dvě stě padesáti si to osahalo.“ (citace STKH-NUDZ) 

„NUDZ si v týhletý chvíli jako chránil svoje intelektuální vlastnictví, že jo. Protože vlastně celej ten 

projekt vymyslel, včetně teda toho layoutu a všeho ostatního a nebylo možný se samozřejmě jako dělit. 

A my to ani nesmíme udělat, protože my jsme ryze státní instituce a všechno, co se prostě tady vymyslí, 

není možný, pokud to není na základě nějaké licence, po čase ji dát někam jinam.“ (citace STKH-NUDZ) 

„To jako my jsme asi všichni byli tak trošku jako naivní a když došlo na lámání chleba, když ze strany 

FOKUSu vlastně začalo prosakovat ,hele, vždyť to je vlastně náš projekt‘, tak jsme si řekli ,no tak pozor 

jako, to není váš projekt‘, že jo. … My jsme jako nikdy od začátku jsme, samozřejmě, nepředpokládali, 

že druhá strana bude hovořit o tom, že to je vlastně jako jejich projekt, že jo. Že s tím budou jako soutěžit 

a vyhrávat nějaký soutěže a tak dále, když to prostě není možný, že jo. To bylo od A do Z vymyšlený 

tady, jo. (…) Dneska, když bych to udělal znova, tak samozřejmě fedruju ty, kteří za to byli zodpovědní, 
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aby prostě se udělala licenční smlouva. Ta, která se udělala po roce a půl, nebo jak dlouho od začátku. 

(…) No nakonec to byla licenční smlouva, ano.“ (citace STKH-NUDZ) 

Faktické postavení NUDZ v projektu je poměrně složité. NUDZ se nestal příjemcem podpory ESF 

(údajně se nemohl stát), byl označován jako partner projektu, ale jeho vklad do tohoto partnerství 

v podobě nástroje ITAREPS nebyl „přikryt“ (alespoň na začátku) žádnou licenční smlouvou. NUDZ navíc 

dodal do projektu evaluátora z řad svých zaměstnanců. NUDZ je označován jako „odstoupivší partner“, 

i když není zřejmé, k rozvázání jakého smluvního vztahu došlo.  

„NUDZ nebyl eligible, to znamená, že nedostal vůbec žádný peníze. Vyvinul teda nějakou ve spolupráci 

s tou firmou nějaký R-ITAREPS, ale na úpravy v podstatě nikdy nebyly žádný peníze. Jo, nikdo neměl 

peníze, aby zaplatil ty ajťáky, kteří berou, já nevím kolik, osm stovek za hodinu.“  „Takže pak jistě, jako 

přirozenej důsledek toho celýho bylo, že to šlo šíleně pomalu, a my - jako NUDZ - my jsme nemohli nikde 

sebrat nějaký prachy a dávat to do tohodle.“ (citace STKH-NUDZ)  

„Ale furt se dořešovaly ty smlouvy, že jo, a ten vztah prostě jako protože v tý přípravě my jsme spíš jako 

dořešovali právě co jak bude jako poskládaný, jak ty týmy budou jakoby fungovat, jak se to bude jakoby 

používat, bla bla bla bla bla, ale neměli jsme furt úplně ten nástroj.“ (citace ZRT) 

„… prostě jakoby NUDZ nebyl ochotnej nakonec tu technologii poskytovat tak, jak jsme se původně 

domluvili.“ (citace ZRT) 

„Víte, všechno by bylo asi oukej, kdyby byla na začátku smlouva, kdybychom do toho byli jako opravdu 

vtažený ne jenom jako dodavatele nějakýho teda to, ale mohli společnýma silama jako rozvíjet ten 

projekt.“ (citace STKH-NUDZ) 

Pozice psychiatrů v projektu, tak jak byla v rozhovorech popsána, je silně ovlivněna náhledem 

realizátora na psychiatry a na celý systém psychiatrické léčby – péče o duševní zdraví vs. systém sociální 

péče v ČR, resp. postavení klienta – pacienta. Ze strany realizátora, a dá se říct obecněji z pohledu 

sociálních služeb, převládá spíše velmi zdrženlivý názor (až odpor) k medikaci pacientů a případné 

následné hospitalizaci (až na opodstatněnost takových opatření v závažných případech, u nichž 

alternativní řešení není na místě). Převládá zároveň přesvědčení, že řadě klientů se dá lépe pomoci 

sociální intervencí prostřednictvím zkušeného komunitního týmu. Postavení pacienta je chápáno jako 

rovnocenné, svobodné, pro které je aplikace ITAREPS self-managementovým nástrojem. „… je to daný 

jako českým systémem, kdy prostě ten, kdo má titul, ten má autoritu a ten má pravdu. A my vlastně 

jakoby v tom jako, to máte stejný ve školství, že jo. To je prostě jako učitel je víc než žák, doktor je víc 

než pacient.“ (citace ZRT) 

„… souviselo prostě s těma konkrétníma lidma, který by do toho byli jako zapojený. Jestli oni by tam 

vůbec ty lékaře jako chtěli, jo, protože prostě ten každej z těch klientů měl možnost říct prostě ,já tam 

toho doktora nechci‘. (…) protože (doktor) je to pro něj ohrožující.“ (citace ZRT) 
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Toto vnímání „bezpodmínečné rovnocennosti pacienta“ není obecně ze strany psychiatrů zcela sdíleno 

a v mnoha bodech se s názorem sociálních pracovníků rozchází. „… právě proto, že jsou to jako lidi, 

kteří jsou různým způsobem de facto kognitivně postižení, sociálně i jinak. A ta informace by teoreticky 

mohla jim třeba být i na škodu, rozhodit je a tak.“ (citace STKH-NUDZ).  

Nicméně v průběhu projektu došlo v tomto bodě k postupnému názorovému sblížení mezi sociálními 

pracovníky a NUDZ (vč. zástupců psychiatrů, kteří na projektu přímo spolupracovali). „A FOKUS nás 

přesvědčil o tom, že to tam má být. A dneska jsem přesvědčený, že to je správně naprosto (…) ale 

samozřejmě ideální v tom byl, je toho komunitního vedení, kdy tam je nějakej anděl strážnej, case-

manager nebo nějakej ten sociální pracovník, kterej potom vlastně komunikuje s tím pacientem (…)  

a vytváření nějakejch krizovejch plánů nebo na individuální vedení. (…) já jsem ztratil obavy a myslím 

si, že to je velice správný a že to je taky velice správný i z hlediska posilování role toho pacienta v tý 

komplexní péči.“  (citace STKH-NUDZ) 

Rozdílně je vnímán ambulantní psychiatr a komunitní psychiatr. Ambulatní psychiatr – vnímaný jako 

zpravidla starší lékař – muž, který má na nové přístupy, technologie a inovace v psychiatrii, a tedy i na 

samotný projekt R-ITAREPS, spíše nebo zcela negativní náhled, „čeká“ na klienta ve své ordinaci. 

Komunitní (terénní) psychiatr – popsaný jako zpravidla mladší lékař, který je součástí komunitního 

týmu a v úzké spolupráci se sociálními pracovníky je připraven realizovat intervence u klienta.  

„… jeden z těch psychiatrů vyloženě říkal, že nebude spolíhat tady na nějak prostě jako virtuální jako 

nástroj, ale že prostě toho pacienta opravdu chce vidět a na základě opravdu toho, co vidí, tak teprve 

prostě, že jo, dělá nějaký jako intervence.“ (citace ZRT) 

Počet psychiatrů, kteří spolupracovali (resp. byli připraveni spolupracovat) na projektu byl pouze 

v jednotkách – jeden až dva v Českých Budějovicích (v ostatních lokalitách se počet reálně zapojených 

psychiatrů nepodařilo zjistit). „… těch profesionálů by se tam asi jako o moc víc jako už nedostalo. 

Možná bysme do toho dokázali strhnout víc těch psychiatrů, že jo, (…) že vlastně ti doktoři prostě do 

toho moc jako chtít nechtěli a vlastně nešli.“ (citace ZRT) 

Pokud nastala shoda na významu komunitního sociálního pracovníka v systému péče o schizofreniky 

v rámci R-ITAREPS u vnímaného podílu psychiatrů a míry významu jejich účasti se opět ukazují poměrně 

výrazné neshody. 

„My ty psychiatry v tom systému vlastně až tolik nepotřebujem. Na druhou stranu, ve chvíli, kdy přichází 

krize, tak ano. A je fér, aby v tom byli.“ (citace ZRT) 

„Ale on (psychiatr) je tam potřeba naprosto zásadně. Protože on tam, on musí něco dělat s těma 

lékama. (…) samozřejmě, že v řadě případů můžete jako i prostou intervencí, tím, že tomu člověku 

ulevíte, poskytujete ten support v rámci tý psychosociální práce, předejít relapsům, že jo. Ale ta druhá 

část prostě potřebuje toho doktora …“ (citace STKH-NUDZ) 
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„Nedostatek času, jistě i kus profesionální ješitnosti a neschopnost delegovat kus jakoby zodpovědnosti 

na nějakej přístroj, protože my to nemáme. A navíc ještě motivace, která je.. finance jsou důležitou 

motivací …“ (citace STKH-NUDZ) V případě delegování části zodpovědnosti a práce s pacientem na 

sociální pracovníky znamená pro sice přetížené psychiatry úlevu, ale zároveň rovněž jisté snížení 

plateb, protože takový pacient, který je v programu R-ITAREPS nepřijde do ordinace tak často, jako 

chodí nyní. Nicméně v případě, že by tuto část péče zdravotní pojišťovny platily, pak je přirozené, že by 

psychiatři „tuto část agendy“ delegovali.  

Existuje ale nemalá skupina (možná i většina) těch psychiatrů, kteří jsou sice připraveni část své práce 

s pacientem delegovat na sociální pracovníky a vidí v tom smysl, ale vůbec nejsou nastaveni na 

akceptování a aktivní používání podobných technologií ve své práci.   

„… zjišťovali jsme u psychiatrů, proč to nepoužívaj ten nástroj. A ukázalo se, že pro většinu z nich je 

vlastně třeba komplikovaný vůbec jako řešit věci elektronicky. Že ta telemedicína je pro ně vlastně, není 

jakoby téma pro tu psychiatrii.“ (citace ZRT) 

„Jo, jim se to zdá moc mechanistický, moc pragmatický, moc jako postavený na nějaký technologii.  

A to je, ale stejně je to u těch doktorů, kteří mají zase hegemonii toho bílýho pláště.“ (citace STKH-

NUDZ) 

Digitální technologie v sociální inovaci 

Kapitola Digitální technologie v sociální inovaci přináší odpověď na doplněnou evaluační otázku: 

„Jakým způsobem by měla být při vývoji sociální inovace, která využívá digitálních technologií, ošetřena 

licence na SW aplikaci a smluvně zajištěn vývoj a využití aplikace?“ 

Odpověď na tuto otázku je poměrně jednoduchá a je vlastně skryta v otázce samotné. Jde o to, aby  

1) licenční smlouva vůbec existovala, protože bez ní je jakékoliv použití dané SW aplikace v rámci 

sociální inovace právně nemožné; 

2) aby licenční smlouva zahrnovala nejen použití SW aplikace ve stavu, v kterém právě je, ale 

umožňovala i její vývoj a adaptaci v rámci sociální inovace. 

Ale naplnění těchto dvou bodů je už značně problematické a nelze formulovat zcela obecné postupy, 

jak k tomuto naplnění přistupovat, protože řešení je zcela individuální případ od případu v závislosti na 

tom, o jaký produkt – nástroj se jedná, k čemu a v jakém rozsahu má být využíván, kým byl vyvinut  

a kým má být využíván a jaké vývojové adaptace SW aplikace jsou možné, nutné a přípustné.  

Za zásadní chybu v projektu R-ITAREPS byla označena právě absence licenční smlouvy a/nebo smlouvy 

o spolupráci a o podmínkách využívání technologie (vč. případné modifikace aplikace a upgrade 
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technologie) při, resp. před rozběhem samotného projektu. Více viz předchozí podkapitola NUDZ  

a psychiatři. 

„… co bysme určitě teď udělali jinak je to, že prostě nejdřív by byly ty papíry a pak by se teprve začalo 

něco dít. My jsme prostě jako fakt udělali tu jakoby školáckou chybu prostě, že my jsme nejdřív začali 

něco jako dělat, a pak se vlastně k tomu dořešovaly… ten projekt se vlastně jako rozběhl, aniž by byly 

dořešený tyhlety - prostě ten vztah.“ (citace ZRT) 

„… teď bych prostě ale fakt asi trval na tom, že nejdřív to prostě fakt jako budeme mít prostě vyřešený 

na papíře, jo, opravdu prostě tam bude jasný, kdo, co jako dělá a nedělá, nebo do čeho může nebo 

nemůže jako kecat, a pak se to teprve jako rozběhne, (…) Že my jsme nějak jako naivně vycházeli z toho, 

že se tady na něčem jako u stolu domluvíme a je to jako jasný, že jo, a od toho se můžem odpíchnout.“ 

(citace ZRT) 

„Protože pokud tohle chybí, tak pak najednou prostě fakt jako ztrácíte půdu pod nohama (…) Najednou 

prostě někdo řekl ‚no za těchhle podmínek to, to vlastně my to takhle jako nechcem‘ (…) Kdyby se prostě 

vydefinovalo, kdo co má, jak jsem říkal, jako na starosti a kdo, za co nese zodpovědnost a daly by se 

tam nějaký termíny (…) To technologický řešení by muselo bejt jako hotový, že jo. To je taky další věc 

prostě, ten nástroj vlastně vznikal za pochodu prostě, což souviselo právě i s těma chybama, který teda 

prostě vykazoval, kdy to jako fungovalo, nefungovalo prostě. Nebo jako fungovalo napůl, že jo. Tohle 

je taky jako věc, ale to pořád možná ale právě souvisí s tím jako nějakým smluvním zakotvením na tom 

začátku.“ (citace ZRT) 

Jedna věc je samotná licenční smlouva, která ale musí vycházet ze smluvního vztahu obou subjektů – 

držitele licence a realizátora projektu sociální inovace. V jakém vztahu oba subjekty při realizaci 

projektu budou.  

„Tam my samozřejmě můžeme poskytnou jako NUDZ licenční podmínky tomu kterýmu subjektu, anebo 

druhá možnost je postavit to na bázi jako kooperativního výzkumu (…) Ale my se prostě toho základního 

jako IT vzdát nemůžeme.“ (citace STKH-NUDZ) 

Vymezení smluvního vztahu mezi takto definovanými dvěma subjekty je v každém případě nutný krok 

pro fungování projektu sociální inovace, i když se jedná o náročný právní úkon. Absence tohoto 

základního smluvního vztahu je zásadní bariérou úspěchu projektu nejen ve vztahu k používání 

licencovaného produktu, ale i v základních provozních záležitostech a definovaných výstupech projektu 

(viz tento projekt nebo projekt „Inovujeme s telekomunikačními daty!“ – vztah s O2).   

Otázkou ale zůstává, do jaké míry je shoda na takovém smluvním vymezení reálná v situaci, kdy je 

vhodný nebo nutný další vývoj dotčeného produktu – SW aplikace a/nebo jeho adaptace a kdy zároveň 

nepřipadá v úvahu „komerční“ zhodnocení v rámci sociální inovace, které by vytvořilo prostor pro 

stanovení licenčního poplatku.       
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V určitém smyslu srovnatelným příkladem licence v sociální inovaci je nákup licence Outcome Star.  

V tomto případě se jednalo dokonce o nákup licence ze zahraničí (UK), ale nejednalo se o SW aplikaci 

a především nešlo o další vývoj a modifikaci produktu, i když k jeho dílčí adaptaci pro české prostředí 

údajně došlo. 

Potenciál udržitelnosti  

Na základě výsledků rozhovorů této evaluační studie se zdá, že ze strany klientů je o R-ITAREPS zájem 

a že celkovou filozofii a myšlenku zapojení komunitního týmu do péče o schizofreniky podporuje stále 

více laiků i odborníků. 

Za předpokladu, že by existovala shoda, smlouva o spolupráce vč. licence s NUDZ, že (by) došlo 

k upgradu aplikace a opravě chyb, které se vyskytly, je projekt teoreticky přenositelný všude tam, kde 

pracují komunitní týmy sociálních pracovníků zaměřených na práci s klienty s duševním onemocněním. 

„Teoreticky“ přenositelným je projekt označen z toho důvodu, že naplnění žádné z uvedených 

podmínek není v této situaci považováno za reálné, a to jak ze strany NUDZ, tak stávajícího realizátora 

projektu FOKUS, tak ale také na straně dalších subjektů – potenciálně se k projektu připojujících jako 

komunitní týmy case managerů, protože panuje mezi nimi negativní nastavení vůči projektu R-ITAREPS, 

vzhledem k tomu, že v této „komunitě“ je pověst R-ITAREPS aktuálně zcela znehodnocena. 

„A ty Čechy nejsou moc velký, takže samozřejmě ta informace o tom, jak ten projekt jako běžel a neběžel 

a tak prostě jako, šla skrz ty týmy. Takže myslím, že asi si jako nedovedu představit, že volám tady své 

kolegy po republice a říkám jim ,no, tak dáme R-ITAREPS II, tak jako jděte do toho s náma‘. To myslím, 

že prostě by si smazali jako můj telefon jako a už by ho nikdy nebrali.“ (citace ZRT)     

„Já chci jenom říct, že po těch deseti letech máme nějakejch dvacet publikací, že jo, jako na ITAREPS. 

Takže ten jakoby odbornej svět to ví, i nakonec i ty kolegové, který dělaj teda, ty sociální pracovníci, to 

nějak znaj, byť tam asi to bude trochu míň. Ale na tohleto všechno stačí, jako stačí z tohodle stroje 

jenom odhodit plachtu a jede se, jo, abych tak řekl.“ (citace STKH-NUDZ)  

Za dané situace se ukazuje jako (jediné?) potenciální řešení podchycení projektu na nějakém širším 

fóru subjektů, které vysoutěžily centra duševního zdraví. Zároveň by bylo vhodné nebo spíše nutné, 

aby došlo k zastřešení projektu jak ze strany Ministerstva zdravotnictví, které je vlastně jakýmsi 

„garantem“ celé reformy psychiatrie v ČR, tak ze strany Ministerstva práce a sociálních věcí, aby tato 

práce byla uznána jako základní sociální služba.      

„Že by bylo dobrý, kdyby to byla vlastně multidisciplinární záležitost, ve který by se mi hrozně líbilo, 

kdyby se ti aktéři netvářili, že to je jenom sociální věc, jako sociální nemoc, anebo na druhý straně, že 

to je jenom zdravotnická věc.“ (citace STKH-NUDZ) 
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I s ohledem na aktuální ovlivnění života lidí a chodu společnosti Covidem-19 je zásadní a výhodné se 

technologiím v medicíně, telemedicíně, a tedy i aplikacím ve zdravotnictví věnovat.  
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3. ZVYŠOVÁNÍ INTERKULTURNÍ PROSTUPNOSTI 

VEŘEJNÝCH INSTITUCÍ VE MĚSTĚ BRNĚ 

(Statutární město Brno) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Předmětem projektu bylo ověření a zavedení dobré praxe ze zahraničí (ve spolupráci s městy Vídeň  

a Malmö) v podmínkách ČR, jejímž cílem bylo snížit bariéry integrace cizinců v rámci veřejných institucí 

ve městě Brně. Tím mělo dojít ke zkvalitnění a zefektivnění jejich komunikace s veřejnými institucemi 

a zlepšení integrace a participace cizinců na veřejném životě.  

Dlouhodobě se tak měla zlepšit ekonomická a sociální integrace cizinců v ČR a jejich well-being 

s pozitivními dopady na veřejné rozpočty. Dále bylo cílem inovace nastartování dlouhodobých změn 

v přístupu veřejné správy k cizincům s širokým dopadem jak na straně českých, tak i zahraničních 

občanů. 

Inovace je založena na vytvoření pozice interkulturních pracovníků uvnitř samosprávy souběžně  

s realizací vzdělávacích aktivit za účelem podpory kulturní diverzity napříč samosprávou a se 

zakotvením této podpory do strategických dokumentů. Aplikovaným nástrojem v rámci aktivit projektu 

je řízení diverzity (ŘD), skrze cílená školení zaměstnanců veřejných institucí k diverzitě a dále skrze 

implementaci prvků ŘD do strategických dokumentů. 

Dílčí cíle k dosažení změny (výsledky): CÍL 1: Ověření metod interkulturní práce a ŘD v kontextu 

městské samosprávy; CÍL 2: Zlepšení interkulturních kompetencí úředníků a zaměstnanců veřejných 

institucí (školení k diverzitě); CÍL 3: Zvýšení informovanosti cizinců o právech, povinnostech a životě ve 

městě (terénní práce a ucelené informování); CÍL 4: Bližší spolupráce skrze identifikaci gatekeepers  

z vybraných cizineckých komunit a více systematická spolupráce pro podporu politické participace 

cizinců; CÍL 5: Zavedení metod ŘD do systémových opatření a dokumentů obce, aby byl přístup 

udržitelný; CÍL 6: Získání komplexních informací a znalostí o potřebách cizinců a veřejných institucí ve 

městě Brně (šetření, analýzy, evaluace). 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

-Téma A: Interkulturní pracovníci – počet, individuální přístup (dopady), kompetence, odklon od 

neformálních a neprofesionálních zprostředkovatelů 

- Téma B: Národní skupiny – heterogennost (Arabové), požadavky, témata 
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- Téma C: Zaměstnanci veřejných institucí – kompetence, využití interkulturních pracovníků - počet, 

alternativa 

- Téma D: Politika – citlivost tématu „migrantů“, podpora od politických stran, dopady a řešení vlivů 

extrémismu na toto téma, fake news apod. 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Interkulturní pracovníci – počet interkulturních pracovníků částečně určuje míru pokrytí potřeb cizinců 

a rozsah a hloubku řešených témat. Podstatné tedy je, kolik pracovníků se podařilo do projektu zapojit 

a do jaké míry byl nebo nebyl překážkou jejich individuální přístup k řešeným tématům a jaké dopady 

jejich práce měla. Kromě jejich počtu je důležité zmapovat, kdo se stal interkulturním pracovníkem, 

jaké kompetence byly vyžadovány a jaké byly naplněny. Jedním z cílů projektu bylo systémovým 

krokem vytvoření pozic interkulturních pracovníků zajistit odklon od neformálních a neprofesionálních 

zprostředkovatelů. Cílem zařazených otázek v rámci evaluačních rozhovorů bude tedy zjistit míru 

naplnění tohoto cíle. 

Národní skupiny – stěžejní cílovou skupinou projektu byla právě skupina cizinců žijících v Brně. Pro 

vyhodnocení cílů projektu (mj. i ve vazbě na počet, vlastnosti a kompetence interkulturních 

pracovníků) je nezbytné popsat tuto cílovou skupinu, co do její heterogennosti, spektra jejich 

požadavků a řešených témat. Právě znalost této skupiny a jejích potřeb umožňuje správně nastavit 

další parametry fungování práce interkulturních pracovníků, zaměstnanců veřejné sféry apod. 

Evaluační rozhovory by měly rozkrýt, do jaké míry se díky projektu podařilo dosáhnout vyšší 

samostatnosti cizinců (jeden z cílů projektu) – mj. ve smyslu redukce bariér v interakcích se 

zaměstnanci veřejných institucí. 

Zaměstnanci veřejných institucí – další v projektu zásadní cílovou skupinou byli zaměstnanci veřejných 

institucí, kteří přicházeli (a přicházejí) do kontaktu s cizinci, s jejich požadavky  

a problémy. Aby bylo možné vyhodnotit efekt projektu, je potřeba popsat kompetence těchto 

pracovníků, jejich počet, který byl do projektu zapojen a zjistit posuny v jejich práci díky vlivu projektu 

– tedy díky práci interkulturních pracovníků, hledat alternativy k přístupu realizovanému v rámci 

projektu. Evaluační rozhovory by měly také rozkrýt, do jaké míry se díky projektu podařilo podpořit 

zaměstnance veřejných institucí ve vztahu s cizinci (jeden z cílů projektu) – mj. ve smyslu redukce 

bariér v interakcích s cizinci a poklesu obav z jednání s cizinci. 

Politika – vzhledem k tomu, že se jedná o citlivé téma „migrantů“, které je do značné míry nejen 

tématem sociálním, ale také politickým, je klíčové vyhodnotit projekt i ve spojení s popisem  

a v kontextu podpory řešení tématu od politických stran. V této souvislosti je potřeba dopady celého 

projektu a konkrétních aktivit interkulturních pracovníků vnímat i v souvislosti řešení   

v rámci jejich sociálního prostředí a vazeb (syndrom vyhoření), vlivů extrémismu vč. fake news apod. 

Vzhledem k tomu, že postoj politiků k tomuto tématu zásadně ovlivňuje další kroky, je vhodné 
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zmapovat aktuální nastavení politické reprezentace k jednomu z hlavních cílů projektu – zvýšit 

integraci cizinců obecně, a v tomto konkrétním projektu právě metodami interkulturní práce. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Základním stavebním kamenem projektu Zvyšování interkulturní prostupnosti veřejných institucí ve 

městě Brně byl tým interkulturních pracovníků (IP). Tomu, jaký tým bude sestaven, jaké bude jeho 

zaměření, náplň práce a kompetence musela předcházet podrobná analýza počtu a struktury cizinců 

žijících ve městě, analýza jejich potřeb apod. 

Od kvalitní přípravy zejména v těchto bodech se odvíjel úspěch celého projektu. To, aby byly k dispozici 

všechny nutné analýzy pro skutečný rozběh projektu, bylo úkolem koordinátora, který na základě 

detailní znalosti situace ve městě týkající se cizinců, na základě výstupů zrealizovaných výzkumů a 

dostupných studií a údajů, byl tím, kdo následně nesl zodpovědnost za sestavení týmu, zaškolení a 

vytvoření „funkčního systému interkulturní práce“. 

Tedy pokud mluvíme o týmu interkulturních pracovníků jako o základním stavebním kameni projektu, 

o analýzách, na základě kterých byl tým sestavován, pak koordinátora lze nazvat hlavním „architektem“ 

nebo skutečně manažerem projektu. Jeho úlohou bylo i „otevřít dveře“ projektu jak do vyšších 

úřednických struktur, do politických struktur magistrátu, tak i ke všem významným stakeholderům – 

dalším veřejným institucím, úřadům, vzdělávacím, zdravotnickým a sociálním institucím a organizacím. 

Je to právě velikost, složení a zaměření týmu interkulturních pracovníků, které musí vycházet 

z konkrétní a aktuální situace ve městě a nelze tak toto nastavení (z pilotního projektu v Brně) 

považovat za „absolutně“ přenositelné.  V tomto ohledu je možné považovat pojetí, metodické vedení 

týmu a další aspekty práce týmu IP za inspiraci a určitý návod pro replikaci projektu, ale právě skutečně 

základní parametry týmu musí být modifikovány a adaptovány na danou situaci v dané lokalitě. 

Každá komunita má jiné chování, jinou skladbu a jiné potřeby. Podle zkušeností z Brna by interkulturní 

práce byla neefektivní nebo zcela neúčinná, kdyby se nastavila jednotná pravidla fungování a jednotná 

náplň a způsob výkonu práce pro všechny interkulturní pracovníky shodně. Národní skupiny, které jsou 

v Brně významně zastoupené a mají svoje specifické potřeby a problémy, nelze oslovovat stejnými 

komunikačními kanály. Vietnamská, arabská, ukrajinská i rumunská (případně i moldavská) komunita 

musely tedy mít i ze strany IP specifický přístup. 

V projektu se velmi dobře podařilo dostat IP do povědomí komunit. Kontakt na ně je formálně mezi 

cizince distribuován mj. i díky úzké spolupráci zejména s Jihomoravským centrem na podporu integrace 

cizinců, ale hlavně je šířen neformálně přímo v komunitách (platí zejména o vietnamské a arabské).  

U ukrajinské a rumunské / moldavské komunity je větší váha na terénní práci IP.     

Jako obtížnější než cílová skupina cizinců se v projektu ukázala cílová skupina úředníků – zaměstnanců 

veřejných institucí. Pokud cizinci spolupracují s IP, protože mají potřebu, u úředníků silná motivace ke 
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spolupráci s IP chybí. Jen velmi pomalu se IP dostávají do povědomí úředníků, kteří ale nyní mají díky 

IP nově možnost uspokojit potřeby cizinců rychleji, komfortněji a hlavně efektivněji pro obě strany. 

Za jasně ověřené se z projektu ukazuje začlenění interkulturních pracovníků do struktur magistrátu, 

protože „kartička“ zaměstnance dává IP při jednání s cizinci i s úředníky určitou váhu a respekt (na 

rozdíl od neziskových organizací). IP je tak vnímán jako skutečný prostředník mezi cizincem  

a úředníkem, přičemž ani jedna strana nemá pocit, že proti ní stojí „dvojblok“. Úspěšnou prací IP se do 

určité míry redukuje vliv neformálních zprostředkovatelů, kteří často cizincům neposkytují správné, 

platné, úplné a objektivní informace, jejich práce a služby jsou spíše komerčního rázu (za úplatu, 

provize za „dohozeného“ klienta apod.) a vytvářejí tak nežádoucí paralelní struktury ve společnosti.     

Tím, že celé téma migrantů, cizinců, jejich integrace do společnosti a péče o ně je téma velmi 

společensky citlivé, je udržitelnost a replikace tohoto projektu silně závislá na vůli politické 

reprezentace toto téma otevřít a koncepčně řešit.  

Celkově ale u tohoto tématu panuje velmi nízké obecné povědomí o jeho hloubce a rozsahu (cizinci 

v ČR a jejich integrace), právě nízká průchodnost a obtížné prosazování systémových řešení 

v politických strukturách. Z tohoto důvodu je tak a) omezená dostupnost nebo nedostatečná detailnost 

statistik o pobytu cizinců v konkrétních lokalitách (městech) v ČR, a b) prakticky neexistuje mapování 

potřeb cizinců. Tyto limity jsou v Brně tímto projektem překonány. 

Pro replikaci navíc může být bariérou nedostatek vhodných kandidátů jak na pozici interkulturního 

pracovníka (jehož kvalifikace rozhodně nekončí na znalosti českého jazyka a jazyka komunity), tak  

i pozici koordinátora, protože ani jedna z těchto pozic rozhodně není typicky úřednická. 

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Zvyšování interkulturní prostupností veřejných institucí ve městě Brně je založena 

na 7 evaluačních hloubkových polostrukturovaných rozhovorech: 1 se zástupcem realizačního týmu 

(ZRT), 1 s evaluátorem (E), 5 se zástupci stakeholderů (STKH) z toho 2 s interkulturními pracovníky 

(STKH-IP), 1 s úředníkem – vedoucím oddělení Magistrátu města Brna (STKH-MMB), 1 s politikem – 

členem Rady města Brna (STKH-P) a 1 se zástupcem Integračního centra Jihomoravského kraje  

(STKH-IC).  

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. 4 vybraná prioritní témata 

jsou součástí jednotlivých kapitol.  

Tři prioritní témata Interkulturní pracovníci, Politika a Národní skupiny jsou rozebrána v kapitole 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu a prioritní téma Zaměstnanci veřejných institucí je 

zanalyzováno v rámci kapitoly Spolupráce se stakeholdery.  
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Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- vytvoření týmu interkulturních pracovníků (IP). Více viz podkapitola Interkulturní 

pracovníci; 

- kvalitně obsazená pozice koordinátora interkulturních pracovníků; 

- adekvátní úřednická podpora.  

Kvalitně obsazená pozice koordinátora interkulturních pracovníků 

V případě tohoto projektu byla pozice koordinátorky projektu obsazena osobou, která se o téma 

cizinců a jejich integrace zajímá dlouhodobě, vzděláním a zkušenostmi je k této funkci skvěle vybavena 

a byla iniciátorem a spolutvůrcem celého projektu. Jedná se o článek personálního zajištění projektu, 

který je naprosto stěžejní pro existenci a úspěšnou realizaci celého projektu, a to hned z několika 

důvodů. 

Prvním důvodem je skutečnost, že projekt není možné iniciovat a řídit z nižšího místa (např. IP). Názory 

a argumenty k projektu komunikované vůči politické reprezentaci je potřeba „vysílat“ z úrovně  

„o patro výš“ než jsou IP. Náplní IP není tolik koncepční práce, ale přímá nebo nepřímá práce s cizinci  

a s úřady. Řízení, koordinace a praktická realizace projektu není možná ani z ještě vyšší úrovně, protože 

tato práce vyžaduje full time úvazek a není možné ji pouze „nařídit z vrchu“.  

Druhé odůvodnění nezastupitelnosti pozice koordinátora IP vyplývá ze zkušenosti s tímto inovačním 

projektem, kdy se ukazuje, že pozici koordinátora je možné obsadit pouze takovou osobou, která má 

kromě vztahu k tématu cizinců a jejich integrace, ideálně také kromě patřičného vzdělání, také 

organizační schopnosti a manažerské kompetence a metodické znalosti a dovednosti řídit tým IP, 

zajistit síťování lokálních a regionálních neziskových organizací a úřadů a získávat je pro podporu 

interkulturní práci a zároveň manažersko-politicky obhajovat cíle projektu před politickou reprezentací 

města, kraje apod.  

„… nemůžete jen tak toho člověka poslat na ten odbor, musíte tam poslat sebe, domluvit si schůzku 

s vedením, s tím to jako domluvit, pak to domluvit s jeho vedením, pak to domluvit s těma pod tím, … 

To otevírání terénu vzhledem k tomu úřadu nebo těm institucím je strašně složitý.“ (citace ZRT) 
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Třetím důvodem je nutná kooperační činnost v rámci magistrátu, kdy koordinátor využívá pro svůj tým 

IP konzultace od kolegů z odboru sociálních věcí ohledně praxe v sociálních intervencích a v sociálním 

poradenství a dále využívá interní nebo i externí právní poradenství v záležitostech práva – advokacie 

cizinců. 

Náplní práce koordinátora směrem do týmu je také analýza terénních deníků IP, rozhodování  

o postupu v konkrétních případech, případně i řešení individuálních složitějších případů.  

Adekvátní úřednická podpora 

Koordinátor a tým IP musí mít adekvátní podporu vedoucího pracovníka magistrátu. Vzhledem 

k předpokládanému hierarchickému začlenění koordinátora IP do struktury města (magistrátu) je 

nezbytné mít zajištěnu adekvátní „úřední podporu“ a „provazbu“ na politikou reprezentaci města pro 

samotné téma, pro realizovaný projekt, práci a pozici koordinátora a práci samotných IP. Důvodem  

a významem této vyšší úřednické podpory je skutečnost, že koordinátor nemá dostatečný vliv na 

prosazení všech nutných kroků a rozhodnutí souvisejících s projektem (organizační začlenění, 

komunikační a politická podpora tématu, případně i rozpočet, atd.). Tento vedoucí je „nárazník mezi 

úřadem, úředníkama, politikama a náma (IP týmem)“ (citace ZRT). 

Interkulturní pracovníci 

Pozice interkulturních pracovníků (IP) je praktickým základem celého projektu. IP zajišťují kontakty 

s cizinci žijícími v daném městě (regionu), zjišťují jejich potřeby, zajišťují jejich „poptávku“ tzn. přímo 

řeší s cizinci témata a úkony týkající se kontaktu s veřejným sektorem – úřady, s neziskovým sektorem, 

zjišťují potřeby úřadů a úředníků ve vztahu k cizincům a u těchto interakcí buď aktivně asistují nebo je 

přímo zajišťují nebo je dokonce iniciují, navrhují opatření pro začlenění jednotlivců a celých komunit 

do života města, do společnosti – pro integraci cizinců.  

Práci IP tedy můžeme rozdělit do dvou oblastí:  

- práce terénní - vyhledávání a kontaktování cizinců z dané národní skupiny – komunity jak v místě 

jejich pobytu, práce, pobytu, tak i kontaktní práce hned po příjezdu cizince (na autobusovém nádraží, 

kam přijíždějí autobusy agentur s Rumuny, Moldavany, Ukrajinci);  

„…  (IP) třeba má úplně specifickou strategii, že prostě ví, že nejsnáz jako, kromě nějakých ubytoven 

jako a tak, Moldavce najde a Rumuny najde na Zvonařce. Protože tam přijížděj ty autobusy z Rumunska, 

z Moldavska s těma pracovníkama, kteří migrujou tam zpátky (…) přijde tam a jak ti lidi vychází z toho 

autobusu, tak už hned na ně hrne brožurky, baví se s nima a tak.“ (citace ZRT) 

-  práce systémová pod vedením koordinátora - síťování (kontakty) a navazování spolupráce 

s institucemi, s úřady a neziskovými organizacemi, návrhy a podílení se na realizaci vzdělávacích  

a jiných integračních akcí pro dané komunity, spoluvytváření letáků, informačních brožur nebo 
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informačních a instruktážních videí pro cizince v ČR, překlady těchto materiálů a formulářů úřadů, 

příprava podkladů pro Strategie integrace cizinců ve městě a jejích dílčích akčních plánů. 

Interkulturní pracovníci / pracovnice jsou vybíráni přednostně ze samotných komunit národních 

skupin. Jde tedy ideálně o cizince, kteří jsou v České republice už řadu let (mají některého z rodičů 

Čecha, jsou oženěni nebo provdány v ČR apod.), ovládají kromě svého mateřského jazyka také 

perfektně český jazyk. Výjimečně se jedná o osobu české národnosti, která žila několik let v dané zemi 

(v případě tohoto projektu pracovník / pracovnice s partnerem/kou z Vietnamu, vystudovaným VŠ 

oborem vietnamistika, a s několikaletou zkušeností z pobytu v Hanoji). Pokud daný IP prošel sám 

procesem integrace v ČR nebo v jiné zemi, je tato zkušenost obrovskou výhodou pro anticipaci potřeb 

jeho klientů – cizinců žijících v ČR.  

Ke kvalifikaci IP v tomto projektu patřilo i to, aby měli vysokoškolské vzdělání. Tato kvalifikace nebyla 

přímo podmínkou pro výkon této pozice, ale předpokladem k tomu, aby mohli být zařazeni do 

odpovídající platové třídy a byli tak „dostatečně“ finančně motivováni a byla tak redukována hrozba 

jejich fluktuace.   

Finanční motivace nicméně není tou hlavní motivací k práci na pozici IP. Pro výkon práce IP je nezbytná 

vnitřní motivace („dělat to srdcem“), schopnost navazovat kontakty s danou komunitou, být kreativní 

v hledání cest k této komunitě, umět navrhovat řešení konkrétních situací mj. i na základě dokonalé 

znalosti systému veřejné správy v ČR, sociálních služeb, zdravotnictví, školství, náplně práce, určení  

a kompetencí jednotlivých institucí, úřadů a organizací, znát základní právní a zákonné vymezení atd. 

„A všichni mi říkali: ,No to nenajdeš takový lidi, prostě jako, pracovník interkulturní…‘“(citace ZRT) 

V průběhu projektu si IP doplňovali vzdělání zejména o tzv. měkké dovednosti nutné pro práci 

v komunitách, v kontaktu s cizinci, ale i s úředníky.  

Podstatné pro vymezení a popis náplně práce IP je to, že se nejedná pouze o „jazykové tlumočníky“, 

ale o „kulturní tlumočníky“, kteří jsou schopni oběma stranám (cizincům i úředníkům) vysvětlit 

dokonale v obou jazycích kulturní rozdíly, systém veřejné správy, požadavky a potřeby klienta - cizince 

vůči úřadům v ČR a vysvětlit systém a „potřeby“ úřadů – povinnosti cizinců v ČR atd. Kromě tlumočení, 

a vysvětlování IP „řeší“ i konkrétní kauzy v podobě poradenství, mediace, příp. doprovázení cizince na 

úřad, do školy, k lékaři atp.  

„… čím jakoby víc jsme do těch komunit ponoření, tím víc vidíme ten hlad těch lidí, který sem přijdou  

a nejsou vůbec zorientovaní. Ale zase, ti lidi se hůř jako hledají. Hůř se k nim dostáváte jako pracovník.“ 

(citace ZRT). 

„… to není jenom o tom jazykovým překladu, ale je to o tom kulturním překladu, oni jsou kulturní 

tlumočníci. To, co vlastně často v tom neporozumění může vzniknout, může být třeba z 20 % jazykový 

neporozumění a z 80 % kulturní a oni (IP) se umí pohybovat v obou těch světech.“ (citace ZRT) 
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V rámci projektu se osvědčila a potvrdila správnost zařazení IP do struktury města – jako pracovníků 

magistrátu. Tato praxe se ukázala jako správná, resp. nutná pro získání respektu jak na straně cizinců 

(zástupce „státní“ - komunální instituce, v mnoha zemích velmi prestižní pozice úředníka, zaměstnance 

místní správy), tak na straně úředníků („kolega“). Začlenění IP do nějaké vybrané neziskové organizace 

by zcela jistě neměla takovou účinnost důvěryhodnosti, autority a „čitelnosti“ jako kartička pracovníka 

magistrátu.  

„… vlastně všechny komunity to maj stejně, že vlastně ten úřední hlas je jako velmi respektovaný. (…) 

Když (IP) řeknou svým jako známým z komunity, že pracuje na magistrátu, tak je to pro ně jako symbol 

toho, že uspěla v tý integraci, v tý nový společnosti a je to fakt jako respektovaný. (…) A neziskovku jako 

apriori spoustu lidí (z úřadů) nemá rádo a stejně vlastně mají pocit, že neziskovka taky vlastně kope za 

toho cizince …“ (citace ZRT). 

Podstatným poznatkem plynoucím ze zkušenosti z práce IP v projektu v Brně je skutečnost, že:  

a) konkrétní náplň práce (její popis a zaměření) nelze paušalizovat. Každá komunita (ukrajinská, 

vietnamská, arabská, rumunská) potřebuje jiný (individuální) přístup; 

s tím souvisí druhý bod: 

b) počet cizinců celkově, resp. dané národnosti nutně neurčuje celkový počet IP, resp. počet IP pro 

danou komunitu. 

„… tak najednou teprve tím, že to začal dělat (IP), tak se začalo vylupovat, co tam je všechno za 

doutnající jako problémy a že je potřeba to řešit.“ (citace ZRT) 

Pokud arabské ženy a celé rodiny vysoce vzdělaných arabských zaměstnanců potřebují individuální 

přístup IP pro arabskou komunitu (kdy je kontakt s doporučením na IP předáván mezi členy 

arabské komunity), tak IP pro rumunskou / moldavskou komunitou, podobně jako IP pro ukrajinskou 

komunitu je zaměřen na terénní práci – vyhledávání a komunikování s cizinci na jejich pracovišti, na 

ubytovnách, rozdávání letáčků  apod. IP pro velmi početnou vietnamskou komunitu musí preferovat 

(vzhledem k počtu Vietnamců, jejich vlastním komunikačním preferencím i jejich rozprostřenosti po 

městě) nepřímou komunikaci prostřednictvím videí, Facebooku a nebo komunikaci sice přímou, ale 

přes respektované zástupce – představitele vietnamské komunity. 

Z odlišného přístupu k dané komunitě pak vyplývá i náplň práce IP a jeho vytížení. Jedná se tedy  

o převážně individuální práci přímo v arabské komunitě, individuální převážně terénní práci mezi 

rumunskou, moldavskou a ukrajinskou komunitou a o převážně „hromadnou“ komunikaci 

s vietnamskou komunitou. Z tohoto nastavení je tedy zřejmé, že individuální nastavení IP a jejich práce 

není překážkou, ale výhodou nebo i podmínkou úspěchu. Dá se zároveň tvrdit, že jednotný, 

paušalizovaný a striktní popis práce IP by byl nežádoucí a chybný. 
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Zásadní pro práci IP je vymezení spíše obecných „mantinelů“ jejich práce. Jde o vymezení legislativní, 

vymezení zaměřením na vybrané subjekty, „objemové“ – edukativní, a to ve všech případech a vždy 

tak, aby toto vymezení bylo funkční pro jejich kredibilitu, tedy bez přesahu do komerční sféry a do ryze 

privátních záležitostí klientů.  

Legislativní z toho pohledu, že poradenství ze strany IP může být pouze základní, resp. na hraně 

sociálního poradenství, ale nesmí být obchodně – komerční (propagace a obchodní zastupování určité 

značky nebo konkrétního poskytovatele např. zdravotního pojištění) nesmí být hodnotící apod. 

Zaměření poradenství musí být na veřejný sektor – úřady a instituce státu a města, sociální, zdravotní 

služby a školství, nesmí se jednat o poradenství směrem k soukromým a komerčním aktivitám (reality, 

auto, apod.).  

„Objemové“ - edukativní vymezení je nutné s ohledem na podporu samostatnosti cizinců v jednání 

s úřady a institucemi v tom smyslu, že samozřejmě pro většinu klientů – cizinců je pohodlnější 

opakovaně žádat IP o již ověřenou a výhodnou spolupráci při řešení různých témat a úkonů, ale ze 

strany IP je zásadní i motivační a edukativní práce vedoucí k samostatnosti cizinců v řešení jejich situací. 

Toto „objemové“- edukativní vymezení je nutné nejen pro posun cizince k samostatnosti, ale také jako 

„obrana“ kapacit IP a ochrana proti jeho „vyhoření“. „… klienti mají představu, že ten člověk bude k 

dispozici 24 hodin denně 7 dní v týdnu …“ (citace STKH-MMB) 

Skutečnost, že vymezení práce (poradenství) musí být funkční pro kredibilitu IP, spočívá v tom, že 

pokud by IP vypomohl jednomu klientovi „nad rámec“, stane se to normou i pro ostatní členy komunity 

a pak je velmi obtížné nebo nemožné odmítnout při dalším obdobném požadavku, protože takový krok 

má negativní důsledky na důvěryhodnost IP pro jeho další práci v komunitě.    

„… vybudovat si jako jméno a důvěru těch klientů je strašně těžký a je to hrozně vlastně křehký.“ (citace 

ZRT). 

V rámci některých komunit cizinců žijících v ČR fungují tzv. neformální zprostředkovatelé. Neformální 

zprostředkovatelé nabízejí zprostředkování služeb – kontakty s úřady a institucemi, zdravotnickými 

zařízeními v ČR často za úplatu, s často (velmi) omezenými, nepřesnými nebo zkreslenými  

a/nebo zavádějícími informacemi, v mnoha případech i komerčně laděnými ve prospěch 

zprostředkovatele a takřka vždy v neprospěch klienta, který žije třeba i řadu let v dobré víře, že má pro 

pobyt v ČR vše správně vyřízeno. „To, že za to berou peníze, podle mě není nic špatného, pokud 

poskytují správné informace a ten člověk není nějakou svou situací nucen jim ty peníze dávat … Ve chvíli, 

kdy ten zprostředkovatel může profitovat z té neznalosti těch cizinců, tak už to začíná být problém.“ 

(citace STKH-IC) V krajních případech může působení těchto zprostředkovatelů hraničit 

s vykořisťováním a zasahovat i do nelegálních činností a nelegálních sítí. 

Existuje jen velmi omezená možnost měřit rozsah působení těchto neformálních zprostředkovatelů  

u jednotlivých komunit ve městě. Spíše se daří odhadovat zmenšování jejich vlivu tím, jak se rozrůstá 
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objem práce IP. Ale současné vyhodnocení změny „akceschopnosti“ zprostředkovatelů vlivem IP 

vlivem tohoto projektu je příliš ambiciózní a jednoznačně předčasný úkol. Už jen zmírnění tohoto vlivu 

je označováno za „velké sousto“ a není to ani chápáno jako reálný cíl tohoto projektu. „To se v žádném 

případě nedá odhadnout, protože nemáme zmapované ani ty struktury mafiánské, to ani nemůžeme 

mít zmapované.“ (citace STKH-IC) Přesto existuje přesvědčení, že „… ten projekt a ti interkulturní 

pracovníci jsou zónou, která dokáže těm ilegálním agenturám jako dost vzít vítr z plachet.“ (citace 

STKH-P) 

Vnější faktory 

Zásadními vnějšími faktory ovlivňujícími úspěšnost projektu jsou následující předpoklady:  

- k řešení tématu cizinců motivovaná politická reprezentace. Více viz podkapitola Politika. 

- ke spolupráci nastavené úřady a úředníci. Více viz podkapitola Zaměstnanci veřejných 

institucí. 

- k integraci a řešení vlastních potřeb nastavená „poptávková strana“ cizinců, resp. národních 

komunit žijících ve městě. Více viz podkapitola Národní skupiny. 

Politika 

Politik je klíčovou postavou v prosazení tématu (projektu) integrace cizinců ve městě. „Pokud by s tím 

přišel úředník a přijde s tím na obci, kde ta politická podpora pravděpodobně jako nebude, tak se může 

stavět na hlavu, ale neprosadí to. To znamená, že pokud s tím přijde nějakej starosta nebo nějakej 

politik nebo nějaká koalice, která prostě řekne v tomhle městě: ,hele máme s tím problém, chceme to 

řešit‘, chce to aktivně řešit, tak to smysl určitě dává…“ (citace STKH-P) 

Obecně platí, že politici a úředníci municipalit si málo uvědomují, že „včas integrovat je daleko levnější 

než hasit požáry“ a často vlastně nevědí o tom, že „konflikt už doutnal několik let“. Stav je takový, že 

si sice teoreticky uvědomují, že „… sociální prevence je strašně důležitá a tady se ta prevence vůbec 

v rámci těch cizinců jako neděje. (…) Máme tady jakoby už nějaký etablovaný systém jako.. sociálních 

politik a vůbec nějak, prostě politik jako, ale spousta z nich absolutně pro ty cizince nefunguje. A hlavně 

se jim vyhýbá. (…) A ty obce, který tam maj ty cizince, tak vlastně maj pocit, že to stejně ani není jako 

součást, proč by se tím zabývali, tak to tak jako zatlačujou na okraj.“  (citace ZRT). 

Podle vyjádření zástupce realizačního týmu je zásadní nastavení konkrétního politika, s kterým se  

o tématu jedná, a to bez závislosti a vazby na to, z jaké je politické strany. Jsou popsány tři typy politiků 

podle jejich přístupu k tématu: 

a) politik, který „… na to konto nebude chtít ani mluvit a nejradši by vás zrušil a vlastně vám bude 

zacpávat pusu, ať jde o cokoliv, a bude těm lidem říkat to, co jako chtěj slyšet.“ 
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b) politik, který má „… svoje politický priority a cizinci mezi ně rozhodně nepatří, ale jsou to nějak jako 

racionálně uvažující lidi, kteří jako rozlišujou mezi tím „policy“ a „politics“. Tzn. že jako ví, že nějaký 

opatření, pokud fungujou, tak jakoby proč je nezachovat, zvlášť, když vám to platí evropský fondy, že 

jo, a ne jako rozpočet, ale třeba se s tím nebudou jako aktivně chlubit na veřejnosti. (…) nicméně vlastně 

interně to normálně jako toleruje …“ 

c) politik, který „… se nebojí prostě se k tomu přihlásit a tam je otázka, jestli ten člověk jako je racionální, 

nebo mu trošku hrábne a rád provokuje, pak to začne zneužívat třeba i opačným směrem, to se nám 

taky stalo, jo, tzn. že budu dělat cizince proto, že vlastně chci provokovat s uprchlíkama.“ 

Zásadní a obecně rozšířený problém přístupu politiků k tématu cizinců je dán jejich primárním 

postojem, a totiž takovým, že vlastně dané město žádné cizince nemá, že není v této oblasti potřeba 

nic dělat. Je velmi obtížné překonat tuto „mentální bariéru“ a otevřít odbornou diskusi na téma 

integrace cizinců a interkulturní práce ve městě, v regionu. U prakticky všech zúčastněných v projektu 

panuje silné přesvědčení, že tento projekt zásadně pomohl potvrdit význam tématu pro město Brno, 

pro region a nezastupitelnou roli samosprávy v jeho rozkrytí a řešení. „… tím projektem se to hodně 

posunulo (…) já vidím, ten obrovský posun u těch politiků, když se schvalujou jakýkoliv prostě 

dokumenty, kde jde změna na komise nebo někam, u těch úředníků je takový to, že jako vstřebali, že je 

normální jako že cizinci jsou taky jedna z cílových služeb samosprávy. Že tady jsou a že využívají služby, 

že mají svoje potřeby.“ (citace ZRT) 

Jasná a pevná politická podpora a podpora vedení města je nezbytná i v momentě řešení negativních 

projevů části veřejnosti k tomuto tématu v podobě množství hoaxů a „hejtů“ („Vy zavádíte arabštinu 

na úřadech, co si to dovolujete!“), ale dokonce i v podobě přímého konfrontování interkulturních 

pracovníků ze strany populistických a/nebo extrémistických skupin a jednotlivců.  

Vzhledem k tomu, že integrace cizinců a celý tento projekt je záležitostí města, tedy komunální politiky, 

je nezbytné počítat se specifickým procesem už ve fázi schvalování zapojení se do projektu. Zásadní je 

tedy už etapa schvalování záměru zapojení do projektu ze strany zastupitelstva. Začít zpracovávat 

projektovou žádost lze až po schválení záměru v podobě základního designu. Schvalovací proces 

záměru, proces projektové žádosti a jejího vyhodnocení tak znamená období zhruba jednoho roku. To 

je ale natolik dlouhé období, v jehož průběhu může dojít k řadě změn vč. změny politické reprezentace 

a nastavení prioritních (volebních a programových) témat. Obzvláště pak v době turbulentních změn 

v oblasti migrační krize v Evropě, ve světě.  

„… potřebujete mít v tom zastupitelstvu ideálně na hodně vlivných pozicích v uvozovkách spřátelené 

politiky, kteří tomu budou fandit a kteří to pomohou protlačit. (…) prostě mít dobře zalobováno, mít 

toho politika, kterej to potáhne s vámi a kterej nebude sedět v opozici…“ (citace STKH-MMB)    

Prosazení systémového řešení integrace cizinců v politických strukturách města je dlouhý a náročný 

úkol s nejistým výsledkem. „Dobře to zacílit, najít si nějakého jako spojence na politické a ideálně i na 

úřednické úrovni (…) nachystat si nějakým způsobem pozitivní osvětu ve vztahu k většinové společnosti. 
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To znamená ukázat většinové společnosti ty výhody toho, že tam ten interkulturní pracovník je, a ukázat 

ty pozitivní vlivy na tu většinovou společnost s tím, že je dobrý, aby tam prostě ten člověk platil daně  

a nebyl schovaný v nějaké šedé ekonomice, a udělat si nějakou kampaň, která to vysvětlí té většinové 

společnosti, že to není jako pozice pro pozici, ale že to má pozitivní vliv i třeba na rozpočty těch 

jednotlivých obcí.“ (citace STKH-P) 

Záměr, který je podrobně prodiskutován jde na schvalování orgánů. Podle toho, o jaké město se jedná, 

je projednání rovnou na radě města nebo jde přes komise, výbory a zastupitelstvo. Následně je 

vypracováván dlouhodobý plán – strategie a dílčí akční plány. Obecně je vhodné, aby strategický plán 

přesahoval volební období a akční plány byly zhruba dvouleté. V Brně se začala tato strategie tvořit 

v roce 2018 na základě dat a analýz sbíraných už od roku 2016. Projednání a následné přijetí tohoto 

dokumentu bylo plánováno na září 2020.  

„U projektu je problém, že nikdo nemůže jít z toho projektu přímo k tomu politikovi, protože jsou tam 

další dvě struktury nad váma, které musíte vysvětlit, než se dostanete vůbec jako někde, takže… 

hierarchičnost má různé podoby a má strašně negativní dopady na změny.“ (citace E) 

Specifikem Brna je existence poradního orgánu pro integraci Rady města Brna. Jeho prostřednictvím 

bude Strategie realizována, bude voleným orgánům doporučovat přijímání některých opatření  

a zároveň bude dohlížet a monitorovat naplňování strategie. V poradním orgánu je 9 členů, jsou v něm 

zastoupeni politici města a odborníci z neziskových organizací a z akademické sféry. 

Národní skupiny 

V podkapitole Národní skupiny jsou uváděny faktické a číselné údaje získané od respondentů někdy  

s odkazem přímo na zdroj, v ostatních případech se jedná o údaje uváděné a deklarované respondenty 

jako jejich poznatky nebo obecná fakta.  

Podle oficiálních statistik Ministerstva vnitra, evidence OAMP a jiných zdrojů, žije v Brně zhruba 33 000 

přihlášených cizinců. Celkový počet včetně nepřihlášených a nelegálně pracujících obyvatel města se 

státní příslušností jinou než ČR přesahuje úroveň 40 000 osob, což představuje zhruba 10 % populace 

města. Mezi nejpočetnější patří (kromě Slováků1) komunity Vietnamců, Arabů, Ukrajinců, Rumunů, 

Moldavanů a nově také Bulharů. 

 

 

 

1 Slováci nejsou cílovou skupinou projektu, jejich počet nebyl v rozhovorech zmíněn, ale u respondentů 

panuje přesvědčení, že integrace Slováků je díky jazykové, kulturní a historické příbuznosti 

bezproblémová. 
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V rámci projektu v Brně působili, a i nadále po skončení projektu působí interkulturní pracovníci pro 

právě tyto nejpočetnější komunity / národní skupiny jejichž počet, ale také výrazná jazyková a kulturní 

odlišnost (neplatí tolik pro Ukrajince) vyžadoval specifický přístup, hlubší poznání mentality, chování  

a zvyků těchto komunit a nacházení také specifických způsobů a kanálů komunikace jak dovnitř 

komunit, tak i při zastupování jejich zástupců v jednání s úřady ve městě, v ČR. 

Vietnamská komunita 

Jde o nejpočetnější komunitu cizinců ve městě (cca 15 000), v níž se mísí přistěhovalci z 90. let s těmi, 

kteří do ČR přicestovali nedávno. V Brně tedy žijí Vietnamci jak ve věku 40-50 let, tak i jejich děti, které 

se ale už v mnoha případech narodily a vystudovaly v ČR, které jsou bez silných vazeb k Vietnamu, 

jazyku a tradicím svých rodičů, kteří jsou fakticky občany ČR, ale žijí většinou v rámci vietnamské 

komunity. V Brně žijí také mladí Vietnamci, mladé vietnamské rodiny, které se do města přistěhovaly 

relativně nedávno, které jsou tedy bez znalostí českého jazyka, bez znalostí kulturního prostředí ČR a 

jsou tak odkázáni na podporu a pomoc svých již déle usazených krajanů, často ale také neformálních 

zprostředkovatelů, kterým musí za jejich služby platit (cca 1 000 – 1 500 Kč za hodinu „doprovodné 

práce“ na českých úřadech).  

Starší Vietnamci, kteří se do ČR přistěhovali v 90. letech jsou zpravidla velmi pracovití, jsou to lidé, kteří 

si museli svůj migrační proces sami těžce projít. Jsou to často i vzdělaní lidé, kteří se k emigraci rozhodli 

pro dosažení lepších životních podmínek nejen pro sebe, ale i pro svoje potomky. Tedy nejedná se  

u nich o typickou ekonomickou migraci. U mladších Vietnamců je už v mnoha případech pozorovatelný 

odklon od způsobu života svých rodičů a někdy i příklon k ilegální činnosti.      

Vietnamská komunita má v Brně (stejně jako v Praze) vybudované tzv. „paralelní struktury“ obchodů, 

právníků, lékařů, realitních makléřů a dalších služeb a péče (vč. např. chův). Do paralelních struktur 

patří i skupiny zprostředkovatelů kontaktů s českým oficiálním prostředím (úřady), s komerčním  

i nelegálním prostředím (návykové látky apod.). Tito zprostředkovatelé jsou hojně využíváni zejména 

proto, že umožňují Vietnamcům žijícím ve městě snadnější život bez jazykové bariéry, a tím přispívají  

k udržování svých tradic, zvyků, jazyka atd.  Na druhou stranu právě tyto „paralelní struktury“ včetně 

zmíněných dopadů neformálních zprostředkovatelů jsou zásadní překážkou integrace vietnamské 

komunity do společnosti. 

Vzhledem k tomu, jak heterogenní je skladba občanů vietnamské komunity, jsou i jejich potřeby velmi 

rozmanité. Od potřeb v oblasti školství, bydlení a podnikání, k zdravotním, sociálním a jiným tématům. 

Práce interkulturního pracovníka (IP) u vietnamské komunity spočívala v hromadném informování,  

v osvětě prostřednictvím sociálních sítí, kde byly (a jsou stále) sdíleny informace s instruktážními videi 

ve vietnamštině, které byly (a jsou) potom dále šířeny v komunitě. IP doprovázeli členy vietnamské 

komunity, kteří nemluvili česky na úřady, k lékaři, na jednáních se školním zařízením apod. Terénní 

práce IP byla spíše okrajová. 
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Znalost IP kulturních odlišností vietnamské komunity umožnila komunikovat s komunitou efektivněji  

a nabízet i efektivnější řešení. Příklady:  

- vhodnost upřednostnit při výběru učitele českého jazyka zkušeného staršího muže, protože se tak 

zajistí vyšší účast na kurzech češtiny, protože Vietnamci mají větší respekt a úctu k pedagogům vyššího 

věku;  

- usmívající se vietnamský klient při jednání s úřadníkem zpravidla nedává najevo svou vlídnost, radost 

a porozumění, ale vyjadřuje naopak, že nechápe, o čem druhá strana hovoří (kvůli jazyku a/nebo kvůli 

obsahu); 

- vzdělávací kurzy jednak pro pedagogy, kteří učí Vietnamce. „Máme tady školu, kde je opravdu velké 

množství Vietnamců, tak se udělalo série školení těch pedagogů o vietnamské kultuře a o školském 

systému třeba ve Vietnamu, aby chápali prostě, proč ty rodiče to nechápou tady u nás, protože u nich 

to je jinak. Opravdu taková jakoby osvěta.“ (citace STKH-IC) 

Arabská komunita 

Arabská komunita je charakteristická svou uzavřeností. Stejně jako u Vietnamců, mají Arabové velký 

problém s češtinou a s výrazně odlišnými kulturními návyky a zvyklostmi v porovnání s Čechy. 

Přistěhovalci z arabských zemí jsou z významné části vzdělaní lidé, kdy muži pracují v technických a IT 

pozicích a ženy, podle zvyků svých zemí, zůstávají doma s dětmi nebo ve společnosti dalších arabských 

žen. Vzhledem k vysoké úrovni vzdělání se velká část Arabů domluví anglicky, což ale uplatní v kontaktu 

s českými úřady jen velmi zřídka.  

Druhou část arabské komunity tvoří personál bister, čajoven, stánků a občerstvení s kebabem, gyrosem 

apod. V tomto případě se jedná o nižší vzdělanostní kategorii Arabů, kteří už nemusí být tak vybavení 

znalostí anglického jazyka, nemusí žít v ČR s rodinným zázemím, ale díky své práci jsou v užším kontaktu 

se společností a životem města – nejsou tak izolovaní.     

Uzavřenost arabské komunity je překážkou jejich integrace. Tím, že se do ČR přicestovali zpravidla 

s rodinou, jsou jejich potřeby často vázány na sociální záležitosti dětí - zdravotnictví, školky, školy, 

rodičovské příspěvky, narození (dalšího) dítěte - a u těch, kteří jsou usazeni v ČR déle tak i záležitosti 

žen – manželek (vzdělávání – rekvalifikace, řidičské průkazy apod.). Velká část pracovních a dalších 

záležitostí vztahujících se primárně k zaměstnancům (včetně např. častého řešení nostrifikace 

vzdělání) nebo i k rodině zaměstnance (bydlení), je řešena jejich zaměstnavatelem. 

Práce interkulturního pracovníka (IP) byla v projektu podmíněna úspěšným proniknutím do arabské 

komunity a navázáním důvěry uvnitř. Tento proces byl navíc značně znesnadněn opět kulturními 

zvyklostmi arabského světa, kdy interkulturní pracovnice – žena musela nejprve získat důvěru žen  

a pak velmi náročně důvěru mužů, kteří velmi striktně prověřovali a zvažovali navázání „úředních“ 

kontaktů s ženou. „Vnímání té ženské roli. Trošku jsem dávala pozor. Jako na začátku. Abych věděla, 
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kam až se možu s něma dostat.“ (citace STKH-IP), „… teď najednou má (Arab-muž) přijít za ženskou,  

a ještě ji prosit, aby mu s něčím pomohla, tak to může být pro některé (Araby–muže) problém, ale už se 

nám to podařilo překonat.“ (citace STKH-P)  

Kontakt s IP byl nejčastěji na doporučení člena komunity. IP byl zkontaktován hlavně přes telefon  

a následně byl klient osobně doprovázen na úřady a instituce. Terénní práce IP prakticky neexistovala, 

kontakt na IP si členové arabské komunity předávali mezi sebou. „Já jako jsem ještě začala s tím, že na 

WhatsAppu mám takovou skupinu pro ženy a tam inforumuju. Informuji o všechno, co se děje. Ať je to 

začátek nákýho, že se začne registrace do školy, do školky, platí se odpady. Teďka byla velká 

informovanost o teho covidu, co a jak toto všechno. Tím pádem ti lidi maji přímej kontakt na mě.“ 

(citace STKH-IP) Kontakty na IP byly často opakované, kdy jeden člen arabské komunity si vyžádal 

podporu IP k různým úkonům v čase (vrací se).      

Znalost IP kulturních odlišností arabské komunity umožnil efektivněji s komunitou komunikovat  

a nabízet efektivnější řešení.  Příklady:  

- lépe se zapojí arabská rodina do integrace (např. jazykové kurzy českého jazyka) pokud jsou pozvány 

ženy ve skupině a ve skupině na výuku chodí, spíše než jednotlivě. 

„Ale chcu říct, že jako víckrát jsem slyšela vždycky od těch mejch klientů, že jsem jim tady změnila život.“ 

(citace STKH-IP)  

Ukrajinská komunita  

U ukrajinské komunity se jedná tradičně o ekonomickou migraci zejména ze západní Ukrajiny, která je 

ale v posledních letech doplněna i migraci vyvolanou válkou na východě země. Nejpočetnější část 

ekonomických migrantů z Ukrajiny tvoří muži, kteří v ČR pracují na stavbách, v pekárnách,  

v nemocnicích – obecně na hůře placených pozicích nevyžadujících vyšší stupně vzdělání. Žijí často na 

ubytovnách a za svými rodinami se na Ukrajinu vrací 1-3 x ročně. Zatím ne příliš početní ukrajinští 

imigranti, kteří se rozhodli přesídlit do ČR kvůli válce, přicházejí s celou rodinou a hledají tedy jiný typ 

ubytování než jejich krajané bydlící na ubytovnách. Z Ukrajiny do Čech přicházejí i rodiny těch 

Ukrajinců, kteří se v ČR již usadili, naučili se jazyk, byli ve své práci nebo v podnikání úspěšní a chtějí 

zde žít s celou svojí rodinou. 

Primární potřeby ukrajinské komunity se zaměřují na pracovně-právní vztahy. Řada pracovních 

příležitostí v dělnických profesí je pro ukrajinské občany organizována prostřednictvím agentur 

s mnohdy ilegálními postupy (práce na černo – bez smlouvy, bez povolení k pobytu apod.) nebo 

způsobem pro ukrajinské pracovníky velmi nevýhodným a riskantním (DPP – bez zdravotního, 

sociálního pojištění, zadržování časti nebo celé mzdy apod.), o čemž mnohdy ani sami najímaní 

pracovníci nevědí. I v ukrajinské komunitě působí neformální zprostředkovatelé („mafie“) zejména pro 

zajištění práce a podmínek práce, ale i pro jiné záležitosti. „Problém je, když se člověk chce trhnout  

a chce odejít do jiné agentury.“ (citace STKH-IP)  
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Řada Ukrajinců je navyklá na vysokou míru korupce na Ukrajině a v Rusku a určitým „kulturním šokem“ 

je pro ně, navyknout si „fungovat jinak“, žít v podmínkách, kde korupce není tak rozšířená, není tak 

běžná, není jednoduchou cestou k řešení problému, řešení jejich potřeby.  

Integrace Ukrajinců do většinové společnosti v ČR je usnadněna jazykovou a kulturní blízkostí, ale na 

druhou stranu brzděna určitým odstíněním jejich života právě pracovními agenturami, jejich 

izolováním na ubytovnách, bez rodin a často bez dokladů, smluv atd.  „Takže jsou tady třeba a dvakrát 

do roka nebo třikrát, jo, před Vánocema, před Velikonocema a v létě zajedou prostě domů. A celý rok 

jsou tady v podstatě. Takže vemte si, že oni tady nechali celý svůj život, prostě pracovali, a nakonec 

nedostanou žádný důchod. Tak to mě třeba trápí.“ (citace STKH-IP) 

Práce interkulturního pracovníka (IP) byla založena na terénní práce (stavby, ubytovny). Kontakt na IP 

byl buď předáván formou „word of mouth“, přes „inzerci“ na autobusovém nádraží, kam přijíždějí 

autobusy z Ukrajiny nebo novým a novým kontaktem IP právě při terénní práci. Z velké části se jednalo 

o jednorázové intervence – jednorázovou pomoc při řešení konkrétního tématu (bez opakovaného 

kontaktu). 

IP pro ukrajinskou komunitu byl schopen obsloužit i další rusky mluvící imigranty (Rusy, Mongoly), dále 

Bulhary a domluví se i maďarsky (Maďaři přicházející ze Zakarpatské Ukrajiny).    

Rumunsko-moldavská komunita 

Rumunská, resp. moldavská komunita je v řadě rysů podobná té ukrajinské. Jedná se o ekonomickou 

migraci, často samotných mužů na dělnické pozice. Zásadní rozdíl mezi těmito komunitami je ale v tom, 

že je zde jazyková bariéra. 

Práce interkulturního pracovníka (IP) byla velmi podobná jako u IP pro ukrajinskou komunitu / pro 

rusky mluvící – terénní práce, jednorázové kontakty – jednorázová intervence.      

U všech komunit byla potřeba kontaktu na IP vyvolána nejčastěji neznalostí jazyka a systému fungování 

společnosti v ČR (úřady, instituce, nařízení, povinnosti, termíny, postupy, formuláře, kontakty) a velmi 

často také „neúspěchem“ při individuálním samostatném pokusu o kontakt s tímto systémem 

(úřadem). „… na základě nějaké kulturní a jazykové bariéry vlastně oni nedosáhli toho, proč tam (na 

úřad) jakoby přišli nějak tu záležitost vyřešit.“ (citace STKH) 

Výsledným efektem práce IP vůči národním skupinám bylo to, že se čím dál více cizinců – členů komunit 

neobává přijít na úřad, protože měli oporu v IP nebo se díky předchozím dobrým zkušenostem 

postupně učili kontakty se systémem v ČR zvládat sami. Přestože cíl projektu – dosáhnout vyšší 

samostatnosti cizinců ve smyslu redukce bariér v interakcích se zaměstnanci veřejných institucí – není 

objektivně měřitelný a vyhodnotitelný, všechny pozitivní zkušenosti jedinců pomáhaly šířit „dobré 

jméno IP“ dál v komunitě a multiplikovat tak jejich výsledný účinek – integraci cizinců do společnosti.    



 

 

 

74 

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný.  

Úspěch a přínos projektu je chápán zejména ve stabilním a nyní již metodicky plně usazeném působení 

interkulturních pracovníků ve vybraných komunitách – tedy v naplňování potřeb cizinců ve vztahu 

s veřejnými institucemi. Zásadní změny v obecném přístupu úředníků k cizincům zatím nelze, 

s ohledem na krátký čas realizace projektu a vysoký počet úředníků všech odborů a úřadů magistrátu, 

institucí a dalších subjektů, sledovat ani hned očekávat.  

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu, 

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV nebyla u tohoto projektu příliš hodnocena, protože 

Magistrát města Brna má ve své struktuře Odbor implementace evropských fondů s oddělením 

projektových manažerů, který velkou část administrativní práce projektu zpracovával. Nicméně ta část 

komunikace, která byla mezi MPSV a realizačním týmem, byla hodnocena pozitivně „… to bylo hrozně 

příjemným překvapením, že jako ten konzultant se osobně zajímá o projekt a přijede se na něj podívat 

a jakože pro mě to byla hrozně příjemná spolupráce.“ (citace ZRT) 

„MPSV tomu vytvářelo jako dobrý prostor, přistupovalo k tomu fakt jako k inovaci, kterou podporuje, 

vnímá jako různé změny, vnímá ten vývoj, zajímali se a jezdili, to je bezva. Tohle nebývá běžné, ani to 

nebývá normální.“ (citace E) 

Nicméně výhrady se objevily ve formálním vymezení projektových podmínek (i když i zde byl 

konstatován posun), kdy chyběly prostředky na PR nebo „advokační“ záležitosti, síťování apod., kdy 

např. PR bylo nutné platit z nepřímých nákladů. 

Spolupráce s evaluátory byla rovněž hodnocena velmi pozitivně. Celý evaluační proces a spolupráce 

s agenturou SocioFactor byl součástí dlouhodobé spolupráce na vyhodnocování dat týkajících se života 

cizinců ve městě Brně, přípravy a realizace projektu sociální inovace a přípravy podkladů pro Strategii 

a jejich akčních plánů.   

Spolupráce se stakeholdery  

Stakeholdery projektu lze rozdělit do tří skupin. Na stakeholdery působící zejména v přípravné fázi  

a pak ty, kteří byli ve fázi realizace velmi zjednodušeně „aktivní“ a „pasivní“. Označení „pasivní“ nemusí 

(nutně) znamenat, že se k projektu a k IP stavěli odmítavě a že při kontaktu s nimi nebyli vůbec aktivní, 

ale označení ukazuje na způsob jejich zapojení do projektu, do kontaktu s IP.  
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Stakeholdeři z přípravné fáze 

- Agentura pro sociální začleňování; 

- SocioFactor; 

Agentura pro sociální začleňování – tato agentura působící pod Ministerstvem pro místní rozvoj 

pracuje s tzv. koordinovaným přístupem k sociálně vyloučeným lokalitám, což je vlastně forma 

spolupráce mezi místní samosprávou, touto agenturou pro sociální začleňování, místními neziskovými 

a jinými institucemi a organizacemi v daném městě. MMB vytvořil strategický plán sociálního 

začleňování jako výsledek práce v mnoha pracovních skupinách, kde se formulovala jednotlivá témata, 

která bylo na poli sociálního začleňování potřeba řešit (oblast bydlení, zaměstnání, vzdělávání apod.). 

na základě této práce vznikl základ potřeby samostatného řešení integrace cizinců.  

SocioFactor – výzkumná agentura, která se podílela na sběru vstupních dat, realizovala studie a analýzy 

potřeb cizinců, úředníků, před samotnou realizací, pomáhala definovat profil a pracovní náplň pozic IP, 

připravovala vstupy pro Strategii města v oblasti integrace cizinců, podílela se na vzdělávání úředníků, 

byla u evaluace projektu. 

Aktivní stakeholder 

- Centrum na podporu integrace cizinců 

Centrum na podporu integrace cizinců – jedná se o organizaci zřizovanou v každém kraji 

Ministerstvem vnitra prostřednictvím dotace. V projektu aktivně působilo Jihomoravské regionální 

centrum na podporu integrace cizinců. Jde o kontaktní místo pro velký počet cizinců, kde jsou pro 

cizince organizovány mj. jazykové kurzy českého jazyka. Centrum má dlouhodobé výborné kontakty na 

jednotlivé instituce, významné firmy a municipality v kraji. Vzhledem k tomu, že sídlo centra je 

v budově KÚ Jihomoravského kraje - tedy přímo v Brně, byla spolupráce mezi tímto subjektem  

a magistrátem, potažmo IP, výrazně usnadněna a je hodnocena jako velmi dobrá a frekventovaná.  

Prostřednictvím tohoto centra byla a je zajišťována významná část propagace práce interkulturních 

pracovníků, distribuce letáků a přímých kontaktů na IP. Úzká spolupráce centra a IP je i při vyhledávání 

cizinců pro terénní práci, při organizování a propagaci akcí pro cizince obecně nebo přímo pro konkrétní 

komunity atd.  

Pasivní stakeholdeři 

V tomto případě se jedná o výčet subjektů, vůči kterým nebo u kterých vzniká potřeba ze strany cizinců, 

resp. kde vzniká interakce s cizinci. Jsou to subjekty, kde byli IP využiti (vyžádáni) ať ze strany cizinců 

nebo ze strany úředníků.   

- Odbor azylové a migrační politiky (OAMP) Ministerstva vnitra; 
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- Úřad práce; 

- úřady veřejné správy – odbory magistrátu - zejména živnostenský, dopravy, životního 

prostředí (komunální odpady), školství, sociálních věcí; 

- vzdělávací instituce - zejména MŠ a ZŠ;  

- subjekty v oblasti zdravotnictví - nemocnice, lékaři, zdravotní pojišťovny;  

- subjekty v oblasti sociálních služeb vč. neziskových organizací, včetně těch zaměřených 

specificky na cizince, ať už financované městem (Expat centre) nebo soukromých (Foreigners), 

dále např. Sdružení občanů zabývajících se emigranty (SOZE); 

- významní zaměstnavatelé - (firmy) s vyšším počtem cizinců. 

Ze seznamu stakeholderů je pro úspěšný chod projektu nutné vyzdvihnout dva – SocioFactor  

a Jihomoravské regionální centrum na podporu integrace cizinců. SocioFactor sehrál významnou roli  

v přípravné fázi projektu (a také ještě před samotným projektem) zejména ve zmapování situace 

s tématem cizinců ve městě Brně, ve vymezení pozic a kompetencí interkulturních pracovníků  

a designování obsahu a způsobu jejich práce. Jihomoravské regionální centrum na podporu integrace 

cizinců průběžně s magistrátem a jednotlivými interkulturními pracovníky aktivně a úzce 

spolupracovalo v přístupu k cizincům, jejich oslovování, mapování aktuálních potřeb, ve výměně 

zkušeností atd.   

Pasivní stakeholdeři přišli do kontaktu s projektem v momentě představení projektu, záměru  

a jednotlivých interkulturních pracovníků a pak zpravidla ad hoc při řešení konkrétních kauz cizinců. 

Zaměstnanci veřejných institucí 

Podobně jako u politiků je i u úředníků (a dalších profesí z oblasti zdravotnictví, sociálních služeb, 

školství atd.) náhled na cizince do určité míry specifický. Důvodem je v mnoha případech nejen 

jazyková bariéra, nepochopení kulturních odlišností v chování cizinců a jejich nahlížení na český systém 

„úřadů“, ale i legislativní a právní odlišnost a složitost řešených témat (cizinci vs. občané ČR, cizinci z EU 

vs. cizinci mimo EU). Kombinace těchto důvodů vede k tomu, že se „úředník“ (sociální pracovník, 

zdravotník, pedagog atd.) ke kauzám cizinců staví s obavou, despektem, odsouvá řešení nebo i podává 

neúplné nebo dokonce nesprávné informace. Kromě těchto pracovně-postojových důvodů jistě 

existuje u řady úředníků, stejně jako u jiných lidí, určitá „osobní“ antipatie k cizincům.  

„… tvrdil jeden úředník na dopravním, že něco není pravda a že cizinec si u nás nemůže registrovat auto 

a to trvalo až mu po telefonu vysvětlil, že to není pravda, řekl mu: ,Najděte si zákon, otevřete si 

tenhleten paragraf‘, tak on řekl: ,Aha, vidíte, jde to.‘ A byl to vedoucí dopravního oddělení …“ (citace 

ZRT). 
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Samospráva obecně není v akceptaci změn (přítomnost cizinců, řešení jejich potřeb, pozice IP) příliš 

aktivní a pružná. Je velmi obtížné změnit zaběhnutý systém v celé instituci i u úředníka samotného, 

zejména pak měnit něco v situaci, kdy ta potřeba vzniká na „druhé straně“ – tedy u cizince, nikoliv na 

straně úředníka. Ale i zde je patrný pozitivní vývoj (alespoň v případě Brna, kde projekt probíhal).  

„… tohle je dlouhá cesta a zvlášť jako v těch úřadech, ty jsou velmi rezistentní. (…) prostředí tý 

samosprávy je jako hodně konzervativní a strašně pomalý (…) Ale museli jsme najít jako způsob, jak 

vlastně tohleto téma vůbec jako přiblížit těm kolegům z tý samosprávy tak, aby to nebrali jako nějaký 

ohrožení, ale aby pochopili, že jim chceme pomoct a že ta pomoc jim ulehčí práci.“ (citace ZRT). 

„… z těch veřejných institucí, pro který my jako primárně fungujeme, vidím ten posun, kdy oni vlastně 

ze začátku jsme viděli, že jejich reakce vlastně na to, když měli cokoliv řešit s cizincem, tak bylo 

odmítnutí. Jako poslali ho pryč…“ (citace ZRT) 

Zásadní přípravnou etapou projektu bylo vysvětlování účelu a poslání IP vedoucím pracovníkům úřadů 

a následné „kolečko“, kdy byli IP představeni na „všech“ potenciálních úřadech a u vybraných 

organizací a institucí.     

„A teď najednou zjistili, že je tady někdo, kdo nestojí na straně toho cizince, ale je neutrální, kdo se snaží 

pomoct oběma stranám. Oni často ještě měli pocit, když už s tím cizincem někdo přišel, tak měli pocit, 

že jsou teďka dva na jednoho. (…) Jo, oni tomu rozumí: ,Jo, tak to je někdo, kdo je vlastně můj kolega, 

rozumí úřadu, vlastně si na něj můžu stěžovat přes nadřízenýho, když bude nějakej problém, je to 

prostě… no, je to člověk mýho kmene, no.‘“ (citace ZRT). 

Samozřejmě ještě důležitější etapou byla etapa realizační, kdy řada úředníků „udělala dobrou 

zkušenost s IP“, zvykla si na ně, získala k nim důvěru a s uznáním začala o IP šířit pozitivní reference, 

začala jejich služby využívat opakovaně. 

„… myslím si, že pro spoustu vlastně těch lidí byl ,aha‘ moment, když vůbec potkali toho cizince, který 

byl interkulturní pracovník, mluvil výborně česky a pomohl jim něco vyřešit. Jo, že furt vidí cizince jako 

,ti druzí‘ a najednou to byl jako jeden z nás.“ (citace ZRT) 

Potvrdilo se, že úředníci z těch odborů, které měly frekventovanější interakci obecně s cizinci  

a následně i s IP, hodnotili IP lépe a byli otevřenější k další spolupráci. Odbory, které stojí mimo přímý 

kontakt s cizinci (majetkový, investiční), častěji práci IP tolik nechápou nebo jejich pozice nepodporují.  

Aktuální stav na úřadech v Brně je (by měl být) takový, že pokud přijde cizinec, který se nedomluví 

česky, ale hovoří řečí jako některý IP, je možnost úředníka nakontaktovat IP, vyžádat si jeho pomoc  

a podporu. Tímto způsobem lze eliminovat situaci, kdy záležitost cizince buď není vyřešena vůbec nebo 

je vyřešena polovičatě nebo špatně a často pak i s velmi špatným pocitem na obou stranách. Příkladem 

takového běžného negativního vyústění je opakovaně vypozorovaná situace ze strany IP, kdy úředník 

podvědomě zvyšuje hlas ve snaze vysvětlit záležitost cizinci, který ale nemá dostatečnost znalost 
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českého jazyka, v dobré víře a v domnění, že mu tak cizinec lépe porozumí. Cizinec naopak tyto situace 

často vnímá velmi negativně, jako útok, agresivní, nevlídné a odmítavé chování úředníka. 

„… trošku mě mrzelo, že nás nevolali úředníci, jo. Když měli třeba, když tam přišel nějaký cizinec. Tak 

místo toho, aby zvýšit hlas na toho cizince a snažit se mu to hlasitěji říct, že kdyby zavolali nás, tak by 

to třeba bylo jednodušší.“ (citace STKH-IP)  

Pokud bychom měli srovnat dopad projektu, dopad práce IP do cílové skupiny cizinců a do cílové 

skupiny úředníků, byl by výsledný dopad jednoznačně více patrný mezi cizinci. U cizinců je pozitivní 

přijetí IP a jejich práce díky přímé osobní zkušenosti nebo o ní vědí z doslechu a není nejmenší 

pochybnost o okamžitém efektu pro jednotlivce i o obecném prospěchu této práce pro celou komunitu 

cizinců. U úředníků je proces „zvykání si“ na IP patrně dlouhodobější podmíněný nejen osobní dobrou 

zkušeností, ale i obecným pohledem společnosti na témata cizinců, migrace a integrace. „… možná ty 

lidi mají buďto strach z čeho, co neznají. Až poznají, tak ten strach zmizí.“ (citace STKH-IP) 

„… jestli chcete ovlivnit ty úředníky, tak musíte vědět, čím je ovlivnit. Úředníci jsou ovlivněný hodně 

veřejným míněním, prostě laickými názory...“ (citace E)    

Potenciál udržitelnosti  

Pozice interkulturních pracovníků (IP) i jejich koordinátora se podařilo udržet i po skončení projektu. 

IP byli převedeni pod nový projekt podporovaný ze zdrojů EU, který je realizován v období 2020-2023 

Jihomoravským regionálním centrem na podporu integrace cizinců. Získané zkušenosti IP jsou tak 

v seniorních pozicích využity pro zajištění projektu (včetně terénních prací) a vyhledávání a zaškolování 

nových (juniorních) IP v regionu Jihomoravského kraje (pilotně Břeclav a/nebo Hodonín) s tím, že jejich 

činnost v Brně pokračuje i nadále.  

Byly identifikovány potenciální bariéry pro replikaci projektu do jiných měst a regionů a těmi jsou: 

- velmi nízké obecné povědomí o hloubce a rozsahu tématu. „… todle beru jako fakt, který tady je, ale 

který je strašným limitem i pro tu přenositelnost toho projektu dál… ta přenositelnost má úplně zásadní 

bariéru - neví o tom ti politici, ale neví o tom ani ti reální pracovníci a v těch odborech. …“ (citace E); 

- omezená dostupnost nebo nedostatečná detailnost statistik o pobytu cizinců v daném městě, kdy 

údajně počty cizinců není možné ze strany Cizinecké policie / OAMP reportovat na úroveň obcí;  

- obtížná průchodnost a prosazení systémového řešení tématu migrace, cizinců a jejich integrace 

politickými strukturami a schvalovacími procesy na komunální úrovni v daném městě. 

Pravděpodobnost vhodné politické konstelace pro schválení podobných projektů jako byla v Brně je 

poměrně nízká vzhledem ke kontroverzi tématu a nutné nadčasovosti řešení (s přesahem volebního 

období). „… opravdu je strašně důležité, aby tam byla ta politická podpora a aby ti úředníci, pokud to 

má primárně sloužit pro magistrát, tak ti úředníci k tomu musí být nějakým způsobem motivovaní nebo 
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dotlačení. Prostě musí.“ (citace STKH-IC) Nicméně existuje údajně i zákonně ustanovená pozice 

koordinátora pro národnostní menšiny, která vzniká, pokud je dosaženo v daném městě určité 

procento cizinců. Tedy bylo by vhodné, aby v těchto městech byl vyčleněný úvazek právě pro tuto 

práci. „… ten magistrát musí mít naprosto jasno v tom, že to chce, a musí to tak komunikovat i na ty 

nižší pozice.“ (citace STKH-IC) Více viz podkapitola Politika; 

- nedostatečně zmapovaná situace potřeb cizinců obecně, resp. jednotlivých komunit v dané lokalitě. 

Chybějí nezbytné studie a výzkumy mapující skladbu cizinců (vzdělanostní, kvalifikace, typu migrace, 

typu pobytů atd.) a strukturu jejich potřeb. „Já si myslím, že vždycky se musí zmapovat velice důkladně 

ta situace, která tam je. To si myslím, že je naprosto zásadní. Nemůže se aplikovat to, co fungovalo 

tady.“ (citace STKH-IC) 

„A todlento je, podle mě, klíčový, aby vlastně každý město si dokázalo zmapovat tu svoji situaci. Jak ji 

má zmapovat. Jasně, to ty města vůbec neumí. (…) to téma je nepochopitelné pro řadu lidí, (…) I ty 

veřejné instituce to vlastně nemají jako, nemaj to zmáknuté. Nemaj ten všeobecný rozhled. (…) Jedna 

ze základních bariér, že na každé obci je úplně jiná situace …“ (citace E); 

- nedostatek vhodných kandidátů na pozice koordinátora IP a IP samotných způsobený obecnou 

absencí tohoto tématu v diskusích v odborných a akademických kruzích a v absenci tématu v osnovách 

výuky relevantních vysokých škol. Nedostatek kandidátů se projeví zvláště v menších městech. „A ti 

nadšenci zase vyrůstají jako z podloubí lidí, kteří něco o tom tématu vědí. (…) nadšenců, kteří jsou 

schopni jít i za jako roky vytvářené hranice (…) vlastně musí až opustit tu svoji jakoby úřednickou roli, 

aby vůbec byli schopni fungovat a značně limitem je vůbec ta instituce sama o sobě a její mantinely, její 

procesy to jsou samy strašně složité systémy. (…) Všichni ti lidi jsou v tom osobně angažováni, že je to 

náramně baví, což je výchozí, princip. Jinak by ten projekt dopadl úplně tragicky a vlastně ani nevznikl. 

(citace E); 

- nejisté financování pozic koordinátora IP a IP samotných na úrovni municipalit (opět zvláště menších 

měst). „Tak ideální je, aby to město v tom vidělo ten účel a zaplatilo si prostě toho interkulturního 

pracovníka jako do svých řad. To je samozřejmě ideální, ale to město v tom musí vidět smysl, aby si 

vyčlenilo ty finanční prostředky na takového člověka. (…) tam může být jakoby takový riziko nebezpečí 

a potenciální frustrace z toho, že prostě po dobu projektu všechno běží, mám tady interkulturní 

pracovníky, kteří fungují a skončí projekt, skončí podpora z evropských peněz a co potom s těma 

interkulturníma pracovníkama?“ (citace STKH-IC) 

Jako jedno z možných řešení pro diverzifikaci finančních zdrojů je vyvolat jednání s daným velkým 

zaměstnavatelem a snažit se ho natáhnout do řešení integrace cizinců – jeho zaměstnanců a zároveň 

obyvatel daného města / obce a získat ho pro spolufinancování projektu, pozic IP, související opatření. 

Mezi respondenty převládalo přesvědčení, že v obecné rovině „… ten princip té interkulturní práce a ta 

pozice je naprosto přesaditelný, použitelný prvek, který je ověřený se zkušenostma, s jasným 

příkladem.“ (citace E)  
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Závažnost a počet potenciálních bariér znamená ale zároveň významné pochybnosti o přenositelnosti 

projektu. Tyto pochybnosti, které přesto, že jsou ojedinělé, jsou hodny zvláštního zřetele, protože 

vycházejí z přímé a komplexní znalosti projektu ZRT. „Já jsem si myslela, že tohle je nějaký model, kterej 

prostě bude přenositelný na jiný samosprávy jako tak, jak jsme to namysleli.. a vlastně během tý 

realizace se ukázalo, že ty lidi, ti interkulturní pracovníci, jsme měli fakt obrovský štěstí na lidi. (…) Ale 

tohle je jakoby vlastně poměrně jako unikátní konstelace, a to by se možná podařilo v Praze, možná 

nevím, třeba v Ostravě nebo někde, ale jako není to přenositelný.“ (citace ZRT) 
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4. SYSTÉM SOCIÁLNĚ-ZDRAVOTNÍ PÉČE  

O OSOBY 50+ S VYUŽITÍM INOVATIVNÍHO MODELU 

(Česká asociace pečovatelské služby z.s.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Hlavním cílem projektu bylo vytvořit a otestovat nový komunitní model sociálně zdravotní péče  

o osoby starší 50 let vč. seniorů, které jsou závislé na péči druhé osoby. Tento model měl za cíl pomoci 

udržet je v přirozeném domácím prostředí, a to na základě podpory poskytované pečujícím osobám  

a rodinám zejm. ze strany koordinátora péče. Součástí modelu byl systém vzdělávání pečovatelů  

a svépomocné skupiny, potenciál šíření byl zvětšen metodikou komunitního centra a studií úspor. 

Inovace řeší problém neexistence sociálně-zdravotního pomezí, zejm. problém pečujících osob získávat 

kompletní informace a dovednosti potřebné k péči o závislé osoby. Model sociálně zdravotního 

komunitního centra na úrovni měst s nově vytvořenou pozicí koordinátora sociálně zdravotní 

komunitní péče v rámci projektu poskytoval odborný servis vč. vzdělávání odpovídající potřebám CS.  

Podpora měla za cíl vhodně zkombinovat péči rodiny s využíváním profesionální péče, tedy odborných 

sociálních a zdravotních služeb tak, aby i tato forma péče byla poskytována všem potřebným občanům 

v odpovídajícím rozsahu a s celkově nižšími náklady oproti čerpání péče bez koordinace pomocí 

komunitního centra. 

Výsledkem inovace je, že se zvýší relevance (potřebnost) poskytovaných služeb jejich nastavením dle 

potřeb klienta oproti stávajícím službám (tj. službám poskytovaným bez této koordinace), a tím well-

being klientů, zejm. jejich zdravotní stav a psychická pohoda. U rodinných pečovatelů mělo dojít 

k profesionalizaci jejich pečovatelské práce, vč. snížení jejich vytížení a stresu, a tím zlepšení psychické 

pohody a zefektivnění jejich práce. Z hlediska systému služeb pro seniory mělo dojít k jejich 

optimalizaci a snížení nákladů, a to díky čerpání jen potřených služeb, vhodně kombinovaných  

a poskytovaných ve vyšší kvalitě. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Síťování – propojení péče rodiny s využitím profesionálních sociál. a zdrav. služeb 

- Téma B: Centrum pro rodinné pečující – poslání, koordinace, metodika, pozice poradce 

- Téma C: Semináře, workshopy – účast, témata, legislativa pro pečující osoby 
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- Téma D: Přenositelnost do jiných měst – předpoklady, rozdíly, referenční města 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Síťování – jedním z hlavních cílů projektu bylo propojení péče rodiny s využitím profesionálních 

sociálních a zdravotnických služeb, a zajistit tak síťování nejrůznějších jak sociálních, tak  

i zdravotnických služeb právě z hlediska potřeb pečující rodiny. Pochopení potřeb pečující rodiny  

a záběru souvisejících využívaných nebo vhodných, poptávaných služeb a/nebo i nepřímých 

podpůrných aktivit pro pečující osoby je úkolem připravovaných témat pro evaluační rozhovory, 

protože pak bude možné posoudit, nakolik se podařilo naplnit uvedené hlavní cíle projektu. Vhodné je 

popsat, jaké byly/jsou zkušenosti s propojováním péče rodiny a profesionálních služeb, jaké mělo toto 

propojování podoby. 

Centrum pro rodinné pečující – jedná se o „instituci“, která je pro funkčnost projektu klíčová. Je proto 

nezbytné dobře popsat a pochopit její poslání, koordinaci jejích činností, metodiky, na níž je postavena 

a kterou využívá vč. definice pozice poradce Centra. Se znalostí všech těchto podstatných parametrů 

pak lze přistoupit k hodnocení jejich naplnění v konkrétních případech, a to zároveň se zmapováním 

dobrých i špatných zkušeností se zprovozněním a fungováním Centra v různých lokalitách.  

Semináře, workshopy – součástí projektu a naplňování cílů celého systému byly také semináře  

a workshopy. Do jaké míry byly tyto klíčové aktivity pro projekt skutečně klíčové, do jaké míry byly 

přínosné a úspěšné lze hodnotit mj. prostřednictvím účasti návštěvníků na nich, zhodnocením spektra 

témat, na které se zaměřovaly. Výstupem těchto otázek v rámci evaluačního rozhovoru by měly být 

závěry do jaké míry byly semináře a workshopy efektivní, do jaké míry byly pro realizátory případně  

i přítěží a jak podstatnou součástí celého projektu jsou z pohledu pečujících osob, propagace a osvěty 

atp. „Podtématem“ tohoto bloku otázek je i otázka legislativy pro pečující osoby, právního ukotvení 

těchto sociálních služeb v rámci celého systému. 

Přenositelnost do jiných měst – vzhledem k deklarovanému zájmu dalších měst a městských částí  

o model Centra pro pečující, o model funkčního propojování sociálních a zdravotních služeb, je důležité 

popsat předpoklady jednotlivých regionů / měst pro zavedení tohoto systému a dobře popsat rozdíly 

mezi cílovými i referenční městy (ale následně pak i „kandidátskými“) tak, aby porovnání efektů 

zohledňovalo i jejich vstupní podmínky a v maximální míře vycházelo ze zkušeností nabytých v rámci 

projektu. Je z celonárodního a/nebo regionálního pohledu naplnitelnou ambicí efekty tohoto projektu 

při jeho dlouhodobějším fungování promítnout až do (doložených) úspor investic do výstavby nových 

pobytových sociálních zařízení?  

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Zdravotní a sociální péče je v ČR řešena a systémově řízena odděleně. Kapacita následné zdravotnické 

péče – lůžek v LDN, hospicech i v pobytových sociálních službách je limitovaná a dlouhodobě 

neodpovídá velikosti segmentu seniorní populace v ČR, který navíc stále roste. Projekt Systém 
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sociálně-zdravotní péče o osoby 50+ s využitím inovativního modelu byl zaměřen na otestování 

modelu, který měl za cíl zaplnit mezeru mezi systémem zdravotní a sociální péče o lidi 50+ let  

a podpořit rodinné pečující tak, aby se zvýšil podíl klientů – pacientů, kteří zůstávají v domácí péči, 

zvýšil se tak jejich komfort domácího prostředí a zmírnil se tlak na pobytová zařízení. 

Zásadním bodem v projektu bylo dle vytvořených metodik zřídit Centrum pro rodinné pečující – tedy 

pozici poradce pro osoby, které se mnohdy ze dne na den dostanou do složité a zcela nové situace, kdy 

pečují o blízkou osobu bez předchozí odborné průpravy, bez znalosti kontaktů na podpůrné služby 

apod. 

K tomu, aby funkce poradce plnohodnotně naplňovala své poslání bylo nutné:  

- tuto pozici obsadit odborníkem s relevantní kvalifikací a praxí v oblasti zdravotní i sociální; 

- zajistit dokonalé síťování - detailní zmapování všech v regionu dostupných zdravotních a sociálních 

služeb, které by byly nabízeny cíleně rodinám podle jejich potřeby; 

- vyhledat a informovat o nabídce Centra maximální počet rodin – rodinných pečujících tak, aby se 

redukoval počet případů, kdy rodinný pečující nemá ani dosah na tyto služby ani povědomí o jejich 

existenci.  

Vzhledem k již zmiňovanému systémovému oddělení zdravotnictví a sociálních služeb, ale i s ohledem 

na současnou omezenou nabídku relevantních oborů v českém školství, nebylo obsazení pozice 

poradce centra snadné. Dá se říci, že se na obou místech projektu (Havířov, Uherský Brod) podařilo 

pozici obsadit spíše souhrou náhod, ale nikoliv hned napoprvé (opakování výběrového řízení 

v Uherském Brodě).    

Síťování služeb a spolupráce se stakeholdery z oblasti zdravotní, sociální, případně i církevní se výrazně 

lišilo region od regionu, protože nabídka těchto služeb je silně diferencovaná, co do počtu, kapacit, 

zaměření, kvality i co do různorodosti jejich zřizovatelů či provozovatelů. 

I vyhledávání potenciálních klientů bylo regionálně specifické, a to z toho důvodu, že:  

- poradce v Havířově obsluhoval poměrně homogenní území města na rozdíl od poradce v Uherském 

Brodě, kde spádové území obyvatelstva vzhledem k těmto službám je velmi členité a rozsáhlé;   

- výrazně rozdílná byla i spolupráce se stakeholdery z řad komunální politiky a ze strany Úřadu práce. 

V Havířově, kde bylo Centrum začleněno do příspěvkové organizace sociálních služeb města, bylo 

možné zapojit se do existující struktury, navázat na již existující služby a hned v počátku vyjít ze stávající 

klientely. V Uherském Brodě bylo Centrum (poradce) organizačně začleněno do odboru sociální péče 

bez možnosti přímé návaznosti na předchozí poskytované služby.  

V obou městech byl diametrálně odlišný přístup Úřadu práce – stakeholdera, který se na první pohled 

zdá být irelevantní pro tento projekt, nicméně jak se ukázalo v Havířově, jeho spolupráce je zcela 
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nezastupitelná při vyhledávání a oslovování právě těch rodinných pečujících, o kterých má povědomí 

jenom Úřad práce (přes žádosti o rodinnou péči). V Uherském Brodě se nepodařilo tuto spolupráci 

účinně navázat, a tak tento, do určité míry nejpotřebnější segment potenciální klientely zde zůstal 

nepokrytý. 

Odlišná úspěšnost naplnění indikátorů projektu v obou městech se do určité míry odvíjela od již 

uvedených startovacích podmínek a rozdílného organizačního začlenění, od homogennosti, resp. 

členitosti pokrývaného území, a to jak při síťování služeb, tak i při oslovování potenciální klientely. 

K odlišnému naplňování indikátorů přispělo tedy i využití účinné spolupráce s havířovským Úřadem 

práce a podle vyjádření respondentů lze za výrazně rozdílném zájmu o služby Centra vidět i vyšší podíl 

rodin v oblasti Uherského Brodu, které nevyužívaly nebo přímo odmítaly služby nabízené Centrem 

s odkazem na víru a tedy „povinnost“ či připravenost starat se o závislou osobu v rodinném kruhu bez 

„předávání“ této zodpovědnosti daným službám (byť jen podpůrným, odlehčovacím apod.). 

Přesto, že byly v projektu popsány významné rozdíly v pojetí a naplňování role Centra v Havířově vs. 

v Uherském Brodě, nedá se říci, že by v některém městě model systému péče tak, jak byl v projektu   

nadesignován, nefungoval. Naplňování indikátorů bylo „snazší“ v Havířově díky všem již zmíněným 

aspektům. Nedá se ale říci, že „výkonnost“ poradce v Uherském Brodě byla nižší, protože zde byl vyšší 

podíl anonymních a krátkodobých kontaktů s klienty, které se do stanovené „normy“ 40 hodin na 

klienta nevešly. Právě stanovení této „normy“ pro naplňování indikátoru evidujícího počet 

obsloužených klientů bylo z více stran kritizováno jako nesprávné, a to nejen svou výší, ale i tím, jak byl 

vymezen seznam položek činností, které se do normy započítávaly („čistý čas“ přímé podpory  

a vzdělávání), resp. těch, které nebylo možné do normy zahrnout (čas na administrativu spojenou 

s případem, čas dopravy). 

S projektem souvisely jak konzultační a odborné workshopy pro odbornou veřejnost, tak vzdělávací 

semináře a organizace svépomocných skupin. Část projektu zaměřená na odborné workshopy byla 

hodnocena jako extrémně zatěžující, ale byla chápána jako nutná součást pilotního inovačního 

projektu. Semináře a svépomocné skupiny jsou naopak chápány jako nedílná součást náplně Centra, 

liší se jen pohled na jejich pojetí (individuální vs. hromadné), na jejich počet – frekvenci organizování  

a shoda panuje v tom, že jejich časové nastavení v projektu (4 hodiny seminář, 2 hodiny svépomocná 

skupina) bylo naddimenzované (i z pohledu časových možností klientů). 

Pro replikaci projektu je zásadní otázka přístupu Krajského úřadu a vedení města v otázce financování 

Centra – pozice poradce, protože i při legislativním zarámování „pečující osoby“ není zaručeno, že 

poradce, který pečující osoby přímo podporuje, bude mít pevnou pozici, a tedy vyčleněnu dlouhodobě 

dostatečnou kapacitu právě pro tuto podporu pro práci Centra tak, jak se to ukázalo v Havířově (pozice 

poradce nedostala vlastní „tabulkové místo“ a musela být začleněna pod sociální poradenství)  

i v Uherském Brodě (zkrácení úvazku rodinného poradce na polovinu a doplnění prací sociálního 

pracovníka).           
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EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Systém sociálně-zdravotní péče o osoby 50+ s využitím inovativního modelu je 

založena na 6 (7)2 evaluačních hloubkových polostrukturovaných rozhovorech: 2 se zástupci 

realizačního týmu (ZRT), 1 s evaluátorem (E), 2 se zástupci stakeholderů (STKH) – Město Havířov, MPSV  

a 1 (2)* s rodinným poradcem – koordinátorem péče Centra pro rodinné pečující (STKH-RP). 

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. Nad tuto standardizovanou 

sadu evaluačních otázek je u tohoto projektu zařazena navíc otázka na Postoj krajů, která je začleněna 

do kapitoly Spolupráce se stakeholdery. 4 vybraná prioritní témata jsou součástí jednotlivých kapitol.  

Dvě prioritní témata Síťování a Semináře, workshopy jsou zanalyzována v rámci kapitoly Realizace 

projektu, téma Centrum pro rodinné pečující v kapitole Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / 

projektu a prioritní téma Přenositelnost do jiných měst je rozebráno v kapitole Potenciál udržitelnosti. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- vytvoření metodik; 

- vytvoření Centra pro rodinné pečující. Více viz kapitola Centrum pro rodinné pečující. 

 

  

 

 

 

2 v případě rozhovoru v Uherském Brodě byl rozhovor veden se ZRT za přítomnosti a aktivní účasti 

STKH-RP. 
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Vytvoření metodik  

Metodiky projektu vypracoval tým 4 metodiček – odbornic jak s dlouholetou praxí zdravotní sestry, 

psycholožky, sociální pracovnice, z řídících pozic, tak s bohatými zkušenostmi s tvorbou koncepčních  

a metodických materiálů v oblasti zdravotních i sociálních služeb – působících na Ostravské univerzitě 

i na MPSV.   

„My jsme nechtěli mít jenom jako teoretickou (metodiku), jakože se opíše něco, co už někdo vymyslel. 

My jsme chtěli z toho samozřejmě jakoby čerpat, abysme se měli o co jakoby opřít. Ale chtěli jsme tam 

připojit jako spoustu praktických výstupů, takže ta metodika je vlastně doplněná i o ty výstupy, které 

my jsme získali na těch workshopech. A přímo i třeba doporučení jako pro praxi s tím, že jsou tam 

popsané ty faktické věci, jak to Centrum vybavit, jaká odbornost by měla být toho metodika, který 

metody a typy práce se třeba dělají nejčastěji.“ (citace ZRT) 

Realizátorem byly vytvořeny webové stránky projektu, na kterých byly metodiky zveřejněny a také 

v tištěné podobě pak byly distribuovány po celé ČR při pořádaných workshopech. 

Centrum pro rodinné pečující 

V rámci projektu bylo otestováno Centrum v modelu fungování jako součást příspěvkové organizace 

(Havířov), tak i v modelu fungování jako součást Odboru sociálních věcí ve výkonu přenesené 

působnosti – na detašovaném pracovišti (Uherský Brod). Obě otestované varianty začlenění se ukázaly 

jako bezproblémově funkční. Výhodou havířovského modelu bylo „vše pod jednou střechou“.  

U uherskobrodského modelu pak byl důležitý aspekt faktického začlenění Centra do areálu nemocnice 

s léčebnou, což bylo pro klienty, ale i pro vlastní práci poradkyně shledáno jako umístění výhodné, 

protože klienti nevnímali Centrum jako „instituci“ - odbor - úřad a pro poradce bylo prostředí 

nemocnice a léčebny přirozeným zdrojem potenciálních klientů a kontaktním místem pro práci.   

Jako významná je vnímána skutečnost, že se v případě Centra nejedná pouze o jakési virtuální 

pracoviště – informační centrum na internetu, ale o „kamenné centrum“ s „fyzickým poradcem“. 

Centrum bylo v každém městě tvořeno jedním pracovníkem – poradcem rodinných pečujících / 

koordinátorem péče. Pro organizaci a administrativní práce související se vzdělávacími akcemi pro 

rodinné pečující byl k dispozici asistent poradce. 

Pozice a osoba (ale zejména osobnost) poradce/poradkyně – koordinátora péče určuje kvalitu 

fungování Centra. Záměrem bylo vytvořit službu na pomezí mezi sociální a zdravotní oblastí. Z toho 

vyplynulo definování profilu a kvalifikačních parametrů na tuto pozici. „… vzdělání jak ve zdravotnictví, 

to znamená, to jsou většinou jakoby zdravotní sestry, které potom v průběhu jako praxe se profilují na 

sociální pracovnice a začínají studovat třeba nějaké VOŠky nebo bakalářské nebo magisterské 

programy. A chtěli jsme ale, my jsme nechtěli jenom tu školu, my jsme k tomu chtěli i tu praxi.“ (citace 

ZRT). Jedná se tedy o člověka, který má zkušenosti jak v oblasti zdravotní (práce „u lůžka“), tak i sociální 
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a je schopen poradit klientovi napříč celou škálou souvisejících aktivit sociálně – zdravotní péče  

a doporučit mu adekvátní služby na základě síťování – více viz podkapitola Síťování. „Kdybych tyhle 

zkušenosti neměla, nikdy bych to nedokázala.“ (citace STKH-RP) K tématu vyžadované kvalifikace pro 

obsazení pozice poradce je ale nutno dodat, že aktuální nastavení školství v ČR nezajišťuje dostatek 

osob s takovýmto profilem.  

Obsahem vytvořené pozice byla přímá individuální práce poradce s klienty doplněná právě 

poradenstvím a sociálním a zdravotním vzděláváním. Tento přístup byl v rámci projektu konfrontován 

s přístupem case managementu, který nakonec byl částečně přijat, ale nikoliv jako nosný model.   

„… my v tom konceptu toho Centra máme jakoby tu dlouhodobou práci s tou rodinou. (…) ho co nejdál 

při tý péči udržet, takže ten pracovník, ten poradce, normálně za běžných okolností sociální pracovník 

jde na poradenství, předá informace, a pokud se ten člověk neozve sám, tak ta služba končí. Kdežto ten 

poradce třeba do tý rodiny znova volá, že to ověřuje.“ (citace ZRT). 

V případě Havířova, kdy je významná část sociálních služeb včetně Centra poskytována „pod jednou 

střechou“, je síťování výrazně jednodušší. Nicméně vzhledem k tomu, že v rámci SWOT analýzy byla ze 

strany realizátora projektu předem identifikována a pojmenována rizika ve smyslu potenciální nebo 

teoretické netransparentnosti doporučování služeb jednoho poskytovatele, byla tato skutečnost 

hlídána a riziko eliminováno. 

Vznik Centra doprovázejí obecně dvě kritická témata: legislativa a finance – více viz podkapitola 

Přenositelnost do jiných měst. 

Vnější faktory 

Zásadními vnějšími faktory ovlivňujícími úspěšnost projektu jsou:  

- nastavení spolupráce se stakeholdery ze sociální a zdravotní oblasti. Více viz kapitola 

Spolupráce se stakeholdery; 

- nastavení spolupráce se stakeholdery z oblasti komunální a krajské politiky. Více viz kapitola 

Spolupráce se stakeholdery; 

- členitost vs. homogennost obsluhovaného území; 

- dostatečná poptávka po službách Centra. 

Členitost vs. homogennost obsluhovaného území  

Pokud se jedná o „semknutí“ sociálních a zdravotních služby na jedné straně a cílovou populaci na 

druhé straně v rámci jednoho celku – jednoho města, je organizačně, komunikačně a logisticky snazší 
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koordinace služeb a jejich poskytování (Havířov) než u měst, jejichž městské části jsou od sebe 

navzájem více vzdálené, stejně jako další obce, které pod město administrativně spadají. 

Dostatečná poptávka po službách Centra 

Jedná se o aktivní nebo vyvolanou poptávku po službách Centra ze strany rodinných pečujících, 

případně i podporovanou ze strany spolupracujících stakeholderů. Tato poptávka je závislá na mnoha 

faktorech, liší se v jednotlivých lokalitách i v časových obdobích a u jednotlivých stakeholderů je 

podporována s odlišnou intenzitou.     

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný. Nicméně i přes naplnění všech projektových cílů 

nebylo po skončení projektu zachováno tabulkové místo poradce Centra v Havířově, což je 

realizátorem a především samotným poradcem vnímáno jako velké zklamání. Výkon funkce poradce 

je zachován, ale ne v samostatné pozici, jak by bylo žádoucí, ale jako součást sociálního poradenství.  

„… neúspěšný v tom, že to město nepodpořilo. … No finančně, mělo se zřídit nové pracovní místo, teda 

moje pozice a víceméně to nepodpořili vůbec. Že nebudou zřizovat novou pozici, žádnou novou sociální 

službu nebudou zavádět.“ (citace STKH-RP) 

Úspěch a přínos projektu je chápán ve vytvoření systému a ověření funkčnosti modelu péče o pečující 

osoby ve dvou variantách nastavení organizačního začlenění vzniklého Centra pro rodinné pečující – 

více viz podkapitola Centrum pro rodinné pečující. Projekt prokázal, že svým fungováním účinně 

zlepšuje postavení pečujících osob a jejich prostřednictvím zlepšuje úroveň a kvalitu péče o ošetřované 

osoby. 

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu,  

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 

V průběhu realizace byly intenzivně řešeny body projektu související s: 

- nastavením indikátorů – počtu klientů v souvislosti s počtem poskytnutých hodin služby (40 hodin) 

na klienta. Indikátor byl nastaven s ohledem na objem čerpané dotace. Realizátor se snažil  

o přepočítání finančního objemu na podpořené osoby potažmo na hodiny poskytnutých služeb. Dílčí 

nenaplnění indikátoru počtu podpořených osob vedlo k nutnosti popisu stavu a zargumentování příčin 

v důvodové zprávě.   

Nastavený parametr 40 hodin poskytnutých služeb na jednoho klienta byl shledán jako velmi obtížně 

naplnitelný. Důvodem byla skutečnost, že a) v Uherském Brodě byl menší zájem o podporu Centra, 

resp. externích sociálních a zdravotních služeb – více k tématu viz níže a b) do počtu „uznaných“ hodin 
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byl započítáván jen „čistý“ čas přímé podpory a vzdělávání a nebyl „uznán“ přípravný čas mj. na 

administrativu spojenou s daným případem, resp. klientem, čas dopravy apod. Realizátor by v tomto 

ohledu  potenciálně prosazoval snížení tohoto parametru („normy“) anebo by doporučil rozšířit počet 

položek činností započítávaných do „normy“.  

- srovnáváním průběhu projektu v jeho jednotlivých etapách v Havířově a Uherském Brodě. Již výše 

uvedené důvody dílčího nenaplňování indikátorů v Uherském Brodě vedly k analýze příčin rozdílů mezi 

oběma městy a k nutnému přenastavení cílových hodnot indikátorů. 

Příčiny rozdílů byly na straně Uherského Brodu identifikovány v obecně významně nižším zájmu 

pečujících rodin o podporu „zvenčí“, díky vyšší rodinné soudržnosti často založené na víře a díky menší 

anonymitě zejména v menších sídlech (náležejících administrativně k městu Uherský Brod).  „… se 

opravdu potvrdilo, že tady u nás lidé si neumí říct o pomoc a vnímají jako tu péči o toho rodinného 

příslušníka jako samozřejmost, jako takovou svoji povinnost a myslí si, že si s tím musí zaradit sami, 

protože pokud by si s tím nezaradili, tak by prostě ostatní řekli, že to neumí …“ (citace ZRT UB) 

V porovnání s tím je Havířov větším, homogennějším, a tudíž anonymnějším městem, kde práce při 

získávání klientů měla skutečně odlišné podmínky. 

Související okolností rozdílu „výkonnosti“ obou měst byl také (do určité míry) časový posun náboru 

poradce – koordinátora, a tedy pozdější zahájení jeho činnosti v Uherském Brodě. Příčinou byla 

skutečnost, že v Uherském Brodě se pozice poradkyně obsadila na základě až asi třetího vypsaného 

výběrového řízení. Na rozdíl od Havířova, kde poradkyně začala působit v rámci už zaběhnuté 

organizace sociálních služeb s již navázanými klienty, byla pozice v Uherském Brodě založena tzv. „na 

zelené louce“ – tedy bez návaznosti na alespoň část již existující klientely. 

„Snadnější (v Havířově) to měli úplně stoprocentně, co se týká získání na počátku těch klientů. Protože 

já jsem měla počátečního klienta nula …“ (citace STKH-RP UB)  

Na základě těchto poznatků došlo tedy k přenastavení cílových indikátorů – ponížení u Uherského 

Brodu a navýšení počtu u Havířova. Výsledkem tedy byl velký rozdíl v počtu podpořených osob - 

splnění / přeplnění v Havířově oproti Uherskému Brodu. Navýšení „kvóty“ v Havířově nebyl problém 

z pohledu „poptávky“ a potenciálu klientů, ale limitujícím faktorem byl úvazek jedné pracovnice  

v pozici poradce Centra.  

Výše popsaná situace neznamená rozpor mezi reálnou pracovní „výkonností“ poradců/poradkyň 

v obou městech, protože v Brodě byl podstatně vyšší počet anonymních a krátkodobých kontaktů 

nenaplňujících nastavenou „normu“ 40 hodin.   

„… tam bylo spousta těžkostí, ale to, co mě svazovalo nejvíc, bylo naplnění té povinné kvóty prostě té 

přímé péče. (…) Pro mě to bylo teda velice těžké tento projekt, právě z těchto důvodů jako získat 

k nějaké dlouhodobé spolupráci a naplnit ta kritéria toho projektu, ty byly pro mě dost tvrdé. (…) Jak to 

bylo nastaveno, protože tyto pečující osoby, oni nemají čas. Když, tak se chtějí zeptat, honem honem  
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a spěchám domů, buďto za svým nemocným anebo prostě řeší svoje věci a tak dále. Takže v tomhle to 

pro mě bylo jakože těžké.“ (citace STKH-RP) 

- administrativní zátěží, která vedle samotné faktické hlavní sociálně-zdravotní a poradenské práce 

byla považována za příliš velkou (vyplňování tabulek, připomínkování dotazníků, spolupráce 

s evaluátorem, připomínkování evaluačních zpráv, práce na metodice, splnění pravidel GDPR  

a v neposlední řadě získávání podpisů od klientů). „A já jsem se o to intenzivně snažila, aby to bylo jako 

vyloženě pomoc, a proto i další překážkou bylo třeba milion podpisů, které by měli jakoby do toho 

projektu dát. Já jsem to počítala. To bylo snad jedenáct nebo patnáct podpisů minimálně, které oni se 

mi museli podepsat, jo. A to už jsem já vnímala sama za sebe, že je to obtěžuje.“ (citace STKH-RP) 

Obdobně byla hodnocena také enormní časová zátěž vyplývající z dalších povinností spojených 

s organizováním a aktivní účastí na zajišťovaných workshopech po celé republice. 

V rámci projektu se dařilo plnit stanovené cíle: 

a) díky včasné intervenci v rámci tohoto projektu zůstal významný podíl podpořených závislých osob 

ve svém přirozeném domácím prostředí v péči svých nejbližších bez potřeby využívat pobytové sociální 

služby (bližší vyhodnocení je předmětem a obsahem závěrečné evaluační zprávy);  

b) podařilo se podpořit návrat některých pečujících osob do zaměstnání nebo jejich zaměstnání po 

dobu péče udržet. Tento cíl nebyl sledován v přesných číslech, jde tedy jen o konkrétní individuální 

případy „registrované“ poradkyněmi Center, nicméně v součtu za obě města je jejich počet v řádu 

desítek. Nicméně z velké části jsou samy pečující osoby v důchodovém věku, tedy u nich naplňování 

tohoto cíle ani nemělo smysl sledovat; 

c) došlo k reálnému propojení péče rodiny a profesionálních sociálních a zdravotních služeb v tom 

smyslu, že podpořené rodiny začaly čerpat služby, které předtím nečerpaly a o kterých často ani 

nevěděly, že existují. Nevěděly, že je možné služby kombinovat, že se dá nastavit frekvence péče  

a čerpat ji ad hoc. Odhadem zhruba v 70-80 % případů podporovaných rodin došlo k uzavření smlouvy 

o čerpání služby u daného poskytovatele. 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena jako naprosto bezproblémová  

a s konkrétní kontaktní osobou (p. Rezkem) jako spolupráce perfektní. „Tady byly fakt jako faktický 

věci, nehledě na to, že se všechno řešilo jakoby v reakci na potřeby toho projektu.“ (citace ZRT) 

Spolupráce s evaluátory byla rovněž hodnocena velmi pozitivně zejména pak v porovnání s původně 

nasmlouvanou společností, která měla evaluaci zajišťovat a s kterou byla spolupráce okamžitě 

ukončena pro jejich nevhodný přístup. 

Přínos evaluace je vnímán hlavně v tom, že poznatky a údaje evaluační zprávy pomohly při psaní 

důvodové zprávy pro město, kdy bylo nutné zdůvodnit nutnost dané služby. Výstupy evaluační zprávy 

byly rovněž použity při prezentacích projektu v jednání s představiteli Moravskoslezského kraje. 
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Podstatná byla i přímá práce s evaluačními dotazníky, z nichž byly vyhodnocovány informace, co lidem 

chybí, jaké služby postrádají, co vidí jako systémové problémy, co jim komplikuje práci při pečování 

atd. Z těchto poznatků pak byly sestavovány návrhy úkonů pro klienty a koncipováno zaměření  

a nastavení konkrétních kroků a podpůrné činnosti Centra vč. sestavování obsahu vzdělávání.   

Síťování 

Jak je uvedeno výše, podstatou práce poradce bylo, vedle přímé práce s klienty a jejich vzdělávání,  

také poradenství na základě síťování. Nešlo o plné využití modelu case managementu s aktivováním 

multidisciplinárního týmu sociálních a zdravotních pracovníků „v daném čase“ pro danou intervenci, 

ale o podávání podrobné, ucelené a objektivní informace o nabídce relevantních služeb v regionu, 

z nichž si klient (pečující osoba) může vybrat a danou službu si individuálně nasmlouvat dle vlastních 

potřeb (svých a ošetřované osoby). Pokud hovoříme o podávání objektivní informace, máme na mysli 

odkaz na služby bez „obchodního“ upřednostňování jednoho poskytovatele před druhým, bez 

hodnocení kvality poskytovaných služeb.  

Síťování má rovněž i opačný směr fungování. V momentě, kdy se informace o fungování Centra  

a poradce dostala k relevantním stakeholderům a partnerům – poskytovatelům sociálních  

a zdravotních služeb, případně i zástupců církevních organizací, docházelo k doporučování Centra 

klientům právě od lékařů resp. častěji zdravotních sester či sociálních pracovníků zdravotních zařízení 

a poskytovatelů sociálních služeb. Pokud se totiž dostali tito pracovníci do kontaktu s ošetřovanými 

osobami nebo pečujícími osobami, u nichž identifikovali nutnost nebo potřebu intervence, osvěty, 

vzdělávání a/nebo poradenství nebo potřebu nabídky informací a dalších návazných nebo 

alternativních služeb, odkázali klienty na Centrum.   

Výhodou tohoto přístupu je mj. skutečnost, že se „nespoléhá“ na „aktivní“ zapojení lékaře, který pro 

danou intervenci zpravidla díky své extrémní vytíženosti není k dispozici. Tedy sociální pracovník, příp. 

poradce nebo sama pečující osoba v takovém případě domlouvá návštěvu lékaře samostatně, případně 

doprovází ošetřovanou osobu.   

Obecně ale platí, že síťování za sociální oblast se dařilo významně lépe než síťování zdravotních služeb 

(lékařů). Obtížnější bylo v případě Uherského Brodu, kdy síťování pokrylo prakticky celý Zlínský kraj  

a znamenalo mimo služeb navíc navštívit a osobně jednat o podpoře a propagaci Centra s 29 starosty 

administrativně začleněných obcí.   

V současné době se Diakonie České církve evangelické pokouší (mimo tento projekt) o zmapování 

sociálních služeb pro pečující v jednotlivých regionech. Jedná se o elektronickou mapu na 

www.pecujdoma.cz, kdy lze v dané lokalitě rozkliknutím nalézt terénní, pobytové a jiné relevantní 

služby, které se nacházejí v nejbližším okolí. Obdobné mapy jsou údajně v současné době na úrovni 

některých ORP a aktuálně je snahou je aktualizovat a sjednotit, resp. tyto zdroje informací vzájemně 

provázat. 
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Semináře, workshopy   

V rámci projektu realizátor zajišťoval kompletní práce související s organizací cyklu workshopů (B2B), 

vzdělávacích seminářů pro klienty a svépomocných skupin (B2C) – tedy od zajištění prostor, pozvánek, 

seznamu zvaných osob, až po obsahovou stránku, vč. příslušných metodik).  

Za část B2B akcí se jednalo o 3 tzv. konzultační a 13 odborných workshopů.  

Konzultační workshopy (3x - Blansko, Havířov a Praha) měly za cíl získat zpětnou vazbu ke klíčovým 

bodům projektu od odborné veřejnosti včetně toho, jak by tato aktivita mohla vypadat v daném městě. 

Cílovou skupinu tvořili zástupci zdravotní i sociální oblasti – od poskytovatelů sociální péče, sociální 

pracovníky z nemocnic apod. až po vysoké úředníky na úrovni vedoucích odborů, náměstků. 

Odborné workshopy (13x - krajská města s tím, že Praha a Střední Čechy byly organizovány společně) 

měly za cíl sdílet metodiku a osvětu projektu. Účast na odborných workshopech se pohybovala od 10 

do 40 účastníků – zejména zástupců poskytovatelů pečovatelských služeb, osobních asistencí, 

odborných sociálních poraden. 

Kromě těchto B2B workshopů byly realizátorem projektu (poradcem + asistentem) organizovány  

3x-4x měsíčně i B2C vzdělávací semináře a svépomocné skupiny. Pro jednotlivá hromadná školení byla 

a je využívána externí lektorka, svépomocné skupiny vede sama poradkyně.  

Původně byl záměr a kalkulace nákladů na realizaci vzdělávacích akcí s větším počtem asi 15 účastníků 

i se zajištěním hlídání závislých osob po čas účasti pečující osoby na semináři. Nakonec se ukázalo, že 

nižší počet účastníků je efektivnější. „… ve finále bylo těchletěch lidí jakoby méně, ale ukázalo se to 

efektivnější. I v těch evaluačních dotaznících to tam zaznívalo, že když ty skupiny byly malé, byly 

podstatně jako otevřenější, byly interaktivnější a někdy se stávalo, že se to vzdělávání změnilo i na 

svépomocnou skupinu, že se tam odkrývalo tolik témat, které by se třeba vůbec jakoby neodkryly.“ 

(citace ZRT). Počet účastníků do deseti osob se ukázal jako optimální. Kromě připravených témat pro 

vzdělávací semináře byly v průběhu projektu doplněna 4 další témata poptávaná ze strany účastníků. 

Tím, že přicházeli stále noví klienti, byla i některá témata opakována. Důraz byl u těchto seminářů 

kladen na interaktivní pojetí s praktickými ukázkami (polohování, přebalování, přesunování na lůžku 

apod.), ale i témata syndromu vyhoření, jak zvládat emoce při péči apod.  

Určitým nedostatkem vzdělávacích akcí tak, jak byly jejich parametry nastaveny v rámci projektových 

indikátorů, byl jejich rozsah 4 hodin (u svépomocných skupin 2 hodiny). Z hlediska klientů, kteří jsou 

jako pečující osoby v permanentní časové tísni, byla časová dotace vyčleněná na vzdělávací semináře 

často neúnosně velká.  

Určitým specifikem, s kterým se při organizování vzdělávacích akcí, svépomocných skupin nebo  

i individuálního poradenství bylo nutné vyrovnat, je skutečnost, že klienti tuto poradensko-vzdělávací 

službu potřebují prakticky okamžitě. „Ono je to těžko ukočírovat, protože oni to potřebujou teď hned. 
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Oni vám zavolají, že příští týden propouští maminku z LDN, já sice tady mám velký pokrok v Havířově, 

že už to řešíme hodně dopředu, protože kolegyně z nemocnice mi volají zavčas, ale opravdu my 

potřebujeme víceméně zareagovat hned.“ (STKH-RP) 

Různí se názory na to, jakou váhu dát hromadným vzdělávacím akcím a jakou individuálnímu 

poradenství (ať už v Centru nebo přímo u klienta), kdy se jedná opět o praktická témata polohování, 

přebalování, přesunování na lůžku, používání kompenzačních pomůcek, ale i ryze zdravotnické 

praktické ukázky práce při odběrech, s cévkou, s PEGem a zaučování k tématu prevence dekubitů aj. 

Za praktické je považováno kombinování teoretického vzdělávání (třeba i e-learning), praktické ukázky 

pod vedením poradce a pak třeba připomenutí a zopakování si již odzkoušených úkonů na 

videoukázkách opět na internetu.   

Spolupráce se stakeholdery  

Stakeholdery projektu lze rozdělit na administrativně-komunální a na sociálně-zdravotní (odborné). 

V první skupině jsou ty instituce, které jsou administrativním zastřešením (finance, pracovní místa, 

koncepce apod.) práce sociálních a zdravotních služeb v regionu včetně Centra pro rodinné pečující. 

V druhé skupině jsou pak subjekty ze tří oblastí (sociální, zdravotní a církevní), které jsou výsledkem 

síťování v kontaktu (obousměrně) s Centrem jako spolupracující partneři. 

Administrativně-komunální stakeholdeři 

- Krajský úřad (KÚ) – více viz kapitola Postoj krajů; 

- Město (vedení); 

- Odbor sociálních věcí. 

Krajský úřad (KÚ) – více viz kapitola Postoj krajů.  

Město (vedení) – je subjektem, který financuje a organizačně zajišťuje dané sociální služby a pracovní 

místa, a to prostřednictvím příspěvkové organizace nebo začleněním do svých struktur. Zatímco KÚ 

Moravskoslezského kraje podpořil navyšování počtu pracovníků v návazných službách k projektu, 

vedení města Havířov finanční prostředky na navýšení úvazků neschválilo, a to i přesto, že byla detailně 

ve spolupráci realizátora s evaluátorem projektu připravena argumentační studie s vyčíslením nákladů, 

příspěvků na péči, s vývojem demografických údajů apod. Pokud se vedení města Havířov po dobu 

trvání projektu stavělo k projektu neutrálně, vedení Uherského Brodu bylo pro realizátora 

přínosnějším partnerem v tom, že byl celému modelu více nakloněn a Centrum začlenil přímo pod 

Odbor sociálních věcí s prostorem v nemocnici v části léčebny.  



 

 

 

94 

Odbor sociálních věcí – asi 8-10 pracovnic odboru v Havířově spolupracovalo s Centrem a snažilo se 

podpořit Centrum informováním potenciálních klientů. V Uherském Brodě tedy bylo Centrum přímo 

součástí odboru. 

Sociálně-zdravotní a církevní stakeholdeři (např. Podané ruce, Ondrášek, Strom života, Santé, ADRA) 

- Síť sociálních služeb v regionu; 

- Nemocnice a další zdravotnická zařízení vč. LDN, hospiců; 

- Domovy pro seniory, kluby pro seniory; 

- Regionální dobrovolnická centra; 

- Církev (Biskupská konference, Česká rada evangelických církví); 

- Úřad práce. 

Síť sociálních služeb v regionu – poskytovatelé pečovatelské služby, domácí ošetřovatelské péče, 

osobní asistence, denního stacionáře, respitu apod.  

Nemocnice a další zdravotnická zařízení vč. LDN, hospiců – úroveň spolupráce s lékaři se významně 

liší případ od případu. Od těch, kteří nespolupracují vůbec (zejména starší lékaři, často mnoho let 

přesluhující) až po ty, kteří aktivně a pravidelně s Centrem – s poradkyní spolupracují „… oni nám třeba 

hlásí, že vidí, že ta pečující osoba je špatná, jo, že opravdu je vyčerpaná, že už to nedává tu péči.“ (citace 

STKH-RP) Obecně je lepší a pružnější komunikace o stávajících a/nebo potenciálních klientech Centra 

se zdravotními sestrami a sociálními pracovnicemi z nemocnic. „… sociální pracovnice vlastně z té 

nemocnice, kdy je vlastně propouští a je tam třeba opakovaná hospitalizace a zase paní nemá nějakou 

službu a zase dopadla tak, jak dopadla.“ (citace STH-RP) 

Domovy pro seniory, kluby pro seniory – stakeholdeři pro osvětovou činnost nebo v některých 

případech, kdy jsou klienti zpětně odebíráni rodinnými příslušníky do domácí péče kvůli nevyhovujícím 

podmínkám pro seniora v pobytových zařízeních. 

Dalšími stakeholdery, kteří by měli nebo mohli být na Centrum napojeni, resp. jejichž pozice by mohla 

být v budoucnu posílena jsou:  

Regionální dobrovolnická centra – v každém kraji nově vzniklá Centra administrativně spravovaná pod 

organizacemi typu ADRA, Charita, Diakonie a koordinovaná nebo zastřešená Ministerstvem vnitra, 

z jejichž služeb lze využít prostřednictvím Centra pro rodinné pečující služby jako dobrovolnického 

čtení nebo povídání si se seniory.   
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Církev (Biskupská konference, Česká rada evangelických církví) – pro zajištění duchovní pomoci 

v sociálních službách – duchovní péče seniorům ze strany duchovního nebo nemocničního kaplana, 

který je např. v hospicech. Podpora duchovních byla i při distribuci letáčků a informací o Centru pro 

rodinné pečující do domácností, které navštěvují. 

Více méně mimo tyto dvě skupiny stojí Úřad práce, který ale vzhledem k charakteru spolupráce  

s centrem můžeme zařadit spíše k druhé skupině stakeholderů, kteří mají s Centrem přímou a reálnou 

spolupráci, byť jde o odlišný typ poskytovaných služeb.  

Úřad práce – Úřad práce v Havířově významně pomohl „najít cestu“ k rodinám, které o existenci Centra 

nevěděly a potenciálně by měly i malou šanci se o něm dozvědět (v rámci rozhovorů nazvané „mlčící 

rodiny“). Úřad práce, kromě distribuce letáčků Centra a předávání ústních informací, významně přispěl 

hlavně tím, že rozeslal pozvánky na setkání s evidovanými pečujícími osobami z rodin v Havířově. Na 

asi 7 setkání s realizátory projektu, na kterých bylo představeno Centrum a nabídka podpůrných služeb, 

se dostavilo vždy po 8-9 pečujících osobách. Tato příkladná podpora havířovského úřadu práce se 

ukázala jako nereálná v případě Úřadu práce v Uherském Brodě. Důvod nezájmu v Brodě byl 

identifikován „pouze“ jako lidský faktor. „No, v podstatě to záleží na lidech. Protože ti lidi z úřadu práce 

vám v podstatě pomáhat nemusí. To je nad rámec jejich práce, aby vlastně dávali kontakty na nějaké 

služby.“ (citace STKH) Řešením této situace by muselo být centrální nastavení spolupráce mezi MPSV 

a Úřadem práce ČR.  

Ze všech jmenovaných stakeholderů sehrál aktivní roli vlastně pouze Úřad práce v Havířově, který svým 

přístupem přispěl k úspěchu této (havířovské) části projektu.  

Administrativně-komunální stakeholdeři sehráli vlastně pouze formální roli ve smyslu vytvoření 

podmínek pro chod projektu a v závěru projektu vytvoření nebo nevytvoření podmínek pro potenciální 

udržitelnost v projektu vybudovaných pozic. 

Sociálně-zdravotní a církevní stakeholdeři přistupovali k projektu spíše ad hoc v momentě, kdy byli ze 

strany Centra, resp. poradce nakontaktováni. Intenzita jejich zapojení závisela na intenzitě potřeb 

rodinných pečujících o danou službu a do značné míry na vlastní inciativě a vstřícnosti vůči Centru  

i samotným klientům.     

Postoj krajů 

Kapitola Postoj krajů přináší odpověď na doplněnou evaluační otázku: „Je postoj krajů ke koordinaci 

zdravotnických a sociálních služeb v souladu s cíli projektu?“ 

Krajský úřad je subjektem, který schvaluje počty pracovníků v sociálních službách. Realizátor původně 

požadoval navýšit úvazky na službách obecně v reakci na navýšení poptávky po službách díky fungování 
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projektu. Navyšovaly se totiž počty klientů pečovatelské služby, denního stacionáře i odlehčovací 

služby oproti předchozím obdobím.  

V případě tohoto konkrétního projektu a obecně tématu pečujících osob se podařilo získat významnou 

podporu KÚ jak v Moravskoslezském kraji, tak i ve Zlínském kraji. 

Spolupráce s KÚ byla i za část projektu realizovaného v Havířově i za část v Uherském Brodě hodnocena 

kladně. Podpora obecného tématu a samotného projektu však neměla až takový dopad, který by 

znamenal vytvoření pevných full time pracovních pozic poradce rodinných pečujících, a to kvůli 

skutečnosti, že financování těchto míst je z rozpočtu konkrétních měst, nikoliv kraje.  

„… aby to takto jako (města) chtěla, si myslím, že by tam měl ten impulz bejt z toho kraje v rámci 

nějakého toho i střednědobého plánování.“ (citace ZRT) 

Potenciál udržitelnosti  

V obou městech se podařilo fungování poradce v určité podobě udržet a v práci Centra – poradce 

pokračovat dál. „Akorát, že teď tomu neříkáme teda jakoby poradce, protože město nám jakoby 

oficiálně jako neschválilo statut jakoby tohoto Centra a změnu názvu tý služby. Ale vlastně jako nadále 

fungujeme pro rodinné pečující. Ona je zařazena vlastně jako sociální pracovnice.“ (citace ZRT Havířov) 

„V Uherském Brodě pozice rodinného poradce zůstala, takže my v tom pokračujeme. Od 1.6. došlo 

trošku ke kumulaci té funkce, že rodinná poradkyně pracuje i jako zároveň na část úvazku jako sociální 

pracovnice na lůžkách následné péče … ne plný (úvazek) …., ale ukotvilo jakoby na dobu neurčitou.“ 

(citace ZRT UB) 

Přenositelnost do jiných měst 

Podle modelu z Havířova a Uherského Brodu funguje Centrum v Praze a je inspirací pro řadu dalších 

měst a organizací. „… vím, že tady byla i kolegyně někde z Frýdlantu, že vlastně taky to chtějí zakládat, 

takže vlastně my jsme ty metodiky dávali na různých jakoby setkáních, takže vím, co mám tak jako 

odezvy od kolegů, že už takové aktivity třeba vznikají.“ (citace ZRT) Informace k provozu Centra byly 

vyžádány rovněž z Frýdku-Místku, obdobná aktivita a zájem byly zaznamenány rovněž v Bruntále  

a v Jihlavě. 

Podobný projekt je v Pobeskydí, který se zabývá rovněž rodinnými pečujícími, a pokrývá v daném 

regionu asi třicet obcí a zajišťuje ho Stezka Diakonie. „… ta sociální pracovnice a zdravotní sestra  

s týmem objíždí vlastně ty obce, protože tam je to hodně roztříštěné a museli by třeba do nějaké 

spádové oblasti nebo města, a to je vlastně problematické pro ty pečující, takže oni je přímo objíždějí  

a přímo v těch obcích je edukují a vlastně přímo jim ukazují, jakým způsobem pečovat o ty lidi a jakým 

způsobem se o ně postarat.“ (citace STKH) 
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Pro téma přenositelnosti je zásadní otázka financí, resp. zdroje financování. Tato otázka byla také 

pravidelně vznášena na workshopech. „Tak u nás třeba vlastně víceméně jsme nakonec od zřizovatele 

žádné peníze navíc nepotřebovali, my jsme to vlastně včlenili do již existující jakoby služby. A jsme 

schopni jakoby v rámci tý služby toho klienta jakoby zabezpečovat.“ (citace ZRT) 

Dalším souvisejícím tématem je legislativní „zarámování“, protože bylo potřeba vyřešit terminologii  

a zařazení služeb v situaci, kdy nebylo možné popsat cílovou skupinu projektu s oficiálním použitím 

výrazu „pečující osoby“, protože ty nejsou pojmenovány v zákoně. Služba Centra a pozice poradce tak 

nemohla mít svoje vlastní zařazení, ale bylo nutné vyřešit situaci „schováním“ pod odborné sociální 

poradenství (Havířov).  

Prakticky nad rámec projektu byl zorganizován kulatý stůl, jehož „potřeba“ vyplynula především 

z otázek na financování modelu vznesených na workshopech a z témat legislativního ukotvení 

pečujících osob. Na této akci se sešlo asi 50 lidí z MPSV, Ministerstva zdravotnictví, zástupci velkých 

poskytovatelů služeb (Život 90), zástupci legislativy atp. Jeden z podstatných závěrů kulatého stolu je 

právě návrh zákona s doplněním „institutu“ pečujících osob. „… my jsme v podstatě hned od 

prvopočátku naráželi na to, že ten rodinný pečující není nikdo...“ (citace ZRT) 

Prospěšnost projektu vede k názoru, že by takové Centrum mělo být v každém ORP, kdy by se na 

provozu nejen zabezpečovaných sociálních a zdravotních služeb podílely sdruženými prostředky obce. 

Celým projektem vč. jeho propagace a vč. všech workshopů a kulatého stolu intenzivně rezonovalo 

obecné teoretické téma vysokého významu a jednoznačně pozitivního efektu propojení sociálních  

a zdravotních služeb – tématu v praxi systémově nefungujícího. Z odborných diskusí je za příčinu 

nefunkčnosti propojení označována absence politické změny a politického rozhodnutí na centrální 

úrovni a politické neochoty (neporozumění) pro zafinancování takového propojení v praxi na 

komunální úrovni (viz tento projekt). „Buď to to město chce přijmout a chce tady tohlencto jakoby řešit, 

protože svým způsobem, když pochopí, že jim to pomůže vracet peníze do služeb, které mají na území 

města, tak to je podle mě třeba jako důležitej argument. A ten jsme jako zdůrazňovali, … ale tady se 

nesetkal s ohlasem.“ (citace ZRT) 
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5. COCHEMSKÝ MODEL V ČR 

(Mosty – sociálně psychologické centrum, z.s.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Cílem projektu bylo vyvinout a otestovat nové účinné specializované služby pro rodiny v rozvodovém 

řízení spočívající v preventivním programu s prvky tzv. Cochemského modelu vyvinutého v SRN. 

Program byl ověřován u soudů na Mostecku, přičemž pro jeho ověření byly výsledky rozvodových řízení 

a jejich průběh srovnávány s těmi, které neproběhly s aplikací Cochemského modelu.   

Cílovým výsledkem je u této inovace efektivní řešení případů prostřednictvím včasných preventivních 

opatření, efektivní spolupráce soudů a sociálních pracovníků, rodinné mediace a zážitkové pedagogiky. 

Díky dosažené změně v přístupu rodičů směrem k pozitivnímu rodičovství a zkrácení doby na řešení 

sporů dochází ke snížení negativního dopadu krizové situace na psychosociální vývoj dítěte a na jeho 

další perspektivy v osobním a pracovním životě. Tím jsou aktivně chráněna práva a zájmy dítěte 

v souladu se závazky ČR v Úmluvě o právech dítěte. Současně se zvyšuje spokojenost rodičů 

s výsledným uspořádáním péče o děti. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Okresní soud – jeho fungování s Cochemským modelem – vnímání, porovnávání     

                 okresních soudů, resp. srovnání až na senáty – průchodnost, selekce případů 

- Téma B: Impakty modelu – délka řízení, počet dohod, méně odvolání 

- Téma C: Nástroje – edukace, mediace, terapie – odborníci, dopady - vliv, financování 

- Téma D: Stakeholdeři (mimo OS) – OSPOD, psychologové, mediátoři, terapeuti, advokáti,   

               zástupci neziskových organizací, dodavatelé vzdělávacích služeb  

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Okresní soud – místem se zásadní podporou modelu a místem, kde se významná část projektu 

odehrávala, je Okresní soud (OS) v Mostě. Důležitým úkolem připravované sady otázek evaluačních 

rozhovorů bude ověřit dopady projektu na fungování Okresního soudu s Cochemským modelem (vč. 

průchodnosti), vnímání modelu jako celku, jeho přínosů a porovnávání postojů s jinými OS. Důležité je 

správně popsat a pochopit fungování modelu ve vazbě na možnou selekci, resp. pre-selekci případů, 

na které může být / bude model aplikován a v neposlední řadě vyhodnotit efektivitu spolupráce soudu 

a sociálních pracovníků. Jak se zkušenosti OS Most využívají nebo dají využít u jiných okresních soudů?  
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Impakty modelu – pro další vyhodnocení projektu (a vlastně i používání modelu jako takového) je 

nutné znát parametry, které mohou měřit jeho impakt. Těmito parametry jsou nebo by mohly být: 

délka řízení, počet dohod, méně odvolání. Důležité bude vyhodnotit, jestli se tyto parametry staly 

hodnotícím kritériem a ukázaly nějaký pozitivní posun, nebo se jimi nestaly a jaké jsou k tomu důvody. 

Důležité je také posouzení vhodnosti porovnání výsledků ne/využívání modelu až na úroveň senátů  

a jednotlivých soudců. 

Nástroje – edukace, mediace, terapie jsou nástroje doprovázející a naplňující Cochemský model. 

Nebyly použity vždy, ve stejné míře, najednou. Připravované otázky evaluačního rozhovoru, které se 

budou tohoto tématu dotýkat, budou mít za cíl zmapovat využívání těchto nástrojů (četnost, intenzita, 

rozhodování o jejich výběru, kombinování) a dále také popsat, kdo jsou odborníci, kteří tyto nástroje 

v rámci projektu používali nebo je i nadále používají, jaké má užití těchto nástrojů dopady – vliv a jak 

vypadá (na jakých zdrojích je založeno) financování práce těchto odborníků. 

Stakeholdeři – kromě samotného Okresního soudu v Mostě byly do projektu zapojeny i další subjekty 

– stakeholdeři (OSPOD, psychologové, mediátoři, terapeuti, advokáti, zástupci neziskovek, dodavatelé 

vzdělávacích služeb). Vybrané otázky evaluačního rozhovoru budou mít za cíl ověřit a popsat míru 

zapojení těchto stakeholderů do projektu, jejich přínos, ale i limity vlivu, jejich kooperaci a provázanost 

navzájem. Otázky na toto téma by měly přinést odpovědi zejména na to, jaké jsou dopady Cochemské 

praxe na opatrovnické řízení z pohledu právě jednotlivých stakeholderů a do jaké míry se daří 

naplňovat interdisciplinární přístup k tomuto tématu. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt Cochemský model v ČR měl za cíl otestovat účinnost zapojení sociálních služeb do systému 

preventivního programu cíleného na rodiny v rozvodovém řízení a to tak, aby výsledek 

koordinovaného úsilí OSPOD, opatrovnického řízení soudu a právě nástrojů sociálních služeb (edukace, 

mediace, terapie) vedl k vyšší spokojenosti rodičů s výsledným uspořádáním péče o dítě  

a především ke zkrácení doby negativních vlivů a snížení dopadů krizové situace na dítě.  

Podstatnou charakteristikou tohoto projektu a rozhodujícím faktorem zásadně ovlivňujícím úspěch 

projektu je převzetí a šíření filozofie Cochemské praxe mezi všemi zainteresovanými subjekty projektu. 

Nejde tedy pouze o to, aby byla v tomto směru efektivní osvěta soudců. Nedostačuje ani zajištění 

samotných nástrojů sociálních služeb (edukace, mediace a terapie) prostřednictvím vybraného 

partnera (zpravidla nezisková organizace), i když právě na nabídku těchto nástrojů se mnohdy 

praktikování Cochemského modelu zužuje. Pochopení a osvojení si principů a zásad Cochemského 

modelu je podmínkou i pro pracovníky OSPOD. Všechny tyto články, s kterými rozvádějící se rodiče 

vstupují do kontaktu, musí působit jednotně a přesvědčivě právě vůči rodičům v tom smyslu, že jsou 

to jen oni – rodiče, kteří „musí“ rozhodnout o osudu a budoucnosti nezletilého dítěte. Jednotný postup 

a „stejný slovník“ všech těchto institucí a subjektů vede rodiče k tomu, aby došli s podporou vhodných 

nástrojů ke vzájemné dohodě o uspořádání péče o dítě. 
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Zvyšování počtu případů končících dohodou rodičů (nikoliv pouze soudním rozhodnutím bez dohody) 

má vliv na stabilitu dohodnutého stavu v rodině, protože je vyšší vůle i motivace rodičů k jeho 

naplňování. To ve svém důsledku vede ke zkrácení doby řešení sporů v rodině a zklidnění atmosféry 

pro lepší psychosociální vývoj dítěte. 

Osvětu a šíření filozofie Cochemské praxe v co nejširším a nejhlubším pojetí není možné realizovat 

direktivně. Na tomto projektu se potvrdilo, že bez osoby nebo osobnosti „leadera“ je tato osvětová  

a koordinační činnost prakticky nemožná nebo přinejmenším málo efektivní nebo svým výsledkem 

nejistá.  

Aby došlo k přesvědčivému účinku Cochemského modelu v praxi je nutná schopnost (pravděpodobně 

právě leadera) vybrat kvalitativně a kapacitně vhodného partnera ze strany poskytovatele sociálních 

služeb, resp. uvedených nástrojů. Jde o to, aby pracovníci této organizace byli odborníci v oblasti práce 

s rodinou (mediace v rodině, rodinná příp. dětská terapie) a dokázali také v rámci edukace rodičům 

předat jasně a zřetelně „vzkaz“ o nezastupitelné rodičovské zodpovědnosti i v těchto krizových 

momentech, vyvést rodiče z „omylu“, že si pasivně počkají, jak v opatrovnickém řízení soud rozhodne. 

To, aby všechny články Cochemského modelu (spolupracující subjekty) pracovaly a působily jednotně, 

je minimálně na začátku opět úlohou leadera, alespoň do okamžiku, než se nastaví a usadí systémové 

procesy, v nichž pak už všichni zainteresovaní „automaticky“ fungují. 

Ukázalo se, že všechny uvedené činnosti lze zajišťovat vcelku přirozenou cestou, pokud za nimi stojí 

pochopení právě filozofie Cochemského modelu, pokud se podaří vytvořit vhodné podmínky pro její 

šíření. V takové situaci dokáží jak odborníci v sociální oblasti, tak pracovníci OSPOD, ale dokonce  

i soudci, změnit svůj způsob práce a v jejich případě se dokonce částečně „vzdát“ své soudcovské role 

(i když jim soudcovské rozhodnutí v řešených případech vždy zůstává) ve prospěch nástrojů sociálních 

služeb, a to zejména nejvíce rozšířené a vysoce účinné edukace.  

Šíření filozofie Cocemského modelu a inspirace jeho postupy a výsledky i v dalších regionech u dalších 

okresních soudů (replikace projektu) je takřka nemyslitelné bez určité „politické“ podpory z úrovně 

Krajského úřadu a Krajského soudu. 

Všechny výše zmíněné základní „stavební kameny“ (ale i ty nadstavbové) Cochemského modelu se 

v projektu u OS Most podařilo zajistit plnou měrou. Cochemský model je i po skončení projektu dále 

realizován v již zavedených procesech, v přidělování případů soudcům OS „praktikujícím Cochem“. OS 

Most se vedle OS Nový Jičín stal vhodným vzorem pro další OS a díky podpoře Krajského soudu v Ústí 

nad Labem se připravuje „systémová replikace“ do dalších okresů Ústeckého kraje. 
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EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Cochemský model v ČR je založena na 7 evaluačních hloubkových 

polostrukturovaných rozhovorech: 1 se zástupcem realizačního týmu (ZRT) Mosty, 1 s evaluátorem (E),  

5 se zástupci stakeholderů (STKH) – Okresní soud Most, OSPOD Most, Krajský soud v Ústí nad Labem. 

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. 4 vybraná prioritní témata 

jsou součástí jednotlivých kapitol.  

Prioritní témata Okresní soud a Stakeholdeři (mimo OS) jsou analyzována v rámci kapitoly Spolupráce 

se Stakeholdery, témata Impakty modelu a Nástroje jsou součástí kapitoly Realizace projektu. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

U tohoto projektu je velmi obtížné odlišit vnitřní a vnější faktory ovlivňující úspěšnost inovace, resp. 

projektu. Z určitého pohledu mohou být některé faktory chápány jako vnitřní, z jiného jako vnější. Ryze 

vnitřními jsou faktory související s osobou leadera a IT systémem justice ISAS a jediným ryze vnějším 

faktorem tak zůstává poslední jmenovaný faktor „politické“ podpory. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména: 

- šíření filozofie Cochemské praxe; 

- osobu „leadera“ projektu. 

- zpřístupnění, resp. míru dostupnosti IT systém justice ISAS 

Šíření filozofie Cochemské praxe  

Šíření filozofie Cochemské praxe bylo stěžejní zejména na okresním soudu (mezi soudci)  

a u dalších stakeholderů v regionu. Ukazuje se totiž, že bez pochopení širších souvislostí a hlubšího 

osvojení principů celé filozofie Cochemského modelu, zůstává naplňování cílů projektu „na půli cesty“ 

(zpravidla pouze zapojení nástroje edukace). „Filozofické“ pojetí „Cochemu“ je zjednodušeně 

v pochopení a přijetí nezastupitelné role rodičů vůči dítěti (právě i v situaci rozhodového řízení)  

a „zastupitelné“ role soudu. To vše s podporou dalších subjektů (zejména OSPOD) a nástrojů sociálních 

služeb (edukace, mediace, terapie). 



 

 

 

102 

Osoba „leadera“ projektu  

V Mostě šlo o osobu Mgr. Martina Beneše „byl ideální, protože seděl na správný židli a ohromná 

motivace no a tak.., ale todle je taková základní podmínka, aby to někde běželo, že se s tím někdo takhle 

ztotožní, a pak to drží dlouhodobě v ruce a jinak filozoficky a.. vůbec má ten záměr …“ (citace ZRT) 

„… kdyby třeba předseda soudu odpadl, ten byl ta lokomotiva, která to tam tlačila, tak jako nevim, jak 

bysme to jako spáchali …“ (citace ZRT); 

Zpřístupnění, resp. míra dostupnosti IT systém justice ISAS  

Jde o zajištění dostupnosti IT systému a jeho výstupů pro sledování efektů Cochemské praxe. „My jsme 

se tehdy domluvili, že on (programátor) nám vytvoří určitej reportovací systém, nad tím ISASem, kterej 

je schopnej ty data takovým způsobem, jakým jsme si přáli prostě porovnávat. A ten tady teda 

vytvořenej je, a dá se použít do budoucna.“ (citace STKH) 

Vnější faktory 

Za zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat: 

- existenci relevantních sociálních služeb na požadované kvalitativní úrovni v daném regionu; 

- velmi úzkou a intenzivní spolupráci se všemi stakeholdery zejména s OSPOD  

a koordinátorem sociálních služeb (neziskovou organizací); 

- „politickou“ podporu z úrovně Krajského soudu a případně i Krajského úřadu. 

Existenci relevantních sociálních služeb na požadované kvalitativní úrovni v daném regionu  

Výběr vhodného partnera z oblasti sociálních služeb je stěžejní v tom smyslu, že zajišťované nástroje 

(edukace, mediace, terapie) je nutné rodinám nabízet na vysoké kvalitativní a odborné úrovni. Jde tedy 

o to, aby tyto služby poskytovali odborníci se zaměřením na mediaci v rodinách, rodinnou příp. dětskou 

terapii. Tím, že se na tyto pracovníky v rámci „Cochemu“ přenáší významná část zodpovědnosti (mj.  

i počtem klientů – rodičů navštěvujících edukační semináře), je nezbytné, aby tyto služby byly zcela 

profesionální, což v některých regionech nemusí být snadné zajistit, protože odborníků s takovou 

specializací není dostatek; 

Velmi úzká a intenzivní spolupráce se všemi stakeholdery zejména s OSPOD a koordinátorem 

sociálních služeb (neziskovou organizací).  

Spolupráce s jednotlivými subjekty a koordinace jejich práce s rodinami je určitě v počátku zavádění 

Cochemského modelu na „leaderovi“. To aby všichni „mluvili jedním jazykem“ a zafungoval tak určitý 
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„apel“ na rodiče, že oni jsou zodpovědní za výsledek opatrovnického řízení je otázka systematických 

kroků a zavedení určitých procesů ve vedení jednotlivých „kauz“; 

„Politická“ podpora  

Jedná se o politickou podporu z úrovně Krajského soudu a případně i Krajského úřadu. Více viz 

podkapitola Stakeholdeři (mimo OS). 

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný, resp. velmi úspěšný.  

Zásadní výhrady, problémy a těžkosti se v hodnocení projektu neobjevují. Drobný „pokles tempa“, kdy 

vznikla obava s plněním plánovaných indikátorů, nastal v letním období, kdy bylo méně klientů.   

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu,  

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 

Impakty modelu 

Nejpodstatnějším dopadem Cochemského modelu je zmírnění a zkrácení stresu pro dítě rozvádějících 

se rodičů. K této pozitivní změně dochází změněným chováním obou rodičů (partnerů), kteří si díky 

působení cochemských nástrojů (edukace, mediace, terapie) a celkového cochemského přístupu všech 

aktérů významně upravují náhled na řešení svého sporu pohledem svého dítěte – zohledňováním 

zájmů dítěte. 

Cochem jako celek je hodně preventivní, pokud jde o problémy dětí, protože se zde vlastně hodně 

předchází rozvinutí zásadních problémů u dětí vznikajících v konfliktním prostředí.  

„Jako průchodnost, ono totiž jakoby s podmínkou toho celýho je jako rychlost, co největší. Nemá smysl 

se bavit s těma rodičama, setkávat po třičtvrtěroce a edukovat je, jo. To musí přijít hrozně rychle, takže 

my jsme vlastně průchodnost museli nějakým způsobem jako ovlivnit už na začátku, aby to vůbec 

dávalo smysl. Ale jako zároveň bych řekl, že takhle, určitě ubývá těch složitých případů. To vám řekne 

určitě kolegyně na OSPODU, že oni měli skutečně jako dvacet procent složitých případů, kde prostě to 

byl nekončící spor a najednou zjišťují, že nemají žádnej.“ (citace STKH) 

Tento stav se daří naplňovat díky tomu, že jak představitelé justice – okresního soudu, tak OSPOD, tak 

i zástupci neziskové organizace zajišťující edukaci, mediaci a/nebo terapii mluví s rodiči „stejným 

jazykem“ to znamená, že mnohdy k překvapení samotných rodičů je jim řečeno a opakováno, že 

primární rozhodování ve prospěch dítěte nebude dělat soud nebo jiný subjekt, ale „musí“ to udělat 

právě samotní rodiče ideálně formou jakési dohody, která bude ve prospěch dítěte. 
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„Kolega Beneš vždycky na to má dobrej příměr, nevím odkaď ho má, že těm lidem řekne: ,vy máte ráda 

svoje dítě?‘ ,No samozřejmě že mám ráda svoje dítě.‘ ,Taky máte rád svoje dítě?‘ ,No taky mám rád 

svoje dítě. A on řekne ,no vidíte, já ho rád nemám a musím o něm rozhodovat‘.“ (citace STKH) 

Tato nová „komunikační strategie“ všech aktérů vůči rozvádějícím se rodičům vyvolává změny v práci 

těchto subjektů, protože vyžaduje mimo jiné „vzdát se“ alespoň části své „moci“ soudce, úředníka 

OSPOD, znamená (pro)aktivnější a individuálnější přístup ke klientům. Určitě znamená výrazně vyšší 

míru kooperace mezi soudem, OSPOD a poskytovatelem sociálních služeb a vyšší nároky na vzájemnou 

koordinaci práce a návazných kroků (informování se o konkrétních případech, zvaní rodičů na 

edukativní seminář, nabídky mediací a terapií, zajišťování všech těchto nástrojů a opětovné 

vyhodnocování dopadů a informování se v týmu). 

Významná většina případů řešená s podporou Cochemského modelu vede k dohodě mezi oběma rodiči 

a zpravidla zkrácení délky řízení tak, jak je popsáno v závěrečné evaluační zprávě. Dohody mají rovněž 

vyšší účinnost plnění ze strany obou rodičů a celkový efekt pro dítě je výrazně pozitivnější než 

v případě soudního rozhodnutí.  

„Tak ta zásadní změna byla v délce řízení a v tom, za jak dlouho od podání návrhu prostě došlo  

k nějakým krokům. To je naprosto zásadní, protože předtím to byly měsíce spíš a teď to jsou týdny nebo 

někdy i dny, tedy skutečně od podání návrhu se s tou rodinou začne pracovat. Pak tam byla ta zásadní 

změna v tom, že v podstatě, zatímco předtím byl podán návrh některým z rodičů, my jsme byli 

ustanoveni opatrovníkem a v podstatě všechno bylo na nás - celá práce s rodinou.“ (citace STKH) 

Změněný přístup a způsob práce nemusí nutně znamenat zkrácení samotného případu nebo soudního 

procesu, ale prakticky vždy (až na výjimky) znamená zkrácení doby, po kterou je dítě vystaveno 

zásadnímu stresu a negativnímu vlivu života v konfliktním prostředí. 

„Ale pak jsou naopak jako páry, kde ta doba, kde je tu odbornou pomoc vhodný prodlužovat, kde tam 

dochází k tomu progresu. Tam já pracuju většinou tak, že se s těma lidma domluvím na nějakým prostě 

postupným plánu jako fungování, a vůbec mi nedělá problém říct sejděme se za čtvrt roku,  

a vyhodnoťme si, jak to prostě funguje, nefunguje nebo co je třeba prostě dělat jinak, co je potřeba 

změnit. A je možný to takhle prodlužovat třeba čtyřikrát, tomuhle já bych se vůbec nebránil.“ (citace 

STKH) 

„A jinak zase jako ještě, někdy to řízení teda opravdu nemusí bejt krátký, a zase podle mě kvalitativní 

výsledek toho řízení, (…) to, co je jako cílem celýho toho procesu je jako funkční rodina. Ne za každou 

cenu rychlý rozhodnutí, za každou cenu dohoda, za každou cenu cokoliv, ale prostě funkční rodina. Což 

je prostě ten kvalitativní rozdíl, kterej právě je těžký jako změřit.“ (citace STKH) 

Ze střednědobého hlediska vyhodnotitelné obecné zkracování případů, kde dojde k dohodě, která 

navíc vyvolávají nižší pravděpodobnost opakování sporů – nižší frekvence, vede následně k lepší 

průchodnosti soudu. Obecně a zjednodušeně také dochází k tomu, že soudci část své práce delegují 
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na samotné rodiče, část na sociální pracovníky, resp. edukátory, mediátory, případně terapeuty, a tím 

se jim uvolňují ruce, což ale neplatí doslova, protože soudci v Cochemském modelu častěji sahají k praxi 

takzvaného „jiného soudního roku“, kdy se s oběma stranami sejdou „komorně a neformálně“ mimo 

soudní síť, civilně - bez taláru a určitou formou „motivační edukace“ směřující k posílení jejich 

rodičovské zodpovědnosti s nimi diskutují o možnostech řešení, dopadech pro dítě apod. Součástí 

tohoto rozhovoru bývá právě i doporučení využití některého z nabízených nástrojů (edukace, mediace, 

terapie), což je také důvod, proč je uvolnění rukou soudce u Cochemské praxe relativní, protože 

„mimosoudcovská“ činnost spojená s koordinací zapojení sociálních služeb a práce s klienty může tak 

být naopak výrazně intenzivnější. 

V případě Okresního soudu v Mostě je dopad Cochemského modelu o to silnější, že na rozdíl od jiných 

soudů (Nový Jičín), kde je edukace (a případně i další nástroje) zajišťována prostřednictví OSPOD, je 

koordinace seminářů (edukace) v termínech dvakrát nebo třikrát měsíčně, zvaní rodičů na tyto 

termíny, nasmlouvání externích pracovníků zajišťujících edukace – vedení semináře, případně zajištění 

účasti zástupce OS (předseda, místopředseda) atd., personálně (koordinátor OS) a prostorově v režii 

právě okresního soudu.                

Jedním z cílů projektu Cochemský model v ČR bylo i následné snížení počtu klientů OSPOD a případně 

i pedagogicko-psychologických poraden. Tento dopad je však poněkud zpochybněn ze strany OSPOD: 

„Tak to určitě ne. To určitě ne. Snížení klientů OSPODu ne, protože v podstatě my jsme ze zákona kolizní 

opatrovník, musíme být soudem ustanoveni (…) Tohle nemá vazbu. My tam být musíme, z toho se 

nevyvlíknem. (…) to se odvíjí od toho, jak si vede prostě společnost a kolik rodin se rozpadá …“ (citace 

STKH) 

Pokud existuje efekt na počet klientů OSPOD a je vyhodnotitelný, tak až v dlouhodobějším horizontu 

více let a pod podmínkou, že se touto statistikou a porovnáním v čase u konkrétního soudu a srovnáním 

čísel s kontrolním vzorkem (zapojených a nezapojených OSPOD) do Cochemu bude někdo cíleně 

zabývat. 

„… my jsme jako vymysleli metriku, a není to žádnej jako, bůhvíjakej jako mentální výkon, ale jak měřit 

vlastně jako tu efektivitu, a ona skutečně spočívá v tom, měřit kolikrát se ti lidi vrátí na ten soud 

v průběhu toho života toho dítěte, kolik zásahů je tam na OSPODU, jenomže to má jeden problém. Na 

to musíte mít delší časovou řadu. Na to nestačí dva roky, za který musela být hotová evaluační zpráva, 

ale třeba pět, sedm, deset let a pak můžete validně říct: my máme takhle málo případů, který se vracej, 

a ono, když... ani to není konec, ono je strašně důležitý, jako s čím se vracej.“ (citace STKH) 

Dopad Cochemu u OSPOD je ale zcela jistě v principiální změně přístupu OSPOD k práci na jednotlivých 

případech. Před zavedením Cochemské praxe OSPOD pracoval primárně s rodiči. Řešil se jejich konflikt 

a byla snaha je z toho vyvést. V současné době se OSPOD víc orientuje na dítě a rodičům vysvětluje, že 

OSPOD nemá ani represivní roli, ale zastupuje zájmy dítěte, že nejde o ně jako o rodiče, ale primárně 

o dítě.  
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Nástroje   

Nástroje použité v Cochemském modelu jsou tři: edukace, mediace a terapie. Fungují jako filtr. Téměř 

všechny rozvádějící se / rozcházející se páry projdou edukací. Tam, kde mezi rodiči existuje nějaká 

zásadní komunikační bariéra a silný blok, nastupuje mediace. Pokud je situace v rámci rodiny resp.  

u dítěte velmi složitá, je povolán terapeut. 

Všechny tři nástroje byly zajišťovány ze strany poskytovatele sociálních služeb – neziskové organizace. 

V případě edukace je u OS Most specifická situace v tom, že na edukace jsou rodiče zváni okresním 

soudem, do budovy okresního soudu a jedná se o hromadné edukace pro několik párů zároveň. Jiné 

okresní soudy (např. Nový Jičín), kde je edukace rovněž využívána, volí individuální edukace, 

organizované spíše OSPOD a mimo prostory okresního soudu.   

Kvalita všech nástrojů je závislá na kvalitě odborníků dodaných ze strany organizace zajišťující tyto 

sociální služby. V Mostě se ale výběr vhodného partnera pro zajištění těchto nástrojů nepodařil hned. 

První partneři nabídnutí ze strany Krajského úřadu nebyly pro potřeby spolupráce s okresním úřadem 

vyhovující a vhodným partnerem se právě až pro tento projekt stala organizace Mosty – sociálně 

psychologické centrum, z.s., která se stala prakticky realizátorem projektu a zajišťovala všechny tři 

nástroje až téměř do konce projektu a s koncem projektu byla vystřídána společností Women for 

Women, o.p.s. manželů Tykačových, která společně s Diakonií tyto nástroje zajišťuje do současnosti. 

Obecně převládá názor, že nabídka těchto a podobných sociálních služeb je v okrese Most, resp. 

v celém Ústeckém kraji zcela nedostatečná a touto neutěšenou situací trpěl nejen okresní soud, ale 

dlouhodobě trpí zejména OSPOD v Mostě. Kvalita těchto služeb může být považována v některých 

okresech za nižší, speciálně pak v porovnání s Prahou, kde je vnímán skoro přebytek sociálních služeb. 

I z tohoto důvodu byly odborné síly částečně pro mediaci a plně pro terapii „importovány“ do Mostu 

z Prahy.  

Finanční náročnost všech těchto tří nástrojů není příliš vysoká. „… my máme spočítaný, že na tenhle 

okres ta mediační, terapeutická a edukační práce vyjde ročně na nějakejch 600 000 korun.  A to jsou 

prostě prostředky, který my někde potřebujeme vzít, aby je někdo do toho systému prostě nalil, …“ 

(citace STKH). 

Edukace  

U okresního soudu v Mostě se podařilo vypracovat edukační modul, který byl sestaven z podkladů 

nejvýznamnějších českých odborníků v daném oboru prof. Ptáčka a Terezie Pemové. Edukace u OS 

Most funguje tak, že po cca pětiminutovém úvodu zpravidla Mgr. Beneše následuje zhruba hodinu až 

hodinu a půl trvající edukace vedená ze strany mediátorky. Postupem v realizaci projektu bylo 

potvrzeno, že edukace je těžištěm Cochemského modelu nebo alespoň používaných nástrojů. Jde  

o „školení“, resp. „vzdělávání“ či „osvětu“ určené rozcházejícím se rodičům. Jde o jejich seznámení  
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s tématy, která jsou vlastně podstatou Cochemského modelu, resp. Cochemské praxe – samotné 

Cochemské filozofie. Jedná se obsahově o následující témata a sdělení: 

„… jako nemyslete si, že se jeden druhýho zbavíte, že prostě ho odstřihnete. Pokud to teda samozřejmě 

uděláte, možná se vám to podaří, ale rozhodně tím ublížíte svýmu dítěti, podívejte se na to z jeho 

perspektivy, jako vy se chcete toho druhýho zbavit, což je přirozený, protože prostě vás naštval jako 

partner, ale pro to dítě je to prostě otec nebo matka a toho se zbavit nechce, ať vy si o něm myslíte, co 

chcete. (…) A ty lidi fakt jako tohle zázračně chápou.“  (citace STKH). 

„… záměrně jsme tam dali takovou odstrašující kazuistiku, aby věděli, kam až to může.. když se to neřeší 

jako dojít, jako trošku jako zalarmovat, a to si myslim, že se tam jako podařilo, že to bylo takový jako 

první, první nakopnutí k tý spolupráci …“ (citace ZRT) 

Podle slov Mgr. Beneše není edukace nástroj nákladný ani extrémně odborně náročný. „Zvládne ji 

každá učitelka, každej člověk, kterej se nebojí stoupnout před dvacet lidí a být trošku důvěryhodnej ve 

svým projevu.“ (citace STKH).  

Frekvence edukačních sezení je podle potřeby – někdy jednou za měsíc, jednou za tři týdny, výjimečně 

dvakrát v měsíci. 

Skutečnost, že edukace je „organizována“ – sezvávána okresním soudem a probíhá v jeho prostorách, 

je zdůvodňována vyšší autoritou justice oproti sociálním službám. „… by se dala jako najít jakákoliv 

jiná..jako jinej prostor. Ale pro ty lidi to bude jako úplně jinak jako přijímaný, ve chvíli, kdy prostě 

projdou tou soudní budovou, sedí v jednačce (…) Je fakt, že by ten filtr (v podobě nástrojů) mohl 

fungovat o trošku hůř, pokud by byl zcela oddělenej od justice. To sepjetí má svý výhody. Takže proto 

to děláme tady (na OS) …“ (citace STKH). 

Efekty edukace byly demonstrovány i účastníkům v závěru odborného semináře zaměřeného na 

Cochemskou praxi, kde byli ostatní soudci, zástupci OSPOD a sociální pracovníci v roli edukovaných 

rodičů. Výstupem byl pro účastníky semináře, kromě prezentace, obdržených metodických materiálů, 

právě také osobní zážitek, který zintenzivňuje nabyté poznatky o Cochemském modelu. Pro 

organizátory pak tento způsob přinesl autentickou zpětnou vazbu na nastavení obsahu edukace.    

Mediace 

Mediace byla v Mostě v rámci projektu zajištována a placena organizací Mosty, ale konkrétní 

mediátorky byly zajištěny prostřednictvím místního střediska probační a mediační služby. Obecně je 

probační a mediační služba vnímána pro zajištění mediace v Cochemském modelu jako ideální státní 

nástroj, resp., zdroj personálních sil pro tuto činnost. Nicméně nositelem těchto služeb (i terapie, ale 

také edukace) by přednostně neměla být justice, ale sociální služby.   
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Mediátorky jsou zároveň zodpovědné za vedení edukací. V případě OS Most se dvě mediátorky 

pravidelně střídají v edukaci a dle potřeby vedou mediace.  

Terapie 

Terapii nelze nabídnout „každému“, i když se dá s trochou nadsázky říci, že u opatrovnických řízení by 

terapii potřebovali do určité míry skoro všichni. Důvodem je nákladnovost této služby i omezená 

kapacita (1 terapeutka) daná nedostatečnou nabídkou kvalitních terapeutických služeb obecně a 

zejména pak v regionu Most. Důvodem je ale i to, že skutečná potřeba terapie se týká už jen skutečně 

velmi omezené skupiny klientů (cca v jednotkách procent - jednotlivé nejvážnější a nejsložitější 

konkrétní případy). 

Pro zkvalitňování práce s těmito nástroji zajistil realizátor projektu doškolování mediátorů v mediaci, 

v práci s dětmi, v participaci rodin atd. 

„…  jedna věc jsou ty finanční.. možnosti a další jsou ty odborný možnosti jako proškolit mediátora.. ono 

vůbec ta práce s rodinama a zvlášť takovýhle zátěžový situace, chce nějaký zkušenosti, takže asi.. tím 

předpokladem je teda asi nějakej terapeutickej výcvik těch lidí, že něco jinýho je dělat s jednotlivcema 

…“ (citace ZRT) 

„… určitě hodně důležitá je ta odbornost toho člověka nebo.. což výhodou je ta.. praxe práce s rodinou, 

odbornost a určitě nějaký základy tý mediace, protože, když to má bejt mediace, tak musí vědět, jaký 

jsou tam pravidla, jak se držet a zůstat v tý neutralitě, jak se připojovat, …“ (citace ZRT) 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena velmi pozitivně. Vyzdvihována 

byla zejména osoba obou kontaktních osob, zkušenost s ekonometrií, konstruktivní, nápomocná 

spolupráce na jednoduchých principech. 

Spolupráce s evaluátory byla rovněž hodnocena velmi pozitivně. „Protože to byla vynikající, strašně 

jako zajímavá zkušenost, kdy opravdu tam došlo jako k určitýmu jako mezioborovýmu přenosu, (…) měli 

opravdu obrovskou snahu pochopit, a samozřejmě oni mají obrovskou mentální kapacitu, takže to 

nebyl až takovej problém, ale dokázali fakt i tak jako krásně v tý evaluační zprávě popsat skutečně tu 

podstatu těch věcí …“ (citace STKH)  

Původním záměrem bylo postavit evaluaci na kvalitativním i kvantitativním vyhodnocování. Kvalitativní 

část byla ale záhy zavržena jako nerealizovatelná. Mělo se jednat o přímé dotazování klientů, rozhovory 

ve školách s třídními učiteli šetřených dětí apod. 

Závěrečná evaluační zpráva byla nasdílena kromě MPSV i na Ministerstvo spravedlnosti (úroveň 

náměstků), na vedení Krajského soudu atd. 
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Spolupráce se stakeholdery  

Zásadní premisou funkčnosti a úspěšnosti projektu prosazujícího Cochemský model, aby klienti – 

rodiče dostávali od všech subjektů (OS, OSPOD, sociální služby prostřednictvím edukátorů, mediátorů 

a terapeutů, případně i advokáti) stejné informace a shodný přístup. A to v tom smyslu, že úspěšné 

řešení opatrovnictví jejich dítěte musí být primárně chápáno z pohledu dítěte samotného a je opět 

primárně úkolem a v rukou samotných rodičů. Ostatní subjekty jsou zde proto, aby rodičům pomohly 

dojít k dohodě, která bude ve prospěch dítěte.      

- Okresní soud (OS)  

Okresní soud - byl hlavním iniciátorem projektu, ale z právních, resp. administrativních důvodů (vč. 

nezkušenosti s evropskými projekty) se nestal hlavním realizátorem – příjemcem podpory. Zásadním 

článkem (dá se říci, že ještě zásadnějším, než je realizátor projektu představovaný neziskovou 

organizací) byl právě okresní soud v projektu fungující jako partner (na základě smlouvy  

o partnerství). Více viz podkapitola Okresní soud.  

Stakeholdeři (mimo OS)  

- OSPOD; 

- Neziskové organizace zajišťující edukátory / mediátory / terapeuty; 

- Krajský úřad; 

- Krajský soud; 

- Advokáti. 

OSPOD – je státní autoritou, která zastupuje dítě v soudním řízení jako kolizní opatrovník a vystupuje 

jako veřejnoprávní ochránce ohrožených dětí. Zapojení OSPODu do projektu bylo v Mostě poněkud 

odlišné od zkušenosti z okresu Nový Jičín. „… kde toho jako by víc přesunuli právě na ten OSPOD a třeba 

tu úvodní edukaci má Novej Jičín vymyšlenou tak, že ty rodičovský páry si pozve OSPOD individuálně  

a tu edukaci tam s nima probere.“ (citace STKH). V rámci projektu byla s OSPOD hned od začátku 

nastavena spolupráce v dodávání zpětné vazby k dané rodině a koordinace kroků vůči rodině – jak 

budou s rodinou komunikovat, jak a kam se bude rodina posílat, komu se budou dávat zprávy  

o spolupráci, jak bude vypadat načasování kroků vůči rodině apod.  

Neziskové organizace zajišťující edukátory / mediátory / terapeuty – v samotném projektu – v okrese 

Most se jednalo o organizaci Mosty a v současnosti se jedná o Women for women, Diakonie. 

Prostřednictvím organizace Mosty pro projekt pracovalo celkem asi 5 odborníků, kteří zajišťovali 

mediace, terapie i edukaci. Tým byl tvořen z ověřených odborníků s praxí v probační a mediační službě, 
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s terapeutickou praxí v rodinách. V týmu byli odborníci - specialisti na mediaci nebo na terapii, u dvou, 

resp. tří osob byla nabídka kombinace mediace i terapie. Zpravidla mediátoři byli ti, kteří se podíleli na 

vedení edukačních seminářů.  

„… ono to je hodně o tý odborný kapacitě, jestli takovýho vůbec někoho maj, to je vlastně těžký najít 

někoho, kdo se tomu jako časově může věnovat a taky dneska ty mediátoři můžou jít tou cestou těch 

placenejch služeb …“ (citace ZRT) 

Krajský úřad – je obecně stakeholderem zodpovědným za vyhledávání vhodných sociálních služeb  

a dlouhodobě vytvářející podmínky pro jejich dostatečnou nabídku a kvalitu v regionu. V projektu ale 

Krajský úřad přímo aktivně nevystupoval.  

Krajský soud – by společně s Krajským úřadem měl vytvářet podmínky na prosazování 

multidisciplinárního přístupu v opatrovnických řízeních a podporovat prostřednictvím Justiční 

akademie osvětu Cochemského modelu mezi soudci, zástupci OSPOD a další odbornou veřejností. Tyto 

role v projektu Krajský soud v Ústí nad Labem plnil a hodlá plnit i nyní po skončení projektu. 

Advokáti – v některých případech zastupují rodiče v opatrovnickém řízení. Situace, kdy je některý 

z rodičů nebo kdy jsou oba rodiče zastupováni advokátem sice nejsou u opatrovnických řízení  

a speciálně pak v okrese Most (např. v porovnání s Prahou) příliš obvyklé, ale mohou se objevovat. 

Obecný přístup advokátů jde často proti zájmům Cochemské praxe. Zejména totiž díky systému jejich 

odměňování v ČR (hodinová sazba x počet hodin, nikoliv paušálně jako např. v SRN) nevedou kroky  

a doporučení advokátů ke zkrácení řízení s cílem dosažení dohody (s případným bonusem při dosažení 

dohody). „… kdy ten advokát vlastně zhoršuje tu situaci, a kdy ti rodiče by byli schopní se dohodnout 

...“ (citace STKH). 

Ze všech uvedených stakeholderů je bezesporu klíčový Okresní soud (více viz následující podkapitola 

Okresní soud). Na jeho aktivitě a iniciativě pak záležela intenzita a úspěšnost zapojení OSPOD  

a neziskových organizací zajišťujících edukátory, terapeuty a mediátory. To, že spolupráce s OSPOD  

a s neziskovými organizacemi (Mosty byly realizátorem projektu, ale Women for women byla již 

nasmlouvaná externí organizace) byla úspěšná a velmi úzká je skutečně zásluhou přístupu 

představitele Okresního soudu v Mostě a úspěšnou implementací projektu primárně mezi soudci. 

Krajský úřad a Krajský soud vytvářejí podmínky pro potenciál projektu – udržitelnost a replikaci. 

Advokáti jsou, dá se říci, potenciálním nebo doplňkovým stakeholderem, který ale nemá rozhodující 

vliv na projekt. Advokáti mohou být do projektu v budoucnu „automaticky vtaženi“ v případě, že 

ostatní články budou úspěšně spolupracovat, tak jako tomu bylo v tomto případě. 
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Okresní soud  

Celý projekt Cochemský model v ČR realizovaný v Mostě byl vlastně iniciován a filozoficky zaštítěn 

osobou Mgr. Martina Beneše, který v době projektu působil v pozici předsedy Okresního soudu.   

Na OS byl vytvořen systém práce s Cochemem. Tuto systematickou práci umožnil nejen z pozice 

předsedy soudu Mgr. Beneš, ale přispěla tomu i vhodná situace na OS v podobě významného navýšení 

kapacit – počtu soudců řešících tematiku opatrovnictví – řízení spojená s rodičovským právem (tzv. 

soukromým i tzv. veřejným) v momentě těsně před nebo při zahájení projektu. 

Systematická práce s Cochemem spočívá zjednodušeně v tom, že kauzy „soukromého rodičovského 

práva“ s potenciálem na využití Cochemské praxe jsou přidělovány i soudcům, kteří jsou Cochemskému 

modelu resp. Cochemské praxi, resp. filozofii nakloněni. Jedná se zpravidla o mladší soudce a platí to 

obecně nejen v OS Most, že inovacím a novým přístupům jsou nakloněni častěji a více mladší než starší 

soudci.  

V rámci OS působila po dobu projektu a působí dodnes koordinátorka, která má na starost koordinace 

edukačních seminářů pro rodiče. Koordinátorka je v současné době kmenovou zaměstnankyní OS, 

resp. je u OS na plný úvazek. Více viz také podkapitola Impakty modelu. 

„… ona byla, kouskem úvazku pod náma, takže ona vlastně dělala úplně jinou činnost pro soud, ale 

prostě, když jsme hledali někoho, kdo prostě to tam zná a kdo vlastně dokáže nám ty rodiny tam 

přeposílat a spolupracovat s tím Mgr. Benešem, tak tahleta paní nad rámec toho svojeho úvazku, prostě 

dělala ještě tuhletu roli a obtelefonovávala ty rodiny a zvala je a chodila na ty semináře.“ (citace ZRT) 

„… když to srovnám s těma jinejma modelama a těm rodinám se to nabídne jako letáčky na OSPODu, 

tak to prostě nikdy takhle nezafungovalo, … kdežto tady, když je ten soud pozval na ten seminář, tak 

oni chtěli, ať tam přijdou a potom už se podchytěj a jdou i na tu mediaci.“ (citace ZRT) 

Potenciál udržitelnosti  

Určitou reprezentativní ukázkou názoru na udržitelnost projektu, jeho následování, pokračování v něm 

je odpověď ZRT: „… myslím, že ani jiná možnost jako není. (…) když už máte ty poznatky, že to pomáhá 

nebo že to zmírňuje ten problém nebo.. to je prevence, máte tu zkušenost z tý přímý práce, kde vidím, 

že to fakt pomáhá v řešení tý situace, že to zmírňuje ty dopady na ty děti, tak (...) nedovedu si představit, 

že by se tomu někdo chtěl vyhnout, když to pozná, …“. 

Projekt je považován za úspěšný a v Mostě vlastně takřka v nezměněném designu pokračuje práce na 

Cochemské praxi i po jeho skončení. „… prostě to je něco v čem jako i po skončení čerpání těch 

programových prostředků prostě s jakoby jinejma spolupracujícíma organizacema, jinou jakoby 
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platformou, ale prostě my pořád dál pokračujem a rozvíjíme to a určitě jako nemáme v plánu s tím jako 

skončit.“ (citace STKH) 

„… prostě docházelo k určitýmu myšlenkovýmu vývoji, než se to jako stabilizovalo a než jsme se dostali 

do toho, kde jsme dneska, o čem si myslíme, že tak je to fakt jako správně a takhle je to jako třeba dělat. 

A nemáme pocit, že je teď třeba něco měnit.“ (citace STKH) 

V praxi soudu jsou už vytvořeny „rutinní“ postupy přiřazování konkrétních kauz s potenciálním 

využitím Cochemského modelu (případy „soukromého rodičovského práva“) těm soudcům, kteří 

„Cochem“ praktikují.  

Z výsledků evaluačních rozhovorů vyplývá, že projekt je přenositelný i do dalších okresů. Nicméně 

potenciální významnou překážkou přenositelnosti projektu je:  

a) rozšířený postoj a názor, že sociální práce do justice v podstatě nepatří. Z toho důvodu je nutno 

chápat ambici tak intenzivního zapojení okresního soudu do projektu jako tomu bylo v Mostě jako 

výjimečnou a pravděpodobně v plném rozsahu těžko opakovatelnou. S tímto jevem úzce souvisí 

obtížnost přijmout hodnoty Cochemu ze strany některých soudců „… protože prostě soudce většinou 

přemýšlí prostě jinak a přemýšlí v intencích toho soudního řízení, a toto skutečně není soudní řízení, 

v podstatě.(…) zásadní slabina přenositelnosti je v tom, že pokud se toho má uchopit soud, a on by se 

toho jako měl uchopit soud, protože on tady nikdo jinej jako úplně správnej hráč jako v tuhle chvíli jako 

není, samozřejmě třeba jako OSPOD to může vzít, ale pokud mu to ten soudce bude sabotovat, protože 

je nastavenej tak, jak je nastavenej, tak to taky jako bude prostě složitý. (…) soudci podle mě jako 

neumějí uvažovat jinak. Ale já tomu rozumím, prostě jsou to soudci. Oni by měli soudit. Takže takhle, 

úplně správně by měl bejt ten systém nastavenej tak, že tohle je sociální práce, která je jaksi povinně 

předsoudní, ale s veškerou vážností, s určitým jako organizačním zaštítěním, který ten stát prostě 

systémově podá.“ (citace STKH) 

b) nedostatečný výskyt leaderů ve vhodném funkčním postavení. Postupnou osvětou Cochemského 

modelu v rámci Justiční akademii i mimo ni je potřeba najít další nadšence, kteří jsou navíc na pozicích, 

z kterých dokáží dále šířit a prosazovat nejen Cochemskou praxi v podobě nástrojů, ale i ucelenou 

Cochemskou filozofii.    

„… celý Cochemský model a celá replikace toho projektu, je naprosto závislá na entuziasmu těch 

klíčových soudců. (…) Není to o tom nástroji, ten nástroj, nebo zavést ten systém těch různých edukací, 

to všechno můžete kdekoliv, ale pak stejně potřebujete toho člověka …“ (citace E) 

c) často omezená nabídka kvalitních sociálních služeb v daném regionu. „… že ten personální substrát 

v tom okrese vždycky najdete, najdete schopnýho psychologa (…) To skutečně jde o to, aby ho měl kdo 

jakoby zaplatit. Protože, co si budem povídat, prostě nemá smysl si jako nalhávat, že kraj prostě že 

dává na sociální práce, nevím, 125 korun hrubýho, tak že vám prostě psycholog bude dělat za 125 

hrubýho na hodinu. Prostě nebude. Takovýho neseže...“ (citace STKH)  
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d) pro potřeby srovnávání a vyhodnocování efektů projektu schopnost využít IT systém justice ISAS  

a možnost doplňování chybějících údajů. 

„… opravdu byla to ajťácká práce, bych řekl, kde byl připravený nějaký algoritmus, nějakým ajťákem na 

místním soudu, díky kterýmu to lze jako vytahovat (…) Museli jsme v jedné věci do toho vstoupit ručně,  

když jsme potřebovali vědět, právě, a to v té justiční databázi nebylo, který pár prošel jakým typem 

edukace, mediace, terapie …“ (citace E) 

e) administrativní náročnost vedení projektu pro OS. „Každej soud je samostatnou organizační 

jednotkou státu, má vlastní IČO, a tudíž může bejt realizátorem prostě projektů, ale pochopitelně jsme 

preferovali, když to bude jako jinej subjekt, právě už proto, že je to do určitý míry organizačně náročný 

prostě o ten projekt jako žádat a dál prostě dostát těm povinejm jako těm administrativním 

záležitostem. Takže samozřejmě by tomu jako velmi prospělo, kdyby tohle bylo jednodušší nebo k tomu 

byla nějaká pomoc. Protože já si teda upřímně nedovedu představit, kromě Novýho Jičína, kde teda 

Vlado (Polák) si teda taky zažádal o nějakej projekt sám, že by se prostě do tohodle nějakej soud jako 

chtěl pouštět.“ (citace STKH)  

Za zcela zásadní pro pokračování a rozšiřování inovace Cochemského modelu je již existující jasná 

„politická“ podpora ze strany Krajského sodu v Ústí nad Labem (jmenovitě předsedkyně krajského 

soudu JUDr. L. Ceplová) a již přijaté kroky na podporu Cochemu v podobě jmenování Mgr. V. Poláka 

místopředsedou krajského soudu a vymezení jeho úkolů souvisejících s rozšiřováním Cochemské praxe 

v okresních soudech Ústeckého kraje a připravované kroky v jednání s Krajským úřadem k podpoře 

rozšiřování a zkvalitňování nabídky souvisejících sociálních služeb v kraji.  

Zájem o téma Cochemu, resp. (ná)znaky Cochemské praxe a/nebo jejích nástrojů je z Litoměřic, Žatce, 

Ústí nad Labem, Loun, Teplic a např. u organizací poskytujících sociální služby (kromě již jmenovaných 

mezi stakeholdery projektu) Bateau, Diakonie, Charita, Sedmikráska. 
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6. INOVUJEME S TELEKOMUNIKAČNÍMI DATY!  

(SVI AJAK, z.s.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Projekt byl zaměřen na posílení prostředí podporujícího sociální inovace v oblasti politiky 

zaměstnanosti, a to díky využití dostupných datových zdrojů a vytvoření nástrojů pro jejich praktické 

využití.  

Cílem projektu bylo vyvinout analytické nástroje pro využití datové základny O2, které pomohou 

aktérům trhu práce efektivně analyzovat stav v oblasti zaměstnanosti v regionálním členění  

a ověřit funkčnost a využívání těchto nástrojů. Na základě těchto analýz lze optimalizovat další kroky  

v oblasti politiky zaměstnanosti, tvorby nových pracovních míst apod. 

Bezprostředním cílovým výsledkem projektu byla úspora času vynakládaného na získání dat uživateli 

(aktéry trhu práce), zvýšená přesnost údajů a rozšířené spektrum zprostředkovaných poznatků. 

Střednědobě bylo cílem reálné využití dat aktéry v politice zaměstnanosti, tj. jejich nové zahrnutí do 

krajských analytických, koncepčních nebo strategických dokumentů, a dlouhodobě se výsledkem měly 

stát realizovaná nová opatření v politice zaměstnanosti, jejichž design byl ovlivněn daty z této datové 

platformy. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Uživatel – kompetence, odbornost, tvůrce definice poptávky – požadavku pro big data, pro                 

              pokročilejší uživatele, uživatelský komfort, návštěvnost www / API  

- Téma B: Využití v sociální oblasti – naplněné přínosy: sledování pohybu osob na úrovni obcí,  

               monitorování pohybu pracovní síly v rámci kraje; částečně naplněné přínosy: vytížení veřejné  

               dopravy, identifikace potenciálních odloučených lokalit 

- Téma C: Poptávka vs. cíl – Odstranění nedostatku aktuálních a využitelných big data pro        

                 celostátní a regionální úroveň – dojde k efektivnějšímu výkonu koncepčních  

                 a plánovacích činností v oblasti veřejné a sociální politiky 

- Téma D: Evaluace - vč. tématu neočekávaných přínosů – rozsah a validita zpracovaných dat, tvůrce  

                 předpokladů 
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ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Uživatel – zcela zásadní je v rámci projektu vymezení cílové skupiny uživatelů z pohledu jejich 

kompetencí, odbornosti (v šetřeném tématu i v oblasti práce s daty, datových analýz, data mining 

apod.); pochopení, kdo byl tvůrcem definice poptávky, požadavku po big data. Úkolem je 

prostřednictvím sady otázek odhalit potenciál projektu ve státním / veřejném sektoru v situaci, kdy 

evaluační zpráva data předurčuje (spíše) pro pokročilejší uživatele. Zpráva se dále odvolává na 

uživatelský komfort a široké, volné – otevřené potenciální využití dat prostřednictvím www / API. 

V tomto bodě je vhodné ověřit, jak se dá využití dat vyhodnotit (kolik uživatelů, v jakých pozicích, 

z jakých institucí / organizací a firem, k čemu je využili).  

Využití v sociální oblasti – vzhledem k tomu, že projekt byl zaměřen na sociální inovaci, je žádoucí 

ověřit, nakolik byly naplněny přínosy právě pro sociální oblast, jak byly naplněny cíle: sledování pohybu 

osob na úrovni obcí, monitorování pohybu pracovní síly v rámci kraje a proč byly „částečně“ naplněny 

přínosy: vytížení veřejné dopravy, identifikace potenciálních odloučených lokalit. Kde hledat využití 

těchto dat – v jakých (sociálních) oblastech, u jakých (sociálních) subjektů a institucí? 

Poptávka vs. cíl – hlavním cílem studie bylo přispět k odstranění nedostatku aktuálních  

a využitelných big data pro celostátní a regionální úroveň tak, aby došlo k efektivnějšímu výkonu 

koncepčních a plánovacích činností v oblasti veřejné a sociální politiky. Otázkou pro evaluační rozhovor 

bude, zda tento cíl byl definován na základě poptávky od relevantních subjektů veřejné správy nebo 

zda tento projekt měl tuto poptávku vyvolat a jak se cíl podařilo projektem naplňovat. 

Evaluace – evaluační zpráva mluví o „neočekávaných přínosech“ projektu, a to v podobě větší než 

předpokládané kvality – detailnosti dat, jejich rozsahu. Dále je uvedeno, že došlo k splnění cílů co se 

týče validace zpracovaných dat a škálování výstupů dle úrovně uživatele a že výhodou je, vedle 

uživatelského komfortu, také značné množství podporovaných formátů výstupů API rozhraní. Úkolem 

otázek v rámci evaluačního rozhovoru bude zjistit, jak a kým byly nastavovány vstupní předpoklady, 

kdo poskytl uvedená hodnocení a validace a zejména, kdo a jak tyto výhody využil nebo využije. 

Podstatným bodem u tohoto tématu bude možnost budoucího využívání dat, jejich aktualizace  

a obecné ovlivnění vlivem Covid-19. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt Inovujeme s telekomunikačními daty! měl za cíl vyvinout analytické nástroje na základě dat 

mobilního operátora a nabídnout pomoc státnímu / veřejnému sektoru efektivně analyzovat oblast 

zaměstnanosti (trh práce) v regionálním členění. Dalšími cíli projektu bylo využití těchto dat v analýze 

odloučených lokalit a dopravní analýzy. 

Za rozhodující faktor ovlivňující úspěch projektu bylo jasné vydefinování poptávky po datech 

zaměřených na oblasti popsané v cílech (především trh práce). K vymezení konkrétní poptávky pro 

dodavatele a zpracovatele geolokačních dat (O2) byla ustanovena spolupráce realizátora projektu  
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a VÚPSV. Výstupem této spolupráce měla být zmapovaná potřeba rozhodujících aktérů trhu práce, 

naformulování takového zadání pro O2, jehož naplnění by přineslo zřejmý užitek nejrůznějším 

subjektům v přípravě strategií a koncepcí na úrovni krajských úřadů, Úřadů práce apod.  

Na základě evaluačních rozhovorů se zpětně ukazuje, že taková konkrétní poptávka nevznikla, resp. 

vznikla „uměle“ s tím, že nebyla postavena na reálných, konkrétních a jasně definovaných potřebách 

konkrétních subjektů. Důvodů je hned několik. Podklady k takové poptávce byly z části teoretické, 

z části byly výrazně heterogenní, šlo spíše o soupis toho, co by se s daty dalo dělat, co by bylo zajímavé 

vidět, ale nevycházelo se z reálné potřeby. Situace byla ztížena i tím, že na straně těch subjektů, které 

měly poptávku formulovat, chyběla znalost toho, co vlastně od big data chtít a očekávat, jak s nimi dále 

pracovat – jak tedy potřebu naformulovat.  

Byl tak vytvořen datový set, který je svým objemem a záběrem významných a kvalitních informací  

o pohybu obyvatelstva v rámci krajů a ORP v jistém smyslu unikátní, ale jeho praktické využití je nejisté, 

neměřitelné, zpochybněné a nedoložitelné.  

Odborné subjekty, kterým byl datový soubor poskytnut k dispozici, jsou instituce (pracoviště rozvoje 

města, akademický subjekt - VŠ), které běžně využívají big data - data mobilních operátorů, data ověřily 

a porovnaly se svými datovými zdroji a prakticky shodně konstatovaly, že kvalitu dat nezpochybňují, 

ale jejich praktické profesionální využití ve všech 3 hlavních cílech projektu (analýzy trhu práce, 

odloučené oblasti, doprava) bylo vyloučeno nebo bylo hodnoceno jako přinejmenším zásadně 

omezené. 

Byla identifikována celá řada reálných nebo potenciálních slabin projektu, z nichž nejzávažnější jsou 

zaprvé nezájem stakeholderů o výstupy a práci s nimi a zadruhé (s prvním bodem související, resp. ho 

ovlivňující) nedostatečná granularita3 poskytnutých datových výstupů na úrovni krajů (nutnost úrovně 

municipalit).    

Vedle chybějící poptávky v projektu prakticky chybí i konečný uživatel. V rámci evaluačních rozhovorů 

nebyl „dohledán“ žádný konkrétní subjekt, o kterém by se jako o uživateli dat dalo hovořit. Nedá se 

tak ani analyzovat do jaké míry byla naplněna očekávání, jak a s jakou částí dat bylo pracováno, k čemu 

analýzy sloužily, k jakým dalším rozhodnutím, materiálům, koncepcím byla data využita, pokud vůbec 

využita byla. 

 

 

 

3 granularita - Granularita nebo také zrnitost je úroveň hloubky reprezentace dat. Vysoká 

granularita znamená vysokou úroveň detailu až na atomická data – na úroveň jednotlivých transakcí. 

Nízká zrnitost naopak znamená, že data jsou upravena na nízkou úroveň detailu (agregována). 

Granularita se dá jednoduše definovat jako úroveň podrobnosti. 
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Navíc (opět zpětně) byla potenciální cílová skupina úředníků státní a veřejné správy respondenty 

popsána jako ne příliš kompetentní, ne příliš perspektivní pro využívání tohoto typu dat. 

Všechny výhody výstupu popsané v závěrečné evaluační zprávě - jako „neočekávané přínosy“ v podobě 

větší než předpokládané kvality, detailnost dat, jejich rozsah, škálování výstupů dle úrovně uživatele, 

uživatelský komfort, značné množství podporovaných výstupů API rozhraní – zůstávají v momentě 

neznalosti uživatele a neznalosti způsobu a účelu využití dat vlastně (pouze) teoretickým výčtem 

nevyužitého potenciálu. 

Odkaz realizátora na bohaté využití tohoto datového zdroje v budoucnu se rovněž nejeví jako reálné, 

a to z toho důvodu, že deklarovaná návaznost dat v dalším období není smluvně podložena a ze strany 

O2 je z důvodů technických i finančních (nákladových) zpochybněna.     

Celý projekt nemá pro respondenty zřejmou spojitost se sociální inovací jako takovou.   

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Inovujeme s telekomunikačními daty je založena na 6 evaluačních hloubkových 

polostrukturovaných rozhovorech: 1 se zástupcem realizačního týmu (ZRT) SVIAJAK, 1 s evaluátorem 

(E), 4 se zástupci stakeholdera (STKH) – O2, VÚPSV, IPR, Masarykova Univerzita. 

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. Nad tuto standardizovanou 

sadu evaluačních otázek je u tohoto projektu zařazena navíc otázka na Krajské dokumenty využívající 

projektová data, která je začleněna do kapitoly Spolupráce se stakeholdery.  4 vybraná prioritní témata 

jsou součástí jednotlivých kapitol.  

Prioritní témata Uživatel a Poptávka vs. cíl jsou analyzována v rámci kapitoly Faktory ovlivňující 

úspěšnost inovace / projektu, témata Využití v sociální oblasti a Evaluace jsou součástí kapitoly 

Realizace projektu. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména: 

- jasně formulovanou poptávku po datech zaměřených na pohyb obyvatelstva (dojížďka / 

vyjížďka) za prací a na jejím základě stanovení základních a dílčích cílů studie. Více viz 

podkapitola Poptávka vs. cíl;   
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- nasmlouvaného dodavatele a zpracovatele geolokačních dat - v tomto projektu O2. 

Poptávka vs. cíl 

Ze zrealizovaných rozhovorů vyplývá, že poptávka po datech vznikla „uměle“ a cíle, které byly 

v projektu stanoveny nebyly nastaveny tak, aby jejich naplnění přineslo reálný efekt. Zdá se, že vznikl 

robustní  

a plošný datový set, který nese velký objem významných a kvalitních informací o pohybu obyvatelstva 

v rámci krajů a ORP a mezi těmito územně správními celky, ale jejich praktické využití je nejisté, 

neměřitelné, zpochybněné, nedoložitelné. 

Zpochybnění reálné použitelnosti výstupů stojí na názoru odborníků, kteří s podobným typem dat 

pracují, kteří tvrdí, že pro stanovené cíle „migrace“ (i když se pravděpodobně jedná o chybné označení 

vyjížďky / dojížďky za prací), analýzy dopravy a odloučených lokalit, je granularita výstupních dat 

nedostatečná, a tudíž pro odbornou práci jejich a jim podobných subjektů a analytických týmů, jsou 

tato data jen velmi omezeně použitelná (pouze pro ověření základní správnosti vlastních datových sad 

apod.) nebo jsou v odborné praxi zcela nevyužitelná. Cíle, které je z jejich pohledu potřeba 

s podobnými datovými zdroji naplňovat, jsou analytické cíle na úrovni municipalit – (velkých) měst. 

Tuto úroveň ale data / výstupy tohoto projektu nenabízejí. 

Z rozhovorů vyplývá, že poptávka v podobě analýzy potřeb, která byla v úvodu projektu zrealizována, 

shromáždění námětů od různých subjektů (kraje, města, VÚPSV) se ukázala velmi heterogenní, plošná 

a vlastně teoretická, protože nevycházela z konkrétních praktických a reálných potřeb veřejného 

sektoru – jednotlivých úřadů, institucí, vedoucích pracovníků nebo analytiků, ale byla spíše soupisem 

námětů, co by bylo ze shromážděných dat zajímavé vidět. Zadání pro zpracovatele dat tak nemělo 

jasné kontury, nebylo tak možné naformulovat „akční“ nebo „akceschopné“ výstupy a cíle pro využití 

těchto unikátních dat – pro jejich následnou interpretaci, pro pevný základ k vytvoření návazných 

strategií (nejen) v sociální oblasti.  

Konkrétní cíle lze snadněji naformulovat jedním subjektem, ale pokud se k záměrům a cílům, potřebám 

a požadavkům vyjadřuje větší počet subjektů, konsensus v podobě jasného zadání pro zpracovatele 

vzniká velmi obtížně nebo často nemůže vzniknout vůbec. „… vstoupíte do jednání s kterýmkoliv tím 

stakeholderem, tak oni v podstatě všichni měli tendenci si klást jako další požadavky, ale ty požadavky 

byly většinou jasně specifické pro toho daného stakeholdera. Najednou to bylo takové množství dat, … 

(…) Z toho, to by se začalo v podstatě rozpadat do zcela jako dílčích věcí.“ (citace ZRT) 

„… oni (MMR) měli obrovské množství požadavků, a my jsme je dokázali plnit možná z 10 – 15ti procent 

a z těch x desítek projektů, co oni nám přinesli jako návrhy, tak jsme možná vybrali 2-3 vzorový, že jsme 

řikali, tady v tomhle vám to skutečně k něčemu bude.“ (citace ZRT) 

Dalším z důvodů, proč vlastně nelze očekávat konkrétní a jasnou formulaci poptávky ze strany veřejné 

správy je skutečnost „že byť je to jako téma, o kterém se už hrozně dlouho mluví, tak se na úrovni 
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jakékoliv státní správy, samosprávy, nebo obecně toho veřejného prostoru, využívají ty big data 

extrémně málo.“ (citace ZRT). Tedy objektivně chyběla „znalost“ (know-how), co vlastně od big data 

chtít, jak poptávku nebo potřebu naformulovat. 

To, že chybí tato – výše popsaná – vstupní část projektu, má důsledky v tom, že chybí identifikovaný 

uživatel výstupů / dat z projektu. Není zmapováno, jak s daty pracují ti, kteří se na formulování 

datového výstupu, resp. účelu využití v úvodu podíleli. Existuje pochybnost, zda došlo k souladu 

představ a předávání informací mezi těmi, kteří potřeby formulovali v analýze potřeb (zpravidla 

vedoucí odborů, vedoucí pracovníci úřadů apod.) a těmi, kteří by reálně s daty pracovali v první, resp. 

druhé linii (analytici). Není ani zřejmé, zda byl diskutován proces transformace v rámci subjektu/ů 

veřejné správy – od formulování potřeby po datovém zdroji, přes zpracování a analyzování dat, 

interpretaci výstupů, až po formulování z toho vyplývajících hypotéz a stanovení návazných strategií 

(pro pracovní trh, změny v dopravě, v sociální oblasti v případě identifikace odloučených lokalit). Více 

viz podkapitola Uživatel.        

„… myslím si, že ty data může někdo využívat i ke zcela jinému účelu, než ke kterýmu byly ty data určený, 

potažmo ke kterýmu účelu určený byly, ale to se on nikdy nedoví.“ (citace ZRT). 

Vnější faktory 

Zásadními vnějšími faktory ovlivňujícími úspěšnost projektu jsou: 

- dostatečně erudovaná cílová skupina uživatelů výstupů. Více viz podkapitola Uživatel;  

- intenzivní spolupráce s „datovými“ odborníky. 

Intenzivní spolupráce s „datovými“ odborníky  

Jde o spolupráci s odborníky z akademické sféry, stávající uživatele dat mobilních operátorů, ČSÚ  

a dalších datových zdrojů, a to  již ve fázi stanovování cílů a vymezení metodických parametrů studie, 

v přípravné fázi při definování a kódování proměnných tak, aby byly dodržovány standardizované 

postupy pro široké použití dat / výstupů. 

Uživatel 

Jak již bylo naznačeno v podkapitole Poptávka vs. cíl konkrétní reálný uživatel výstupu projektu není 

identifikován, není ani (jednoduše) identifikovatelný. Výstup je tzv. otevřený – volně přístupný na 

webovém rozhraní veřejnosti, veřejné správě i komerčním subjektům. S tím ale souvisí skutečnost, že 

neexistuje možnost získat informaci, zda někdo s výstupy pracuje, kolik takových uživatelů je, k čemu 

případně data využili nebo využívají, jak jsou s výstupy a s formáty, v nichž jsou data nabídnuta, 

spokojeni, jaké jsou náměty na vylepšení apod.  



 

 

 

120 

„… my to vlastně nevíme, kdo ty data využil, tim že ty data jsou veřejný, tak my vlastně nevíme, kdo 

s nima, jakým způsobem pracuje, … tak vlastně nemáme představu o reálnym využití těch dat.“ (citace 

ZRT) 

V rozhovorech je uživatel a jeho využití dat popisováno z pohledu „potenciálního uživatele“  

a „potenciálního využití“ nebo v podobě příkladu na imaginárním nebo budoucím uživateli, ale není 

zmapován (resp. nebyl uveden) ani jeden konkrétní reálný uživatel nebo konkrétní reálný případ 

využití. „… spoustu těch uživatelů zajímá nějaké porovnání stavu před a po, (…) Tím typickým 

uživatelem by měl být někdo kdo případně buď plánuje provést nějaký ten impakt na nějakém území, 

nebo už ho provedl a chce ho nějakým způsobem vyhodnotit.“ (…) Protože jsme očekávali, že třeba bude 

větší zájem ze strany těch globálních národních institucí, ala třeba ten úřad práce, na druhou stranu 

tam v podstatě žádná vůle k nějaké interní změně v rámci těch subjektů v podstatě není.“ (citace ZRT) 

Ze strany zástupce realizačního týmu je vyslovena myšlenka, že by identifikace uživatelů mohla odradit 

některé z nich od práce s těmito daty. „Kdybyste ty uživatele chtěli nějakým způsobem svazovat, 

registrovat, monitorovat, tak možná ochota těch některých uživatelů ty data využít by byla menší. Jo, 

takhle jsou ty data veřejně přístupné, může si do nich sáhnout prakticky kdokoliv a sice je to zcela 

neregulované, na druhou stranu tam není nic, čím bychom mohli někomu ublížit.“ (citace ZRT) 

Neznalost uživatele a jeho využití projektových dat se netýká jen Úřadu práce a jiných subjektů za 

tématiku trhu práce, ale i subjektů z oblasti dopravy. 

„… všichni ti organizátoři té veřejné dopravy měli šanci ty data využít a jakým způsobem je v reálnem 

důsledku oni jakoby využili, to už nebylo ani cílem tohoto projektu.“ (citace ZRT) 

Teoreticky a velmi obecně je ze strany zástupce realizačního týmu vydefinován typický uživatel. „… 

nějaký výzkumník, který skutečně vytváří nějaký projekt, (…) určitě tam bude obrovský vliv těch lidí 

v rámci té dopravy (…) personalisti, kteří potřebujou hledat vyvolenou pracovní sílu (…) typický využití 

v té komerční sféře u těch podniků (…) ,nejenom mám dobré dopravní napojení, atd., atd., ale měl bych 

tu fabriku taky postavit tam, kde ještě vím, že seženu tu volnou pracovní sílu.‘“ (citace ZRT) 

Pokud jsou za hlavního potenciálního uživatele označovány kraje (KÚ), pak je nezbytné zmapovat jaká 

pozice nebo jací úředníci se takovými daty zabývají, u koho vzniká tato potřeba určitých informací. „… 

pokud ty kraje maj nějakého člověka, který se tím skutečně na úrovni toho kraje zabývá, ať už v té 

dopravě, tak to jsou přesně ty lidi, kteří už jsou dostatečně poučení, že vlastně věděj, jak s těma datama, 

datama pracovat.“ (citace ZRT) 

„… na spoustě krajů to mají – že mají svoje vlastní analytická pracoviště pro trh práce, tak tam.“ (citace 

STKH) 

„Protože on je to vlastně nástroj, který je tak trochu určený pro pracovníky, kteří připravují podklady 

pro ty strategie, ke kterým se, podle mě, ty výsledky nebo ten produkt jako takový úplně nedostal nebo 
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ne tak systematicky, ne tak cíleně. Spíš to zůstalo na roli těch vedoucích a upřímně, vedoucí není zrovna 

ten typ pracovníka, který by si jako hrál s datama.“ (citace E)  

Za poněkud překvapivou lze označit skutečnost, že tato informace o jasném vymezení cílové skupiny, 

o existenci nebo neexistenci konkrétního pracovníka na daném (každém?) KÚ nebyl k dispozici už 

předem pro potřeby zacílení projektu.    

Z pohledu formátu dat a zejména schopnosti analytické práce lze potenciální uživatele teoreticky 

rozdělit na 3 skupiny: 

a) laik, začátečník – veřejnost „… pro mě bude hrozně pěkný jako si sednout k tomu webu a hrát si s tím 

webem a když si tam budu nastavovat kritéria, tak ono mě to bude vyplivovávat do grafického 

zobrazení ty data ...“ (citace ZRT); 

b) datový specialista „… nepotřebuju žádný mapičky, pro mě jsou důležité jenom ty čísla, tak v ten 

moment si sice naklikám přes to webové rozhraní nějaký formát těch dat, ale automaticky si ho 

vyexportuju do nějakýho CSVéčka, které si dál dokážu strojově zpracovat. Protože ty data mi vypadnou 

v CSVéčku v buňkách formou databáze a já si v podstatě už můžu dělat nad tim v Excelu …“ (citace ZRT) 

c) nejpokročilejší typ uživatele „… tak už mám sám nějakou svojí vlastní datovou platformu a tady ty 

data budu chtít využít jenom nějaký další zdroj, které do té datové platformy budu nasávat …“ (citace 

ZRT). 

Reálně ale není povědomí o tom, že by se s daty intenzivně, hloubkově pracovalo nebo že by posloužila 

ať už k nějaké analýze sociálního nebo jiného tématu, ověření souvisejících hypotéz nebo alespoň 

k zamýšlené osvětě o využitelnosti big data mezi pracovníky nebo představiteli veřejného sektoru. 

 „… podle mě, spoustu lidí si s tím jako jenom pohrálo (…) Motivace a odbornost lidí ve státní sféře je 

obecně malá. Ale to si myslím, že je jako systémová věc, kterou nikdo z nás nezmění.“ (citace ZRT) 

„Nedokážu říct, jestli s tím opravdu dnes jakoby pracují – i když se asi jakoby na začátku ty určité skupiny 

dušovaly, že to právě potřebují a rádi s tím jakoby budou pracovat, rádi to budou využívat …“ (citace 

STKH) 

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný. Nicméně vzhledem k výše uvedeným skutečnostem 

(viz také podkapitoly Poptávka vs. cíl a Uživatel) není takové hodnocení ze strany nezávislého 

hodnotitele vnímáno jako (zcela) opodstatněné. 

S odůvodněním úspěšnosti projektu „… v tom, že ukázal lidem úplně nové možnosti využití těch big dat, 

které tady vznikaj a ukázal jejich praktické využití. (…) hodnota těch našich dat bude růst s tím, jak 
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v čase budou přibývat ty časové řady.“ (citace ZRT) v situaci, kdy nevíme, zda vůbec někdo a případně 

kdo a jak s daty pracoval, resp. zda se alespoň na výstupy podíval, se nelze úplně ztotožnit. 

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu. 

Slabiny nebo určité „provozní těžkosti“ projektu byly vnímány v těchto bodech (řazeno dle 

významnosti aspektů pro samotný projekt): 

- nezájem stakeholderů; 

- nedostatečná granularita pro odbornou veřejnost pro praktické využití dat;  

- právní (GDPR) omezení hloubky dat na straně zpracovatele dat (O2); 

- black box některých proměnných, algoritmů; 

- nemožnost analyzovat historická data; 

- omezená trvanlivost algoritmů; 

- technická omezení v příhraničních regionech; 

- určitá fluktuace ve zpracovatelském týmu O2; 

- podcenění propagace a edukace v oblasti práce s daty; 

- administrativní náročnost vedení projektu; 

- časový rámec projektu. 

Slabinou projektu byl právě „Relativně nezájem těch hlavních potencionálních stakeholderů, ve 

vztahu k tomu projektu.“ (citace ZRT). Více viz podkapitola Uživatel. Možná poněkud kuriózně pak 

může vyznít doporučení směrem k MPSV využít tato data a vlastně označení MPSV jako potenciálního 

uživatele. 

„Pokud třeba bude (MPSV) plánovat nějaký inovační řešení v dopravě třeba nebo v obslužnosti nebo 

nakonec i v lokalizaci nějakých sociálních služeb atd., tak vlastně ty data můžou pro tenhle účel 

posloužit.“ (citace E)   

Cílem projektu bylo mj. přinést celorepublikový náhled na trh práce, resp. mobilitu obyvatelstva za 

prací, a to v členění do krajů a na ORP. V tomto plošném pokrytí tkví unikátnost a přednost těchto dat. 

Zároveň se ale jedná o zásadní omezení pro jejich praktickou využitelnost, protože pro jejich (širší, ale 

zároveň konkrétní) využití v praxi je nutná vyšší granularita pohledu.  
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Podle vyjádření prakticky všech respondentů za daný projekt, nebylo ze strany O2 možné jít na nižší 

úroveň zpracování dat (detailnější pohled až na municipality), a to z právních důvodů. Nicméně 

námitka oddotazovaných zástupců odborné veřejnosti k tomuto bodu byla založena na vlastní 

zkušenosti s jinými projekty zpracovávanými v mnohem větším detailu (např. detailní data za Prahu, 

detailní data za Brno apod.).   

Ze strany právě zástupců odborné veřejnosti, kteří měli možnost data projektu posoudit (IPR, 

Masarykova Univerzita), je další slabinou projektu (kromě nedostatečné granularity) skutečnost, že se 

jedná o black box, kdy není zřejmé, jak některé proměnné vznikají (sociodemografické charakteristiky 

pravděpodobnostně dopočítané nastavenými algoritmy, zaměstnaný vs. nezaměstnaný apod.), jaká je 

spolehlivost dat apod., což mohou být faktory, které snižují kredibilitu výstupu. „… je tam nějaká míra 

nejistoty, o které já nic nevím. A když to teďka dám do nějakého modelového aparátu a začne mně 

z toho něco padat, tak já vlastně jakoby nerozumím najednou těm výstupům, protože nerozumím těm 

vstupním datům.“ (citace STKH) 

Pokud trh práce, resp. popis vyjížďky / dojížďky za prací byl primární cíl projektu, zdá se být právě black 

box v nadefinování zaměstnaných a nezaměstnaných poměrně značnou slabinou. 

„Když má home office, tak nevíme nic. Na druhou stranu tím pádem tam nám jde o dojížďku, a ne 

primárně o to, kdo je zaměstnaný a nezaměstnaný.“ (citace STKH) 

Teoretickou slabinou (která ale v praxi není potvrzena – nebyla tímto směrem nastavena poptávka) 

deklarovanou ze strany realizačního týmu je nemožnost pohledu dat do historie / historických dat – 

tedy fakt, že se do zpracování dostávají vždy pouze „aktuální“ data (resp. půl roku stará). „… musíte 

dělat na reálných aktuálních datech, protože každý den vám nový data přibydou a starý ubydou. To 

znamená nikdy už nedokážete tím algoritmem porovnat ty data, který už v podstatě nemáte.“ (citace 

ZRT). 

Podstatnou potíží je omezená trvanlivost algoritmů, které je potřeba přenastavovat v závislosti na 

výsledcích testů (okamžitě) a změnách ve struktuře shromažďovaných dat na straně operátora  

(v určitých periodách závislých na systémových opatřeních operátora). To je operace proveditelná, ale 

odborně, časově, a tedy i finančně náročná (obzvláště pak po systémových změnách po delší době  

u velkých objemů). „… na začátku se ty výstupy testovaly a pak se například zjistilo, že v tom algoritmu 

je chyba, tak se ty data musely smazat a začít jakoby nanovo, ale už jsme samozřejmě měli jen ty 

aktuální. Proto ty data aktuálně nepokrývaly celé období realizace toho projektu, ale pokrývaly 

v podstatě jenom nějakou část, té realizace.“ (citace ZRT).  

Problematika zaměstnanosti a mobility za prací je stěžejním tématem příhraničních regionů a oblastí. 

Z pohledu dat mobilních operátorů se ale jedná o teritoria obtížně mapovatelná s ohledem na 

technické důvody. „… spoustu dotazů směřovalo na příhraniční regiony a na migraci v rámci 

příhraničních regionů. A tam třeba technicky dneska víme, že to nedokážem vlastně správným 

způsobem vyhodnotit. Protože ty sítě v současné době pořád nejsou propojené a to, jestli ten telefon 
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v tom příhraničním regionu zmizí proto, že ho někdo vypnul, nebo proto, že se připojil na BTSku za 

hranice, to nikdo nezjistí. Stejně tak nemáme k dispozici data jakoby o těch zahraničních telefonních 

číslech, …“ (citace ZRT). 

Na straně O2 byla poměrně významná fluktuace v týmu datových specialistů, což znamenalo dílčí 

přenastavování komunikace uvnitř celého širšího realizačního týmu a určité dovysvětlování dříve 

dohodnutých přístupů.  

Za velmi náročnou etapu bylo označováno edukování, „přesvědčování“ řady lidí (zejména starších 

úředníků), resp. komunikace o tom, jak jsou data získána, o respektování GDPR, o využitelnosti a účelu 

těchto datových zdrojů. „… todle je věc, kterou jsme podcenili a mohli jsme to zvládout líp ohledně té 

obecné propagace. Na druhou stranu, setkali jsme se s extrémně negativní publicitou, danou neznalostí 

těch lidí. (…) ,já s tím nechci nic mít, dyť vás za to zavřou‘“ (citace ZRT), „needukovanost těch ostatních 

partnerů v rámci technikálií mobilní sítě.“ (citace STKH) 

Za poměrně obtížnou oblast práce na projektu byla označována administrativa, která zpočátku byla 

(alespoň za určitou část) v kompetenci zástupce O2, ale pak přešla na realizátora projektu.  „… možná 

v té administrativní rovině, on ten projekt se nám trochu protáhl a mám pocit, že snad jakoby o půl 

roku, že se prodlužoval. A bylo to kvůli určitým jako snad administrativním věcem, že se třeba 

nepodařilo některé etapy uzavřít a potom tam možná byly nějaké problémy s vyúčtováním. (…) Zasekli 

jsme se na tom – ona to byla v podstatě taková jako byrokracie – ale byly to timesheety, přesně vyčíslit, 

kdo, kdy na čem pracoval.“ (citace STKH) 

Skutečnosti spojené s prodloužení projektu o zhruba půl roku vedly k určitým problémům v kapacitě 

lidských zdrojů na straně O2. „… protože jsme počítali, že ten projekt se jakoby původně ukončí 

k nějakému tomu datu toho plánovaného ukončení, (…) Ale zároveň už bylo dopředu trošku jasné, 

dejme tomu měsíc před ukončením, že se to nepovede. Takže jsme s tím už jako dopředu počítali, že 

nějakou kapacitu tam budeme muset nechávat …“ (citace STKH) 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena pozitivně. Nicméně byla 

anticipována určitá nenaplněná očekávání ze strany MPSV. „… obecně si myslím, že na MPSV čekali, že 

ten projekt právě bude mít daleko konkrétnější výstupy, že vlastně ten náš projekt byl víc obecný a víc 

do hloubky, že oni by si možná představovali projekt, který bude mít konkrétnější zacílení na nějakého 

konkrétního stakeholdera.“ (citace ZRT) 

Zároveň byl vyzdvihován přístup projektového manažera MPSV a pozitivně hodnocen jeho přínos pro 

projekt s tím, že ale celková spolupráce s MPSV bývala mohla být i tak ještě intenzivnější a užší. 

„… zpátky možná k MPSV, myslím si, že kdyby existovala ještě užší spolupráce s tím projektovým 

manažerem, který by třeba vlastně byl účastný i těch našich interních jednání atd., že by to možná 

mohlo být ku prospěchu toho projektu.“ (citace ZRT) 
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Evaluace 

Spolupráce s evaluátorem byla rovněž hodnocena pozitivně.  

Jedním z bodů, na který se odkazuje závěrečná evaluační zpráva, je validace dat projektu v porovnání 

s jinými daty / datovými soubory. Základní validace s daty ČSÚ i s daty obdobného projektu pracujícími 

s daty mobilního operátora potvrdily základní správnost – kvalitu prověřovaných dat. Zároveň bylo ale 

konstatováno, že porovnání dat a detailní validace s jinými datovými zdroji je velmi omezeně 

proveditelná. „… je ale potřeba nebrat to úplně jako doslovně, protože ta datová sada, která se 

vytvořila, je vlastně trošku jiná než všechny ty ostatní, neměří prostě to samé, co ty ostatní.“ (citace 

STKH) 

Pokud závěrečná evaluační zpráva konstatuje, že došlo k validaci dat, pak se ale zároveň ukazuje, že 

tato validace nebyla zcela reálná a v plném důsledku proveditelná. 

„No a vlastně co ty výsledky ukázaly, že je nelze jako úplně porovnávat nějak přímo 1:1, ale to bylo 

zřejmý. Ale že vlastně i ty výsledky se do značný míry vlastně odlišujou, což je daný jednak metodikou, 

povahou těch dat – jak vůbec vznikají a jakým vychýlením jsou nadány…“ (citace E) 

Další body závěrečné evaluační zprávy jako „neočekávané přínosy“, v podobě větší než předpokládané 

kvality – detailnosti dat, jejich rozsahu, škálování výstupů dle úrovně uživatele, uživatelský komfort, 

značné množství podporovaných formátů výstupů API rozhraní, zůstává v situaci neznalosti uživatele  

a reálného využití dat „za hranou relevantnosti“. 

„… k tomu sedl nějaký ajťák, nebo někdo, kdo je fanda do technologií – řekl si ,jooo výborně, všechno je 

možný! Uděláme všechno prostě!‘ Ta praktická použitelnost není úplně velká. Jo, já jako úplně nevím, 

koho oni si představovali, že budou mít na druhé straně.“ (citace STKH) 

„To API je tam pro takový jako šťáraly jak su já a dalších prostě deset lidí.“ (citace STKH)      

Využití v sociální oblasti 

Poměrně „neurovnaná“ je představa jednotlivých klíčových hráčů v rámci širšího realizačního týmu  

o využití dat ať už v oblasti sociální (vyloučené lokality), trhu práce a nebo v související oblasti dopravy. 

Z rozhovorů v této souvislosti vyplývaly nesoulady v tom:  

- jaké bylo základní projektové vymezení „Já to spíš možná jakoby tuším, než že to vím. Protože když 

jsme ten projekt vlastně nastavovali, tak MPSV přicházelo s tím, právě na co by to chtělo využít a na to 

jsme se snažili to zadání vlastně napasovat, aby to splnilo tu jejich – dejme tomu – tu jejich podmínku. 

A to hlavní bylo, že to chtěli využít na nějakou jako predikci pracovního trhu, že oni tam měli nějaký 

projekt Kompas (…) že to byl projekt, který sledoval zaměstnanost a tohle měl být nějaký jako plug-in 

do toho projektu, který tomu umožní se třeba posunout dál, třeba něco projektovat lépe na aktuálních 
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datech než na některých starších. Takže tohle byl jakoby cíl, co chtěli udělat, akorát nevím, jestli se to 

nakonec udělalo na základě těch dat.“ (citace STKH) 

„Protože O2čko to napadlo, že by to mohli jako takhle využívat. (…) A napadlo je, že by to chtěli takhle 

využít, ale nechtěli jít – protože zase sami se neumí pohybovat právě v tý oblasti trhu práce a tohohle – 

tak hledali partnera a oslovili nás, jestli bychom do toho šli s nima.“ (citace STKH) 

„Ten projekt byl tak jako původně hodně zacílenej na ty sociální služby, pak se to posunulo trochu k tý 

dopravě, protože to se tam jako ukázalo jako významnej prvek i právě nakonec i s ohledem na ten trh 

práce.“ (citace E) 

- jak „byla“ vymezena cílová skupina uživatelů „Já se domnívám, že MPSV a nějaký analytici  

a teoreticky možná i veřejnost, protože ta data byla zveřejněna na webové stránce, takže ale prakticky 

samozřejmě to nedokážu prohlídnout.“ (citace STKH) 

- jaké byly stanoveny cíle vzhledem k dopravě „Já si myslím, že možná tím, že ta veřejná doprava 

trošku jako nezapadala do scoupu toho sledování třeba odkud kam se lidé pohybují, protože když chce 

člověk sledovat veřejnou dopravu, tak ho třeba zajímá přesně, jakými spoji ti lidé jezdí nebo jaký 

používají ten mód té dopravy – jestli je to vlak nebo autobus. A to zase z těch mobilních dat my nejsme 

jako schopni spolehlivě zjistit. Takže tam se zjišťovali nějaké velmi jako obecné charakteristiky, které 

právě na příklad byly tím, jak dlouho ti lidé cestují …“ (citace STKH) 

„Ale plánovat dopravu na úrovni ORP jako rozhodně nejde. Ne nijak jako zajímavě.“ (citace STKH) 

„… na dopravu, o tom se nedá úplně hovořit, protože vlastně tam nemáme informaci o tom, jak ten 

dopravní proud byl rozprostřený v čase, prostoru a typech, takže dopravu ne.“ (citace STKH) 

- jaké byly stanoveny cíle vzhledem k odloučeným lokalitám „A u těch vyloučených lokalit, tam to zase 

možná bylo způsobeno tím, že ty vyloučený lokality jsou obecně jako velmi malé.  (…) a to je prostě pár 

ulic, a to není ve schopnostech té mobilní sítě zaměřit takhle jako malou lokalitu a nad ní vyspravit 

nějaké věrohodné statistiky.“ (citace STKH) 

„S tím jsem do kontaktu žádným způsobem nepřišel a ty data (z projektu), který jako jsou k dispozici na 

internetu, tak můžu prostě místopřísežně říct, že pro nic takového je nelze využít. Zejména pro ty 

vyloučený lokality nebo periferie, jakkoliv to nazvete. Opět na úrovni ORP, je to prostě příliš velký.“ 

(citace STKH) 

„Na úrovni ORP jako nic takového není. Jo jako já nevím, co oni rozuměli pod jako periferií. Jo, já si 

dokážu představit spousta věcí, jak lze identifikovat periferii. A pokud tím myslí jako vysloveně 

vyloučený lokality, tak proto si myslím, že mobilní data obecně využitelný moc nebudou… To je hluboce 

pod rozlišení této technologie.“ (citace STKH) 
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Zacílení dat na sociální oblast se tak ukazuje pouze jako teoretické, resp. obecná krajská nebo ORP 

úroveň dat nepřináší ty praktické efekty, které se právě pro využití v sociální oblasti očekávaly anebo 

se o těchto praktických efektech neví.  

Spolupráce se stakeholdery  

V projektu figurovali dva partneři projektu:  

- O2; 

- VÚPSV.  

O2 – jako partner projektu poskytlo data do projektu prakticky zdarma a z projektu byl financovaný 

vývoj algoritmů. Toto nastavení se ukazovalo pro O2 jako výhodné, protože tento projekt jim umožnil 

učit se vyvíjet algoritmy, testovat je na reálných datech s určitým zadáním, připravit se na jejich 

případné replikování v jiných (i komerčních) projektech. Na projektu za O2 tým pracovalo 6-7 datových 

specialistů. Skladba týmu se v průběhu projektu díky fluktuaci mírně proměňovala.  

VÚPSV – byl koordinátorem shromažďování námětů, potřeb, formulování poptávky od krajů, zejména 

od subjektů sdružených v projektu Kompas – reprezentoval část potřeb potenciálních uživatelů. VÚPSV 

odhadoval nebo stanovoval, kde má projekt největší potenciál, připomínkoval po odborné stránce 

využitelnost dat. Sám VÚPSV se údajně uživatelem nestal, ani se tato big data v projektu Kompas 

nějakým významnějším způsobem nezužitkovala. 

„… pomocný zdroj datový pro interpretaci nebo pro nastavování jako tý predikce. Ale není to jako pro, 

abysme si na tom vytvářeli samostatný analýzy, to jako pro nás není.“ (citace STKH) 

Ostatní stakeholdeři byly potenciálními uživateli nebo byly osloveni pro vstupní formulování poptávky 

(na osobních setkáních, telefonicky nebo mailem). 

- MMR – evaluační jednotka MMR; 

- Krajské úřady (KÚ); 

- Úřad práce; 

- Hospodářská komora; 

- IPR; 

- Masarykova univerzita. 



 

 

 

128 

MMR – evaluační jednotka MMR poskytovala podněty a impulzy „… byl tam jako jeden hybatel, kterej 

s tim jako, s náma extrémně komunikoval, pak najednou odešla na mateřskou a byl.. a zvadlo to.“ 

(citace ZRT)  

Krajské úřady (KÚ) – více viz kapitola Krajské dokumenty využívající projektová data.  

Úřad práce – u zástupce realizačního týmu je hluboké přesvědčení, že úřady práce s daty vůbec 

nepracovaly a že podle názoru respondentů „… vůle pracovat s těmito daty bude nulová. (…) Protože 

původně jsme si my mysleli, že to bude pro úřad práce, a právě jakoby k tý nezaměstnanosti, jsme si 

mysleli, že by se to tam dalo využívat. (…) oni jako že to nepotřebujou, tak my jsme to víc nezkoumali. 

Ale já zrovna si myslím, že pro ně by to bylo.“ (citace STKH) 

Hospodářská komora – je údajným uživatelem, resp. o projektu / o datech ví.  

IPR – IPR je označován ze strany realizátora za typický „státní úřad“, který by mohl být uživatelem dat. 

IPR použil data pro všeobecné hrubé porovnání se svými výrazně detailnějšími datovými soubory, 

s kterými intenzivně pracuje, pro jejich obecné ověření, kalibrování. Tedy IPR tato data k dispozici měl, 

ale fakticky je nevyužil. Obecně je přesvědčení, že povědomí Prahy a Brna o využitelnosti a praktickém 

využívání dat mobilních operátorů, je řádově na vyšší úrovni než u jiných nejen municipalit, ale subjektů 

veřejné správy obecně. 

„… pro nás jakoby ta územní úroveň členění pro Prahu není vlastně úplně dostatečná, protože nás 

zajímá daleko menší jednotky, než jsou vlastně dostupné. (…) Pro tu Prahu je to prostě jiné, tam to 

členění potřebujeme trochu jinak. (…) máme vlastní projekt, který je daleko detailnější  (…) nás to zajímá 

ještě jakoby o dva stupně níž. (…) Za tu Prahu, tam je ta granularita jiná a tam to ověřit není úplně 

možné.“ (citace STKH) 

Masarykova Univerzita – zástupce Masarykovy Univerzity – odborník na labour market měl datovou 

sadu rovněž k dispozici a prováděl základní validaci těchto dat. Byl v kontaktu jak s realizačním týmem, 

tak napřímo i s O2 jako zpracovatelem dat. Připomínkoval výstupy, vyžadoval si dílčí dovysvětlení. 

Vypracoval určitou oponenturu projektu, a to spíše v (poněkud) kritickém pojetí.  

„Já jsem na konci toho mýho nějakýho reportu, jsem nakonec psal, že prostě jako nemůžu doporučit 

použití tady těhle dat pro státní správu.“ (citace STKH) 

Spolupráce se stakeholdery (vyjma partnery O2, VÚPSV) se zpětně jeví jako nesystémová  

a nekoncepční. 

„Pokud s náma někdo nebyl v nějakém úzkém kontaktu, ve smyslu toho, že by se opravdu na spoustu 

věcí jakoby doptával, tak to v podstatě pro nás může být stakeholder, ale my o něm nevíme.“ (citace 

ZRT) 
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„My jsme v podstatě vedli na začátku toho projektu poměrně širokou diskuzi s těma potencionálníma 

stakeholderama. A jejich požadavky se v nějakých ohledech prolínaly. Buď byly technicky 

nerealizovatelné, anebo byly velmi úzce zaměřené.“ (citace ZRT) 

„… snažili jsme se vyjít vstříc co nejvíc všem lidem do plochy, ale ne do hloubky, protože tam bysme 

nebyli schopní, to by se rozpadalo do nějakých malých globálních projektů.“ (citace ZRT) 

U tohoto projektu se ukazuje potenciál spolupráce se stakeholdery jako zcela nevyužitý. Snad pouze 

O2 naplnilo to zadání, které mělo. Za chybu lze označit, že zadání nebylo dostatečně homogenní, 

konkrétní a reálné. V tom lze spatřovat selhání jak VÚPSV, které mělo poptávku „zkoordinovat  

a naformulovat“, tak i jednotlivých Krajských úřadů, které měly dát hlavní vstupy pro designování 

relevantní poptávky – zadání pro O2 pro následné „akční“ využívání výstupů. 

Odborná pracoviště jako IPR a Masarykova univerzita byla přizvána až pro odborné posouzení 

vzniklého datového souboru aplikace, které ale, bohužel, nevyznělo pro projekt příznivě. 

Ostatní jmenovaní stakeholdeři jsou zde uvedeni jako ti, kteří se nějakou měrou na projektu podíleli 

nebo měli a mohli podílet a potenciálně mohli profitovat z výstupu projektu, což se ale stalo v nulové 

nebo zcela minimální míře. 

Krajské dokumenty využívající projektová data  

Kapitola Krajské dokumenty využívající projektová data se pokouší odpovědět na doplněnou evaluační 

otázku: „Jaké byly identifikovány krajské dokumenty, k jejichž zlepšení mělo dojít díky zpřístupnění dat, 

a nakolik bylo jejich zpracování ovlivněno projektem?“ 

Podle zjištění této evaluační studie některý kraj údajně měl možnost učinit konkrétní poptávku na 

specifickou dílčí analýzu, která měřila pohyb mezi dvěma body (městy) v rámci kraje. Tuto analýzu kraj 

také obdržel jako „odměnu“ za aktivní přístup v procesu připomínkování v počáteční fázi projektu. 

Bližší informace o tom, kdo – který kraj je tímto zadavatelem, jaké bylo konkrétní zadání  

a k čemu výstupy posloužily, k jakému krajskému dokumentu tato data sloužila jako vstup nebo 

podklad, ale nejsou k dispozici, resp. v rámci rozhovorů nebyla žádná z těchto informací dostupná. 

Nicméně, pokud tato situace reálně nastala, je to pozitivní příklad toho, že a) může vzniknout konkrétní 

poptávka na úrovni kraje, b) zájem je o analýzy na úroveň měst / obcí. 

Potenciál udržitelnosti  

Projekt byl respondenty popsán jako úspěšný a jeho hodnota má stoupat v budoucnu tím, že k této 

výchozí bázi bude možné srovnávat budoucí potenciální projekty (na nových datech) „… myslim si, že 
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to jako vzorovej projekt, kde se pro budoucnost, v rámci nějakých navazujících projektů, skutečně ty 

konkrétní využití daj daleko víc do hloubky rozpracovat.“ (citace ZRT) 

Zároveň je v závěrečné evaluační zprávě vyzdvihována výhoda tohoto projektu v tom, že budou 

doplňována aktuální data za strany O2.  

„… byla ta dohoda s tim O2, celý ten systém bude fungovat do té doby, dokud bude existovat vůle na 

straně O2, ty data poskytovat.“ (citace ZRT) 

„… není na to žádná smlouva, ta udržitelnost tam takhle jako není nastavená.“ (citace STKH) 

Nicméně se ukazuje, že návaznost dat na výstupy předané s koncem projektu je spíše teoretická a více 

než problematická. 

„… ona ta data byla vytvořena vlastně až do doby skončení toho projektu. A od té doby my tu databázi 

neaktualizujeme, je to jednak z důvodu toho, že nejsme k tomu jakoby nuceni, nebo není to jakoby naše 

povinnost, což by jako nevadilo. My ty procesy jsme měli jakoby nastavené, horší bylo, že se nám jakoby 

tady v O2 změnila úplně jakoby datová základna a pro nás by to byly vícenáklady na víc, navíc to 

napasovat na ta nová data, na ty nové datové zdroje.“ (citace STKH) 

„Přesně tak a ty data přestanou mít smysl jako v té dané časové řadě, potažmo bude muset dojít 

k převývoji těch algoritmů, protože ta časová řada se dá udržet, ale musí se přenastavit ty výpočtové 

algoritmy. A vzhledem k tomu, že to, co stojí peníze, je právě vývoj těch výpočtových algoritmů, tak 

v podstatě už nemusí existovat vůle na to, ty výpočtové algoritmy jakoby předělávat neustále dokola, 

aby ty data vlastně byly v té dlouhé časové řadě.“ (citace ZRT) 

Za správný směr pro alespoň dílčí využití zainvestovaných dat by bylo možné považovat „snahy“:  

- ověřit „traffic“ na webu Inovujeme s telekomunikačními daty pro alespoň řádové vyhodnocení počtu 

přístupů (i když bez bližší identifikace); 

- znovu s odstupem času oslovit stakeholdery, kteří formulovali poptávku, a doptat se na reálné využití 

a zkušenosti s analýzou těchto dat. Navázat tak na tyto případy a vytvořit „case study“ s nějakým 

závěrem a poučením pro další práci s daty pro další osvětu práce s big data;  

- více ukazovat případové studie vzniklé na základě (těchto) geolokačních dat a ukázat už naprosto 

reálné příklady z praxe. Tímto způsobem naplnit jeden z cílů projektu – zajistit osvětu veřejné správy 

ohledně využití big data; 

- „zkusit udělat cílený experimenty. Na jednom úřadu práce udělat jeden prostě program, kde se to 

vyhodnotí a pak zvážíme, jestli má cenu to nějak škálovat …“ (citace STKH) 
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- podnítit vznik konkrétních zadání vybraných subjektů pro budoucí využití big data ve srovnání se 

stávajícím datovým souborem; 

- „připravit nějakej jako implementační plán nebo návod, jak teda to začít používat v rámci těch 

jednotlivých organizací“ (citace E) vč. zvážení využití outsourcingu při zpracování dílčích analýz 

externím dodavatelem, datovým specialistou, agenturou spolupracující s Krajským úřadem nebo 

danou municipalitou;   

- maximálně využít data ve VÚPSV pro konkrétní analýzy na úrovni krajů a ORP, zvážit možnost 

potenciálního napojení nebo jiného využití v programu Kompas; 

- „je podle mě úplně nevyhnutelné, aby se vlastně i ti odběratelé trošku jakoby cíleněji učili pracovat 

s těmi daty a dělat nějaké výstupy z toho, co jim to vlastně přináší. (…) rozšiřovat datové sady je dobrá 

práce, je to rozhodně užitečné, ale daleko těžší práce a neméně užitečná je vlastně jakoby seznamovat 

ty potenciální uživatele s tím, jak s tím pracovat.“ (citace STKH)  

V tuto chvíli ale výsledný efekt projektu vyznívá velmi neutěšeně a neurčitě: „… tak mám ta data a co 

s nimi?“ Zdá se, že jediným subjektem, který má reálný efekt z projektu je O2 „Takže pro nás to byl 

takový jako vědecko-výzkumný projekt. A naučili jsme se na tom spoustu nových věcí – ať už odborně, 

tak i technicky, jak ta data zpracovávat efektivněji.“ (citace STKH) 

„Mně to trošku přišlo jako taková přidružená výroba O2. … A to, jestli to je k něčemu dobrý nebo není, 

tak to vlastně nikoho moc netrápí.“ (citace STKH) 

„… oni sami (O2) v tom vidí ten velký potenciál jako, že by pak mohli tím proniknout i do těch právě do 

těch krajských samospráv.“ (citace STKH)    
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7. EDISON 

(RegioHub s.r.o.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

V rámci projektu byl vytvořen a v praxi otestován komplexní akcelerační program (dále jen „KAP“), 

který poskytl významnou podporu realizátorům sociálních inovací. 

Hlavním cílem projektu Edison bylo posílení akceleračních a inkubačních kapacit v českém ekosystému 

sociálních inovací (SI). Toto posílení mělo v projektu za cíl vést k lepšímu využívání potenciálu sociálních 

inovací v ČR. Očekávaným výsledkem AP Edison bylo zvýšení sociálního a ekonomického dopadu 

konkrétních projektů a posílení kompetencí a know how účastníků, a tím zvýšení efektivity, 

škálovatelnosti a udržitelnosti sociálních inovací (dopad). 

Cíle, výstupy a výsledky projektu: 

1. Vytvoření a praktické otestování tematicky zaměřeného komplexního akceleračního programu na 

komplexní podporu realizátorům sociálních inovací. 

Výstup: 1x vytvořený a v praxi otestovaný tematicky zaměřený KAP; Výsledky: významné zlepšení 

kapacit inovačního ekosystému. 

2. Zvýšení pravděpodobnosti úspěchu a ekonomické udržitelnosti inovativních projektů. 

Výstup: Min. 5 otestovaných projektů, které z vybraných 10 nejperspektivnějších v ČR úspěšně prošly 

akcelerátorem; Výsledky: Pozitivní impakt na cílové skupiny podpořených projektů (sekundární CS),  

tj. osoby čelící sociálnímu problému řešenému konceptem. 

3. Formulace a veřejné sdílení příkladů dobré praxe využitelné ostatními podporovateli SI v ČR (např. 

akcelerátory) nebo přímo realizátory SI.  

Výstupy: Metodika scoutingu projektů SI, Metodika akcelerace projektů SI, Odborný web o akceleraci 

SI; Výsledky: Zlepšení know-how desítek podporovatelů a realizátorů sociálních inovací v ČR. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Podoba KAP (Komplexní akcelerační program) – tvorba, testování, podoba, účel,  

                  využití, podpora 



 

 

 

133 

- Téma B: Cílové skupiny – zaměstnanci (NNO/SP), zaměstnavatelé (s.r.o./a.s.), veřejnost 

- Téma C: Mentoři a experti – motivace, kvalifikace, vytvoření sítě 

- Téma D: Scouting – počet projektů, kritéria výběru (kvalita a rozsah) 

- Téma E: Sociální a ekonomický dopad – výsledek, měření, očištění od externalit plus dobrá praxe  

              (zvýšení efektivity, škálovatelnosti, udržitelnosti SI) 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Podoba KAP (Komplexní akcelerační program) – základem tohoto prioritního tématu je popsat tvorbu, 

testování, podobu, účel, využití a podporu akceleračního programu. Jak myšlenka vznikla, jak vznikla 

poptávka a jak vznikl design projektu Edison?   

Cílové skupiny – vzhledem k původnímu popisu různých potenciálních skupin: zaměstnanci (NNO/SP), 

zaměstnavatelé (s.r.o./a.s.), veřejnost (jednotlivci, týmy) je důležité porovnat tyto záměry s realitou – 

tedy, kdo se skutečně v rámci projektu stal účastníkem akceleračního programu. Je potenciál pro 

zbývající cílové skupiny nebo jde u nich o „slepou cestu“.  

Mentoři a experti – tito odborníci byli podstatnými spolutvůrci (vedle realizačního týmu) celého 

projektu a podstatnými ovlivňovateli jeho úspěchu či neúspěchu. Podstatné je v této sadě otázek 

pochopit, jak byl (nebo mohl / měl být) jejich postup koordinován, jak se lišil jejich přístup k projektu, 

jaká očekávání byla vůči nim ze strany účastníků, jak byla tato očekávání naplněna a jak byl jejich vklad 

využit. Důležité je zmapovat, jak vypadala jejich motivace, jak byla vymezena jejich kvalifikace a do jaké 

míry se podařilo vytvořit síť těchto odborníků a jak byla v rámci projektu a jak je nyní využívána.  

Scouting – podstatnou součástí projektu byl scouting – tedy vyhledávání potenciálních vhodných 

projektů, resp. organizací pro zapojení do Edisona. Vzhledem k unikátnosti tohoto postupu je žádoucí 

popsat blíže tento proces a vyhodnotit jeho podíl pro výstup a úspěch celého projektu (počet projektů, 

kritéria výběru, kvalita a rozsah). 

Sociální a ekonomický dopad – úkolem evaluace bude vyhodnocení výsledku projektu – najít měření 

efektu, způsob očištění od externalit. Dále je vhodné se zaměřit na vyhodnocení tzv.  dobré praxe – 

sdílení zkušeností z pohledu účastnických organizací. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt Edison byl (podobně jako Impact Academy) projektem osvěty, edukace a vedení neziskových 

organizací k jejich dalšímu rozvoji, ve smyslu škálování, a byl projektem (o)testování komplexního 

akceleračního programu pro neziskový sektor. 
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Základem projektu byl Komplexní akcelerační program (KAP), kterým vybrané neziskové organizace 

procházely za účelem získání potřebného know-how, ale i sebevědomí ke změnám ve svých 

strukturách, ve vydefinování svých cílů, strategií, prostředků pro svůj rozvoj a růst – pro škálování.  

K mentálnímu i praktickému „uchopení“ těchto změn vedl účastníka (účastnickou organizaci) mentor, 

který byl konzultantem a průvodcem programem. K jednotlivým konkrétním odborným činnostem 

nebo specifickým tématům si účastníci přizvávali experty, s kterými konzultovali v dané oblasti 

potenciální vhodné kroky nebo s nimi určité změny přímo realizovali. 

Tým mentorů a expertů zajišťovaný realizátorem Edisonu byl z velké části sestaven pro obdobné 

projekty z komerční sféry již před startem projektu, z jisté části byl tento tým i doplněn a rozšířen právě 

v průběhu programu Edison.  

Kromě mentorů a expertů byli do účastnických organizací „nasazeni“ také garanti projektů – vždy po 

jednom na organizaci, kteří zajistili kontakt s Edisonem (realizátorem), práce spojené s administrativou 

projektu, s hlídáním harmonogramu prací a kontrolních termínů úkolů.  

Samotnému KAP předcházel tzv. aktivní scouting, prostřednictvím kterého byly vybírány dostatečně 

„zralé“ účastnické projekty, resp. projekty účastnických neziskových organizací. Šlo tedy o vyhledávání 

záměrů (projektů) na rozšíření služeb v sociální oblasti, vytváření asociací, nových poboček nebo franšíz 

apod., a to u organizací, u kterých byl předpoklad, že jsou na vnitřní systémovou změnu fungování 

mentálně a také kapacitně připraveny. Organizace samostatně nebo následně s podporou mentora 

ladily tzv. projektový záměr, který pak v horizontu zhruba 1,5 roku naplňovaly opět „pod dohledem“ 

mentora a za podpory expertů. Průběžné plnění projektového záměru a naplňování individuálních cílů 

akcelerace – škálování bylo průběžně vyhodnocováno na tzv. „branách“, jejichž podoba a průběh se 

v běhu projektu upravoval k užitku účastníků (z celodenních prezentací „všech pro všechny“ 

k individuálním „konzultacím s porotou“). 

Právě výběr vhodných účastnických projektů (scouting) je považován za klíčový faktor úspěchu 

projektu a zároveň je to etapa, která byla z více stran podrobena kritice. Se scoutingem souvisela  

i zásadní polemika, zda vůbec existuje dostatečný počet dostatečně zralých projektů a organizací 

z neziskového sektoru, které by „unesly“ v určitém smyslu „byznysový“ akcelerační program a „ustály“ 

tak zásadní změny, které jsou se zamýšlenými změnami a se škálováním spojeny, resp. které jsou 

považovány za nezbytné. 

Z více stran bylo navrhováno vyčlenit pro etapu scoutingu ještě více času, než kolik se mu dostalo  

u tohoto „pilotního“ projektu. Cílem je najít tak kvalitní projekty, u kterých se skutečně potvrdí 

potenciál, u kterých se nejen zvýší jejich šance dovršit proces škálování, ale budou mít vyšší šanci 

udržitelnosti. 

Potřeba růstu neziskových organizací, závažnost a počet sociálních témat se netýká pouze Prahy, ale 

mnohdy je silnější a intenzivnější mimo Prahu, v odlehlejších regionech ČR vč. příhraničních oblastí. 

Potenciální úvahy o regionálním rozšíření projektu Edison mají ale praktické omezení, protože na jednu 
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stranu lze tento program v základní rovině vést z jednoho místa pro subjekty z různých krajů  

(v konečném důsledku i on-line), na druhou stranu se ukazuje, že dojezdy pro nutné osobní schůzky 

mentorů by celý projekt dost zatížily a kritickým bodem je existence vhodných účastníků ve vybraném 

regionu (panuje přesvědčení, že rozhodující část „připravenějších subjektů“ je stejně situovaná právě 

v Praze).  

Obdobně jako u sledování dopadu činnosti neziskových organizací (projekt Impact Academy), tak  

i u účastníků programu Edison je obtížné najít vhodný způsob na vyhodnocení efektu programu  

a odstínit vliv Edisona od jiných vlivů. Zásadní potvrzení dopadů a udržitelnosti projektů je odhadováno 

v horizontu 1-10 let v závislosti na konkrétním záměru akcelerace a záběru škálování. 

Určení sociální inovace, sociálních a ekonomických dopadů samotného programu Edison není snadné 

nebo pro někoho z respondentů nebylo ani možné. S hledáním podstaty sociální inovace Edisonu měli 

všichni respondenti nemalé potíže.   

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Edison je založena na 8 evaluačních hloubkových polostrukturovaných rozhovorech: 

2 se zástupci realizačního týmu (ZRT), 1 s evaluátorem (E), 5 se zástupci stakeholderů (STKH) –  

3 účastníků programu z řad neziskových organizací (STKH-NZ), a 2 s mentory / experty (STKH-M/E).  

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. 5 vybraných prioritních 

témat je součástí jednotlivých kapitol.  

Prioritní téma Podoba KAP (Komplexní akcelerační program) je analyzováno v rámci kapitoly Faktory 

ovlivňující úspěšnost inovace / projektu. Scouting je součástí kapitoly Realizace projektu. Témata Cílové 

skupiny, Mentoři a experti jsou rozebrány v kapitole Spolupráce se stakeholdery a téma Sociální 

a  ekonomický dopad v kapitole Potenciál udržitelnosti. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- nastavení KAP – Komplexniho akceleračního programu a metodiky Edison. Více viz 

podkapitola Podoba KAP (Komplexní akcelerační program); 

- vytvoření týmu mentorů a expertů. Více viz podkapitola Mentoři a experti. 
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Podoba KAP (Komplexní akcelerační program) 

Základním efektem KAP Edison je fakt, že „… jeden balík peněz, jedna velká podpora je alokovaná  

u realizátora, kterej zodpovídá za ty projekty nebo za to, že ty cíle jsou doručený. Tohle si myslím, že 

tenhle princip je ve finále efektivní jak finančně, tak právě s ohledem na ty dosažený výsledky…“  (citace 

ZRT) 

Samotný akcelerační program Edison vyvinutý organizací Regio Hub  byl určitou modifikací již 

odzkoušených „byznysových“ akcelerátorů, kdy teorie změny byla prakticky postavená na zážitku 

účastníků při řešení vymezených problémů a témat. KAP Edison „vedl“ pomocí podpory mentorů  

a expertů vybrané neziskové organizace k jejich systémové změně a škálování.  

Úvodní fází programu byl scouting, tedy aktivní vyhledávání vhodných programů k zařazení do 

programu – více viz podkapitola Scouting. Návaznou částí, resp. v některých případech časově 

souběžnou částí bylo zpracovávání projektového záměru, který byl v rámci programu doplňován, 

modifikován, zpřesňován. V horizontu zhruba 1,5 roku byla pak realizována implementační část 

jednotlivých zařazených programů účastnických neziskových organizací. Dílčí kroky účastníka 

v projektovém záměru byly realizovány s průběžnou dlouhodobou podporou mentora a s využitím ad 

hoc konzultací k řešeným konkrétním tématům s vyžádanými experty. V projektech byly nastaveny cíle 

(kvantitativní a/nebo kvalitativní) formou písemného plánu, který obsahoval „kontrolní milníky“.  

Odečet milníků – kroků, posunů a úkolů byl pak součástí „bran“, kterými účastníci „procházeli“, 

v kterých byli za pomoci „semaforu“ ohodnoceni „porotou“ a dostávali detailní zpětnou vazbu ke 

svému průběžnému „výkonu“.  

Formát bran se v průběhu programu měnil, a to flexibilním zásahem realizátora na základě zpětné 

vazby od účastníků. Tento pozitivní zásah do podoby bran, resp. nastavení této části programu Edison 

byl zmiňován prakticky všemi respondenty. Z původních prezentací každého z účastníků v průběhu 

jednoho dne za účasti „poroty“ i všech účastníků programu se přešlo na individuální setkání účastník – 

porota. Tato změna sice mohla částečně omezit sdílení dobré praxe mezi samotnými účastníky, ale 

významnější byl pozitivní efekt v mnohem intenzivnější argumentaci, předávání zpětné vazby, 

odůvodnění „hodnocení“, nastavení další kroků atd. mezi daným účastníkem a porotou a také v úspoře 

času všech stran.   

Účastníci měli možnost v rámci programu využít i zahraniční cestu - pobyt u vybrané organizace 

zabývající se obdobným předmětem činnosti nebo řešící shodné nebo podobné téma. Této možnosti 

účastníci vesměs využili. 

U dvou organizací z deseti došlo k ukončení účasti v programu z důvodu neplnění nebo 

nedostatečného naplňování projektového záměru. 

Formálním výstupem KAP je na webu zveřejněná Metodika programu.   
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Vnější faktory 

Zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu přímo navazují na metodiku programu, resp. na 

samotné principy programu Edison.    

- existence dostatečného množství „zralých“ projektů;  

- připravenost zástupců vybraných neziskových organizací projít KAP. 

Existence dostatečného množství „zralých“ projektů 

V tomto případě se jedná o klíčový faktor projektu, jeho udržitelnosti, resp. replikace, a to z toho 

důvodu, že další rozvoj projektu Edison je podmíněn dostatečným množstvím „zralých“ (tedy 

promyšlených, ambiciózních, kapacitně zajištěných nebo zajistitelných, s určitým plánovaným 

dopadem do společnosti) účastnických projektů z oblasti neziskových organizací (sociální témata) pro 

zařazení do KAP; 

Připravenost zástupců vybraných neziskových organizací projít KAP 

Jde nejen o schopnost představitelů neziskových organizací projít programem, ale především  

o schopnost sdílet poznatky do organizace, implementovat systémové změny, změny související se 

škálováním, s rozšířením geografického působení v poskytování své služby nebo svého produktu apod. 

„… překvapení, kolik času tohleto zabralo, že to reálně třeba zabralo třeba první tři měsíce, kdy ty 

projekty vstoupily do akcelerace s tím, že nám dali nějaký informace, že v prvních třech měsících jsme 

si vyjasňovali, kde je ta realita. Takže jako přínos číslo jedna, si myslím, bylo, že si ta, že si všechny ty 

organizace musely udělat revizi.. kompletně od A do Zet, …“ (citace ZRT). 

„… že vlastně nemaj často postavený základy, na kterejch můžou jako těch cílů dosahovat, takže se 

vlastně vraceli o x kroků zpátky a týkalo se to jak nastavení těch samotnejch služeb, tak ale třeba 

takovejch věcí jako nastavení jako rolí, kompetencí, vůbec jako nějakýho třeba řídícího modelu v těch 

organizacích, myslim si, že todle byl z mýho pohledu jeden z největších přínosů …“ (citace ZRT) 

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako spíše úspěšný splnil stanovené indikátory, významně 

dopomohl většině z těch neziskových organizací, které dokončily celý program, k posunům, ke 

změnám, které měly pro program stanoveny, dopomohl k jejich (plnému nebo alespoň částečnému) 

naplnění, ale prakticky vždy k detailní revizi fungování celé organizace, k vytyčení reálných cílů, 

uvědomění si vlastní role a potvrzení si dlouhodobé strategie organizace.   
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V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu,  

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 

Nicméně ambice realizátora byly vyšší, očekávané dopady byly plánovány ještě poněkud optimističtěji 

nebo velkoryseji. 

„… přestřelená byla ta ambice vybrat projekty s vysokým potenciálem pro škálování, protože to se  

u těch vybranejch projektů, byť jsme jich oslovili stovky, tak.. se to podařilo zrealizovat jenom v omezený 

míře, takže za mě jako ano, ale s tím, že si myslím, že jsme nedosáhli úplně toho dopadu, kterej jsme 

všichni plánovali.“ (citace ZRT) 

Kritická místa projektu Edison jsou spatřována v určení momentu, kdy: 

- bylo nutné vystihnout okamžik, kdy ještě dává smysl, aby se daný projekt v programu akcelerace držel 

a kdy je nutné se s daným projektem – s danou organizací rozloučit; 

- bylo nutné rozhodnout o změně mentora pro danou organizaci, protože došlo k nějakému vyčerpání 

z jedné nebo druhé strany nebo k určitému „názorovému míjení“; 

- bylo nutné určit, že není reálné, aby daný projekt akceleroval ve smyslu rychlosti a intenzity po celou 

dobu, že je nezbytná fáze, kdy po nasbírání vstupních informací je potřebný čas na jejich vstřebávání, 

zpracování a dočasný „útlum“ v „životním cyklu“ projektu. 

Obecně zásadní bylo pro realizátora téma „pravomoci“ – jak moc do záměru účastnické organizace 

zasahovat. „… ty projekty byly fakt jako udřený, protože toho dělali hrozně moc, ale z našeho pohledu 

nepracovali na těch jeho klíčovejch nebo prioritních věcech, který by jim pomohly s tím rozvojem. (…) 

,fajn, jako děláte toho strašně moc, ale neděláte ty správný věci, a tím pádem pak nebudete v akceleraci 

pokračovat‘." (citace ZRT) 

Stanovené cíle projektu (posílit akcelerační a inkubační kapacity – škálování, zvýšení 

pravděpodobnosti úspěchu podporovaných projektů, ekonomická udržitelnost, vytvoření a otestování 

KAM, sdílení dobré praxe, identifikace nevhodných kultur a metod u sociálních inovací, identifikace 

problémů souvisejících s chybějící podpůrnou sítí mentorů a expertů) se dařilo poměrně úspěšně 

naplňovat za jednotlivé účastnické projekty, a tudíž i za Edison jako celek.  

U dvou organizací se podařilo naplnit také cíl podpořit projekty v těch aktivitách, které směřují 

k získávání investičních zdrojů. Záměr, který se nepodařilo naplnit, bylo otestování funkčnosti přebírání 

modelů sociálních projektů ze zahraničí do podmínek České republiky.  

Sdílení dobré praxe a síťování bylo realizováno v několika rovinách: mezi účastnickými organizacemi 

navzájem, mezi organizacemi a mentory či lektory, a pak při vybraných zahraničních cestách / pobytech 

se zahraničními partnery. K tomu je nutné připočítat další (i díky Edisonu) nově realizované síťování  
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a sdílení dobré praxe mezi jednotlivými subjekty figurujícími uvnitř jednotlivých účastnických projektů. 

Ke sdílení dobré praxe přispíval i nástroj „master mind“ praktikovaný na branách Edisonu, kdy každá 

organizace prezentovala pokrok ve svých milnících a dílčích cílech a v interaktivním přístupu dalších 

účastníků a za účasti facilitátora se témata diskutovala – poznatky a zkušenosti s jejich řešením se 

sdílely.  

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena pozitivně ve smyslu vnímání 

společného záměru a rovnocenné spolupráce. 

Spolupráce s evaluátorem byla rovněž hodnocena pozitivně s tím, že evaluátor byl hodnocen jako 

profesionál a odborník, od kterého se lze vždy něco přiučit. Hodnotili se nejen cíle, ale i použité metody 

v programu a v neposlední řadě i přínos akcelerátoru pro samotnou účastnickou organizaci, a to je 

vnímáno jako velmi cenná zpětná vazba.  

Evaluační práce probíhala v rovině tzv. interní evaluace - tedy formou pravidelného setkávání se 

individuálně s konkrétním účastnickým projektem (neziskovou organizací), realizačním týmem 

akcelerátoru, garantem a evaluátory, kde se probíral plán účasti, vyhodnocoval se postup a zjišťovaly 

se zpětné vazby. Druhou podobou evaluace byla procesní evaluace, kdy se jednalo o setkání pouze 

s realizačním týmem. „Kde jsme se dívali na to, jak to jde a co by tam chtělo změnit a tak. Takže to oni 

dostávali zpětnou vazbu i z hlediska toho, jak se jim daří ten program (Edison).“ (citace E)   

Scouting  

Scountingová fáze, kdy byly vyhledávány vhodné projekty pro zapojení do programu Edison, byla 

poměrně dlouhá a realizátor ji věnoval hodně energie.  

Existovalo několik podmínek pro výběr projektu do programu Edison: a) oblast sociálních služeb pro 

nějakým způsobem znevýhodněné osoby, b) ochota posunout vlastní aktivity výrazně kupředu 

(škálovat), c) schopnost řešit změnu jako udržitelný rozvoj.  

Cílem akcelerace bylo naplnění škálování „Buď byznysem, nebo efektivním rozšířením v podobě 

franšízy, což vlastně většinou má podobu byznysu, anebo potom jakoby systémový řešení, že se pomůže 

státu nebo veřejnýmu sektoru, aby to řešil, ale opravdu jako plošně.“ (citace E) Jednalo se prakticky  

o trychtýř, do kterého vstoupily stovky projektů, které realizátor napřímo oslovil. Z toho důvodu se 

mluví o „aktivním scoutingu“. Nešlo tedy o vyhlášení promo kampaně programu, do kterého by se 

potenciální zájemci přímo hlásili, ale byla velmi přesně vymezena cílová skupina, které se program 

mohl týkat (výběrová kritéria), podle kterých realizátor vyhledával napřímo - aktivně. Vyhledávání 

účastnických projektů, resp. organizací bylo z databáze Impact Hubu, obecně na internetu, ale i od 

stakeholderů z vlastní vytvořené databáze subjektů a jednotlivců ze sociální oblasti (neziskové 

organizace, asociace atp.), kteří byli dotazováni na přímé reference nebo doporučení nějakého 

konkrétního projektu.  
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„… jsme si vytvořili databázi klíčovejch organizací a jednotlivců, který vlastně se v týhle oblasti 

pohybujou a přes ně jsme se snažili dostat dál. Přes nějaký další doporučení, ať už přímo na organizace, 

který by se mohly Edisona účastnit, anebo na další osoby nebo organizace, kterejch bychom se mohli 

na to doporučení zeptat, abysme si byli jisti, že jsme opravdu neminuli někoho, kdo, s kým bychom, 

prostě komu bychom tu nabídku tý účasti měli dát, s kým bychom to měli zkonzultovat.“ (citace ZRT) 

Počítalo se i s potenciálním akvizičním využitím jiných akcelerátorů realizovaných Impact Hub: Social 

Impact Award (pro podnikající neziskové organizace) a Impact First (pro mladé lidi se záměrem 

odzkoušet si sociální podnikání). Z těchto zdrojů se podařilo získat asi dva účastnické projekty.  

Mnohem lepší byla odezva scoutingu mezi lidmi z neziskových organizací nebo obecně ze sektoru 

sociálních služeb než u představitelů komerčních firem a korporací. 

Na přípravě klíčových potenciálních projektů Edisonu strávili členové realizačního týmu mnoho hodin 

ještě před tím, než byl daný projekt do programu přijat. Složitost scoutingu spočívala mimo jiné v tom, 

že v řadě případů nebylo snadné získat reálný pohled na to, v jakém stavu organizace je, neboť tento 

reálný náhled neměla často ani sama organizace. 

Přesto, že pilotní projekt je všeobecně hodnocen kladně, při zpětném ohlédnutí se ukazuje, že výběr 

„reprezentantů“ - 10 elitních projektů mohl nebo měl být důslednější a důkladnější. Toto zhodnocení 

dává jako sebereflexi sám realizátor programu Edison a je to zároveň i shodné vnímání dotazovaných 

mentorů / expertů.  Pokud se respondenti kloní spíše ke zkrácení celého projektu, u výběrové  

a přípravné fáze by naopak viděli vyšší časovou dotaci. 

Právě k etapě scountingu, k výběrové a přípravné etapě projektu se váže nejvíce námětů a mírně 

kritických reakcí. Výběr vhodných kandidátů pro program Edison byl v několika případech ze strany 

mentorů a expertů podroben kritice a/nebo podrobnějšímu rozboru s náměty na budoucí úpravy.  

„… úroveň vstupu těch organizací, některá vlastně byla jako velmi, jako nízká v tom, že by ta nivelizace, 

nebo to, abyste tam ty organizace vzal do toho programu by měl bejt nějakej benchmark (…) jsem někdy 

měl u některejch projektů pocit, že kdyby jako ta nabídka byla větší, tak by se tam asi nedostaly (…) 

vlastně těch subjektů, který byly schopni jako podat připravený projekty jako v tom časovým úseku, tak 

že bylo málo. Že ta soutěž byla prostě jakoby nedostatečná, a že tudíž musely vítězit projekty, které by 

jako, kdyby to bylo roztažený, tak by neprošly.“ (citace STKH-M/E) 

„Já si myslim, že to je jako posílením přípravný fáze, že prostě jakoby dostat, nabrat v nějaký fázi jako 

velkej objem klidně organizací, s nima nějakou dobu pracovat, dát jim podporu, kdy prostě jakoby jim 

umožníte kriticky opravdu jakoby pracovat v nějakým rozměru jako byznys plánu, jo, jako systematicky 

je vést, dostat je do nějakýho bodu, kdy předložej materiál v unifikovaný formální podobě a pak tam 

udělat tu soutěž...“ (citace STKH-M/E) 
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Navržené změny se týkaly poskytnutí většího časového prostoru pro výběr projektů, rozfázování této 

etapy do silnější oponentury a návazné předobhajoby a dílčí implementace v následující přípravné fázi. 

Odůvodněním těchto návrhů je zpravidla skutečnost, „že brzdilo to, že některý věci nebyly promyšlený 

a oni byli nuceni už začít dělat ten plán, ty aktivity, …“ (citace E) 

Spolupráce se stakeholdery  

Na stakeholdery projektu Edison lze nahlížen buď z pohledu realizátora, který za stakeholdery považuje 

výhradně další hráče v sociální oblasti, přes které realizoval scouting projektu (– více viz podkapitola 

Scouting) anebo z obecného pohledu, kdy mezi stakeholdery lze zařadit i účastnické organizace, 

mentory a experty, případně i garanty účastnických projektů.   

- Účastníci programu – neziskové organizace. Více v podkapitole Cílové skupiny;  

- Mentoři, experti. Více v podkapitole Mentoři a experti;  

- Garanti / garantky projektů. 

Garanti / garantky projektů – jsou považováni jak ze strany realizátora Edisona, tak ze strany 

účastnických organizací za velký přínos pro hladký běh programu i pro samotnou účast organizace  

v něm. Jedná se o „styčné důstojníky mezi Edisonem a projektem“, v určitém smyslu o „projektové 

manažery“ přidělené ke každému účastnickému projektu, kteří jsou sice součástí týmu Edisonu, ale 

tráví samotným dílčím projektem a s účastnickou organizací velkou část svého času (0,3 úvazku). Touto 

pozicí se do značné míry řešila nedostatečná interní kapacita v organizacích při zapojení do programu, 

při průběžné práci na cílech projektu, ve zpracování zásadní části administrativy atd. Jedna garantka 

mohla mít na starost jednu nebo dvě organizace. Vyskytly se případy, kdy po skončení programu 

spolupráce s garantkou v organizaci pokračovala v práci, resp., že se garantka stala zaměstnankyní 

dané neziskové organizace.  

Klíčovými stakeholdery projektu byli účastníci programu – neziskové organizace, kvůli kterým projekt 

vlastně vznikl. To, že program mohl fungovat, je zásluhou stakeholderů – mentorů a expertů.      

Garanti projektů byli „vylepšením“ chodu projektu zajišťující pružnou komunikaci a komfort 

účastnických organizací. 

Cílové skupiny  

Tato podkapitola prakticky navazuje na podkapitolu Scouting rozebírající postup výběru účastnických 

organizací / projektů programu Edison. Do programu bylo původně vybráno 10 neziskových organizací 

a 8 z nich program dokončilo. 
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Skupina účastnických organizací (ať už bráno z pohledu na koho realizátor cílil nebo jak reálně skupina 

účastníků vypadala) byla poměrně konzistentní skupina organizací (projektů) zabývajících se sociální 

oblastí se zaměřením na některé znevýhodněné skupiny lidí a zároveň se jednalo o pokročilé projekty 

z hlediska (životní) fáze, v které se samotná organizace nacházela.  To znamená, že to byla organizace, 

která už nějakou dobu fungovala a její ambicí bylo právě škálování, tedy rozšiřování nebo zvyšování 

dopadu. 

Ze tří potenciálních skupin: a) zaměstnanci neziskových organizací a sociálních podniků,  

b) zaměstnavatelé – komerční firmy se sociální inovací v podobě i firemních nadací a CSR aktivit firmy, 

c) veřejnost (jednotlivci nebo týmy) se reálný výběr účastníků programu zúžil na neziskové organizace. 

Zbylé dvě skupiny se nepodařilo zasáhnout, resp. jejich počet je velmi nízký, případně nebyl z jejich 

strany o program zájem anebo nebyly v takové fázi, která byla potřeba pro účast v programu 

(pokročilost projektu, reálná interní kapacita). 

V rámci programu byly nastaveny cíle jak pro organizaci, tak i pro jednotlivce – pro jejich osobní rozvoj 

– pro rozvoj kompetencí a know-how. Byly pro ně nastaveny oblasti, ve kterých se potřebují posunout. 

Mentoři a experti 

Mentoři a experti (v projektu na 0,1 úvazku) byli vybírání z databáze Regio Hub, která je v rozsahu přes 

200 jmen. Databáze v Regio Hub existovala ještě před zahájením programu Edison, ale v průběhu 

programu byla významně doplněna a práce s ní dostala systematičtější rámec včetně přiděleného 

správce zodpovědného za rozšiřování a péči o expertní síť.  

Regio Hub organizuje dvakrát až třikrát ročně setkání všech mentorů a expertů a napomáhá tak 

k vytváření specifické komunity odborníků, kteří jsou připraveni ze svého přesvědčení nabídnout své 

odborné poradenství za zlomek své běžné hodinové sazby (v Edisonu cca 400 Kč/hod.) nebo pro bono, 

tedy zcela zdarma.  

Ve vytvořené databázi a v péči o ní (a o experty samotné), je spatřováno významné know-how  

a obrovská přidaná hodnota, která je ze strany realizátora nabízena. K doplnění databáze došlo 

v průběhu programu Edison díky kontaktům získaným a doporučeným přes účastnické projekty – tedy 

na základě podnětů samotných neziskových organizací, které se svým projektem do programu 

vstoupily a měly ve svém okolí experty, jejichž služby si ale zpravidla nemohly dovolit vůbec nebo 

v potřebném rozsahu. Podmínka pro tyto nově nakontaktované experty byla, že museli vstoupit do sítě 

expertů Edison, resp. Impact Hub. 

Každý účastnický projekt má přidělen svého mentora, který jde s projektem od začátku programu až 

do konce. Je to dlouhodobý vztah, jehož součástí je nejen vyjasňování cílů, příprava dokumentů  

a podpora implementace dílčích strategických kroků, ale i všeobecná podpora (odborná i v určitém 

smyslu morální). Jeden mentor může mentorovat jednu nebo dvě organizace. Jedna organizace může 

vystřídat mentora, pokud stávající z jakéhokoliv důvodu nevyhovuje nebo se ze své role vyčerpal a pro 
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organizaci je prospěšné vyzkoušet náhled mentora nového. Mentor by měl v organizaci působit  

v souladu s mentorským manifestem. „Ten mentor je vlastně víc psycholog, než jako člověk, kterej by 

měl přinášet ty odpovědi (…) kombinujeme metody koučinku, nějak se je k tomu snažíme dovést, aby 

to pro ně bylo zřejmý, že jsou neschopný a došli si k tomu sami.“ (citace ZRT) 

Experti jsou na žádost organizace navázáni realizátorem, resp. přes garantku daného projektu, která 

nakontaktuje realizátorem vybraného vhodného experta pro požadované téma (strategie, brand, HR, 

právnické záležitosti, sales, marketing, byznys modely, IT security, G Drive, Google Analytics, on-line 

média a reklama, sociální sítě, sběr dat, monitoring tisku, komunikace, psaní tiskových zpráv, řízení 

týmu on-line, lobbing, facilitace apod.).  

Každá organizace má prakticky neomezenou možnost čerpání počtu expertů celkově v rozsahu řádově 

stovek hodin po dobu programu. Objem využívání konzultací s experty závisí na rozsahu a komplexnosti 

řešených témat v dané organizaci. Jsou příklady účastníků, kteří za dobu programu využili 2-3 experty 

(zejména intenzivní právní konzultace) i organizací, které využily služeb více než dvaceti expertů. 

Realizátor dodržoval závazek propojit organizaci s vyžádaným expertem do 14 dnů, což je vzhledem ke 

specifičnosti a konkrétnosti řešených témat za běžných okolností (mimo Edison) pro organizace lhůta 

zcela nedosažitelná. Díky podpoře Edison se navíc účastnické organizace dostaly ke konzultacím 

s experty takové úrovně, kterou by si opět za normálních okolností nemohly dovolit, protože by jejich 

běžnou hodinovou sazbu nemohly uhradit.  

Potenciál udržitelnosti  

Poměrně rozsáhle byl ze strany realizátora, mentorů a expertů rozebírán potenciál a celkový dopad 

Edisonu ve smyslu celkového efektu a odezvy akceleračních a inkubačních programů v neziskové sféře 

pro nastavení těchto organizací, nastavení lidí, kteří v těchto organizacích pracují, způsob fungování, 

financování apod. Tento do určité míry „filozofický“ pohled na neziskový sektor má ale přímé důsledky 

na velikost „základny“ pro replikaci Edisona, protože právě z podstaty fungování neziskových 

organizací je jen omezený počet těch, které jsou připraveny nejen organizačně, kapacitně, ale hlavně 

mentálně na zásadní systémové změny, na akceleraci, na škálování, na akceptaci „byznysových 

postupů“.      

Následující sada citací především mentorů / expertů, kteří byli v přímém kontaktu s účastníky 

programu Edison – dokresluje „stav“ neziskových organizací a jako selekce těch vybraných „zralých“ 

tak reprezentují „nezisk“ jako celek, jako sektor, v kterém by se měl Edison potenciálně replikovat.  

„… vlastně jako zjistili, že to je tolik času a vlastně je to tak velká změna, zásah do toho systému tý 

neziskovky, v který jsou třeba čtyři pět lidí, že to vlastně jako nedali.“ (citace STKH–M/E) 
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„… jako měřitelnost toho dopadu a škálovatelnost těch věcí, což mám pocit, že ten nezisk taky na to 

není jako ještě úplně připravenej, oni v tom o něco předběhli dobu: "měřte dopady svý práce", to je 

prostě hrozně jako těžká disciplína v těch softovejch službách…“ (citace STKH-M/E) 

„… ,hele, to je vlastně ještě jako strašně moc práce, přitom my jsme si mysleli, že uděláme takhle 

(zdůrazněno lusknutím prstu), ale vlastně jsme o tom pořádně nikdy nepřemejšleli‘." (citace STKH–M/E) 

„… tam vlastně byl šok ze dvou věcí – z ohromnýho nadšení a vlastně s ohromnou neprofesionalitou, 

ale ne jako ve zlým způsobu, jako nedostatkama v tom řízení.“ (citace STKH–M/E) 

„… ty lidi nejsou zralí, nejsou připravený, nevědi, co je čeká, jo, maj nějaký jako nesprávný očekávání, 

vstoupěj  do toho a teď maj představu, že všechno se bude jako vyvíjet dobře, a ono se jim to začne 

sypat pod rukama a oni zpanikaří prostě při prvním neúspěchu a utíkaj z toho …“ (citace STKH–M/E) 

„… ale myslel jsem si, že jako ty neziskovky budou víc hladový.. že budou víc hladový po tom jako i jít 

jinak … Takže jsem si myslel, že oni budou lačný po tom se z toho jako vymanit, protože jim v tom nebylo 

dobře …“ (citace ZRT) 

Názory na potenciál udržitelnosti a hodnocení toho, zda je projekt Edison takzvaně následováníhodný, 

navazují na kladné ohodnocení celého projektu. Nicméně určité pochybnosti, resp. předkládané 

potenciální revize se týkají designu programu (zejména v etapě scoutingu – více viz podkapitola 

Scouting výše) a frekvence jeho realizace.    

Pochybnost nebo limit tedy spočívá v celkovém potenciálu – velikosti trhu pro program vhodných 

„zralých“ projektů – neziskových organizací a jejich připravenost a ambice škálovat. 

„… kde teda přišlo to největší zklamání, za mě, je, že i když jsme nascreenovali, kolegové možná nasdíleli 

ty čísla a někde to asi budeme mít jako nižší stovky organizací, tak jsme našli jenom velmi málo, který 

maj, splňujou tyhlety první dvě kritéria, ale zároveň maj ambici růst. Opravdu ambici růst z tý malý 

neziskovky udělat něco velkýho a že jsou jako vlastně připravení překročit ten svůj vlastní stín …“ (citace 

ZRT) 

„… pokud by se podobnej program realizoval znova, v čem to může bejt složitý, je že ten rybníček těch 

českejch projektů je poměrně přebranej, respektive projektů, který jsou v pokročilý fázi, protože to, aby 

ty projekty se dostaly do pokročilý fáze a opravdu byly připravený škálovat, tak to nezabere rok, ani 

dva, to znamená, že z mýho pohledu nedává moc smyslu projekt typu Edison opakovat třeba jako na 

roční bázi.“ (citace ZRT) 

„… v tom českým prostředí je poměrně málo organizací, který maj vlastně jako kombinaci toho, co je 

pro to škálování potřeba, pokud bychom šli po takhle vyspělejch projektech. To znamená, jsou ve fázi, 

kdy opravdu jako škálovat chtěj, tu ambici maj, maj na to postavenej tým, maj na to interní kapacity, 

který my jsme jim neuměli příliš doplnit, my jsme jim mohli dát know-how…“ (citace ZRT) 
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„… je tady spousta inovací, který jsou nadějný, ale to jejich rozšíření je prostě hrozně malý, protože to 

ztroskotá třeba na špatný governance těch organizací, na neochotě těch neziskovek škálovat růst 

a prostě mít velký plány.“ (citace E) 

Zároveň se ukazuje, že trh podobných akceleračních programů pro neziskový sektor je již poměrně 

nasycen. 

„… ten trh je strašně nasycenej, teďkon každej chce dělat nějakej akcelerátor, každej chce.. a teďkon 

najít neziskovku, která zase do toho chce jít, ty lidi kolikrát už si v tomhletom programu prošli jedním 

dvěma akcelerátorama, …“ (citace STKH – M/E) 

V některých případech – u některých projektů, které byly pro účast v Edisonu velmi vhodné a ze strany 

realizátora byly v rámci scountingu doporučované nebo předvybrané, se narazilo na problém s jejich 

čerpáním evropských dotací v režimu „de minimis“, kdy nevyčerpání těchto prostředků bylo nutnou 

podmínkou účasti v Edisonu. Potvrdilo se u minimálně jednoho účastníka, že jeho vnímání 

„nákladovosti“ Edisona v kontextu režimu „de minimis“ bylo vnímáno jako (poněkud – velmi) drahé. 

„Vlastně to, aby ten projekt mohl přijmout tu finanční podporu z Edisona, tak znamenalo, že se musej 

vejít do nějakýho limitu „de minimis“, a my jsme narazili na organizace, který bychom rádi poslali před 

porotu, ale nemohli do toho programu vstoupit kvůli týhle formální podmínce.“ (citace ZRT) 

Ze strany realizátora je představa menšího designu pro potenciální budoucí projekt. Spíše než 

v menším počtu účastnických organizací, byl menší design chápán zejména ve smyslu kratšího 

celkového časového rozpětí programu, s kratšími milníky, na základě kterých by se projekty posílaly 

dál.  

„… já bych asi osobně ten projekt stavěla menší, kratší a míň robustní (…) některý očekávání byly příliš 

ambiciózní.“ (citace ZRT) 

I ze strany účastníků jsou zároveň náměty na zkrácení programu (zhruba na rok) a také požadavky na 

snížení administrativy, byť u tohoto projektu velkou část administrativní práce za účastnické neziskové 

organizace přebíraly garantky Edisonu.  

Ze strany účastníků jsou náměty na zařazení témat měření dopadu a systémové změny na začátek 

programu a obecně na zařazení i určitého teoretického bloku těchto témat (např. jako webinář Ashoky 

k systémové změně). 

Obecně dlouhodobou bolestí neziskových organizací - potenciálních účastníků programu Edison - jsou 

kapacity, které by mohly být vyčleněny na účast v akcelerátoru. To byl u některých vybraných nebo 

oslovených organizací důvod k neúčasti v programu. Podporu v takové organizaci prakticky neměl kdo 

čerpat a kdo zpracovávat. 
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„… já znám skvělý neziskovky, který by si do takovýho akcelerátoru vůbec nemohly vůbec dovolit 

vstoupit. Kvůli kapacitě, kvůli penězům, no, tam by jako bylo skvělý, kdyby tam aspoň byly nějaký 

peníze, že ta vybraná neziskovka si může zaplatit nějakého koordinátora, někoho, kdo se tomu Edisonu 

fakt bude věnovat.“ (citace STKH-NZ) 

Náhled účastnických neziskových organizací na program Edison a náměty na jeho vylepšení jsou jednak 

ovlivněny doslova nadšením z toho, co v programu dosáhly, kam se posunuly, jak se proměnily, ale 

v mnoha případech to je pohled poměrně zúžený a někdy až naivní (z pohledu toho, kdo prakticky 

výhradně získává bez reálných rizik a nákladů a zároveň nevidí do celého procesu programu  

a objektivního zarámování všemi účastníky a dalšími stakeholdery). 

„… bych řekla, že by k tomu měl být nějaký jako přímý finanční balíček. Protože my jsme z toho finančně 

měli nula a v podstatě jenom jsme museli kompenzovat to, že to někomu zabírá strašně moc času. (…) 

je nekonečno neziskovek, který by tu akceleraci potřebovaly (…) já bych propagovala, otevřela a nechala 

se přihlásit kohokoli.“ (citace STKH-NZ)  

Zároveň se objevují názory, že určitý vstupní poplatek nebo „vratná kauce“ ze strany účastnické 

organizace by mohla zvýšit její motivaci, případně mírně vylepšit finanční krytí projektu Edison, a to 

například na podporu „poprojektové“ etapy, kdy by se mohla prolongovat „evaluace“ jednotlivých 

projektů v odstupu cca půl roku nebo roku, dvou po jejich zdárném dokončení programu. O tuto 

dlouhodobější zpětnou vazbu projevují zájem jak neziskové organizace, tak i realizátor a doporučována 

je i ze strany mentorů a expertů. Podobným námětem je například nejúspěšnějším projektům 

nabídnout další level Edisona. 

„… pokud tam k těm posunům dojde, já věřim, že jo, tak k čemu jim pomohla celá ta akcelerace, a na 

základě toho teprve vyhodnotit, jestli takhle robustní program vopravdu má smysl. Protože ty finanční 

prostředky do Edisona vložený, z mýho pohledu byly obrovský a já bych nedala ruku do ohně za to, že 

ten přínos je adekvátní těm vynaloženejm prostředkům …“ (citace ZRT) 

Zásadní výhodou Edisonu byla skutečnost, že byl programem pro konkrétní účastnický projekt 

skutečně šitý na míru – pro danou neziskovou organizaci. K tomuto bodu se z mentorské strany objevil 

názor, že by stálo za úvahu šít program na míru osobnosti z organizace (vedoucí pracovník, ředitel/ka), 

aby se podpořila pravděpodobnost schopnosti přenosu know-how do organizace a udržitelnosti 

znalostí  

a zkušeností v neziskovém sektoru právě přes tyto osobnosti, a to i v případě omezené životnosti 

samotných projektů. 

Co se týká regionálního rozšíření, panuje zde určitá skepse, a to z několika důvodů. Už hodnocený 

program Edison cílil na projekty z celé České republiky a potvrdilo se, že nejvyspělejší a nejpokročilejší 

projekty jsou zpravidla právě v Praze. Navíc při realizaci v jiném velkém městě by se a) u řady mentorů 

a expertů z databáze Regio Hub řešily dojezdy (alespoň v minimální nutné míře osobních schůzek) 
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a b) v současné době, kdy jsou hojně využívány on-line komunikační prostředky a technologie, se rozvoj 

projektu do dalších regionů nejeví jako stěžejní.  

Na druhou stranu existuje zde inspirace jinými projekty (např. Stronger Roots), které regionální pokrytí, 

resp. požadavek na umístění účastnické neziskové organizace mimo velká města mají jako svoji 

výběrovou kvótu nebo jsou vůči těmto regionálním subjektům nastaveny určitým vstupním 

zvýhodněním. Je zároveň vnímáno, že v regionech je často sociálních témat, které si zasluhují podporu 

řešení mnohdy více nebo jsou závažnější, specifické od sociálních témat Prahy, resp. jiných velkých 

měst. V takovém regionálním přístupu ale není zcela samozřejmé zaručení dalších podmínek aplikace 

KAP (zralosti pro škálování, personální kapacita účasti v akcelerátoru apod.).  

Sociální a ekonomický dopad 

Jednotlivé projekty měly stanoveny cíle ve dvou rovinách. Cíle se týkaly sociální oblasti a ekonomických 

témat. Jednalo se o cíle jednotlivých projektů zařazených do programu Edison. Na začátku při vstupu 

do programu byla stanovena kritéria (velikost týmu, velikost cílové skupiny, kterou účastnický projekt 

dokáže obsloužit, obrat, diverzifikace zdrojů apod.), která byla znovu průběžně sledována a finálně 

vyhodnocena na výstupu z akcelerátoru. Tyto sociální a ekonomické posuny a dopady do značné míry 

popisuje závěrečná evaluační zpráva. V rámci evaluace byly přímé otázky na to, do jaké míry napomohl 

organizaci k posunu, kroku, změně nebo dopadu, právě Edison. Zbývající hodnocení těchto dopadů 

jsou individuální soukromé pohledy realizátorů, kteří dlouhodobě sledují vývoj jednotlivých organizací 

a jsou s nimi v kontaktu a vidí, jak a kam se posunuly, co do určité míry lze přičíst i efektu Edisonu, 

speciálně, pokud se to týká oblastí, které organizace v programu řešila, diskutovala, rozvíjela atd. To je 

částečný, ale zároveň vlastně jediný způsob, jak, kromě kritérií reportovaných v závěrečné evaluační 

zprávě, odstínit jiné vlivy působení na organizaci mimo program Edison.  

Zásadní potvrzení dopadů a udržitelnosti jednotlivých projektů je respondenty odhadováno na jeden, 

dva, tři, pět, případně až deset let podle toho, jaký záměr akcelerace a záběr škálování byl iniciován. 

Nicméně je nutné vnímat i efekty v kratším časovém horizontu. „… bychom se měli snažit nejlíp to 

vyhodnotit tady a teď a nevymlouvat se na to, že to bude blbě … pokud to nejsme schopni ani aspoň 

rámcově říct, tak jsme něco dělali fundamentálně špatně.“ (citace ZRT)  

Z realizovaných rozhovorů s účastníky programu Edison se potvrzuje reálný dopad ať už přímo 

v průběhu programu (získání grantu nadace Avast pro Fórum mobilních hospiců) nebo v určitém 

odstupu po skončení Edisonu, ale jako zřejmý důsledek učiněných změn a posunů v rámci programu 

(založení asociace mobilních hospiců z inciativy Fóra mobilních hospiců, založení asociace organizací 

ve vězeňských službách iniciované organizací Rubikon, otevírání nových franšíz organizace Locika 

v Ostravě a v Ústí nad Labem).  
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Určení sociální inovace, sociálních a ekonomických dopadů samotného programu Edison není snadné 

nebo pro někoho není ani možné. V každém případě s hledáním sociální inovace Edisonu měli všichni 

respondenti určité nebo značné problémy.  
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8. IMPACT ACADEMY JAKO CESTA KE ZVÝŠENÍ KULTURY 

SLEDOVÁNÍ SPOLEČENSKÉHO DOPADU V ČR  

(Institut aktivního občanství, z.s.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Cílem projektu bylo zvýšení využívání sledování společenského dopadu činnosti organizací, a to 

různými aktéry sociálního sektoru: realizátoři aktivit (projektů), donoři, experti (evaluátoři), veřejnost. 

K intenzivnějšímu využívání sledování dopadů projekt přispěl jednak kvalitativní změnou postojů, 

chování a vnímání tématu sledování dopadu a jednak poskytnutím know how, dovedností a znalostí o 

sledování dopadu konkrétním organizacím. 

Projekt prostřednictvím klíčových aktivit (Impact Academy, Cena Sleduj dopad a Tvorba podpůrné 

platformy) poukázal na smysluplnost a důležitost sledování dopadu projektů, jejichž vizí je pozitivní 

společenská změna u definované cílové skupiny, tedy u organizací občanského sektoru, sociálních 

podniků a podnikatelů. Díky projektu byla šířena myšlenka i postupy sledování dopadu a vytvořena síť 

zkušených ambasadorů, kteří pomohou organizacím zvládnout proces sledování dopadu, potažmo 

zkvalitnit nabízené služby potřebným. Byla vytvořena příležitost pro realizaci prvních investic do 

impaktu v ČR. V rámci Impact Academy bylo podpořeno 7-9 vysoce motivovaných  

a připravených týmů, které se zúčastnily soutěže Sleduj dopad. 

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Měření dopadů na CS – nástroje (strom problémů, řetězec dopadů), vnímání, časová  

              dispozice, dotažení úkolů IA, doložitelnost dopadu, „odizolování“ od vlivů  

- Téma B: Přístup klientů k měření – neziskových organizací, ideální účastník, investice času, sdílení  

               know-how – motivace ke sdílení 

- Téma C: Donoři – (ne)sdílení dobré praxe, motivace 

- Téma D: Mentoři, lektoři, experti – koordinace postupu, přístup  

- Téma E: PR – Sleduj dopad – význam, účast, pojetí; setkání s partnery – PR a co víc/dál? 
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ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Měření dopadů na CS – cílem této sady otázek bude popsat samotný „nástroj“ - tedy výstup Impact 

Academy a jeho vnímání a hodnocení zejména z pohledu stakeholderů. Podstatné je ověřit do jaké 

míry byly nebo dodnes jsou využívány metodické nástroje strom problémů, řetězec dopadů a jak se 

celkově podařilo organizacím aplikovat to, co jim projekt Impact Academy přinesl.  Zároveň je vhodné 

detailněji rozebrat témata rozvedená v závěrečné evaluační zprávě: časová dispozice účastnických 

organizací, dotažení (domácích) úkolů mezi jednotlivými moduly, doložitelnost dopadu, dosažitelnost 

„odizolování“ od vnějších vlivů.  

Přístup klientů k měření – záměrem je popsat, kdo tvořil skupinu účastnických neziskových organizací 

a nadací a jak se jejich přístup, hodnocení a využitelnost poznatků liší, jak se dá zobecnit. Evaluační 

zpráva hovoří o vhodnosti popisu tzv. “ideálního účastníka“ a o nutnosti vložených zejména časových 

investic a ochoty/motivace ke sdílení know-how u účastníků právě v souvislosti s časovou dispozicí 

zejména u vyzdvihovaných vícedenních (výjezdních) kurzů. Úkolem dotazů na tato témata bude 

posoudit, zda se jedná o nutné podmínky pro fungování projektu nebo dílčí nezávazná doporučení.  

Donoři – jedná se o skupinu – specifické stakeholdery projektu, kteří podle shrnujících informací mají 

specifický postoj a vnímání tématu sledování dopadů, ale také projektu Impact Academy ve smyslu 

přístupu k (ne)sdílení dobré praxe - odlišné motivace od ostatních stakeholderů (účastnických 

neziskových organizací). Vzhledem k nezastupitelné roli donorů, je nutné dobře popsat jejich motivace 

a role v projektu. 

Mentoři, lektoři, experti – tyto tři skupiny odborníků byly podstatnými spolutvůrci (vedle realizačního 

týmu) celého projektu a podstatnými ovlivňovateli jeho úspěchu či neúspěchu. Podstatné je v této sadě 

otázek pochopit, jak byl (nebo mohl / měl být) jejich postup koordinován, jak se lišil jejich přístup 

k projektu, jaká očekávání byla vůči nim ze strany účastníků, jak byla tato očekávání naplněna a jak byl 

jejich vklad využit. 

Cena Sleduj dopad – jedná se do určité míry o samostatnou klíčovou aktivitu (KA) v rámci celého 

projektu Impact Academy. Otázky týkající se tohoto tématu budou mít za cíl a) zmapovat význam této 

akce / klíčové aktivity pro hlavní cíle projektu, b) vyhodnotit účast a její pojetí. Půjde o posouzení, zda 

jde o PR aktivitu, která má nějaký další potenciál samostatně nebo v rámci Impact Academy, jak se 

podařilo provázat tuto KA s hlavními cíli projektu. 

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt Impact Academy byl (podobně jako Edison) projektem osvěty, edukace a vedení neziskových 

organizací a donorů k jejich dalšímu rozvoji, ve smyslu uvědomění si významu sledování dopadu vlastní 

práce. 
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Pro úspěch projektu bylo stěžejních několik faktorů, které spolu přímo souvisely. Šlo na jedné straně  

o sestavení vhodného programu a metodiky kombinující osvětu, edukaci a individuální průběžné 

implementace poznatků souvisejících s tématem sledování dopadu do jednotlivých organizací 

(program „Ukaž změnu“). Dále bylo potřeba zajistit realizátorem projektu dostatečně početný tým 

vysoce kvalifikovaných mentorů, expertů a lektorů a na druhé straně byl klíčovým faktorem výběr 

vhodných organizací, které se staly účastníky programu z řad neziskových organizací a platformy z řad 

donorů. 

Vzhledem k dlouhodobé obdobné činnosti realizátora v komerční oblasti a jeho dlouhodobé a úspěšné 

snaze obklopovat se odborníky z nejrůznějších oblastí, kteří jsou schopni plnit role mentorů, expertů 

a/nebo lektorů v různých podobných programech, nebyl v naplnění tohoto bodu problém. 

Určitá slabá místa se týkala sestavení realizačního týmu (poddimenzování, absence experta na téma 

sledování dopadu), jasného vymezení potřebné časové dispozice pro účast v programu (zejména pro 

implementaci změny a projevení se efektů), jasného vymezení role mentora a zejména určení a držení 

jasných a transparentních kritérií výběru účastníků a vydefinování cílů a pojetí platformy s donory.   

Podstatou „správného“ výběru „správných“ účastníků bylo, aby konkrétní účastník – zástupce 

organizace dokázal nabyté poznatky a podněty předat do organizace, ta aby je dokázala nejen vstřebat, 

ale především vhodně implementovat tak, aby realizované změny přinesly potřebný efekt.   

Úvahy kolem projektu směřovaly také k možnostem potenciálního ověřování nebo srovnání vstupní 

znalostní úrovně účastníků pro snazší a účinnější nastavení obsahu jednotlivých kroků (modulů) 

programu. Diskutováno bylo rovněž nebezpečí přílišného zjednodušování přístupu ke sledování 

dopadu. 

Práce mentorů, expertů a lektorů přinesla některá úskalí v nedostatečné koordinaci jejich návaznosti 

a nedostatečném provázání zaměření jejich mentorské, lektorské a konzultační práce.   

Poměrně problematické je téma měření dopadů programu na cílovou skupinu – na účastníky, resp. na 

účastnické organizace a (ne)možnost / (ne)schopnost odlišit vliv Impact Academy a jiných aspektů, 

podnětů, zdrojů na výsledný výstup - tedy na změny v účastnické organizaci. Tyto změny a dopady jsou 

totiž zaznamenatelné a spíše kvalitativně měřitelné nebo intuitivně vnímatelné až v řádu několika let 

(5-10), kdy už je prakticky nemožné „vysledovat“ jejich přímé kauzální provázání s programem.  

Řada kroků souvisejících s programem se upravovala podle potřeb účastníků i podle vývoje samotného 

programu, což ukazovalo na flexibilitu a otevřenost realizačního týmu, ale na druhou stranu také na 

určité „hledání“, což v případě inovativního projektu může být vnímáno jako přirozené, ale některé 

ohlasy byly kritické ve smyslu příliš intuitivního řízení projektu bez jasných pravidel (opět zejména 

v souvislosti s výběrem účastnických organizací, ve vedení projektu a v programu platformy s donory). 

Klíčová aktivita projektu Cena Sleduj dopad nenašla svoje místo, svůj obsah ani dostatečný „zásah“ do 

zvýšení povědomí o tématu sledování dopadu a po dvou ročnících byla ukončena.  
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Práce s donory v rámci projektu nebyla tak intenzivní jako práce s účastnickými organizacemi 

programu „Ukaž změnu“. Oproti původní představě a záměru nedošlo v projektu prakticky vůbec 

k propojení obou skupin (donoři a neziskové organizace).  

Vzhledem k omezenému počtu donorů v ČR, ale také počtu skutečně vhodných účastnických 

neziskových organizací, se na jednu stranu nabízí rozšíření, resp. pokračování projektu Impact 

Academy, a pokrytí tak (u donorů) vlastně celého souboru těchto subjektů. Na druhou stranu 

nevyjasněné financování projektu, stejně jako téma personální a administrativní náročnosti vedení 

projektu úvahy o replikaci projektu do značné míry „brzdí“. 

Jako zajímavý námět se ukázalo doporučení realizace Impact Academy (téma sledování dopadu) pro 

státní sektor – pro vybrané zaměstnance ministerstev, úřadů, magistrátů.  

I u tohoto projektu měli respondenti potíže s hledáním podstaty sociální inovace. 

EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Impact Academy je založena na 6 evaluačních hloubkových polostrukturovaných 

rozhovorech: 1 se zástupcem realizačního týmu (ZRT), 1 s evaluátorem (E),  

4 se zástupci stakeholderů (STKH) – 2 s účastníky programu z řad neziskových organizací, nadací (STKH-

NZ), 1 se zástupcem donorů (STKH-D) a 1 s mentorem / lektorem (STKH-M/L).  

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. Nad tuto standardizovanou 

sadu evaluačních otázek je u tohoto projektu zařazena navíc otázka na Přechod z dotovaného na 

finančně udržitelný projekt, která je začleněna do kapitoly Realizace projektu. 5 vybraných prioritních 

témat je součástí jednotlivých kapitol.  

Témata Měření dopadů na cílovou skupinu, Přístup klientů k měření a Cena Sleduj dopad jsou 

analyzovány v rámci kapitoly Realizace projektu. Prioritní téma Donoři a téma Mentoři, lektoři, experti 

jsou součástí kapitoly Spolupráce se stakeholdery. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- nastavení programu a metodiky „Ukaž změnu“ a platformy donorů;  
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- sestavení týmu mentorů, expertů, lektorů. 

 

Nastavení programu a metodiky „Ukaž změnu“ a platformy donorů  

Program „Ukaž změnu“ byl nastaven směrem k potřebám neziskových organizací a obsah platformy 

směrem k donorům. Obě tyto části Impact Academy měly hlavní téma „sledování dopadu“. Program 

tvořila jednodenní nebo vícedenní setkání na modulech s přednáškami lektorů / expertů, dlouhodobá 

práce organizace s mentorem a plnění „domácích úkolů“ ve svých organizacích, resp. setkávání se 

donorů a jejich účast na přednáškách zahraničních expertů.       

Sestavení týmu mentorů, expertů, lektorů  

Jednalo se o devítičlenný tým expertů a mentorů, kteří s Impact Hub, resp. Regio Hub spolupracují, 

s nimiž jsou vytvořeny vazby a pak o individuálně přizvávané lektory pro vedení modulů nebo 

zahraničních expertů vystupujících v rámci platformy s donory. Více viz podkapitola Mentoři, lektoři, 

experti. 

Vnější faktory 

Za zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze označit schopnost přenést nabyté znalosti 

a zkušenosti individuálním účastníkem dále do jeho organizace. „… když já jsem se tam něco naučil  

a přenesu to potom do tý instituce, tak to tam zůstane.“ (citace STKH-D). Primární efekt účasti 

v programu je na osobu účastníka, pak až podmíněně a s odstupem času na organizaci a velmi 

zprostředkovaně, po delší době a podmíněně a potenciálně na celý neziskový sektor.   

Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný.  

Úspěšnost a přínos projektu byly spatřovány v tom, že se podařilo přinést do povědomí českého 

občanského sektoru téma sledování dopadu, téma zvyšování dopadu, systémové změny a zapojit do 

tohoto procesu řadu aktérů. Účastníci (9, resp. 8 neziskových organizací) programu „Ukaž změnu“ 

získali nejen teoretickou, ale hlavně praktickou zkušenost s daným způsobem práce, s know-how,  

s metodologií a získali podporu pro implementaci kroků vedoucích k sledování dopadu ve svých 

organizacích, ve formulovaných strategiích, v úpravách přístupu ke své práce ke stanoveným cílům atp.  

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu,  

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 
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Poměrně obtížně se respondentům hledal a formuloval aspekt sociální inovace. Částečně byl nalezen 

v propojení donorů a neziskových organizací (ke kterému ale došlo v rámci projektu jen velmi 

omezeně), dále ve skutečnosti, že právě donoři a zejména neziskové organizace působí právě v sociální 

oblasti a nejčastěji v tom, že se jedná vlastně o novou iniciativu otevřít v neziskovém sektoru téma 

sledování dopadu. To, co existovalo živelně a spontánně (neformální setkávání se k tomuto tématu), 

dostalo svoje zdroje (v podobě evropského projektu).  

V průběhu realizace projektu, resp. zpětně v rámci evaluačních rozhovorů byly identifikovány další 

faktory, které měly nebo mohly mít vliv na úspěšnost inovace / projektu („slabiny“, resp. náměty na 

změny, potenciální nebezpečí): 

- poddimenzování a stálost realizačního týmu „… já jsem to udělala záměrně, protože tam vlastně 

nebyla možnost jakoby mít ten tým jako vlastně prakticky větší, díky nějakým omezením projektovejm, 

ale to si myslím, že byla slabina toho projektu …“ (citace ZRT) při souběžných personálních proměnách 

v průběhu projektu způsobených jak odchodem z týmu (nevyhovoval režim práce, nefunkční 

spolupráce v týmu – rozdílné názorové naladění), tak vynucených reakcí na různě personálně náročné 

etapy projektu (kapacitně a zaměřením). 

- realizační tým neobsahoval experta na téma sledování dopadu „… v tom týmu - jako core týmu - 

nebyl nějaký jako expert na sledování dopadu (…) jsme řadu z těch věcí jakoby zkoušely a v dobrý víře 

jako prostě čerpaly - jako fakt nechávaly si jako radit, ale kdyby ten tým byl složen z lidí, který se tý 

oblasti věnujou dvacet let, tak by to taky mohlo vypadat jinak, nebo alespoň nějaký chyby se nemusely 

stát.“ (citace ZRT)  

- jasná a transparentní kritéria výběru účastníků programu Ukaž změnu. „… realizační tým teda dostal 

nějaký přihlášky, který nějak vypadaly, my jsme k tomu měli jako evaluátoři nějaký výhrady, říkali jsme, 

jak by to asi mělo teda proběhnout. (…) nebylo to podložený nějakým systémem a nějakejma faktama, 

prostě říct: ,dobře, tak máme tady těchhle těch dvacet, teď my potřebujeme, aby tam byly malý, velký, 

střední, potřebujem, aby tam byly ze všech regionů ideálně, ne jenom prostě známý pražský neziskovky 

…‘“ (citace E) 

- jasné vydefinování si cílů a pojetí platformy s donory „… vlastně jakoby pochopení tý role, že vlastně 

fakt to nevnímáme jako účastníky vzdělávacích setkání, ale vlastně jako partnery pro tu změnu, ve který 

my jsme nějaká drobná částečka a jako, vlastně, že tu spolupráci potřebujem  

a nějakým způsobem se potřebujem navzájem (…) ta komunikace mohla bejt ještě jako osobnější a ještě 

vlastně jako intenzivnější ...“ (citace ZRT). 

- jasné vymezení potřebné časové dispozice na účast v programu, ale zejména na implementaci změny 

a projevení se efektů. „… to je jedna z těch slabin, že jako jednak jsme asi úplně nezohlednili vlastně ten 

čas, který je na tu změnu potřeba. (…) jsme někdy jakoby přecenili to, co ty lidi dokážou udělat v tom 

mezičase …“ (citace ZRT). Nicméně z komentářů k tomuto tématu vyplývá skutečnost, že vnímání 
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adekvátnosti časové dotace na program samotný, na práci s implementací věnovanou mezi moduly, 

jakož i čas na implementaci změn a projevení se jejich efektu je vždy velmi individuální.  

- potenciální ověření nebo srovnání vstupní znalostní úrovně účastníků. Myšlenka potenciálního 

srovnání nebo alespoň včasného ověření znalostí a roztřídění účastníků podle znalostí vznikla mj.  

u dvou modulů – základních metod sledování dopadu a zejména u modulu datových analýz. V úvaze 

bylo i zrušení těchto modulů a jejich nahrazení spíše individuálními konzultacemi. „… jako zvažovat 

prostě mentální kapacity těch účastníků jakože vlastně fakt třeba během toho prvního modulu, to si 

myslím, že jsme to trochu přestřelili …“ (citace ZRT) 

- nebezpečí přílišného zjednodušování přístupu ke sledování dopadu. „… za mě jakoby to je slabina, 

prostě nesklouznout do extrémního zjednodušování. (…) Obecně, že tady docházelo k moc velkému 

zjednodušování, což na jednu stranu potřebujeme, na druhou stranu to může být škodlivý. (…) tak bych 

se přesně na tuhletu oblast zaměřoval a snažil se vlastně najít ten balanc mezi tím potřebným 

zjednodušením, který je samozřejmě nutný, a takto vysokou komplexitou …“ (citace STKH-M/L)   

- jasná definice role mentora – vzhledem k odlišnosti potřeb organizací (někdy těžko nebo vágně 

definovaných, někdy se vyvíjejících v čase) a vzhledem k odlišnému nastavení osobností mentorů (více 

viz kapitola Spolupráce se stakeholdery) nedošlo vždy k úplně dokonalému a) napárování mentorů  

a organizací, b) jednotnému přístupu mentorů k organizacím, c) sladění mentorů s programem, 

s moduly, s lektory – obsahově, časově a někdy i názorově. „… fakt to bylo strašně nedostatečný, 

protože mi vůbec jako nedošlo, že jako ty rozdíly v tom přístupu můžou bejt třeba takový, ale opravdu 

jako seznámit s metodikou, jaký budou fáze, čím ti lidi budou procházet, aby to věděli …“. (citace ZRT) 

I přes výše uvedené body nedošlo k žádným věcným změnám projektu (byl pouze prodloužen 

harmonogram, projektu o cca 2 měsíce) a prakticky všechny výše zmíněné body lze hodnotit jako cenné 

poznatky z realizace pilotního projektu inovace. Nicméně počet a důležitost všech bodů v tomto 

seznamu potvrzuje názor některých respondentů, že tento pilotní inovativní projekt byl v některých 

parametrech „příliš ambiciózní“.   

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena pozitivně bez bližších komentářů. 

Spolupráce s evaluátorem byla rovněž hodnocena pozitivně s tím, že jako pozitivní byla hodnocená 

možnost mít v podobě evaluačních zpráv zpětnou vazbu k projektu, která byla zase základem pro revizi 

některých dílčí částí projektu (programu Ukaž změnu). 

Ze strany evaluátorky byla spolupráce na projektu hodnocena poměrně kriticky. Důvodem bylo  

a) finanční podhodnocení evaluace s ohledem na rozsah práce a používané kvalitativní evaluační 

metody, b) komplikovaná spolupráce s realizačním týmem vzhledem k častým „ideovým“ změnám 

zejména v nastavení platformy donorů a obecném rozdílném pojetí vedení projektu a jeho evaluace  

u zástupce realizačního týmu a evaluátora. „… já bych si to představovala, jako tady končí vymejšlení  

a tady jede realizace, musíme to vyzkoušet a pak budu dělat změny, ne za pochodu …“ (citace E). 
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Kritické hodnocení evaluátorky směřuje také k celkovému více „pocitovému řízení“ projektu, a to  

i s vědomím toho, že se jedná o pilotní inovativní projekt. 

„A to z pohledu mýho, jako evaluátora, kterej má prostě říct, jak přesně ty principy fungujou a jak přesně 

se teda to má udělat nebo vylepšit, aby to bylo replikovatelný, tak pro mě je to problém, protože já 

s tímhle, jako s intuicí neumím pracovat.“ (citace E)     

Měření dopadů na cílovou skupinu 

Měření dopadů projektu Impact Academy na cílovou skupinu stakeholderů – účastníků z řad 

neziskových organizací je možné pouze ryze kvalitativně v tom, jak deklarují změnu v jejich chápání  

a uvědomování si významu sledování dopadu v rámci své práce, v rámci své organizace. Tyto změny 

jsou verbálně deklarovány (mj. jako součást evaluačních rozhovorů průběžné i závěrečné evaluační 

zprávy) a jsou doplněny prezentovanými a pozorovanými konkrétními kroky a změnami učiněnými 

v organizacích účastníků v průběhu programu (práce s mentory mezi moduly) anebo následně na 

základě nabytých informací a zkušeností. Jednalo se např. o proměny strategie, revize realizovaných 

programů (přidání nových programů, zrušení starých), úpravy cílových skupin, nalezení nových 

stakeholderů apod.   

„… evaluátorky ty organizace nějakou dobu sledovaly, bylo tam vlastně jako fokusní skupina vlastně 

předtím, byly tam individuální rozhovory s těma dvěma účastníkama, mapovalo se tam nějakým 

způsobem naladění tý organizace k těm tématům a vlastně jaký praktický kroky k tomu zaujímaj  

a vlastně totéž se dělalo potom s nějakým časovým odstupem …“ (citace ZRT).  

Odlišení vlivu / dopadu Impact Academy od jiných dalších vlivů působících na výstupní efekt – tedy 

změny v organizaci účastníka, je extrémně obtížný, až téměř nereálný úkol. V podobě ukazatele 

„attribution“, resp. čistého přínosy se dá identifikovat pouze jako „čistej přínos, ale tak jako jednoduše, 

když člověk si z takovýho setkání odnese nějaký jakoby ty úplně převratný náhledy na věc, který v něm 

rezonujou ještě dlouho potom, tak to je jednoznačně přínos toho programu.“ (citace STKH-D).    

Pokud budeme hodnotit přímo dopad Impact Academy, pak u některých organizací byl bezprostředně 

patrný z již zhruba po půl roce realizovaných dílčích akčních kroků, resp. z učiněných rozhodnutí 

vedoucích a umožňujících sledování dopadu vlastních aktivit. Tato nová opatření (vytvoření nové 

pozice, změny v portfoliu poskytovaných služeb, změny organizační struktury, složení a zaměření týmů, 

financování) se týkala připravovaných, plánovaných nebo aktuálně rozbíhajících se aktivit a projektů, 

nikoliv těch stávajících.   

Podstatný je také závěr, že řada neziskových organizací si právě až účastí v programu Impact Academy 

začala definovat a revidovat jaký chtějí mít dopad své činnosti, jaké bude jejich konkrétní zaměření.  

Zásadní je hodnocení výstupu programu v podobě pochopení významu dopadu a principů nebo 

metodik jeho měření. V tomto případě se zdá, že se podařilo prostřednictvím programu usadit téma 
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dopadu do účastnických organizací nebo alespoň k individuálním účastníkům Impact Academy. 

Myšlenku významu a naléhavosti sledování dopadu si účastníci osvojili. Převzali také modely 

uvědomování si dopadů a jeho „měření“.  

U donorů je možnost sledování efektů projektu (dopadu) přes měkké indikátory – hodnocení toho, jak 

jim projekt (sledování dopadu) pomohl zkvalitnit jejich práci, aby je práce více „bavila“ (přinášela další 

potvrzení jejího smyslu), aby přinášela výsledky, které donor chce, tedy hodnocení užitečnosti 

programu. Hodnocení toho, jak se podařilo na základě poznatků a zkušeností změnit celkový přístup  

a zlepšit úroveň sledování dopadu a kvality, změnit rozdělování peněz – alokaci finančních zdrojů, 

změnit strategické zaměření apod.   

Přechod z dotovaného na finančně udržitelný projekt 

Kapitola Přechod z dotovaného na finančně udržitelný projekt přináší odpověď na doplněnou evaluační 

otázku: „Do jaké míry se u podpořených projektů díky inovaci podařil jejich přechod z projektu 

převážně dotovaného z veřejných zdrojů na finančně udržitelnou / ziskovou organizaci s převahou 

soukromých (vlastních) zdrojů, např. ve formě sociálního podniku?“ 

Vzhledem k dlouhodobosti aplikování postupů „měření“ dopadu a časově velkému odstupu projevu 

efektů, není možné vyhodnotit „konkrétní“ účinnost – dopady a dá se mluvit spíše o změně pohledu 

na téma sledování dopadu než o konkrétním „měření a empirickém prokazování“ dopadu vlastní 

činnosti. 

„… tady jsou nějaký jako kvantitativní data, který se sledujou většinou na úrovni než toho dopadu  

a v zásadě nějaká změna se tam, pokud se bavíme o společenský změně, tak se dá sledovat něco  

v pětiletkách možná“ (citace STKH-NZ)  

„No, to vlastně většinou si to ani nesledujete jako vy, ale víte, který data sledovat, protože třeba jsou 

průzkumy veřejného mínění nebo jsou prostě nějaký data státní správy … “ (citace STKH-NZ) 

„… jeden, dva roky jsou zbytečný, tam jde o to, jestli tam během pěti let je nějakej klesající trend.  

A může se ta společenská změna promítnout třeba za deset let.“ (citace STKH-NZ) 

„… že vlastně by to organizace netlačilo k tomu, že teda musej jako strašně rychle vykazovat nějaký 

výsledky smysluplný výsledek, kam chceme dojít, ale ten je splnitelnej klidně za pět, deset let, to je 

v pohodě, když uvidíme, že tady to jde správným směrem, tak můžem potom předpokládat, že prostě 

za těch pět let tam třeba nějakej dopad bude". (citace STKH-NZ) 

„… tak prostě budete hodnotit třeba na úrovni, když pokud děláte nějakou advokační práci, usilujete  

o nějakou systémovou změnu, no, tak budete sledovat: ,ministerstvo tady změnilo vyhlášku, sněmovna 

tady změnila zákon, ministerstvo tady dalo víc peněz na to‘… " (citace STKH-NZ) 
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Výše uvedené citace dokládají, že není možné očekávat v tak krátkém čase od realizace programu 

Impact Academy tak konkrétní, významnou a radikální změnu jakou je změna z dotovaného programu 

na program finančně udržitelný / ziskový. Z evaluačních rozhovorů se ukazuje, že ambice realizátora  

i účastnických organizací byla o několik stupňů níže.    

Přístup klientů k měření 

Diskutovaným tématem bylo to, zda je vhodné nějakým způsobem vydefinovat účastníka programu 

„Ukaž změnu“, zda má smysl vypracovávat nějaký detailnější profil „ideálního účastníka“ tak, aby bylo 

dosaženo, pokud možno, kompaktní a homogennější skupiny účastníků a bylo tak možné lépe 

nastavovat obsah a tempo práce v modulech i mimo ně. Jedinými reálně použitými kritérii výběru, resp. 

kritérii pro vstup účastníků do programu (kromě vymezení, že se jedná o neziskové organizace) byla: 

silná motivace a otevřenost ke změně s ochotou sdílet informace. 

 Na nutnost vymezení profilu účastníka není jednotný názor. Na jednu stranu by se tím podařilo 

„srovnat laťku“ a „výchozí bod“ znalostí účastníků, harmonizovat velikost organizací (nezařazovat ty 

úplně velké, ale zaměřovat se na střední nebo menší), ale na druhou stranu by mohlo dojít k nežádoucí 

pre-selekci organizací. Segmentování nebo roztřídění účastníků podle jejich vstupních znalostí by navíc 

znamenalo modulové vzdělávání v různých úrovních pravděpodobně i s více lektory, což by při daném 

počtu účastníků přinášelo neadekvátní organizační, personální a finanční nároky.   

„… největší problém je, že organizace, které vstupovaly do toho programu, tak byly prostě na různých 

úrovních z hlediska měření dopadu. Někteří řekněme byli dosti velcí začátečníci a někteří byli velmi 

pokročilí…“ (citace STKH-M/L)  

Stávající nejednotnost úrovně účastníků programů je podle mentora/lektora problém, ale pokud této 

situaci nešlo předejít nebo k ní už došlo, je to součástí role lektora a je jeho úkolem, aby se s ní vyrovnal. 

Potvrdila se velmi vysoká intenzita práce účastníků v rámci programu, která byla nad původní 

očekávání. Vysvětlením určitého rozporu v časové náročnosti účasti v programu vůči původnímu 

očekávání je pravděpodobná zkreslená představa o intenzitě vlastního zapojení účastníků do 

programu, do plnění jednotlivých úkolů, rozsahu realizovaných změn v organizaci apod. „,… no ale to 

musíme udělat úplně jako obrovskou změnu‘ a některý týmy se rozpadly na základě toho a prostě bylo 

to pro ně obrovskej zásah do jejich jako nějaký komfortní zóny …“ (citace E)  

Zpětně je ale nasazení a vysoká intenzita zapojení hodnocena jako vhodná a nutná. 

„… museli opravdu hodně intenzivně pracovat a zároveň to předávat nějak do svých organizací a jako 

vlastně by třeba potřebovali ještě rok třeba nějakýho, já nevím, třeba doprovázení, ale vlastně fakt 

třeba práce takhle s celým tím týmem, aby se nějaký ty změny jako podařilo usadit. Protože taky tam 

byli lidi jakoby, který měli různě velkej vliv na prosazení těch změn.“ (citace ZRT).  
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Nicméně je zřejmé, že u řady účastníků byla potřeba více času mezi moduly na „usazení“ tématu, na 

sdílení dovnitř organizace a splnění praktických kroků a úkolů uvnitř organizace.  

„… protože tam byli jenom dva lidi zase, jo, z tý organizace, že oni ve chvíli, kdy to dotahli do tý 

organizace a začli se bavit o tom s tim vnitřkem, udělali třeba nějakej workshop k dopadům, nebo si 

měli toho konkrétního člověka, tak jim to najednou začalo do sebe zapadat a tam už potom byly ty dílčí 

kroky …“ (citace E) 

Určité „zmírnění“ náročnosti, zlepšení průběhu programu a usnadnění vnímání a chápání tématu ze 

strany účastníků lze vnímat v následujícím navrženém postupu: „více právě získávání znalostí předtím 

než se dají k diskusi větší skupině lidí (…) lepší přijít už jakoby s více promyšlenými přístupy a ty potom 

jakoby tlačit dopředu.“ (citace STKH-M/L)  

Potvrzuje se také, že vícedenní moduly formou výjezdů mimo Prahu mají nejvyšší efekt v programu  

a jejich hodnocení je výjimečné jak ze strany realizátora, tak ze strany lektorů / mentorů, tak hlavně 

samotných účastníků. Důvodem je možnost soustředit se na téma bez toho, že by byl účastník nebo  

i lektor tlačen omezeným časem, odjezdem domů / do kanceláře, možnost navázání neformálních 

vazeb mezi účastníky navzájem i mezi účastníky a experty, sdílení dalších informací, znalostí, 

zkušeností, dobrých praxí apod. Všechny zmíněné důvody vedly k efektu zlepšené dynamiky celé 

skupiny.   

Obecně se ukazuje, že účastníci programu Ukaž změnu neměli problém s jednou ze zásadních 

podmínek a principů programu – se sdílením zkušeností a dobré praxe – tak, jak to bylo ze strany 

Impact Academy od začátku nastaveno (formálně – podepsáním povinnosti účastníků sdílet informace 

/ poznatky / zkušenosti, tak neformálně - vyhlášením „otevřeného“ přístupu všech účastníků, 

realizátorů a dalších spolupracujících osob programu).  

Cena Sleduj dopad 

Na základě Ceny Sleduj dopad se dle názoru zástupce realizačního týmu začala řada organizací pracovat 

se Social Reporting Standard jako s formátem výroční zprávy. 

„Cena Sleduj dopad vlastně jako hodně vznikla zase jako prostě motivace, jako píchnutí do toho: Co je 

to výroční zpráva, o čem mluvíme v naší výroční zprávě, neměli bychom v našich výročních zprávách 

třeba mluvit o tom, jaký chceme mít dopad a jaký máme dopad? …“ (citace ZRT) 

Nicméně kromě určité obecné osvěty tématu sledování dopadu v neziskovém sektoru, nebyly efekty 

Ceny Sleduj dopad nikdy sledovány a její celkový význam je i v rámci hodnocení Závěrečné evaluační 

zprávy hodnocen jako malý resp. „špatně doložitelný“. 

I účastník, který v této soutěži zvítězil, si nevybavil v rozhovoru její název. Jeho hodnocení omezeného 

významu a dosahu soutěže, stejně jako její v dané době nevelké prestiže, reflektuje fakt, že se jednalo 
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o prakticky nově vzniklou aktivitu, která neměla možnost se usadit a byla vlastně pořád v rozjezdové  

a testovací fázi. 

„… protože do toho druhýho ročníku se ty lidi sháněli vůbec těžko, to bylo prostě oslovování konkrétních 

lidí: ,helejďte prosím pošlete výročku‘, tak to jako, to pak nemá smysl. (…) sama Cena o sobě - pošlete 

výročku a tady ty vyhráli, to prostě je úplně hluchý …“ (citace E) 

I přes a) snahu reflektovat doporučení evaluace a najít způsob, jak se dále věnovat nejen pouze 

vítězům, ale prakticky všem účastníkům soutěže např. formou „impact talks“ atd. a b) přesto, že byla 

později nabídnuta zpětná vazba k zaslaným výročním i u těch, kteří v soutěži nezvítězili, že c) byla 

nabídka následného workshopu k tématu výroční zprávy, bylo rozhodnuto o nepokračování této 

klíčové aktivity třetím ročníkem.  

„… proč v ní nepokračujem?, nebo jsme se rozhodli vlastně v ní nepokračovat, bylo asi to, že jako jsme 

cejtili, že ta Cena by fakt mohla vypadat ještě jako jinak a líp, aby to líp splnilo ty cíle, který jsme za tím 

měly.“ (citace ZRT) 

„Ta (Cena) umřela, protože je to strašné práce a nic z toho, že jo.“ (citace E) 

Spolupráce se stakeholdery  

Stakeholdery lze rozdělit na ty, kteří s realizátorem přímo zajišťovali obsah-náplň programu (mentoři 

a lektoři), a na ty, kteří se přímo účastnili programu jako účastníci (donoři a neziskové organizace). 

Specifické postavení pak měla organizace Ashoka.     

- Mentoři, lektoři, experti. Více viz podkapitola Mentoři, lektoři, experti; 

- Účastníci platformy – donoři. Více viz podkapitola Donoři; 

- Účastníci programu – neziskové organizace;  

- Ashoka. 

Účastníci programu – neziskové organizace – jednalo se o 9, resp. 8 komisí vybraných neziskových 

organizací a nadací v rámci „otevřeného výběrového řízení“, které projevily zájem o účast v Impact 

Academy.  Více také viz podkapitola Přístup klientů k měření. 

Ashoka – organizace Ashoka působila jako garant a byla vlastně původním iniciátorem myšlenky 

projektu, resp. podnět vzešel z diskusí mezi představiteli Impact Hub a Ashoka. Rozhodující roli sehrála 

Ashoka v etapě iniciace projektu a při její přípravě.   
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Stejně jako u projektu Edison byli i zde klíčovými stakeholdery projektu účastníci programu – neziskové 

organizace a donoři, kvůli kterým projekt vlastně vznikl. To, že program mohl fungovat, je zásluhou 

stakeholderů – mentorů, lektorů a expertů.      

Mentoři, lektoři, experti 

Mentoři v projektu působili u neziskových organizací jako „průvodci“.  Moduly neziskových organizací 

vedli tuzemští lektoři a pro skupinu donorů byli přizváváni zahraniční lektoři – experti. Přednášky 

zahraničních lektorů byly zaměřeny na téma práce donorů v zahraničí a jejich zkušenosti s tématem 

sledování dopadů.  Ze strany donorů – účastníků platformy byla tato setkání se zahraničními experty 

hodnocena jako zajímavá a vysoce přínosná. 

Práce mentorů v neziskových organizacích měla pestrou škálu podob a modifikací: od účasti na poradě, 

přes konzultace po telefonu, osobní schůzky, mailovou korespondenci, facilitaci workshopu, až ke 

„koučinku“, podpoře a pomoci s řízením změny v organizaci. 

Každý mentor měl přidělenu jednu neziskovou organizaci. Svou povahou nebo zaměřením se mentoři 

dali rozdělit do dvou zhruba stejně velkých skupin: mentoři – koučové a mentoři – evaluátoři. 

Byl identifikován určitý nesoulad mentorů s prací lektorů, s náplní a posloupností jednotlivých modulů, 

s programem. „Tam byl přesně, tam byl největší problém ten, že vlastně ty neziskovky jim vysvětlovaly, 

co se teda dělo v tom modulu a oni je tím měli provázet, takže to bylo úplně bizarní, to jako potom moc 

nešlo.“ (citace E) 

Ze strany evaluátorů bylo v závěrečné evaluační zprávě navržené společné úvodní proškolení mentorů 

a lektorů nebo v rámci evaluačního rozhovoru bylo dokonce uvažováno o zrušení pozice mentora. „… 

od odborníka A a od odborníka B z každýho se dozvěděli něco jinýho, takže oni měli takovouhle hlavu  

a bylo to pro ně zmatečný víc, než aby jim to pomohlo. Takže prostě mentora nepotřebuju, za mě 

mentora nepotřebuju, potřebuju odborníka, kterej jim do detailu pomůže ukotvit nebo začlenit do toho 

jejich, do tý jejich neziskovky to, co se naučili v tom programu.“ (citace E)   

Z hlediska mentora / lektora samotného vzniká návrh na řešení dané situace v tom smyslu, že by vznikl 

určitý obecný metodický materiál, který by vymezoval celé téma a který by všem mentorům a lektorům 

byl dán k dispozici, aby s ním všichni experti byli v „mentálním“ souladu, pro vymezení celkového 

rámce, pro základní harmonizaci přístupu. 

„Ten materiál klidně může vzniknout nebo, když se podíváme zpátky, klidně by mohl vzniknout v rámci 

toho projektu, prostě na jeho začátku v nějakém asi užším týmu, pak byl vlastně třeba připomínkován, 

komentován, oponentován tou širší skupinou…“ (citace STKH-M/L) 
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Donoři 

Jednalo se o cca 15 nadací a nadačních fondů, jejichž zástupce se po dobu trvání projektu setkávali jako 

účastníci platformy projektu na zhruba 5 setkáních. 

Ze strany donorů existuje přesvědčení, že pokud soukromí donoři vydávají v řádu miliard korun ročně 

na svoje aktivity, „je škoda“, když „to“ dělají intuitivně a nesdílejí se znalosti, neexistuje klíčová zpětná 

vazba, kterou je právě sledování dopadu.  

Práce s donory v rámci platformy nebyla tak intenzivní jako práce s účastníky programu „Ukaž změnu“. 

Záměr a cíl programu Impact Academy byl u obou skupin podobný, ale faktická realizace se odvíjela 

odlišně.   

„… takže vlastně jsme trošku, nebo ne trošku, ale hodně jsme přehodnotili ten, tu původní myšlenku tý 

platfromy, která vlastně byla trošku jako top-down přístup a vlastně zjistili jsme, že jakoby těch 

zkušeností tady jako není zatím v tom sektoru tolik, aby ta platforma mohla tímhletím způsobem 

fungovat, takže jsme se vlastně zaměřili na to, že budeme jako intenzivně pracovat s menší skupinou 

donorů, nadací, nadačních fondů, pro který jsme připravili sérii asi šesti nebo sedmi inspiračních setkání, 

většina z těch setkání byla se zahraničníma hostama …“ (citace ZRT)  

Odlišný byl i přístup samotných donorů, resp. u některých z nich bylo jiné původní očekávání. Nastavení 

platformy tak bylo nutné upravit a s donory si vyjasnit pojetí platformy. Snaha realizátora byla 

vydefinovat problém a určit, čemu se společně věnovat, na co se zaměřit, ale původní představa 

některých donorů byla, že už si odnesou ověřené a potvrzené informace, poznání  

a inspirace o postupech, jak se k tématu dopadů v jejich segmentu přistupuje.   

„… nebylo to úplně jednoduchý, my jsme je vtáhli už dejme tomu do analýzy problému, kdy už chtěli 

jako dostávat nějaký hotový řešení (…) někteří vlastně nevěděli přesně, co teda jako má být cílem  

a úplně jako nebyli naladěni na to, že vlastně ten cíl mají najít jakoby společně, byli trošku jakoby se 

vnímali v jiný pozici, takže na tom jsme pak hodně pracovali a to další setkání už vlastně jsme měli 

s nějakou externí facilitací…“ (citace ZRT).   

„… oni se ptali, co potřebujem. Jakoby co je ten.. to zadání od těch dárců, jakoby co oni řešej, jak by to 

chtěli strukturovat. A to mě jako docela mile překvapilo, že tam byla určitá volnost (…) A spolutvořili 

jsme to. Ano, spoluvytvářeli jsme to (…) A oni se to pak snažili to vždycky nějak jako strukturovat, že 

pak přišli s nějakým schématem (…) vyzvali nás k tomu, abychom to připomínkovali, jestli nám tam něco 

chybí …“. (citace STKH-D).  

Nicméně už na druhém setkání se představy podařilo sblížit a vyjasnit. Příčina tohoto původního 

nesouladu – omezeného sdílení může spočívat:  
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- ve všeobecně nízké úrovni know-how tématu sledování dopadu. „… potíž mohla bejt v tom, že nemaj 

moc co (sdílet) … “ (citace STKH-D), a z toho plynoucího postoje „,Já tam přijdu, a oni mi řeknou, jak 

mám ten dopad sledovat.‘“ (citace STKH-D). 

- v přesvědčení velké části donorů, že metody sledování dopadu jsou specifické právě pro jejich danou 

oblast, v které působí. „,… děláme program, kterej nikdo jinej tady nedělá v Česku a tudíž prostě, ani 

neočekávám, že by to pro někoho mohlo bejt užitečný…‘“ (citace STKH-D). 

Přestože, realizátor projektu označil za jeden z podstatných prvků sociální inovace tohoto projektu 

propojení donorů a neziskových organizací, došlo ke skutečnému propojení těchto dvou skupin 

účastníků jen velmi omezeně nebo prakticky vůbec. Ze strany donorů může být dokonce preferováno, 

aby spíše než propojení programu donorů a obecně neziskových organizací, došlo k potenciálnímu 

doplnění o body programu společné pro donora a jeho grantisty „… kdyby na to byly zdroje, tak by bylo 

dobrý, kdyby se pracovalo s těma donorama a jejich grantistama přímo, protože to je to, co nás jako 

zajímá, nás samozřejmě zajímá, jak to nastavit u našich grantistů (…) jako sdílet zkušenosti s těma 

neziskovkama ostatníma ok, ale já bych radši ten den věnoval tomu, že se potkám jakoby s našima, 

protože mně to naučí v tý daný oblasti. Ono to sledování dopadu je prostě vlastně částečně jako 

technická disciplína, zkrátka efektivnější by bylo mluvit s těma svejma.“ (citace STKH-D).   

Potenciál udržitelnosti  

Námět nebo záměr potenciálního rozšíření projektů do regionů je u neziskových organizací hodnocen 

kladně, ale u donorů by se, vzhledem k jejich velmi omezenému počtu, přenesení do jiné lokality / 

regionu nevyplatilo. 

Za donory je poměrně složité i téma pozice určitého leadera nebo koordinátora této části programu.  

Nicméně nepanuje přesvědčení, že by tímto koordinátorem měl nebo mohl být jeden z donorů. „No  

a právě, když ten koordinátor, ta role toho aktivního nějakýho správce systému, tak je  

v tomhle hrozně důležitá, aby v těch lidech tu motivaci vybudila. (…) já si dovedu představit, jako 

donora, jehož cílem je rozvíjet občanský sektor, tak to dejme tomu jo. Ale někdo, kdo dělá nějakou fakt 

sektorovou věc, jako jsme my, tak nevím, proč bysme měli investovat svoje zdroje do rozvoje 

občanskýho sektoru v tadytý oblasti…“ (citace STKH-D). 

Ze strany donorů je formulováno přesvědčení, že by bylo vhodné a) investovat do udržitelnosti  

a b) vložit více energie do spolutvorby programu (specificky pro donory), případně  

c) zajistit rozšíření účasti na další (všechny) donory v Praze, resp. ČR, protože jejich celkový počet není 

až tak vysoký. 

Skutečnost, že není zajištěna v rámci projektu jeho finanční udržitelnost, je shledávána jako jedna 

z hlavních slabin projektu ze strany donorů. „…přijde evropský projekt, je to placený, tři roky to běží, je 

to "naboostovaný" těma zdrojema a pak to skončí, protože došly zdroje a neděje se ani to, co se dělo 
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předtím spontánně a zadarmo (…) v těch evropskejch projektech by měla být značná část zdrojů určená 

na to, aby se aspoň ten nositel pokusil to jakoby aspoň v nějaký míře, aspoň to, co funguje vést dál, 

klidně třeba na fundraising peníze. (...) když je na evaluaci deset až patnáct procent, tak proč by nemělo 

bejt na udržitelnost jako třeba dalších patnáct? …“ (citace STKH-D). Stejný názor zastává i zástupce 

realizačního týmu „… vlastně část rozpočtu by měla být přímo věnovaná na tu přípravu, na tu 

udržitelnost. V průběhu toho projektu.“ (citace ZRT) 

Částečné financování projektu připouštějí někteří účastníci a evaluátor ve spoluúčasti – v nějakém na 

jednu strany spíše symbolickém, ale na druhou stranu motivačním účastnickém poplatku.   

I námět na vyšší „angažovanost“ realizátora při zjišťování potřeb účastníků a zajištění jejich aktivního 

přístupu, je formulován ze strany zástupce donorů. „… že by prostě někdo je (donory) donutil to 

formulovat (...) třeba přišli, odprezentovali a tak dále, že by je donutil ty donory něco víc dělat a ne tam 

jako chodit, poslouchat a občas diskutovat…“ (citace STKH-D). 

„Mě napadá metoda, jak by se to mohlo zlepšit, že prostě by byl velice aktivní jako energickej facilitátor, 

kterej by ze začátku, když tam těch donorů přišlo jako maximum, když to začíná, tak je vždycky 

účastníků víc, tak by jakoby dělal s nima aktivitu, co potřebujou v tadytý oblasti a nějak by to 

sesumarizoval a na základě toho by vzniknul nějakej strukturovanej návrh, že takhle  budem postupovat 

v následujícím roce a půl, jo. Tohle budou možnosti, který se naučíte …“ (citace STKH-D). 

Podle názoru zástupce realizačního týmu je projekt určitě následováníhodný a přenositelný, specificky 

pak metodologie části neziskových organizací. V tomto programu se i nadále pokračuje na základě 

samofinancovaného projektu. Podmínkou udržitelnosti je otázka personální, administrativní a finanční. 

„… ta administrační stránka byla neúměrně prostě složitá a přišlo mi to i jakoby vzhledem k tomu, jak 

důkladná byla ta evaluace, že je zbytečně byrokratická. (…) tak to vlastně mi přišlo, že nám zbytečně 

odčerpalo dost času, i vzhledem k tomu, že ten realizační tým nebyl tak velkej, tak vlastně jako tohle 

zabralo půl člověka a my jsme měli jeden a půl člověka …“ (citace ZRT). 

„… ta organizace, pod kterou jsme to dělaly, tak neměla tolik volnejch prostředků, takže tam bylo hodně 

třeba zpoždění jakoby v těch platbách, takže vlastně jsme se fakt dost často dostávaly do situace, že 

pokud bychom to nějak nezalepily vlastníma silama, tak by potom lidi třeba nedostali dva tři měsíce 

mzdu (…) To může být potenciálně nebezpečný.“  (citace ZRT). 

Za zajímavý námět lze považovat doporučení realizace Impact Academy pro vládní / státní sektor – pro 

vybrané zaměstnance ministerstev, úřadů, magistrátů apod. 

„A nějaká modifikace samozřejmě by tam byla, ale skutečně my v tom nevládním sektoru řešíme z druhý 

strany to, co řeší ten vládní sektor.“ (citace STKH-NZ)     
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Dalším podnětem pro budoucí rozvoj Impact Academy a podobných aktivit je budování „znalostní 

komunity“ ke konkrétním tématům (např. sociální bydlení vč. sledování dopadů).    
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9. INOVACE V SPOD PRO OHROŽENÉ DĚTI 

(STŘEP–České centrum pro sanaci rodiny, z.ú.) 

ZÁKLADNÍ POPIS SOCIÁLNÍ INOVACE  

(Zdroj: Zadávací dokumentace MPSV) 

Hlavní cíl projektu spočíval v ověření a zavedení hodnotícího nástroje Outcome Star do plánování  

a vyhodnocování individuálních plánů ochrany dítěte (IPOD) v rámci činnosti Orgánu sociálně právní 

ochrany dětí (pilotní zavedení proběhne na MČ Praha 8). Outcomes Star je v UK licencovaný nástroj 

pro komplexní hodnocení stavu a pokroku dítěte a pro návazné stanovení vhodných intervencí pro 

ohrožené děti a jejich rodiče.  

Očekávaným výsledkem inovace bylo snížení rizik a doby trvání rizik ohrožení dětí s akcentem na děti 

ohrožené syndromem CAN či se syndromem CAN, které vyrůstají v sociálně ohrožených rodinách na 

Praze 8, a tím přispět ke snížení počtu „odebíraných“ dětí z důvodu ohrožení syndromem CAN či 

identifikovaného syndromu CAN na Praze 8. 

Projekt vnesl do agendy SPOD (pilotně MČ P 8) v UK licencovaný nástroj (OS) měření impaktu, změn  

a podpory změn pro děti ohrožené CAN a jejich sociálně ohrožené rodiče, využíval ho pro matching 

problému s vhodnou intervencí a její design. Dále OS napojil na mobilní týmy. Šlo o zvyšování 

schopností CS k sociální integraci a o úsporu státu za nákladná řešení.  

IDENTIFIKACE A VÝBĚR PRIORITNÍCH TÉMAT TEORIE ZMĚNY SOCIÁLNÍ INOVACE 

- Téma A: Produkt Outcome Star - technické podmínky užití a rozšíření Outcome Star (licence,   

               metodika, proškolený personál), multidisciplinární tým 

- Téma B: Participace klientů – rodin, dětí – jejich počet, přesnější nastavení IPOD, výzva:  

                „nedobrovolný klient“ 

- Téma C: Měření – snížení doby trvání rizik / ohrožení dětí a snížení počtu odebraných dětí  

- Téma D: Přenositelnost – do dalších OSPOD 

ZDŮVODNĚNÍ VÝBĚRU PRIORITNÍCH TÉMAT  

Produkt Outcome Star – podstatné je pochopení podmínek užití a rozšíření Outcome Star (OS) – tedy 

licence, metodiky, proškolení personálu. Jak do projektu zasahují jednotliví stakeholdeři – subjekty 

typu SAS a jak významnou podmínku funkčnosti OS je multidisciplinární tým? Multidisciplinární tým je 

téma i pro posouzení z hlediska jeho stávající nedostatečné institucionalizace. 
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Participace klientů – OS funguje za aktivní participace rodin vč. dětí. Z hlediska vyhodnocení celého 

projektu je zajímavý počet klientů a míra jejich schopnosti, motivace a ochoty k přesnějšímu nastavení 

individuálního plánu ochrany dítěte (IPOD). Nutné je popsat, jaké má tato participace efekty, rizika, 

dopady, možnosti vyhodnocování efektů. Důležité je dobře porozumět některým závěrům závěrečné 

evaluační zprávy, která se týká cílové skupiny („výzva: nedobrovolný klient“)  

a důvodům nezapojení některých skupin děti / rodin do projektu (děti se specifickými potřebami  

a případy, kdy byl OSPOD podán návrh na odnětí dítěte z rodiny). 

Měření – hlavními cíli projektu je a) snížení doby trvání rizik / ohrožení dětí a b) snížení počtu 

odebraných dětí. Kromě vyhodnocení, zda se tyto cíle podařilo naplnit, je nezbytné odhalit, zda existují 

nějaká validní data, která mohou sloužit jako hodnotící kritéria (počet rodin v projektu, jejich posun 

díky OS atp.) s podporou relevantních statistik (zdrojů těchto dat). Jak se při použití OS změnila délka 

vedení případu?  

Přenositelnost – vzhledem k nadstandardním vztahům Střep a OSPOD na Praze 8 je vhodné podrobně 

prozkoumat potenciál projektu i v případě neexistence těchto nadstandardních vztahů v jiných 

regionech, mezi dalšími sociálními organizacemi a OSPOD. V čem byla situace na Praze 8 specifická 

(pokud byla)? Jak vypadala souhra a koordinace kroků mezi Střep a OSPOD P8? Co z těchto zkušeností 

je unikátní a nepřenositelné a co lze vidět jako inspiraci pro další „následovníky“.  

SHRNUTÍ PROJEKTU 

Projekt Inovace v SPOD pro ohrožené děti využíval ve své práci s rodinami s ohroženými dětmi 

licencovaný produkt společnosti Triangle – nástroj Outcome Star (OS - Hvězda). Práce s Hvězdou byla 

(v rámci licence) svěřena týmu proškolených sociálních pracovníků organizace Střep, která měla navíc 

možnost nasadit v projektu (v opodstatněných komplikovanějších případech) svůj mobilní tým 

odborníků z oblasti speciální pedagogiky, dětské terapie, příp. etnických menšin. Střep s Hvězdou 

„vstupoval“ do vybraných rodin po detailním rozboru a konzultaci s OSPOD Praha 8.  

Velmi úzká spolupráce mezi OSPOD a dokonalé seznámení se s nástrojem OS, s podmínkami  

a postupy při jejím používání jsou (vedle samotného pořízení licence OS) nejzásadnější faktory 

ovlivňující úspěch projektu.  

Využívání Hvězdy otvírá cestu i k složitým případům (tzv. „hard to reach“ rodinám), které se jinak jeví 

jako „zablokované“ a nepřístupné, protože tato technika dokáže nenásilně rodinu (rodiče i dítě) 

„otevřít“ a vtáhnout je přirozenějším a srozumitelnějším způsobem do komunikace se sociálním 

pracovníkem a začít tak sebereflexí hledat společně řešení těch nejpalčivějších problémů rodiny 

přednostně ve prospěch dítěte. 

Nasazování techniky nebo nástroje Hvězda se netýká výhradně jen těch komplikovaných případů, ale 

právě díky zvýšené participaci klientů (rodin) se sociálnímu pracovníkovi obecně daří odkrývat témata, 
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ke kterým by se bez Hvězdy nedostal, nebyl by schopen společně s rodinou najít právě pro ně 

nejvhodnější a nejschůdnější cestu řešení.  

Zapojení rodiny tak významně napomáhá zkracovat rizikové období pro dítě a přispívá ke snižování 

počtu odebíraných dětí. To jsou cíle projektu a částečně (v dlouhodobém horizontu) měřitelné 

parametry (statistiky OSPOD), které se aplikováním Hvězdy při sociálních intervencích daří naplňovat.     

Určitou výhodou projektu je v zásadě jednopoložkový seznam stakeholderů. OSPOD je tím subjektem, 

který sestavuje s dítětem / s rodinou individuální plán ochrany dítěte (IPOD). Pokud má pracovník 

OSPOD možnost vyjít ze závěrů sociálních intervencí s Hvězdou, nabývá IPOD skutečně funkčního, 

efektivního a naplnitelného obsahu (oproti běžné praxi bez OS, kdy jsou v IPOD často formální, obecné 

a mnohdy nenaplnitelné cíle). Reálný IPOD zvyšuje motivaci rodiny v jeho plnění. 

Střepu se i přes komplikace v závěru projektu díky omezením kontaktů s rodinami v období první vlny 

pandemie Covid 19 podařilo naplnit stanovené projektové indikátory, využít plně evaluačních 

ukazatelů a závěrů a doporučení evaluace, připravit českou verzi nástroje OS a českou mutaci manuálu. 

Projekt prokázal vhodnost používání a účinnost OS, poukázal na nutné podmínky práce s Hvězdou 

(nutný dostatečný čas na seznámení se s technikou ze strany sociálních pracovníků a také dostatečný 

čas na postupné představování a opakované vyplňování cípů Hvězdy v rodině, analyzování výstupů 

práce s Hvězdou do vhodných vstupů pro IPOD).  

Střep zahájil jednání o podpoře pokračování projektu s Magistrátem hlavního města Prahy (MHMP)  

a do termínu rozhodnutí o potenciálním placení licence z rozpočtu MHMP se rozhodla správní rada 

Střepu uhradit další roční licenci z vlastních prostředků. Tímto způsobem je zajištěna udržitelnost 

projektu v SAS Střep s potenciálem na navázání dalších OSPOD v Praze (nad OSPOD Praha 8). 

Přenositelnost či replikace projektu do dalších regionů, na další SAS a OSPODy je podmíněna:  

a) nalezením vhodného a kvalitního týmu SAS (nikoliv OSPOD) v daném regionu, který bude v rámci 

nové licence proškolen a který bude využívat Hvězdu ve své práci – v sociálních intervencích, a to tak, 

jak je licencí vymezeno, tedy s nutným zamezením neprofesionálního využívání či „zneužití či 

vykradení“ OS; 

b) navázáním velmi úzké a intenzivní spolupráce s příslušným OSPOD, který musí s danou SAS nejen 

spolupracovat, ale využívání OS si musí osvojit jako plně akceptovaný nebo dokonce preferovaný vstup 

při koncipování IPOD a obecně při práci s rodinami (v rámci par. 6 Zákona o sociálně-právní ochraně 

dětí č. 359/1999 Sb.), tedy se zajištěním dostatečné motivace pracovníků OSPOD;   

c) argumentací a pochopením nutnosti zakoupení licencovaného nástroje a jeho další úhrady v dalších 

obdobích (cca 50 000 Kč ročně na SAS). Otázkou je, z jakých zdrojů budou tyto náklady v jednotlivých 

případech (městech / regionech) hrazeny; 

d) systémovým zaštítěním projektu ze strany MPSV.  
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EVALUAČNÍ ANALÝZA  

Analýza projektu Inovace v SPOD pro ohrožené děti je založena na 6 evaluačních hloubkových 

polostrukturovaných rozhovorech: 2 se zástupci realizačního týmu (ZRT) Střep, 1 s evaluátorem (E),  

3 se zástupci stakeholderů (STKH) – 2 se zástupci OSPOD  a 1 s terapeutem – členem mobilního týmu. 

Analýza je rozdělena do 4 základních kapitol dle oblastí evaluačních otázek. 4 vybraná prioritní témata 

jsou součástí jednotlivých kapitol.  

Produkt Outcome Star je zanalyzován v rámci kapitoly Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu, 

témata Participace klientů a Měření jsou součástí kapitoly Realizace projektu a prioritní téma 

Přenositelnost je rozebráno v kapitole Potenciál udržitelnosti. 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Tato kapitola je zaměřena na identifikaci klíčových faktorů, bez nichž by projekt nemohl vzniknout, 

resp. by neměl naději na úspěšné dokončení, na udržitelnost, na potenciální škálování / replikaci - 

faktory, které reálně ovlivnily projekt. 

Vnitřní faktory 

Za stěžejní vnitřní faktory ovlivňující úspěšnost projektu lze považovat zejména:  

- zakoupení adaptované české verze nástroje Outcome Star. V tomto případě se jedná o 

samotný nástroj, na němž je celý projekt postaven. Více viz podkapitola Produkt Outcome Star; 

- sestavení týmu sociálních pracovníků proškolených v používání Outcome Star; 

- sestavení mobilního týmu. 

Sestavení týmu sociálních pracovníků proškolených v používání Outcome Star 

Jednalo se o cca 5 sociálních pracovníků organizace Střep včetně trenéra, kteří prošli školením 

společnosti Triangle (vlastníka licence OS) a na základě licenční smlouvy jsou tito pracovníci oprávněni 

používat nástroj OS ve své práci sociálních pracovníků. 

Sestavení mobilního týmu  

Mobilní tým je součástí realizátora projektu. Je tvořen klíčovou sociální pracovnicí, rodinným 

terapeutem a dětským speciálním psychologem pro děti od 4 do 18 let, příp. specialistou na etnické 

menšiny.  Tito odborníci jsou dle potřeby „nasazováni“ do rodin, které potřebují jejich pomoc nad 

rámec služeb poskytovaných standardně sociálními pracovníky. Jedná se výhradně o externisty, kteří 

mají vysokou odbornost ve své profesi a mnoholeté zkušenosti v této práci a zároveň musí „umět 
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pracovat nejen v luxusu své ambulance, ale v tom mumraji v tý rodině“. Účelem vzniku a existence 

mobilního týmu je „Abychom přinesli tu službu do rodiny, když ta rodina nedostane službu venku. (…) 

protože ti nemotivovaní klienti - a všechno to jsou klienti, kde ty problémy chronizují a metody vlastně 

sociální práce se nám zdálo, že často ani nedostačují, vlastně idea byla, že lidem, kteří opravdu nikam 

nedojdou, nemotivovaní, hard to reach, do poradny psychologické nedojdou speciálně pedagogický 

taky ne, tak určitou terapeutickou, psychologickou, speciální pedagogickou podporu, ze začátku vlastně 

doručit do tý rodiny.“ (citace ZRT) 

V rámci projektu byl mobilní tým využit relativně málo, okrajově. „… my jsme si mysleli, že jak 

se rozkrejou problémy v rodině tou Hvězdou, tak že tam bude potřeba podstatně větší časová dotace 

mobilního týmu, protože sociální pracovník nedokáže změnit spoustu věcí, k tomu potřebuje další 

kolegy. A představte si, to mě taky překvapilo, že my jsme ten mobilní tým potřebovali podstatně méně, 

protože když si ta rodina dobře vydiagnostikovala sama s naší podporou, co potřebuje,…“ (citace ZRT) 

Mobilní tým je výsledkem praxe Střepu jako „sociálního inkubátoru“. Tento tým nemá v rámci sociální 

práce v ČR systémové zakotvení, což ale platí i pro obecnější rozměr spolupráce mezi SAS a OSPOD, 

kdy chybí institucionalizace podobných multidisciplinárních týmů. „… ten mobilní tým jsem si vymyslela 

sama. A zaplatila nám ho nadace Sirius, protože se jí líbilo, že to má nějakou logiku. A já jsem to dostala 

teda mobilní tým, že nám platí magistrát jako náš projekt, takzvanej, ale zatím se mi nepodařilo to 

dostat do systému …“ (citace ZRT).  

Vnější faktory 

Zásadní vnější faktory ovlivňující úspěšnost projektu jsou: 

- velmi úzká spolupráce s OSPOD. V projektu se jednalo o tým 8-10 úřadníků OSPOD Praha 8 

zastřešený vedoucí oddělení. Více viz kapitola Spolupráce se stakeholdery; 

- licence Outcome Star. Zde se jedná o licenční – tedy právní stránku OS. Více viz podkapitola 

Produkt Outcome Star a také podkapitola Přenositelnost. 

Produkt Outcome Star 

Výhradním vlastníkem licence OS je společnost Tringle (UK).  

Outcome Star (dále také OS, Hvězda) „… je velmi jednoduchý, proklientsky přínosnej graf, kterej vypadá 

fakt jako hvězdička a na ty jednotlivý cípy jsou rodičovský dovednosti. (…) tu rodinu, 

meuvěřitelně destigmatizujete. ,Pojďme se podívat na to, jak svítí vaše hvězda teď.‘ A neznám rodinu, 

který by chtěli, aby jejich hvězda zhasínala. Dá se s tím nádherně pracovat, a i ty rodiče se sami označej, 

takže je nikdo nestigmatizuje. Je to opravdu velmi proklientsky upravenej nástroj.“ (citace ZRT).  



 

 

 

171 

Ze zkušeností nejen ze zahraničí, ale i z tohoto pilotního projektu je ověřeno, že vizualizace OS je velmi 

přínosná, protože klient ve Hvězdě vidí „profil a stav“ svojí rodiny způsobem, který je pro něj 

pochopitelnější, než doposud běžně praktikované způsoby sociálních intervencí bez podobného 

nástroje, než jakákoliv pouze písemná nebo pouze slovní komunikace s pracovníky OSPOD, s dalšími 

úředníky, se sociálními pracovníky. „… jsou tam nové oblasti v těch cípech hvězdy, které jakoby, když 

ten sociální pracovník nemá ten nástroj, tak ho nenapadne systematicky se o tyto všechny oblasti 

zajímat.“ (citace E) 

V ČR je používána „Má Hvězda“ (8 cípů) a „Hvězda rodiny“ (10 cípů). Každý cíp představuje oblast života 

dítěte, života rodiny. Každý cíp má svoji stupnici hodnot.  Vlastní náplň práce s Hvězdou spočívá v tom, 

bavit se o rozdílech v úhlu pohledu sociálního pracovníka a klienta a pracovat na tom, co to vypovídá, 

že existují (tak) rozdílné pohledy. S Hvězdou se pracuje opakovaně v čase, kdy se hodnoty na Hvězdě 

mění a tyto změny naznačují nebo určují směry posunu v klíčové sociální práci v rodině. 

Outcome Star má výsledky i u těch komplikovanějších případů rodin s ohroženým dítětem, má výsledky 

v zapojení rodin do řešení situace, má pozitivní výsledky pro práci OSPOD a spolupráci s OSPOD, je 

významným přínosem pro práci sociálních pracovníků v těchto rodinách (jako alternativa přístupu, jako 

nabídka, která rozšiřuje možnosti práce sociálních pracovníků). Více viz podkapitoly Participace klientů 

a Měření.    

Využívání OS je podmíněno zakoupením roční licence (cca 50 000 Kč) zahrnující až 16 proškolených 

osob. Proškolení má v tuto chvíli oprávněno v ČR zajišťovat paní M. Konvrzková ze Střepu, kdy licence 

trenéra dává navíc možnost navštěvovat setkání s partnery používajícími OS přes aplikaci Zoom, 

možnost přístupu k různým sdíleným materiálům pro metodickou podporu trenérů atd. Díky Střepu  

a tomuto projektu je dostupná adaptovaná česká verze tohoto nástroje a česká jazyková mutace 

manuálu. Čerpat lze u Triangle i konzultace k praktickému využití OS.   

„… aby vám začala platit licence, tak se vztahuje povinnost povinné školení licencovaným trenérem, 

takže všichni vstupujou s poměrně dost jako by nějakým backgroundem, know-how, nebo dovedností, 

jak ten nástroj aplikovat, jsou tam i možnosti konzultace s autorskou organizací.“ (citace ZRT) 

Se zájemcem o licence vede společnost vždy detailní rozhovor o způsobu využití OS, pro jaký druh práce 

bude Hvězda použita atd., protože zásadám a podmínkám správného používání tohoto nástroje je ze 

strany autorské organizace věnována velká pozornost. Střep je zavázán, že nesmí reprodukovat, 

prodávat nebo dávat tento nástroj mimo licenci. 

Společnost Triangle v době zasažení Covid-19 a tedy v době zásadního ovlivnění práce na projektu 

vzhledem k nemožnosti osobního kontaktu s rodinami a využívání OS face to face, nabídla a poskytla 

zdarma (resp. zpřístupnila díky držení licence trenéra) metodiku OS k využívání – vyplňování OS na 

dálku, tedy bez osobního kontaktu, Takto tedy byla „mimo plán“ odzkoušena v praxi i implementace 

OS v on-line podobě, resp. přes telefon.   
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Realizace projektu  

Projekt je respondenty hodnocen jako úspěšný, resp. velmi úspěšný.  

Úspěšnost projektu je dokladována skutečností, že se jedná vlastně o průlom do 

další části spolupráce OSPOD a neziskového sektoru s velmi úzce zaměřenou cílovou skupinou. Jedná 

se o projekt, prostřednictvím kterého je ověřena systémová cesta k (lepšímu nebo dalšímu) měření 

míry rizik a příležitostí v rodině, aby nemusely být zbytečně odebírány děti z těchto selhávajících rodin. 

Význam této „systémové cesty“ je v tom, že nemá adekvátní alternativu „… ptáme se, jestli tady 

existuje vlastně ekvivalent ucelený metody pro tento typ rodin, které nechtějí, „nemají“ problém, 

nepustí nikoho k sobě. Jestli máme tady momentálně ucelený metodický koncept …“ (citace STKH) 

Úspěšnost projektu je také v tom, že se podařilo dosáhnout hlavních cílů projektu: a) snížit délku doby 

ohrožení dítěte v rodině, b) snížit počet odebíraných dětí a c) posílit spolupráci neziskové organizace / 

SAS a OSPOD. 

V rámci projektu se rovněž úspěšně podařilo osvojit si v praxi metodiku Outcome Star a ověřit její 

efekty pro práci v rodinách ve prospěch ohroženého dítěte. Více viz také podkapitola Produkt Outcome 

Star a Participace klientů. 

U zástupců realizačního týmu i zástupců hlavního stakeholdera – OSPOD je pevné přesvědčení, že 

v rámci projektu se podařilo významně zlepšit situaci v zapojených rodinách. „… OS opravdu otevřela 

dveře k rodinám, který předtím nekomunikovaly a kde třeba OSPOD jim musel opakovaně odebrat děti, 

protože ta rodina nekomunikovala, nechtěla přiznat problémy, …“ (citace STKH). 

V průběhu realizace nebyly řešeny žádné zásadní úpravy, které by vedly k věcné změně projektu,  

k zásadnímu narušení harmonogramu nebo k ohrožení plnění cílů či k jiným změnám oproti 

projektovým záměrům a plánům. 

Skutečnost, že se v rámci projektu neobjevily žádné zásadní slabiny, byla podmíněna, resp. zajištěna 

třemi faktory: 

- vysokým nasazením realizačního týmu, všech zaangažovaných odborníků a stakeholderů;  

- kvalitním odborným vedením týmu; 

- funkční spoluprací s klíčovým stakeholderem – OSPOD. 

Bez zabezpečení všech těchto faktorů by nebylo možné dosáhnout úspěchu v tomto projektu a nebylo 

by možné zvládnout „dílčí operativní zásahy“ do projektu (jako např. v závěru projektu zásadní 

ovlivnění práce Covid-19). 

Opět, jako u většiny hodnocených inovativních projektů, i zde se objevily případy, kdy časová dotace 

pro určité činnosti nebo etapy nebyla správně odhadnuta, resp. i když „se vešla“ do harmonogramu 
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byla přeci jen v realitě ještě o něco náročnější. „Vždycky, než se něco naučíte, tak potřebujete mít větší 

dobu hájení. Já jsem třeba trochu podcenila, že nájezd dovedností, protože Britové nás přijeli zaškolit, 

že jo, teď my jsme se na tu Hvězdu dlouho těšili a teď jsme očekávali, že ten OSPOD nám do toho bude 

sypat ty klienty a teď ten OSPOD najížděl strašně pomalu. Ale ono to nešlo urychlit. Jako v reálu to fakt 

nešlo urychlit.“ (citace ZRT)     

Obecně se dá říci, že projekt měl (zásadní) vliv na práci OSPOD. Využívání Hvězdy a s ní související práce 

s rodinou, její výstupy se staly podkladem a základem pro návazné zpracování konkrétnějšího, 

„akčnějšího“ a hlavně také reálnějšího individuálního plánu ochrany dítěte (IPOD), za jehož sestavování 

nese zodpovědnost OSPOD. 

Na začátku projektu panovala představa, že zapojení do projektu a využívání OS zkrátí a usnadní práci 

OSPOD a urychlí proces podpory a intervence státu v dané rodině v souladu se snahou státu 

intervenovat v rodinách – jako samostatných „subjektech“ - co nejméně. Nastal ale opačný efekt, 

protože díky Hvězdě nastalo pomalé odkrývání potřeb, limitů a dovedností rodiny, a především došlo 

k jejich chtěnému „zatažení“ do řešení situace, do hledání směrů a oblastí jejich posunu i s nutnými 

kroky zpět v podobě přehodnocování, ale s novým reálnějším náhledem na vlastní situaci, vlastní 

schopnosti atd. Tento vlastně prodloužený proces s větším množstvím intervencí, ale znamenal 

zkrácení doby ohrožení dítěte, protože k pozitivní změně dochází zpravidla hned okamžikem zlomu – 

tedy v momentě zahájení komunikace rodiny o vlastní situaci. „… protože to, že nikdo nekomunikuje  

a že nespolupracuje s OSPODEM, neznamená, že vymizely ty problémy toho dítěte, ale jakmile s váma 

začnou komunikovat a začnou to třeba řešit sami i když to trvá déle, tak musí zároveň automaticky 

klesnout to ohrožení toho dítěte, protože oni k sobě někoho pustili. (…) u té OS, tam když se to uspěchá, 

tak to vlastně nemůže mít ten efekt.“ (citace STKH) 

Práci s rodinou, změnu přístupu OSPOD a dopady díky praktikování sociální intervence s podporou OS 

dobře popisuje a dokládá následující citace zástupce OSPOD. 

 „… k našemu překvapení a je to velmi důležité zjištění se ukázalo, že právě proto, aby si ta rodina 

dokázala pomoct sama, aby se tam vlastně daly nastolit nějaké podpory nebo chody v té rodině, 

pochody v té rodině, tak vlastně je potřeba daleko více času, než jsme si právě doteďka mysleli. Doteďka 

OSPOD vlastně naplánoval nějaké úkoly, a abych to zjednodušila, tak vlastně ty úkoly byly mimo tu 

rodinu. Vlastně jsme si my mysleli, že takhle má ta rodina pochodovat, tak jsme to tý rodině řekli, že by 

bylo dobrý, abyste tyhle kroky udělali, aby to u vás jako dobře fungovalo, ale když ta rodina vlastně 

nemá osvojený úplně od základů nějaký kroky, tak vlastně to nemůže fungovat dlouhodobě. Takže ona 

v lepším případě ta rodina se snažila, aby naplnila ty kroky, aby jakoby OSPODU udělala jakoby 

zadostiučinění, aby od nás, když to řeknu ošklivě, měli pokoj, a to je v pořádku, ale se to vlastně vůbec 

nezakořenilo v tý rodině a nezůstalo to tam napořád, protože ta rodina to neměla osvojené. A v tom 

právě se ukázalo, že ten čas, který by se věnoval tomu od začátku a sice je ta dotace větší a intenzivnější, 

tak se ale po tom vlastně obrátí v to, že ta rodina už se neobrací na OSPOD nemusí se nám vracet znovu, 
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znovu a znovu, což se dosud dělo, protože si vlastně osvojí nějaké základy, které už v té rodině 

zůstanou.“ (citace STKH) 

Participace klientů 

Na systém práce s Hvězdou v rodině navazuje intenzivní práce s rodinou tak, jak bylo popsáno výše. 

Návaznost této práce a přizpůsobené tempo potřebám, možnostem a schopnostem rodiny jsou 

základem – vytvořením podmínek pro zatažení rodiny do řešení situace do jejich participace. 

Participace klientů z rodin s ohroženým dítětem je jedna z klíčových podmínek úspěchu práce 

s rodinou. „… když oni se ohodnotěj na tom cípu a zeptáme se jich: ,hele, tady to je jako docela nízká 

hodnota, chcete na tom zapracovat?‘ Většinou řeknou, že jo, a tím máte konkrétní cíl. Podle toho, na 

co se ti rodiče cejtěj, ne co jim sami vymyslíte.“ (citace ZRT) 

„Tomu, co oni si vyznačej na tý Hvězdě, tak pak to přispěje ke konkretizaci všech cílů a samozřejmě to 

dává větší naději, že se ta rodina posune. A to, že se někdy sejde dolů, to znamená, že má větší náhled, 

ne, že se zhoršili.“ (citace ZRT) 

Tato cílová skupina je extrémně náročná k nastavení vzájemné důvěry a zahájení bazální komunikace 

o problému, který rodina prožívá a řeší nebo neřeší a má řešit, protože se jedná o „vyhýbavé klienty“, 

kteří „Chtějí si žít svůj život a nejsou vůbec zvědaví na to, aby jim někdo říkal, jak mají žít, ale aby jim 

někdo s nima chodil do rodiny jim něco ukazovat, doporučovat, zkoušet s nima a tak dále.“ (citace ZRT), 

a to i v situaci, kdy jako rodiče selžou nebo sami nedokáží situaci (vy)řešit, kdy musí OSPOD „konat“, 

protože se v rodině nachází ohrožené dítě (podle paragrafu 6).      

Níže uvedená sada citací ukazuje ze zkušenosti zástupce realizačního týmu náročnost sociální práce  

v těchto rodinách – rodinách s ohroženým dítětem, ukazuje na příčiny tohoto stavu, ale nachází i klíč  

k alespoň dílčímu a postupnému řešení situace rodin. 

„… to jsou ti, co popírají, že problémy nemají, nechtějí s námi komunikovat, všichni, kteří na ně 

poukazují, lžou, nemají pravdu a oni se vlastně o svoje děti starají a nemají problém“ (citace STKH).  

„Ale to je transgenerační přenos, že jo. Takže ty naše maminky současný, tak ty mají v mateřských 

dovednostech padesát let minus. Protože to není jenom o jejich životě, tam se nepředávaj vzory, to jsou, 

když se to řekne velmi stručně lidsky, tak to jsou děti nelaskavých, neempatických matek, takže ono jim 

dobře poradíte, ale ono se to snadno řekne, ale velmi těžko dělá. A je potřeba vymyslet takovej postup 

pro ty klienty, aby to pro ně bylo stravitelný, aby neměli pocit, že jim něco doporučujeme, 

protože takovejch lidí, co jim něco doporučujou, tak mají fakt plný zuby.“  (citace ZRT). 

 „…  Ale když jim přinesete ten graf Hvězdy a bavíte se o tom, co bysme mohli dělat pro rozsvícení hvězdy 

jejich a jsou tam úplně běžný věci, který oni běžně dělají, napsaný v těch jednotlivých cípech. Jako 

stravování, emoce dětí, škola. Takový úplně obyčejný věci viděj okolo, tak ono je to osvobozuje od toho, 

že to nebude jakoby nějakej učenej, učenýho něco, …“ (citace ZRT). 
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„Čím líp se s váma ten klient cejtí, tím líp ta změna jde. My je nemůžeme manipulovat do změny. 

Musíme hledat odkud začít s nima, kde oni to mají, tu dovednost. Protože každý ji v sobě má, a když ji 

nespojí s významem, tak to je potom velmi těžký.“ (citace ZRT)  

„… ta Hvězda to v podstatě dokáže předat tak, že oni to cejtěj, a pak to s nima můžeme jít udělat  

a ukázat jim to, že se dostanete opravdu na to dno těch jejich dovedností a nedovedností a vlastně jim 

tam můžete přinýst změnu, která jim tam aspoň z padesáti procent, jsem přesvědčená, že 

vydrží.“ (citace ZRT) 

V projektu se ukázalo na několika případech, že Hvězda je nástrojem, který dokáže „otevřít dveře“  

i k tzv. „hard to reach“ rodinám, které jsou dlouhodobě velmi uzavřené, nespolupracující, 

nekomunikující, odmítavé. Tedy i ty složité případy „nedobrovolných klientů“ dostávají novou šanci 

právě díky Hvězdě.  

„No, protože když vám každou pomoc ta rodina vrací s tím, že je to nezajímá, no tak je to ,nedobrovolný 

klient‘ (…) to neznamená, že oni nevědí, že mají problém. Oni to vědí moc dobře, ale bojí se těch dopadů, 

co udělá systém, když zjistí, co se tam všechno děje v tý rodině. Takže ta Hvězda právě tím, že je 

hodně proklientská, tak my jsme na nedobrovolné klienty OSPODu docela zvyklí. (…) Protože aby oni 

dělali něco jako, my dělali jako, že to nevidíme, nejvíc problémů je v tom, když máte v hlavě dilema, jak 

to tý rodině říct, a to je přesně to, na čem s nima musíte dělat. A to vám ukáže ta Hvězda.“ (citace ZRT)  

Hvězda je významným pomocníkem pro sociálního pracovníka, pro OSPOD, protože dokáže odkrýt 

témata, na která by se v komunikaci s klientem nikdy nedostali nebo by u nich zůstali zcela na povrchu 

a nikdy se nedostali do jejich hlubšího rozkrytí, zanalyzování a k návrhu mnohdy i malého  

a jednoduchého řešení nebo krůčku k řešení. 

„No, přispívá velmi dobře tím, že nastavuje právě to vidění, tím, že ta rodina sama si tam vyplňuje to, 

jak se ta rodina vidí. A vlastně z toho by měl ten pracovník vycházet. Potřebuje tu rodinu dostat někam, 

aby tam nebyly ohrožené děti, a najednou dostane nějakou vizi, vidinu té rodiny sebe sama a řekne si 

aha, tak tady to ta rodina zvládne, tady to asi oni nezvládnou a budeme to muset zadotovat třeba 

něčím jiným. Třeba se ukáže, že nedokáží připravovat děti do školy, protože se ukázalo, že prostě máma 

neumí sama číst, tak to jde zařídit nějakým jiným způsobem. Ale muselo se přijít na to, že ta máma 

musela, říct ,já tady mám nějaký limit a já tohleto nezvládnu.‘“ (citace STKH) 

Tím, že rodina začne přirozeněji o problémech komunikovat, protože se najednou dokáže uvolnit, 

otevřít i zorientovat v tom, co „se po ní chce“, tak dokáže formulovat nebo naznačovat svoje možnosti 

v řešení situace, a to je výchozí bod pro stanovení vhodných směrů a reálných cílů pro rodinu v rámci 

IPOD.  

„A v tom IPODU, pak mohly být daný reálný kroky a reálný cíl, kam dojdeme. Je hrozně hezkej cíl ,zajistit 

bezpečí dítěte‘, ale říkám to svým lidem ,co to je?‘ - ,rozumí ta rodina, co my tím vlastně myslíme, když 
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řeknu, že chci bezpečí pro svoje dítě?‘, tak já i vy si budeme myslet něco jiného pod tím pojmem. A co si 

má myslet opravdu taková ta sociálně slabá rodina? Oni tomu nerozumí, co chceme.“ (citace STKH) 

Měření   

Z výše uvedených popisů zapojení rodiny do hledání postupů a směrů ke zlepšení situace v rodině ve 

prospěch dítěte prostřednictvím OS je zřejmé, že se nejedná vždy o „měřitelné veličiny“. Jak participace 

klientů na IPOD, tak i posuny rodiny na cípech Hvězdy jsou veskrze subjektivní změny, ale v momentě, 

kdy jsou i ze strany rodičů, dítěte i ze strany sociálního pracovníka a pracovníka OSPOD vnímány jako 

změny pozitivní a opakované a dlouhodobé, nelze o kladném účinku OS pochybovat.  

„Tak ta kvalita života dětí, to samozřejmě se dá dohledat na těch Hvězdách. … Takže tam vidíte, že 

doopravdy ten vývoj je. Takže kvalita života je ve vývoji těch Hvězd, v těch hodnotách. (…) práce s daty 

je vlastně i jedna z jako by deviz tý Hvězdy, že člověk tam má, vlastně, že vám přináší jasný data, který 

tím, že se používá ta škála jasně definovaný tý cesty změny, tak by měly, tak je možné přinášet 

srovnatelný údaje ze všech rodin, takže já si myslím, že to bylo jakoby přínosný.“ (citace ZRT) 

Tyto subjektivní – pocitové pozitivní efekty jsou (měly by být v delším časovém úseku) podpořeny tím, 

že se tyto rodiny nedostávají do dalších nebo hlubších konfliktních situací, osvojí si některé dovednosti, 

které vedou ke zlepšení podmínek pro dítě, k alespoň částečnému vyřešení rizikové situace a buď již 

zmiňovanému omezení – zkrácení – ukončení rizikového období pro dítě nebo celkově k snížení počtu 

odebíraných dětí. „… děti, které byly v minulosti opakovaně odebírány, tak je dneska vyřazujeme 

z evidence. Že si prostě nastavily nějaký postupy v rodině, který aplikujou, když se něco stane.“ (citace 

STKH). A právě ukazatele doby rizikového období pro dítě a počtu odebíraných dětí jsou již (alesoň 

částečně) měřitelné parametry dopadu OS, byť jejich dostupnost není okamžitá. Nejen, že se při 

praktikování OS snižuje počet odebíraných dětí, ale i v případech, kdy k odebrání dojde, je toto 

opatření díky lepší komunikaci s rodinou prostřednictví OS častěji učiněno dobrovolně. 

„… jsou tam rodiny jednotlivé případy, které jednoznačně byly stejné před i po, stejné rodiče, stejné děti 

stejné problémy, prostě např. říkám ta duševní porucha matky, tak to nezměníte, děti pořád stejný, 

takže opravdu si myslím, že tam se to dá vyloženě prokázat, že to bylo touhle metodou a koneckonců 

si myslím, že tam byly dělané rozhovory s těmi klienty a i oni to vlastně potvrdili, že vlastně díky tý 

Hvězdě oni nahlédli na to, jak vlastně oni fungujou nebo nefungujou. (…) ty výsledky jsou prostě důležitý 

a jsou opravdu relevantní, protože znovu opakuju, já jsem viděla ty rodiny předtím a potom …“ (citace 

STKH) 

„… počty odebíraných dětí a naplňování cílů, jsou to věci, který jdou dohledat z různých jako statistik, 

spisové dokumentace a tak.“ (citace ZRT) 

Aby bylo možné úplně konkrétně vyhodnotit dopady projektu a dopady samotné OS, tak by bylo, podle 

názoru evaluátorky, potřeba provést třeba ještě dvě nebo tři vyhodnocení s rodinami v podobě 

určitého longitudinálního výzkumu. 
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„Ta adresná intervence vede vlastně ke snížení ohrožení a doufáme tedy, že i k prevenci nějakého 

relapsu a eskalaci ohrožení v budoucnu, což ještě nevíme, ale já si myslím, že jo.“ (citace ZRT) 

Spolupráce se zástupci Řídícího orgánu (ŘO) MPSV byla hodnocena velmi pozitivně. Komunikace 

s MPSV probíhala „naprosto unikátně“. „Já jsem takovou kvalitu nezažila, a to už opravdu jako jsem 

matador. (…) tohle jsem nezažila. Kvalita, naslouchání, rychlost, pochopení …“ (citace ZRT) 

Spolupráce s evaluátorkou byla rovněž hodnocena extrémně pozitivně. „…ona v podstatě nám jako 

udělala hlavní osnovu a nastavila otázky, to jsme všechno komunikovali, ale ono kdybychom 

nespolupracovali, tak i ty otázky budou odpovídat na něco, co mě třeba vůbec nezajímá.“ (citace ZRT)  

Přínos evaluace je vnímán hlavně v tom, že díky evaluačním otázkám projektu realizační tým sledoval 

vývoj rodin a zároveň vývoj projektu. „… vyleze vám z toho, co ty klienty tam nejvíc pálí a co si chválej.“ 

(citace ZRT) „… celý ten tým tu evaluaci pojal jako seberozvojovou věc …“ (citace E) 

Spolupráce se stakeholdery  

V případě tohoto projektu je pouze jeden hlavní stakeholder – OSPOD. Jedná se vlastně o partnera 

realizátora, bez jehož podpory a vstřícné spolupráce by projekt prakticky nemohl fungovat. Zbývající 

dva stakeholdery lze označit za podpůrné (garant) a potenciální (Magistrát Hlavního města Prahy).  

- OSPOD; 

- Garant projektu; 

- Magistrát Hlavního města Prahy (MHMP). 

OSPOD –Jedná se o subjekt, který zastupuje zájmy dítěte a musí „konat“ podle zákona v situacích (dle 

par. 6 Zákona o sociálně-právní ochraně dětí č. 359/1999 Sb.), kdy se jedná o ohrožení dítěte. OSPOD 

sestavuje pro rodinu, resp. pro dítě tzv. individuální plán ochrany dítěte (IPOD). Na vypracování IPOD 

má OSPOD zákonem stanovenou určitou dobu. V jeho naplňování spolupracuje úzce a dlouhodobě 

nejen se samotnou rodinou, ale i nasmlouvává (síťuje) sociální služby a doporučuje řešení situace 

konkrétní rodiny právě ve spolupráce s těmito SASkami. Obecné vnímání OSPOD veřejností, která s ním 

přichází do kontaktu není příliš pozitivní, protože OSPOD je považován za „policajta“, za někoho, kdo 

rodinu „otravuje“ a vnucuje jí „befelem“ něco co rodina „nepotřebuje, nechce, co ji obtěžuje“.   

„… to je OSPOD - v podstatě je jeho role, že on nás cpe do škatulek, protože on je ve škatulce veřejný 

správy a musí hlídat zákon. Nicméně ty lidi se chtějí ze škatulek vymanit, nám to samozřejmě jde taky 

na nervy, ale v podstatě společným cílem má být udržitelná změna v tý rodině.“ (citace ZRT) 
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Za určitý handicap OSPODu v porovnání se Střepem je určitá (alespoň počáteční) „úřednická 

nepružnost“ na pozicích pracovnic OSPOD, které jsou podstatným článkem v celém řetězci práce 

s výstupy OS a hlavně v práci s rodinou při sestavování IPOD atd.     

„Největší těžkosti v zapojení do projektu si vyžrala Dáša (vedoucí OSPOD Praha 8), protože ta vede tým 

úředníků.“ „Ta si teda na tý motivaci svýho týmu mákla.“ (citace ZRT)  

Garant projektu – povinná pozice v projektu, o níž panuje představa, že by měla mít lépe vydefinovaný 

obsah. Garant byl pro celý realizační tým odborným konzultantem, který musel mít odpovídající 

kvalifikaci - sociologické vzdělání a zkušenosti z práce sociálního pracovníka. „… on po nás musel všecko 

číst, což on dělal, nicméně tím, že on už vede agenturu tak tři čtyři roky a už dlouho nedělá, on nedělal 

nikdy na OSPODu, ale měl ho jako podřízenej a on fakt chodil i na případový konference, jeho ta 

sociálně-právní ochrana hodně zajímala, (…) museli jsme si vysvětlovat, proč děláme tohle a neděláme 

ono. (…) Tak teda taky si dost máknul.“ (citace ZRT) 

Za potenciálního stakeholdera projektu lze označit i Magistrát Hlavního města Prahy, s kterým vedení 

Střepu dojednává potenciální spolupráci na rozšíření aktivit spojených s OS na území hlavního města  

a na financování licence OS.  

V tomto projektu byl jediný skutečně klíčový stakeholder, a tím byl OSPOD Praha 8, který úzce a velmi 

aktivně spolupracoval nejen na projektu jako celku, ale především řešil konkrétní případy dětí a rodin 

a byl i zapojen do proškolení Outcome Star.   

Potenciál udržitelnosti  

Po úspěšném odpilotování projektu Outcome Star v rámci projektu sociální inovace  správní rada Střep 

rozhodla o zafinancování OS z vlastních zdrojů, a tedy o pokračování používání tohoto nástroje. Jsou 

zahájena jednání s Magistrátem hl. m. Prahy o jeho replikaci, protože panuje všeobecné přesvědčení, 

že projekt má na replikaci velkou šanci. 

Magistrát byl ze strany Střep osloven v době, kdy byla k dispozici Průběžná evaluační zpráva. 

Předběžná reakce magistrátu byla pozitivní „… že jim to je velmi sympatický, že až budeme mít 

závěrečnou zprávu, že by se s námi chtěli sejít. (…) jako ten pilot prostě skončí jako oficiálně, ale 

neoficiálně jedeme dál, protože jsme si koupili licenci a chceme po vyhodnocení teda domlouvat  

s magistrátem systémově už jako nastavovaný rozšiřování.“ (citace ZRT) 

Nicméně existuje názor, že „ten pilotní projekt, kdyby byl pilotovanej na jiným OSPODu, tak by tak 

nefungoval. Protože my jsme si tak jako kolikrát sáhli na dno, všichni, že si neumím představit, že bych 

tohle to řešila s někým, koho neznám dvacet let. Ale zároveň to ukázalo spoustu těch křehkejch míst 

pro replikaci.“ (citace ZRT) Potvrzuje se opakovaně domněnka, že úspěch tohoto projektu byl do značné 
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míry podmíněn nadstandardními dlouholetými vztahy mezi Střep a vedením OSPOD Praha 8, 

doplněnými opět dlouhodobými úzkými profesními i osobními vztahy s paní evaluátorkou. 

Společnost Triangle je podle slov realizátorů se spoluprací se Střep velmi spokojena a oba subjekty mají 

zájem na dalším pokračování této spolupráce, „nicméně co se týče toho, jestli by nám Triangle 

prodal franšízový systém, tak to stojí ale opravdu hodně peněz. A to nám někdo musí zaplatit.“ (citace 

ZRT) 

Přenositelnost 

„Překlápět“ projekt dál - do dalších městských částí a další měst a obcí - na další OSPODy, je označováno 

za složitou a rozhodně nesnadnou práci. „… angažovanejch lidí, i když se to nezdá, je dost, ale málokdo 

umí, málokoho baví ty inovace dělat. (…) je to replikovatelný, ale vždycky tam musí bejt někdo za 

neziskovky, za služby, a někdo za OSPOD. (…) ono to musí bejt zasazený i ta replikace musí do systému. 

A nemůžeme si taky vybrat jako chce to tamhleten politik, to vůbec ne, to musí chtít vždycky někdo 

zezdola. (…) Musej to dělat lidi, který sami věděj, že tenhleten systém teď v tuto chvíli opravdu 

je náročnej i ze strany ministerstva, ale z jiných odborů, než co jsou inovace. A na to se to dá 

krásně nareplikovat. Ale nemůže to nikdo nařídit, musej to ty lidi chtít.“  (citace ZRT)  

Přestože bylo řečeno, že potřeba musí přijít „zezdola“ je těžko představitelné, že by na příslušném 

OSPOD nebyl obdobný projekt s využíváním Outcome Star zaštítěn, intenzivně podporován  

a koordinován ze strany vedoucího OSPOD. „Asi by to šlo, ale byla by to ještě větší dřina.“ (citace ZRT) 

Zároveň se předpokládá určité systémové zasazení s podporou MPSV. 

Určitou limitou přenositelnosti projektu do dalších částí, regionů, potažmo OSPODů, je personální 

obsazení, vedení a motivace pracovníků státní správy – OSPOD „… tady může pracovat velmi úzká 

cílová skupina lidí, aby je i bavily inovace, protože to nemůžu tady mít otrávený, vyhořelý lidi, že jo. Což 

bohužel v tý státní správě, a to není pomluva, to je tvrdá realita, takže ta (vedoucí OSPOD P-8) se s tou 

motivací toho týmu musela nadřít neuvěřitelně.“ (citace ZRT) 

Obava spočívá tedy v tom, že pro řadu úředníků OSPOD je nakonec velmi snadné odmítnout učit se 

něčemu novému a sklouznout k pohodlným (i když třeba málo účinným nebo neúčinným) 

stereotypům. Nicméně převládá optimismus i pro místa, kde zatím není nastavena „nadstandardní“ 

úzká spolupráce mezi konkrétní SAS a OSPOD. „Víte co, já si myslím, že to fungovat může, a naopak to 

třeba může, tady ten nástroj, přispět k nějakému takovému jakoby k prohloubení té spolupráce. Jo toto 

bych já nebrala jako překážku, …“ (citace E).  

Zároveň je ale zřejmé, že vybudování takové spolupráce pro OS je závislé na „ochotě“ OSPOD  

a existenci vhodné, kvalitní SAS v dané lokalitě, která nemusí mít dostatečné (kapacitně i kvalitativně 

– odborně) personální vybavení sociálních pracovníků pro základní sociální práci, natož pro potřeby 

mobilního týmu. „… třeba na těch menších městech, že oni tuto síť nemají a vlastně taková ta aktivizace 

těch dalších zdrojů je na jejich dobrovolnosti…“ (citace E)   
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Realizátor vyjadřuje svou obavu z případného „živelného“ nebo „direktivního“ replikování projektu 

bez toho, aby byla zajištěna a garantována potřebná minimální úroveň kvality poskytované služby na 

základě práce s OS. Skutečné riziko je spatřováno ve formalizovaném „zaškrtávání čísel“, v tom, že OS 

bude používat někdo, kdo OS „zneužije - vykrade“ a nebude mít připravený kvalitní odborný tým, že 

dojde k nesprávnému využití OS pouze jako diagnostický nástroj.  

„A já si nemyslím, že by se to mělo šířit živelně. (…) všechno by mělo mít nějaký rozumný pravidla, aby 

ty lidi doopravdy udrželi tu kvalitu, v tý kvalitě, jakou to má. Proto Triangle prodává licence, aby si to 

koupili jenom ti motivovaní, který jsou schopný udržovat ty procesy, který oni vědí, za jakejch funguje 

Hvězda. Koupit si Hvězdu, neumím s ní dělat a pak říct vyhozený prachy, to je na nic. To umí 

úplně každej. (…) když tam bude člověk, kterýho to ,neba‘ a kterej prostě jenom si veme Hvězdu,  

a ještě ke všemu jenom ty vizuály, který jsou veřejně přístupný bez těch střev.“ (citace ZRT) 

Zájem o zkušenosti s tímto pilotním inovačním projektem je obrovský, což se potvrdilo na nejrůznějších 

workshopech (Praha, Ostrava), nicméně Střep není držitelem licence a nemůže šířit licenci na další 

subjekty. Zároveň je obava, že prostředí sociálních služeb v České republice není nakloněno k placeným 

licencím. “… že bysme neměli mít předsudky před placenejma licencema. Ta licence pro šestnáct lidí 

stojí necelejch padesát tisíc na rok a máte v tom školení, supervizi, používání Hvězdy, intervizní skupiny 

celosvětový a tak dále. I supervize, která je běžně v zákoně se platí, všecko je placená služba. Tady je 

velká averze k placenejm licencím v Čechách.“ (citace ZRT).  

Přestože je shledáváno riziko „v nekontrolovaném plošném používání OS“, je doporučován k úvaze  

i poměrně ambiciózní přístup k replikaci, která by šla na krajskou úroveň „… tak by určitě nebylo špatné, 

když by se mělo jednat jakoby o implementaci té sociální inovace zapojit do toho všechny kraje napříč 

Českou republikou, čili vybrané organizace vždycky z každého kraje, …“ (citace E), samozřejmě 

s vědomím, že se jedná o finančně a časově náročnou variantu. 

Pro případnou budoucí replikaci je doporučováno vyhrazení dostatečného času na zapojení sociálních 

pracovníků, kteří i poté, co projdou proškolením od licencovaného trenéra OS nebo přímo držitele 

licence OS, potřebují detailní zapracování a seznámení se s tímto produktem. Je vhodné využít  

i konzultací tak, jak byly v době rozjezdu pilotního projektu využity a které byly shledány velmi 

přínosnými.   

K replikaci OS je nutná „odvaha k inovátorství“. 
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E. SYNTÉZA PO EVALUAČNÍCH OTÁZKÁCH 

V souladu se zadávací dokumentací je shrnutí této evaluační studie provedeno po okruzích 

zadavatelem (MPSV) stanovených evaluačních otázek, a to s ohledem na odlišné zaměření jednotlivých 

projektů zvlášť za projekty z výzvy č. 24 a zvlášť z výzvy č. 124. 

Projekty z výzvy č. 24 

Jedná se o projekty zaměřené primárně na tzv. B2C klientelu – tedy koncového uživatele z řad občanů 

(u projektu 3 i na úřady - B2B):  

1 – Sociální klinika  

2 – R-ITAREPS – Komplexní program prevence relapsu schizofrenie 

3 – Zvyšování interkulturní prostupnosti institucí ve městě Brně 

4 – Systém sociálně-zdravotní péče o osoby 50+ s využitím inovativního modelu  

5 – Cochemský model v ČR 

9 – Inovace v SPOD pro ohrožené děti 

I v rámci dané výzvy je rozdílnost jednotlivých projektů natolik významná, že celkové shrnutí  

a jejich vzájemné porovnání není snadné a v některých případech není ani relevantní.   

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace, resp. daného projektu jsou velmi specifické a dá se říci unikátní 

pro každý z hodnocených projektů. Obecně se ale ukazuje, že realizační týmy byly hned v úvodu 

projektu – v jeho přípravné fázi (tvrdě) konfrontovány s realitou. Již při rozběhu projektu bylo v mnoha 

případech zřejmé, že časový rámec, objem práce, personální zajištění a administrativní náročnost 

vedení projektů s podporou ESF atd. jsou výrazně nad předpokládanou úrovní, mnohdy stejně jako 

náběh naplňování vlastních plánovaných indikátorů. Zejména právě časová náročnost s dopady do 

harmonogramu projektu byly pro mnohé týmy „výzvou“ někdy skutečně frustrující. Z tohoto pohledu 

se dá říci, že větší těžkosti v přípravné nebo úvodní – rozjezdové fázi zaznamenaly projekty 1, 2, a 4, 

v menší míře pak 3, 5 a nejméně pak projekt 9.      

Společným rysem prakticky všech projektů výzvy č. 24 jsou vnitřní faktory související s personálním 

zajištěním projektů - vybudováním funkčního a vysoce odborného širšího realizačního týmu, resp. 

okruhu spolupracujících odborníků. V případě Sociální kliniky je to, kromě samotného realizačního 

týmu se všemi vysoce odbornými pozicemi na centrále, síť psychoterapeutů a regionálních 
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koordinátorů. U projektu R-ITAREPS tým sociálních pracovníků - case managerů, případně  

i multidisciplinární tým s psychiatry, u projektu města Brna tým interkulturních pracovníků v čele 

s jejich koordinátorem, v projektu podpory rodinných pečujících pak pozice poradce Centra,  

u projektu Cochemský model jde o osobu (osobnost) „leadera“ a u projektu Střepu o tým sociálních 

pracovníků a mobilní tým.  

U projektů 1, 3, 4, 5 je klíčovým faktorem existence relevantních sociálních (u projektu 4 a částečně  

také u projektu 1 i zdravotnických, případně duchovních) služeb a jejich detailní a kvalitní zmapování 

– zmapování nabídky poskytovatelů těchto služeb a návazné síťování. 

Úspěch projektů 1, 2, 3 a 4 je podmíněn úspěšným podchycením poptávky klientů - vymezené skupiny 

lidí vyhledávající psychoterapeutické služby (1), osob s duševní poruchou – schizofreniků (2), cizinců 

a úředníků (3) a rodinných pečujících (4). 

Využívaný nástroj je významným elementem pro projekt 2 – aplikace ITAREPS a pro projekt  

9 – Outcome Star (Hvězda). V obou těchto případech je používání daného nástroje podmíněno licenční 

smlouvou, jejíž nastavení a obsah nejen bezprostředně vymezuje práci s nástrojem, ale silně 

determinuje samotný projekt a jeho výsledky. Za nástroj v určitém slova smyslu můžeme označit také 

rozcestník Sociální kliniky, který je ale vlastním produktem realizátora, a tedy nevymezuje nutnost 

(jako u projektů 2 a 9) řešit partnerský vztah, resp. licenční smlouvu s dalším subjektem. 

Vnějším faktorem, který zásadně ovlivňuje zejména projekty 3, 4 a 5 je komunální politika. Rozhodnutí 

politiků jednoznačně vymezují prostor pro šetřená témata v rozsahu jejich působnosti kraje nebo 

města. Tato „politická vymezení“ se týkají buď přímo iniciování, přípravy, prosazování  

a schvalování příslušných sociálních politik a souvisejících materiálů – dlouhodobých plánů, směrnic  

a akčních plánů nebo se jedná o schválení konkrétních pozic zajišťujících novou službu sociální inovace.  

U projektů 5 a 9, resp. 3 a 4 je navíc silným ovlivňujícím faktorem účinná a intenzivní spolupráce 

s konkrétními odbory místních úřadů (OSPOD, odbory zejména sociální péče, ale i další) nebo s celými 

úřady či institucemi veřejné správy (Úřady práce, OAMP, Centrum pro integraci cizinců).  

Realizace projektů 

U všech projektů došlo k naplňování stanovených cílů a k plnění zásadních projektových indikátorů. 

V žádném projektu nedošlo k tak rozsáhlým změnám a úpravám, těžkostem a bariérám v plnění, které 

by si vynutily věcnou změnu projektu. Prakticky všechny projekty řešily téma nedostatečné časové 

dotace zejména pro jeho přípravu (viz výše), ale i samotnou realizaci a také pro jeho komplexní 

vyhodnocení (nad rámec závěrečné evaluační zprávy). 

Spolupráce s ŘO MPSV i evaluátory byla hodnocena velmi pozitivně a přínos spolupráce těchto 

subjektů byl u všech projektů hodnocen vysoko nad očekávání. Předchozí spolupráce s MPSV nebo 

spolupráce mimo inovační projekt byla hodnocena jako spíše nebo velmi kritická. O to kontrastněji 
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vystupuje hodnocení MPSV u těchto projektů sociální inovace, kdy ze strany realizátorů nebylo šetřeno 

superlativy v tom smyslu, že přístup týmu oddělení inovací byl skutečně přínosný, konstruktivní, 

s dobrými náměty, flexibilní co do akceptace nových řešení či dílčích změn, s porozuměním pro vzniklé 

těžkosti a vyvolané úpravy plánu projektu v kontextu pilotního – inovativního projektu. 

Evaluace byla rovněž pro většinu realizačních týmů novinkou a zároveň pozitivním překvapením zcela 

jiného náhledu na vlastní práci, z úhlu pohledu člověka – evaluátora, který projekt vidí diametrálně 

odlišným viděním, skrz jiné parametry a ukazatele než realizátor z prostředí sociálních služeb. Zapojení 

evaluátora a vytvoření v určitém smyslu vlastně multidisciplinárního týmu bylo hodnoceno pro 

realizační tým jako obrovsky obohacující a poučné. Dá se říci, že kromě samotného projektu sociální 

inovace, byl právě pohled evaluace (často veskrze ekonomický, statistický, výzkumný, až někdy 

byznysový) tím nejvýznamnějším „mentálním“ a znalostním posunem realizátora.   

Projekty byly hodnoceny samotnými respondenty jako spíše úspěšné (1), úspěšné (3, 4), případně jako 

velmi úspěšné (5, 9). Výjimku tvoří pouze projekt R-ITAREPS, který je hodnocen jako spíše neúspěšný 

(2). Nicméně tato hodnocení zůstávají zcela v úrovni sociálních aspektů. To, že se prostřednictvím 

projektu sociální inovace pomohlo skupině lidí nebo jednotlivci, je pro realizátory i stakeholdery 

(nikoliv pro evaluátory) tím hlavním hodnotícím prvkem a kritériem celého projektu. Samozřejmě toto 

plně platí zejména pro ty respondenty, kteří byli více vzdáleni řízení projektu, rozpočtu, harmonogramu 

a projektové administrativě a řešili přednostně přímý kontakt s (konkrétním) klientem.  

Jen zřídkakdy se do celkového hodnocení promítly obecnější aspekty, společenské dopady, 

dlouhodobější podmínky udržitelnosti, potenciál replikace apod. Takový pohled byl ale přesto takřka 

výhradně „kvalitativní“, subjektivní a emocionální (uvědomění si tématu, vnímání významu, posunu 

v chápání, osvěta apod.) než „kvantitativní“, statisticky prokazatelný, objektivní. I s ohledem na tento 

přístup byla hodnocení poměrně obecná bez „velké ochoty“ konkretizovat celkové výsledky, výstupy, 

efekty a dopady projektu. Tendence v hodnocení směřovala někdy oprávněně, někdy možná poněkud 

alibisticky, až do horizontu několika let (1, 2, 5-10). Nicméně u žádného projektu nebyl zaznamenán 

plánovaný termín vlastního zpětného vyhodnocení projektu. 

Poměrně zásadní otázkou, která by měla mít svoje místo ve scénáři Etapy II této evaluace, je 

připravenost a ochota realizačního týmu jít (teoreticky) do projektu sociální inovace znovu nebo 

v případě jeho udržitelnosti v projektu pokračovat. Nelze totiž odhlídnout ani od určitého vyčerpání 

týmu po ukončení projektu a stavu uspokojení z toho, že se podařilo projekt skutečně dotáhnout do 

konce a někdy i deklarované neochoty projít zátěží projektu s podporou ESF znovu.  
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Spolupráce se stakeholdery 

Seznam spolupracujících nebo potenciálních stakeholderů je u každého projektu zásadně odlišný. 

Obecným průsečíkem je snad jen síť sociálních služeb u projektu 1, 2, 3, 4, 5, která je ale regionálně 

odlišná.  

OSPOD je partnerem jak pro realizační tým projektu 6, tak i 9. 

Krajské úřady jsou významným stakeholderem zejména pro projekt 4, ale nezanedbatelnou měrou 

také pro projekty 5 a 9, resp. zprostředkovaně a nepřímo i pro projekty 2 a 3. 

Skupina stakeholderů je nejvíce uzavřená a „homogenní“ u projektu Sociální klinika, kde je primárně 

tvořena jen samotnou strukturou širšího realizačního týmu vč. sítě terapeutů a mapovačů. Podobně je 

tomu u projektu Střepu, kde jako stakeholder figuruje hlavně OSPOD. Naopak nejvíce „heterogenní“ 

je skladba stakeholderů u projektů 3 a 4. 

Jako zásadní se pro „životaschopnost“ a úspěšnost projektů jeví závislost nebo nezávislost na určitém 

stakeholderovi. Tam, kde je závislost nejsilnější, je nezbytná smlouva o partnerství nebo spolupráci. To 

je jednoznačně případ R-ITAREPS (kde se ukázala absence takového jasného smluvního vymezení jako 

určující pro výsledek celého projektu). Naopak tam, kde je okruh rozhodujících stakeholderů vlastně 

„tvořen“ samotným realizátorem a ostatní stakeholdeři jsou vlastně „volně“ (pasivně a často ad hoc) 

navazováni (síťování), se jedná do značné míry o nezávislost, resp. kontrolovanou závislost realizátora 

na vlivu a zapojení stakeholderů. To je již výše uvedený příklad projektů 1, 3, u nichž vlastně může dojít 

k částečnému plnění a dílčí úspěšné realizaci i v případě (teoretického) výpadků jiných stakeholderů 

nebo nenavázání potřebné úzké spolupráce, protože tým terapeutů (u projektu 1) nebo tým 

interkulturních pracovníků (u projektu 3) by dokázal významnou část projektu zajistit i bez interakce 

s dalšími stakeholdery.     

Potenciál udržitelnosti  

Udržitelnost a (regionální) replikace jsou strategickým cílem evaluovaných projektů sociální inovace.  

U většiny projektů z výzvy 24 je udržitelnost i možnost replikace v určitém smyslu podmíněna 

budoucím (v tuto chvíli nebo obecně a dlouhodobě nejistým) finančním zajištěním. To se týká jak 

udržení a potenciálního rozvoje Sociální kliniky (1) v regionech – krajích ČR, udržení pozic 

interkulturních pracovníků a jejich koordinátora a přenosu interkulturní práce do dalších měst (projekt 

3), tak i zafinancování pozic poradců/kyň rodinných pečujících (4).  

Samozřejmě každý z těchto projektů má (kromě finančního zajištění) ještě další svoje specifické 

podmínky udržitelnosti a replikace. Jedná se rámcově o podmínky, resp. potenciální bariéry (úzké 

hrdlo) personálního zajištění u projektů 1 a 3 a politické a úřednické podpory u projektu  

3. (Detailní popis podmínek udržitelnosti a replikace viz dílčí kapitoly Potenciální udržitelnost  

u jednotlivých projektů).  
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Udržitelnost projektu R-ITAREPS (2) se vzhledem k nevyjasněnosti situace kolem licence ITAREPS  

a vztahu s NUDZ nezdá být reálná a téma replikace je tudíž v tomto případě bezpředmětné.   

Naopak projekty Cochemský model v ČR (5) a Inovace v SPOD pro ohrožené děti (9) se ukazují jako 

projekty, které jsou nejlépe finančně zajištěny nebo zajistitelné, finančně nejméně nákladné a zároveň 

jsou nejlépe usazené a do budoucna přenositelné.  

V případě projektu 5 se jedná o projekt velmi dobře podpořený ze strany relevantních „odborných i 

politických“ stakeholderů a již dlouhodobě propagovaný v rámci jednotlivých okresů Ústeckého kraje. 

Jeho pokračování je realitou, s replikací v rámci kraje se již nyní uvažuje.   

Projekt 9 rovněž dále pokračuje a jeho replikace je připravena, resp. projednávána pro další obvody hl. 

m. Prahy. 

Projekty z výzvy č. 124 

Jedná se o projekty zaměřené primárně na tzv. B2B klientelu – tedy úřady (veřejný sektor), na 

neziskové organizace a donory:  

6 – Inovujeme s telekomunikačními daty!  

7 – Edison 

8 – Impact Academy 

Obecně lze projekty Edison (7) a Impact Academy (8) označit jako velmi podobné svým zaměřením, cíli, 

stakeholdery, ale i dalšími znaky a průvodními jevy v průběhu realizace. Shodný je u obou projektů  

i spolupracující subjekt (Regio Hub).  

Faktory ovlivňující úspěšnost inovace / projektu 

U projektu Inovujeme s telekomunikačními daty! (6) jsou zásadními vnitřními faktory ovlivňujícími 

celou sociální inovaci - celý projekt jasně formulovaná poptávka a smluvní vztah s dodavatelem 

geolokačních big dat (O2). Za vnější faktory považujeme definovaného uživatele big dat z veřejné 

správy (nebo případně mimo ni) a spolupráci s odbornou veřejností na koncepci projektu a při použití 

výstupů (akademická sféra a významní uživatelé big dat).  

U projektů Edison (7) a Impact Academy (8) jsou identifikovány prakticky shodné faktory. Z vnějších 

faktorů se jedná o nástroj – produkt (KAP – komplexní akcelerační program a program Ukaž změnu 

zaměřený na sledování dopadu) a o tým mentorů, expertů, resp. lektorů.  
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Realizace projektů 

U všech třech projektů došlo k naplňování stanovených cílů a k plnění zásadních projektových 

indikátorů. V žádném projektu nedošlo k tak rozsáhlým změnám a úpravám, těžkostem a bariérám  

v plnění, které by si vynutily věcnou změnu projektu.  

U projektu 6 se jednalo o spíše formální naplňování indikátorů projektu nebo naplňování velmi 

obecných cílů a ukazatelů. Prakticky všechny výše uvedené rozhodující faktory projektu 6 tento projekt 

ovlivnily zásadně negativním způsobem.  

Všechny projekty řešily téma nedostatečné časové dotace zejména pro jeho přípravu, ale i samotnou 

realizaci a také pro jeho komplexní vyhodnocení (nad rámec závěrečné evaluační zprávy). 

Spolupráce s ŘO MPSV i evaluátory byla hodnocena velmi pozitivně a přínos spolupráce těchto 

subjektů byl u všech projektů hodnocen nad očekávání. Stejně jako u projektů z výzvy č. 24 byla 

dosavadní zkušenost s MPSV spíše vnímána jako ryze byrokratická, ale v případě spolupráce 

s oddělením inovací byly zaregistrovány výrazně pozitivní prvky spolupráce ve smyslu zájmu o podstatu 

projektu, o výsledek, o nalezení nejschůdnější cesty pro projekt inovace. Nicméně stejně jako 

respondenti těžko hledali (a často jednoduše nenacházeli) podstatu sociální inovaci v těchto 

projektech, nebyl přeci jen vzájemný vztah MPSV a realizačních týmů až tak intenzivní jako u projektů 

výzvy č. 24, protože obecně byla témata výzvy č. 124 vzdálenější celé problematice sociálních témat. 

Dá se říci, že tyto tři projekty byly také více odborně byznysově zaměřené. Ze stejných důvodů lze 

podobně hodnotit i vztah s evaluátory, který byl v určitém smyslu více „formální“ než u projektů výzvy 

č. 24.     

Všechny tři projekty byly hodnoceny samotnými respondenty jako úspěšné. Nicméně u projektu Edison 

(7) a Impact Academy (8) je jejich objektivní vyhodnocení výrazně komplikované a spíše se zakládá na 

ryze kvalitativním a subjektivním hodnocení. U projektu Inovujeme s telekomunikačními daty! (6) 

nebylo v průběhu této evaluační studie možné úspěch projektu prakticky ničím konkrétním doložit. 

Obecně se ukazuje, že u těchto třech projektů je vyhodnocení úspěšnosti, efektů a dopadů na 

jednotlivé subjekty – cílovou skupinu projektů velmi komplikované, nekonkrétní, vágní, dlouhodobé, 

zprostředkované, a tudíž bez jasné vazby na projekty samotné. Cílovou skupinou těchto projektů jsou 

organizace nebo veřejný sektor (úřady). Zásadní podmínkou úspěšnosti projektů je, že nabyté znalosti, 

zkušenosti, know-how atd. musejí být dokonale předány dovnitř do těchto subjektů osobami – zástupci 

těchto organizací, kteří tyto „hodnoty“ v projektu načerpaly. Až v případě, že se podaří to podstatné 

předat do organizací, vstřebat hlavní myšlenky a přijmout taková opatření, která budou znamenat 

změnu a posun, až poté lze očekávat přijetí dalších kroků, které by mohly mít potenciální dopady 

zaznamenatelné ve společnosti na základě projektových výstupů - např. přijaté strategie na krajské 

úrovni v oblasti zaměstnanosti (na trhu práce), sledování dopadů činnosti neziskových organizací  

a nadací, akcelerace neziskových organizací - škálování.  
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Spolupráce se stakeholdery 

Seznam stakeholderů je opět u projektů Edison (7) a Impact Academy (8) takřka shodný – jedná se 

primárně o subjekty neziskového sektoru (účastníci programů) a tým mentorů, expertů (z databáze 

Regio Hub). U obou těchto projektů se ukazuje komunikace a vedení spolupráce se stakeholdery jako 

vhodná, operativní a celkově účelná.  

Realizátor projektu Inovujeme s telekomunikačními daty! (6) spolupracoval hlavně s dodavatelem  

a zpracovatelem dat – O2 a s VÚPSV. Dále pak byl v přípravné fázi v kontaktu i s potenciálními 

stakeholdery – uživateli dat (Krajské úřady, MMR, IPR, Masarykova Univerzita). U tohoto projektu se 

ukazuje potenciál spolupráce se stakeholdery jako zcela nevyužitý.  

Potenciál počtu a relevance stakeholderů - uživatelů projektových výstupů (obou programů  

a geolokačních dat) lze označován jako neurčitý nebo nedostatečný. 

Potenciál udržitelnosti  

Dlouhodobé a v mnoha směrech podmíněné efekty těchto projektů jsou navíc už přímo v rámci těchto 

projektů poměrně významně zpochybněny.  

U těchto projektů je žádoucí zásadně odlišit cíl udržitelnosti a cíl (regionální) replikace projektu. 

Zatímco můžeme usilovat o udržitelnost projektů, jejich replikace není a) vzhledem k regionálnímu 

přesahu každého z těchto projektů a b) díky vazbě vždy na prakticky jeden subjekt realizátora, zcela 

relevantní.    

Udržitelnost projektů Edison (7) a Impact Academy (8) je podmíněna zejména potenciálem vhodných, 

dostatečně vyspělých a vyzrálých projektů v sociální oblasti připravených k realizaci ze strany zejména 

neziskových organizací v ČR.  Závěry této evaluační studie naznačují pochybnosti o velikosti takového 

„trhu“, resp. relevantních (vhodných) subjektů, které by se staly samy nebo prostřednictvím svých 

projektů účastníky těchto programů.     

Udržitelnost projektu Inovujeme s telekomunikačními daty! (6) se vzhledem k nevyjasněnosti situace 

kolem možné návaznosti dat O2 a zejména vzhledem k neprůkazným výsledkům (neidentifikovaný, 

resp. neidentifikovatelný uživatel, neznámé využití dat, zpochybněná adekvátní využitelnost výstupů 

atd.) jeví jako zcela nereálná.    
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