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Abstract: The fragmentation of social and health care is frequently mentioned
in scholarly literature as a key obstacle to the integration, quality, and acces-
sibility of care. However, there has yet to be a systematic and comprehensive
conceptualisation of this phenomenon. The term ‘fragmentation’ is often used
implicitly, without a deeper analysis of the systemic structures and cultur-
al barriers that sustain the fragmentation of care. This article addresses this
knowledge gap and proposes a conceptualisation of the fragmentation of so-
cial and health care as a multidimensional and multilevel phenomenon. Based
on a scoping review of international literature (WoS), coupled with an analy-
sis of Czech expert and strategic documents and exploratory semi-structured
interviews with professionals and practitioners, the article presents a concep-
tual framework of fragmentation. It identifies seven dimensions of fragmen-
tation — (1) institutional, (2) organisational, (3) professional, (4) interpersonal,
(5) operational, (6) cultural, and (7) the dimension of initiative and collabo-
ration — and links them to different levels of the care system (macro, meso,
micro). The framework is intended to serve as a tool for obtaining a deeper
understanding of how and where fragmentation manifests within the struc-
ture of care. The proposed framework can be used not only for analytical and
research purposes, but also as a basis for policy and organisational interven-
tions. In the Czech context, it represents the first comprehensive attempt to
systematically define this phenomenon and its dimensions.
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Uvod

Uz od 90. let 20. stoleti se odbornici v Ceské republice sna# fegit problém frag-
mentace socidlni a zdravotni péce, zejména v oblasti dlouhodobé péce. Ackoli
vznikla fada pracovnich skupin, expertnich debat, konferenci i politickych pro-
hlaseni (napt. Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb [APSS], 2021, 2025), kon-
krétni a udrzitelny vysledek ztistava nedosaZen. Tento stav je o to znepokojivéj-
81, Ze fragmentace péce prinasi zdsadni dopady jak na jednotlivce, tak na cely
systém. Na makrotrovni posiluje nerovnosti ve zdravi, komplikuje financovani,
zvy$uje ndklady a ma negativni dopad na zdravotni stav populace (Edgren a Bar-
nard, 2015; Fiscella et al., 2000), zatimco na mikrotrovni vede k hors$i orientaci
uzivatelt v systému, nizsi kvalité Zivota a celkové frustraci (Schultz et al., 2019;
Stange, 2009). Zvlasté ohroZeni jsou lidé s chronickymi onemocnénimi a kom-
plexnimi potfebami, u nichZ je propojeni sluzeb zcela zasadni (de Matos et al.,
2024).

V Ceském prostfedi se pojem fragmentace objevuje spiSe implicitné a je
dasto zuZovan na resortismus, thradové nebo organiza¢ni bariéry (APSS, 2021;
Janeckova a Veprkova, 2017; Kalvach a Wija, 2015; Prtisa et al., 2021). Odborny
diskurz se tedy soustfeduje pfedevsim na systémovou neefektivitu na institucio-
nélni drovni. Tato dominantni orientace se promitd i do strategickych dokumen-
ta statni spravy, které preferuji , tvrda” feseni na trovni systémovych struktur
(MPSV, 2015; MZ, 2020). SpiSe se setkdvame s pojmy jako ,resortismus” (Janecko-
va a Vepikovd, 2017), ,socidlné-zdravotni pomezi” (APSS, 2021 a 2025; Balkov4,
2018) nebo ,absence integrace” (Priisa et al., 2021) nez s pojmem fragmentace.
Studie Janeckové a Veprkové (2017) a Angelovské a Janeckové (2023) sice upo-
zornuji na odlisné jazyky, hodnoty a kultury jednotlivych aktérti, pfesto tyto po-
znatky ztstavaji primdrné ukotveny na instituciondlni trovni a odvozuji hlavni
bariéru integrace z resortismu. V ¢eském prostiedi je systematickd akademicka
reflexe tématu zatim omezena.

Podobné i v zahrani¢ni literatufe je fragmentace vnimana pfevazné jako
dysfunkéni stav, tedy jako néco, co brani integraci péce. Casto je tematizovéna
pomoci formulaci jako ,lack of coordination”, ,,silo mentality”, ,,boundary” nebo
,parallel structures” (Glendinning, 2003; Moorthie et al., 2022). Fragmentace
péce ztlistava na trovni implicitniho pfedpokladu jako vychozi problém, ktery je
tieba pfekonat a neni doprovazen hlubsi teoretickou reflexi (napf. Glendinning,
2003; Ingram et al., 2022; Moorthie et al., 2022; Opresnik et al., 2021). Nékteré
studie se soustfeduji pfevazné na jeden dil¢i aspekt fragmentace (napt. Floyd
a Morrison, 2014; Khayatzadeh-Mahani et al., 2018), pfi¢emz pfehledové studie se
tématu vénuji vyjimecné (napf. Kervin et al., 2023; Moorthie et al., 2022). Analy-
tické a strukturované pojeti fragmentace jako komplexniho jevu vSak v literatufe
zpravidla chybi. Vyjimku pfedstavuji prace Kupeli et al. (2016), Mur-Veeman et al.
(2008) a Trouvé et al. (2010), které se jako jedny z méla snazi pojmout fragmentaci
multidimenziondlné.

Pravé tato poznatkovd mezera je vychozim bodem predkladané studie.
V ¢lanku predstavuji navrh konceptualizace fragmentace socialni a zdravotni pé-
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ce jako vicerozmérného a vicetiroviiového fenoménu. Vychdzim pfitom z pfed-
pokladu, Ze rozdily v profesnich rolich a identitach, nap¥iklad v rozliSovani mezi
,zdravotniky” a ,socidlnimi pracovniky” (ackoliv obé skupiny mohou byt zahr-
nuty do jedné Sirsi kategorie pomahajicich profesi), vedou v praxi k odliSnému
vnimani ,,my“ a ,,oni”. V kazdodenni praxi se tyto profesni hranice promitaji do
riznych oblasti. Jsou zakotveny nejen v legislativé a organizac¢nich strukturach,
ale také v jazyce, ve zplisobech komunikace ¢i vnitfnich pravidlech instituci.
Ceskym pifkladem mtize byt zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ktery
definuje profesi socidlntho pracovnika, a zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, ktery reguluje zdravotnické profese. Odlisné profes-
ni vzdélavani, odlisné profesni komory, rozdilna terminologie (nap¥. pacient vs.
klient, oSetfovatelsky plan péce vs. individudlni planovéni), rozdilné informac¢ni
systémy, rizné dohledové a inspekéni mechanismy (zdravotni pojistovny vs. kra-
je / inspekce socidlnich sluzeb), rtizné systémy financovani a platova struktura,
to vSe podporuje vnimani téchto profesi jako oddélenych svéta. Tyto rozdily pfi-
spivaji k reprodukci symbolickych hranic a ztéZuji efektivni spolupréci v praxi.

Pfistupy Zerubavela (1996) a Nippert-Eng (2008) mi pomohly hloubéji po-
chopit fragmentaci socidlni a zdravotni péce, kterd nemtiZe byt zuZovana jen na
institucionalni, thradovou ¢i organizac¢ni rovinu, jeZ je zdiraziiovana predevsim
v Ceskych studiich. Naopak, povazuji za Zddouci porozumét kulturnim a mentél-
nim rozmérdm fragmentace. Zerubaveltv koncept kulturné sdileného rozliSova-
ni (splitting) a spojovani (lumping) ukazuje, jak si lidé vytvareji mentalni mapy
svéta, které ovliviiuji, co k sobé patfi a co nikoliv. Tyto mentalni hranice se pak
promitaji i do vnimani profesi. Jiz zminény rozdil mezi ,zdravotnikem” a ,,social-
nim pracovnikem” tedy neni jen otdzkou vzdélani ¢i legislativy, ale i kulturnich
norem a sdilenych identit. Nippert-Eng pak p¥inasi vhled do toho, jak se profesni
identity formujf a pro¢ muZe byt jejich prolindni obtiZné. Hranice mezi profese-
mi se mohou totiZ projevovat uzavfenosti, diirazem na kompetence a omezenou
spolupraci. Pfestoze tyto pfistupy nepfedstavuji vychozi teoreticky ramec celé
studie, inspirovaly mé k hlubsimu porozuméni fragmentace péce. Institucionalni
a organizac¢ni rdmce totiZ nejenZe nereflektujf existujici profesni rozdily, ale zaro-
ven je dale posiluji. Fragmentace péce je tedy také kulturnim a mentalné zakotve-
nym jevem. Je to jev komplexni.

Vyzkumnad otdzka tedy zni: Jaké jsou kli¢ové dimenze fragmentace social-
ni a zdravotni péce a jak se projevuji na makro-, mezo- a mikrodrovni systému
péce? Na zakladé scoping review zahraniéni literatury doplnéného o analyzu ces-
kych odbornych a strategickych dokumentt a polostrukturovanych rozhovort
s odborniky identifikuji sedm klicovych dimenzi fragmentace (institucionaln,
organizacni, profesni, interpersondlni, provozni, kulturni a dimenzi iniciativy
a spolupréce), které ukazuji na fragmentaci péce jako na vicerozmérny jev. Tyto
dimenze zéroven propojuji s jednotlivymi tirovnémi systému péce (makro, mezo,
mikro), imZ vytvafim analyticky rdmec umoZnujici hlubsi porozuméni roztfis-
ténosti péce také na vice drovnich systému péce. Novy konceptudlni rdmec muize
slouzit nejen vyzkumnikiim, ale i tviircdm politik nebo odborniktéim v praxi jako
ndstroj k identifikaci bariér integrace a ndvrhu cilenych intervenci.
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Vyzkumna strategie
Scoping review

Pro zodpovézeni vyzkumné otdzky vyuZivdm scoping review jako metodu mapo-
vani pozndni. Jejim cilem je identifikovat vSechny tirovné fragmentace socialni
a zdravotni péce a vytvofit konceptudlni rdimec pro dalsi aplikovany vyzkum,
evaluaci a analyzu politiky v Ceské republice. Scoping review se zamé&fuje na
ramovani existujicich poznatkti bez ambice hodnotit kvalitu zahrnutych studii ¢i
provadeét syntézu vysledkt metodou systematického pfehledu.

Metodologicky vychazim z pfistupu navrZzeného Arksey a O’Malley (2005),
ktery byl déle rozvinut Levac et al. (2010) a Colquhoun et al. (2014). Tito autofi
a autorky pfindseji dtlezitd doporuceni pro dalsi rozvoj této metodologie, kterd
jsou ve studii reflektovana. Jedna se napiiklad o potfebu provazat tcel studie
s vyzkumnou otdzkou, aplikovat iterativni pfistup pii vybéru studii a extrakci
dat, zdtiraznit praktické dopady zjisténi a zafadit konzultace se zainteresovany-
mi aktéry jako povinnou soucast procesu.

Scoping review muize byt chdpana jako pfedstuperi systematického piehle-
du nebo jako samostatny vyzkumny vystup urcéeny k publikaci a pfenosu po-
znatki do praxe. Zaméfuje se pfedevsim na $ifi dostupnych poznatkt (Colqu-
houn et al., 2014).

Strategie vyhledavani zdrojt

Zakladni strategii vyhledavani zdrojt dat bylo provedeni vybéru ¢lankd z data-
baze Web of Science. Pomoci klicovych slov a boolean operatorti jsem v databézi
zadala ,health and social care” AND ,fragmentation” s omezenim na vyskyty
v nadzvu, klicovych slovech nebo abstraktu. Dalsim vybérovym kritériem byl typ
¢lankd, kdy byl vybér omezen pouze na odborné a ptfehledové ¢lanky, a jazyk
¢lankt, ktery byl omezen na anglicky (v ¢eském jazyce nebyl v databazi WoS
nalezen zadny ¢lanek). Ndstrojem pro spravu nalezenych ¢lanka byl cita¢ni ma-
nazer Zotero. Vysledkem bylo 65 studii.

Nésledné jsem cilené vybrala tfi ¢eské odborné ¢asopisy indexované ve Sco-
pus / Web of Science z oblasti humanitnich a spolecenskych véd. Jedna o Socio-
logicky casopis / Czech Sociological Review, Socidlni prdci a Kontakt. Na webovych
strankdch casopistl jsem zadala klicova slova ,fragmentace péce” a ,socidlné-
-zdravotni pomezi” s omezenim na vyskyty v nazvu, klicovych slovech nebo
abstraktu. V Zddném z téchto prohledavanych ceskych ¢asopisti nebyl nalezen
¢lanek, ktery by se pfimo zabyval fragmentaci socidlni a zdravotni péce jako teo-
retickym konceptem.

Zatimco scoping review bylo tedy zaméfeno na zahrani¢ni odbornou lite-
raturu indexovanou v databazi Web of Science, pro doplnéni ¢eského kontextu
byly mimo tento rdmec analyzovéany také vybrané ceské odborné a strategické
dokumenty. Prostfednictvim vyhleddvace Google Scholar a nédsledné metodou
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Schéma 1. Strategie vyhleddvani zdrojt
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»snéhové koule” (na zdkladé citaci v dfive vybranych dokumentech) jsem vyhle-
dala a analyzovala napfiklad vyzkumné zpravy Asociace poskytovatelti social-
nich sluzeb CR (2021, 2025), strategické dokumenty Ministerstva préce a sociél-
nich véci (MPSV) a Ministerstva zdravotnictvi (MZ) (Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb a strategicky rdmec Zdravi 2030) ¢i odborné studie vénujici se
problematice integrace péce (napf. Kalvach a Wija 2015; Janeckovd a Vepikové,
2017; Prtisa et al., 2021). Ackoliv tyto dokumenty nebyly soucasti scoping review
jako vyzkumné metody, poskytuji dtileZity kontext pro interpretaci vysledkt a je-
jich aplikaci v ¢eském prosttedi.

Kritéria vybéru a analyza dat

Po prvni selekci ¢lankd z Web of Science, kterd vychazela z identifikovdni vSech
textli splniujicich tematickd kritéria, tzn. bylo u nich patrné, Ze se dle ndzvu, kli-
covych slov a abstraktu jedna o informace vztahujici se k fragmentaci socidlni
a zdravotni péce, zbylo 29 ¢lankt (36 bylo irelevantnich).
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Nasledné probéhla druhd, findlni selekce, nyni jiz plnotextovad. VsSech
29 ¢lankd bylo posouzeno na zdkladé nésledujicich kritérif: (1) vyslovné pouziva-
jf pojem fragmentace (fragmentation) v souvislosti se zdravotni a/nebo socidlni
Ppéci, (2) neomezuji se pouze na popis organizac¢nich zmén nebo hodnoceni inte-
gracnich pfistupli (napi. pfipadové studie, implementacni hodnoceni, outcome
evaluace) a (3) obsahujf snahu o analytické nebo teoretické rozliSeni fragmentace,
napf. pomoci dimenzi, typologii, rimcti nebo konceptudlnich kategorii. Naopak
byly vylouceny ¢lanky (celkem 12), které analyzuji pouze implementaci integrace
nebo jeji dopady, popisuji pouze organizacni bariéry bez reflexe hlubsich dimen-
z{i fragmentace ¢i pouZivaji ,fragmentaci” pouze jako vychozi konstatovani pro-
blému bez jeho dalsiho rozpracovani.

Vysledny soubor 17 ¢lankt byl nésledné strukturovén dle kategorif: autor,
rok, zemé, typ ¢lanku, pouZity teoreticky ramec, identifikované dimenze frag-
mentace a kritické pozndmky (viz Tabulka P1 v pfiloze).

Tyto zahrani¢ni ¢lanky i ceské zdroje byly analyzovany tematickou analy-
zou s cilem identifikovat a srovnat riizné zptisoby konceptualizace fragmentace.
Konkrétné jsem vychazela z doporuceni Wooda et al. (2020), ktery navrhuje ¢tyti
kroky kvalitativni analyzy dokumentti: (1) vytvofeni vychoziho korpusu textd,
(2) oteviené kédovani, (3) teoretické kédovani a (4) tvorbu koherentniho interpre-
ta¢niho ramce, ktery propojuje vznikld témata s relevantni literaturou a dava jim
smysluplny rdmec. Tento postup mi umoznil identifikovat a strukturovat riizné
dimenze fragmentace péce napfi¢ zahrani¢nimi i ¢eskymi zdroji a vytvorit kon-
ceptudlni ramec, ktery miiZe slouZit jako zaklad pro dalsi aplikovany vyzkum
v Ceské republice.

Polostrukturované rozhovory

Na zakladé doporuceni Arksey a O’'Malley (2005) a zejména Levac et al. (2010)
jsem doplnila analyzu literatury o osm polostrukturovanijch rozhovorii s odborniky

Tabulka 1. Stru¢na charakteristika participanti

P1  Zastupce socidlnich a zdravotnich sluzeb, pracovnik Krajského tfadu

P2 Zastupce socidlnich a zdravotnich sluZzeb, ndméstek primatora statutdrniho meésta
pro oblast kulturni, socidlni a zdravotni péce

P3  Zastupce Asociace poskytovatelti socidlnich sluzeb

P4  Zastupce poskytovatele socidlnich sluzeb

P5  Zastupce poskytovatele socidlnich sluzeb

P6  Zastupce zdravotnich sluzeb, pracovnik Kliniky rehabilitace FBMI CVUT)
P7  Zastupce poskytovatele socidlnich sluZeb

P8  Zastupce poskytovatele socidlnich sluzeb
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a praktiky z oblasti socidlni a zdravotni péce (jejich pfehled je uveden v Tabulce 1).
Tyto rozhovory plni dopliikovou a ilustrativni funkci, protoze slouzi pfedevsim
k prohloubeni porozuméni fragmentace péce v konkrétnim ceském kontextu
a pomdhaji identifikovat problémy spojené s dostupnosti a koordinaci sluzeb. Pi-
vodné byly rozhovory vedeny s cilem zmapovat pfiklady dobré praxe v oblasti
integrace péce, nicméné v pribéhu jejich analyzy se ukazaly jako cenny zdroj po-
znatkl také o bariérach, se kterymi se tcastnici v praxi setkavaji. Jeden rozhovor
(P8) byl realizovan také za ticelem porozuméni praktickym implikacim nového
nastaveni socidlné-zdravotniho pomezi dle zdkona ¢. 38/2025 Sb. Analyza dat
probihala na zdkladé otevieného a nédsledné selektivniho kédovéni (Corbinova
a Strauss, 2008).

Koncept multidimenziondlni fragmentace socidlnich a zdravotnich sluZeb

Fragmentaci socidlni a zdravotni péce definuji jako vicerozmérny (multidimen-
zionalni) a vicetiroviiovy (multilevel) jev, ktery vznika v ddsledku nedostatec¢né
koordinace, nepropojenosti nebo odlisného nastaveni jednotlivych sloZek systé-
mu péce — na trovni instituci, organizaci, profesi, mezilidskych vztahti i kazdo-
denni praxe.

Na zakladé kvalitativni analyzy dokumentti (dle Wooda et al., 2020) jsem
identifikovala sedm dimenzi fragmentace socidlni a zdravotni péce: institucional-
ni, organizac¢ni, profesni, interpersondlni, provozni, kulturni a dimenzi iniciativy
a spolupréace (podrobnéji v Tabulce 2 s pfiklady zaméfenymi na esky kontext).
Tyto dimenze se navzdjem ovliviiyji a ptisobi jak horizontdlné (napfic¢ institucemi
a profesemi), tak vertikdlné (mezi drovnémi fizenf). Mohou se vzdjemné posilo-
vat nebo oslabovat, mohou se také vzdjemné prekryvat. Nékteré maji jasné ukot-
veni v drovnich ¥izeni (makro-mezo—mikro), jiné jsou prifezové (viz Schéma 2).
Z&dné dimenze neexistuje zcela izolovang.

Schéma 2. Vicetiroviiova a vicerozmérna fragmentace socidlni a zdravotni péce

Makro Mezo Mikro

Instituciondln{ v

Organizac¢ni v

Profesni v v
Interpersondlni v
Provozni v v v
Kulturni v v v
Iniciativa a spoluprace v v v
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Instituciondlni dimenze fragmentace se odehravd na makrotirovni a zahrnuje
roztfisténost legislativy, politik, struktur statni spravy a strategického planovani,
které oddéluji zdravotni a socidlni systém. Organizacni dimenze fragmentace (mezo-
uroven) spocivd v oddéleném fungovani instituci a poskytovateli sluzeb, chybé-
jicich formélnich mechanismech spoluprace ¢i riznych pravidlech a procesech.
Profesni dimenze fragmentace (mezourovenn i mikrotroveri) oznacuje piekdzky
spolupréce vyplyvajici z rozdilti ve vzdélani, pracovnich rolich, odpovédnostech
a profesni identité mezi jednotlivymi profesemi, zejména mezi zdravotniky a so-
cidlnimi pracovniky. To pak ovliviiuje interpersondlni dimenzi fragmentace, ktera se
odehrdva na mikrotrovni, v pfimé interakci mezi profesiondly a klienty a pro-
jevuje se jako selhani péce z pohledu klienta, ktery miize mit pocit ,ztracenosti
v systému”.

Tti dimenze, kulturni, provozni a dimenze iniciativy a spolupréce, se pro-
linaji nap¥i¢ vSemi trovnémi. Provozni dimenze fragmentace zahrnuje rozdily ve
financovani péce, nedostatku personalnich kapacit, nepropojenosti datovych sys-
tém, absenci spole¢nych standardti ¢i neexistenci interoperabilnich technologii.
Kulturni dimenze fragmentace je hluboce zakofenéna v kulturnich vzorcich, hod-
notach a predstavach a vysledkem je odlisnd profesni identita, oekavani i p¥i-
stup k ostatnim profesim. Dimenzi iniciativy a spoluprice reflektuje skutecnost, Ze
propojeni jednotlivych segment(i zdravotni a socidlni péce neni pouze otazkou
strukturdlnich nebo systémovych opatteni, ale pfedevsim védomého jednani
konkrétnich aktérti. Zasadni roli pfitom hraje (1) iniciativa, tedy ochota vystoupit
z profesnich a organiza¢nich rdmct, hledat cesty propojeni a byt aktivni i na-
vzdory formalnim pfekazkam, a (2) spolupréace, kterd vyZaduje vyjedndvani, sdi-
leni odpovédnosti, schopnost naslouchat druhym a sladit odlisné cile.

Kazda z niZe uvedenych dimenzi je popsana jednotnym zptisobem — zahr-
nuje jeji vymezeni, projevy v jednotlivych tirovnich systému péce, typické znaky,
pfipadné teoretické zakotveni a konkrétni pfiklady z praxe.

Instituciondlni dimenze fragmentace

vox

Instituciondlni dimenze fragmentace oznacuje roztfisténost systému péce zpi-
sobenou paralelnim fungovanim nékolika regula¢nich a legislativnich ramct,
které postradaji spolecné strategické vedeni. Péce je rozdélena mezi riizné ve-
fejné instituce (napf. ministerstva), které maji odlisné kompetence, financovani
i odpovédnosti. Chybi totiZ jednotny fidici orgédn, ktery by integraci péce vedl
a systematicky podporoval.

Jedna se tak o makroiiroveri ovliviiujici vSechny dalsi dimenze. Dle nékterych
odbornikil je povaZovéna za hlavni pfekazku tspésné integrace socidlni a zdra-
votni péce (APSS, 2021; Janeckova a Vepikovéd, 2017; Priisa et al., 2021; Trouvé et
al., 2010).

Mezi hlavni znaky této dimenze patii (1) oddélené legislativni a regula¢ni
ramce (napf. Janeckovd a Vepikova, 2017; Schultz et al., 2019), (2) oddélené sys-
témy financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb (napf. systém pojistoven vs.
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Tabulka 2. Dimenze fragmentace péce: piehled, charakteristiky a p¥iklady

Dimenze Charakteristika Prakticky piiklad v ¢eském kontextu

Institucionalni Makrotirover; oddélena legislativa, Zajisténi dlouhodobé péce je roztiisténo do dvou sektortt (MZ a MPSV),
financovani a struktury; chybi spoleénd  neni legislativné ukotveno, chybi strategie dlouhodobé péce (APSS,
strategie. 2021; Prtisa et al., 2021; P3).

Organizac¢ni Mezotroveti; oddélené sluzby a cile; Poskytovatel socidlnich sluZeb narazil pfi snaze o registraci zdravotni
chybi spoluprace mezi organizacemi. péce na neochotu zdravotni pojistovny financovat sluzbu (P4). Domaci

zdravotni péce a pecovatelské a asisten¢ni sluzby v CR malokdy spolu-
pracuji (Angelovska a Janeckova, 2023).

Profesni Mezotroven/mikrotroven; profesni Zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici nema rovnocenné postaveni
hranice a nerovnost brani spolupraci. jako zdravotnicky personal, problém s financovanim jejich tkont, je jich

nedostatecny pocet (Kuznikov4, 2017; P6).

Interpersondlni Mikrotrover; selhdni spoluprace profe-  Absence efektivniho case managementu, chybéjici osobni pfistup a pie-
siondla s klientem; nedostatek divéry; hazovani odpovédnosti mezi jednotlivymi pracovniky. Klient je ,,ztracen
selhdni spole¢ného planovani péce. v systému” (P3).

Provozni Prifezova; riznorodé nebo nedostatec-  Nedostatecny pocet zaméstnancti na MPSV vénujicich se osetfovatelské
né financovani; datovd nepropojenost; péci v socidlnich sluzbach (P3); nedostate¢nd interoperabilita socidlnich
nedostatek persondlu. a zdravotnich systémi (P7; P8); odlisny zptisob financovani a tthrad

(Kalvach a Wija, 2015; Prtisa, 2021).
Kulturni Prifezova; kulturni vzorce a identity Zdravotnici se soustfeduji na klinicka kritéria, zatimco socialni pracov-

Iniciativa a spoluprace

formuji viniméni a spolupraci, protoZe
ovliviiuji, co je povaZovéno za ,nase”
a ,cizi”.

Prafezova a zastfesujici dimenze;
absence vtile, motivace, iniciativy

a kompetenci pro spolupraci; zavisld na
leadershipu.

nici fesf domaci zdzemi a pfipravenost péce, coz komplikuje vzdjemné
porozuméni a spolupraci (Angelovskd a Janeckovd, 2023; P1; P3; P6).

Socialni pracovnice projevuje vysokou miru iniciativy p¥i propojovani
terénnich socidlnich a zdravotnich sluzeb, narazi vsak na nizkou ochotu
nékterych praktickych lékatt spolupracovat. Ti nepodporuji doporuceni
doméci zdravotni péce (P5).
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rozpoctové zdroje) (Nicaise et al., 2013; Prisa et al., 2021; Trouvé et al., 2010),
(3) chybéjici jednotné ¥izeni integrace a absence hlavniho koordinujictho organu
(Janec¢kovd a Vepikova, 2017; P3) a (4) historicky podminéné institucionalni tra-
jektorie, které je tézké zménit (Trouvé et al., 2010).

Vyznamnou teorii, kterd vysvétluje instituciondlni fragmentaci péce a jeji
hlubokou zakotenénost, je path dependency (Trouvé et al., 2010). V institucich, je-
jichz pravidla se vyvijela historicky, se totiz obtiZzné méni smér kviili vysokym
transformacnim nakladtim, zakofenénym zvyklostem a mocenskym strukturam.

Z hlediska instituciondlniho rdmce muzZe sehravat roli také typ socidlniho
statu. Beveridgovsky model, typicky pro zemé jako Velka Britanie, Svédsko &i
Norsko, ktery je charakteristicky centralizovanym a jednotnym fizenim vefejné
péce, miize ptispivat k niz$i mite fragmentace. Naproti tomu Bismarcktv model,
ktery je uplatriovdan v Némecku, Rakousku nebo Cesku, je postaven na pluralité
aktérti a zdravotnim pojisténi, coz Casto vede k vyssi instituciondlIni roztfisténosti
(Nicaise et al., 2013).

Vybrané praktické piiklady ukazuiji, jak se instituciondlni fragmentace promité
do konkrétniho nastaveni socidlni a zdravotni péce v rtiznych zemich. V Ceské
republice je péce rozdélena mezi dva resorty — Ministerstvo préce a socidlnich véci
a Ministerstvo zdravotnictvi. Kazdy z nich se ¥idi odlisnymi legislativnimi pfedpi-
sy i zpusoby financovéni. Zatimco socidlni sluzby upravuje zédkon ¢. 108/2006 Sb.,
oblast zdravotnictvi spada pod zédkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, a zédkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Tento paralelni systém
vytvaii fadu prekazek ztéZujicich provazanost péce.

Tyto instituciondlni bariéry, vyplyvajici z rozdélené odpovédnosti resorti
a nedostate¢né koordinace, byly potvrzeny i v rdmci empirické ¢asti vyzkumu.
Jeden z respondentti (P3) explicitné upozornil na neochotu jednotlivych minis-
terstev ke spole¢nému fizeni ¢i vytvafeni integra¢nich mechanismii. Takto poji-
manad instituciondlni dimenze je také dlouhodobé stfedem pozornosti doméactho
odborného diskurzu, pfedevsim v souvislosti s financovanim a nastavenim dlou-
hodobé péce (napt. Priisa et al., 2021).

Zahrani¢ni zkusSenosti vSak ukazuji, Ze instituciondlni rdmec muZe byt na-
staven vyrazné koordinovanéji. Napfiklad v Nizozemsku nebo nékterych pro-
vinciich Kanady, kde jiz od 90. let probihd systematické budovani integra¢nich
struktur, doslo k vyraznému posunu v institucionalnim ukotveni integrace péce.
Vyzkumna pozornost se tak ve vybranych zemich v poslednich 10 az 15 letech
posouva od systémovych a legislativnich otdzek k hlubsim bariérdm na trov-
ni organizaci, profesi ¢i kulturnich vzorct spoluprace (Mur-Veeman et al., 2008;
Kervin et al., 2023; Khayatzadeh-Mahani et al., 2018).

Organizacni dimenze fragmentace

Organizacni fragmentace socidlni a zdravotni péce se tyka oddéleného fungovani
organizaci, které by mély na zakladé potfeb klientti tizce spolupracovat. Projevu-
je se tzv. ,silo mentality” neboli uzavienosti instituci, neochotou sdilet informace
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a koordinovat péci napric sektory. Kazda organizace funguje ,ve vlastnim svété”,
Casto bez efektivniho pfeddvani informaci ¢i planovani ndvazné péce.

Projevuje se pfedevsim na mezoiirovni tim, Ze chybi formalni i neformdlni
pravidla spolupréce nebo existuji nejasné vymezené odpovédnosti, rozdilné pra-
covni postupy i slabé nebo chybéjici formalni vazby mezi konkrétnimi instituce-
mi (napf. nemocnicemi a pobytovymi ¢i terénnimi socidlnimi sluzbami). Bussu
a Marshall (2020), Kervin et al. (2023) a Opresnik et al. (2021) uvadéji, ze praveé
organizacni fragmentace (spolu s profesni) jsou zdsadnimi pfekazkami integrace
socialni a zdravotni péce. V ¢eském kontextu je tato dimenze popisovana zejména
z uskute¢nénych rozhovorti.

Mezi klicové znaky organizacni dimenze fragmentace patfi (1) chybéjici nebo
slabé formalni mechanismy koordinace mezi organizacemi (Bussu a Marshall,
2020; Kervin et al., 2023; Mur-Veeman et al., 2008; Nicaise et al., 2013; Opresnik et
al., 2021), (2) nedostatecné planovani péce na zdkladé spolupréce vice organizaci
(Kupeli et al., 2016; Schultz et al., 2019), (3) odlidné organiza¢ni kultury a rutiny,
které komplikuji vzajemné porozuméni a spolupraci (Bussu a Marshall, 2020)
a (4) nejasnd délba odpovédnosti, coZ vede ke zmateni klientt i pracovnikd (Bus-
su a Marshall, 2020; Kervin et al., 2023; Nicaise et al., 2013; Opresnik et al., 2021).

Neéktefi autofi vyuZzivaji ke kvantitativnimu uchopeni organiza¢ni fragmen-
tace socidlni sitovou analyzu (napf. Nicaise et al., 2013). Tento ndstroj umoziiuje
sledovat strukturu vztahti mezi organizacemi — napiiklad frekvenci p¥eposilani
klientdi, formdlni a neformalni spolupraci ¢i setkdvani aktérti. Pouzivaji se uka-
zatele jako hustota sité, centralita nebo zprostfedkovatelska role, pficemz frag-
mentace je chdpdna jako nizka mira téchto propojeni. Socidlni sitovéd analyza tak
poskytuje cenny pohled na organiza¢ni vazby nejen z hlediska jejich existence,
ale i kvality a rozsahu.

Praktickym prikladem organizaéni dimenze fragmentace v ¢eském prostedi
je chybéjici spoluprace mezi nemocnicemi a socidlnimi sluzbami, zd@irazfiovana
ve vypovédich respondentti (zejména P1, P3, P4 a P5) a v odbornych studiich
(Angelovska a Janeckovd, 2023). Socialni pracovnici se ¢asto dozvidaji o propus-
téni klienta z nemocnice na posledni chvili, bez dostate¢nych informaci a bez
prostoru pro planovani ndvazné péce.

Také Kupeli a jeji kolegové (2016) zjistili, Ze v Anglii mezi nemocnicemi a po-
bytovymi socidlnimi zafizenimi stéle existuji hodnotové a proceduralni rozdily.
Pobytové socidlni sluZzby jsou zdravotniky mnohdy vnimény jako , druhofadé”,
coZ ptispiva k demotivaci persondlu a prohlubuje mezisektorovou nedivéru.

Na implementac¢ni trovni se tedy ukazuje, Ze formalni instituciondlni ra-
mec integrace (napf. vyddani strategie, vytvoreni metodiky, podepsani memorand
o spolupréci apod.) bez podpory a ndstrojt pro skute¢nou koordinaci organizaci
nestaci. Pokud organizace nemaji motivaci spolupracovat (napf. maji rizny typ
fizeni, rlizné cile, obavy ze ztraty autonomie) ¢i jim chybi kapacity nebo kompe-
tence ke spolupréci (napf. neni cas, chybi koordinétor, neni zajisténo financova-
ni spolupréce), dochazi k fragmentaci péce. Touto optikou souvisi tato dimenze
s profesni dimenzi fragmentace.
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Profesni dimenze fragmentace

Profesni fragmentace odkazuje na rozdilné profesni identity, kompetence, pra-
covni rutiny a zptisoby rozhodovani mezi jednotlivymi skupinami pracovniki
v systému socidlni a zdravotni péce. Je spojena s nedostate¢nou mezioborovou
spolupraci, nizkou mirou dtvéry a preferenci vlastniho profesniho ramce, jazyka
a hodnot. Velmi tizce se prolina s organizacni a kulturni dimenzi fragmentace
(Bussu a Marshall, 2020; Zerubavel, 1996).

Na mezoiirovni se projevuje pfedevsim odliSnym zptisobem Ffizeni tyma
a v nastaveni spolupréce mezi profesnimi skupinami. Na mikroiirovni se projevuje
v kazdodenni interakci mezi odborniky napiiklad tim, Ze néktefi z nich odmi-
taji spolupraci, nerozumi kompetencim ostatnich nebo je vnimajf jako ohrozeni
své autonomie, coZ ve vysledku ovliviiuje fragmentaci na interpersondlni tirovni.
Z tohoto d@ivodu byva profesni dimenze fragmentace (spolu s organiza¢ni di-
menz{) povaZovédna za vyraznou piekazku v integraci socidlni a zdravotni péce
(Bussu a Marshall, 2020; Kervin et al., 2023; Opresnik et al., 2021).

V Ceském prosttedi je profesni dimenze fragmentace vnimana pfedevsim
z rozhovorti a okrajové z odbornych studif (napf. Angelovska a Janeckovéa, 2023;
Janeckova a Vepikovad, 2017). Proto jsou nésledujici znaky vyvozeny predevsim ze
zahrani¢ni literatury. Patff sem (1) rozdilné kompetence, pracovni tikoly a odpo-
védnosti (Leken et al., 2022a; Opresnik et al., 2021; Trouvé et al., 2010), (2) odlisné
profesni vzdélani, terminologie a identity (Floyed a Morrison, 2014; Glendining,
2003), (3) nizka droven sdileného porozumeéni a divéry mezi profesemi (Loken
et al., 2022a; Sundstrom et al., 2018) a (4) tendence , pfesouvat pacienta, nikoliv
sluzbu” (,,shifting the patient, not the service”) neboli nedostatek kooperace (Lo-
ken et al., 2022b).

Mezi relevantni teorie vysvétlujici profesni dimenzi fragmentace patfi insti-
tucionalismus zaméfeny na aktéry. Mur-Veeman et al. (2008) vychézeji z pfesvéd-
Ceni, Ze pfestoZe na systémové trovni muZe byt integrace socidlni a zdravotni
péce podporovana, na trovni jednotlivych aktért (1ékai, socidlnich pracovnikii,
le svych zajmi s cilem naptiklad udrzet si vlastni autonomii, profesni hodnoty
a zajmy.

Je tedy evidentni, Ze profesni dimenze fragmentace tizce souvisi s dimen-
z{ iniciativy a spoluprace a s kulturné a mentédlné zakofenénym rozliSovanim
mezi profesemi, jak jej popisuje Zerubavel (1996). Z jeho pohledu jsou profesni
identity kulturné zakofenény a udrzovany pomoci tzv. ,mentdlnich map”, tedy
toho, koho vnimédme jako ,,svého”. Tento proces splitting (rozliSovani) vede k vy-
tvafeni symbolickych hranic mezi profesemi, které ndsledné ovliviiuji davéru,
spolupréci i uzndni ostatnich odbornosti.

V Ceské praxi podle oslovenych odbornika (P1, P3, P5, P6, P8) pretrvava
nerovnost mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky. Role socidlnich pracovniki
neni vzdy respektovéna a jejich odborny vhled je p¥i rozhodovani ¢asto margi-
nalizovan. Tato zkuSenost souzni se zjisténimi Angelovské a Janeckové (2023),
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které upozornujf na pretrvavajici profesni stereotypy, omezenou mezioborovou
spolupraci a nedostate¢né porozuméni rolim jednotlivych profesi.

Profesni hranice jsou navic posilovény tzv. silo mentality (Edgren a Bar-
nard, 2015), kterd se projevuje neochotou sdilet informace a odpovédnost za péci.
Napftiklad lékafi mohou preferovat ¢isté medicinsky pohled na pacienta a nedo-
kéZou flexibilné reflektovat $irsi socidlni kontext jeho potieb, jak uvadi zahrani¢ni
studie (Sundstrom et al., 2018) i ti¢astnici rozhovora v této studii.

Opét se na implementaéni drovni potvrzuje, Ze pokud jsou aktéfi v prvni
linii rezistentni vii¢i zméné, ani systémové nastaveni integrace péce nemusi byt

%

dostacujici k tomu, aby se roztfisténa péce v praxi skutecné propojila.

Interpersondlni dimenze fragmentace

%

Interpersondlni fragmentace oznacuje roztf{sténost péce na drovni p¥imého kon-
taktu mezi klientem a profesiondlem. Klicovymi aspekty této dimenze jsou di-
véra, sdileni informaci, spoluprace a schopnost spolecného rozhodovéni. Tato
rovina je v odborné literatufe méné casto teoreticky uchopovana (napt. Trouvé
et al., 2010), pfesto je pro pochopeni redlné zkuSenosti s péci zasadni. Pokud to-
tiZ neexistuje jednotny a sdileny plan péce, ktery by reflektoval potteby klienta
a propojoval jednotlivé aktéry, dochdzi k pferusovani kontinuity, nejednotnému
pristupu a pfetézovani klientti i jejich rodin.

Tato dimenze se projevuje pfedevsim na mikrotirovni, tedy v pfimé interakci
mezi jednotlivcem a profesiondlem, ktery je de facto zdstupcem systému socidlni
a zdravotni péce. Zde se propojuji dopady institucionélnich, organizac¢nich i pro-
fesnich bariér do zkuSenosti jednotlivce, coZ potvrzuje i Sundstrom et al. (2018).
Bez funkéni spolupréce, sdileni informaci a dtvéry mezi aktéry dochdzi k selhdni
integrace pravé tam, kde ma mit nejvétsi vyznam — v konkrétnim Zivoté klienta.

Typickymi znaky interpersonalni fragmentace jsou (1) opakované sdélovani
tychz informaci rznym profesionalim (Schultz et al., 2019), (2) absence konti-
nuity péce, kdy se klient , ztraci v systému” (Schultz et al., 2019; Trouvé et al.,
2010; R1 a R3), (3) pocit nejistoty, dezorientace, pretizené rodiny (Stange, 2009),
(4) konfliktni doporuceni od riznych slozek péce (R5) a (5) slabé zapojeni klienta
do rozhodovéni o péci (Sundstrom et al., 2018).

Tyto projevy vyrazné snizuji diivéru v systém péce a mohou vést ke zhor-
Seni zdravotniho i socidlniho stavu jednotlivcii. Jak ukazuje Schultz et al. (2019),
vnimana rozttisténost péce p¥imo ovliviiuje schopnost klienta systémem proché-
zet a vytvari prekazky pro jeho aktivni roli.

Ackoliv interpersondlni fragmentace neni v zahrani¢ni literatufe vZdy teo-
reticky rozvijena jako samostatnd dimenze, nékteré p¥istupy zdtraziiuji vyznam
klientské zkuSenosti jako kli¢ového ukazatele efektivity systému péce (Sundstrom
etal., 2018). Zde je mozné Cerpat inspiraci i z konceptu péce zaméfené na clovéka
(person-centered care, Sundstrom et al., 2018), vyzadujictho dialog mezi klien-
tem, jeho rodinou a profesiondly. S tim souvisi i princip individualizované pod-
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pory, ktery klade diiraz na pfizptisobeni péce jedinecnym potfebam, preferencim
a zivotni situaci klienta. Oba p¥istupy pfedpoklddaji, Ze klient je nejen pffjemcem,
ale i aktivnim tviircem péce, kterd se prizptisobuje jeho individualnim potfebam.
V Ceském prostfedi se témto otdzkdm vénuje napiiklad Aliance pro individuali-
zovanou podporu’.

V Ceské praxi se interpersondlni fragmentace projevuje napiiklad chybéjicim
forméalné zavedenym néstrojem pro spole¢né planovani péce nap¥ic¢ sektory (P1,
P2 a P3), neexistenci sdileného systému informaci mezi zdravotniky a socidlnimi
pracovniky (P7), nedostate¢né koordinovanou pfitomnosti riznych aktérii v péci
o jednoho klienta (P4, P5, P6) a také tim, Ze pozice case managera sice existuje
v ndvrzich MPSV a MZ, ale neni zatim instituciondlné ani systémové ukotvena
jako propojujici ¢lanek napfic resorty?

ZkuSenosti klientti i jejich rodin jsou ¢asto prvnim signdlem selhani inte-
grace (Sundstrom et al., 2018), a proto by mély hrat vyznamnou roli v navrhovani
systémovych zmén. Zahrnuti interpersondlni dimenze do konceptualizace frag-
mentace tak umozruje posunout pozornost od systému k jednotlivci a od struk-
tur k dopadtim. Bez hlasu klientli nelze vytvéret skutetné smysluplnou péci.
Vefejné politiky by se mély zaméfovat nejen na strukturdlni nebo organiza¢ni
reformy, ale také na poznani potieb a zkuSenosti cilové skupiny. Bez toho nebu-
dou nikdy t¢inné.

Provozni dimenze fragmentace

Provozni dimenze fragmentace se zaméfuje na praktické ndstroje a kaZdoden-
ni podminky, které umoziiuji nebo naopak omezuji koordinaci péce. Zahrnuje
napiiklad datovou interoperabilitu, sdilenou dokumentaci, zptisob financovani
v praxi nebo personalni kapacity. Uzce souvisi s institucionalni dimenzi, ktera
nastavuje ,pravidla hry”, zatimco provozni dimenze se tykd toho, jak jednotlivé
slozky systému redlné funguji v kazdodennim provozu.

Jedna se o priifezovou dimenzi, kterd se projevuje na vSech trovnich sys-
tému. Na makrotirovni jde o nastaveni zptisobu financovéni, strategického fizeni
a datové politiky stdtu. Na mezoiirovni se jednd o schopnost organizaci spolu-
pracovat pfi planovéani péce a sdileni informaci. Na mikroiirovni se fragmentace
projevuje v kazdodenni praci odbornikt, napt. absenci jednotné dokumentace ¢i
nemoznosti rychle a efektivné sdilet dtlezité informace o klientovi mezi zdravot-
niky a socidlnimi pracovniky.

Klicovym znakem jsou pfedevsim tzv. ,data silos”, tedy oddélené a nepro-
pojitelné datové systémy, které brani sdileni informaci nap¥i¢ sektory (Moorthie
et al., 2022; P1, P3, P7). Konkréiné se jedna o bariéry spocivajici v odlisnych IT

! https://aipp.cz/

? Viz naptiklad soubéh projektti Podpora implementace koordinovaného pfistupu v sys-
tému poskytovani socidlni ochrany v CR (MPSV) a Podpora planovéni rozvoje integrované
zdravotni a socialni péce (MZ).
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systémech, nekompatibilnich datovych strukturdch, absenci standardizova-
nych postupti, nedostatku financi, omezenych personélnich kapacitach, ale také
v pravnich a etickych omezenich (napf. GDPR) a absenci strategického leader-
shipu v oblasti datové politiky (Moorthie et al., 2022). Kervin et al. (2023) navic
upozoriujf na neexistenci jednotné dokumentace a standardizovanych postupt,

3%

které jsou klicové pro efektivni sdileni informaci nap#ic sektory.

Velmi tzce jsou tyto technicko-procesni bariéry propojeny s kulturni di-
menzi fragmentace (viz také Ingram et al., 2022), protoZe sdileni dat pfedpoklé-
da existenci divéry mezi jednotlivymi aktéry, mezi organizacemi, ale také vici
systému jako celku. Odlisné postoje ke sdileni a interpretaci dat nebo nedtivéra
mezi odborniky (napft. analytiky a 1ékafi / socidlnimi pracovniky) mohou funké-
ni propojeni znemozZnit, pfestoZe technicka feseni existuji.

Dalsim dileZitym znakem je zptisob praktického financovéani péce. Acko-
liv instituciondlni rdimec muZe integraci podporovat, realita ukazuje, Ze neochota
pojistoven financovat nové formy propojené péce nebo nejasnosti ohledné odpo-
védnosti mezi sektory mohou redlnou spolupréci zdsadné komplikovat (Khayat-
zadeh-Mahani et al., 2018; Trouvé et al., 2010).

Na rozdil od jinych dimenzi neni provozni rovina fragmentace v literatu-
fe teoreticky systematizovdna, byva vsak casto identifikovdna v kontextu prak-
tickych problémii, které znemoznuji efektivni koordinaci péce. Osloveni experti
v ramci vyzkumu (zejména P1, P3, P7) upozorfiovali na problém fragmentace
dat, konkrétné na neexistenci sdilenych informacnich systém, slozitosti kolem
GDPR, a pfedevsim absenci jakékoli jednotné strategie sdileni dat mezi zdra-
votnimi a socidlnimi sluzbami. Participant P4 jako poskytovatel socidlni sluzby
popsal konkrétni problém, kdy zdravotni pojistovna odmitla financovat potieb-
nou zdravotni péci v ramci socidlniho zafizeni. To podle néj ukazuje na selhani
provoznich mechanismii podpory integrace péce. Praktickym problémem je také
nedostatecna persondlni kapacita, jak ve zdravotnictvi, tak v socidlnich sluzbach,
kterd je zmitiovéna jako klicova piekdzka pro planovani a koordinaci péce (Bussu
a Marshall, 2020; Kupeli et al., 2016; Loken et al., 2022b).

Kulturni dimenze fragmentace

Kulturni dimenze fragmentace zahrnuje hodnoty, normy, sdilené pfedpoklady,
profesni identitu a miru davéry mezi aktéry systému. Tyto kulturné zakotvené
aspekty ovliviiuji postoje profesiondli ke spolupréci a k integraci péce a zdrover
formuji zptisob, jakym je péce organizovana a poskytovdna. Kulturni dimenze je
¢astecné skrytou, ale zdsadni silou, kterd prostupuje vSemi ostatnimi dimenzemi
fragmentace a nelze ji proto od nich striktné oddélit.

Stejné jako provozni dimenze i kulturni dimenze je priifezova a projevuje
se na vsech trovnich systému. Na makroiirovni se miZe projevovat nejen v poli-
tickych prioritach a v pojeti péce ve spolecnosti, ale také v systému vzdélavani
jednotlivych profesi, ktery vyznamné formuje profesni identitu a postoje k me-
zioborové spolupraci. Na mezotirovni se promitd do vnitini kultury organizaci
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a jejich otevienosti spolupréci. Na mikrotirovni utvaii kazdodenni interakce mezi
jednotlivymi profesiondly, zejména to, zda se vzdjemné vnimaji jako partnefi,
nebo jako profesné oddélené jednotky.

Mezi konkrétni znaky kulturni dimenze patfi zejména (1) pfetrvavani pro-
fesnich stereotyptl a kulturni rezistence viic¢i sdileni kompetenci (Floyd a Morri-
son, 2019), (2) odlisné pracovni rutiny, které vedou k dualité ,my” vs. ,oni” mezi
profesnimi skupinami (napf. zdravotnici vs. socidlni pracovnici; Angelovska a Ja-
neckovd, 2023; Bussu a Marshall, 2020), (3) odlisné profesni kultury, které se pro-
jevuji v hodnotéch, jazyce, vzdélavani i zplisobu prace (Glendinning, 2003; Mur-
-Veeman et al., 2008; Sundstrom et al., 2018), (4) nedostate¢na dtivéra mezi aktéry,
kterd oslabuje spolupraci (Bussu a Marshall, 2020; Janeckovd a Veptkovd, 2017)
a (5) rozdilné narodni kulturni vzorce, napf. rozdilné postaveni rodiny a statu ve
vytvafeni podpory (Hofstede in Mur-Veeman et al., 2008).

Teorie vysvétlujici kulturni dimenzi fragmentace je teorie spojovani (lum-
ping) a rozliSovani (splitting) (Zerubavel, 1996), podle niZz si lidé (v¢etné profesio-
néal) vytvareji mentalni mapy, na jejichz zédkladé t¥idi svét do kognitivnich kate-
gorif typu ,my*“ a ,,oni”. Takto vznikaji kognitivni hranice mezi profesemi, které
jsou déle reprodukovény ve vzdéldvacim systému, profesni socializaci i kazdo-
denni praxi. Vysledkem jsou hluboce zakofenéné odlisnosti v jazyce, hodnotach
i pracovnich ndvycich, které se pozdéji stavaji bariérou pro spolupréci a vedou ke
kulturni fragmentaci péce.

Mezi Ceské praktické priklady kulturni dimenze fragmentace je mozné za-
fadit tfeba napéti mezi profesemi a pretrvavajici stereotypy ¢i nedostatek dtve-
ry (P1, P3, P4, P5, P6). Nedostatecnou dtivérou se zabyvala napiiklad Janeckova
a Vepikova (2017), ale spiSe v souvislosti s roli pojistoven a proplacenim péce. To
ale mtize ve vysledku vést k nespolupraci mezi socidlnim pracovnikem a léka-
fem, naptiklad pfi zddosti socidlniho pracovnika o doporuceni domaci zdravotni
péce (P5) s cilem zajistit komplexni domaci péci. Angelovska a Janeckova upozor-
nuji na situaci ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych maji dominantni posta-
veni lékafi, coz ¢asto brani spolupréci se socidlnimi pracovniky, jejichZ role neni
vniména jako rovnocennd. Lékafi nedokédzou flexibilné reagovat na komplexni
potfeby pacienti mimo svd dominantni klasifika¢ni schémata, jako je klinicky ¢i
medicinsky obraz onemocnéni. Jinym p¥ikladem jsou vzdéldvaci programy, které
nereflektuji nutnost multioborové spoluprace, ¢imz vedou k posilovani profes-
nich hranic a stereotypti uZ od pocatku profesni socializace (P6).

Je evidentni, Ze integrace péce nemtize byt i¢innd, pokud se nezmeéni prave
hlubsi kulturni nastaveni systému.

Fragmentace v dimenzi iniciativy a spoluprice

Tato priifezova (meta)dimenze dosud nebyla v odborné literatufe explicitné po-
jmenovéna ani systematicky popsdna. Na zdkladé analyzy polostrukturovanych
rozhovorti s odborniky i opakovaného studia odbornych zahrani¢nich textt ji
vsak identifikuji jako zdsadni a novou slozku fragmentace péce.
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Jadrem této dimenze je lidsky faktor — tedy mira iniciativy, motivace, schop-
nosti improvizace, vyjedndvani a ochoty ke spolupraci. Tyto aspekty umoznuji
odbornikéim pfekondvat instituciondlni, organizac¢ni, profesni ¢i kulturni bariéry
a sehravaji kli¢ovou roli v tom, zda bude péce integrovana, nebo naopak frag-
mentovana v kazdodenni praxi.

Dimenze iniciativy a spoluprédce se projevuje na vSech drovnich systému.
Na mikroiirovni predstavuje pasivni/aktivni postoj jednotlivych profesionald, je-
jich schopnost a ochotu spolupracovat napfi¢ profesemi a sektory. Na mezotirov-
ni je dilezitd vile vedeni organizaci podporovat kulturu sdileni odpovédnosti
a spole¢ného planovani. Na makrotirovni pfedstavuje schopnost klicovych aktért
(afednikd, politikil) propojovat sektory a zavadét integrovanou péci. Pokud tedy
schopnosti, ochota, iniciativa a motivace chybi, pfetrvdva status quo a fragmen-
tace se prohlubuje.

Mezi typické znaky fragmentace v této dimenzi patfi (1) pasivita a nezdjem
0 zménu, ¢asto v dusledku profesni ¢i instituciondlni setrvacnosti, (2) odmitani
vyjednavat ¢i sdilet odpovédnost, a to i v pfipadech, kdy existuji formalni moz-
nosti spolupréce, (3) pfehazovani kompetenci mezi profesemi nebo sektory misto
spole¢ného feseni problémd, (4) zavislost na vyjimec¢né iniciativé jednotlive(i ne-
boli situace, kdy propojeni a spolupréce vznikaji navzdory systému, nikoliv diky
nému. Vysokd mira osobniho nasazeni a motivace miize byt tedy prostiedkem
pfekonani fragmentace, ale zdroven poukazuje na systémové selhdni. Pokud totiz
chybi strukturdIni podpora, je integrace péce zdvisld na vyjimecnych jednotliv-
cich a jejich schopnosti ,, prolamovat” stavajici bariéry.

Dimenze iniciativy a spoluprace souzni s nékolika teoretickymi koncepty. Op-
tikou teorie institucionalismu zaméfeného na aktéry neni integrace péce zavisld
pouze na systémovém nastaveni, ale k fragmentaci mtiZze dochazet, pokud chybi
viile, motivace, iniciativa, ndpady, sdilené cile a tvrda prace. Zaroverni mtize byt vy-
sledkem existence pfili§ mnoha rozhodovacich procesti a rozhodovateld, z nichz
kazdy reprezentuje rlizné nazory, normy a zajmy. Ve vysledku pak zZaddny z aktért
nemd takovou moc, aby dané rozhodnuti prosadil (Mur-Veeman et al., 2008).

Na teorii institucionalismu zaméfeného na aktéry se véze i teorie kolektiv-
ni kompetence (,,collective competence”) od Leken (2022a). Uspééné koordinace
a integrace péce totiz vyZzaduje sdilené porozuméni a spolecné a cilené budova-
né kompetence, nikoliv jen individudlni odbornost. Neboli, v pfipadé Ze nedo-
jde k porozuméni ciliim, kterych je nutné dosdhnout (napf. integrovat socidlni
a zdravotni péci), nebudou rozvijeny kolektivni znalosti (nap¥. znalosti zdravot-
nik? o socidlnich determinantech zdravi a potfebé koordinovat svou ¢innost se
socidlnimi pracovniky) a tyto faktory nebudou pravidelné utuzovany, tj. nevznik-
ne dlouhodoby pocit vzajemné zavislosti a chdpani ¢innosti provddénych ostatni-
mi odborniky, a dochézi k fragmentaci.

Dalsim teoretickym vychodiskem pro pochopeni vyznamu této dimenze je
teorie street-level bureaucracy, v ¢estiné zndma jako teorie liniovych pracovnikt
(Lipsky, 1980; srov. také Horak a Horakova, 2009). Tato teorie pfedpokladd, Ze ak-
téfi ptisobici v prvni linii (napt. socidlni pracovnici, tfednici, zdravotnici) fakticky
spoluvytvareji vefejné politiky prosttednictvim své kazdodenni praxe. Disponuji
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tak zna¢nou rozhodovaci pravomoci, kterd ovliviiuje podobu a kvalitu péce. V pfi-
padé, Ze se neztotozni s cili integrace socidlni a zdravotni péce vzniklych na systé-
mové trovni, miZe dojit k fragmentaci péce v profesni a interpersondlni dimenzi.

Dal$im vyznamnym konceptem jsou mocenské vztahy a profesni hierarchie
(Glendinning, 2003). Nedostatek iniciativy totiZ ¢asto souvisi s nerovnymi vztahy
mezi profesemi, coz komplikuje spolupréci i tam, kde existuji formalni podminky
pro integraci péce. Touto optikou lze uvést priklad existence nerovného vztahu
mezi 1ékafskymi a socidlnimi profesemi, ktera ve vysledku komplikuje integraci
péce navzdory legislativnim reformdm. Dochdzi totiZ ke zkostnatélé komunika-
ci, duplikaci ¢innosti nebo naopak k pfehazovani odpovédnosti mezi profesemi
(Glendinning, 2003).

V Ceské praxi fragmentované péce dochdzi k tomu, Ze integrované komu-
nitni sluzby vznikaji pfevazné diky iniciativé jednotlivcii ¢i lokdlnich samosprav,
nikoliv diky systematické podpote (Kalvach a Wija, 2015). Patrné je to také z roz-
hovortt s odborniky (P1, P4, P5, P6, P7, P8), v nichz byly ptiklady dobré pra-
xe v integraci socidlni a zdravotni péce vzdy spojeny s vyraznou mirou osobni
iniciativy, motivace a schopnosti jedincti spolupracovat. Tito aktéfi prokazovali
dovednosti ,prolamovat” systémové bariéry, sdilet odpovédnost a vyjednavat
mezi sektory. Nicméné tato jejich aktivita byla velmi casto zavisld na osobnosti
nékolika jedincd, po jejichz odchodu z pracovniho mista mtiZze opét dojit k frag-
mentované péci.

Prestoze Janeckova a Veptkova (2017, s. 22) vystizné shrnuji tuto dimen-
zi slovy: ,Je to hlavné o lidech”, nelze pfehlédnout, Ze schopnost jednat, spolu-
pracovat a prosazovat zménu je vZdy formovana $irsim kontextem — profesnimi
a kulturnimi vzorci, normami sdilenymi uvnitf instituci, zptisobem vzdélavani
i organiza¢ni kulturou. Jinymi slovy, osobni iniciativa sice hraje kli¢ovou roli,
ale skutecnd zména nastava tehdy, kdyz se opird o prostiedi, které ji umoziiuje
a podporuje. Proto je tfeba tuto dimenzi chapat v tizkém propojeni zejména s di-
menzi kulturni, kterd poukazuje na hluboce zakofenéné normy a rozdilné men-
talni modely.

Diskuse a aplikace v praxi

Tato studie predstavuje fragmentaci socidlni a zdravotni péce jako komplexni, vi-
cerozmérny a vicetdroviiovy fenomén. NavrZeny konceptudlni rimec mtiZe slou-
zit nejen jako vyzkumny ndstroj, ale i jako analyticky a evalua¢ni podklad pro
tviirce politik a odborniky z praxe. Jednotlivé dimenze fragmentace 1ze chapat
jako zrcadlovy obraz integra¢nich prvki, jejichZ hlubsi porozuméni miiZze napo-

Vv

moci efektivnéjsimu propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Ackoliv se pojem fragmentace objevuje i v ¢eském odborném diskurzu, do-
sud chybél systematicky konceptudlni rdmec. Diisledkem je redukované chapa-
ni prekdzek integrace, které byvaji analyzovany jen z dil¢ich perspektiv. Totéz
plati pro politicka opatfeni. P¥ikladem je nové schvaleny zakon ¢&. 38/2025 Sb.,
tzv. zménovy zakon o socidlné-zdravotnim pomezi.
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Ackoliv tento zdkon pfedstavuje krok smérem k instituciondlnimu ukot-
veni dlouhodobé péce, ukazuje se, Ze legislativni zména sama o sobé nemtize
prekonat komplexni a vzdjemné propojené dimenze fragmentace. Tento p¥iklad
ilustruje, jak se jednotlivé bariéry vzajemné ovliviiuji a pro¢ je pro tispéSnou in-
tegraci nutné promyslet i organizacni, profesni, provozni a kulturni souvislosti.

Z pohledu instituciondlni dimenze novela sice nové definuje pojem ,social-
né-zdravotni sluzba”, avsak pouze pro vybrané typy socidlnich sluzeb, pfevazné
pobytové. Terénni socidlni sluzby (jako je pecovatelska sluzba ¢i osobni asisten-
ce), zlistdvaji mimo ramec zakona. Novela zdroven pfindsi nerovné zatiZeni obou
sektorti. Socidlnim sluzbam, které jiz v minulosti zajiStovaly oSetfovatelskou péci,
noveé uklada povinnost registrovat zdravotni sluzbu, zatimco zdravotnickym zafi-
zenim pouze umoZriuje registraci socidlnich sluzeb. Tento asymetricky legislativni
ramec nejenze reprodukuje stavajici nerovnosti, ale mtZe je dale prohlubovat.

Z hlediska provozni dimenze novela selhava v zajistén{ proveditelnosti zmén.
Za prvé, neni jasné stanoveno, jak budou nové sluzby financovéany. Jak upozormu-
je jeden z odbornikti z praxe (P8), neni dosud jasné, jaky postoj zaujmou zdravot-
ni pojistovny a za jakych podminek budou novou formu ltizkové péce (pausél-
ni thradou) financovat. Za druhé, novela zp¥isiiuje pozadavky na persondlni
a materidlné-technické zajisténi, pfi¢emz neni zfejmé, jak budou tyto pozadavky
v praxi naplnény. Tato mezera mezi normativnim rdmcem a implementaéni reali-
tou je typickym znakem provozni fragmentace.

Z pohledu organizacni a profesni dimenze novela sice otevird moznost sdile-
ni informaci mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky, ale pouze v omeze-
né mife. Zdravotnickd dokumentace musi byt dle APSS (2025) nadéle vedena
oddélené, coz praktickou spolupréaci limituje. Fakticky pfesun odpovédnosti za
dlouhodobou péci smérem k socidlnim sluzbam navic nenf provdzen nastavenim
jasnych mechanismii sdileni kompetenci ani posilenim mezioborové spolupréce.

Odmitnuti ndvrhu na umoznéni podavani 1ékti pracovniky v terénnich
socidlnich sluzbach pfitom odhalilo nejen hluboce zakofenéné profesni hranice
a nedostatek vzajemné daveéry, ale i provozni a finanéni nejistoty. Dtivody zamit-
nuti ndvrhu totiz spocivaly jak v profesnich sporech (napf. nesouhlas nékterych
zéstupcti odborné i politické vefejnosti, tzn. profesni dimenze fragmentace), tak
v nevyjasnénych otdzkach financovani tohoto tikonu (viz napf. zkuSenost PS8,
tzn. provozni dimenze fragmentace).

Kulturni a interpersondlni dimenze fragmentace ztstavaji zakonem nedotceny,
prestoZe se vyrazné prolinaji se vSemi vySe zminénymi oblastmi. Je samoziejmé,
Ze ukolem zdkona neni meénit profesni kulturu ¢i hodnotové postoje. Nicméné
i tato rovina zdsadné ovliviiuje kazZdodenni praxi. Fragmentace péce je v Ceském
kontextu hluboce zakofenéna v rozdilnych profesnich identitach, postojich a hod-
notach. Nabizi se proto otdzka, zda fragmentace (miniméalné na kulturni tirovni)
nepfedstavuje spiSe pfirozeny stav vyplyvajici z rozdilnych profesnich identit,
hodnot a mentalnich modelf, jak o nich piSe Zerubavel (1996). Pokud tomu tak
je, pak integrace vyZaduje védomy zdsah proti tomuto pfirozenému uspofadani.
Nippert-Eng (2008) v této souvislosti upozortiuje, Ze efektivni integrace vyzaduje
sdileni roli, flexibilitu a tymovou spolupréci, coz by mélo byt podporovano jiz



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2026, online first 20

v rdmci vzdélavani budoucich odbornikfi. Zména v téchto oblastech tedy vy-
Zaduje dlouhodobé strategie, proménu vzdélavacich pfistupt i aktivni podporu
mezirezortni a mezioborové spoluprace.

Uspésna implementace novely tak bude v praxi do znaéné miry zéviset na
iniciativé konkrétnich aktért (feditelti zafizeni, ifednikt, zdravotnikt a sociél-
nich pracovnikil). Jak ukazuje dimenze iniciativy a spoluprdce, tam, kde nebude
ochota ke zméné, schopnosti nebo podminky pro vyjednavéni, bude integrace
péce nadale selhdvat. Zékon totiZ nenastavuje systémovou podporu této iniciati-
vy (napft. skoleni, platformy, podpora spoluprace).

Zavérem lze shrnout, Ze zména zakona ¢. 38/2025 Sb. sice predstavuje
dalezity krok k instituciondlnimu ukotveni dlouhodobé péce, ale s vyraznym
pfesunem odpovédnosti na oblast socidlnich sluzeb. Ve vysledku tak mtzZe re-
produkovat existujici nerovnosti mezi sektory, a tim generovat nové bariéry pro
spolupréci na trovni organizaci i profesi. Pokud totiZ zména nebude doprovaze-
na promyslenymi a koordinovanymi opatfenimi ve vSech dimenzich a na vSech
drovnich (makro, mezo i mikro), hrozi, Ze ztistane pouze formdlni zménou bez
skute¢ného dopadu na kvalitu a propojenost péce. Integrace tak nemtize byt
chapana jako jednorazovy legislativni zasah, ale jako dlouhodoby, systematicky
a kontinudlni proces.

Do budoucna je proto zadouci empiricky vyzkum, ktery navrzeny koncep-
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tudlni ramec ovéfi, rozsiti a vyuZije pro navrh konkrétnich nastroji podpory in-
tegrace.

Zavér

Konceptualizace fragmentace socidlni a zdravotni péce jako vicerozmérného a vi-
cedroviiového jevu predstavuje dilezity krok k hlubsimu porozuméni p¥i¢indim
roztfisténosti péce i moznostem jejiho pfekonani. NavrZzeny rdmec, tvofeny sed-
mi vzajemné propojenymi dimenzemi — iniciativy a spoluprace, instituciondlni,
organizacni, profesni, interpersondlni, kulturni a provozni — nabizi nejen analy-
ticky ndstroj pro popis a porozumeéni fragmentaci, ale také potencidlni zéklad pro
navrh zmén. MtZe byt vyuZit v oblasti politickych reforem, evaluaci a inspirativ-
né také v dalSich oblastech, kde je nezbytnd mezioborova a meziinstitucionalni

koordinace, napfiklad ve vzdélavani nebo péci o dusevni zdravi.

P Y

Dimenze fragmentace se navzdjem prolinaji a ptisobi napfi¢ vSemi tirovné-
mi systému, od politickych rozhodnuti po kazdodenni interakce mezi pracovni-
ky a klienty. Proto je nelze posuzovat izolované. Zvlastni pozornost si vSak za-
slouzi dimenze kulturni a dimenze iniciativy a spoluprace. Obé jsou prifezové,
tésné propojené a ukazuji na klicovou roli lidi, jejich hodnot, profesnich identit
a viile ke spolupréci. Zatimco kulturni dimenze poukazuje na hluboce zakofené-
né normy a rozdilné mentdlni modely, které mohou integraci podporovat nebo
naopak ztéZovat, dimenze iniciativy a spolupréce pfipomind, Ze skute¢ny posun
je mozny jen tam, kde existuje motivace, odvaha a schopnost jednat i navzdory
systémovym bariéram.
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I nejlépe nastaveny systém miiZe totiZ ziistat roztfistény, pokud selhava na
urovni vztahti, davéry a sdileného porozuméni mezi témi, kdo péci poskytuiji.
Skute¢nd zména nevyplyvd pouze z paragrafti, nastava tehdy, kdyZ se osobni ini-
ciativa miZe opfit o prostfedi, které ji podporuje a propojuje. Pokud vsak budou
soucasné kulturni vzorce fragmentace déle (re)produkovany ve vzdélavani, pro-
fesni praxi i pfi tvorbé politik, zlistane integrace jen pfanim. Pravé ve védomém
naruseni téchto hluboce zakofenénych schémat a v ochoté jednat a spolupracovat
napfic sektory integrace skute¢né zacina.
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Tabulka P1. Zahrnuté studie a jejich charakteristiky

Piiloha

24

Clanek Zemé Typ studie Metoda Teoreticky rdmec £ Dimenze Kritické poznamky
ragmentace
Loken et al. Norsko empirickd kvalitativni ~ kolektivni kom- profesni, kulturni, = Fragmentace neni vyslovné
(2022a) — Collec- petence; profesni iniciativa a spolu- definovéna, ale kulturni
tive competence identita préce a profesni bariéry spolupréce
dobfe vystiZeny.
Loken et al. Norsko empiricka kvalitativni =~ manaZerské hodno-  profesni, organi- Ukazuje, jak hodnoty
(2022b) — Ropes ty ve vefejné spravé zacni, kulturni, systému (NPM) negativné
of frugality (Hood) provozni ovliviiuji spolupraci a pfispi-
vaji k fragmentaci péce.
Kupeli et al. Anglie empiricka kvalitativni  bez explicitniho systémova, orga- Fragmentace jako vysledek
(2016) ramce; empiricka nizacni, profesni, bariér v péci; vicedroviiové
témata provozni, kulturni  pojeti, chybi teoreticka kon-
ceptualizace.
Nicaise et al. Belgie empiricka kvantitativni  Leutz (1999), analy-  organizacni, insti- Analyza propojenosti sluzeb;
(2013) (mezindrodni za socidlnich sit{ tuciondalni (mini- zaméfeno na institucionalni
vyzkum) malné) sit, bez normativni/ profesni
roviny.
Schultz et al. Svédsko empiricka kvalitativni  interpretativni institucionalni, pro- Fragmentace jako pacientské
(2019) fenomenologicka fesni, organiza¢ni, zkuSenost; Zadna teoreticka
analyza kulturni, interper- definice fragmentace.
sonélni, iniciativa
a spolupréace (impli-
citné)
Opresnik et al. Slovinsko empirickd smiSena (zadny, pouze im- organizacni, pro- Praktické zhodnoceni bariér
(2021) lementaéni rdmec:  fesni integrace; chybi teoreticky
JA CHRODIS) ramec fragmentace; projekt
CHRODIS byl pouzit jako
prakticky ramec pro struktu-
rovani péce.
Floyd a Morrison Velka Britd-  teoreticka desk research kritickd sociologie ~ kulturni, profesni Kulturni odlisnosti jako pte-
(2014) nie (Bourdieu); kultur- kazky spoluprace; fragmen-
né-historicky rdmec tace neni vyslovné zminéna,
ale je stfedem zajmu.
Glendinning Velka Brita-  empiricka kvalitativni politicka a organi- organizacni, Fragmentace je implicitni,
(2003) nie zacni analyza profesni, kulturni,  ale jasné pfitomnd v riznych
iniciativa a spolu- rovindch; ukazuje potfebu
prace (implicitné), konceptualizace.
vertikalni
Mur-Veeman et Nizozemsko empiricka kvalitativni institucionalismus instituciondlni, or- Silna argumentace o vicedi-
al. (2008) zaméfeny na aktéry ganizac¢ni, profesni, menzionalni povaze frag-
kulturni (implicit- mentace; metafora , Berlin
né), iniciativa a spo-  walls”.
lupréce (implicitné)
Sundstrom etal.  Svédsko empiricka kvalitativni ~ péce zaméfend na interpersondlni, Silny dtiraz na asymetrii,
(2017) ¢lovéka, perspek- kulturni, profesni, hodnoty a ocekavani; frag-
tiva Zivotni drahy organizacni (impli-  mentace neni konceptuali-
(implicitné) citné), instituciondl- zovana.
ni (implicitné)
Trouvé et al. Francie empirickd kvalitativni  teorie zdvislostina  instituciondlni, Systematické propojeni vice
(2010) cesté (path depen-  organizaéni, inter-  dimenzi; silné teoretické
dency) personalni, profesni, ukotveni.
kulturni, provozni,
iniciativa s spolu-
préce
Bussu a Marshall Anglie empirickd kvalitativni ~ mikrotroveri spo- organizad¢ni, Silné mikromechanismy
(2020) lupréce, pracovni profesni, kulturni, fragmentace; silo mentality
rutiny provozni a profesni hranice.
Kervin et al. Kanada pfehledova  scoping bez teoretického organizacni, profes- Pojem ,siloed services” jako
(2023) studie review ramce; kvalitativni ~ ni, provozni, kultur- vychozi; chybéjici koordi-
analyza bariér ni (implicitné) nace, sdileni dat, rozdilné
zaméfeni sluzeb.
Moorthie et al. Anglie piehledova rapid bez teoretického provozni, organi- Fragmentace skrze selhani
(2022) studie systematic ramce; systematicky zacni, kulturni sdileni dat; analyza technic-
review ptehled kych, pravnich a kulturnich
bariér.
Ingram et al. Anglie empiricka kvalitativni ~ bez formdlniho teo-  organiza¢ni, funké-  Fragmentace jako dusle-
(2022) retického rdmce ni, kulturni (impli-  dek nesdilenych datovych
citné) systémii; divéra a spolupra-
ce jako klicové podminky
integrace.
Edgren Svédsko teoretickd konceptudl-  komplexni adaptiv-  organiza¢ni, profes- Fragmentace je chdpana jako
a Barnard (2015) ni analyza ni systémy + spolu-  ni, kulturni disledek specializace, nedo-
literatury pracujici mysleni statku koordinace a nekom-
patibilnich hodnot.
Khayatzadeh- Kanada pfehledova  scoping bez teoretického provozni Nezabyva se konceptualizaci
-Mahani et al. studie review ramce; piehled fragmentace, ale poskytu-
(2018) mezindrodnich je dilezité informace pro

zptlisobti financova-
ni péce

pochopeni funkéni dimenze
jako pfekazky integrace.
Funkéni dimenze je spojova-
na s financovanim péce.




