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Abstrakt 

V reakci na ruské napadení Ukrajiny a následnou uprchlickou krizi, zejména v zemích střední 
a východní Evropy, včetně České republiky, vstoupil do pomoci vládám pomáhajících zemí také 
UNICEF. Prostřednictvím projektu, jako je pražské Centrum pomoci a podpory MRIYA, zřizuje UNICEF 
služby pomoci; kromě toho usiluje také o šíření systémových nástrojů koordinace podpory a pomoci. 
Proto UNICEF společně s RILSA připravily souhrnný podklad k tvorbě referral pathways. Tento text 
obsahuje rešerši zahraniční literatury a z ní vycházející metodickou osnovu, využitelnou pro vedoucí 
služeb a vedoucí odborů veřejné správy při tvorbě referral pathways coby mechanismu posilování 
spolupráce a koordinace pomoci mezi organizacemi. 

Klíčová slova: referral pathway; UNICEF; koordinace pomoci a podpory; váleční uprchlíci z Ukrajiny 

 

Abstract 

Since the war on Ukraine was initiated by Russia in 2022, Central and Eastern European states have 
provided shelter to hundreds of thousands war refugees. Czechia has been one of the countries 
of refuge for people from Ukraine. UNICEF has taken part in supporting aid operations in the wider 
region by providing material and service support. It has initiated and funded Centres of support and 
assisstance such as the Prague based MRIYA. It also strives to provide systems-wide support to 
improve coordination of assisstance. To that end, UNICEF has teamed up with RILSA to produce 
a summative, evidence-based guidance on the creation and working of referral pathways as a tool to 
improve assisstance cooperation and coordination. 

Key words: referral pathways; UNICEF; support and assistance coordination; war refugees from 
Ukraine 
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Úvod 

Tento dokument vzniká jako souhrnná metodická osnova pro tvorbu referral pathway, kterou 
na podnět UNICEF vytváří Centrum pomoci a podpory MRIYA jako nástroj zajišťování základních 
životních potřeb válečných uprchlíků, kteří přicházejí z Ukrajiny do České republiky.  

Výzkumný ústav práce a sociální věcí, v. v. i., (RILSA) je partnerem této pomoci a zajišťuje 
(1) rešerši zahraniční literatury, zejména akademických článků a toolkitů pro rozvoj systémů 
pomoci, a (2) sestavení metodické osnovy využitelné pro vlastní tvorbu referral pathways, včetně 
finální konzultace metodické osnovy a jejího použití 
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Co jsou referral pathways 

Referral pathways jsou dohodnuté „cesty“ ke specializované pomoci. Jde o jednoduché postupy, 
jak může pracovník pomáhající organizace zajistit optimální návaznou či specializovanou pomoc 
pro konkrétního člověka ve specifické situaci. Ve své materiální podobě vypadají referral pathways 
často jako seznam kontaktů, kam pracovník jedné služby navádí (a předává) ve stanovených 
situacích konkrétního klienta. 

Jsou využívané v komplexních zdravotních systémech v zemích západní Evropy, stejně tak 
pomáhají zlepšit dostupnost pomoci v rozvojových zemích globálního Jihu. To proto, že v obou 
případech mají referral pathways jednoduchou úlohu i rozsah – zaměřují se na zlepšení vstupu 
člověka do systému pomoci, respektive přístupu ke specifickému druhu pomoci ve specifické 
situaci. 

Jsou proto určeny pro profesionály v segmentech primárních služeb (například školských, 
poradenských či všeobecného zdravotnictví), kterým referral pathways umožňují zlepšit přístup 
jejich klientů (ať už jde o školáky, ženy v odloučených oblastech, či registrované pacienty) 
do odpovídajících služeb, aby taková pomoc měla dvě důležité kvality – byla včasná a správně 
nasměrovaná (srov. například Andersson et al., 2022; Fowell et al., 2020; Give et al., 2019; Chui 
et al., 2021; Sharpe et al., 2010, Stevenson et al., 2021; Varghese et al., 2014; UNICEF, 2021; 
SAMSHA, 2015). 

Referral pathways jsou vždy konkrétní, a mohou proto vypadat různě, důležitá je jednotná logika: 
ve své rozmanitosti mají referral pathways společné obecné charakteristiky, které určují jejich 
tvorbu pro konkrétní využití. Jsou:  

(1)  relativně krátké, zaměřují se na následující (jeden) krok klienta v trajektorii pomoci (v tomto 
se liší od clinical pathways, které mapují celou trajektorii péče a podpory); 

(2)  vytvořeny s ohledem na specifické problémy, které člověk zažívá, a určují, kdy je vhodné 
vyhledat určitou formu následné pomoci; 

(3)  soustředěné na přístup k této návazné pomoci, definují tedy jmenovité zdroje pomoci, 
určují, na koho se obracet, případně jakým způsobem. 

Pro profesionály ve službách primární i následné pomoci jsou referral pathways důležité, protože 
nejde o „pouhý“ seznam kontaktů – který je až materiální manifestací dojednané spolupráce 
a pomůckou pro pracovníky –, nýbrž jedná se o dohodnuté formy meziorganizační spolupráce, 
vyjednané zástupci organizací, v nichž tito profesionálové pracují; jejich využití je pak součástí 
obou organizací – předávající a přijímající. Z toho plyne, že předávající a přijímající pracovníci 
realizují určitý díl odpovědnosti za dodržení postupů, které jsou chápany a sjednány jako dobrá 
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praxe pro konkrétní cílovou skupinu v konkrétní situaci. Posiluje se tím sdílená odpovědnost 
různých částí heterogenních systémů pomoci za co nejlepší výsledky pomoci jako celku.       

Referral pathways jsou nástrojem ke zlepšení přístupu klientů k potřebné pomoci. Proto referral 
pathways také mohou připomínat seznam dostupné pomoci v konkrétních situacích.   

Přínosy pro pracovníky: 

• podpora pro rozhodování a nabízení pomoci; 

• návod, jak nejlépe postupovat v konkrétní situaci; 

• pomocník při práci s případem v obtížné situaci; 

• podpora spolupráce s ostatními pomáhajícími profesionály. 
 

Přínosy pro klienty: 

• zajištění koordinované pomoci napříč organizacemi; 

• konzistentní přístup k potřebám klientů; 

• lepší dostupnost specializované podpory.  

 

Vedle referral pathways existují také „clinical pathways“ nebo „integrated care pathways“, které 
se však nesoustřeďují specificky na vstup člověka do systému specializované pomoci, nýbrž 
na komplexní navigaci celým systémem specializované pomoci pro konkrétní cílovou skupinu.  

Souhrn 

Referral pathways neboli „cesty k pomoci“ jsou víc než poradenství (s odkazem „jděte 
a hledejte si pomoc sami“ na základě informačního letáku) a méně než umístění do služby 
(pracovník předávající služby nemá plnou kontrolu nad rozhodováním pracovníků přijímající 
služby).  

Referral pathways mají materiálně organizační povahu, nejde jen o pobídku pro pracovníky 
jedné organizace, co lze nabídnout jejich klientovi, jde také o pobídku pro pracovníky druhé 
organizace, aby v rámci aktuální situace a kapacit jednali ve vazbě na potřeby 
doporučovaného klienta a optimálně poskytli službu. 
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Jak vypadají referral pathways? 

Pro lepší představu, co referral pathways jsou, jak vypadají (vizualizace jsou následně vložené 
v přílohách) a co mají za cíl, je praktické zmínit konkrétní příklady z různých částí světa a různých 
systémů služeb. Referral pathways totiž nacházíme v systémech veřejných služeb vyspělých zemí, 
stejně jako v rozvojových zemích globálního Jihu.  

V některých kontextech suplují referral pathways chybějící operační manuály pro identifikaci 
negativních situací stejně jako chybějící expertně doporučené postupy péče a podpory (viz příloha 
č. 2), jako například v Jordánsku, kde se před deseti lety snažili za pomoci Organizace spojených 
národů (UNHCR, 2014) zvládat příliv dětí, které prchaly ze Sýrie bez doprovodu dospělé osoby. 
V takových případech se součástí referral pathways stávají také další vrstvy metodické podpory a celý 
nástroj se rozrůstá na jakýsi manuál postupů při koordinaci případu, které sledují řadu kroků nad rámec 
vlastního předání/doporučení klienta do návazné služby. Podobnou skladbu, kdy je care pathway 
doplněna o klinicky doporučené postupy, je možné nalézt také v dalších, zejména rozvojových či jinak 
křehkých kontextech, jako je ochrana obětí domácího násilí v regionech východní Afriky či ve středo-
americkém státě Belize (viz přílohy č. 3 a 6). Tvorbu takto pojatých referral pathways současně 
zaštiťují aktéři s odpovídajícím systémovým usazením, typicky gesčně příslušná ministerstva. 
Materiály takové systémové hloubky by nemohl smysluplně vytvořit konkrétní poskytovatel péče 
a podpory.  

Ve vysoce regulovaných a integrovaných systémech jsou operační postupy již součástí regionálních 
a organizačních struktur, například v podobě komplexních „clinical pathways“ a „clinical guidelines“, 
které dlouhodobě vytvářejí místní odborné společnosti a jež prosazují inspekční a další mechanismy 
zaměřené na kvalitu. Referral pathways jsou v těchto systémech obvykle jednoduché a zaměřují se 
především na vstup do služeb. Například referral pathway na oddělení cévní chirurgie v nemocnici 
Haymires ve skotském hrabství Lanarkshire jednoduše uvádí seznam určujících symptomů, kdy je 
třeba pacienta předat do další služby, a stanovuje formu předání. Všechny další otázky týkající se péče 
jsou řešeny pomocí jiných nástrojů a mechanismů, což odlehčuje samotné referral pathways.   

Příkladem referral pathway, která spojuje dva různé systémy – školství a zdravotnictví –, je pomůcka 
pro školy ve státě Ohio. Tato pomůcka obsahuje soubor kroků, které musí škola podniknout poté, co 
její zaměstnanec identifikuje studenta ohroženého na duševním zdraví, a následně je třeba vyplnit 
speciálně navrženou doporučenku (viz příloha č. 1). Pro školy v Ohiu je takový formalizovaný systém 
důležitý, protože zajišťuje, že každá škola může nabídnout studentům potřebnou podporu. Tento 
systém poskytuje pracovníkům škol jasný postup, jak pomoci studentům, dává návod, co dělat 
v případě, že se objeví žák se specifickými potřebami, a ukazuje, jak efektivně spolupracovat uvnitř 
školy i s externími službami. Ačkoli různé oblasti a města v Ohiu mají různé referral pathways, všechny 
sdílejí společné prvky:  
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• obsahují seznam partnerských organizací a jejich pracovníků, určených pro řešení dohodnutých 
problémů, včetně definice rolí a odpovědností; postupy, jak doporučit studenta do specializované 
služby; 

• postupy, jak a jaké informace o studentovi a pro jaký účel lze sdílet mezi zapojenými organizacemi; 

• způsob, jak sledovat a vyhodnocovat efektivitu nastavených postupů s ohledem na jejich výsledky. 

Důraz na podpůrné nástroje jako například formuláře doporučenek, jsou typické pro integrované 
systémy západních zemí a patří mezi důležité komponenty při tvorbě jednotlivých referral pathways, 
neboť se pak dostávají do rukou pracovníků v přímé práci s klienty, kdy kvalita obsažených informací 
či dodržení postupu může ovlivnit to, zda klient bude přijatý do návazné služby. V jiných, spíše 
rozvojových kontextech jsou pro přímou práci – a tím pádem také pro konstrukci celé referral pathway 
– důležité spíše seznamy relevantních kontaktů, na něž se pracovník jedné organizace v konkrétní 
situaci obrací a navádí na ně klienta.  

Podoba konkrétní referral pathway je tedy významně ovlivněná kontextem. Její podobu a formu však 
pokaždé utváří několik specifických komponent.  

 

Schéma č. 1 Komponenty referral pathway 
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Doporučenka – specifický nástroj v rámci referral pathway 

Součástí meziorganizačních dohod například může být, že doporučení klienta je/není možné 
provést prostřednictvím konkrétního formuláře, který má obsahovat specifické informace 
o klientovi. V řadě případů se proto značná část pozornosti při tvorbě referral pathway věnuje 
konstrukci doporučenky – její přesné strukturaci, formě, akceptovaným či neakceptovaným 
způsobům předávání. Doporučenky mají obsahovat (dohodnuté) potřebné informace o klientovi 
z pohledu přijímající organizace, aby mohl přijímající pracovník vyhodnotit, zda klient splňuje 
vstupní kritéria do služby, a případně s ním zahájit spolupráci. (U sociálních služeb tento postup 
zefektivňuje fázi jednání se zájemcem.). Potřebné informace se mohou lišit podle druhů služeb 
a jejich specifických požadavků (u někoho je relevantnější zdravotní profil, u někoho aktivní 
dovednosti člověka). Jednotlivé položky doporučenky mohou obsahovat: 

• hlavní důvod doporučení osoby do služby; 

• relevantní minulost osoby + výčet dosavadní podpory + hlavní rizika; 

• aktuální plán podpory – v bodech; 

• kontaktní informace. 
 

 

Definice parametrů pro doporučení 

Důležitým prvkem při vytváření referral pathways je také specifikace podmínek, které v situaci 
dané osoby podněcují zásah pomáhajících profesionálů. Tento výčet pomáhá pracovníkům 
identifikovat klienty, již potřebují další podporu. Určení podmínek je obzvláště významné tam, 
kde mají referral pathways zároveň sloužit jako screeningový nástroj, tedy pomáhat odhalit 
a následně propojit klienty s odpovídajícími službami. Takové cíle mají referral pathways například 
ve školách v americkém Ohiu a v různých školských či dalších zařízeních zemí Afriky a Asie, kde 
se zaměřují na identifikaci a podporu žáků ohrožených psychosociální krizí, násilím nebo jinými 
formami zneužívání. Opakuje se totiž stejný závěr, jejž v oblasti spolupráce školy a orgány 
sociálně právní ochrany připomněla výzkumná zpráva UNICEF v roce 2012 a je platný v dalších 
kontextech, kde se referral pathways zaváděly, totiž že „řada učitelů a dalších pracovníků neví, 
co je zneužívání, jak rozpoznat jeho riziko nebo již existující zneužívání, a jak v takových případech 
reagovat a jakými kroky“ (UNICEF, 2012, 12). 
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Jak vytvořit referral pathway – obecná část 

1. Jak začít? 

a) Sestavit realizační tým. 

b) Definovat cílovou skupinu, její specifika a počet potřebných pathways. 

c) Ujasnit si, co znamená identifikovat a předat klienta, respektive umožnit klientovi přístup 
k potřebné podpoře – referral pathways jsou formalizovaný systém –, kdy bude záležet 
na podmínkách konrétního systému v dané zemi. 

d) Definovat, jak poznáme, že došlo k pozitivní změně (nastavit si evaluační kritéria vázaná na cíle 
naší snahy). 

 

2. Kdo se zapojí? 

a) Jaké organizace jsou relevantní – zmapovat zdroje podpory pro danou situaci (problém) či 
cílovou skupinu. 

b) Určit, kdo bude organizace oslovovat a kdo povede jednání. 

c) Kontaktovat organizace a vyvolat jednání o spolupráci – na úrovni vedení organizací a metodiků 
služeb. 

 

3. Meziorganizační spolupráce jako předpoklad efektivní pomoci na případové úrovni 

a) Dohodnout podmínky zapojení do referral pathway včetně:  

i.  kontaktních osob za danou organizaci;  

ii.  shody na specifických parametrech případu (detaily životní situace či intenzity problému, 
které jsou relevantní pro konkrétní službu či organizaci); 

iii.  shody na postupu při doporučování/předávání klienta: 

i)  jakou formou (pomocí doporučenky či prostě e-mailem),  

ii)  jaký typ informací a jak detailních je nutné předávat,
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iii)  podmínky sdílení informací a informovaného souhlasu; 

iv.  vytvoření potřebných dokumentů – pokud bude potřeba: 

i)  doporučenka, 

ii)  souhlas se sdílením informací,  

iii)  záznam o provedení doporučení – není-li integrovaný do systémů záznamu o klientech 
služby.   

b) Replikovat celý postup podle počtu připravovaných referral pathways a zapojených organizací. 

 

4. Přenos nastavené meziorganizační spolupráce do fungování služeb 

a) Podpořit/ověřit informování o dojednané spolupráci v ostatních zapojených organizacích. 

b) Zajistit informování o dojednaných postupech v rámci naší organizace – vybavit pracovníky 
odpovídajícími nástroji:  

i.  postupy, co dělat v konkrétní identifikované situaci klienta; 

ii.  kontakty na pracovníky v zapojených organizacích;  

iii.  formulářem souhlasu klienta, záznamy o provedené podpoře. 

 

5. Co k tomu potřebujeme? 

a) Mapu zdrojů pomoci pro specifické cílové situace a kritéria jednotlivých služeb.  

b) Zapojení správných lidí. 

c) Vyjasnit role jednotlivých aktérů sítě. 

d) Vyjasnit limity spolupráce – předávání, nebo jen doporučení klienta do služby? 

e) Vytvořit nástroje, pokud jsou potřeba – formulář doporučenky, nebo telefonický hovor?  

f) Informovat o nastavené spolupráci – zejména v rámci týmů a služeb zapojených organizací –, 
aby se dojednaná spolupráce stala realitou. 

g) Pravidelně revidovat, co funguje a nefunguje, upravovat podle potřeb.  
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6. Systémové bariéry 

a) Sdílení informací o klientech je závažné a citlivé téma a existuje řada legitimních pojistek 
soukromí, které znamenají, že je třeba pečlivě zvažovat, nakolik potřebujeme, můžeme 
a chceme sdílet informace o klientech, v jakých situacích a pro jaké účely. 

b) Efektivní komunikace – je limitovaná existujícím nastavením systémů služeb, legislativní 
úpravou či zažitými praktikami v různých službách a cesta k jejímu dosahování nespočívá jen 
v nastavení metodik, ale v dlouhodobé kultivaci vztahů a spolupráce mezi aktéry systémů 
pomoci.  

c) Slaďování pohledů – je součástí cesty k efektivnější komunikaci a pozitivním dopadům pomoci, 
zejména pokud jde o spolupráci mezi různými druhy služeb (např. policie, zdravotní a sociální 
služby). 

d) Nedostatek sdílené odpovědnosti a vůle – je projevem fragmentovaných systémů, kde 
pracovníci pomáhajících organizací nevidí za hranice vlastní služby a vytvářejí tak bariéru při 
dosahování dlouhodobě dobrých výsledků v životech klientů; cestou je postupná systémová 
integrace, neboť v komplexních systémech pomoci nezáleží pouze na jedné intervenci nebo 
jednom zdroji pomoci – výsledek je skládanku zdrojů v čase a místě.  

e) Chybějící monitoring klienta celým systémem – je bariérou vyhodnocení v čase, zda systémy 
spolupráce a koordinace pomoci fungují; překážkou bývá zejména nedostatek informací o celé 
cestě konkrétního člověka. 
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Jak vytvořit referral pathways – specifická doporučení pro české 
prostředí 

Tato část vychází z vyhodnocení specifik českého systému sociální pomoci, který se oproti 
angloamerickým systémům vyznačuje vysokou mírou fragmentace, nízkou mírou provázanosti 
a formalizované spolupráce, slabou zadavatelskou rolí regionů a obcí a nedostatkem systémového 
ukotvení koordinace péče a podpory.  

Od toho lze odvodit některá praktická doporučení pro tvorbu referral pathways pro cílovou skupinu 
válečných uprchlíků z Ukrajiny na území hl. m. Prahy. 

 

Kolik pathways, kolik cílových skupin? 

Centrum pomoci a podpory MRIYA poskytuje poradenství a prostřednictvím triáže a prvků case 
managementu propojuje klienty (převážně ženy a děti) se specializovanými zdroji podpory, které jsou 
v některých případech dlouhodobé. Cílovou skupinu týmu podpory MRIYA tvoří váleční uprchlíci, což 
je definováno jejich sdílenými zkušenostmi a postavením v českém systému pomoci. Klienti centra 
často potřebují podporu ve více oblastech života, jako jsou bydlení, živobytí, fyzické a duševní zdraví 
či vzdělání. Zatímco u občanů ČR by tyto potřeby byly řešeny prostřednictvím specifických referral 
pathways, v případě klientů centra MRIYA je klíčovým faktorem jejich uprchlický status. Proto je 
vhodné vytvořit sérii subpathways podle jednotlivých oblastí, zastřešenou formálním statusem 
uprchlíka (viz schéma č. 2).  

 

Schéma č. 2 Návrh možné strukturace referral pathway CPP MRIYA 

               

 

bydlení

poskytovatel 1

poskytovatel 2

poskytovatel 3

úřad 2

vzdělání 

úřad 1

úřad 2

poskytovatel 1

poskytovatel 2

duševní zdraví

poskytovatel 1

poskytovatel 2

poskytovatel 3

poskytovatel 4
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Limity spolupráce a rozpětí referral pathways 

Vysoká míra fragmentace českého systému sociálních a zdravotních služeb neumožňuje aktérům 
„předávat“ (či také „umisťovat“) klienty do návazných služeb ani realizovat efektivní case management 
v anglosaském slova smyslu. Budoucí systémový rozvoj by měl cílit na integraci péče včetně posílení 
meziorganizační spolupráce. Takový rozvoj však bude třeba rozvíjet z pozice krajů a státu; od aktéra, 
jako je Centrum pomoci a podpory MRIYA, není praktické očekávat, aby z pozice konkrétního 
poskytovatele podpory dojednával vysoce formální, funkční referral pathways, či dokonce návazné 
clinical pathways, jejichž převážná část leží mimo kontrolu a vliv jednotlivého poskytovatele. Centrum 
pomoci a podpory MRIYA přesto může iniciovat tvorbu referral pathway, která bude zacílená 
specificky na napojení klientů Centra na zdroje podpory v konkrétních potřebných oblastech. MRIYA 
coby unikátní poskytovatel pomoci cílové skupině v regionu hlavního města může takto cílenou referral 
pathway realizovat.     

 

Které nástroje ne/jsou smysluplné    

Ve vysoce fragmentovaném systému pomoci, jako je ten český, který neumožňuje „umisťování“ či 
„předávání“ klientů návazným službám, není praktické usilovat o vysoce formalizované nástroje, 
jakými jsou například doporučenky, známé z integrovaných systémů pomoci v západních zemích (viz 
příloha č. 1). Formy jednotlivých doporučení a sdílení informací budou nejspíše spoléhat na relativně 
jednoduché nástroje telefonické či e-mailové komunikace. Tuto zjednodušenou formu meziorgani-
zační spolupráce podporují i systémové nejistoty a omezení v oblasti předávání a sdílení informací 
o klientech, které pravděpodobně neumožní vytvoření robustních doporučovacích a formálních 
systémů sdílení klientů.  

Funkční MRIYA referral pathway tak bude mít spíše podobu seznamu dojednaných poskytovatelů 
služeb pomoci a podpory, strukturovaných podle oblastí života nejčastěji zastoupených v situacích 
řešených pracovníky Centra pomoci a podpory, doplněných případně podmínkami (kritérii) vstupu do 
těchto konkrétních služeb. Jistá míra předjednání a dohod mezi zástupci vedení zapojených organizací 
je však potřebná, aby se předešlo redukci referral pathway pouze na seznam kontaktů, kdy spolupráce 
a koordinace jsou ad hoc efektem dovedností pracovníků případové práce. 
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Příloha č. 1  

Ukázka dvoustránkové doporučenky (SAMSHA, 2015) 
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Příloha č. 2  

Ukázka referral pathway pro osoby ohrožené genderově podmíněným násilím – 
Jordánsko (UNHCR, 2014) 
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Příloha č. 3  

Ukázka referral pathway pro školy při podezření na zneužívání a týrání dítěte 
(UNICEF, 2021) 
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Příloha č. 4  

Ukázka informovaného souhlasu dítěte ke sdílení informací mezi zapojenými 
organizacemi (UNICEF, 2021) 
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Příloha č. 5  

Ukázka referral pathway na vaskulární chirurgii podle závažnosti symptomatiky 
(Skotsko, 2023) 
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Příloha č. 6  

Ukázka referral pathway pro oběti genderově podmíněného násilí (Belize, 2022) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


