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Stať

Zprostředkování podpory (brokerství) jako 
nástroj koordinace péče: případ sociálních 
služeb v Anglii 

Úvod
Zprostředkování podpory (nebo také broker-
ství) je zatím poslední ze série několik desetiletí 
trvající reformy systému sociální péče v Anglii. 
Od roku 2009 je součástí celonárodní strategie 
personalizace – spolu s dalšími prvky, jako jsou 
„individuální rozpočty“ a filozofie „na jednotlivce 
zaměřené podpory“ (DoH, 2007). Samotný kon-
cept personalizace plánování podpory je součástí 
národní politiky sociálních služeb od roku 1991. 
Dlouhá léta byl spojován s reformou služeb pro 
lidi s potížemi v učení, kde také vznikl. V sou-
časné době se stal dominantním rámcem pro 
všechny sociální služby. Každá obecní samosprá-
va v Anglii má za úkol převést do roku 2012 ale-
spoň 50 procent všech registrovaných uživatelů 
na individuální rozpočty. V tomto prostředí hrají 
zprostředkovatelé podpory důležitou roli. Tato 
nová strategie personalizace má posílit orientaci 
služeb na potřeby jednotlivců a umožnit efektiv-
nější využití veřejných prostředků. Navazuje při-
tom na reformy, které měly posílit práva uživatelů 
a přeměnit celý systém tak, aby služby tak říkajíc 
obíhaly kolem uživatele namísto toho, aby uživa-
telé obíhali kolem služeb.1 
Zprostředkování služeb má za cíl přesně to, co 
nese v názvu – zprostředkovat uživatelům pří-
stup ke službám, které odpovídají jejich potře-
bám. Schopnost naplnit tento cíl předpokládá, že 
existují na jedné straně uživatelé, kteří se mohou 
pohybovat mezi službami, a na druhé straně síť 
služeb, která zajistí možnost volby. Reflexe sou-
časného stavu ukazují, že efektivní zprostředko-
vání je v mnoha ohledech stále projektem bu-
doucnosti (Williams, 2009). Pro pochopení toho, 
co tento model koordinace poskytování služeb je 
a jak funguje, je potřeba se věnovat jeho počát-

kům a zvlášť tomu, jaké změny mu předcházely. 
V jejich kontextu bylo brokerství formulováno 
jako potřebná inovace. 
Zastřešujícím problémem, který se brokerství 
snaží řešit, je koordinace využívání služeb sociální 
péče, jinak také „síťování“ jednotlivců a služeb. Jde 
o problém českému prostředí ne vždy plně srozu-
mitelný. Hlavně proto, že snahou české reformy 
sociálních služeb bylo od roku 1990 demontovat 
tehdejší systém administrativně-profesionální 
koordinace především lůžkové péče, který za-
jišťovaly okresní ústavy sociální péče. V českém 
systému neexistuje koordinace uživatelů a služeb 
na úrovni obce, která by byla srovnatelná s ang-
lickým systémem v objemu povinností a experti-
zy soustředěných v osobě sociálního pracovníka. 
Až současná novela zákona o sociálních službách 
(květen 2011) začíná s touto funkcí opět experi-
mentovat. V systému existují nástroje, jako jsou 
marketizace sociálních služeb pomocí příspěvku 
na péči a komunitní plánování.2 Jejími úkoly bylo 
ale především zajištění existence služeb. Jsou pro-
to také orientované na služby, nikoliv na pohyb 
uživatelů v systému. Ten se měl „optimalizovat“ 
jako výsledek nového fungování služeb. 
Tento text se ptá na vývoj zprostředkování služeb 
v systému anglické sociální péče, která má s koor-
dinací na obecní úrovni letitou zkušenost. V textu 
nejprve stručně shrnu postavení sociálních pra-
covníků v anglické sociální péči po roce 1968, kdy 
na obecních úřadech vznikla první oddělení so-
ciálních služeb (Social Services Departments). Dál 
se budu věnovat reformám na počátku devadesá-
tých let, které měly zásadní vliv na podobu celé 
krajiny sociální péče. Do systému vnesly něko-
lik zásadních změn – zavedly case management 
jako rámec koordinace jednotlivých uživatelů  
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v systému služeb, odloučily zřizování od poskyto-
vání služeb a upravily povinnosti obcí zajišťovat 
sociální služby pro místní obyvatele (McDonald, 
1999). V kontextu těchto změn nacházíme po-
čátky úvah o nástrojích individualizované péče 
na úrovni obce, jako je nezávislé zprostředkování 
(Independent Brokerage). Jak říkají Simon Duffy 
a Kate Fulton (Duffy, Fulton, 2010b: 15), pokrok 
v personalizaci kriticky závisí na rozvoji manage-
mentu péče. V závěru text diskutuje využití obec-
ní sociální práce jako aktéra koordinace české 
sociální péče. 

Koordinace péče a případový management
Ještě před čtyřmi desítkami let vypadala organi-
zace anglické sociální péče v mnohém jako péče 
v Česku. Byla zajišťovaná z větší části lůžkovou 
péčí, kterou poskytoval stát. Neziskový sektor 
hrál doplňkovou roli, především jako advokát 
změn a poskytovatel některých denních služeb. 
Přesto byla už od počátku šedesátých let debata 
o transformaci především psychiatrické péče na-
stavena ve prospěch posunu ke službám v komu-
nitě. V roce 1961 vyhlásil ministr zdravotnictví 
Enoch Powell politiku postupného uzavření vel-
kých léčeben a snížení počtu psychiatrických lů-
žek na polovinu v průběhu následujících patnácti 
let. Spolu s tím počítala nová strategie s rozvo-
jem služeb mimo léčebny a s celkovým přesunem 
zodpovědnosti za sociální a rezidenční služby 
na místní samosprávy. Na rozdíl od USA (1963) 
a Itálie (1978), kde došlo k reformám lůžkové 
péče „přes noc“, trvá anglická reforma dodnes. 
První léčebna byla uzavřena až v roce 1985. Podle 
některých autorů (Bennet, Morris, 1983) ale ko-
munitní péče nikdy nebyla o úplném odmítnutí 
lůžkové péče. Nemocniční služby jsou dodnes 
součástí zejména akutní psychiatrické péče, kte-
rá je i přes rozvoj programů rané intervence stále 
realizována hlavně formou hospitalizací. Kde do-
šlo k téměř úplné deinstitucionalizaci, je oblast 
dlouhodobé péče pro lidi v produktivním věku. 
Naopak počet rezidenčních služeb pro seniory se 
zejména od osmdesátých let víc jak zdvojnásobil 
(Peace, Kellaher, Willcocks, 1997). 
V této době se také proměňuje náplň sociální 
práce. V roce 1970 byly při obecních úřadech zří-
zeny odbory sociálních služeb. Příštích dvacet let, 
do doby zavedení tržních mechanismů ve fungo-
vání služeb v roce 1993, spravovali „svoje“ úse-
ky „terénní“ a „rezidenční“ sociální pracovníci 

z malých oblastních kanceláří. Některá oddělení 
byla umístěna v nemocnicích a denních centrech. 
Sociální práce měla generickou formu, pracova-
la se všemi cílovými skupinami. Modelem byla 
„pomoc klientům při vyjasnění problémů v ži-
votě a nalezení způsobů, jak se s tím vypořádat“ 
(Tossell, Webb, 1986: 13). S přibýváním statu-
tárních povinností, zejména v oblasti péče o dítě 
(Childrens Act 1989) a v oblasti duševního zdra-
ví (Mental Health Act 1983), se práce terénních 
sociálních pracovníků postupně specializovala. 
Rezidenční sociální práce zůstala dlouho přímou 
socioterapeutickou prací ve službách. Liz Davies  
(n. d.) vzpomíná, jak hlavní rámec tehdejší sociál-
ní práce tvořily koncepty jako sociální spravedl-
nost a posílení postavení a hlasu klientů v rámci 
systému. Účastník nedávné internetové diskuse 
popsal tehdejší dobu takto: „Když jsem studoval 
sociální práci v sedmdesátých letech, vše, co jsme 
potřebovali vědět pro porozumění života klientů, 
bylo obsaženo v konceptech sebeurčení, chudoba, 
třída a ekonomická nerovnost. To byla naše vý-
bava, pokud jsme chtěli jako sociální pracovníci 
něco opravdu změnit.“ (Výňatek z debaty, Com-
munity Care 8. 7. 2010.)
Zákon o zdravotní a komunitní péči z roku 1990 
(DoH, 1990) přinesl zásadní změnu. Hlavní dů-
raz se v (obecní) sociální práci přenesl z  dlouho-
dobé případové práce na koordinaci a dohled nad 
poskytováním služeb pro uživatele, za něž nese 
obec odpovědnost (McDonald, 1999). Do posky-
tování sociálních služeb vnesl nové organizační 
prvky. Na jedné straně došlo k potvrzení zřizo-
vatelské role a povinnosti vyhodnocovat potřeby 
jednotlivců. Na druhé straně zákon zavedl tržní, 
resp. „kvazi-tržní“ mechanismus. Tržním prv-
kem se staly soutěž mezi poskytovateli a odděle-
ní zřizovatelské od poskytovatelské role. Přitom 
nešlo o plně tržní mechanismus. Proto se hovoří 
o „kvazi-trhu“. Neziskovým poskytovatelům na-
dále nešlo o maximalizaci zisku a konzumní síla 
nebyla reprezentovaná hotovostí na straně uživa-
telů služeb, ale získala formu rozpočtu na úrovni 
obce, vázaného na určitou službu. Uživatelé si 
také nezajišťovali služby přímo, ale prostřednic-
tvím případových manažerů, ve které se promě-
nili sociální pracovníci. Profesionálové v sociální 
práci začali být vázaní stejně tak rozpočtovými 
omezeními jako požadavky na bezpečnost a kva-
litu služeb. V rámci klasického cyklu případové-
ho managementu se úkolem sociálních pracov-
níků stalo vyhodnocení potřeb, sestavení plánu  
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podpory, zajištění služeb, které podporu realizují, 
a jejich průběžná kontrola naplňování jednotli-
vých potřeb (DoH, SSI, 1991).
V tomto modelu byly vychovány nové generace 
sociálních pracovníků. Jejich starší kolegové mají 
ale stále pocit, že změny v devadesátých letech 
„vyrvaly sociální práci srdce“. Podle výzkumu, 
který provedl Chris Jones, mnozí profesionálové 
cítí, že jejich úkolem je spíš realizace úsporných 
opatření. Taková role dávno „ztratila kontakt 
s emancipačními ideály sociální práce“ ( Jones, 
2001). Právě starší generace sociálních pracov-
níků vidí často v zavedení case managementu 
zásadní de-profesionalizaci své práce, jak o tom 
svědčí například Manifest za novou angažovanou 
praxi ( Jones a kol., 2007).
V každodenních situacích sociální práce je ale 
možné nalézt příklady kompromisů a vyjednává-
ní mezi nástrahami manažování péče a podporou 
klientů – například když se sociální pracovník 
snaží pro uživatele maximalizovat zdroje a přitom 
musí strategicky přemýšlet, jak „vyzrát“ na systém 
rozdělování prostředků na péči.3

Brokerství jako součást obnovy cesty k perso-
nalizaci
Koncept brokerství je součástí kritické reflexe 
a reformy systému managementu a koordinace 
péče. Jako jiné reformní kroky existuje tendence 
zdůrazňovat to nové, co přináší, a spolu s tím také 
diskontinuitu. Zdá se ale, že v tomto případě ne-
jde o odmítnutí stávajícího systému případového 
managementu. Spíš se jedná o obnovu některých 
ideálů při zachování a rozvoji existujícího uspořá-
dání péče. Nová koncepce „personalizace“, která 
je od roku 2008 součástí vládní reformy sociál-
ní péče, volá, tak jako dřívější reformy, po větším 
zapojení uživatelů a vytváření sítě služeb kolem 
jednotlivců (DoH, 2008). Idea individuálních po-
třeb jako základu pro flexibilní, na míru šitou péči 
byla vtělena už do reformy v roce 1990. Případoví 
manažeři měli tuto ideu naplňovat pomocí indi-
viduálních plánů péče, založených na detailním 
a celostním zhodnocení situace jednotlivého uži-
vatele. Podle kritiků ale reálné fungování systému 
sociální péče tyto ideály nenaplnilo (Cowden, 
Singh, 2007, Cambridge et al., 2005). Za prvé, 
případoví manažeři podle nich stranili zájmu roz-
počtů, které začali spravovat, nad zájmy uživatelů. 
Za druhé, nový prvek „přímých plateb“ (Direct 
Payments), zavedený v roce 1996, který měl po-

sílit pozici uživatelů, je příliš náročný a uživatelé 
jej málo využívají (HASCAS, 2004). Současná 
reforma inovuje systém poskytování péče v obou 
těchto momentech – posiluje roli uživatelů v ko-
ordinační a rozpočtové rovině.
V rozpočtové rovině bylo první inovací smě-
rem k posílení role uživatelů zavedení „přímých 
plateb“ (Community Care (Direct Payments) Act 
1996). Jsou obdobou českého příspěvku na péči 
a jiných podobných systémů v Evropě i zámo-
ří, které byly vytvořeny na principu „hotovosti 
na péči“ (Carr, Robbins, 2009). Stojí na přesmě-
rování finančních zdrojů z dotací službám na pří-
mé platby jednotlivcům. Příjemci přímých plateb 
měli získat větší kontrolu nad svojí péčí, a v soula-
du s případovými manažery, vytvářet dvojí dohled 
nad poskytovateli služeb. Na rozdíl od českého 
systému nešlo o (pouhý) příspěvek, ale o plnou 
úhradu. Přímé platby neměly dopředu omeze-
ný nebo jinak stanovený objem. Celý systém ale 
od počátku vykazoval nízkou míru využívání. 
Uživatelé i profesionálové poukazovali na složitý 
systém administrace, který znesnadňoval rozšíře-
ní přímých plateb mezi uživateli. Podle některých 
výzkumů stáli za neúspěchem také koordináto-
ři péče. Byli málo ochotní přímé platby nabízet, 
hlavně u těch skupin uživatelů, kde předpoklá-
dali nízkou schopnost převzít roli zaměstnavate-
le osobních asistentů nebo nákupčího vlastních 
služeb (HASCAS, 2004; Spandler, Vick, 2006). 
Třetí překážkou se ukázal být nedostatek osob-
ních asistentů (Davey a kol., 2007).
Konceptem, který přijal hlavní roli v dnešní 
politice personalizace, je „plánování zaměře-
né na člověka“ (person centred planning), které 
vzniklo v osmdesátých letech ve službách pro lidi 
s potížemi v učení. Postupně bylo zapracováno 
do širšího projektu „podpory řízené uživatelem“ 
(self directed support). V jádru se jedná o stejnou 
věc. Sandra Dowling s kolegy rozeznává tři prvky 
filozofie zaměřené na člověka, které je možné na-
lézt napříč různými nástroji a přístupy k realizaci 
změny. Zaprvé, všechny kladou důraz na podporu 
jednotlivých uživatelů při řízení vlastní péče. Za-
druhé, podporují zapojení ne-profesionálů, jako 
je rodina a přátelé. Zatřetí, v ohnisku jejich zájmu 
je možnost volby uživatelů, zachování a rozvoj 
jejich dovedností a orientace na jejich aspirace 
(Dowling et al., 2006: 4). Personalizace mění 
postavení jednotlivce v rámci případového mana-
gementu. Snaží se zajistit sdílenou odpovědnost 
za průběh péče. Podle prvního principu plánování  
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zaměřeného na člověka je to uživatel, kdo roz-
hoduje, kdo, kdy a jak bude zapojený do průběhu 
jeho péče (Sanderson, 2000: 3). Tato sebe-mana-
žerská role uživatelů je doplněna propojením se 
samo-správou rozpočtů v podobě „osobních roz-
počtů“ (Personal Budgets). 
Jedním z prvků, které mají zajistit fungování tak-
to nastavené sociální péče, je nový institut „zpro-
středkovatelů služeb“ (support brokerage) neboli 
brokerství (Scourfield, 2010). Broker má podle 
obecné definice podporovat lidi tak, aby sami 
mohli stanovit cíle a zvolit odpovídající prostřed-
ky k jejich dosažení (CSIP, 2007). Důležitá deba-
ta se odehrává kolem toho, kdo má a kdo nemá 
zprostředkování nabízet. Silný argument říká, že 
brokerství má být oddělené od obecní koordina-
ce péče. Idea je jednoduchá. Případoví manažeři 
jsou stále vystaveni konfliktu zájmů. Na jedné 
straně mají podporovat uživatele v rozvrhování 
vlastní péče, na druhé straně mají stále odpověd-
nost za rozdělování zdrojů (Williams, 2008). 

Zavádění individuálních rozpočtů a modelu 
brokerství
V současné době je proces personalizace v plném 
proudu. Národní indikátor pro místní správu 
říká, že do poloviny roku 2012 má mít polovi-
na všech uživatelů sociální péče osobní rozpočty. 
Reforma přijala model, který vyvinulo sdružení 
In Control. Mezi fázi vyhodnocení individuálních 
potřeb a fázi plánování je vsunuta fáze stanovení 
individuálního rozpočtu. Individuální rozpočet je 
vlastně „pouze“ označením pro stanovení maxi-
mální částky (rozpočtu), se kterou může uživatel 
plánovat naplňování cílů podpory. Při vlastním 
plánování pak uživatele podporuje (nezávislý) 
zprostředkovatel, který přispívá podle potřeby 
informací o existujících službách nebo jiných 
prostředcích, které uživatel může využít při sesta-
vování sítě svojí péče, případně pomocí s výpo-
čtem nákladů na osobní asistenci a souvisejícími 
odvody. 
Nástrahy při zavádění tohoto modelu do praxe 
jsou částečně známé z pilotních projektů, které 
probíhaly od roku 2003 (Poll, Duffy a kol., 2006, 
2008). Další překážky se objevují nyní a jsou 
předmětem pokračující reflexe a vyhodnocování 
reformy. Pro úspěch personalizace se podle za-
stánců podpory řízené uživatelem musí změnit 
především myšlení profesionálů. Helen San-
derson říká, že je třeba přijmout „zcela odlišný 

pohled na práci s lidmi, který je v základu vybu-
dován na sdílení moci a na začleňování“ (Sander-
son, 2000). Trvalým problémem je chybějící in-
frastruktura podpory při rozhodování uživatelů, 
zejména zprostředkovatelů péče. Některé místní 
samosprávy byly schopné vytvořit podmínky pro 
nezávislé brokerství. Jiné samosprávy tento úkol 
stále čeká. Jedním z populárních způsobů, jak  
realizovat nezávislé brokerství, je spolupráce 
místních uživatelských organizací.
Podle Carra a Robbinse (2009) ale ani samot-
ný model In Control nepodal dostatečné důkazy 
o tom, že je prospěšný všem uživatelům sociální 
péče. Přestože je dnes zaváděn jako univerzální 
model, jeho vyhodnocení ukázalo, že podporu 
řízenou uživatelem vítají zejména lidé s fyzic-
kým postižením a lidé s potížemi v učení. Ti více 
a ochotněji akceptují filozofii sebe-hodnocení 
a na člověka zaměřeného plánování. Především 
staří lidé jsou méně ochotní tuto filozofii při-
jmout (Carr, Robbins, 2009).
Autoři modelu uživatelem řízené podpory na-
opak kritizují samosprávy za rozvolnění původ-
ní koncepce. Obce totiž označují za individuální 
rozpočty i ty případy, kdy koordinátor provede 
vyhodnocení potřeb, získá údaj o výši individuál-
ního rozpočtu, ale i nadále řídí péči za uživatele. 
Podle autorů se tak celá koncepce stala pouze for-
málním cvičením, které navíc mnohé samosprávy 
využívají především jako způsob, jak ušetřit. Jako 
cestu k úsporám autoři kritizují také to, jak fun-
guje zapojování rodin do sítí podpory. Nedávno 
dokonce navrhli raději koncept zprostředkování 
úplně opustit, než aby měl být jen novým výra-
zem pro starou praxi profesionálního řízení péče 
(Duffy, Fulton, 2010). Představitelé samospráv 
na to odpovídají, že autoři modelu In Control 
mají příliš úzkou definici toho, co je personaliza-
ce (Community Care 2011). Reforma tak dál trvá, 
a spolu s ní debata o tom, jaké jsou nástrahy exis-
tujícího uspořádání systému sociální péče a jaké 
jsou možné i nemožné cesty k naplnění ideálu 
posílení pozice uživatelů.

Závěr
V českém systému sociální péče se hledá nová 
definice obecní sociální práce. Přitom se ukazu-
je, že v systému chybí aktér koordinace využívá-
ní služeb uživateli. Koordinace je problém svého 
druhu a reforma komunitního plánování a finan-
cování sociálních služeb jej přímo neřeší. Díky své  
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strategicky výhodné pozici „nad“ službami se 
přímo nabízí, aby sociální pracovníci na obcích 
pracovali s uživateli na jejich co nejvhodnějším 
„síťování“ – vytváření individuálních sítí podpory. 
Na rozdíl od svých anglických kolegů se přitom 
nemusejí vypořádávat s tíhou mnoha statutárních 
a často protichůdných povinností, které koordi-
nace péče v Anglii nastřádala za několik posled-
ních desetiletí. V tomto ohledu mají čeští sociální 
pracovníci, kteří by se koordinaci začali věnovat, 
blíž k „nezávislým brokerům“, které nezatěžuje 
odpovědnost za rozpočty, a kteří se tak mohou 
intenzívněji věnovat zájmům a potřebám uživate-
lů. Současně není potřeba síť obecní sociální prá-
ce nákladně budovat. Šlo by daleko spíš o rozvoj 
existující infrastruktury dovedností a institucio-
nálních kompetencí. 

David Kocman
výzkumný asistent 

Center for Health Services Studies
University of Kent
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Poznámky

1  Tento text vznikl v rámci projektu 
Kvalita života jako cíl transformace 
ústavní péče, který realizovalo sdruže-
ní QUIP: Sdružení pro změnu.

2   Individiální plánování pro tento pří-
pad nechápu jako nástroj koordinace 
pohybu uživatelů v síti služeb, spíše 
jako její možný datový zdroj.

3   Tento postřeh má zatím paraetno-
grafickou formu, která čerpá z debat 
a pozorování v rámci mojí zkušenosti 
koordinátora služeb v jedné londýn-
ské městské části.

Inzerce


