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Ugelem této studie je proti sob& postavit systémovy pohled na komplexni zmény v kontrastu
k linearnimu pohledu na zménu, ktery je mnohem castéji aplikovan a testovan. Porozuméni
systémovému piistupu ke zméné muze posilit aktéry pfi iniciaci a realizaci systémovych zmén.
Aplikace systémového piistupu k realizaci komplexnich zmén usnadnuje volbu ucinnych
intervenci a usnadnuje realizaci zmén, u kterych lze vysledky a dopady ocekavat v delSim
c¢asovém horizontu. Studie systémové zmény je realizovana v prostfedi dlouhodobé péce,
konkrétné pobytové socialni sluzby pro seniory s cilem podpofit kriticky diskurs v socidlni

praci.

1 Kontext — starnuti populace a komplexni problémy

Starnuti populace v celé Evrop¢ stavi spole¢nost pred fadu otazek. Stiedni délka zivota
ve zdravi vSak roste pomaleji nez celkova stiedni délka zivot, a to i pfes dynamicky rozvoj
medicinského poznéni, rozvoj techniky i technologii. Piibyvaji tak ,léta Zivota s nemoci®,
v souvislosti s tim je tfeba ocekavat vyrazny narist potieby sluzeb dlouhodobé péce, které
budou pfipraveny fesit ucelené komplexni problémy, se kterymi se ¢loveék ve vysokém veku
bude setkavat. Tento vyvoj bude kromé novych sluzeb (kapacit i zaméfeni) vyzadovat i to, aby
se mu piizpusobili sou¢asni aktéfi systému dlouhodobé péée. Reseni komplexnich problémi
vyzaduje jiz nyni intenzivni mezioborovou spolupraci, a to nejen mezi riznymi pomahajicimi
profesemi, ale napii¢ obory a sektory — medicina, IT, mechanika, elektrotechnika, socialni
prace, design, etika aj. Posiluje se ekonomicka nezavislost jednotlivetll, systémy socialniho
zabezpeceni akcentuji princip individualizace, tj. diiraz na osobni volbu jednotlivce (naptiklad
skrze tzv. individudlni planovani v socidlnich sluzbach), souasné roste narok spolecnosti na to,
aby jednotlivec pievzal odpovédnost za feSeni své zivotni situace. Pievzeti takové odpovédnost
v plném rozsahu piredpokladd, ze clove€k bude schopen rozhodovat s ohledem na rizika
»Zivotniho cyklu®“. Zminény efekt prodluzujici se stfedni délky Zivota s sebou nese vyssi

pravdépodobnost toho, ze ¢lovek prozije cast svého Zivota s tim, ze bude zavisly na sluzbach
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dlouhodobé péce, a to 1 v zavéru svého Zivota. I s ohledem na nartist absolutniho poc¢tu osob,
které budou sluzby dlouhodobé péce v seniorském veéku vyuzivat, je tieba pocitat s tim, Ze bude
tteba, aby péce v zavéru zivota v podobe¢ paliativni péce byla integrovana do téchto sluzeb jako
jejich nedilnd soucast. Na to ostatné upozoriiuje i zprava OECD o péci v zavéru zivota
publikovana v tomto roce (OECD, 2023). Otazka dostupnosti péde v zavéru zivota ! ve sluzbach

dlouhodobé péce se tak stava vysoce naléhavou.

Samotna deskripce povahy problému, pfipadné analyza jeho souvislosti, nestaci k jeho
feSeni. Podobné ¢eli kritice 1 ,,tradi¢ni socidlni prace®, kterd ma v nasSich podminkéch predevsim
podobu piipadové prace, soustiedi se na jednotlivce a jeho podporu, nereflektuje to, Ze mize
sama svym pfistupem podporovat nefunkéni ¢i opresivni mechanismy systému (Janebova,
2014), Jako relevantni se jevi pozice ,,kritické socidlni prace*, konkrétné tzv. ,,nové strukturalni
socialni prace®, ktera stavi na pochopeni potieb ,,utlacovanych®, porozuméni jejich vztahlim a
zkusenostem s existujicimi institucemi a strukturami. Soucasné podporuje utlacované, aby
vyvijeli alternativni systémy a procesy, které budou vyzvou dominujicim strukturam (Mullaly,
1993). Kriticka socidlni prace zdlraziiuje, Ze socialni prace neni politicky neutralni aktivitou,
t]. nestaci byt odpoveédny pouze za proces pomoci, ale Ze jde o vysoce politickou (nikoliv
stranickou) aktivitu?, kterd nemtize rezignovat na odpovédnost za dosazené vysledky. Tento
pristup proto nemtize konstatovat, ze né¢jaké feseni je ,,mimo moznost ¢i kontrolu“ socialniho
pracovnika, ale piebird odpovédnost za to, Ze okolnosti ,,mimo kontrolu*“ je tfeba zménit.

(Janebova, 2014)

1 Jedna se o péci o lidi, ktefi prozivaji zavéreéné mésice &i roky Zivota.

2 Odliseni mezi pojmem ,,politicky* a ,,stranicky* ve své eseji ,,O politice* velmi nazorng popsal jiz Karel
Capek: ,, Kazda uzitecnd prdce je politickd. Sije-li $vec boty, které nds tlaci, zhorsuje tim makavé poméry beztoho
dosti dezolatni; a sije-li k tomu p7ilis draho, zhorsuje je dvojndsob. Politicky smysl kazdé prace je délat ji tak,
aby tim, pokud mozno ziskal Zivot téch ostatnich. Kdybychom rekli, Ze politika je péce o verejné blaho, tedy svec
pecuje o verejné blaho predevsim dobrymi botami a reznik dobrym masem...

https://zlatyfond.sme.sk/dielo/5088/Capek O-vecech-obecnych-cili-zoon-politikon/3#ixzz8BbZ2sgmu



Jednim z pfistupti k tvorb¢ alternativnich systémt (viz vySe) je systémové mysleni a
systémovy piistup. Systémovy piistup umoziiuje analyzovat a zptehlednit prvky zkoumaného
systému, jejich vzajemné provazanosti a vzajemné ovliviiovani. Jiz tento krok predstavuje prvni
krok k opusténi pasivni pozice socidlni prace ve vztahu k feSenému problému a nabizi voditka
pro ucinné intervence a zmény — doplnéni chybéjicich prvkl systému, vytvotfeni chybéjicich

propojeni a ovlivnéni jejich kvality.

Realizaci studie v pfedloZzené podobé umoznily mimofadné piiznivé podminky.
Sledovat dopady organiza¢nich zmén a zmény $ir§iho systému mi umoznil dynamicky vyvoj
v oblasti paliativni péée v Ceské republice, kde v posledni dekadé probihaji hluboké systémové
zmény’ a maji dopad do oblasti dlouhodobé péce a tim i do segmentu socidlnich sluzeb.,
soucCasné jsem mél jedinecnou pfilezitost vyuzit soubéhu nékolika roli v ramci konkrétni
organizace — aktéra/prvku v systému dlouhodobé péce a subsystému pobytovych socialnich
sluzeb pro seniory — roli socidlniho pracovnika, roli manazera a roli vyzkumnika. Role
socialniho pracovnika a manaZera s sebou nesou védomi potieby se zapojit do feSeni
indikovaného problému, zvédavost vyzkumnika pak nese potfebu se soucasné od feSeni
distancovat, udrzet odstup a cely proces a vysledky pak nahlizet optikou teoretického poznani
a dostupné literatury. V rdmci realizované studie jsem tak soubézné stal v roli akcniho
vyzkumnika (participujiciho a reflektujiciho svou pozici), socidlniho pracovnika (reflektujiciho
potfebu se zapojit do feSeni problému) a manazera (reflektujiciho pozici ve struktuie a
souvisejici moc). Soucasti téchto specifickych podminek byla 1 finan¢ni podpora pro realizaci

navrzené zmény poskytnutd Nada¢nim fondem ABAKUS.

Vyse popsany zajem (a potfeby) vedly ke specifikaci vyzkumné otazky, ktera ramuje

zékladni cil, ktery sleduje tato studie, a to:

3 Vyvoji paliativni péce se vénuji v samostatné kapitole této studie.



Jaké principy podpofi realizaci zmény praxe v organizaci (mikro), aby byl vyfeSeny
,problém* na mikro urovni a vynalozené Usili a dosazené vysledky pfispély ke zméné

systému v okoli organizace 1 ke zméné¢ systému (makro), ve kterém organizace ptisobi?

Pti hledani odpovédi na tuto otazku pracuji s predpokladem, Ze teorie socidlnich systémt, teorie
organizaci a systémové mysleni umozni nahlizet organiza¢ni zménu, tj. zménu praxe na Grovni
organizace, soucasn¢ jako zménu (chovéni, struktury, propojeni) organizace jakozto prvku
SirSitho systému a zménu propojeni s dalSimi prvky tohoto SirSiho systému. Systémové mysleni
bude cestou k porozuméni chovani/fungovani celého systému a interakci mezi jeho prvky.
Bude-li zajistén transfer zmén mezi jednotlivymi trovnémi systému (mikro-mezzo-makro), 1ze
o¢ekavat, ze se zmény projevi v systému jako celku — v jeho fungovani, hranicich, propojenich

1 struktufe.



2 Konkrétni kontext realizované studie a metodologie

V Ceské republice zemie kazdy rok pfiblizné 1/3 uZivateli pobytovych socialnich
sluzeb pro seniory, tj. cca 60tis. osob, z toho dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
cca 60 % ma jako misto umrti uveden domov pro seniory, ostatni umiraji v nemocnici ¢i béhem
transportu k hospitalizaci (UZIS, 2020). S tim, jak populace starne, lze odekévat, Ze tato &isla
budou riist. S ohledem na vymezeni vékové skupiny seniorti z pohledu socialni politiky CR a
legislativy upravujici socidlni sluzby (65+) lze oc¢ekavat, ze uvedena ¢isla budou kontinudlné
rist. Mnohokrat citovany (zatim neopakovany) prizkum CD realizovany 2015 v CR na
problém nedostupnosti paliativni péce, hospicové péce a péCe v zaveéru zivota obecné poukazal
jiz v minulosti. I pfes intenzivni rozvoj zejména specializované paliativni péée v CR nelze
ocekavat, ze bez hlubsich systémovych zmén se dostupnost péce v zavéru Zivota nezvysi
dostate¢né rychle. Systémové zmény v kontextu socialni politiky jsou Casto prezentovany a
vnimany predevs§im jako zmény na makro urovni (dichodova reforma, reforma davek, zmény
legislativy aj.). Jiz méné zfetelné jsou systémové zmény na mezzo urovni (kraje, regiony,
obce)*. Reseni designovana na mikrourovni (poskytovatelé socialnich sluzeb, zdravotnich
sluzeb, rodiny a v ptipadech konkrétnich jednotlivcil) predstavuje rovnéz systémovou zménu —
méni se chovani aktérii mikro systému, vznikaji nové vazby mezi prvky systému a méni se

vysledky fungovani systému (Senge, 2006).

Konkrétnim projevem meénicich se a nesaturovanych potteb byl pocet klientd, ktefi
zemfeli jinde nez v domové pro seniory, prestoZze nékteti explicitné projevili pfani ,,zemfit
doma*, pfi€emz pojmem ,,doma‘ oznacovali prostfedi domova pro seniory. Navic pfi srovnani

poctu klientd zemfielych v domové pro seniory byl dlouhodobé jejich podil (17 %) vyrazné

4 Jako ptiklad mohou slouzit rozhodnuti kraj o podobé tzv. krajské sité socialnich sluzeb. Tato ,krajska sit* a
objem prostfedk, které jsou na ni rozhodnutim kraje alokovany de facto urcuje rozsah a podobu poskytovanych
socialnich sluzeb, véetné ndrokd na kvalitu téchto sluzeb. Jinym ptikladem pak mohou byt nezavisle
zpracovavané a realizované strategie rozvoje paliativni péce v nékterych krajich (Praha, Kraj Vysocina,
Jihocesky kraj)



niz$i, nez indikoval mnohokrat citovany prizkum STEM pro Cestu domu, ze kterého

vyplyvalo, Ze 78 % osob si pieje zemfit ,,doma*.

Reseni problému nebylo v kontextu CR k dispozici (adaptace dobré praxe, copy-paste
apod.). Dostupna data o problému indikovala, Ze se nejedna o lokalni problém (organizace,

regionu), ale Ze jde o systémovy problém.

Slo tedy o zamér zménit praxi (socialni prace, resp. fungovani socialni sluzby), tuto
zménu iniciovat (dat ji prostor) a byt pied ni (identifikovat problémy, hledat jejich feSeni,
implementovat tato feSeni a vyhodnocovat jejich dopady a cely proces systematicky sledovat a
dokumentovat). Nedilnou soucasti celého zaméru bylo 1 ,,lepsi praxi* sdilet, a to nejen v podobé
vysledku (podoby ,lepsi praxe®), ale sdileni i samotného procesu zmény. Zamér v sobé
obsahoval i riziko, Ze i pfes veskeré Usili nebude zména Gspésna (ptipadné jeji ptinos bude piili§
maly). V takovém piipadé¢ mize byt pro dalsi aktéry systému dlouhodobé péce cennd 1 tato

zkuSenost, tj. realizované intervence, které nepfinesly potiebné vysledky.

2.1 Zvolena metodologie vyzkumu

Na rozhodovani o volbé metody vyzkumu mélo vliv né€kolik faktorti, které vychazely
z pozice autora studie a jeho vztahu k feSenému tématu — plivodni profese (socidlni pracovnik),
aktualni role — manaZer organizace poskytujici socidlni sluzby a souc¢asné¢ student — vyzkumnik.
Autorovi je blizk4 pozice kritické socidlni prace (Janebova), primarné v modu designovani
alternativnich sluzeb a pfistupli a usilovanim o udrZeni nezévislosti takovych sluZzeb na

ideologii.

Osobni soubéh roli a zajem na feSeni zkoumaného problému s cilem posilit ,,socialni
spravedlnost® byl klicovy a pfedznamendval pragmaticky ptistup ke zkoumani. Pragmaticky
ptistup jakozto vyzkumné paradigma, se zamétuje na feSeni prakticky problémi ve skute¢ném
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svéte, ve vtahu k socidlni praci pragmaticky pfistup povazuje zkoumani, jak v ramci teorie, tak
v ramci praxe za efektivni tehdy, pokud pomaha dosdhnout zamysleného ucelu (Kaushik,
2019). Na pragmatickém piistupu je pak zaloZzena volba metodologie — tj. akéni vyzkum, uziti
metod a technik zkoumani pak vychazelo z povahy fesSeni dil¢ich otazek a problémii. Soub¢h
roli vyzkumnika, manazera a socialniho pracovnika nese jak piilezitosti, tak mozna rizika.
Nabizi moznost propojit vyzkum s teorii a Zitou praxi, vytvaii ptilezitost pro vyzkumniky byt
v uzkém kontaktu s praxi a reflexi jejich problémi, soubézné¢ muze zprostiedkovat dosazené
poznani a teoretické ramce praktikiim, zprostiedkovat uceni, nabidnout jiné perspektivy pii
feSeni problému v praxi (Greger, 2020). Ak¢ni vyzkum nabizi prostor pro provadéni socidlniho
vyzkumu, ktery spliuje pfisné védecké naroky a soucasné podporuje demokratickou socialni
zmeénu, jde tedy soucasné o vyzkumnou strategii a reformni praxi (Greenwood, 2007). Nedilnou
soucasti procesu akéniho vyzkumu je spolecné uceni vSech aktéri. Akéni vyzkum se tak
uplatiiuje v fad€ tzv. poméhajicich profesi — v pedagogice, socidlni praci, oSetfovatelstvi aj.
Reflexi vlastni praxe a jeji vyuZiti jako zdroje uceni zdlraznoval ve své praci Donald Schon
(Greger, 2020), v oblasti socidlni prace a zdravotnictvi téma nadale rezonuje napf. v praci
Havrdové a Lorenze. Vlastni pojem akéniho vyzkumu je spojovan s pracemi Kurta Lewina,
ktery pfinesl obrazek spiralovitého postupu, kde se kruhovité stiidaji faze planovani, akce a
vyhodnoceni akce. Toto dynamické pojeti zkoumani — sekvence opakujicich se vytvari

predpoklad pro zkoumani postupnych zmeén.

Oblast dlouhodobé¢ péce a souvisejici vyzvy jsou reflektovany, popisovany 1 analyzovany
v fadé€ studii. Samotna deskripce a analyza jsou nedostatecné, je tieba hledat feSeni praktickych
problémt a situaci. Je tfeba promysSlet rizné druhy intervenci, testovat je, vysledky
vyhodnocovat a na zékladé¢ vyhodnoceni pak upravovat. Je tieba podporovat vznik SirSiho
spektra moznych feSeni (prikladi ,,dobré praxe®) a na jejich zakladé pak formulovat obecnéjsi

doporuceni. (Greger, 2020)
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2.2 Definice ak¢niho vyzkumu

Akéni vyzkum vznikl v reakei na kritiku tradicni socialni védy, s tim Ze kritizoval
zejména nedostatek praktického vlivu (Hendl, 2006) Nejde vSak o opozici k zakladnimu
empirickému vyzkumu, je vhodnéjsi uvazovat o akénim vyzkumu jako komplementarnimu
pristupu, ktery propojuje vysledky vytvorené tradicnim vyzkumem a potieby a zkuSenosti praxe
a pusobi obousmérne. Ak¢ni vyzkum sam usiluje o zménu, je povazovan za prostfedek inovaci
v socialni realité. Je prostiedkem, jak uplatnit vysledky vyzkumu v praxi, urychlit proces
potfebnych zmén a soucasné piipadné dat impulsy pro zdkladni vyzkum. Lewin (1946) sam
definuje akéni vyzkum jako ,,srovndvaci vyzkum o podminkach a dopadech ruznych forem
socialniho jednani, vyzkum vedouci k akci. “ Jinou definici nabizi Greenwood (2007, str. 133):
., Akcni vyzkum je socidlni vyzkum realizovany tymem, ktery zahrnuje profesiondlniho akcniho
vyzkumnika a cleny organizace, komunity nebo sit' (,,stakeholders*), kteri usiluji o zlepSeni
situace ucastnikii. Akcni vyzkum podporuje Sirokou participaci v procesu vyzkumu a podporuje
akci vedouci ke spravedlivéjsi, udrZitelnéjsi ¢i uspokojivejsi situaci stakeholderu.” Dulraz
v participativnim vyzkumu je vtomto pojeti kladen na vysokou miru participace vSech
(vyzkumnika 1 stakeholderi) na celém procesu — definici problému, ktery je tfeba zkoumat,
rozvoj znalosti, které souviseji s feSenym problémem, zkoumani problémi skrze nejrizné;jsi
techniky socialniho vyzkumu, realizovat opatfeni vedouci ke zméné a vyhodnocovani vysledka
a dopadl té€chto aktivit ve svétle toho, co se UCastnici naucili. Pro akéni vyzkum neni
zpracovana univerzalni metodologie, zdUraznuje propojeni tii prvki: akce, vyzkum a

participace. (Greenwood, 2007).

Cilem akéniho vyzkumu neni béZznd zména praxe ¢i organizace. Akéni vyzkum cili
k tomu, aby zapojeni ¢lenové organizaci nebo komunit byli Iépe vybaveni kompetencemi a méli
kontrolu nad vlastni situaci a jejim vyvojem. V podobném duchu je ak¢éni vyzkum realizovan i

v prostiedi socidlni prace. Je zaloZen a piedstavé tymu, v némz nositel problému fesi svij
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problém spolecné s vyzkumnikem, spole¢né zkoumaji okolnosti problému a s pomoci poznatka
o nich hledaji jeho feSeni. Aktivni participaci vSech zucastnénych zdiraznuje 1 Burns (2012)
v tom, Ze akéni vyzkum umist'uje vSechny zacastnéné dovniti vyzkumu. To klade specificky
narok na vyzkumnika samotného, aby reflektoval svoji vlastni pozici v systému a moc, kterou
v systému ma. Nejde tedy jen o pfijeti skuteCnosti, Ze vyzkumnik ,,neni neutralni®, ale jde o to,
ze pozice vyzkumnika uvnitt systému ma vliv na to, co se d¢je v tomto spoleCném socialnim
prostiedi. Zvlastni diraz klade Mesec (2006) na vystupy akéniho vyzkumu, trva na tom, ze
nesta¢i pouze dosahnout zmény praxe a rozsifeni kompetenci participantl (resp. vytreseni

problému), ale Ze vysledky akéniho vyzkumu musi byt publikovany.

Specifické pojeti akéniho vyzkumu pak ptedstavuje ,,sebevyzkum® (Musil, 2012),
v ramci kterého je spojena role nositele problému a vyzkumnika v jedné osob¢. Nevyhody
sebevyzkumu, kde absentuje externi vyzkumnik, popisuje Mesec (2006). Upozoriiuje na to, ze
nositel problému a vyzkumnik v jedné osobé obvykle sdili zajmy a predstavy svych
spolupracovniku ¢i ¢lent dané skupiny a mize mit tendenci svou ¢innost nahlizet schématem
vnimani, které je v dané skupiné sdilené ¢i blizké. To mlzZe byt prekazkou, aby pfinasel otazky
¢1 nahledy, které budou naruSovat obvyklé vnimani a obvykld schémata. Externi vyzkumnik
muze piindSet jiné nadhledy, inspirativni otazky a pfistupy, které jsou mimo zazity rdmec
uvazovani dané skupiny. Druhé riziko, na které Mesec upozoriiuje, je riziko odloZeni zpétné
vazby Ci reflexe. Musil (2012) interpretuje toto ,,odloZeni jako opomenuti zohlednit n¢které
rysy své Cinnosti, protoze mj. jeho pozornost je vybérové zaméiend, zuzena schématem
vnimani. Toto odloZeni je moZné interpretovat i jako prosté posunuti této aktivity v Case, coz
s sebou nese riziko ztraty informaci (prosté zapomindni), ptipadné mize dostat ,,akce v praxi®
pfednost (vyssi prioritu nez ,,vyzkum®, coz je riziko, na které upozoriiuje napft. 1 Greger (2020).
Soucasné 1 vlastni pfitomnost vyzkumnika ve zkoumaném systému muze predstavovat bariéru.

Odlisné perspektivy, hodnotové zaloZeni ¢i ideologie reprezentované vyzkumnikem, ktery je
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ucastnikem vsech fazi ak¢éniho vyzkumu (planovani, akce, vyhodnoceni) mize byt brzdou pro

ak¢ni kroky. Musil (2012) jde dal a pfipousti, Ze je mozné integrovat role vyzkumnika i aktéra

v jedné osobé¢, pokud jsou vytvofeny podminky, ve kterych ma doty¢ny podporu pro sebereflexi

1 metodickou podporu pro realizaci vyzkumu.

2.3 Pojeti akéniho vyzkumu v této studii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ak¢ni vyzkum ma tii hlavni komponenty — akce, vyzkum, participace

Jde o badani realizované praktiky (aktéry) s cilem tuto praxi zménit. (pfispét ke zméné
systému dlouhodobé péce, PP je konkrétni experiment)

Jde o proces cyklické povahy (plan — akce — reflexe) provazeny priabéznym ucenim.
Proces uceni mize vést k identifikaci nového problému, ptipadné ke zvyseni citlivosti
na projevy odchylek od zddouciho vyvoje i mimo planované a sledované ucinky
intervenci.

Nejde o linearni sekvenc¢ni proces, v prubehu akce miize probihat paralelné planovani,
ptipadné reflexe a soub&zné doplnéni relevantnich znalosti, které rovnou ovlivni akci.
Akeéni vyzkum muze probihat v riznych urovnich systému (mikro-mezzo — makro),
cykly mohou probihat paralelné, faze mohou byt posunuté.

Volime metody podle povahy feseného problému.

Soucasti akéniho vyzkumu je i zkoumani prenosu vysledkt mezi jednotlivymi urovnémi
systému.

Vychézi z kritického postoje sdileného vyznamnou casti ¢leni organizace, resp. aktéri
systému dlouhodobé péce.

Badéani ma plan a zahrnuje systematicky plan sbéru dat.

10) Badani se d¢je participativné — se zastupci a Cleny aktérii, mezi spoluvyzkumniky,

s privodcem (Skolitelem)
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11) Vysledky jsou sdileny, zvefejiiovany, publikovany.
12) Pozicionalita:
a. Vyzkumnik je soucasn¢ aktérem procesu zmeny.
b. Soucasti tymu je dalsi vyzkumnik.
c. Zamery participujicich jsou artikulovany, dokumentovany a sdileny.
d. Je zajiSténa podpora aktivni reflexe ¢lent tymu i vyzkumnik
1. v ramci projektovych setkani
ii. v prostfedi meziorganizacni spoluprace
iii. prezentaci prubéznych vysledki dil¢ich cykli a pland nésledujicich
cykli odborné vefejnosti (prezentace ,,uspéchi“ i1 ,neuspéchi” a
nevyteSenych problémi)
iv. v procesu kompletace reportd vii¢i donorovi

v. Vv konzultacich se skolitelem

2.4 Realizace aplikovaného vyzkumu:

Cilem akéniho vyzkumu bylo primarné dosaZeni zmény v realité¢ konkrétni pobytové
socidlni sluzby pro seniory. V Sir§im kontextu §lo o rozvinuti porozuméni a chapani zmeény na
mikro Urovni jako souc¢ésti procesu zmeény komplexniho socialniho systému (dlouhodobé péce)
na ruznych Urovnich systému a transferu vysledkii mezi Grovnémi a na zéklad¢é tohoto
porozuméni formulovat zékladni principy a zobecnéné empirické zkuSenosti, které tento proces

podpotily.

Vychozi plan akéniho vyzkumu bylo ziskat hlubsi porozuméni prostiedi (charakteristika
syst¢ému dlouhodobé péce se zaméfenim na socidlni sluzby a paliativni péci, predchozi
systémové zmény na raznych urovnich a jejich ucinnost), zdokumentovat podrobné vychozi

stav problému (povaha problému, porozuméni zdrojim problému, navrhnout mozné zptisoby
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feSeni, plan realizace opatieni k feSeni na mikro tirovni (design organizacni/systémové zmény),
realizovat tyto intervence (organizacni zménu), zdokumentovat intervence, jejich vysledky a
skrze sdileni zkuSenosti s timto procesem a vysledkii tohoto procesu pak iniciovat §irsi zménu
v oblasti pobytovych sluzeb a soucasné z této pozice formulovat obecnéjsi doporuceni pro
realizaci systémovych zmén podobného rozsahu a charakteru, zejména se zamétfenim na obor

socialni prace (kriticky diskurs v socidlni praci) v prostfedi dlouhodobé péce.

V ramci ptipravy celého projektu se projevila tskali, na kterd upozoriiuje metodologicka
literatura (Mesec, 2006; Greenwood, 2007), a to riziko stfetu z4jmu pii designu vyzkumu.
V ramci piedkladané studie neslo o protichiidnost zajmu, spise o rtiznoroda oéekavani. Slo
predevsim o Casovy horizont realizované zmény (jak rychle se projevi vysledky provedené
zmény). Cast ¢lentl tymu v roli praktiki odekavala rychlé zmény na mikro-Grovni konkrétnich
feSenych piipadi v fadu tydnd a mésicli, clenové managementu ocekavali zmény na Grovni
organizace (mikro uroven) v fadech mésicti az roku, ¢lenové tymu v roli vyzkumniki méli
zajem se vénovat procesu zmeény na vsech tfech trovnich (mikro, mezzo a makro) a vnimali
casovy horizont v fadech let. Oc¢ekéavani praxe, Ze zmény piinesou rychle vysledky, neni
piekvapivé (Senge, 2006), jde spiSe o to, jak se s timto narokem vyrovnat a podpofit piijeti
procesu akéniho vyzkumu praxi, protoze miize vznikat dojem, ze ,,vyzkum® brzdi ,,praxi‘,
respektive ze ,,praxe® tlaci na ,,vyzkum®. Vhodnym feSenim pro tato feSeni byla piiprava
nckolika paralelnich zménovych cykla (kratké ,,ptipadové cykly®, delsi ,,strukturné procesni
cykly* a dlouhodobé&jsi cykly ,,systémové®)® a reflexe potieby facilitovat prenos informaci mezi
témito cykly. Konsenzualné doslo k rozdéleni roli mezi €leny tymu v roli vyzkumnik, jeden

z vyzkumnikl zaméfil (i z praktickych a kapacitnich diivodi) zaméfil pozornost na facilitaci

5V dobé designovani akéniho vyzkumu §lo o primarné ,,éasové rozliseni* vyzkumnych cykld a rychlost
dorucovani zmén pro praxi, v pribéhu realizace akéniho vyzkumu bylo toto intuitivni rozvrstveni ukotveno skrze
,,viceuroviiovym ramec* (multi-level framework), ktery je spojen s oborem systémového designu a poméaha
strukturovat pohled na systémové zmény na Grovni jednotlivcli a mistni praxe, na trovni obecnych pravidel,
prevladajici praxe a na uroven ,,celého sociotechnického prostredi. (Rotmans, 2009)
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kratkych cykla, druhy z vyzkumnika (autor studie) se zaméfil na ,,dlouhé cykly*, na ,,sttednich
cyklech* pak intenzivné spolupracoval cely zdkladni tym (oba vyzkumnici, management sluzby
a profesni specialisté¢). Tato komunikovana a zdokumentovana struktura umoznila propojit
osobni z4jmy vSech ucastnikli akéniho vyzkumu a soucasné pomohla ptede;jit riziku ,,0odlozeni
zpetné vazby“ (Mesec, 2006). Zakladnim tymem zapojenym do akcéniho vyzkumu tak byl
primarné management sluzby domov pro seniory a dva specialisté, vyzkumnik a koordinator
projektu a autor studie v soubézné roli manazera a vyzkumnika. Takto sestaveny tym pracoval
primarné ve frekvenci stfednich cykla (Groven obecnych pravidel, procesi, prevladajici praxe),
zapojeni do ,.kratkych* a ,,dlouhych® vyzkumnych cykla se v ¢ase ménilo. Toto rozvrstveni a
ruznd frekvence cyklti umoznila participaci Siroké skupiny ¢lenil organizace (napt. formulovani
dil¢ich problémt a jejich feSeni v ramci jednotlivych profesnich skupin), souc¢asné byl zajistén
ptenos vysledkil mezi jednotlivymi Grovnémi a cykly. Pro koordinaci celého vyzkumu byly
podstatné samostatné schiizky ¢lenti tymu v rolich vyzkumnik@.® Autor studie byl zapojen ve
vice rolich (zejména jako manazer, dale jako socidlni pracovnik a jako vyzkumnik). V pribéhu
realizace ak¢niho vyzkumu, zejména v pocatecni fazi se ukazalo jako prospésné pro autora i
¢leny tymu explicitné pojmenovat roli (pozici), ve které autor ,,tady a ted** vystupuje, v jakém

kontextu hovoii.’

V priibéhu realizace vyzkumu byla vyuzita cela fada technik (focus-group, rozhovory,
sekundarni analyza kvantitativnich dat, ak¢éni uceni, denik aj.) s ohledem na charakter feSené¢ho

problému v jednotlivych vyzkumnych cyklech.

Cely proces byl peclivé dokumentovan, priibézné analyzovan a srovnavan s relevantni

teoretickou literaturou a aktualnimi poznatky, na zaklad¢ téchto poznatkil a potfeby zmény pak

7 Praktickou pomiickou se stala realnd barevna sada Gepic, kterd pomahala zndzomit stiidani roli a perspektivy
autora. Nebylo tfeba je mit na hlave, stacila jejich fyzicka pfitomnost na setkanich tymu.
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byly planovany konkrétni intervence na rtiznych urovnich systému v rdmci oblasti vlivu aktéra

(organizace, partnert, jednotlivct).

Dosazeni organiza¢ni zmény se systémovym piesahem je relevantnim pfedmétem zajmu
pro akéni vyzkum. Role vyzkumnika i aktéra je v této studii sice integrovana v jedné osob¢, ale
ta pfi realizaci praktické zmény pracovala v tymu, ve kterém roli vyzkumnik méli dva ¢lenové
organizace soucasné. Externi nezavisld podpora metodické povahy byla zajisténa Skolitelem

v ramci absolvovaného studia.
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3 Pojeti systému a zmény

Socidlni stat Ize nahlizet z riznych perspektiv, 1ze jej chapat jak o systém svého druhu,
ptipadné prostiedi, ve kterém se formuji rizné systémy s konkrétnéji definovanymi funkcemi
a ucelem. Pro ucely této studie je pojem socialni stdt povazovan za prostredi, nikoliv jako
samostatny systém. Studie se zamétuje na oblast dlouhodobé péce a realizaci systémovych
zmén v této oblasti. Pojem systém je spojovan s tadou pfistupli a konceptli — systémové
mysleni, teorie systému, systémova sociologie, design systémi. Kazdy ztéchto sméra
rozpracovava do hloubky vybrany urcity tthel pohledu a akcentuje rizné elementy vztahujici se
k systému, jeho formovani, struktufe, zmén¢ apod. Z pragmatického hlediska je kazdy z téchto
sméri vyuzitelny pro porozuméni povaze problému a zejména kombinace téchto pohledu
prispiva k porozuméni systému dlouhodobé péce, prostiedi, ve kterém tento systém funguje a
soucasné, k jeho vnitfnimu uspofadani a k porozuméni jeho vnitini dynamiky a komplexnim

systémovym zménam.

3.1 Systém — definice, teorie relevantni k organizacnim a systémovym

zménam

Je mozné dohledat fadu definic systému v rizné mife obecnosti, pficemz kazda z definic
vychézi z ur¢itého thlu pohledu, klade diraz na rtzné charakteristiky. Velmi obecna je
slovnikova definice tohoto pojmu: , Systém je mozné chdpat jako skupiny pravidelné
interagujicich nebo vzdajemné zavislych clanku tvorici sjednoceny celek.“ (Merriam-Webster)
V jiné definici jsou pfidany dvé komponenty — struktura a funkce nebo ucel: ,,Systém je Systém
je soubor prvkil nebo ¢asti, které jsou koherentné organizovany a propojeny ve vzoru nebo
strukture, kterd vytvari charakteristicky soubor chovani, asto klasifikovaného jako jeho funkce

nebo ucel.”“ (Meadows, 2008). Definice Uizce spjata se systémovym myslenim zdlraziuje fakt,
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ze systém je neni mozné rozlozit na jednotlivé prvky a zkoumat jej skrze vlastnosti téchto prvki,
protoze takto rozlozeny systém piestava byt systémem. Ned¢litelnost systéml zdiraznuje
Ackoff: ,, Systém je celek sestavajici ze dvou nebo vice casti, z nichz kazda muze ovlivnit vykon
nebo viastnosti celku, z nichz Zadna nemuze mit nezavisly vliv na celek a zadna podskupina
nemuze mit nezavisly viiv na celek. Strucné receno, systéem je celek, ktery nelze rozdelit na

samostatné casti nebo podskupiny casti. “ (Ackoft, 1994, s. 175)

Tim, Ze je studie zasazena do prostiedni socidlniho statu, resp. socidlniho zabezpeceni
v Sirokém pojeti (Tomes, 2010), je uzitecné zaméfit se i na specifika systému socidlniho, ktery
je v ohnisku zajmu sociologie. Systém socialni je strukturovand mnozina vzajemnych vztaht
existujicich mezi jednotlivci, skupinami a institucemi, které tvoti koherentni celek (Merriam-
Webster, 2023), ptipadné s opét s dirazem na chovani, normy a hodnoty je mozné vyuzit
definici Bellovu (2013): Jde o propojeny vztah mezi jednotlivci, skupinami a institucemi se
sdilenym chovanim, normami a hodnotami, které se spojuji a vytvareji spolecnost. Toto
spektrum pak uzavird defnice systému T. Parsonse (2013, str. 3): ,, Zjednodusené receno,
socialni systém sestava z mnohocetnosti jednotlivych aktérii, kteri spolu interaguji v situaci,
ktera ma alespon fyzicky nebo environmentalni aspekt, aktéri, kteri jsou motivovani z hlediska
tendence k optimalizaci uspokojeni a jejichz vztah k jejich situacim, véetné sebe navzdjem, je
definovan a zprostiedkovan pomoci systéemu kulturné strukturovanych a sdilenych symbolii.
Definice socidlniho systému akcentuji roli jednotlivct, skupin a jimi tvofenych instituci
(organizaci aj.), vazeb mezi nimi a konkrétniho lidského jednani uvnitt socidlnich systémi i

v interakci s okolim téchto systém1.

Lze zobecnit, Ze vSechny definice se shoduji na tom (Meadows, 2008), Ze systém je tvoren:

a) prvky

b) propojenimi mezi prvky
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c¢) funkci nebo ucelem®

V ramci této studie se jevi jako uzitecné vyuzivat obecnéjsi definici systému v kontextu
systémového mysleni, tj. povazovat systém za soubor prvki, které jsou soudrzné usporadany,
jsou propojeny ve struktufe a vytvaii charakteristicky soubor chovani, které je funkci systému.
Prvky se vzajemné ovliviiuji a soucasné maji vliv na systém jako celek. Systém je celek, ktery

nelze rozdélit na samostatné ¢asti nebo podskupiny ¢asti.

Vzhledem k tomu, Ze téma studie se intenzivné zabyva organizaci, ktera je specifickym
systémem socidlnim a soucasné se vénuje komplexnimu systému dlouhodobé péce v prostiedi
socialniho statu, ktery pfedstavuje vysledek spolecenského konsenzu, je uzitecné pracovat i
s definici Parsonse, ktera mj. akcentuje ramec (kulturni, symbolicky), ve kterém jsou interakce

interpretovany.

Riznorodost definic je mj. ddna tim, Ze pojem systém je vyuzivan v celé¢ fadé oborl
v rizném kontextu. Hleddni obecné teorie systému je pfedmétem interdisciplindrniho Usili.
Zaméfeni celé studie se tyka zmén v organizaci a §irSim prostiedi, ve kterém organizace piisobi.
Z hlavnich typi systémi, které nabizi Ackoff (mechanické, organismické, socidlni), resp.
roz$ifuje Luhmann (viz schéma niZe) je s ohledem na pfedmét studie vysoce relevantni skupina

socialnich systému.

3.2 Parsonsovo pojeti socialnich systémi — stabilita, struktura

Historicky star§i pohledy na socidlni systémy jsou integrovany v uceleném pohledu
prezentovaném v podobé¢ strukturdlniho funkcionalismu, jehoZ ptedstavitelem je T. Parsons.

Parsons predpoklada, ze stabilita socidlniho systému (socialni ad) je ve spolecnosti zajiStén na

8 Funkce je pFipisovana mechanickym ¢i organismickym systémiim, u lidskych (socidlnich) systémi se pouziva
spiSe pojem ucel.
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zakladé konsenzu — minimalni spoledenské shody na zakladnich hodnotach. Subrt (2008)
zdurazituje nékolik dulezitych vlastnosti systémi, které maji vyznamné implikace pro

porozumeéni Parsonsovi a jeho pojeti systémi:

- Holistické pojeti — jde o pfedpoklad, Ze systém jako celek neni mozné redukovat na
¢asti, nejde o pouhy souhrn ¢asti, ma kvalitativné jinou povahu nez jednotlivé Casti.

- Systém je situovan v prostiedi, je vic¢i nému vymezen hranicemi, které jsou
prostupné. Jde o analogii biologického systému, ktery je otevieny, mezi prostiedim
a okolim dochézi k vyméné. Vymeéna vsak predpoklada hranice mezi systémem a
okolim.

- Tendence k rovnovaze, stabilité¢ — ekvilibrium. Systémy maji tendenci zaujimat
rovnovazny stav, systém je v rovnovaze, pokud plni funkci (uspokojuje potieby
aktérd) a soucasné fesi problémy, které pied aktéry vyvstavaji. Stav rovnovéhy je
jakymsi idealem, maximem, o néz systém usiluje, ale nemuze ho docilit.

- Mezi Castmi systému je vzijemna zavislost, ¢asti jsou vzdjemné uspotadané a
integrované do struktury, podstata této integrace je hodnotovy konsenzus.

- Systém je vnitin€ strukturovany, struktura se vyznacuje stabilitou, opakovatelnosti

a homogenitou.

Zvlastni pozornost pak Parsons vénuje procesu zmén. Zdtirazituje podstatny rozdil mezi
zménou uvnitt systému (change within the system) a zménou systému (change of the system).
Ke zméndm uvnitt systému muze dochazet s tim, ze tyto zmény podporuji udrzeni hranic
systému a jeho funkci anebo struktury. Parsons oteviené fika, Ze pro zformulovani obecné¢ teorie

procesu zmény socialnich systému neni mozné s ohledem na dostupné poznani. Je mozné

formulovat teorii zmény ve struktufe socidlnich systému, kterda bude ovSem teorii dil¢ich
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subprocesti zmény uvniti takovych systému, nikoliv procesu zmény systému jako takovych.

(Parsons, 2013)

Tento koncept dobte vystihuje ¢ast socidlnich systému, které mizeme ve spole¢nosti
najit, nachazi své uplatnéni v teoriich organizaci a organiza¢niho chovani. Pfedkladana studie
se vénuje oblasti socidlniho zabezpeceni (socidlnich sluzeb, zdravotnich sluzeb, socidlni prace,
davek apod.). Pro porozuméni chovani systémi, které jsou vyznamnym zplsobem
institucionalizovany, organizovany statem se siln¢ hierarchickym uspofadanim (tj. vztahy
nadfizenosti a podfizenosti mezi prvky systému jsou legitimizovany zakony apod.) poskytuje
Parsonsova teorie velmi cenné podnéty. Jde zejména o porozuméni stabilizujicim
mechanismim (tendence k rovnovaze, stabilni struktura, mechanismy socialni adaptace a
kontroly), které v sob& systémy integruji, aby zajistily svou rovnovéhu a svoji kontinuitu.
Koncept AGIL vysvétluje mechanismy, které existujici systémy pouzivaji k udrzeni sama sebe.
Tim ovSem miize dochéazet i reprodukci ,,nespravedlivého zachazeni® v ramci existujiciho
systému. V kontextu socidlni prace tak popsané mechanismy a popsana teorie koresponduje
s tradi¢nim pojetim socialni prace, ktera akcentuje ,,praci s klientem* a jeho ,,pfizptisobeni se,
resp. ,,vyrovnani se s naroky spole¢nosti. Socialni prace se pak stava nastrojem ,,oprese®,

nastrojem systému, ktery jejim prosttednictvim udrzuje stavajici ,,rovnovahu*.

Teorie zmény v Parsonsové pojeti nabizi 1 pro praxi strukturovany pohled na realizaci
zmén, popisuje praxi zazivané efekty (kontrola, odpor aj.) a piedstava sekvence stavii zmén a
stability nabizi uchopitelnou predstavu zejména na Grovni organizace jakozto svébytné formy

socialniho systému.

Explicitn€ se zminuje o zméné ve strukturach organizace. Potfeba zmény struktury
organizace je vyvolana nariistem komplexity. Parsons tvrdi, Ze ndstrojem vyrovnani se
s komplexitou je formalizace. Soucasti naristajici komplexity je mj. rist vzdalenosti mezi

misty rozhodovani a mistem vykonu a rhstem poctu jednotek, které jsou rozhodnutim
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ovlivnény. Uniformita a koordinace miize byt zajisténa pouze vysokou mirou formalizace, ktera
vyzaduje zasadni zmény ve struktuie organizace a tim i v rolich uvnitt této struktury. Tato
zména vyvolava napéti. Maze dokonce dojit k tomu, Ze pokud dojde k selhani kontrolnich
mechanismu, které zajistuji dobré fungovéani systému, miize byt cely proces vyvoje

zablokovan.

K vyznamnéjsim zménam celého systému dochdzi predevsim v disledky radikalniho
zéasahu zvenci — z prostiedi, ve kterém systém stoji, resp. ze systému hierarchicky nadfazeného,
ktery vyvola krizi a vyzaduje nové vyjednani sdilenych hodnot, zformovani nové struktury a
obnoveni stability (revolu¢ni zmény). Neposkytuje vSak dostatecnd voditka pro to, jakym
zpisobem ve vztahu k socidlnim systémim zachazet se zménou evolucni, participativni

povahy.

3.3 Luhmannova obecnd teorie systémt a sebereferen¢ni systémy

Odlisné pojeti systémové teorie pfinesl némecky sociolog Niklas Luhmann. Navazal na
Parsonslv pfistup, ovSem ve své teorii se vii¢i Parsonsovi zieteln¢ vymezoval. Svou pozornost
zamétuje nikoliv tak zdsadné na strukturu systému, kterad predpoklada, ze funkce Casti systému
se podfizuji funkci systému jako celku, ale pfedevSim se soustfedi na to, jak systém funguje.
Soucasné vénuje velkou pozornost tomu, jak vznikaji hranice systému (odliSeni) a jak je tato
oddélenost (diference) udrZzovéana, reprodukovéna. S vytvafenim a systému je u Luhmanna
spojen pojem autopoiesis — sebereference, sebe-tvorba. Piivodné jde pojem z biologie, kde
vyjadiuje schopnost systému sam sebe vytvaiet, autonomné se vyvijet skrze moznosti, které
jsou obsazeny v siti prvkd (Subrt, 2008), Luhmann piidava jestd schopnost sam sebe

organizovat.
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Pivodni (Parsonsovo, Weberovo) pojeti povazovalo za ustavujici prvek socidlnich
systému jednani, predpokladem pro takovy systém bylo, ze je k sobé vztazeno jednéani vice osob
a tim je zaroveti oddélené od prostiedi a ohrani¢ené (Subrt, 2008). Luhmann piichazi s tim, Ze
souvstaznost je tvofena komunikaci, systémy se tedy neskladaji z lidi, ale z jejich komunikaci
(Luhmann, 1995). Skladaji-li se systémy z komunikaci, mohou vznikat velmi rychle a soucasné
téz zanikat a ménit se. Vznikaji tak doCasné struktury, které opét zanikaji. Pro existenci systému
u Luhmanna tak neni tak zdsadni struktura, jako diferenciace od prostredi tvofici hranice

systému a zplusob udrzovani této diferenciace.

Podle Luhmanna tedy existuje rozdil mezi systémem a prostfedim, systémy se ustavuji a
udrzuji skrze vytvareni a udrzovani odliSnosti od okoli a uzivaji hranice k regulovani této
odli$nosti. Sebeurceni neni mozné bez odliSeni se. Hranice vSak neznaci pferuseni spojeni, ani
nejde fici, ze interni vzajemné zavislosti jsou rozsahlejsi nez vzajemné zavislosti a propojeni
systém/prostiedi . Koncept hranic znamena, ze proces, ktery jde pies hranice (naptf. vyména

energie ¢i informaci) mé jiné podminky pokracovani poté, co piejde hranici.

Luhmantv pohled, ze zdkladnim prvkem pro systém neni identita, ale diference, dale
vychdzi z toho, ze systémy maji tendenci redukovat komplexitu socidlniho systému. Soucasné
s rostouci komplexitou spolecnosti se zvySuje funkcionalni diferenciace. To spolu souvisi, bez
diferenciace by nebyla komplexita. Funkcionalni diferenciace (napt. oddé€leni socialnich sluzeb

S

a zdravotnich sluzeb) sice redukuje komplexnost, ale vytvari predpoklad poruch a konflikta.

Pro dalsi uvahy je dulezité, Zze Luhmann nepovaZuje prostiedi, ve kterém systém existuje,
za systém sam o sob&. Podle Luhmanna prostiedi ziskava svou jednotu skrze systém a pouze
ve vztahu k tomuto systému. Prostfedi nema hranice, neni systémem samo o sob¢. Prostiedi je
riuzné pro kazdy systém, protoze systém vylucuje pouze sama sebe z prostiedi a tim prostredi

urCuje. To neznamend, ze prostiedi zavisi na systému ani to, Ze systém zavisi na prostredi.
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Diisledkem tohoto uvazovani je podstatna véc: ,,...je treba rozlisovat mezi prostredim a

systemem a systéemy v prostiedi tohoto systemu.* (Luhmann, 1995, str. 17)

Luhmann zejména s ohledem na autopoietické fungovani systémii zpochybnuje tradi¢ni
pojeti fizeni zmén, které mj. vychazi naptiklad s Parsonsovy teorie. Luhmann zdiraziuje
vyznam strategii neptimého fizeni zmén, diiraz na vyuzivani mekké sily. V soucasném pojeti je
mozné tyto trendy vysledovat v alternativnich ptistupech k feSeni problémd, které je zalozeno

na autopoietickych systémech, jako je naptiklad crowdfunding, hackathony apod. (Lies, 2020)

Z pohledu této studie je kromé dirazu na vyuziti ,,mekké sily* a ,strategii nepiimé
kontroly* v Luhmannové pojeti zmén podstatné i1 jeho pojeti systému v prostiedi, které neni
systémem. Tim, Ze systémy urcuji sama sebe diferenciaci od prostiedi, které neni systémem,
muze dochazet k tomu, Ze se hranice systému ,,nedotykaji“ a vznikd systémem neuchopené
prostfedi. Tento pfistup poméha identifikovat iskali a pfilezitosti v kontextu systémové zmény
sledované touto studii. Pojiméme-li oblast dlouhodobé péce nikoliv jako hotovy strukturovany
systém, ale spiSe jako prostfedi, ve kterém existuje fada systému (napf. systém socialnich
sluzeb, zdravotnich sluzeb aj.), je srozumitelné, Ze systémy se mezi sebou nemuseji dotykat,
navazovat na sebe a mit mezi sebou propojeni. Vysledkem je, Ze vznika systémem neuchopené
prostiedi, jakési bild mista’". Tento pfistup poméah4 porozumét jevu, ktery se projevuje jako
negativniho kompeten¢niho konfliktu (Frumarova, 2013), tj. kdy vSechny systémy v prostiedi
definuji svoje hranice a tim urcuji, které jevy a udélosti jsou ,,mimo jejich hranice* a tim padem
k systému nenélezi. Pokud bychom k dlouhodobé péci ptistupovali jako k systému, bude
existenci takovych bilych mist mozné povazovat za chyby ve funkci systému, resp. za disledek
nevhodné struktury tohoto systému. Pro uskute¢iiovani spoleCenskych zmén, resp. zmeén s

SirSim spoleCenskym dopadem je uzitecné uvazovat spiSe v kategorii prostiedi, ve kterém

? Pojem bila mista zde oznacuje prostor v prostiedi dlouhodobé péce, ktery jednotlivé systémy existujici v tomto
prostfedi nepovazuji za svij, nezahrnuji ho do autopoieticky urc¢enych hranic.
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existuji jednotlivé systémy. Pristupujeme-li k dlouhodobé péci jako “prostiedi”, pak je mozné
v tomto prostfedi tvofit systém, ktery se diferencuje, je sebeurcujici. Pak je legitimni, Ze v
prostfedi dlouhodobé péce vznikd novy systém, ptipadné Ze existujici systém ¢i systémy méni
své hranice a zavezmou existujici bild mista za svoji soucast. Lze fici, Ze praveé tento pohled

legitimizuje piistup kritické socidlni prace, kterd mj. vystupuje za ,,tradi¢ni* hranice systému

socialni prace a zabira 1 prostor prostiedi, ktery neni uchopeny systémem.

(Luhmann, 1995) Nabizi zdkladni kategorizaci systémd:

SYSTEMY

SOCIALNI SYSTEMY STROJE
{KOMUNIKACE) ARTEFAKTY
\%__;f )'_,.—"’f) //

OSOBY,LIDE __— _—

o /

__/"’; —
— "
,—”"/ —
INTERAKCE SKUPINY

VEDA

Obrazek 1 Kategorizace systémii podle Luhmann (1995) prelozeno

_—

Luhmannova kategorizace systémtl obecné a podrobnéjsi kategorizace socialnich systémi je
z pohledu této studie cennd v tom, ze upozoriuje na Siroké spektrum subsystémd, kterym je
tieba pfi komplexni zméné socidlniho systému veénovat pozornost. Ve vztahu k oblasti
dlouhodobé péce podporuje komplexni pohled na systém, nikoliv redukovany na prosty vycet

organizaci, piipadné zajmovych skupin.

V souvislosti s touto kategorizaci se nabizi tivaha nad hierarchi¢nosti systémtl.

Parsonstv diiraz na strukturu systémi predpokladal, Ze $ir$i systém muize mit jako prvky mj. 1
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dalsi systémy a mezi nimi je elementarni hodnotovy a funk¢ni konsenzus. To formuje vztahy
,hadfizenosti a ,,podiizenosti systémil a subsystému. Luhmannovo pojeti, kde prostiedi neni
samo systémem, vytvaii prostor, ve kterém vztahy mezi jednotlivymi systémy v prostiedi
mohou mit riznou povahu. Luhmannovo pojeti tedy nevylucuje moznost, ze systém je soucasti
SirsSitho systému, ale neni to samoziejmosti. V prostiedi dlouhodobé péce tak subsystém
sociadlnich a zdravotnich sluzeb nema mezi sebou hierarchické uspotfadani, a dokonce nutné
nemusi mit ani nadfazeny systém. Toto pojeti koresponduje s empirickou zkusenosti napi. v
piipadé¢ existujicich kompetencnich konfliktli mezi statni spravou a samospravou, které vznikaji
v souvislosti s tvahami nad vyznamné&j$imi zménami v oblasti dlouhodobé péce, zejména v

souvislosti se socialnimi sluZzbami.'®

To, co ¢ini Luhmannovo pojeti inspirativni zejména pro ucely této studie, je, ze vykracuje
za hranice jednoho oboru a akcentuje pottebu spoluprace mezi védnimi obory, do svého pojeti
systémil piebira fadu inspiraci biologie, kybernetiky aj. Vedle zdiraznéni interdisciplinarity je
pro realizaci systémovych zmén cenné sebeurcujicim pojetim hranic systému. Toto pojeti mize
byt oporou pro zménové iniciativy na mikro-urovni. Legitimizuje vytvafeni 1 doCasnych
systémil (v kontextu dlouhodobé péce napft. na trovni jednotlivych piipadu, jednotlivych sluzeb
¢1 organizaci). Prvky takto vznikajicich systémi se mohou rozhodovat o pokryti pomyslnych
bilych mist v systému. Luhmannovo pojeti klade ve srovnani s Parsonsovym pojetim mensi
daraz na strukturu systému, akcentuje diferenciaci viic¢i prostiedi. Tim, Ze jsou to predevSim
hranice, které urcuji systém, nikoliv tak vyznamné jeho struktura, nabizi tento ptistup vétsi
prostor pro experimentovani s moznou strukturou. To je vyhodné zejména v situacich, kdy jsou

zmény iniciovany na mikro-urovni ¢i na zéklad¢é zkuSenosti praxe. Soucasné je tento piistup

10 Nehierarchické uspoiadani mize ilustrovat v soutasné dobé& probihajici intenzivni dialog o rozsahlejsi zméné
zékona o socialnich sluzbach, ktery predstavuje zékladni normu pro ¢ast sluzeb dlouhodobé péce. Diskutované
vladni navrhy napfiklad posiluji odpovédnosti obci za realizaci socidlni prace a za financovani socialnich sluzeb,
kterou samospravy na sebe vzit nechtéji bez dalSich souvisejicich zmeén (napft. uprava legislativy souvisejici s
rozpoc¢tovym ur¢enim dani vybiranych do centralniho rozpoctu) aj.
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podporujici 1 pro kritickou socialni praci, protoze sniZuje naroky na intervence s hlubokym
celospolecenskym dopadem (rozsédhlé zmény struktury komplexnich systémt, piipadné i
hierarchicky nadrazenych systémt), ale nabizi prostor i pro vytvofeni docasnych (ad hoc)
systému. VyreSeni konkrétni situace, jevu, piipadu na mikrotirovni je cenné, ovSem tyto dil¢i
zmény samy o sob¢ nezajisti hlubsi systémovou zménu. Davaji vSak prostor pro hlubsi
porozumeéni fungovani takovych systémut, umoznuji ziskat dikazy o vysledcich fungovani
takovych systémi. Toto porozuméni a diikkazy je pak mozné vyuzit pifi iniciovani zmén na

vysSich trovnich (mezzo a makro).

3.4 Teorie organizace

Teorie socialnich systémi jsou v ramci zpracovavané studie podstatné pro dosazeni cile,
tj. vyuziti zmény na urovni konkrétni organizace a nasledn¢ preneseni vysledku této zmény do
prostfedi dlouhodobé péce. Vychozim bodem pro realizaci studie je Uroven organizace.
V obecném pojeti chapeme organizaci jako specificky socidlni systém. Toto pojeti je relativné
obecné, pro hlubsi porozuméni odehravajicim se jeviim je vhodné vyuzit vybrané teorie, které
maji organizaci ve stfedu svého zajmu. Organizace muze byt pojimana jako “... socidlni jev ¢i
utvar zalozeny na planovité koordinaci skup. aktivit, kontinualné fungujici v diisledku délby
prace a hierarchie autority a smeérujici k dosazZeni spolecného cile.” (Organizace in
Sociologicka encyklopedie, 2018) Tato definice obsahuje jak chovani, ¢innost, tak 1 organizaci
jako ,,podnik®. Organizaci je v souladu s pojetim systémové sociologie chapat jako otevieny
sociadlni systém, ktery interaguje s prostfedim, ma tendenci k sebezachovani, ma schopnost

adaptace a seberozvoje.

Teorie organizaci je mozné Clenit do tfi zdkladnich skupin, které kopiruji historicky vyvoj

poznani (Hatch, 2018):
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Prvni, historicky starsi, skupina definic nahliZi organizaci jako vysoce formalizované
kolektivy orientované na sledovani konkrétnich cilii. Tato koncepce je spojena s Maxem
Weberem ¢i Henri Fayolem. Toto pojeti vychazi z objektivismu, viry ze existuje realita bez
ohledu na jeji poznani a cekd, az bude objevena. Organizace jsou tedy realné entity fungujici
ve skute¢ném svéte. Jsou systémem rozhodovani a aktivity a fidici normou je racionalita. Teorie

se zam¢tuji na strukturu, pravidla, standardizaci a rutinu.

Druhy pohled zduraziiuje prvek mezilidskych vztaht (tzv. Skola Human relations),
povazuje organizaci za socialni systém, ktery je tvofen na zdkladé konsenzu ¢i konfliktu,
usilujici o preziti. Kromé formalni struktury vznikaji v organizaci i neformalni vztahy, které
podle teoretikii tohoto pristupu jsou efektivnéj$i nez formalni struktury. Tyto definice jsou
zalozeny na pfistupu subjektivistickém, ktery tvrdi, Ze realitu neni mozné poznat nezavisle na
vlastnim védomi. Teorie zdtiraziiuji to, jak se rozviji zivot v organiza¢nim kontextu skrze ritualy
a dalsi aktivity, pracuji se symboly, organiza¢ni kulturou skrze sdilené predpoklady, hodnoty,

artefakty a praxi.

Tteti skupina definic vnima organizaci jako otevieny socidlni systém, organizace je
vnimana jako proces reakce na podnéty/vstupy zvenci, jde Cinnosti, které zahrnuji koalice
ucastnikl s riznorodymi zajmy, zasazené do SirSiho prostiedi. (Scott, Davis, Organizations and
organizing Rational, natural and open Systéme perspectives). Postmoderni perspektiva téchto
teorii zdlraziuje povahu organizaci jako souboru komunikaci, textl (mluvenych, psanych) a

zdiraziuje jejich proménlivost, ,,piepsatelnost®.

Tato studie méa ambici identifikovat n€které zobecnitelné principy, které facilituji prenos
vysledkd organiza¢ni zmény do SirSiho prostfedi, soucasné jde o organizaci pohybujici se
v dynamicky se ménicim prostiedi. V ramci pragmatického pfistupu je o to integrovat popsané
uhly pohledu. Je pravdépodobné, Ze pro rizné Urovné fungovani organizace mohou byt

relevantni rizné pohledy. Napf. rutinni opakované aktivity a procesy mize byt vhodné
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formalizovat, jejich formalizace a standardizace umozni automatizaci, digitalizaci a zvyseni
efektivity. Pro pomadhajici profese zejména ve sluzbach je specifickd mira potiebné
samostatnosti pii rozhodovani v konkrétnich situacich na zaklad¢ sdileni principti, hodnot a
v ramci sdilené kultury. Inovace vyssiho fadu a systémové zméeny Casto pracuji s vysokou mirou
nejistoty a neurcitosti a mnohosti moznosti (komplexita). Organizace ¢i nové organizacni
struktury se zde ustavuji a Casto zanedlouho zanikaji, vyzaduji improvizaci, objevovani a

uzavirani ad hoc alianci.

Dobrym privodcem pii zkoumdni organizace mize byt konceptudlni model (Hatch,
2018). Schéma prestavuje organizaci jako pét vzajemné provazanych fenoméni

konceptualizovanych v tomto schématu. Svébytnym Sestym konceptem je moc.

Prostredi

Socialni
struktur;

Technologie

Obrazek 2 Konceptualni model organizace, podle Hatch (2008), prelozeno

Jednotlivé koncepty jsou predstaveny jako struktura, skrze kterou je mozné jednak nahlizet
organizaci, soucasn¢ se na jejim zaklad¢ daji kategorizovat a zpiehlednit rizné teoretické
ptistupy k jednotlivym konceptiim, resp. jejich prinikim a rozhranim. Pro téma této studie
(organiza¢ni zména s potencidlem systémové zmeény) Poskytuje vhodny ramec pro volbu
relevantnich a uzZiteCnych teoretickych konceptl. Vychozim bodem v duchu je uchopeni

rozhrani mezi organizaci a systétmem. Pravé oddé€leni systému a udrzovani hranic je jednou
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z vyznamnych charakteristik socidlnich systémi, tedy i organizaci. Z hlediska tématu studie se
vénujeme piedevSim problematice vztahu organizace k prostfedi, dale konceptu sociadlni
struktury a kultury. Oblast technologii a fyzické struktury je nepochybné relevantni, nicméné
s ohledem na povahu sledované zmény (organizacni a systémove), ktera ma byt impulsem
k systémové zméné v oblasti dlouhodobé péce o seniory (konkrétné dostupnosti péce v zaveru

zivota) je otazka technologie a fyzického struktury ve vztahu k organizaci ponechdna stranou.

3.4.1 Organizace v kontextu socidlni prace

Jiny thlem pohledu, relevantnim pro téma této studie, se na organizaci diva Musil
(2004), ktery organizaci zasazuje piimo do prostiedi socidlni prace a socialnich sluzeb. Nekteré
pojmy proto vymezuje Uzeji, neZ odpovida obecné teorii organizace. Pouziva pojem organizace
ve dvou vyznamech. Jednak jde o “pracovni komplex™ a déle pak o “zpilisob integrace lidi ve
skupinach”. Pracovni komplex je “... celek, ve kterém je vice nebo méné ucelné propojena jeho
funkce (napr. poskytovani urcité sluzby klientiim) s podminkami, které jsou pro naplnovani této
funkce potrebné.” (Musil, 2004, str. 22). Toto pojeti koresponduje s chapanim organizace jako
otevien¢ho socialniho systému s tim, Ze pojem “podminky” se vztahuje jednak ke zdrojim,
které organizace jako systém z prostiedi ziskdva a vyuZiva (pracovnici, finance, aj.), dale pak
na vnitini uspofadani organizace, tj. prvky a vzajemné vazby mezi nimi uvniti (soucasti systému
jsou 1 technologie a techniky a know-how a interni podplirné “doprovodné” sluzby -
personalistika, ucetnictvi aj.). Musil zdlraznuje, Ze pro plnéni své funkce musi organizace tyto
podminky “vylad’ovat”. Organizace ma tedy podle Musila za tikol aktivné podminky ovliviiovat
a vytvafet, to v praxi znamena i aktivné plsobit nejen na svoji vnitini strukturu a vazby, jejich
adaptaci na naroky prostfedi a jejich efektivni vyuziti s ohledem na funkci organizace, ale
soucasné¢ aktivné plisobit i na prostfedi, ze kterého cerpa potiebné zdroje pro svoji funkci. V
konkrétnim piipad¢ jde napf. o naroky na strukturu kompetenci potencialnich spolupracovnikti
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¢i dodavatelt a jejich dostatecny pocet. Musil dale rozliSuje dva druhy téchto organizaci jakozto
“pracovnich komplext”, a to “agentury” a “tymy”. Pojmem “agentura” oznacuje
zaméstnavatelskou organizaci, kterd poskytuje sluzby socialni prace. Jde tedy o tutvar, ktery je
charakterizovan jasn€¢ definovanou povahou vztaht (pracovné-pravni vztah) mezi prvky
systému. Povaha téchto vztaht je jednim z prostiedkti diferenciace agentury jako socialniho
systému. Pojem “tym” je u Musila definovan jako “skupina pracovnikii pomahajicich profesi,
kteri pri poskytovani svych sluzeb nespolupracuji vyhradné se svymi spoluzaméstnanci, ale v
zdajmu splneni svého ukolu, reseni néjakého problému nebo uskutecnéni néjaké inovace
postupuji spolecné s pracovniky jindch casti své agentury nebo se zaméstnanci jinych agentur.”
(Musil, 2004, str. 22). Organizace v tomto pojeti pfekracuje dosud silné Weberovské pojeti
organizace, akcentuje povahu organizaci jakozto komunikaci a mozné docasnosti jejich
existence. Musil se jiz podrobnéji nevypoiadava s faktem, Zze “tymy” jsou tvofeny a-priori
jednotlivcei, ktefi jsou Casto soucasti vice “agentur”. "Agentury” mohou mit riznou intenzitu
hierarchického usporadani (agentura vs. zaméstnanec) a tim legitimitu i silu ovliviiovat obsah,
formu 1 zpisob vykonu prace svych pracovnikii, Pro ucely této studie je tedy vhodné doplnit
Musiliv pohled jesté o prvek “meziagenturnich” interakci, které ovliviiuji nejen fungovani
jednotlivel v “tymech”, ale vzdjemné ovliviiyji 1 fungovani “agentur”, jejichz pracovnici jsou
Cleny “tymi”. Pravé tyto meziagenturni interakce a formovani “meziagenturnich” systémua”
muZze byt jednim ze zpisobtl, jak zmé&nu realizovanou na mikro Grovni (v ramci tymu, piipadu,

agentury) ptenasSet na vyssi mezzo-Groven.

Druhy vyznam pojmu organizace jakozto “zptisobu integrace lidi ve skupinach” nabizi
moznou oporu pii realizaci syst¢tmovych spolecenskych zmén. Musil tika, ze zékladnim
predpokladem fungovani agentury nebo tymu je tfeba, aby pracovnici, resp. Clenové
(jednotlivci) tvofili integrovanou skupinu. Integrovand skupina je takova, kterd jednak sdili

spolecny cil, soucasné dba o vzajemné ptizpisobovani, vyladovani funkci agentury ¢i tymu a
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podminek naplnéni této funkce. Integraci je tedy mozné chépat jako vysledek procesu
organizovani se kolem spolecného cile. Nabizi se podobnost s prvky autopoietického systému,
ktery sam urcuje své hranice ve vazb¢ na shodé prvki systému o povaze dosahovaného cile a
funkci, kterou ma vytvareny systém plnit. V tomto kontextu je vhodné rozsitit chapani procesu
integrace z individudlni rovné (integrace jednotlivcti ve skupinach) o integraci na agenturni

urovni.

3.4.2 Organizace jako systém ve vztahu k prosttedi

»Environmental Contingency Theory* jejimiZz predstaviteli jsou Tom Burns, George
Stalker, Paul Lawrence a Jay Lorsch tvrdi, Ze je to prostiedi, které organizaci diktuje nejlepsi
mozno formu. Pro stabilni prostfedi jsou nejvhodnéjsi mechanistické formy organizace, protoze
efektivita stoji na standardizovanych rutinnich procedurach (Hatch, 2018). Pokud se prostiedi
rychle méni, vyhody mechanistického uspofadani se ztraceji a pottebnou flexibilitu zajisti
organické formy organizace. K rychlosti zmén se ptidava prvek komplexity, ktery odkazuje na
riznorodost a mnohocetnost elementil v prostiedi, které se méni. Vysoka komplexita a vysoké
tempo zmeény s sebou nese vysokou miru nejistoty, které manazefi organizace maji tendenci
celit zvySovani vnitini diferenciace organizace. To vSak vyvolava potfebu koordinace a

integrace.

V predchozi kapitole je zminéna tendence vefejnych organizaci setrvavat v poloze
Weberovské byrokratické organizace, coz se tyka i podstatnych organizaci v oblasti dlouhodobé
péle, zejména vefejné spravy a samospravy v CR. Na dynamicky se ménicim komplexni
prostiedi maji tendenci reagovat zvySovanim diferenciace (vytvareni novych sekci,
riznorodych pracovnich skupiny), bohuzel se nedafi saturovat i druhou potfebnou ¢ast, kterou

je koordinace a integrace. Paradoxné tak pro dalsi aktéry z prostiedi dlouhodobé péce dale
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zvysuji komplexitu, kterd ve findle spolu s tempem zmén prostredi vytvari klima vysoké

nejistoty.

Jinou teorii, ktera se zabyva vztahem organizace a okoli a pasobicich vlivil je teorie
symbolicko-environmentalni. Americti sociologové Paul DiMaggio a Woody Powell (1983)
tvrdili, Ze organizace soutézi nejen o zdroje a zékazniky, ale 1 o politickou moc a institucionalni
legitimitu, o socidlni i ekonomickou zpusobilost. Jinymi slovy, prostfedi klade na organizace

pozadavky dvéma rozliSitelnymi zpasoby:

1) mohou klast technické, ekonomické a fyzické pozadavky, které vyzaduji, aby organizace

vyrabély a vyménovaly své zboZi a sluzby na trhu nebo kvazi trhu, a

2) mohou klast socidlni, kulturni, pradvni nebo politické pozadavky, které vyzaduji, aby

organizace hraly urcité role ve spolecnosti a aby vytvofily a udrzovaly urcité vngjsi projevy.

Povaha pozadavkl prostfedi na organizaci urCuje, za co je organizace prostiedim
ocenovana. Prostfedi, ve kterém ptevladaji technické, ekonomické a fyzické pozadavky,
ocefiuje organizace za ucinné a efektivné poskytované zbozi a sluzby. Prostredi, ve kterém
pievazuji socialni, kulturni, pravni a/nebo politické pozadavky, oceiiuje ty organizace, které
jsou alespon navenek konformni s hodnotami, normami, pravidly a nazory, které zastavaji
socialni instituce jako vlada, pravo, naboZenstvi ¢i vzdélani. Odménou za tuto konformitu je
legitimita organizace, ktera mize byt k pteziti organizace stejné tak dilezita, jako jiné vstupy a

zdroje.

V oblasti dlouhodobé péce, ktera je siln€ regulovana statem, je mimotadné vysoky tlak
na konformitu, pfinejmenSim navenek demonstrovanou. Systémové zmény a inovativni
piistupy se v konfrontaci s pozadavky na konformitu prosazuji obtizn€, protoze organizace,

které vyboc€uji z mantinelll danych socialnimi institucemi, mohou ohrozit svou vlastni existenci.
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3.4.3 Koncept struktury

Weber (2009) formuloval teorii organizacni socidlni struktury jakou soucést teorie
byrokracie. Vychazel z predpokladu, ze vytvofeni vhodné struktury, ve které je pevné rozd€lena
prace, jasn¢ definovana hierarchie autority a formalizovand pravidla a procedury, je cestou, jak
zajistit idedlni fungovani organizace. Tato formalizace zajisti kvalitni, nestranné vysledky, a to
1 bez mimotadné vysokych néarokd na jednotlivce vykonavajici dil¢i aktivity a rozhodovani.
(statni urady) — struktura je to, co zajistuje funkci. Optikou této teorie je mozné porozumet
fungovani vladnich organizaci, které vykazuji vysokou miru formalizace. Porozuméni vyznamu
struktury a pochopeni struktury v konkrétnich ptipadech statnich (a vetejnych) organizaci, se
kterymi je nutné v oblasti dlouhodobé péce interagovat, miize usnadnit hledani cesty, jak
vysledky dosazené organizacni zménou na mikro urovni pienést do jinych Casti prostiedi ¢i

systému.

Kontingen¢ni teorie (Burns, 2011) ptedpokladd, Ze organizacni struktura se
prizptisobuje prostiedi. Za efektivni strukturu povazuji tu, kterd odpovida potiebam prostiedi.
Mechanistické typy organizaci s vysokou mirou formalizace, pevnou strukturou a hierarchii
obstoji piedevsim v jednoduchém stabilnim prostiedi. Je-1i prostfedi proménlivé, vyzaduje-li
pfizptisobovani, zmény a inovace, siln€ hierarchicka struktura, pevné definované role a tkoly
a centralizace rozhodovani brzdi flexibilitu a inovace a schopnost organizace se ptizplisobovat.
S tim, jak roste diferenciace v prostiedi (komplexnost), ma organizace tendenci odpovidat téz
rostouci diferenciaci. Tato rostouci vnitini diferenciace sice odpovida na potieby prostiedi, ale
zvysuje naroky na integraci a komunikaci uvniti organizace. ZvySuji se pak naroky na to, aby

vS$ichni v organizaci spolupracovali, ,,tahli v§ichni stejnym smérem (Lawrence, 1967).

Oblast dlouhodobé péce predstavuje velmi diferencované a komplexni prostiedi.
Organizace poskytujici sluzby dlouhodobé péce se vyrovnavaji s velmi rliznorodymi
potiebami, které se Casto v prostfedi organizace dostavaji do konfliktu, v¢éetné hledani vhodné
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struktury. Potfeby uzivatell se svou povahou vyrazné lisi od pozadavk statnich instituci, které
jsou v roli platcii (¢i Castecnych platct) poskytovanych sluzeb. Zatimco pozadavky uzivatelt
dlouhodobé péce akcentuji kontinuitu, integrovany ptistup k uspokojeni potieb, statni instituce
piinaseni narok na to, aby organizace reagovaly na roztfisténé pozadavky ve struktufre, ktera

odpovida diverzifikovanému pfistupu k feSenym problémiim.

3.4.4 Koncept organizacni kultury

Téma organizaéni kultury je vyznamné s ohledem na charakter ve studii sledované
zmény. Definic organiza¢ni kultury je mozné nalézt celou fadu (Hatch, 2018). Definice obecné
okazuji na néco, co je spolecné ¢lenim skupiny — ptedpoklady, normy, hodnoty, znalosti,
sdilené vyznamy, vira. Z cel¢ fady pro ucely studie vybirdme definici Edgara Scheina (2010,

str. 18):

Organizacni kultura je ,, vzorec zakladnich predpokladii, které dand skupina vynalezla, objevila
nebo vyvinula, kdyz se ucila vyporddat se se svymi problémy vnéjsi adaptace a vnitini integrace,
a které fungovaly dostatecné dobre na to, aby byly povaZovany za platné, a proto je tieba je

ucit nové cleny jako spravny zpuisob, jak vnimat, myslet a citit ve vztahu k témto problémiim.

Z pohledu studie nabizi tato definice prostor pro dynamiku kultury, tj. schopnost skupiny
vyvinout vzorce na zaklad¢ feSenych problémt a soucasné zdiirazituje nutnost uzit tyto vzorce
nové Cleny. Vzhledem k tomu, Ze systémova zména s sebou nese zmény ve struktuie systému,
povaze vzajemnych vztahii a redefinuje hranice organizace jako systému, vcetné interakci
s prostfedim, 1ze pocitat s tim, Ze soucasti zmény bude 1 zména kultury organizace a nasledné
jeji udrzovani. Organizacni kultura neni prosttedkem homogenizace celé¢ skupiny, ma slouzit
k tomu, aby diky existujici shodé¢ mohla existovat vnitini diverzita (diferenciace) skupiny,

pfipadné i1 konflikty, a pfitom skupina udrzela svoji identitu. (Hatch, 2018).

37



Scheinova (2010) teorie organizacni kultury definuje tfi arovné kultury — ptedpoklady,
hodnoty a artefakty. (viz obrdzek nize) Jadrem kultury je sada zakladnich predpokladi.
Predstavuji to, cemu Clenové dané kultury véfi, jak vykladaji realitu, co berou jako dané. Jde o
neviditelnou, neziidka neuvédomovanou cast kultury. Je zasadni proto, ze ovliviiuje to, jak lidé

vnimaji, mysli a citi.

Hodnoty jsou socidlni principy, cile a standardy, kterych si ¢lenové skupiny ceni. Urcuji,
co jak se budou lidé rozhodovat o prioritich, na ¢em jim bude zalezet. Obvykle jsou sndze
uvédomitelné, naptiklad skrze reflexi. Skupina je velmi citlivd na poruSeni téchto hodnot.
Hodnoty a jejich intepretace se projevuji v normach a o¢ekavaném chovéani. Normami jsou
nepsand pravidla, ktera jsou sdilena skupinou a umoziuji ¢lenim skupiny se chovat
v nejraznéjSich situacich. Hodnoty vyjadfuji to, co je Cleny skupiny cenéno. Normy pak

vyjadiuji to, co je povazovano na normalni nebo nenormalni.

Artefakty pak jsou vyjadienim zakladniho jadra kultury organizace — pfedpokladii. Jde obvykle
o hmatatelné projevy kulturnich norem, hodnota ptedpokladi. Tim, Ze jsou od piedpokladi vice

vzdaleny, mize byt interpretace takovych artefaktti obtizna.

Viditelné, ale €éasto
Artefakty . .
nesrozumitelné
Vy$si mira uvédomeéni
Hodnoty ¥
. Povazovaneé za
Predpoklady Y. - .
samozrejmost, neviditelné

Obrazek 3 Model kultury organizace podle Scheina (2010) prelozeno autorem
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Schein se zabyval i procesem zmény organizacni kultury. Tvrdi, Ze moc, kterou
management md, mu zajiStuje velkou visibilitu a pozornost. Zména kultury organizace tak
vyzaduje, aby nové hodnoty byly uvedeny rozhodnutim nebo ptikladem top managementu. Ke
skutetné zméné kultury vSak dojde az poté, kdy jsou nové hodnoty vstiebany do

neuvédomovanych ptedpokladi, protoze tim ziskaji ¢lenové skupiny rovnéz kontrolni roli.

Z hlediska zpracovavané studie je tato teorie relevantni pro analyzovani procesu
organizacni zmény a sledovani roli jednotlivych ¢lenii organizace, véetné top managementu.
Scheinem ptredpokladanid moc top managementu v oblasti formovani organiza¢ni kultury mtze
byt podstatna jednak pii jeji cilené zméné, coz v souvislosti se systémovou zménou lze
oCekavat. Soucasné lze usuzovat, Ze piipadna spoluprace organizaci, jejichZ top managementy
jsou si blizké v oblasti kli¢ovych hodnot a ptedpokladli, mohou nachdzet snadze prostor ke
spolupréci, a to nejen na meziorganizacni Urovni, ale i v procesu systémové zmény. Je otazka,
do jaké miry je tato teorie organizacni kultury pfenositelna do prostiedni socialnich systému
obecngéji, tj. do jaké miry je mozné kulturu organizace prenést do prostiedi socialnich systémii,

které samy nejsou organizaci.

3.5 Systémové mysleni

Studie se nezamétuje na proces organizacni zmeény jakozto hlavni pfedmét zajmu. Teorii
fizeni zmény a souvisejicim technikdm a mechanismiim se vénovala cel4 fada autorti v teorii
managementu (Kurt Lewin, John Kotter, Elisabeth Kiibler Ross, Edward Deming, Jeff Hiatt).
Tyto zmény se ovSem tykaji pravé pouze organizace, kterd je socidlnim systémem, ale mé fadu
specifickych ryst uvedenych v piedchozich kapitolach. Pfedevsim jde o formalni moc, s jejimz
vyuzitim tyto teorie pracuji. Teorie jsou velmi cenné, jde-li o kontingen¢ni zmény, tj. zmény,

kterymi organizace reaguje na podnéty svého okoli, resp. odpovida na potieby svého okoli. Pro
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realizaci systémové zmény jsou tyto teorie obtizné vyuzitelné, nebot’ nositelem impulsu ke
zméné je sama organizace realizujici interni zmény. Ta zpravidla nema formalni moc zménit
cely systém, jehoz je soucasti, protoze by §lo o zménu zakladniho konsenzu (Parsons, 2013),
respektive zménit prostiedi, které samo systémem neni (Luhmann, 1995). Vniméame-li
organizaci jako socialni systém, nabizi se moznost aplikovat systémové mysleni a vybrané
prvky obecné teorie systém jiz pii designovani procesu organizacni zmeény. Teorie socialnich
systému piedpokladaji propojeni ¢i interakci systému s okolim. Pokud organizace (socialni
systém) reaguje na podnéty z prostiedi ¢i z nadfazeného systému, jehoz je soucasti, lze
usuzovat, ze prostfedi ¢i nadfazeny systém budou reagovat na impulsy z organizace a tim mtze

organizace ovlivnit (ménit) své okoli.

Za autora pojmu systémové mysleni je v literatufe povazovan Barry Richmond, ktery jej
pouzil ve svém vystoupeni na International System Dynamics Conference v roce 1994.
Predstavil systémové mysleni jako zptisob ptemysleni a prace. ,, Systemové mysleni je umenim
a vedou o vytvareni spolehlivych zaverii o chovani prostrednictvim rozvoje stdle hlubsiho
porozumeni zakladni strukture. “ (Richmond, 1994, s. 2) Systémové mysleni je paradigmatem
(nadhled a dovednosti mysleni) a zptisobem uceni (proces, jazyk, technologie), tyto dvé Casti
predstavuji synergicky celek, paradigma podminuje uceni, uceni podporuje paradigma.
Systémové mysleni je ,,bifokalni* (dvouohniskové) — systémoveé myslici sleduji soucasné jak

obecné, tak specifické, z hlediska jednani sleduji vzorce 1 udalosti.

Russell Ackoft (1994) definoval systémové mysleni jako ,,syntetické mySleni®. Obvykly
zpusob zjistovani, jak zkoumany systém (stroj, organismus, socialni systém) funguje, je
analyzovat jej, rozebrat jej na €asti. Tento zplisob umoZzni porozumét vnitini struktufe a tomu,

jak zkoumany systém funguje. Vysledkem analyzy je znalost, ale porozuméni systému jako
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celku. Vlastnosti celku jsou jiné, nez jaké vlastnosti nesou jeho ¢asti. Systému tak porozumime

pouze v kontextu toho, co ho obklopuje, tedy vétsiho celku (systému, prostiedi).'!

Peter Senge (2006) definoval systémové mysleni velmi obecné jako disciplinu pro vidéni
celkill a ramec pro vidéni vzajemnych vztahl spise nez véci, pro vidéni vzorcii zmén spise nez
statickych snimki. Deana Meadows (2008) pak systémové mysleni vysvétluje jako proces —
ziskdvame nahled na celky systému a lepsi porozuméni ¢astem, vidime propojeni, klademe
otazky typu ,,co-kdyz* o0 mozném budoucim chovani a jsme kreativni a odvazni pfi re-designu

systému.

Pro vSechny tyto definice (n¢které velmi obecné) je spolecné to, Ze jde o Usili soubézné
vnimat a rozumét systému jako celku ve vztahu k okoli, soucasné rozumét jeho struktuie
(prvkiim a propojenim), identifikovat vzorce a tim mozné budouci chovéani. V tomto sméru je
podstatné, Ze ani jedna z definic neklade ambici nachézet kauzalni vztahy, které by umoznovaly
,predvidat budoucnost* ¢i budouci chovani systému, ale s vyuzitim porozuméni povaze
vzajemného ovlivilovani se jednotlivymi prvky (pfi¢emz v nékterych ptipadech muze jit o

kauzalni vztah) uvazovat nejriiznéj$i mozné budouci chovani systému.

Dosahnout porozuméni komplexnim systémiim je extrémné naro¢na s ohledem na mnozstvi
jejich prvki a propojeni mezi nimi. I systémové mysleni pracuje s ,,redukci® reality na uroven
modelu. V ramci této redukce je klicové vymezeni hranic zkoumaného systému — co vSe bude
zahrnuto jako soucdst systému a co bude povazovano za prostiedi a soucasné v jakém detailu
ma byt rozebirano to, co je zahrnuto). Konkrétné miize jit o zkoumani systému, jehoz prvky
jsou samy systémem, napf. spolupracujici organizace — je mozné pracovat s témito
organizacemi-prvky jako celky, pouze s vysledky jejich fungovani, aniz bychom rozebirali

jejich vnitini strukturu a procesy, ale mizeme se rozhodnout, Ze v modelu budeme pracovat i

' Jako piiklad uvadi Ackoff to, Ze 1 kdybychom analyzovali viechny automobily v USA a ve Velké Britanii,
neda nam tato analyza odpovéd’ na to, pro¢ jsou nekteré s volantem vlevo a jiné s volantem vpravo.
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s jejich vnitini strukturou (oddé€lenimi, tymy apod.). Tento mysSlenkovy proces je jednim ze tii

»Zpusobt*“ mysleni, dovednosti, které jsou predpokladem pro aplikaci systémového mysleni

(Richmond, 1994):

1y

2)

3)

Mysleni o systému v kontextu ,,pfi¢in“ ¢i,,vlivii“ (System as Cause thinking vs. system-
as-effect)

Premysleni o systému v kontextu ,,vlivii*“ obsahuje riziko, ze zahrneme pfili§ mnoho
faktorti. Obvykle jde o velké mnozstvi ,,vnéjsi sil“, které plisobi z prostiedi a které neni
mozné piimo ovlivnit. Pfemysleni optikou ,,pfi¢in® prenasi ,,odpovédnost™ za disledky
plisobeni téchto vnéjsich sil dovniti systému, jde o hledani odpovédi na otazku: Cim to

o

je, Zze na nas (systém) tyto vnéjsi sily piisobi tak silné? Tento pohled podporuje uzsi
zaméteni na konkrétni priciny a soucasné vytvari prostor pro jejich aktivni ovlivnéni ,,v
ramci systému®.

Mysleni o systému jako uzavienych smyckach (Closed-loop thinking)

Pti sledovani chovani systému, zejména v organizacich, maji pozorovatelé (manazefi)
tendenci k linedrnimu pfemysleni, Ze pisobeni urcité¢ sady pficin (drivers) ma urcity
vysledek (effect), tj. Ze vztah kauzality pisobi jednosmérné. Navic takto usuzuji na
zéklad¢ sledovani izolovanych udélosti. Ve skute¢nosti tyto vztahy nejsou takto
piimocaré. Vysledek ma zpétn¢ tendenci ovliviiovat ony drivery, a navic se tyto drivery
ovliviiuji mezi sebou. Mysleni v uzavienych smyckach tak podporuje vniméni kauzality
jako trvaly proces.

Operacni mysleni (Operational thinking)

Operacni mysleni piestavuje usili odhalit, jak vznika konkrétni chovani, jak se konkrétni
proces déje. Tento zplisob mysleni je mozné ilustrovat piikladem osvojovani si

specifické dovednosti, coz je vysledek uceni. Na proces u€eni piisobi cela fada faktort,

jejichz vliv je empiricky dolozen, ale nedavaji pfimou odpovéd’ na to, jak se u ¢lovéka
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pod jejich vlivem dovednost formuje. Dovednost se u ¢lovéka rozviji skrze zkuSenost —
aktivni vykonavéani dané cinnost. Operacni tedy zachycuje povahu zkoumaného

procesu, ne pouze vycet toho, co vysledek procesu ovliviiuje.

Popsané zplisoby mysleni jsou vychodiskem pro uvazovani o systémech, porozuméni
jim, pfipadné pii jejich vytvéafeni. S jejich vyuzitim je mozné vymezit hranice systému
(nechavame stranou, objektivné ur¢ené ¢i dané ,,sebe-uréenim* systému), jeho prvky a povahu
vazeb mezi témito prvky. Soucasti systémového mysleni je vyuzivani grafického znazornéni

systémd, které podporuje ucelené zobrazeni.

Systémové mysleni se zrodilo v reakci na omezeni analytického a redukcionistického
ptistupu, ktery stavi na piredpokladu, Ze pochopeni fungovani a chovani celku je mozné tim, ze
podrobné porozumime vlastnostem ¢asti tohoto celku (Bijl-Brouwer, 2020). Redukcionisticky
ptistup k organizaci fady disciplin a profesi se promitd do bézného zivota a ma hluboké dopady.
V prostiedi dlouhodobé péce se projevuje naptiklad tim, socidlni a zdravotni sluzby maji svou
legislativu, zamétfeni na prohlubovani specializace v ramci jednotlivych profesi neni
kompenzovano vybavou pro interdisciplinarni spolupraci. Reseni komplexnich problému se
odehrava "v ramci" takto postavenych struktur a generuje selhani a chyby, neefektivnost,

piekryvy (kompetencni konflikty) a mezery v systému (negativni kompetencni konflikty).

Systémové mysleni se uplatiiuje v celé fadé oblasti a slouZi k porozuméni nejriiznéj$im
typlim systému. Pracuji s nim obory jako systémova dynamika (Meadows, 2008), kybernetika,
teorie vysvétlujici chovani zivych systémi a ucelené teorie systémil. Pfedmétem této studie je
systémova zména, kterd je realizovana na mikro Grovni (v ramci organizace pusobici v oblasti
socialnich sluzeb pro seniory) scilem ovlivnit 3ir§i prostiedi dlouhodobé péée v Ceské
republice. Z tohoto diivodu je relevantni vyuziti systémového mysleni v kontextu socidlnich (¢i

sociotechnickych) systémil a jejich zmén. Tento pfistup navazuje na koncept socialnich inovaci,
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v ramci kterych je systémové mysleni vyuzivano, pfedevSim v kontextu tzv. systémového

designu.

Nové feseni socialniho problému, které je efektivnéjsi, efektivnéjsi, udrzitelnéjsi nebo
spravedlivejsi nez stavajici feSeni a jehoz hodnota pfipadd primarné spolecnosti jako celku,
nikoli jednotliveiim. Socidlni inovace mize byt produkt, vyrobni proces nebo technologie
(podobné¢ jako inovace obecnég), ale mize to byt také princip, myslenka, legislativa, socidlni
hnuti, zasah nebo né&jaka jejich kombinace. Socialni inovace maji Sir$i zdbér, nez tradi¢ni pojeti
inovaci na tirovni produktti ¢i sluzeb. Zaméfuji se nejen na jednotlivé zakazniky a uzivatele, ale
na spole¢nost jako celek, coz zahrnuje nejen prostiedi organizace, ale 1 dalsi aktéry naptic obory
a sektory. Kontext, ve kterém se socidlni inovace realizuji, miize byt oznacen jako socio-
technicky systém, v ramci kterého interaguji skupiny lidi, instituci, artefakty a znalosti které
nesou organizace, komunity, rodiny a sektory (Bjil-Brouwer, 2020) Jde o komplexni systémy
s vysokou mirou nepiedvidatelnosti, neni mozné je fidit, je mozné je pouze ovliviiovat
pusobenim na systém jako celek a okolni prostfedi. Zatimco systémové mysleni je Siroce
uplatiiované v biologii, kybernetice, ptfip. v oblasti zkoumani mechanickych systémi a procest,
Jeho uplatnéni na komplexni sociotechnické systémy je obtizné s ohledem na vliv socidlnich
faktorti. Oporou pro uplatnéni systémoveého mysleni ve vtahu k socio-technickym systémiim je
nepochybné Parsonsovo pojeti socidlniho systému, které pomahé propojit systémové mysleni,
design s prosttedim organizaci (korporacemi), které dosud vykazuji tadu prvki
"mechanistickych" systémi, mize pomoci hledat pro kritickou socidlni praci "G¢innd mista k
intervenci do systému (leverage points)" (Meadows, 2008) ¢i mj. designovat manaZerské
nastroje, které pomahaji "krok za krokem" posunovat systém (organizaci jako systém) mezi
postupnymi "stavy rovnovahy". Luhmannovo pojeti ve vztahu k socialni praci a managementu
nenabizi jednoduchou interpretaci "kauzéalnich vztahli", je mnohem abstraktnéjSi a obecné;si.

Lze tici, ze podporuje kriticky (proaktivni pfistup v socialni praci, resp. v managementu socialni
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prace. Durazem na "sebe-referenci" nabizi moznost zménu perspektivy jednotlivet a
jednotlivych aktért/prvkil, napf. na urceni "hranic systému" a prostfedi. Socialni inovace
mohou casto piinaset feseni komplexnich problému tim, Ze cilené redefinuji hranice systému,
ve kterém feSeni hledaji. Jinak pojaté hranice systému a vztahu k prostfedi méni charakteristiku

celého systému a nabizeji celou fadu novych ,,moznych* stavli systému.

Ptedchozi kapitoly ptedstavuji vychozi tihel pohledu, kterym se tato studie divé na téma
systémové zmény. Jde o zménu v oblasti dlouhodobé péce, kterd je soucasti SirStho konceptu
socialniho statu. Jde tedy o zménu realizovanou v ramci socidlniho systému. Charakteristice
socialnich systémi se vénuji kapitoly 3.1 — 3.3. Vychozim mistem, kde se rodi tato systémova
zména je konkrétni organizace. Parsonsovo pojeti zdlraziujici tendenci ke stabilité a koncept
postupné zmény, vyznam struktury systému a stabilizujicich mechanismi udrzujicich tuto
strukturu pomahaji mj. identifikovat vhodna mista k i¢innym intervencim do systému. Slozita
a komplexni Luhmannova teorie zdlraznujici ,,sebe-urcujici” povahu systému a vyznam toho,
jak systém urcuje své hranice viici prostiedi a udrzuje je, poskytuje inspiraci pro vykroceni za
hranici systémové konformity (svazanosti strukturou, zakladnim konsenzem) a legitimitu
»sebeurceni® systému. Organizace v pojeti této studie pfedstavuje t€z socialni systém, ktery ma
specifickou charakteristiku (strukturu, distribuci moci apod.). Systémova zména je obvykle
spojena se zakladnimi zménou ptredpokladl a hodnot, které tvoii zaklad kultury organizace.
Proto se kapitola 3.4 zabyva pravé zmenou struktury a kultury organizace. Zména realizovana
na Urovni organizace ma ambici pfispet nejen jejim klientim (zédkaznikim), ale je realizovana
s cilem ve vysledku pfinést prospéch spolecnosti jako celku. Tento pfistup je mozné oznacit za
sociadlni inovaci. Pfi designu socialnich inovaci se osvédcuje vyuziti systémového mysleni,
které skrze zplisoby mysleni podporuje porozuméni SirSimu kontextu feSeného problému a jeho
povaze (operacni mysleni), pomahd urCit hranice systému, ve kterém je problém feSeni

(kauzalni mysleni) a podporuje vnimani vzajemného provazani a ovliviiovani mezi prvky uvnitf
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systému a vzajemného vlivu systému a prostiedi (feedback-loops). Systémoveé mysleni pracuje
s dostupnym poznanim pii interpretaci kauzalit v systému, nevyuziva je vSak k ,,pfedvidani
budoucnosti®, ale k promysleni nejriiznéjSich budoucich moznosti. V ramci zpracovavané
studie jsou tyto pohledy vramci realizovaného akéniho vyzkumu vyuzity k analyze a

interpretaci jednotlivych fazi realizované zmény.
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4 Dlouhodoba péce a vyvoj v prostiedi Ceské republiky

Pro porozuméni SirSimu kontextu realizované zmény je vhodné stru¢né shrnout dosavadni
vyvoj oblasti dlouhodobé péce v Ceské republice, zejména socialnich sluzeb a paliativni péce.
Tato rekapitulace vyvoj ma nejen nabidnout kontext historicky, ale rovnéz ukazat na dosavadni
realizované zmény ptredevsim linedrni povahy, vysokou formalizaci a rezistenci systému
v oblasti dlouhodobé péce vici zméndm a konflikty inovaci iniciovanych na mikroGrovni
jednotlivei ¢i malymi aktéry a realizovanych ¢asto ,,mimo systém‘ ¢i v oblastech systémy
nepokrytych a proti tomu konformity, az rigidity existujicich systému nesené zejména
institucemi vefejné spravy. Konkrétni zména je iniciovana v rdmci organizace Domov Sue
Ryder, z.0. pasobici v oblasti socialnich sluzeb pro seniory, specificky se tyka poskytované
pobytové sluzby socialni péce ,,domov pro seniory”. Cilem zmeény je zajistit dostupnost
paliativni péce seniorim — obyvatelim v pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, a to nejen
na mikro urovni, ale na Grovni celého systému socialnich sluzeb. Je proto vhodné kratce objasnit

1 pozici organizace Domov Sue Ryder systému socialnich sluzeb a v oblasti dlouhodobé péce.
4.1 Kvalita Zivota — ustfedni koncept pro dlouhodobou péci

V kontextu starnuti populace v Evropé (Walker, 2018) dostava vice a vice do popredi
téma kvality zivota. WHO definuje kvalitu zivota jako ,,... individudlni vnimani svého
postaveni v zivot¢ v kontextu kultury, v niz (jednotlivec) Zije, a ve vztahu k ciliim, o¢ekavanim,
zivotnimu stylu a zajmim* (WHO, 2004). Kvalita zivota je determinovana jak vnitinim, tak ale
1 vn¢j§im prostiedim (Pukeliene, 2011; Veenhoven, 2000) a je tedy ovliviiovana jak rozvojem
zemé&, v niz jedinec zije, jejim politickym a ekonomicko-socidlnim prostiedim, tak ale i
psychickym a osobnim rozvojem ¢i materidlnim a socidlnim blahobytem. Jde tedy o vliv
externich faktord, které je mozné sledovat, méfit a v omezené mife 1 ovliviiovat a zaroven o

ree
1

vysoce ,,subjektivni* hodnoceni disledkl a stavu. Soucasné jde o komplexni téma.
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Vyznamnym faktorem ovliviiuyjicim kvalitu Zivota je zdravi. Podrobnéjsi pohled na
demografické udaje ukazuje, ze délka zivota roste rychleji nez l1éta prozita ve zdravi. V praxi to
znamena, ze se dosud prodluzuje pfedevsim cast zivota prozitd s chronickym onemocnénim.
Ptitom pravé zdravi je jednim z faktort kvality zivota, ktery se prolind vSemi modely. Pfidané
roky zivota s nemoci jsou rozporuplnym vysledkem, nejsou vitézstvim nad nemoci, spise
prodlouzenim boje s ni. Pro n¢koho je ziskany den velkym vitézstvim, pro druhého t€zsim
biemenem. Je tfeba vénovat pozornost tomu, aby tato piidana 1éta prinasela vyssi kvalitu zivota
clovéku jakozto jedinci (subjektivni cile) a soubézné prispivala ke zvySeni kvality Zivota
spole¢nosti jako celku (objektivni cile). Prostfedkem k tomu ma byt koordinované usili vSech

aktéri v rdmci socialni politiky.

V této souvislosti je tieba socialni politiku vnimat v Sirokém pojeti jako Usili statu ¢i
jiného spolecenského celku o fungovani socialniho systému anebo c¢innosti statu ¢i celku
ovlivityjici socidlni realitu. Pfispivat ke zvySeni kvality zivota mize byt silnym jednoticim
cilem pro socidlni politiku na makro, mezzo i mikroirovni. Nema-li zGstat kvalita zivota pouze
abstraktnim pfedmétem akademického badani, je tieba ji reflektovat pii hodnoceni fungovani
systému ,,social-welfare (vysledkl a procesii) a aktérti tohoto systému — legalnosti, mravnosti,

ucinnosti a hospodarnosti (legality, morality, efficiency, effectiveness).

Porozumét kvalité zivota druhého Clovéka jakozto subjektivni kategorii predpoklada
daveéryplny mezilidsky vztah a respektujici a akceptujici postoj. Vztah mezi pecujicim a
pfijemcem péce je ramcem, ve kterém je poskytovana péce. PéCe zaméfend na cCloveka
piedstavuje otevieny proces. Jeho podstatou je oboustranny dialogu, ve kterém jsou ob¢ strany
(peCujici 1 piijemce pécfe) ochotny se navzijem ucit, dokud nedospéji k vzajemnému
porozumeéni (Boogatz, 2020) Ptistup zamétfeny na ¢loveka je vystavény na divére v Cloveka a
jeho potencidl porozumét sob€, svému prozivani a jeho schopnost zménit své zékladni Zivotni
postoje, sebepojeti 1 chovani. Prokdzeme-li divéru jednotlivci, dokdze prevzit odpovédnost a
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fidit svlj zivot, ktery pfirozené sméiuje k rlstu, rozvoji vnitinich moznosti. Principy
vychazejici z humanistickych hodnot a idealt se promitly i do zékona o socialnich sluzbach
(108/2006 Sb.) — §2 a §4 zakona — individudlné uréené potieby, podporovat zaclenéni,
participace Clovéka na zajiSténi sluzeb (penize, volba), smluvni povaha sluzeb (od objektu k
subjektu) (Lejsal, 2020). Pro starnouciho ¢loveka ziistava dilezita zivotni pohoda (well-being),
duastojnost a respekt bez ohledu na pokles fyzické a dusevni kapacity souvisejici se starnutim
organismu. Systémy dlouhodobé péce umoziiuji v ptipad¢ vyrazného dlouhodobého ¢i trvalého
poklesu funkcnich schopnosti starSimu ¢lovéku ziskat podporu a péci, kterd mu méa umoznit
kvalitu Zivota — lidskou distojnost, zdkladni obc¢anské a lidské4 prava a participaci na zZivoté
spole¢nosti. Sluzby dlouhodobé péce se zamétuji na podporu nezavislosti a udrzeni (zvySeni)
kvality Zzivota ¢lovéka prostiednictvim aktivizace jeho zdroji a individualizovanych a

koordinovanych sluzeb.

V prostiedi Ceské republiky je téma dlouhodobé péde nedofesené — legislativng,
organiza¢né ani systémové. CR lze v oblasti feSeni dlouhodobé péée oznadit na ,,zatatecnika‘
(Schulmann, 2018). Z definic je ziejmé, ze jde o komplexni soubor zdravotnich, socialnich a
dalsich sluzeb, nastrojii podpory a pomoci zajistované jak pecujicimi profesionaly v ramci
formalni péce, tak blizkymi (rodinami, partnery aj.) v podob& neformélni péce. S ohledem na
rychlé starnuti populace a jevy popsané v predchozich kapitoldch lze za specifické téma
povazovat dlouhodobou péci o starnouci populaci. Charakteristickym rysem dlouhodobé péce
v CR je i téméi 35 let po roce 1989 rozt¥iiténost, nekoordinovanost a obtizna dostupnost
potfebnych kapacit (Horecky, 2021). Klicovymi aktéry na makro drovni jsou ve vztahu
k systému dlouhodobé péce o seniory dv€ ministerstva — Ministerstvo prace a socidlnich véci a
ministerstvo zdravotnictvi. Toto rozd€leni je jednou ze zédsadnich prekazek pro feSeni
komplexnich socidln¢ zdravotnich problémil. Historickou hloubku rozdéleni mezi dva resorty

a s tim souvisejici malou propojenost je mozné ilustrovat stru¢né popisem vyvoje socialnich
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sluzeb po roce 1989. Tento vyvoj ilustruje i povahu piekdzek (systémové, legislativni, kulturni

a dalsi), které je nutné pti konstituovani dlouhodobé péce v integrované podob¢ prekonat.

Existuji rizné typy dlouhodobé péce, od neforméalni péce az po ustavni péci. Neformalni
péce je neplacend pomoc poskytovand blizkymi, jako je rodina, ptatelé nebo dobrovolnici.
Ptiblizné 60 % starSich lidi v zemich OECD, ktefi jsou zavisli na pomoci, vyuzivaji pouze
neformdalni péci. Mezi neformalnimi pecujicimi prevazuji zeny (cca 60 %) (Rocard, 2022).
V Ceské republice je v podobé neformélni péée podle kvalifikovanych odhadii poskytovano 70
% - 90 % dlouhodobé zdravotné socidlni péce, ptiCemz dvé tietiny, podobné jako v zemich
OECD, zajistuji zeny (Evropska komise, 2021). Formalni dlouhodobé péce zahrnuje sluzby,
které jsou financovany prostfednictvim soukromych a/nebo vefejnych plateb a poskytované
placenymi odborniky. Komunitni formy sluzeb dlouhodobé péce byly vyvinuty, aby
napomahaly kazdodennimu fungovani s cilem zlepsit schopnost jednotlivci ,,starnout na misté*
a zlistat doma spiSe neZ v instituci. Ustavni dlouhodoba péde piedstavuje pobytova zafizen,

jako jsou pecovatelské domy, domovy pro seniory, lécebny dlouhodobé nemocnych nebo

zafizeni podporovaného bydleni.

4.2 Mezioborova spoluprace jako zakladni koncept dlouhodobé péce

UZivatele sluZzeb na socialné-zdravotnim pomezi, mezi néz patii pravé i domovy pro
seniory, charakterizuje takovd mira zdravotniho postiZzeni, kterd vede k dlouhodobému c¢i
trvalému omezeni ¢i ztrat€ sobéstacnosti, mnohdy dokonce zakladni sebeobsluhy (Hrd4, 2018).
V praxi to znamena, Ze jde o problematiku ze své podstaty zdravotné-socialni, komplexni a
v Case promeénliva, Casto 1 v fadu dni ¢i hodin. Je potfebné ucelené posouzeni potieb téchto lidi,
pecliva rozvaha vhodnych intervenci, ktera je sama o sobé Casové narocna a téz vyzaduje

funk¢ni vzajemnou komunikaci vSech zapojenych profesi. Absence ucinné komunikace a
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spoluprace muze mit dalekosahl¢ disledky naptiklad v podob¢ nedostupnosti vhodné zdravotni
péce (pti ryze socidlnim pojeti) ¢i diskutabilni kvality Zivota a ohrozeni lidskych prév a
dastojnosti v kurativné zamétenych zdravotnickych zatizenich. Pfi nedostatetné fungujici
multidisciplindrni tymové spolupraci snadno mtze dojit k tomu, Ze se profesionalové zaobiraji
spiSe diagndzami, vykony a problémy, nez ¢lovékem a kvalitou jeho zivota a s tim souvisejicimi

ocekavanimi, prioritami a potiebami.

4.3 Bariéry uplatnéni multidisciplinarniho ptistupu
Fragmentace systému v Ceské republice ilustrovana i na vyvoji domovii pro seniory

jakozto ,,socialnich sluzeb“ na socialné-zdravotnim pomezi, ktera je podrobnéji rozebrana

v nasledujici kapitole, je jednou ze zdsadnich bariér funkéni mezioborové tymové spoluprace.

Na makro urovni je touto bariérou resortni uspotfadani, kdy regulace socidlni prace,
socialnich sluzeb a socialni podpory je v gesci Ministerstva prace a socialnich véci, zatimco
podminky pro vykon zdravotnickych profesi, fungovani zdravotnich sluzeb a financovani
zdravotnich sluzeb je v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Disledkem je oddélend legislativni
uprava, kterd navic vytvari prostor pro systémova nedorozuméni, nebot’ nékteré pojmy pouziva
shodné s riznym obsahem, pfipadné shodné jevy a prvky v systému nazyva jinym pojmem.
Dalsi metodickd a legislativni opatfeni (provadéci vyhlasky, metodicka doporu€eni, podminky
dotacnich fizeni aj.) pak prohlubuji bariéry mezi jednotlivymi profesemi, zejména mezi
zdravotniky a profesionaly plisobicimi v socialnich sluzbéach. Jde o pravidla sdileni informaci
o klientech/pacientech, tim se zté¢zuje udrZeni jednotné piedstavy a dokumentace o
intervencich, ocekdvanych a dosazenych vysledcich, a piedevSim dochdzi k rozostfeni

odpovédnosti za vysledek poskytované péce. Tim se zvySuje riziko chyby, nevhodnych
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intervenci, které nepfispivaji ke kvalité zivota cClov€ka, neucelného vyuzivani zdroji

(financnich 1 lidskych).

Na mezzo-trovni jde ptedevsim o problematiku meziorganiza¢ni (v nékterych zdrojich
meziagenturni) spoluprace. Vzhledem k Sirokému spektru potiebnych profesi a prohlubujici se
specializaci'? pracovi§t' i profesionali-jednotlivcii lze piedpokladat, ze multidisciplinarni
tymova spoluprace se nebude odehravat pouze v ramci jedné sluzby, resp. jedné organizace, ale
ze pujde o spolupraci mezi profesionaly z riiznych organizaci. Setkani riznych pravnich forem,
raznych kultur a pfistupu organizaci mize predstavovat bariéru funkéni mezioborové
spoluprace. Meziorganizacni spoluprace otevira otdzky povahy spoluprace (partnerska
spoluprace, subdodavatelsky vztah aj.) a tim i1 otazku odpovédnosti za poskytované sluzby,
jejich koordinaci a dosazené vysledky, otevira se otazka sdileni know-how. Otevira se potencial
konfliktu zajmi v situaci, kdy ma v souladu se svymi pravy klient/pacient moznost volby
poskytovatele socialnich i zdravotnich sluzeb a zvoli si poskytovatele, ktefi mezi sebou nemaji
vybudované vztahy (piipadné maji negativni vztahy). Vedle fizeni vztahu s klientem/pacientem
tak pifibyva potfeba fizeni vztahu mezi organizacemi, jejichz odbornici se angazuji

v multidisciplinarnim tymu. '

Bariéry na mikrourovni se tykaji konkrétni sluzby ¢i organizace a predevSim jednotlivei
— profesionalti. Jednotlivé profese pouzivaji rtizny slovnik, akcentuji rizné hodnoty jako

prioritni.'* Profesiondlové zriznych oborti pouzivaji rlzny jazyk, jejich ocekavani jsou

12 Z hlediska zpracovavaného tématu je dobrou ilustraci to, Ze v systému zdravotnich sluzeb se jiz zakotvila napf.
,,mobilni specializovana paliativni péce” (jde o odbornost 926), jejiz zdravotnické (1ékaiské a sesterské vykony)
jsou hrazeny z prostfedkl v§eobecného zdravotniho pojisténi.

13 Jako piiklad mtZe slouzit zapojeni praktického lékafe (zaméstnanec ambulance, spole¢nosti s ru¢enim
omezenym) do porad multidisciplindrniho tymu formovaného kolem obyvatel domova pro seniory. Je mj.
otazka, ve prospéch kterého subjektu (kromé klienta/pacienta/obyvatele) vykonava v danou chvili svou praci (a
kdo jej mé zaplatit).

14 Jednim z projevii rozdilt v hodnotéch &i piistupech je vztah k riziku. Zdravotni sestry v domovech pro seniory
Casto zdiiraziuji ,,bezpeci, socialni pracovnici akcentuji ,,pravo na sebeurceni, rozhodovani®. Tento rozdil se
pak vyrazné promita do volby intervenci (napf. dietni omezeni — eliminace potravin s cukrem u diabetika vs.
edukace klienta o dusledcich konzumace cukru v souvislosti s diabetem).
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formovéna ziskanymi kompetencemi a zkusSenostmi. Rozvoj kompetenci pro mezioborovou
tymovou spolupraci neni soucasti profesni ptipravy. Rozdilné trajektorie v pregradualnim i
postgradudlnim a celozivotnim vzdélavani profesionali riznych oborti pak nevytvareji
piihodné podminky pro rozvoj téchto kompetenci jinde nez v praxi. Tyto bariéry jsou
piekonatelné technikami a néstroji podporujicimi fungovani tymové spoluprace obecné¢. Jde o
nastroje, techniky a postupy, které pracuji s principy tymové dynamiky a jejich vyuziti
umozinuje meziprofesni a mezilidské bariéry snizit ¢i zcela eliminovat. Vyznamnym nastrojem
podpory funk¢éni mezioborové tymové spoluprace mize byt systematicka podpora reflexivni
praxe, napf. spolecnym tymovym ucenim (Senge, 2006) ¢i vyuzivanim technik a nastroji

podporujici reflexivni praxi (Cajko Eibicht, 2022).

Na trovni sluzby jsou bariéry Casto organizacni povahy. Organizacni struktura formuje
vzajemné vztahy nadfizenosti a podfizenosti jednotlivych organizacnich clanki a clend
organizace. Vyrazn¢ hierarchickd kultura a struktura organizace, ve které jsou profese, které
maji tvofit tym, na rdznych Grovnich organizac¢ni hierarchie, miize sama o sob¢ tvofit bariéru
funk¢ni tymové spoluprace (Diefenbach, 2011). Profesionalové ve zdravotnickych profesich
mayji Castéji tendence formovat hierarchické struktury, a to i neformdlni, zalozené zejména na
princpu seniority (citace dtto). Tuto zkuSenost pak mohou mit tendenci prenaSet do
multidisciplindrnich tyma a tim jit de facto proti principim tymové spoluprace. Specifickou
bariérou zejm. v organizacich plsobicich v oblasti socidlnich sluzeb je nerovné odménovani
profesi multidisciplinarniho tymu.'> Multidisciplinarni tym je samostatnym systémem, ve
kterém prvky tvofi jednotlivci riiznych profesi, pravidla a kompetenéni ramce, ve ktery se tym
a jeho ¢lenové pohybuji. To, co vyznamné ovliviiuje soudrznost a fungovani systému i tymu a

povahu vzdjemnych propojeni téchto prvki jsou toky informaci.

15 Mzda vSeobecnych sester s min. Be. vzdélanim je v socilnich sluzbach v CR o cca 20-30% vyssi, nez u
dalsich profesi se stejnou trovni dosazeného vzdélani (socialni pracovnici, nutri¢ni terapeuti, ergoterapeuti aj.).
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Empirické studie prokazuji, ze ptinosem multidisciplinarni spoluprace je to, ze pohled na
klienta/uzivatele sluzby je uceleny, jde nad thel pohledu jednotlivych profesi a specializaci.
Umoznuje vSem lépe porozumét, co se s klientem/pacientem déje a jaké jsou jeho potieby.
Dialog v mezioborovém tymu pomaha korigovat ndzory jednotlivych specialisti. (Hrda, 2018)
Multidisciplinarni tymova spoluprace piispiva i k vétsi kvalité pracovniho Zivota pecujicich —
pomaha predchazet syndromu vyhoteni, piispiva ke snizeni fluktuace a absentismu, celkove se
zvysuje kvalita péce (Nancarrow, 2013). Pracovnici jednotlivych profesi rozumi 1épe co se
s klientem/uzivatelem déje a pro€, pfipadné¢ rozumi moznému dal§imu vyvoji a vhodnym
intervencim. Dobie fungujici tym pfispiva k vytvofeni kultury ucici se organizace (Senge,
2006), je oporou pro implementaci pfistupli zamétenych na ¢lovéka a dalSich inovativnich
myslenek. Téma multidisciplindrni spoluprace v rdmci organizace je explicitné zkoumano i v

ramci predkladané studie v souvislosti s realizovanou systémovou zménou.

4.4 Historicky kontext zkoumané systémové zmény

Rekapitulace dosavadniho vyvoje socialnich sluzeb se zaméfenim na pobytové socialni
sluzby pro seniory (domovy pro seniory) ilustruje tiskali systému LTC v CR na systémové
(makro), regiondlni (mezzo) 1 organiza¢ni (mikro) urovni. Nabizi ukazku zmén, které¢ mély
predevsim linearni povahu a nereflektovaly komplexni povahu feSenych problému.
Participativni dynamickd faze rozvoje socialnich sluzeb na mikro urovni v 90. letech, béhem
které vznikaly na zéklad¢ nesaturovanych potieb zcela noveé prvky v systému socialnich sluzeb
a dlouhodobé péce, méla do jisté miry ,,sebeurcujici® povahu. Soucasné tyto nové prvky byly
byrokratickou vefejnou spravou vnimany jako systémové anomalie, protoze naruSovaly
jednoduchou hierarchicky uspotfadanou strukturu dosavadniho stitem fizeného systému.
Legislativni uprava systému socialnich sluzeb v roce 2006 tyto prvky ¢astecné akceptovala,

definovala v podob¢ druhti sluzeb novou strukturu systému, soucasné¢ vSak zamezila rozvoji
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dalsich ,,anomalii* tim, Ze systém ,,uzaviela® taxativnim vymezenim ,,akceptovanych* druhti
sluzeb. Jednotlivé resorty veiejné spravy organizované podle funk¢ni struktury (socidlni
zabezpeceni, péce o zdravi, vzdélavani aj.) uplatnovaly pii feSeni dil¢ich problémt podobny
piistup, navic vsSak dil¢i témata feSily samostatné, formoval se odlisSny jazyk, vznikaly
kompetencni konflikty a soubézné zlstavala ,,bila mista® — komplexni problémy, které byly
prili§ slozité k feSeni v ramci jednoho resortu. Ilustrativni piehled dosavadniho vyvoje
socialnich sluzeb v kontextu dlouhodobé péce ukazuje pottebu systémového mysleni pii feSeni

spolecenskych problémt ¢im dal komplexnéjsi povahy.

4.4.1 Faze revoluce/evoluce

Vyraznym meznikem v historickém vyvoji systému socidlniho zabezpeceni byl rok
1989. Skoncil autoritativni komunisticky rezim a oteviel se prostor pro realizaci aktivit
smétujicich k demokratickému sdileni moci, spravedlnosti, a predevSim posileni lidské
distojnosti. Fyzické i mentédlni otevieni hranic usnadnilo pfistup k informacim, moznosti
poznat zahrani¢ni modely, umoznilo ucit se jinym pfistupim. Tento rozvoj byl i impulsem
k zasadnim zmé&nam v oblasti Seské socialni politiky. Slo zejména o propsani demokratickych
principt, konceptu lidskych a obcanskych prav do konstrukce systému socialniho zabezpeceni
(Lejsal, 2020). O jak zasadni zmény v zakladnich hodnotach, zejména diraz kladeny na lidskou
diistojnost, Slo, je mozné ilustrovat na vyvoji v oblasti pobytovych socialnich sluzeb pro

seniory.

Pobytové socialni sluzby pro seniory jsou jednim z dilezitych prvkl systému
dlouhodobé péce. Piestoze v systému zdravotnich sluzeb existuji od roku 1974 instituce
nazvané ,,1écebna dlouhodobé nemocnych®, jejich primérni kol je zajistit doléceni nemocnych,

kteti nepottebuji, resp. neprofituji z akutni (zejména 1ékaiské) péce. V 90. letech 20. stoleti byla
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navic délka pobytu v 1écebné dlouhodobé nemocnych (resp. tthrada za tento pobyt) striktné
omezena na maximalni dobu 3 kalendainich mésicii s implicitnim piedpokladem, Ze tato doba
meéla staCit k doléCeni, resp. stabilizaci zdravotniho stavu a dalsi péfe ma byt zajisténa
v domacnosti pacienta, piipadné€ potfebna obsluzna péce miize byt zajisténa prostiednictvim
socialnich sluzeb. Nezbytnd zdravotni péce mela byt saturovana béznou primarni Iékaiskou
péci (praktickym lékafem), piipadné prostiednictvim domaci zdravotni péce'®. Toto historické
pojeti bylo v rozporu s konceptem dlouhodobé péce, kde se pracuje s predpokladem, ze clovek
je na komplexni socidln¢ zdravotni péci zavisly dlouhodobé, resp. trvale, jejim
charakteristickym rysem je komplexnost, koordinovanost a interdisciplinarita. Soucasné tato
regulativni Gprava formovala ocekévani od pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory, Ze budou

zvladat dlouhodobou péci i o klienty, ktefi potiebuji kontinudlni zdravotni péci oSetfovatelského

typu.

Historickym dédictvim totalitniho komunistického rezimu byl prakticky po cela 90. 1éta
zéakon o socialnim zabezpeceni (zakon ¢. 100/1988 Sb.). Odpovédnost za provozovani sluzeb
podle tohoto zédkona nesl stat, pobytové sluzby pro seniory byly nazyvany ,,ustavy socialni péce
pro seniory“. Slo o institucionalni pé&i vykazujici fadu znaki totalni instituce (Goffmann,
1961). O poskytnuti sluzeb z4jemce zadal ptfisluSny okresni ufad. SluZzby nebyly poskytovany
na zéklad¢ smlouvy, ale na zaklad¢ ,,rozhodnuti o umisténi* vydaného ve spravnim fizeni.
Zakon jiz blize neteSil vzajemné vztahy mezi poskytovateli a uZzivateli sluzeb, viibec se
nezabyval otazkou kvality poskytovanych sluzeb. O povaze sluzeb mize hovofit i to, ze k jejich
poskytovani byly historicky pouzivany stavebné zcela nevyhovujici prostory.!” Od roku 1990

zacaly vznikat nové socidlni sluzby, jejich vznik a rozvoj byl zasadnim zpiisobem ovliviiovan

16 Ta se jako systémovy prvek zacala rozvijet od roku 1991, prvni pilotni projekty nesla Charita CR a byly
hrazeny plné z dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR

17 Jeden piiklad za viechny: domov diichodcti umistény v objektu byvalého klastera v ve Stékni, do kterého byl
pristup pouze po schodisti, v objektu byly spolecné koupelny, pokoje byly 5 az 8ltzkové, byl (s drobnymi
stavebnimi pravami) provozovan jesté v roce 2001.
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nov¢ vznikajicimi organizacemi obcanské spoleCnosti (zejm. nadace, spolky, cirkevni
organizace). Takové sluzby nabizely zcela odlisné chapani zakladnich principti partnerského,
celostniho pfistupu zaloZzeného na humanistickych hodnotach, hlubokém respektu k lidské
duastojnosti a akcentem na lidska a obCanska prava. Pfikladem zmény v piistupu mize byt napf.
to, Ze sluzby uréené seniortim zacaly s klienty uzavirat pisemné smlouvy.'® Jistym paradoxem
bylo, Ze cela plejada nové vznikajicich sluzeb pro seniory opirala legitimitu svého fungovani
fakticky o jednu vétu tehdy platného zakona o socidlnim zabezpeceni: ,,Starym obcantim miize
byt poskytovana potiebnd péce téz v zatizenich pro denni pobyt, popiipad¢ v jinych zafizenich
socialni péde.” (§89 zak. 100/1988). Rada nové vznikajicich sluzeb &erpala inspiraci, znalosti
(v nékterych piipadech i finan¢ni zdroje pro pocate¢ni faze fungovani)!’®. Klima
celospolecenské zmény, enthusiasmu a nadSeni spolu se zahrani¢ni podporou akcelerovaly
rozvoj celého sektoru. Zahrani¢ni modely byly pfizplisobovany mistnim potfebam a vznikaly
tak progresivni koncepty fungovani sluzeb, napt. zalozené na mezioborové spolupraci, které

v nékterych ohledech dokonce pied¢ily pvodni vzory.?

Na formovani nové podoby sluzeb pro seniory na sociadlné zdravotnim pomezi mél (a
dosud ma) vliv duélni systém ¢eského prava —tj. pravo vetejné a pravo soukromé. Jde o zdsadné
odlisné vychodisko k tvorbé a nasledné i interpretaci pravnich piedpist. Ustava Ceské
republiky z roku 1992 tika, ze ,, statni moc ma slouzit vsem obcanum a Ize ji uplatiovat pouze

v pripadech, v mezich a zpusobem stanovenym zdakonem. Vsichni obcané mohou cinit, co neni

8 Domov Sue Ryder poskytoval sluzby na zakladé dvoustrannych, pfip. tfistrannych smluv od za¢atku provozu,
tj. od roku 1998.

19 Sue Ryder — zaloZeno 1995 za podpory Sue Ryder Foundation, Charita financovana zapadoevropskymi
Charitami, Diakonie apod.

20 Koncept Domova Sue Ryder piedpokladal komplexni pééi o kiehké seniory, tedy de facto dlouhodobou
socialné-zdravotni péci. Od samotného zacatku integroval oSetfovatelskou péci, podporu a pomoc v aktivitach
denniho Zivota, odbornou fyzioterapii a rehabilitaci, véetn€ ambice zajistit i péci v samém zavéru zivota. Jinym
piikladem muze byt ,,dim s peCovatelskou sluzbou®, ktery byl postaven v roce 1996 v Novém M¢esté na Morave,
investorem byla obec. Koncept samostatnych bytovych jednotek (1+1, 1+kk) integrovany do méstské zastavby,
ve kterém byla zajiStovana nepfetrzitd socialni i zdravotni (nelékaiska, oSetrovatelskd) sluzba umoznoval
prizptsobovat plynule rozsah sluzeb potfebam klientti, podporoval udrzeni co nejvetsi sob&stacnosti a soucasné
poskytoval pocit jistoty a bezpeci, Ze klient bude zajistén i v ptipad€é doCasného ¢i dlouhodobého zhorseni
zdravotniho stavu ¢i zvySeni miry potiebné pomoci.
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zdkonem zakdzano; a nikdo nesmi byt nucen cinit to, co mu zakon neuklada.”" (Cl. 2 odst. 3
Ustavy Ceské republiky). Toto ustanoveni poskytuje voditko k porozuméni povahy zmén, ke
kterym v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory dochazelo. Legitimita existence nové
vznikajicich sluzeb byla z pohledu soukromého prava zcela nepochybna (nebylo zakazano
vytvaiet nové koncepty a modely sluzeb). Tehdejsi systém socidlniho zabezpeceni feSeni a
priori v ramci vefejného prava s nimi explicitné nepocital. Nove¢ vznikajici sluzby tak nebyly
prakticky nijak regulované, neexistoval jakykoliv kontrolni mechanismus vstupu novych
subjektii do tohoto oboru, neexistovaly standardizované mechanismy jejich financovani. Tato
,»Ztrata kontroly* vefejné spravy nad poskytovateli sluzeb pfindSela napéti a konflikty. Situaci
nepiispivalo ani to, Ze mezi zakladateli a iniciadtory vzniku novych sluzeb byla fada vyraznych
osobnosti, které¢ otevien¢ kritizovaly dosavadni sluzby za kvalitu zivota jejich
chovancl/klienti/uzivateld (Chab, 2004). Hlavnim nastrojem regulace novych sluzeb se tak
stalo financovani skrze dota¢ni programy. Vznikly byrokratické procedury, které umoziovaly
skrze piidéleni, resp. nepiidéleni nenarokové statni dotace?!' ovliviiovat podobu vznikajicich i
existujicich sluzeb. Nov€ vznikajici sluzby ptedstavovaly z pohledu statem fizen¢ho systému
»hesystémovy prvek®, sluzby soustavné obhajovaly svoji legitimitu, zejména tim, Ze pouze

reaguji systémem nesaturované potreby uzivatel.

Nové vznikajici pobytové sluzby pro seniory vznikaly s tim, Ze reagovaly na potieby
klientl. Proti administrativné zfizovanym a spravovanym sluzbam zaloZzenym na pftistupu ke
klientovi jako ,,objektu* péce, které poskytovaly sluzby s postojem ,,berte, nebo nechte byt®,
nové sluzby se Casto opiraly o pfistup zaméteny na ¢loveka (Rogers, 2000). U geriatricky
kiehkych klientd toto zaméfeni piinaSelo potrebu ucelené interdisciplindrni péce. Oddéleni

oblasti ,,socialni* a ,,zdravotni* se na urovni vefejné spravy (MZ, MPSV, odbory okresi aj.) se

2l Rozhodovani o piidéleni/nepiidéleni finanéni dotace bylo Casto zavislé pouze na ,,ndzoru* Giednika a
administratora celého procesu, piipadné na politickém rozhodnuti.
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paradoxn¢ v dané dobé spiSe prohlubovalo. Legislativni zmény prohlubovaly tuto segregaci,
stejné tak se zdsadnim zplisobem odliSily mechanismy financovani. Zatimco pro financovani
zdravotni péce byl legislativné, technicky a procesné spustén systém vetejného zdravotniho
pojisténi, kdy spravu, financovani a garanci dostupnosti péce delegoval stat na zdravotni
pojistovny (zak. 48/1997), systém socidlni zabezpefeni vcetné socidlnich sluzeb zlstal
centralné fizeny ministerstvem prace a socialnich véci, a to vetné financovani sluzeb. Tato
probihajici segregace byla zasadni brzdou pro rozvoj sluzeb v oblasti dlouhodobé péce o
seniory, ktera je svou povahou interdisciplinarni. Nové vznikajici sluzby nebyly zaclenény do
struktury systému. Misto aby systém reflektoval ménici se potteby spolecnosti a podporoval
angazovan¢ aktéry v dynamickém rozvoji, hleddni a rozvijeni novych forem a jejich stabilizace,
pro vétSinu novych sluzeb obtizné vilbec udrzet vybudovanou podobu sluzby. Statem fizeny
systém vyvoj novych sluzeb pouze trpél, pokracoval dal v linedrné pojimaném segregovaném
rozvoji socidlnich a zdravotnich sluzeb, ty se rozvijely nekoordinované, bez podstatnych
propojeni mezi sebou. Formovala se samostatnd schémata financovéni, legislativni uprava,

odborny jazyk.

OSN jiz vroce 1982 piijala rezoluci, na jejimz zéklad¢ byla zformulovana tzv. 4D
strategie pro starnouci populaci (demedicinalizace, deinstitucionalizace, deprofesionalizace,
desektorializace), vyvoj v Ceské republice se ubiral jinym smérem. Zatimco do novych sluzeb
se tato strategie pfimo promitala (implicitn€ ¢i explicitng), zpomaleni budovani integrovanych
sluzeb dlouhodobé péce o seniory paradoxné piinesl akcent Ministerstva prace na
,demedicinalizaci* proseniorskych socidlnich sluzeb, piestoZze jde o jedno z klicovych
doporuceni strategie OSN (Fulmer, 1982). Pravdépodobn¢ z diivodu nespravného pochopeni
vyznamu tohoto pojmu se zacalo Ministerstvo prace oteviené¢ vymezovat vici zaméstnavani
zdravotnickych pracovnikl v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb (v praxi Slo zejména o

vSeobecné sestry). To bylo zcela v rozporu s charakterem a rozsahem potieb uzivatela téchto
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sluzeb. Tato ,,politika® byla realizovana primarn¢ prostfednictvim finan¢nich néstroji, tj.
definovanim podminek pro pouziti poskytnutych dotaci. Konkrétné v podminkach dotacniho
fizeni MPSV v roce 2004 je véta: ,,Z grantu nelze hradit mzdu zdravotnického pracovnika.*
Financovani socialnich sluzeb bylo na rozdil od zdravotnich sluzeb®* vicezdrojové, tj. ¢ast
nakladii na sluzby byla hrazena uzivatelem sluzby, Cast nakladi pak byla financovana
z vetejnych prostiedkli (pfimé rozpoctové transfery u rozpoctovych organizaci, prispévky
ziizovatele u prispévkovych organizaci, dotace a dalSi nenarokové transfery). Naklady na
zajisténi péCe odpovidajici komplexnim potiebam uzivateli sluzeb jednak piekracovaly
disponibilni pfijmy uzivatelli sluzeb, soucasné byl aplikovan nerovny piistup k uzivatelim
sluZzeb v zavislosti na pravni form¢ organizace, kterd uZivateli sluzbu poskytovala. Obecné 1ze
fici, Ze pro zajisténi dostupnosti sluzeb zejména po finanéni strdnce byla nutna vetejna podpora.
Podil vefejnych prosttedki na financovani socidlnich sluzeb poskytovanych nestatnimi
subjekty (pfedev§im NGO) se vyrazné lisil, mj. kvili absenci jednotného piistupu k financovani
socialnich sluzeb?, presto byly sluzby na té&chto prostiedcich fakticky zavislé. Vzhledem
k tomu, Ze chybéla jakakoliv dalsi forma regulace celého odvétvi, vyuZivala vefejnd sprava
praveé poskytnuti finan¢nich prostfedkli a naslednou kontrolu jejich vyuziti pfijemci jako hlavni

regulaéni nastroj.

Reakce zfizovateli a manazeri sluzeb byly rGzné. Nékteré sluzby rezignovaly na
udrzeni zdravotnickych pracovnikti a redukovaly komplexnost sluzeb, jiné sluzby zménily svou
strukturu spiSe formalné** a zdravotniky si s ohledem na spektrum potieb svych uZivateld

ponechaly, dalsi pak dokéazali mzdy zdravotnickych pracovnikd pokryt z nevetejnych zdroji

22 Financovani zdravotnich sluzeb upravily zdkony 550 a 551 z roku 1991 (o vieobecném zdravotnim pojisténi a
o vSeobecné zdravotni pojistovng). Systém zdravotnich sluzeb garantovany statem tak mél jednoho platce.

23 Tato situace paradoxné pretrvava doposud, struktura zdrojt financovani pobytovych socilnich sluzeb pro
seniory je velmi riznoroda v zavislosti na kraji, ve kterém putisobi, pravni forme, historickém vyvoji financovani
apod.

24 Naptiklad Domov Sue Ryder zménil pracovni smlouvy s vieobecnymi sestrami s tim, Ze nové pozice se
nazyvaly ,,pracovnik komplexni péce®.
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(darti, grantii nadaci apod.). Aplikace holistického pfistupu v praxi se pak odehravala na
mikrourovni jednotlivych sluzeb, ptipadné organizaci. V omezené mitfe dochéazelo k predavani
inspirace a dobré praxe skrze projekty podporované soukromymi darci ¢i prostiednictvim
zahrani¢nich nadaci a predvstupnich fondi EU. Jednotlivé iniciativy a rozvojové projekty o
sob¢ Casto neveédély, potencial k systémové zmén€ nad ramec konkrétni organizace byl velmi
omezeny. Velka Cast energie, inovacniho potencialu a tvirciho pfistupu tak nebyla vyuzita
k rozvoji systému komplexni dlouhodobé péce o seniory, ale predevsim k udrzeni lokalnich

piikladi dobré praxe.

Navzdory potiebé koordinovaného a integrujiciho piistupu k rozvoji dlouhodobé péce
(zejména o seniory) doporu¢ované¢ OSN, WHO, mistnimi odborniky (Zuzana Havrdova,
Zden¢k Kalvach, Iva Holmerova, Helena Haskovcova aj.) se vyvoj v oblasti zdravotnich sluzeb
i socialnich sluzeb ubiral zcela odliSnymi cestami s dirazem na jiné priority. Misto
predpokladaného zvySeni propustnosti hranic statem fizenych systémti, zvySeni po¢tu propojeni
mezi systémy a posileni intenzity vazeb a vzajemnych interakci se systémy od sebe vzdalily a
dosavadni propojeni spise pterusily. Doslo k dalsimu prohloubeni diferenciace systému a
rozsifeni ,,bilych mist* v prostfedi, tj. oblasti dlouhodobé péce, které nebyly pokryty Zadnym
z existyjicich systéml. Oba systémy (zdravotnich a socialnich sluzeb) navic oteviené
zpochybiiovaly legitimitu integrovanych forem sluzeb. Z realizovanych opatieni bylo zfejmé,
ze v systému socidlnich sluzeb jsou preferovany struktury byrokratického typu (pevna

struktura, formalizovana pravidla), které podléhaji autorité vetejné spravy.
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4.5 Druhé faze — konsolidace a komodifikace (uzivatel/klient jako

zakaznik)

Do formovani prostiedi dlouhodobé péce skrze systém socidlnich sluzeb vyraznym
zpusobem zasahl v roce 2006 novy zdkon o socidlnich sluzbéach (zak. 108/2006). Jeho vzniku
a schvaleni pfedchéazelo dlouhé obdobi pfiprav a intenzivniho dialogu celé fady aktéra (MPSV,
kraje, obce, poskytovatelé sluzeb v¢. stfeSnich organizaci aj.). Do jeho obsahu se promitly mj.
i vysledky fady inovativnich a rozvojovych projektll, ¢asto s mezinarodni tcasti. V novém
zakoné byla zachycena nova struktura systému socialnich sluzeb (zdkladni druhy a formy
sluzeb), definovana smluvni povaha vztahu mezi poskytovatelem sluzeb a uzivatelem/klientem,
byla kodifikovana profese socialniho pracovnika (a pracovnika v socidlnich sluzbach), véetné
kvalifika¢nich ptfedpokladii. Zakon vymezil v zdkladnich obrysech povinnosti a pravomoci
dalsich aktérti (obct, krajii). Podstatnym prvkem nového zékona (a provadéciho piedpisu) bylo
zavedeni regulace vstupu do oboru (registrace), moznost vykonu kontroly poskytované ¢innosti

(inspekce) a zavedeni standardt kvality (standardizace).

Kromé zavedeni smluvni povinnosti mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby pfinesl
novy zakon jeSt€¢ dalsi inovativni prvek, a to novou finan¢ni davku ,,pfispévek na péci®.
Zakladni myslenkou vytvofeni davky piispévek na péci bylo posileni ,,zdkaznické* role
uzivatele. Autofi zdkona predpokladali, Ze ,,hlasovani penézi®, objednanim a zaplacenim sluzby
bude nejlépe potvrzena potiebnost dané sluzby. Slo o celosvétovy politicky piiklon
k neoliberalismu (Spolander, 2016; Gray, 2015), ktery v této podob¢ dorazil i do ¢eské socialni
politiky. Dtsledkem neoliberalniho posunu je i trend k individualizaci v socialni politice i
v socialnich sluzbach. Ekonomické nezavislost jednotlivci umoZziiuje opoustét tradi¢ni formy
usporadani spolecnosti. Nerovnost pietrvava, oddélila se od spolecenskych tiid, vrstev. I
systémové problémy jsou Casto vniméany a feSeny jako ,,problém jednotlivce™. Méni se a
ptizptisobuji i rodinné vazby — koncept ,,docasné sjednané rodiny*, kdy rodina neni vnimana
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jako dozivotni svazek (Beck, 1992) Tento vyvoj je posilovan strukturami socialni politiky, napft.
piijemcem socialnich davek se stava jednotlivec, soucasné s tim vSak roste narok spolecnosti
na to, aby jednotlivec pfevzal odpovédnost za feSeni své situace. Nedilnou soucasti tohoto
vyvoje se pak stava komodifikace socialniho statu a rodinné solidarity. Uloha socialni politiky
se posunuje, a to od (re)distribuce bohatstvi k otdzce distribuce rizik (Beck, 1992). Tento prvek
je mozné sledovat zieteln¢ praveé v souvislosti se starnutim populace, prodluzovanim délky
zivota a rostouci pravdépodobnosti zavislosti na péci z diivodu chronického onemocnéni ¢i
omezeni sobéstacnosti. Empirické studie rozhodovani jednotlivee (Khaneman, 2012) ukazuji,
7e jednotlivec neni pfipraven ve svych zéasadnich rozhodnutich rizika ,,Zivotniho cyklu*
zpracovat a zohlednit (Nijman, 2018) V CR jakoZto postkomunistické zemi navic pietrvava se
siln¢ paternalisticky pfistup statu, ktery se zobrazuje ve strukturach socidlni politiky (absence
participace), v legislativé (dominujici paternalisticky a formalisticky/vetejnopravni piistup
k tvorbé¢ a vykladu norem). Vznika tak rozporuplna situace, kdy jednotlivec mé pievzit
odpovédnost za své ,,stdrnuti, ale nema dostatecné pravomoci, opravnéni a zdroje. Systém
socialni politiky (socidlnich a zdravotnich sluZeb) navic neni zaméten a-priori na vysledek

(kvalitu Zivota), ale na proces (spravnost provadéni intervenci a vyuZivani prvka).

Poskytnuti pomoci se stava komoditou, kterou sménuje pecujici s prijemcem péce
(Esping-Andersen, 1996) V duchu ,.komodifikace* autofi zdkona ptedpokladali, Ze uZivatel
v roli zdkaznika bude ovliviovat kvalitu poskytované sluzby, tj. po sluzbach kvalitnich bude
poptavka, sluzby nekvalitni poptavané nebudou a na zéklad¢ trznich principii budou méné
kvalitni sluzby svou kvalitu zvySovat. Predpoklad tedy byl, ze dojde k celkovému posileni
vyjednévaci sily uzivatele/klienta pii jednani s poskytovatelem sluzeb. Diiraz na mapovani
realnych potieb uzivatelti a planovani zptisobu, jak budou tyto potieby jednotlivcl vhodnym
zpusobem uspokojeny, byl kodifikovan v Givodnich ¢astech zdkona, nasledné 1 v dalSich ¢astech

(individudlni planovani, standardy kvality), pfipadné¢ v metodickych doporucenich. Vyse
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uvedenymi ustanovenimi zakon zdlraznil zaddouci vysokou miru participace klienta na

poskytovani sluzby.

Tyto participativni mechanismy Castecné oslabila jind ustanoveni zakona. Zakon o
socidlnich sluzbach totiz taxativné vymezil jednak konkrétni druhy socialnich sluzeb, ale také
stanovil, jaké ¢innosti musi kazdy konkrétni druh sluzby povinné poskytovat a stanovil rovnéz
maximalni uhrady, které poskytovatelé¢ sluzeb sméji klientim uctovat. Tyto ceny byly
stanoveny administrativng, ani zdaleka nepokryvaly skutecné naklady na poskytnuté sluzby.
Tato uprava fakticky eliminovala moznost vyjednavat o podobé¢ sluzby spolu s cenou takové
sluzby. Realnad mira participace klienta/uzivatele byla zavisla predevsim na pfistupu sluzby a

pecujicich profesionald k procesu tzv. individudlniho planovani a jeho realizaci (Lejsal, 2020).

Nahlizime-li na zdkon o socidlnich sluzbéach optikou sytému dlouhodobé péce, je tfeba
zminit zajimavy prvek, a to povinnost uloZena poskytovatelim pobytovych socidlnich sluzeb
,»zajistit poskytovani zdravotni péce klientlim, pfedevsim prostiednictvim svych zaméstnancii*
(§36 zak. 108/2006 Sb.) a dale ulozeni povinnosti zdravotnim pojistovnam ,,uzaviit zvlastni
smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb...“. Tato ustanoveni vytvotila propojku mezi dosud
striktné oddélenym systémem socidlnich a zdravotnich sluzeb, vytvatrela moznost integrovat
zdravotni a socialni sluzby a poskytovat je koordinované v z4jmu klienta/uzivatele. Zvoleny
zpusob feseni byl oznacovan zejména zdravotnimi pojistovnami za ,,nesystémovy*. Pojistovny
argumentovaly tim, Ze toto ustanoveni fesi poskytovani zdravotnich sluzeb, ackoliv zakon fesi
a-priori socialni sluzby a oblast socidlni prace. Dale pak za nesystémové feSeni povazovaly to,
ze narok na uzavieni smlouvy vznikd bez toho, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb dolozil
zpusobilost k jejich poskytovani (registrace zdravotnického zatizeni) a dale ze zvoleny zplisob
feSeni je v rozporu s jejich roli v systému jakozto garanti dostupnosti zdravotnich sluzeb na

jedné strané a soucasné regulatorem poctu subjektii, které¢ ve zdravotnictvi funguji s narokem

na uhradu poskytnutych sluzeb z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Jedinym
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vyznamnéjSim regula¢nim nastrojem pro pojistovny ztstaly vySe tthrad (hodnota bodu v K<) a
tzv. reduk¢ni mechanismy thrad, které byly soucasti uzaviranych zvlastnich smluv a skrze které
pojistovna predem omezovala rozsah hrazené péce pro dalsi obdobim vici kazdému

smluvnimu pracovisti.

Zakladni principy implementované do zakona o socialnich sluzbach (zejména participace
klienti/uzivatelti, smluvni vztah mezi poskytovatelem a uzivatelem/klientem sluzby,
poskytovani sluzeb v rozsahu a formé odpovidajici individualné zjisténym pottebam, regulace
vstupu do oboru, kontrola kvality a ochrana uzivateli ve slabs§im postaveni aj.) vytvarely
predpoklad pro dalsi rozvoj sluzeb a systému dlouhodobé péce. Bariérou pro tento rozvoj byly
vySe zminované parametry zakona (cenové stropy pod urovni skutecnych nakladu, taxativni
vymezeni druhi sluzeb a jejich ¢innosti aj.). Postupné rostla jeste dalsi bariéra, a to konfliktni
vyklady obsahu zakona (a provadécich predpisti) v duchu vetejného prava a soukromého prava.
Taxativni vycet druhti sluzeb sdm o sobé neumoznoval (bez ohledu na potieby ¢lovéka) vytvaiet

jiny druh sluzby (napf. integrovat sluzby), nez je definovan zdkonem.

Tato Uprava je dal$i ukézkou linearn€ pojaté zmeény, tj. zména potieb spolecnosti a
principl, na kterych maji byt socidlni sluzby poskytovany, se zménily (vliv prostfedi na
systém). Protoze ptedchozi struktura ptestala napliiovat zamyslenou funkei, byla navzdory fadé
vyhrad vytvofena nova stabilni struktura, kterd je hierarchicky podfizena politické moci
(zdkonodarcim). Takto vytvofeny systém a jeho struktura jsou formovany mechanisticky jako
uzavieny systém, ktery se miize rozvijet maximalné z hlediska objemu dorucovanych vysledkd,
nema prakticky Zadné mechanismy, které by zajiStovaly dynamickou stabilitu, tj. reakce na
zmény Vv prostiedi. To se tyka i1 nastaveni ekonomickych parametrl, naptiklad cenovych

regulaci ¢i v zakoné€ definovanych davek, které nemaji valorizaéni mechanismy.

Podstatnéjsi piekazkou byl vetejnopravni vyklad znéni zékona, Ze sluzby musi a smi

poskytovat pravé (a pouze) ty ¢innosti, které jsou stanoveny v zdkon&. Rada poskytovatel,

65



zejména zfad NNO s takto zuzujicim vykladem zakona nesouhlasila stim, Ze v duchu
soukromopravniho principu vykladu legislativy zakon definuje pouze minimalni povinnost a je
na rozhodnuti poskytovatele, zda bude poskytovat sluzby a ¢innosti v Sir§Sim rozsahu, nez
stanovi zakon. Tyto kolize vznikaly jiz od samotného pocatku platnosti zékona, resp. od
zahajeni kontrolni Cinnosti realizované inspektory socialnich sluzeb. Spornd rozhodnuti a
intepretace ustanoveni zakona kritizovala jiz v roce 2008 Asociace poskytovatelti socialnich
sluzeb CR (Horecky, 2011) Cast potencialu pro rozvoj sluzeb tak byla opét vy&erpana na
zajisténi formalniho souladu s interpretaci zakonné regulace, coz byla klicovd podminka
zajisténi financnich zdroji na fungovani sluzeb. Pokud poskytované sluzby ptesahovaly ramec
definovany zdkonem, byly dané ¢innosti formaln¢ organiza¢né i ekonomicky oddé€leny od
hlavni sluzby, pfipadné byly evidovany jako quasi projekty, tj. formalné€ jako projekty, které
vSak fakticky byly stabilni soucasti fungovani sluzby. Tyto forméln¢ oddélené jednotky (useky,
oddéleni aj.) vredlnych podminkdch sdilely pracovniky, informace, informacni systémy,
prostory k fungovéni apod. a byly povazovany za nedilnou soucast sluzby. V organizacich tak
vznikaly soub&zné fungujici paralelni struktury a vazby — formalni deklarované, formalni
nedeklarované a neformélni, které jsou standardnim prvkem ve vSech organizacnich
strukturach. Existence téchto paralelnich struktur, jejich designovani a sprava zvySovaly naroky

na pracovniky téchto sluZeb, zejména management.

Pro Uplnost je tieba doplnit, ze zdkon o socidlnich sluzbach pfedpokladal, Ze v ramci sluzeb
budou poskytovany 1 jiné nez zdkladni Cinnosti. Tyto c¢innosti oznacoval zakon jako
»fakultativni®, 1 pro né stanovil zakon cenovou regulaci, a to tak, ze ,, uhrada za fakultativni
cinnosti muze byt stanovena v plné vysi nakladu na tyto sluzby. “ (§77 zadk. 108/2006 Sb.).
Nenaplnil se ptedpoklad, Ze fakultativni sluzby by mohly byt jednim z nastrojii rozvoje
pobytovych sluzeb pro seniory, naptiklad jako prostiedek testovani potiebnosti a tc¢innosti

specifickych ¢innosti, ptistupli a technik, které budou nésledné ptevzaty do zdkladnich ¢innosti
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sluzby. Probihajici inspekce kvality opakované kritizovaly obsah fakultativnich Cinnosti u

kontrolovanych poskytovatelti. Hlavni vyhrady byly ty, Ze:

a) Obsah c¢innosti neni fakultativni sluzbou, protoze spad4 do zékladnich ¢innosti (napf.
ptiplatek za ubytovani na jednoltizkovém pokoji).

b) Jde o poskytovani sluzeb, které nahrazuji bézné¢ dostupné sluzby v komunité a jejich
poskytovanim v rezimu fakultativnich sluzeb dochazi k prohloubeni socialniho
vylouceni a segregaci klientl (napf. sluzby kadetnika, manikura aj.).

c) Jde o poskytovani sluzeb, které jsou zajistovany v ramci socidlniho zabezpeceni ¢i
zdravotniho pojisténi jinymi subjekty a neni diivod je poskytovat za uplatu, zejména
tehdy, maji-li uzivatelé narok na jejich bezplatné poskytnuti (napt. zajisténi

kompenzacnich pomiicek, transport na/z 1ékaiského vysetieni apod.).

Tyto hlavni vyhrady se nasledné promitly do metodického doporuceni vydaného Ministerstvem
prace (doporuceny postup €. 4/2013), kterym byl tento postoj zavéri inspekci potvrzen. Byt

metodicka doporuceni maji nezdvaznou povahu, je k nim pfi vykonu vetfejné spravy piihlizeno.

Zakon o socialnich sluzbach prosel od doby schvaleni fadou novelizaci, tyto novelizace
vSak nepfinesly zasadni zmény, které by vytvotily podminky pro dynamictéjsi rozvoj celé
oblasti socialnich sluzeb a tim i systému dlouhodobé péce. V procesu téchto zmén se zietelné
uplatnily stabiliza¢ni mechanismy existujictho systému, realizované zmeény mély spiSe

parametricky charakter, zakladni struktura celého systému zlistala bez hlubSich zmén.

Paralelné s pokusy o zménu systému socidlnich sluzeb probihaly v oblasti dlouhodobé
péc€e pokusy o integraci zdravotnich a socialnich sluzeb postavené pievdzné na mySlence

vytvofeni samostatného ttetiho systému ,,zdravotné-socialni péce”. Slo o pokus pokryt ,.bilé

Mrwe

vladnimi resorty, protoZe nebylo mozné u takto integrovaného nového systém urcit jedinou
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veécnou (funkéni) ptislusnost. Pozdéji byly tyto pokusy zalozeny na vytvoieni novych prvka
v obou systémech, které budou predstavovat propojky mezi systémy. I tyto pokusy skoncily

nezdarem.?’

ZkuSenost ukazuje, ze soucasnd struktura systému neodpovidd ménicim se potfebam
spole¢nosti, béhem uplynulych deseti let vznikala celd fada iniciativ k hlubsi zméné celého
systému a jeho struktury skrze zménu legislativy, a to jak na irovni statni spravy, tak z iniciativy
poskytovatelli ¢i organizaci obcanské spolecnosti. Opakované se projevily stabilizacni
mechanismy systému, struktura prokazala vysokou rigiditu. Autonomie sytému a stabilizacni
mechanismy jsou tak silné, ze se hlubsi zmény nepodafilo opakované prosadit ani spravci
systému, tj. Ministerstvu prace a socialnich véci CR, které z hlediska funké&niho uspofadani je
systému socialnich sluzeb hierarchicky nadfizeno. Povaha navrhovanych zmén byla opét
»linearni“, zmény vychazely ptedevsim z analytického pfistupu, byly verbalné predstavovany
jako ,,posun‘ sytému, nikoliv jako zména funkce systému, a s tim spojend zména chovani

systému jako celku.

4.6 Rozvoj paliativni pecCe — zdravotné-socialni pomezi

Zdravotné-socialni pomezi ziistava i nadile pevazné ,bilym mistem*. Cast tohoto
prostoru vyplnila paliativni péce. Jeji rozvoj zejména v uplynulych deseti letech piedstavuje
systémovou zménu svého druhu a poskytuje nadéji a soucasné inspiraci pro design a realizaci
dalSich systémovych zmén. Tato systémova zména ilustruje tzv. ,,bottom-up* (zdola-nahoru)
pfistup k realizaci systémové zmény, ktery se vyznamné li§i od pievazujicich ,,top-down*

piistupem, ktery byl opakované (neuspésn€) uplatiiovan v souvislosti se systémem socialnich

25 Rekapitulaci téchto sedmi pokust pfedstavil na zdvéreéné konferenci projektu Tvorba systému socidlng
zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina (reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0013974) Jifi Béhounek, prezentace
z této konference je dostupna on-line na: https://www.kr-
vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4119426 (navstiveno 15.9.2023)
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sluzeb (viz predchozi kapitolu). Paliativni péce je definovéana jako ,,pfistup zaméfeny na
zvySovani kvality zivota pacientl a jejich rodin v situaci, kdy celi zivot ohrozujici nemoci

(Centrum paliativni péce, 2023).

Paliativni péce je v Ceské republice relativné novou soudasti systému sluZeb. V praxi se
objevil jiz na pocatku 90. let, i kdyz ztistal mimo systém zdravotni péce hrazené vefejnym
zdravotnictvim. V praxi se tak objevila fada feSeni: n€kteti poskytovatelé piipojovali paliativni
péci k jinému druhu péce (naptiklad k typu domaci péce kombinované s domacimi navstévami
1€kait), jini poskytovali pfimou péci a snazili se také o systémové zmény. Vydaje poskytovatelti
péce byly hrazeny z darti a plateb pacientd a rodin (Tomes, 2015). Paliativni péce byla uznana
jako lékaiska specializace ministerstvem zdravotnictvi a systémy vefejného zdravotniho
pojisténi nejprve v roce 1997 v podobé ltizkové péce. Uznana byla pouze ,,zdravotni® ¢ast
paliativni péce, tj. Cinnosti, které¢ poskytuji paliativni 1€kafi a sestry. Liizkova paliativni péce
(hospicova) byla uznana zédkonem a v ramci prostiedkd zdravotniho pojisténi na ni byly
alokovany prostfedky. Paliativni péce je ve své povaze multidisciplinarni. To, Ze systém
zdravotnich sluzeb ,uznal* pouze ,zdravotni“ ¢ast hospicové péce, je ukéazkou
fragmentovaného nesystémového feseni postaven¢ho na analytickém ptistupu. Paliativni péce
je podstatnd svym komplexnim piistupem k €lovéku. Pokryti ,,Casti* paliativni péce vede
k deformaci ¢i ,,poSkozeni* celého propracovaného systému paliativni péfe. Odbornici
nezdravotnickych profesi byvali zahrnuti v tzv. ,,odlehcovacich sluzbach® v kombinaci se
»specializovanym socialnim poradenstvim®. Teprve v roce 2017 se zastupcim nemobilnich
hospicti podatilo vyjednat vazbu mezi zdkonem o socialnich sluzbach a zdkonem o zdravotnich
sluzbach na pokryti nelékafskych (sociadlnich, psychosocialnich, duchovnich aj.) slozek

luzkovych hospicovych sluzeb.

Toto nesystémové neucelené feSeni se opakovalo v prostfedi terénni a ambulantni formy

paliativni péce. Ty byly do legislativy, do systému zavzaty v roce 2018. Na vytvofeni
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obdobného komplementarniho feSeni pro nezdravotnické profese, jaké se podafilo lazkovym

hospictim, terénni a ambulantni sluzby paliativni péce stale cekaji.

Vyvoj se nezastavil ustavenim tzv. mobilnich specializovanych tymu paliativni péce a
jejich (CasteCnym) zakotvenim v systému zdravotnich sluzeb. Pokracoval dale a v nasledujicich
letech se v systému objevil dalsi prvek — konzilidrni paliativni tym v prostfedi nemocnic. [ u
tohoto nového prvku se podatilo v ramci ,,advokaéni kampané* (Drahokoupil, 2020) zarazeni

do thradovych mechanismu.

Pro takovy rozvoj paliativni péée v Ceské republice a jeji nasledné zakotveni bylo nékolik

faktorii kli¢ovych:

- Lidé s vizi systémové zmény (resp. postupnych zmén)
- Financ¢ni zdroje

- Rozvoj mimo strukturu systému

Lidé s vizi systémové zmény: Sluzby paliativni péce usilovala od 90. let o legitimitu v ramci
systému zdravotnich sluzeb, tj potvrzeni, Ze jde o nedilnou soucast zdravotni péce a jako takova
ma byt dostupna v§em obcantim (na zéklad¢ indikace) a sou¢asné ma byt uhrazena z prostiedk
vefejného zdravotniho pojiSténi. Obdobné prochdzela nutnosti ,,sebeobhajoby* i lékatska
specializace v paliativni medicin€. Z hlediska systémové zmény je pozornosti hodny proces, ve
kterém mobilni specializovand paliativni péce sebev€domé iniciovala pilotni projekt —
srovnavaci studii, v ramci které testovala hypotézu, Ze intervence mobilniho paliativniho tymu
pfedchazi zbyte¢nym hospitalizacim v zavéru Zivota, ve srovnani s naklady na obvyklé
»trajektorie pacienta® vychdzi levnéji. Tyto vécné argumenty spolu s konsenzualni dohodou o
minimalnich personélnich néarocich pro ziskani souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb
byly padnym divodem k uspéchu zmény — evidence a vycisleni dopadi kratkodobych i

dlouhodobych. Podstatné bylo to, ze skupina lidi, ktefi zménu realizovali, byla ochotna ,,vyzout
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se z bot* vlastni organizace a hledat skute¢né systémové feSeni zaloZzené na nelinedrnim

analytickém pfistupu, ale na syntetickém pfistupu k pojeti systémové zmény.

Finan¢ni zdroje: V roce 2013 se mezi organizacemi obcanské spolecnosti vyrazné projevil
Nadaéni fond ABAKUS?. Jeho vliv byl podstatny nejen tim, Ze piinesl v kontextu eského
obcanského sektoru mimotadné $tédré finan¢ni zdroje. Podstatna byla role facilitatora dialogu
o potfebé a povaze systémovych zmény, které povedou k ukotveni, posileni a dalSimu rozvoji
paliativni péce. Finan¢ni zdroje pak umoznily designované modely zmén testovat, nasledné
overit a po domluvenou dobu podporovat jejich zavedeni a udrzeni i v prostfedi ,,mimo

systém®.

Rozvoj mimo strukturu systému: Paliativni péce se identifikovala jako soucéast systému
zdravotnich sluzeb. Pevna az rigidni struktura systému zdravotnich sluzeb se integraci tohoto
nového prvku intenzivné branila. Tato ,,obrana*“ se dlouhou dobu projevovala mj. odmitnutim
pojistoven legdlni a legitimni soucast zdravotni péce zaplatit. Rozvoj paliativni péce zcela
mimo strukturu tradi¢né pojimanych formatt sluzeb zdravotnich i socialnich poskytoval velkou
svobodu v hledani podoby sluzeb, mozZnosti transferu zkuSenosti ze zahranici, aplikaci novych
empirickych poznatkil, uplatnéni vysledkti ak¢éniho uceni z realizovanych rozvojovych ci
zménovych projektii. Pozice mimo strukturu systému s sebou nese velkou miru nezavislosti,
soucasné vSak generuje naroky na zajisténi klicovych (zejména financnich) zdrojii k pokryti

nakladl souvisejicich s rozvijenymi aktivitami.

Rekapitulace vyvoje dlouhodobé péce v CR na piikladu pobytovych socidlnich sluzeb a
souvisejici legislativy a struény piehled dynamického rozvoje paliativni péce slouzi jako

kontext, do kterého je zasazena sledovana tato studie

26 'V roce 2013 $lo o nada¢ni fond zakladateltt AVASTu - Nadaéni fond Avast. V souvislosti se zménami ve
vlastnické strukture firmy AVAST (nyni GEN) zalozili panové Pavel Baudi$ a Eduard Kucera novy Nadacni
fond ABAKUS, ktery ptevzal programové aktivity ptivodné realizované NF AVAST. Tyto programy déle
realizuje a rozviji.
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5 Empiricka ¢ast

Ucelem studie je zkoumanim procesu této zmény nalézt zakladni principy (pravidla &i
zjisténi ziskana zkuSenosti), kterd podporuji realizaci zmény na Grovni organizace a skrze
realizaci socialni inovace na mikro urovni podporuji celkovou systémovou zménu. Ve studii
nejde o chronologicky popis sledu udalosti, jde o identifikaci etap zmény jakozto obdobi
,stability a principti (empirickych zjisténi), které byly facilitdtorem pfechodu do dalsi etapy,

pripadné principu, které ptisobily stabiliza¢né ,,proti zméné*.

Studie zaméfena na zkoumani systémové zmény pokryva obdobi 2013-2023 (Cerven).
Kli¢ovym aktérem na mikrotrovni je socialni sluzba ,,domov pro seniory* v organizaci Domov
Sue Ryder, z.u. (dale Sue Ryder) Jedna se o nestatni neziskovou organizaci, pravni formou je
zapsany Ustav. Sue Ryder poskytuje dvé registrované socialni sluzby (domov pro seniory,
osobni asistence) a je souCasné¢ poskytovatelem zdravotnich sluzeb, konkrétné ,,zvlastni
ambulantni péce v rdmci odbornosti v§eobecna sestra v pobytovych socidlnich sluzbach* (tzv.
odbornost 913). Ke kryti ndkladf na ¢innost vyuziva tzv. vicezdrojové financovani (platby za

vlastni vykony, dotace z vetejnych rozpocti, piijmy z vlastni podnikatelské ¢innosti a dary).

Pobytova sluzba domov pro seniory, na kterou je navazéna zminénd zdravotni sluzba je
z hlediska poctu zaméstnancii, ktefi se podileji na jejim zajisténi dominantni (cca 70 %
zaméstnanct), jeji podil na obratu spolecnosti ¢ini cca 60 %. Organizace ma sidlo v objektu, ve
kterém je pobytova sluZba poskytovana. V tomtéZ objektu sidli administrativni ¢ast organizace,
je zde zazemi obsluZnych provozi (sprava, pradelna, gastro provoz). Vyvoj a déni v pobytové
sluzbé vyznamné ovliviiuje fungovani organizace jako celku (organiza¢né, ekonomicky i

kulturn¢).
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5.1 Vyvoj organizace Sue Ryder v kontextu systému socialnich sluzeb

Iniciatorem zalozeni organizace byla v 90. letech 20. stoleni Anglicanka Lady Sue
Ryder. Humanistické principy a hodnoty se promitaly motta organizace: ,,Sance pro diistojné
stari. ““ 1 do zaméfeni Cinnosti organizace. Téma dustojnosti ¢loveéka a diiraz na né byl dan mj.
nekterymi specifickymi skupinami seniorti, na které se sluzby Sue Ryder zamétily — Cesti letci
RAF, veterani druhé svétové valky, lidé prezivsi Soa a dalsi. VétSina klientd potiebovala
komplexni pomoc a podporu v podobé dlouhodobé zdravotné-socialni péce postavené na
mezioborové spolupréci. Pro poskytovani péce lidem s takto vyraznou zivotni zkuSenosti bylo
dillezité znat jejich Zivotni piib&h. Slo o atraktivni Zivotni pfibéhy — autenticka svédectvi o
odvaze, riziku, nebezpeci, lidském utrpeni, ohrozeni lidské diistojnosti aj. Pfibéhy spontanné
vzbuzovaly zdjem. Jistd mimotadnost téchto Zivotnich ptibéhli usnadiovala formovani vztahu
mezi pecujicimi a klientem zaloZeného na respektu, porozuméni a zdjmu o druhého clovéka
(Kopftiva, 2000). Péci o potiebné ztéchto cilovych skupin postupné zacaly piebirat
specializované instituce (napt. Domov VI¢i Mk — Vojenska nemocnice, Domov socialni péce

Hagibor).

V névaznosti na to se postupné se ménila struktura klientl (z hlediska Zivotnich pfib&hi).
Sluzby Sue Ryder piedstavovaly systémovou anomadlii — strukturou klientd (vyssi mira
zavislosti), sloZenim tymu sluzby (zdravotné-socidlni tym), poskytovani sluzeb na smluvnim
zakladé. Podstatnym prvkem byl diiraz na komplexni pfistup k pottebam klientli, metody prace
vychdézely z pfistupu zaméfeného na ¢lovéka. Soustavné Gsili o uznani legitimity takového typu
sluzby se propsalo do kultury organizace a stylu prace — aktivni ucast ve stfesnich organizacich,
zapojeni zastupcl organizace do legislativniho procesu (pfipominkovani ve vSech fazich),

kooperativni postoj k vyjedndvani s dalSimi aktéry v systému aj.

Podobné jako pro cely systém socidlnich sluzeb bylo vyznamnym meznikem vydani

zékona o socialnich sluzbach v roce 2006 (108/2006 Sb.), ktery mj. stanovil pravidla pro
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jednani se zajemci o sluzbu (stanovil zakonné diivody k odmitnuti uzavieni smlouvy) a tim de
facto znemoznil upfednostnit vybrané skupiny zajemcii (a poskytovat jim péci s vyuzitim
vetejnych prostiedkli poskytovanych podle zakona). Sluzby Sue Ryder se staly soucasti statem
organizovaného systému socialnich sluzeb. Radu aktivit a ¢innosti bylo nutné pfinejmensim
formaln¢ (pojmenovanim, vnéj$Simi znaky) piizptsobit nové legislativé. Neslo pouze o zménu
struktury klient z hlediska zivotniho ptibehu, ale rovnéz z hlediska zdravotniho stavu.
Zvysoval se pocet klient siln¢ zavislych na pomoci druhého c¢lovéka (III. a IV. stupen
zavislosti)?’, zvySoval se podil tzv. polymorbidnich klientii a soucasné rostl podil obyvatel
sluzby s n¢kterou z forem demence, zejm. Alzheimerovského typu. Zatimco sluzby organizace
se uCily vypotadat s rostouci komplexnosti potfeb (zdravotné-socialnich), Ministerstvo prace a
socialnich véci aplikovalo politiku ,,demedicinalizace* socidlnich sluzeb popsanou v kapitole

4.4.1. Sue Ryder tedy byl soucasti bézné struktury sluzeb, ale 1 v rdmci systému bylo nutné

obhajovat legitimitu aplikovaného komplexniho mezioborového piistupu.

Zmeény ve slozeni klientely pfinesly navic nové naroky pro kazdou profesi zapojenou do

o 4

prichazeli ,,bézni 1idé*, chybély vyrazné charakteristiky spoleCensky respektované a spojené
s urditym ,,archetypem® (valeény veteran, letec RAF, ob&t’ Soa). Bylo subjektivné naro¢ngjsi
vzbudit v sobé uptimny zajem o ptibéh druhého Cloveéka. Navic se piibeh pravé ve spojeni
s nékterymi  chronickymi onemocnénimi (demence, afdzie apod.) stal skrz klienta
,hedostupny*“. Vyznamny impuls v hledéani cesty ptiSel v podobé& Psychobiografického modelu
(Bohm, 1988), ktery nabidl uceleny koncept prace s zZivotnim piibéhem, angazovani blizkych

klienta do sestavovani biografie. Tento model soucCasn€¢ nabizel praktickd opatfeni pro

kazdodenni péci, vytvarel rimec pro angaZovani rodiny.

27 Zakon o socidlnich sluzbach stanovil 4 stupné zavislosti na pé&i s odpovidajici vysi pfispévku na pé¢i, na
kterou ma ¢lovek narok s tim, ze s vyssi mirou zavislosti roste pfispévek na péci.
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Podstatou préace s biografii (Prochdzkova, 2019) neni pouhy chronologicky ptehled
udalosti. Jde o identifikaci udalosti, vztaht, prosttedi (v¢. predméth, viini, mist apod.), osobnich
rituall, kterym piiklada ¢loveék osobni vyznam a dtlezitost. Soucasné jde o pochopeni toho, jak
se historické udalosti vétsiho rozsahu (valka, totalita apod.) promitly do Zivota konkrétniho
Cloveéka, jaky k nim on sam ma vztah, postoj. Nejde o formalni ziskani odpovédi jednou
provzdy. Jde spiSe o pobidku aktivni reflexe ménici se zivotni situace a vytvoteni prostoru pro
uspokojeni ménicich se potteb. Jde o strukturovany dialog podporujici spolecnému porozumeéni
tomu, co je to ,,doma‘ — oblibené¢ piedméty denni potieby (kieslo, obraz, policka, povleceni
postele), denni ritualy (ranni kéva, sladka snidané apod.), viin€, barvy (vymalba tzv. valeckem)
apod. Tyto vnéjsi projevy (ritudly, dekorace, biografické knihy apod.) pfedstavuji ,,artefakty*,
hmatatelné projevy kultury organizace zalozené na hodnotach, ze kterych vychazi ptistup

zaméteny na Clovéka.

Vysledek aplikace takového pristupu lze popsat tak, ze ,,bézného* seniora se stdva
individualita — osobnost se specifickymi rysy, zajmy, potiebami, udalostmi v zivoté. Tato
znalost posiluje vzajemny vztah zaloZzeny praveé na respektu, zvysSuje citlivost na distojnost
druhého Cloveka, resp. na momenty jejiho ohrozeni. Soucasné predstavuje cestu k porozuméni
hodnotam a postojim druhého ¢loveéka. Toto hlubsi poznani klientd, jejich potieb, hodnot,
postoji, priorit at’ piimo z jejich vyjadieni ¢i zprostiedkované od blizkych (tzv. proxi vypoveéd’)
umoziuje nejen vyssi miru uspokojeni potieb klientd sluzby, ale je téz zdrojem motivace a
uspokojeni z prace pro pecujici profesiondly (radost klientky po vyleté do rodného statku,
vyhlidkovy let a debata s piloty na regionalnim letiSti pro byvalého letce RAF, fotokalendaft
,»Kdo jsem* aj.). SouCasné pfinasi vysoké naroky a miize byt zdrojem frustrace v situaci, kdy
pecujici profesiondl znd potieby, ocekavani, ptani ¢lovéka a podminky neumoziuji je naplnit.

Tento zaZivany rozpor miiZze byt soucasné impulzem k uskutec¢néni systémové zmény.
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5.2 Systémova zména — integrace paliativni péce do domova pro seniory

Zkoumany proces systémoveé zmeény je mozné rozd¢lit na Sest etap, pricemz etapy ¢.2 — €.6
piedstavuji zakladni etapy a souvisejici cykly realizovaného akcéniho vyzkumu, etapa €. 1

piedstavuje vstupni kontext pro formovani celé studie a designu vyzkumu:

1) etapa latentni (2013-2014)

2) etapa heuristicka (2014-2015)

3) etapa evolucni (2015 - 2016)

4) etapa strukturni (2016 — 2018)

5) etapa standardizac¢ni (2018 — dosud)

6) etapa dopadova (2020 — dosud)

Tyto etapy nejsou pouhym ,,chronologickym® vy¢tem udalosti, datovani ma ptispet k vnimani
celkového kontextu v Case, etapy se v fad¢ piipadi piekryvaji. Jejich pojmenovani zrcadli
hlavni procesy nahlizené optikou systémového mysleni. Etapy se lisi tim, na jaké trovni
(mikro-mezzo-makro) probihaji zmény, li§i se tempem téchto zmén. Piedély mezi etapami
nejsou v redlném prostiedi ,,0stré*, ohraniceni téchto etap je vdzano na zachyceni podstatnych
Hkritickych momentil — zména vnimani hranic systému a prostiedi, zména ve struktuie
systému, zména v charakteru interakci mezi prvky systému ¢i mezi systémem a prosttedim. V
pouzitych ilustraénich schématech je pouzivano stalé oznaceni jednotlivych aktéri s cilem
zajistit srozumitelnost®®. Zachycené ,kritické momenty* nejsou vysledkem nahlé krize, je
mozné je zachytit spiSe s odstupem uplatnénim syntetického pftistupu, tj. sledovani chovani
systému jako celku ve vztahu ke svému prosttedi, nikoliv jako analyzu jednotlivych udalosti ¢i

interakci. Ak¢ni vyzkum probihd jako série opakujicich se cykli (plan — akce — reflexe),

28 Zejména v oblasti paliativni péce doslo k rychlému vyvoji. V ramci legislativy byl zakotven pojem Mobilni
specializovany tym paliativni péce (MSPP). Jde o zdravotni komponentu ucelené mezioborové sluzby mobilniho
hospice ¢i domaciho hospice. S ohledem na rizné akcenty pouzitych pojmi je ve studii v ilustracich pouzit
jednotny pojem “mobilni hospic”.

76



pomysiné hranice etapy vyplyvaji zrozsahlejsi reflexe vétSiho poctu, cCasto paralelné
probihajicich kratSich cykli, ktera je realizovana za delsi obdobi (cca rok) a planovanim a
rozhodovanim o zaméfeni dalSich intervenci v delSim ¢asovém horizontu (1-2 roky). Tato
reflexe vétSich casovych tsekl byla jednim ze zplsobii, jak oddélit roli vyzkumnika od role

manazera (profesi socialniho pracovnika). Zmifiované osobni postfehy maji funkei ilustrace.

Charakteristika jednotlivych etap neni a nema byt vycCerpavajicim popisem vsech udalosti
a vech realizovanych vyzkumnych cykld. V radmci kazdé etapy jsou strucné shrnuty udalosti,
dosazené vysledky, pripadné¢ vystupy, jsou predstaveny vysledky reflexe realizovanych
intervenci optikou teorie socidlnich systémd, teorie organizace a systémového mysleni a
formulovany principy ¢i zobecnitelné zkusenosti, které z dané etapy vyplyvaji pro systémovy

pristup k realizaci SirSich spoleenskych zmén.

5.3 Etapa latentni

Prace s biografii klientl podporovala vznik hlubsich vztahli mezi pecujicimi profesionaly,
klienty a jejich rodinami. Spolu s hlubSim poznanim potieb a preferenci klienti domova pro
seniory reflektoval v ramci supervizi 1 pracovnich porad tym stfedniho managementu rostouci
frustraci z opakované zazivaného konfliktu mezi znamymi a dokumentovanymi preferencemi
klientl a priibéhem péce v zaveru zivota. Jako pfic¢iny tohoto nesouladu vnimal tym organizace
o reakce systému zdravotni péfe (navraty nestabilnich pacientll z hospitalizace, opakované
hospitalizace, pochybnosti o tcelnosti téchto hospitalizaci aj.), rozdilné preference klienta a
jeho blizkych. K tomu se ptipojoval pocit vlastni bezmoci. Ilustraci této situace je piibéh
Alzheimerovou chorobou, méla chronickou srde¢ni vadu kompenzovanou kardiostimulatorem.

S ohledem na diivéj§i zdravotni problémy a pobyty v nemocnicich méla velky odpor
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k nemocni¢ni péci (,,Jste tam cely den v pyzamu, jste nikdo, jenom diagnoza.*). V roce 2013 ji
byla oSetfujicim kardiologem doporucena vymeéna baterie v kardiostimulatoru. Klientka tento
zékrok odmitla, jeji ,,negativni revers* byl fadn¢ zdokumentovan. Byla pouze otdzka casu, kdy
se baterie v kardiostimulatoru zcela vybije a jeji srdce se zastavi. Pfi neformalnim setkani v 1été
se na mne klientka obratila s zadosti: ,, Pane rediteli, ja vim, Ze mi moc c¢asu nezbyva. Prosim,
at’ se deje cokoliv, slibte mi, Ze mne neposlete do nemocnice, Ze mne nechdate tady. Slo o
jednoznacéné vyjadiené ptrani v souladu se vSemi dosavadnimi vyjadienimi, zcela konzistentni
s difive vyjadfovanymi postoji apod. Takto explicitné vyjadiené se stalo zdrojem hluboké
frustrace spolupracovnikl a zdrojem konfliktu v managementu sluzby — legitimni preference
klientky obhajované socialni pracovnici byly v rozporu s profesni odpovédnosti vSeobecnych
sester, profesni odpovédnost byla v konfliktu s osobnim piesvédcenim téchto kolegyn. Muj
ptislib (manazera): ,, Udélame vSechno pro to, abyste do nemocnice nemusela “, byl zavazujici

pro organizaci jako celek i pro mne osobng, situace neméla jednoduché feseni.?’

Piibéh obnazil hluboky rozpor mezi deklarovanymi hodnotami a principy organizace a
aktualnimi moZnostmi feSeni, obnazil hodnotovy a postojovy konflikt mezi profesemi a
soucasn¢ mezi pracovniky. Soucasné ptispel k artikulaci tohoto konfliktu a byl impulsem
k nalezeni feSeni ne tohoto piipadu, ale ucelen¢ho feSeni ve vztahu k pé¢i v zavéru Zivota
feSeni. Pro hledani feSeni bylo podstatné, ze v dané v roce 2013 chybélo systémové feSeni,
systém zdravotni péce nabizel pouze dil¢i odpovéd ve formé& uhrady cCasti (zdravotnich
komponent) paliativni péce v lizkovém hospici. (Lejsal, 2020) Paraleln¢ (mimo statem fizeny
systém) byla v praxi poskytovana tymy ,,mobilnich hospici* specializovana paliativni péce

poskytovana i v domacim prostiedi pacienta, z pohledu systému vSak §lo o sluzbu mimo systém

2 U klientky doslo k srde¢ni zastavé ve vefejnych prostorach arealu sluzby. S ohledem na to, Ze klientka neméla
kompletn€ zdokumentované piani ,,neresuscitovat™, tzv. DNR a s ohledem na to, Ze k zdravotnimu selhani doslo
ve vetejnych prostorach, zahdjila pfitomna zdravotni sestra resuscitaci, byla zavolana zdravotni zachranna sluzba
a klientka v bezvédomi transportovana do nemocnice. Zde tfeti den po pfijeti zemiela, z bezvédomi se
neprobrala.
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a mimo Uhradové mechanismy z fondii vefejného zdravotniho pojisténi. Pravé tato forma
zajisténi dostupnosti specializované paliativni péCe pro zavérecné faze zivota klientli domova
se jevila jako vhodné feseni, byt opét mimo systém. Management Sue Ryder inicioval jednani
s organizaci Cesta domd, z.0, ktera sluzbu ,,doméciho hospice* poskytovala, s Zadosti o setkani
k mozné spolupraci v dané oblasti. Vysledkem setkani na jate 2014 byla dohoda o hledéani

vhodné formy spoluprace.

Je vhodné zminit i udalosti na mezzo urovni. V rdmci organizaci obcanské spolecnosti se
zacal jako vyznamny aktér podporujici systémové zmény profilovat Nada¢ni fond Abakus
(tehdy jesté pod nazvem NF Avast). Jako jednu z priorit své ¢innosti urcil cil zvysit dostupnost
paliativni péce skrze program ,,Spolu az do konce®. Pfi tvorbé programovych priority vyuzival
Sirokou skalu participativnich technik (fokusni skupiny, kulaté stoly aj.). Ve vztahu k Sue Ryder
byla moznost participovat v tomto procesu dilezitymi vnéj$§im impulsem k piesvédceni o

proveditelnosti hlubsich systémovych zmén.

Reflexe vlastni praxe a napliiovani funkce organizace jako systému (Cajko-Eibicht, 2022)
usnadnila artikulaci potfeby zmény, bylo tak mozné konstruktivné vyuzit frustraci ¢lent
managementu, ale i ¢len tymu pfimé péce. Reflektovany prozivaného hodnotovy konfliktu
vytvarelo ptiznivé podminky pro iniciovani zmény na Urovni organizace. Tento stav je mozné
popsat jako ,,védomi naléhavosti zmény* (Kotter, 2011), artikulaci konfliktu za ,,Rozmrazeni‘
(Lewin, 1947). PohliZime-li na organizaci jako socidlni systém, Slo o hluboky rozpor mezi
,hodnotovym konsenzem* (Parsons, 2013) a funkci systému, ktery je mozné shrnout jako
,deklarovana diistojnost vs. nedustojny konec zivota“. Z hlediska organizac¢ni kultury (Schon)
Slo o rozpor mezi hodnotami organizace (piistup zaméfeny na ¢lovéka) a realizovanou praxi
(rozhodovani o ¢lovéku jako ,,objektu® péce’. Dllezitym faktorem pro dalsi vyvoj celé situace

byl angaZovany pfistup ¢lenli managementu organizace v kontextu kritické socidlni prace
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(Janebova, 2014), ktery byl v souladu se zazitymi vzorci chovani organizace v minulosti, tj.

vnimani spoluodpovédnosti na neuspokojivé fungovani systému organizace i prostiedi.

5.4 Etapa heuristicka

Pro funkéni spolupraci mezi organizacemi je pfedpokladem dobry vztah, zalozeny na
divéryplnych vztazich jednotlivetl (¢lenti organizaci), slucitelnost organiza¢nich hodnot a
kultur. Za tucelem vzajemného poznavani a budovani vztahli byla domluvena série
facilitovanych setkéani ¢lenti obou organizaci — stejnych profesi z obou organizaci, pracovniktl
v manazerskych rolich apod. Cilem facilitace bylo zachytit a sdilet vzajemna ocekéavani od
spoluprace, postoje k feSeni hlavnich problémi v kontextu profese ¢i role, predstavy o
spolupraci, obavy a vnimané prilezitosti. To, Ze proces byl strukturovan a dokumentovan se
ukazalo jako velmi podstatné a bylo impulsem k systematické dokumentaci a sledovani dalsiho

rozvoje tohoto procesu. Soucasné se to stalo impulsem k realizaci vyzkumné studie.

Interpersonalni vztahy se formovaly velmi rychle, n€které presly i do neformalni podoby.
Podrobnéjsi analyza setkani dil¢ich setkdni ukédzala podstatné rozdily v ptredpokladech o
podobé vzajemné spoluprace, protoze kazda z organizaci se pohybovala v jiném systémovém

kontextu.>?

Domov pro seniory funguje v rdmci zakona o socidlnich sluzbach (108/2006Sb.). Tento
zékon explicitné stanovi povinnost s uzivatelem (klientem) sluzby uzavtit pisemnou smlouvu.
Povaha tohoto vztahu je ve své podstaté dvoustranna. Smlouva je obvykle uzavirana s delsi

perspektivou (jednotky let zivota v domové pro seniory). Zajisténi soustavné piimé obsluzné

30 Je vhodné piipomenout, Ze tato ¢st procesu probihala pted kodifikaci odbornosti 926, tj. mobilni
specializovana paliativni péce, kterd mj. umoznila hradit podstatnou ¢ast zdravotnich vykonu (prace
zdravotniki).

80



péce je samo o sob¢ podstatou sluzby domov pro seniory. Obdobné existuje piedpoklad, ze
v domové je prostfednictvim vSeobecnych sester zajisténa neptetrzita dostupnost zdravotni
oSetrovatelské péce®!. Role rodiny je déna piedev§im povahou vztahu mezi klientem a jeho
rodinou, dale pak postojem sluzby (pracovnikii, organizace jako celku) k zapojovani rodin do
poskytovani sluzeb, otevienosti k dialogu s rodinou. Lékaiskou péci, piipadné jinou, nez
béznou osetfovatelskou péci si formaln¢ zajistuje klient pobytové sluzby sam, pracovnici mu
poskytuji v piipad¢ potteby podporu ¢i pomoc s obstaranim. V praxi obvykle tuto koordinaci
zdravotni péce a jeji zajisténi zprostredkovava tym domova. Klient je nadale registrovan u
praktického lékare podle své volby. V redlnych podminkach se situace liSi, registrujici
prakticky 1ékat klienta je kliCovy pro zajisténi potifebné zdravotni péce, pfitom pusobi obvykle
v rdmci soukromé ambulance, ktera neni soucdsti socidlni sluzby. Vzhledem k tomu, ze
z nastaveni systému zdravotni péce predpoklada, Ze o vhodnych intervencich rozhoduje 1ékar
(indikuje péci), je postoj k zajisténi péce (ochota vést dialog s nelékarskymi profesemi
v domové pro seniory, intenzita navstévni sluzby, postoj k paliativni péci apod.) faktorem, ktery
pfimo ovliviiuje kvalitu, rozsah a formu dostupné zdravotni (Iékatské, oSetfovatelské i
rehabilitaéni) péce. V pfipadé potfeby vyuzit Iékafskou péci jinych odborniki,
zprostfedkovavaji obvykle tuto péci po dohod¢ s klientem pracovnici sluzby domov pro

seniory.

31 Jde konkrétné o zvlastni ambulantni péci realizovanou v rdmci odbornosti 913 — VSeobecna sestra

v pobytovych socialnich sluzbach. Vykony indikované praktickym (vyjimecné osetiujicim) lékafem jsou
hrazeny z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi na zaklad€ zvlastni smlouvy uzaviené mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb (domov pro seniory) a zdravotnimi pojistovnami.
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Systém poskytovani soc. sludby Frastiedl dicuhodobé péde

Obradzek 4: Systém poskytovadni socidlni sluzby (autor)

Domaci hospic byl vyrazné silné€ji propojen se systémem zdravotnich sluzeb, byt byl
v dané dobé¢ stile anomalii, protoZe pracoval komplexné v multidisciplinarnim tymu. Vztah
mezi mobilnim hospicem, pacientem a jeho rodinou (blizkymi) je obvykle definovan pomoci
tiistranné smlouvy. Podstatnym prvkem v této smlouvé bylo mj. to, Ze rodina zajisti
nepfetrZitou piitomnost druhé osoby v domécnosti pacienta, aby bylo mozné zajistit ptimou
obsluZnou péci napi. na zakladé telefonické konzultace s ¢leny hospicového tymu. Ttistranna
smlouva implicitné ptedpoklada, Zze obsah smlouvy vSechny strany znaji a souhlasi s nim. Jde
o opatieni, které podporuje dialog mezi rodinou a pacientem a pfispiva k tomu, zZe cile péce,
zpusob jejich dosazeni je vysledkem vzdjemné shody. Smlouva pokryva obvykle relativné

kratké obdobi Zivota pacienta v fadu dni.*

32 Primérna doba péce o pacienta v MSPP byla v dob& zahajeni procesu cca 5 dnt, v obdobi poslednich dvou let
se tato doba jeste zkracuje.
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: - Prostiedi diouhodobé péé
Systém poskytovani sluzby Ostred) Glounoaohe pece

maobilni hospic

Obrdazek 5: Systém poskytovani sluzby mobilni hospic (autor)

Pivodni myslenka realizace zmény vychazela z predpokladu, ze v ptipadée potieby bude
do systému socidlni sluzby ptizvan domaéci hospic, ktery poskytne potiebné sluzby. Vedle
navazani dilezitych mezilidskych vztahii a postoji ke spolupraci, ukézala analyza vysledki
setkani, ze nejde o jednoduchy ,,subdodavatelsky vztah®, ale ve skute¢nosti jde pii hledani
moznosti spoluprace domova a domaciho hospice o propojeni dvou velmi odlisSnych systémd.
Jednou z odlisnosti byla povaha vztahli mezi aktéry systému poskytovani sluzby domaci hospic,
ktera byla formovana tfistrannou smlouvou, ve které byly vymezeny vzajemné povinnosti a
odpovédnosti vSech aktérd, mj. i mezi pacientem a rodinou. Vzajemny vztah nebyl explicitnim
predmétem smlouvy, ale uzaviend smlouva byla implicitnim vyrazem shody o postupu v péci

Vv zaveru zivota.

Vstup dal$iho prvku do existujiciho (relativné kiehkého) systému kladl narok v podobé

vzniku novych vztahi, které s ohledem na feSené téma péce v zavéru zivota piedpokladaji
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vzajemnou diveéru podlozenou kompetentnosti jednotlivych aktérti (jednotliveu 1 organizaci).
Specifické naroky kladl rozdilny slovnik, kontext prostfedi, ve kterém se agentury (sluzby)
pohybovaly a odlisné kultury organizaci. M¢l-li mobilni hospic vstoupit do systému klienta
domova pro seniory, piinesl tento novy prvek v systému ¢tyii nové vazby (vztahy) mezi prvky
systému (vztah domaci hospic — pacient, domaci hospic — rodina, domaci hospic — prakticky
1ékar, domaci hospic — domov pro seniory). Navic samotny fakt, Ze do systému vstoupi novy
prvek s novymi vazbami zméni povahu (obsah, intenzitu) existujicich vazeb mezi dosavadnimi

prvky v systému, rovnéz ovlivni chovani dalSich prvka v systému.

roM v

Tato analyza ukazala, Ze jde o systémovy problém, ktery neni fesitelny linearné€ v ramci
organizace (objednani sluzeb v ptipad¢ potieby). Je fesitelny tak, ze se na péci o klienta budou
podilet ob¢ organizace soucasn¢. Takova spoluprace predpoklada intenzivni komunikaci mezi
vSemi aktéry. A pfijmeme-li Luhmanniv néazor, Ze systémy tvoii ne lidé, ale komunikace
(Luhmann,1995), lze fici, Ze se tak fakticky vytvari novy komplexnéjsi systém. Pro design
nového systému se nabizi aplikovat systémové mysleni. Védomi, ze jde o design nového
systému (systémovou zménu) je tfeba revidovat 1 o¢ekavani souvisejici s rychlosti realizované
zmény (Senge, 2006). Mikro zmény na Urovni praxe v ramci konkrétniho ptipadu je mozné
realizovat v kratkém ¢asovém horizontu, soucasné je tieba pocitat, ze zivotnost takového ,,ad-
hoc* systému je kratkd (Luhmann,1995), ptipadné Ze jde o nestandardni proces v ramci stabilni
struktury, ktery pravdépodobné stabiliza¢ni a kontrolni mechanismy systému eliminuji. Ma-li

byt vytvoten funk¢ni systém, je tteba pracovat s dalSim ¢asovym horizontem.

Vysledkem spole¢né reflexe dosazeného poznani se manazefi obou organizaci shodli na

zékladnich ptedpokladech dalSiho postupu:

- shodujeme se na povaze problému — Mnoho lidi umira jinde, ne si preje.*

33 Podil uzivatelt sluzby domov pro seniory, ktefi zemfou ,,doma v domové byl v této dob& 17 %.
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- v soucasné dob€ neni mozné problém vyfesit v ramci organizace Sue Ryder
- jde o problém systémovy, tyka se velkého poctu lidi
- mame zajem spolupracovat na feSeni problému, a to
e zménou praxe (kazdodenni — mikro uroven)
e zmeénou postupt (delsi horizont — mezzo Groven)
e zména systému (vize, legislativa, financovani — makro
uroven)
-k designu feseni vyuzijeme systémové mysleni
- budeme se spole¢n¢ ucit, hledat, testovat a vyhodnocovat vysledky, proces budeme
dokumentovat a zkoumat a sdilet s dal§imi
- nalezené feSeni ma pomoci spolecnosti, ne pouze Sue Ryder ¢i Cesté domt
- volime pragmaticky pfistup — jde o uzitecnost, ptedpokladem je legalnost feseni

- v procesu uceni a sdileni vysledk budeme otevieni dal§im partnerim

Tato bazélni shoda se stala jadrem systémové zmény. Pro realizaci zmény v piedstaveném pojeti
bylo zcela zasadni, Ze se navrzeny pfistup rozhodl podpotit NF ABAKUS skrze finan¢ni dar
poskytnuty k realizaci tohoto zadméru s tim, Ze ma zajem o dalsi vyuziti vysledki celého

procesu.
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domowva pro seniory

Obrazek 6: Novy sebeurcujici systém "pro dostupnost paliativni péce" (autor)

Pohled na spolupraci v pé¢i o ¢lovéka (seniora) optikou teorie socialnich systému
pomohl porozumét narokim, které s sebou nese sblizeni a intenzivnich interakce nékolika
systému (Sue Ryder, Cesta domt, ambulance praktického 1ékare, klient a rodina), Ize dokonce
kvantifikovat nartist poctu propojeni mezi prvky. Souc¢asné pomohl identifikovat mozna rizika.
Zvoleny zpiisob feSeni (ucit se a porozumét, planovat, testovat a vyhodnocovat) soucasné
znamenal, Ze aktéfi tvofi novy systém (sebeurCujici, autopoieticky), ktery sam urcuje své
hranice a uplatiiuje sebetvoftici a sebetidici mechanismy (Luhmann, 1995). Nebylo tedy tcelné
ani mozné tvofit a-priori strukturu systému, protoze zapojenym aktérim chybély potiebné
informace a znalosti, pro feseni problému nebyl v dané dob¢ k dispozici ¢i vhodny model, ani
analogické tfeSeni. Pfijeti perspektivy ,,autopoietického® systému bylo i1 uzite¢né vzhledem

k tomu, Ze postupnym pozndnim celého problému mohlo byt uzite¢né do systému zapojt dalsi
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prvky (organizace, systémy). Ziskand podpora navic potvrdila legitimitu zvolené¢ho feSeni

,,mimo stavajici systém* a zajistila potfebné zdroje pro realizaci zmény.

Uplatnil se mechanismus integrace kolem spolecného cile popsany Musilem (2004),
puvodné piipadova, ad hoc “tymova” povaha organizace feseni daného problému byla rozsifena
o zapojené “agentury” (domov pro seniory, mobilni hospic a ambulance praktického 1€kare).
Tento posun z tymové urovné (Ci kazuistického ptistupu) byl zamérny a predstavoval jeden z
podstatnych prvkl pro dosazeni systémové zmény. Samotné feSeni jednotlivych ptipadi je z
hlediska jednotlivc nesmirné dulezité. Tim, ze “tymové” organizovani je zalozeno a-priori na
spolupraci jednotlivcd, je bez hlubsiho porozuméni fungovani takového “tymového systému”
obtizné replikovatelné v obecnéjsi podobé na urovni “meziagenturni” interakce u dalSich ¢i

novych pracovniki organizace.

5.5 Etapa evolucni

Tato etapa muze byt vnimana jako soustavnd, neptetrzitd zména. Vyplyva to z Cetnosti
opakovani cyklu ,,plan — akce — reflexe®. Pravé tato cyklicka struktura vSak byla prostfedkem,
jak ,,dojem permanentni zmény* strukturovat a podpofit orientaci vSech aktérii v procesu
zmény. Dominantnim procesem v této fazi bylo spolecné uceni (Senge, 2006), vyznamnym
zdrojem uceni bylo zkuSenostni uceni (Kolb, 2017) postavené na intenzivni reflexi a
sebereflexi. Slo 0 na hlubsi poznavéani celého tématu, soudasné probihalo testovani riiznych
feSeni v dil¢ich situacich, zkoumani rozvojovych potieb jednotlivych profesi a pracovnich tymu
a testovani vhodnych zplsobt rozvoje potfebnych kompetenci (znalosti a dovednosti). Jedna
se o velmi dynamickou etapu zmény, nabizi ptilezitost k experimentovani (i myslenkovému),
probihd intenzivni uceni. Frekvence drobnych zmén a tempo, ve kterém se tyto zmény

odehravaji, nerespektovalo obvyklé procesy a postupy, ad hoc testovana feSeni neodpovidala
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zazité struktufe organizace a sluzby. Vznikaly ad hoc struktury, které¢ se zakratko rozpadaly.
Vznikaly konflikty mezi ad hoc vytvofenymi strukturami a sub-systémy a zékladni strukturou
systému organizace. Mezi tyto docasné struktury patii i ,,projektovy* tym a dalsi pozice, které

byly vytvoieny na dobu urcitou (trvani projektu, resp. financni podpory NF ABAKUS).

V souvislosti se spolecnym ucenim, dlirazem na participaci co nejvétStho poctu
pracovniki celé organizace (v€etné pracovnikli mimo pfimou péci — z kuchyné, uklidu,
administrativy apod.) vznikala celd fada novych propojeni mezi prvky organizace jakozto
systému. Zajistit participaci v takovém rozsahu bylo ¢asové i1 technicky naro¢né, nebot’
preferované byly format osobnich setkani, spolecného uceni. Soucasné se skrze participaci
datilo udrzovat zajem o celou zménu, sjednocovat jazyk a budovat propojeni mezi organizacni

kulturou a probihajici zménou. Vznikajici ad hoc struktury urychlovaly uceni a nalézani feseni.

Tato dynamicka faze meéla 1 své odvracené stranky. Nékolik pracovnikll organizaci
opustilo zejména kvuli rychlosti zmén. Reflektovali to, ze se nestihaji / nechtéji /neumi
adaptovat, potiebuji stabilni prostfedi a neorientuji se ve stalych a doGasnych strukturach. Slo

o jakousi paralyzu z neutuchajiciho proudu zmén.

V souvislosti s hlub§im porozuménim tématu paliativni péfe a toho, Ze téma zavéru
zivota klientl je relevantni pro vSechny profese v organizaci, nékolik kolegl reflektovalo
konflikt kulturni povahy na trovni svych piedpokladi a ptedpokladl ,,organizace, resp.
managementu (Schein, 2010). Tento konflikt vystihla jedna z odchazejicich kolegyii: ,,Do
domova pro seniory chodi lidé Zit, ne umirat. To by §li do hospice.“ Cestou k tomuto uvédoméni
bylo hlubsi porozuméni obsahu zmény — paliativni pé¢i a nutnost konfrontovat se s tématem
zaveéru zZivota, smrti a umirdni. V této fazi se projevil vyznam sdileni mentalnich modelt
(Senge, 2006). Z rozhovort dale vyplynulo, Ze piestoZe je paliativni péce piistup zamétreny na
kvalitu zivota, pro odchézejici kolegy (z divodu kulturniho konfliktu), v jejich mentalnim

modelu je paliativni péCe o smrti a umirdni. Tato zkuSenost byla vyznamnym impulsem pro
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revizi celého zpusobu, jak o paliativni pé¢i v organizaci komunikujeme a posileni fokusu se na

kvalitu zivota a péc¢i v zavéru Zivota.

Nérocné v této etapé bylo udrzet dil¢i zmény v SirSim kontextu systémové zmény
pfesahujici hranice organizace. Zmény na urovni mikro praxe kompenzovaly pocatecni
frustraci a pocit bezmoci, soucasné s timto nasycenim klesalo ,,védomi naléhavosti zmény*
(Kotter, 2011). Na stran¢ druhé bylo cennou zkusSenosti, Ze strukturovany, reflektovany ,,proud*

mikro zmén byl pro vétSinu ¢lenti tymu akceptovatelny ¢i dokonce ocenovany.

Kritickym momentem v této etapé byl vysledek spole¢né reflexe celého procesu mezi Sue
Ryder a Cestou domt. Vytvareni ad-hoc struktur, objevovani feSeni a u€eni se zacalo prevazovat
nad stabilni strukturou a béZznymi rutinnimi procesy (Parsons, 2013). Tim, Ze §lo o pomaly
proces, pro ty, kdo byli jeho soucasti, byl obtizn€ rozpoznatelny. Cenna byla reflexe
spolupracujici organizace, pro kterou tento model prace zacal byt ptili§ zahlcujici, narocny na
kapacitu a z jejich pohledu neefektivni: ,, Popravde resime viastné porad stejné situace a ucime
znovu a znovu cleny tymu ty sameé veci. Mozna by bylo uZitecnéjsi je to vsechny naucit, jasne,
podporit je, at’ si to zkousi a klidné se zeptaji. A spolecné pak resit véci, které jsou nové a
necekané.“ Lze tici, Ze se v novém sebeurcujicim systému uplatnily prvky sebefizeni, které
iniciovaly vytvareni struktury, kterd podpoti funkce tohoto spolecného systému. V reakci na
tento podnét se podaftilo vytvorit docasnou strukturu pro rozvoj kompetenci ¢lendi tymu Sue
Ryder (8koleni, konzultace, stinovani), ktera byla oddélena od struktury ,,sdilena péce®. Toto
odd¢leni ptineslo dva vysledky — struktura pro rozvoj kompetenci relativné rychle naplnila
hlavni cile (rozvoj znalosti a podpora jejich vyuziti) a ztistala na irovni komunikaéni linky pro

konzultace.

89



Prostred! diouhodobe péce

Systém pro dostupnost
paliativni péte pro klienty
domaova pro senicry

Obrdzek 7: Zména systému pro dostupnost paliativni péce (autor)

V navaznosti na posileni kompetenci ¢lenti tymu Sue Ryder se pak druhé struktury
(sdilend péce) se postupné zménil obsah, a to od ,,sdilené péce™ na ,,konziliarni sluzbu lékaie —
paliatra®. Tento vyvoj snizil intenzitu interakci vii¢i domacimu hospici. Fakticky doslo k
“piekresleni” hranic systému s tim. Zlstala zachovana aktivni role ambulance praktického
Iékafe v celém systému. Cennou zkuSenost ziskal tym sluzby domov pro seniory i z formy
tiistranného vztahu, na jehoz zékladé byly poskytovany sluzby domaciho hospice. Tato
zkuSenost zménila intenzitu a povahu vztah mezi sluzbou domov pro seniory a rodinami a
blizkymi klientti. Byt’ nadale je po formalni strance feSen smluvné pouze vztah mezi domovem
a klientem, fakticky je (napf. skrze zaznamy z jednani, zdznamy v dokumentaci, internich

postupech) sluzbou akcentovana tfistrannad povaha vzajemného vztahu.
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5.6 Etapa strukturni

Zatimco v ptredchozi fazi bylo dominantnim cilem objevovani feSeni, testovani moznosti,
faze strukturni pfinesla potfebu poznatky a porozuméni celému systému nejen aplikovat
v praxi, coz se délo jiz v pfedchozi etap€. Vicetroviiovy ramec vyuzivany v oboru systémového
designu zdlraziuje, ze pro realizaci systémové zmeény je nezbytné pirenést inovaci realizovanou
na urovni praxe na uroven obvyklych postupti a procesi (Rotmans, 2009). Tento krok
neznamena nové postupy zdokumentovat a popsat, ale zajistit, aby t€émto obvyklym postuptim
odpovidala celd struktura systému, zde organizace. Tento pienos vyzaduje pfiméfenou miru
zobecnéni praxe, aby bylo mozné tyto obvyklé postupy a procesy uplatnit opakované v bézném

fungovani.

Ze struktur Sir§iho systému zUstaly v zasad¢ jedna — konziliarni sluzba lékare. Ostatni
struktury byly tvofeny piedev§im komunikaci. S tim, jak se snizila ¢etnost vyzkumnych cykld,
tyto struktury zanikly. Tento efekt miize byt vysvétlen prosté samotidicimi mechanismy uvnitt
systému. Stejné tak muze byt posilovan sebeudrzujicimi a stabilizujicimi mechanismy
organizace jakoZto systému a jeho struktury. Kontingencni teorie (Burns, 2011) vysvétluje, Ze
organizace v Usili o své vlastni zachovani pfizpisobim svou strukturu novym podnétim
z prostredi. Lze fici Sirsi systém ,,sdilené péce* se tak stal nastrojem, ktery je mozné vyuzit
v pfipad¢ potieby na zdkladé¢ domluvenych principi, ale nejde o stabilni systémové feSeni.
Podobné dalsi interakce mezi Cestou doml a Sue Ryder jsou vitané, ale nepotiebuji mit

vytvarenu stabilni systémovou strukturu.

Zkusenost ,,spravného zadani“, tj. posun od ,,pecujte s nami* k ,,naucte nas pecovat* byla
podstatna pro interakce s dalSimi organizacemi v prostiedi (spadovd nemocnice, ordinace
praktického Iékare aj.). Soucasti predané zkuSenosti ze spoluprace s Cestou domu byla 1
,kouzelna otdzka®, ktera velmi pekné ilustruje systémovy ptistup ke zmeéné. Poprvé ji kolegyné

— koordinatorka paliativni péce uplatnila v situaci, kdy spadova nemocnice ve ¢tvrtek oznémila,
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ze v patek propusti z oSetfovani klienta Sue Ryder. Vedouci sestra jela klienta navstivit. Z jejiho
pohledu byl klient/pacient ve velmi nestabilnim stavu, bylo pravdépodobné, Ze by transfer do
domova situaci zhorsil a bylo by nutné jej posilat zpét do nemocnice. Vyhledala oSettujiciho
Iékate a polozila mu dvé dilezité otazky: ,,Piekvapilo by Vas, kdyby se klient XY béhem
vikendu do nemocnice vratil?* po chvilce ticha polozila druhou otazku ,,Co mizeme spolecné
udé¢lat pro to, aby se béhem vikendu nevratil? Vysledkem bylo odlozeni piekladu klienta zpét
do domova na pondé¢li nasledujiciho tydne a kompletni piiprava lékatskych indikaci pro péci
v zavéru Zivota.

Mrwe

vlivech (Richmond, 1994) usnadnuje proaktivni pfistup k feSeni problému v systému. Mysleni
v kontextu pfi¢in prenasi odpovédnost za disledky sil v prostfedi dovniti systému, vede
k zamysleni, pro¢ na nas prostiedi a jeho sily tak ptisobi. Nabizi moznost zaujmout k feSenému
problému aktivni pozici, tj. dat najevo vnimanou sdilenou odpovédnost. Souc¢asné mize prispét
zasadnim zptisobem ke zméné chovani dalSich prvkia v systému a tim ke zmén¢ chovani celého

systému.
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Eystém pro dostupnost Prostredi dicuhodobe péde
paliativni p&fe pro klisnty

domova pro seniory

Obrazek 8: Schéma interakci Systému s prostiredim (autor)

Uvniti organizace se zformovala silna struktura, jejiz pfinos byl pro integraci paliativni
pée velmi vyznamny. Slo o strukturu Multidisciplinarni tym. Tato struktura se ,kiizila“
s hierarchickou liniovou strukturou. Na toto riziko upozoriuji i studie vénované organizaénim
strukturam (odkaz). Toto ,,maticové usporadani* klade naroky nejen na fizeni takové struktury,
ale predevSim na pracovniky, ktefi se v ni pohybuji. Byt management realizoval pokus
zapracovat multidisciplindrni tym do stabilni organizacni struktury organizace, jiz ve fazi
dialogu nad navrhem se ukazalo, ze takovd zména struktury neni realizovatelnd. Jednim
z divodii byla i1 profesni kultura nesend zdravotnickymi pracovniky (vSeobecnymi sestrami),
v ramci které je empiricky ovéfend preference jasnych hierarchickych systémi. Pokud tato
struktura formalné€ vytvofena neni, ma tato profese tendenci vytvaret strukturu neformalni (na

principu seniority aj.) (Diefenbach, 2011).
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Domov pro seniory — maticové usporadani

Vedouci oddéleni 1 Vedouci oddéleni 2

Metodik

Vrchni sestra

Vedouci fyzioterapeut

[
|
Vedouci ergoterapeut _ alcitivizaﬁni pracovnici
I
i

Vedouci socidlni prace Socialni, psychosocialni, spiritualni pracovnici

Obrdzek 9: Schéma maticové struktury (autor)

Maticové uspofadani nebylo po peclivé analyze a ovéfujicich rozhovorech
aplikovatelné. Ki#izeni horizontalni a vertikalnich linii fizeni klade velké naroky na vykonné
pracovniky, u kterych dochézi k soubéhu dvou linii fizeni. Funkénost maticového systému
predpoklada dostate¢né kompetence u vSech aktérti a odpovidajici podminky, zejména pro
sdileni a pfedavani informaci, dostate¢na a piehledna alokace zdrojti apod. Dialog nad vhodnym
uspofadanim a strukturou multidisciplinarniho tymu v kontextu organizace oteviel otazku
vnimani hierarchie mezi jednotlivymi profesemi multidisciplinarniho tymu a rovnéz uvnitf
profesnich skupin. Predmétem dialogu se tak stala sama struktura tymu, respektive sluzby a

celé “agentury”. Paralelné¢ s timto dialogem pokraCovala dal fungujici “tymova” struktura

zameétena piredevsim na feseni jednotlivych piipada.
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Funkce multidisciplindrniho tymu (MDT) byla diilezita zejména v souvislosti s procesy
v paliativni péci, ktera je svou podstatou multidisciplinarni. Podrobnéjsi vhled od fungovani
MDT ukézal, Ze ¢lenové tymu se navzdjem respektuji v profesnich rolich, maji funkéni
mezilidské vztahy, ale tymu jako celku chybi zkuSenost s principy tymové prace, ¢leniim chybi
napt. komunikacni kompetence potfebné pro tymovou praci. Soucasné¢ se pii feSeni
naro¢néjsich situaci (rozhodovani o zahéjeni poskytovani paliativni péce aj.) projevily rizné
profesni kulturni vzorce, naptiklad zminovana potieba hierarchického uspotadani. Pro udrzeni
dosazenych zmén v souvislosti s paliativni péci bylo dilezité strukturu MDT udrZzet.
V névaznosti na to pfipravil management organizace program nazvany Akademie MDT, ktery
za vyuziti spolecného uceni (Senge, 2006) pracoval na rozvoji tymové dynamiky a posileni
mechanismi tymové spoluprace. Tento proces byl samostatné popsan a zpracovan v publikaci

Multidisciplinarni tym v akci (Hrda, 2018)

vefejny dalii.\r.rl_?jif
opatrovnik p . akbéfi
M,
i
!

| dobrovelnici
KLIENT A

JEHO RODINA

rakticky
P ekai s dalsi
> odetfujic
- lékaii
-

-

T

05. asistenti,
odlehfovaci
shuZby

Obrdzek 10: Schéma multidisciplindrniho tymu (prevzato z Hrdd, 2018)
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Pfeneseni poznatka z rovné praxe na urovenl obecnych postupli a zdokumentovani
téchto postupti umoznilo standardizovat nova feSeni (evidence, méfitelnost, kontrolnim
mechanismy apod.). Je tieba pfipomenout, Ze dosavadni etapy probihaly paralelné se statem
organizovanym systémem socialnich sluzeb. Nékteré zmény (oSetfovatelské postupy, podavani
opiati apod.) bylo mozné vclenit do béznych Cinnosti standardni sluzby, coz piedstavovalo
ohroZeni udrzitelnosti dosazenych zmén. Pro ¢ast zmén nebyla v zdkoné o socialnich sluzbach
opora, tj. nebyly nezakonné, jen je zakon neznal. Slo zejména o ¢innosti, které souviseji i
s poskytovanim paliativni péCe a reaguji na potieby klientd (potieba spiritudlni péce,
vyrovnavani se se strachem aj.) a které zajiSt'uji potiebnou koordinaci a integraci potiebnych
sluzeb v podobé mezioborové a meziorganizaéni spoluprace a které byly zajistovany novymi
pozicemi, docasné¢ zfizenymi v organizacni struktufe: pozice domovského kaplana,

domovského psychologa, konzultujiciho 1ékate, koordinatora paliativni péce.

Domov pro seniory — liniové-stabni uspofadani

/ i
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Domovsky Pracovnici/e v TEQISIARELIS, Socidlni
|ékaf . .
ékai/ka socLaIr,\lch Fyzioterapeutd pracovnici/e
sluzbach TEQIEIARELE.
Nutriéni L D v /&
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P — Y pracovnici/e P -
Ext.
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Obrdzek 11: Schéma liniové-stdabni struktury sluZby (autor)
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Vysledkem procesu zmén a pokracujiciho dialogu bylo zobecnéni poznatkt, jejich
provazani s teoretickymi ramci a empirickym poznanim. Zdokumentovani nové praxe, véetné
zpiehlednéni vnitini struktury systému organizace umoznilo jednak stabilizovat dosazené
zmény v ramci organizace a dale sdilet dosazené vysledky s odbornou vetejnosti a dalSim aktéry
z prostiedi dlouhodobé péce a tim ovliviiovat na prostiedi na mezzo-urovni. Pravé evidence
(zdokumentovani procesu, vysledkil), které bylo soucésti realizované zmény a soub&zné
probihajiciho akéniho vyzkumu pfispélo k tomu, Ze ziskané kompetence apoznatky se staly
sdélitelné. Hmatatelnym vystupem tohoto usili se stala publikace Pritvodce poskytovanim
paliativni pée (Hrda, 2018 — 2). Clenové organizace méli opakované pfileZitost sdilet jak
vysledky, tak zkuSenost s celym procesem na odbornych seminaftich, konferencich, ptipadné

sdilet se zajemci formou stazi apod.

Dalsim dikazem tspé$ného prenosu nové praxe do podoby standardizovanych procest
a postupt bylo ziskani podpory z prosttedki Evropského socidlniho fondu k podpoie
udrzitelnosti paliativni péce v domové pro seniory>*. Tento krok znamenal ovéfeni, Ze vysledky
piedchozich etap zmény jsou sdé€litelné a akceptovatelné statem fizenym systémem a ze jsme

schopni obstat 1 v kontaktu se silnou byrokratickou organizaci Weberovského typu.

Realizace zmény, prezentace jejiho prabchu a vysledkli na vefejnych foérech, v¢.
praktickych metodickych publikaci je urcitou formou diferenciace (systém versus prostiedi) na
urovni vysledk, tj. predevsim dikaz o prispéni k vyssi kvalité zivota uzivateld sluzby, pripadné
k vyssi kvalité zivota pracovnikd, napf. skrze multidisciplindrni tymovou spolupraci
(Nancarow, 2013). Konkrétnim dolozitelnym vysledkem byla i podstatna kvantifikovand zména
— proti 80 % klientt1, ktefi na zacatku realizace zména zemieli v nemocnici se tento podil snizil

na 30 %, 70 % klientli zemie doma v domove¢. Tyto vysledky jednak ptedstavuji impuls pro

34 Jedna se po projekt Podpora udrzitelnosti paliativni péce v domové pro seniory Sue Ryder
CZ.03.2.63/0.0/0.0/16_134/0008174
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zménu prostiedi (je mozné dosahovat lepsiho vysledku), souc¢asné posiluji legitimitu organizace

(DiMaggio, 1983)

5.7 Etapa standardiza¢ni

Pribch této etapy byl vyznamné zasazen pandemii COVID-19. Opatieni souvisejici
s pandemii pfinesla fadu vyzev celému systému zdravotnich i socidlnich sluzeb. Bézné
mechanismy, postupy a procesy byly zpfetrhany a naruSeny a bylo nutné v mnoha oblastech
improvizovat, rozhodovat se za nejistoty a rizika. Z pohledu integrace paliativni péce do
prostfedi domovii pro seniory obnazila jiné systémové problémy (nedostatek zdravotnického
personalu, nepfiméfend ocekavani od tohoto druhu sluzby). Podstatné vSak narusila i obvyklé
postupy a proces souvisejici s paliativni péci. Z pohledu systémové zmény pies veskera tuskali
predstavovala pandemie pfedev§im zpomaleni bézicich zmén. Po odeznéni hlavni viny

pandemie a uvolnéni omezujicich opatfeni se obnovily obvyklé postupy a procesy i v oblasti

paliativni péce.

V organizaci bézn¢ dochédzi k obméné casti pracovnikil, pandemie tento proces jesté
zintenzivnila. ZvySena fluktuace obnazila podstatny, do té doby ne tak zfetelny dusledek
probihajici systémové zmény. Socialni systém organizace, jeho struktura a kultura kladou
v souvislosti s jiz dosazenou Urovni zmény vysSi na pracovniky, nez je tomu v okolnim
prostfedi. V praxi to znamend nutnost vénovat mnohem vétsi tsili vybéru pracovnikii (vybirat
ne podle kompetenci, ale podle potencidlu si potiebné kompetence osvojit). Soucasné je tieba
intenzivné podporovat rychlou adaptaci novych ¢lent tymu. Tim, Ze se z ,,inovativniho feSeni*
stavd standard na urovni organizace, zvétSuje se diferenciace narokd na nové pracovniky
prichazejici z bézného prosttedi. Zatimco fadu dalSich problémil tykajicich se zejména kvality

zivota klientd ¢i vnitinich procest se podafilo v ramci cyklu ,,planovani — akce — evaluace™
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zachytit a nékterym diky soubézZnému rozSifovani poznatku piedchdzet a piredjimat je
(naptiklad problematiku tymové spoluprace u MDT), tento disledek systémové zmény
(nedostatek kompetentnich pracovnikil) byl identifikovan az s velkym odstupem a jeho feSeni

je teprve v pocatku.

ZvySené naroky na kapacitu sluzebné starSiho tymu, adaptaci novacki a s tim spojené
potfebné zdroje na udrzeni stavu dosazené¢ho zménou (véetné pozic souvisejicich s dostupnosti

paliativni péce a ndvazné podpory) nebyly v planu zmény vcas v dostate¢né mire reflektovany.

Eystém pro dostupnost Frostredi diouhodobé péde
paliativni p&te pro klisnty

domova pro seniory

Damoy pro s&niary

Spadova

NemoCnice

Radina,
bilkzci

System
pﬂbﬂl ich Ambulance
Zeazh prakticheho
=luzeb lékaie

Maobilrsi
hospic

Obrazek 12: Schéma interakci systému s prostredim (autor)

Schéma v hlavnich rysech znazoriiuje §irsi souvislosti probihajici systémové zmény. Na
jedné stran¢ doSlo k vyraznému posileni interakei existujiciho systému s dal§imi systémy v
prostfedi dlouhodobé péce. Tato interakce byla klicovym ptedpokladem v transferu zmény na

vy$$i troven (mezzo a makro). Soucasné vSak rostouci pocet interakci kladl vétsi naroky na
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kapacitu existujiciho systému, na jeho prvky. Kladl vyssi naroky na “vylad’ovani” podminek
(Musil, 2004), a to jak uvniti organizace, tak na stran¢ zdroji (narok na financni zdroje, na
kompetentni pracovniky apod.). Rozsah interakci a naroky na dostupné zdroje rostly rychleji,
nez potiebné zdroje dostupné v prostiedi dlouhodobé péce. To vedlo k otevienému konfliktu v
ramci organizace ohledn¢ priorit - cil udrzet dosazenou zménu na Urovni organizace (mikro
uroven) zacal konkurovat paralelnim cilim — realizace zmény na mezzo urovni (zejména skrze
rozvijeni meziorganizacni spoluprace, udrzovani siti kontaktl, sdileni dobré praxe, zapojeni do
vyzkumu apod.) a planovani zmény (designu systémové zmény) na makro-urovni (zahrnuti
paliativni péce jako standardni soucésti socidlnich sluzeb, rozséhlejsi programy podporujici
integraci paliativni péce do socialnich sluzeb, uprava profesni ptipravy relevantnich odbornikti

aj.).

V ramci teorie systému jsou jednim z klicovych konceptli vztahujicich se na interakce
systému a prostiedi toky “do systému” (inflow) a “ze systému” (outflow) a “zasoba” (stock).
Autonomie systému se mj. projevuje tim, ze soucasti systému jsou mechanismy, kterymi je
mozné nezavisle na sob¢ ovlivilovat oba toky a tim regulovat dostupnou “zasobu” v systému.
(Meadows, 2008) Ptvodni model pracuje s fyzickymi toky (zbozi, surovin apod.), které
poskytuji ndzorny obrazek. Aplikovat tento koncept na socialni systém je narocnéjsi, presto je
mozné i ve sledovaném ptipadu identifikovat popsané “toky” a “zdsobu”. Jako zadsobu je mozné
vnimat zdroje dostupné v organizaci (systému) - finan¢ni prostiedky, techniku a technologie a
pfedev§im kapacitu pracovni sily. Realizovand zména byla od zacatku deklarovana jako
systémova s ambici Sir§iho dopadu (za rdmec organizace) a jako takova byla ¢leny organizace
pfijiméana a podporovéana. Zintenzivnéni interakci s prostiedim dlouhodobé péce a soucasné
vysSi naroky na udrZeni vnitfnich podminek, zejména na zajisténi dostatku kompetentnich

pracovniki (Musil, 2004) kladlo mimotadné vysoké naroky na spottebovavani zdroja.

100



Zaméreni intervenci v rdmci systémové zmény

Vstupy z prostredi Vysledky fungovani
pro fungovani systému
systemu
; System dostupnosti
Finance . . T
. paliativni péce pro Kvalita zivota
Pracovni sila . 2 9
. klienty pobytovych poskytovanée
Techniky, socialnich sluzeb pro sluzby)
technologie P ¥

seniory

Primarni zaméreni
intervenci

Obrdzek 13: Schéma zaméreni interakci v sledovaném procesu zmény (autor)

Vétsina intervenci byla zamétfena piedevsim na vystupy ze systému - ve schématu
znazornéno obecnym pojmem “kvalita zivota”. Tyto intervence byly Uspésné a soucasn¢ se
rozSifovalo jejich spektrum a zaméfeni mimo organizaci. Etapa standardizacni pfinesla
zakotveni paliativniho pfistupu do kultury organizace do té miry, ze Clenové organizace
povazuji tento pfistup za “samoziejmy”. Tento postoj je mozné povaZovat za “standardizaci”
stavu dosaZeného zménou, nécim, co neni povazovano za mimoiadné. Soucasné s tim je vSak
novym standardem objem a struktura vyuZzivanych zdroji systému (finance, odborné
kompetence pracovnikil, pocet pracovnikll). Tim, ze zavedeny “novy standard na mikro-urovni
organizace” neni soucasti “konformniho” pfistupu k poskytovani socialni sluzby, je obtizné&;jsi
zajistit udrzeni vnitinich podminek pro udrZeni vyssi dosaZené kvality vystupu (kvalita sluZzeb
organizace). Objem vstupll do systému (zdrojil) byl dlouhodobé nizsi, nez spotfebovavané
zdroje, coz se podafilo zieteln&ji zachytit az pfi analyze pficin interniho konfliktu. Dochéazelo
k poklesu “zasoby” uvnitt systému (kapacity tymu, enthusiasmu, angazovanosti apod.). Tento

jev odhalil zasadni slabinu designu realizované zmény - podcenéni objemu “toku ze systému”
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a nedostatecnou intenzitu intervenci zamétrenych na “toky do systému”. Hlubsi analyza tohoto
jevu a jeho pficin, vCetné relativné pozdniho zachyceni problému, ukazala, ze v ramci sledované
organizace se jedna o opakujici se jev, ktery muze byt casteCné ovlivnén prostiedim a
historickou zkuSenosti organizace a manaZera. Jde Castecné¢ o disledek jednoletého cyklu
financovani zédkladniho provozu socidlnich sluzeb, kdy az 60% provoznich zdroji je
poskytovano vefejnou spravou na obdobi jednoho kalendainiho roku a tomuto cyklu je
piizplsobena fada procesti v organizaci (planovani, realizace apod.). Dale jde pravdépodobné
o duasledek ‘“darcovské politiky”, kdy soukromi darci (zejména instituciondlni, tj. nadace,
obchodni korporace apod.) nabizeji podporu predevsim za ucelem zlepSeni vysledkl (kvality
zivota uzivatell sluzeb) ¢i na zavadéni inovaci v oblasti socialnich sluzeb. Atraktivita rychlych
vysledki predstavuje tskali pfedev§im pro manaZera organizace. Zména na urovni vysledki
poskytuje v kratkém obdobi velkou satisfakci celé fad¢é aktérti v systému (pracovnikiim,
managementu, darctim, klientim atd.). Dopady a pfinosy systémovych zmén Casto ptichdzeji s
delsim casovym odstupem.(Senge, 2006) PrestoZe je ziejmé, Ze organizace prochazejici
zmeénou je otevieny systém, ktery je zavisly na zdrojich z prostfedi, byly intervence na prostiedi
z hlediska zdrojl nedostate¢né a ohrozily udrzeni jiz dosazenych vysledkii zménového procesu.

Z toho dlivodu neni moZné tuto etapu povaZovat za ukoncenou.

V ramci posledniho zdokumentovaného cyklu byly napldnovéany intervence zaméiené na
vnitini podminky organizace (posileni procestt udrZeni pracovnikli, rozvoje kompetenci
stavajicich pracovnikli a mechanismy podporujici osvojeni kompetenci nové ptichozich
spolupracovnikil), intervence zaméiené na rozvoj zdroji v prostiedi systému nejsou dosud
zformovany a vyzaduji hlubsi dialog s §irSim spektrem aktérii a dalSimi systémy plisobicimi v
prostiedi dlouhodobé¢ péce (napt. vzdélavatelé pomahajicich profesi). Velkou vyhodou je, ze do
dialogu o povaze vhodnych intervenci se postupné zapojilo Sirsi spektrum aktért diky paralelné

probihajicim intervencim v ramci “dopadové etapy”. Pravé zahdjeni dopadové etapy v podobé
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rozvojového programu pro dalsi aktéry v prostifedi dlouhodobé péce - dalsi pobytové socidlni
sluzby pro seniory bylo jednim z kli¢ovych okamzikt, ktery vyvolal otevieny konflikt v rdmci
organizace a ukdzal podstatna rizika nedtsledného uplatnéni systémového piistupu v podobé

nerovnovahy mezi zacilenim intervenci.

5.8 Etapa dopadova

Etapa nazvand dopadova probiha paraleln¢ s etapou standardizac¢ni. Dulezitym
predpokladem pro zahéjeni dopadové etapy byla existujici evidence dosavadni realizované
zmény na mikro-urovni a vysoka otevienost vSech zapojenych aktérti sdilet zkusenost s celym
dosavadnim procesem. Dosazené vysledky byly prubézn¢ predkladany odborné vetejnosti jako
podklad pokracujiciho dialogu vhodné podobé dal$ich opatieni podporujich pfeneseni zmény a
jejich vysledkti z mikro na mezzo a makro troven. Délo se tak v rdmci odbornych konferenci,
pracovnich skupin a platforem™. Tento otevieny dialog podpofil povédomi o realizované zméné
mezi dal$imi klicovymi aktéry v oblasti dlouhodbé péce a umoznil ziskani finan¢nich zdroji na
realizaci systemovych intervenci v §irSim meéfitku, a to v podobé vytvofeni rozvojového

programu pro nékolik desitek dalSich aktért z prostfedi dlouhodobé péce.

Svébytnym aktérem piisobicim v prostiedi dlouhodobé péce je Nadacni fond Abakus. Jde
o soukromého instituciondlniho darce, ktery programoveé plisobi v oblasti socidlni, zdravotni a
v oblasti vzdélavani. Tyto oblasti, stejné jako oblast dlouhodobé péfe podporuje jednak
prostiednictvim finan¢nich zdrojl, soucasné plisobi jako facilitator anebo castnik dialogu o
systémovych zménach v téchto oblastech. Z hlediska studie je relevantni pfedev§im plsobeni

tohoto aktéra v oblasti rozvoje paliativni péée v Cesku. Nadaéni fond Abakus podpofil (zejména

35 Clenové realizovaného zménového procesu konzultovali vzajemné s dal§imi aktéry a iniciativami, napf. se
zéstupci projektu Paliatr Vyso&ina (www.paliatr-vysocina.cz), jako ¢lenové pfinaseli téma na ptidu Ceské
paliativni spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné (www.paliativnimedicina.cz) &i s Asociaci
poskytovateli socialnich sluzeb CR (www.apsscr.cz).
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finan¢né a aktivni Gcasti v dialogu o celém procesu) realizaci tii etap realizované zmény - etapu
heuristickou, evolu¢ni a strukturni. V ramci pokracujiciho dialogu béhem let 2018 a 2019
vznikl ndvrh vyuziti poznatkli z predchozich etap zmény ve formé vytvoreni uceleného
viceletého programu, ktery by pfispél ke zvySeni dostupnosti paliativni péce pro obyvatele

pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.

Nadacni fond Abakus nasledné na jate 2019 oslovil Sue Ryder a organizaci Centrum
paliativni péce, z.0., aby se stali odbornymi partnery pfipravovaného programu, ktery by mél
prispét k dal§imu rozvoji paliativni péce a jeji dostupnosti v prostiedi pobytovych sluzeb pro
seniory.. Vznikla tak jedinecnd piilezitost vyuzit ziskané poznatky z piedchozich etap zmény
realizované Sue Ryder, vysledky probihajiciho akéniho vyzkumu a to provazat se zkusenosti
Centra paliativni péCe, zejména v oblasti vzdélavani v paliativni pé¢i. Velmi cenna byla
souCasn¢ zkuSenost tohoto partnera s realizaci rozsahlého projektu zavadéni nemocni¢ni
paliativnich tymt v pfedchozich letech (2013-2018). Design programu vychdzel z principt
sledovani dopadu (Epstain a Yuhats, 2014) a byl nasledné realizovan v prvnim béhu v letech
2021-2022. Podpotil proces integrace paliativni péce do patnacti domovil pro seniory ve tiinacti
krajich CR, v soucasné dobé je dokondovana jeho evaluace, v ¥izeném p¥ipominkovém procesu
je vramci programu vytvorena metodika a byl zahajen druhy ro¢nik pro dalSich 15 podpotenych
organizaci. Soucasn¢ bézi ve Ctyfech krajich krajské programy, které proces paliativni péce
podporuji a odkazuji mj i na vystupy a vysledky zkoumaného procesu iniciovaného Sue Ryder,
Cestou domt, Nada¢nim fondem Abakus a dalSimi zapojenymi aktéry.. Z hlediska procesu
systémoveé zmeény lze tento vysledek povazovat za uznani Sue Ryder a jeho legitimity jeho role

aktéra zmény.

Zatimco ptedchozi etapy na sebe navazovaly, respektive prechazely plynule jedna do
druhé, v ptipad¢ etapy standardizace a etapy dopadové bézi dosud obé. Tento zavér vyplynul

az z reflexe celého procesu, analyzy zpracovavanych dat a pii snaze najit v procesu zmény
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zietelné vzorce a schémata skrze uplatnéni principt systémového mysleni. S velkou jistotou
lze fici, ze intervence v ramci systémové zmeny, které se zaméfuji na vysledky fungovani
systému v podob¢ kvality Zivota pro klienty, mohou pokracovat, neb piibyva aktéri, ktefi se
k této Casti zmény pridavaji a dosazené vysledky se stavaji obvyklou praxi mezi rozsitujici se
skupinou aktéra. Je vSak tfeba na mezzo a makro uroven prenést riziko identifikované v ramci
standardizacni faze na trovni Sue Ryder, a to kritickou zavislost vSech aktéri na dostupnosti
zdroji v prostfedi dlouhodobé péce, a to jak zdroju financnich, tak ptfedevSim pracovni sily. V
soucasné dob¢ je mozné vyuzivat vysledky v oblasti kvality vysledkti fungovani organizace
(systému) jako dil¢i vyhodu pfi ziskavani zdrojl z prostiedi (finan¢nich i pracovnich sil), jde

vSak spiSe o piesuny “mezi agenturami”.

Ve stiednédobém horizontu (2-5 let) je vhodné designovat intervence, které umozni
udrzeni dosazeného stavu u aktérl, ktefi se aktivné zapojili do realizace sledované zmény
(prohlubovani kompetenci stavajicich pracovnikii, urychleny rozvoj kompetenci u novych
pracovnikd, rozvoj finan¢nich zdroji a sdileni uspésnych intervenci mezi sebou). Rizika
podcenéni diferenciace “zasob zdroji” v etapé standardizace se tykaji vSech dalSich zapojenych
aktéri. Je tfeba dedikovat dostatecnou kapacitu, ktera bude podporovat udrzovani nového
standardu a bude vytvaret podminky pro to, aby nez prostiedi zareaguje, byly zajistény potiebné

vstupy (kompetentni pracovnici, vzdélavaci programy apod.).

S0 24

Z dlouhodobéjsiho hlediska nejsou dosavadni modely feSeni (meziagenturni presuny,
izolované modely rozvoje kompetenci pracovnikii realizované jednotlivymi aktéry)
udrzitelnym a efektivnim feSenim. Pro dosazeni zasadnéj$i zmény je tieba identifikovat vhodné
intervence nyni predevsim na strané vstupii do systému, a to zejména z hlediska pracovnich sil
s odpovidajicimi ptedpoklady pro vykon pomadhajicich profesi a vyuzivat synergii mezi

soucasnymi aktéry zapojenymi do spolecenské zmény.
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6 Zaveér — shrnuti:

Zakladni cilem studie bylo najit odpovéd’ na otazku, jaké principy mohou pomoci skrze
zménu na mikro-Urovni pfispét k systémové zmeéng. Zamétovala se na oblast dlouhodobé péce
a sledovala konkrétni realizovanou zménu, kterou se podatilo Gspésné realizovat na mikro
urovni, vysledky pfenést na mezzo urovein a vytvoftila ptredpoklady pro pokra¢ovani zmény na
makro Urovni. Format akéniho vyzkumu umoznil autorovi propojit profesni, pracovni i
vyzkumnou roli, byt se potencial konfliktu roli vyznamné projevil zejména v pozd¢jsi fazi
realizovaného vyzkumu a probihajiciho procesu zmény. Sama metoda akéniho vyzkumu byla
oporou pfi realizaci zmény, poskytovala silnou oporu pro zakotveni celého procesu a reflexi
jednotlivych etap. Studie pracovala s ptfedpokladem, Ze uplatnéni systémového piistupu
prispéje k uspésné realizaci zmény, zajisténi prenosu zkuSenosti mezi jednotlivymi urovnémi
mikro — mezzo — makro. Systémové mySleni umoznilo realizovat zménu s vyraznym
celospolecenskym dopadem. Lze fici, ze na rozdil od tradicné linearné¢ a sektorove
realizovanych zmén poskytuje systémové mysleni zcela odliSnou perspektivu a chapani
spolecenské zmeny jakozto zmeny systému veetné vnitini struktury, vazeb a interakei s okolim

a nabizi nejen poznani, ale pfedev§im porozuméni témto systémim.

V priibéhu zmény bylo mozné identifikovat Sest hlavnich etap celé zmény. Jejich
pojmenovani vychazi z hlavni povahy dominantnich procest zachycenych, zdokumentovanych
a analyzovanych v pritbé¢hu jednotlivych etap, etapy nebyly ostie oddélenymi ¢asovymi useky,
Slo spiSe o plynulé pfechody mezi jednotlivymi etapami, pomysiné oddéleni tvotily “kritické
udalosti”, které ménily vyraznym zpisobem dynamiku ¢i zaméfeni probihajicich intervenci a
cilovou uroven téchto intervenci. S postupujicimi etapami se zvySovala komplexnost procesu

zmény.
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Reflexe celého dosavadniho procesu zmény pak pifinesla podstatné zjiSténi, ze i pies
uplatnéni systémového mysleni a uvazovani o organizaci jako socidlnim systému doslo pfi
realizaci zmény k zédsadnimu podcenéni zavislosti organizace na zdrojich z prostfedi a
nedostatku intervenci zamétenych na zajisténi “tokt do systému”. Toto zjiSténi je nesmirné

podstatné, o to vice, zZe analyza ptic¢in ukazuje, ze nejde pouze o “chybu v mikro-systému”, ale

N<¢

e Cast pricin je soucasti povahy prostfedi dlouhodobé péce (kratkodoby horizont uvazovani o
systémech, v¢. souvisejici kratkodobé alokace finan¢nich zdrojti, zaméfeni darct jako aktéri v
tomto prostiedi na inovace a rozvoj, mén¢ na standardizaci na mezzo a makro urovni)
Pokracovani v systémova zména pokracovat v dosavadnim tempu a intenzité s primarnim
zaméfenim pouze na stranu vystupl systému (kvalita zivota a sluzeb), miize vést k paralyze
celého procesu, protoze prostiedi nebude pfipraveno reagovat na potieby dalSich aktér
(organizaci), zejména v souvislosti s potfebou pracovnikli s potencidlem osvojit si klicové
kompetence. Alternativni scéndf nese riziko, Ze organizace rezignuji na dosahovani vysledka
(vyssi kvality Zivota) a téma paliativni péce, resp. péce v zavéru zivota bude diskreditovano

nedostate¢né kvalitnimi sluzbami.

Pro realizaci syst¢tmovych zmén realizovanych na bazi systémového piistupu piinesl
zkoumany proces zmén sadu principi a zkuSenosti, které mohou byt relevantni 1 v jiném
kontextu, zeyména pro zmény iniciované na mikro-urovni jednotlivymi aktéry (organizacemi ¢i

dokonce jednotlivcei):

1. Etapa latentni:

o Reflektujici pfistup k praxi v pomahajicich profesich usnadiuje artikulaci potieby
zmény.

e Kiriticky postoj socialniho pracovnika je u¢inny katalyzator komplexni socialni zmény.

2. Etapa heuristicka:

107



Systémovou zménu je mozné iniciovat i bez konkrétni pfedstavy budouci struktury
systému s tim, ze aktéii (jednotlivci a agentury) jsou organizovany kolem spolecného
sdilen¢ho cile s duirazem na funk¢ni mezilidské a meziagenturni vztahy.

Je legitimni diferencovat se jako ,,novy systém®, ktery neni hierarchicky podfizen
SirSimu systému.

V pocatecni fazi zmeény neni zésadni struktura systému, ale jeho vymezeni (hranice) a
interakce s prostiedim.

Etapa evolucni:

Mikro zmény provadéné strukturované (plan — akce — reflexe) a participativné jsou
nastrojem udrzovani dynamické stability v organizaci, resp. v “novém systému’.
VyuzZivani ad hoc struktur v systému generuje poznani a nova feSeni a umoziuje
nefunk¢éni struktury opoustét a nahrazovat novymi.

Stabilni struktury usnadiiuji opakovani a umoznuji standardizaci, klicovou strukturou v
sebeurcujicim systému je oteviend komunikace.

Etapa strukturni:

Vize systémové zmény neni argument, legitimitu nositele zmény posiluje vysledek
zaloZeny na dikazech

Mysleni v logice pii¢in dava prostor prevzit odpoveédnost za feSeni problému na své
stran€.

Etapa standardiza¢ni

Standardizace, ktera jde za rdmec “konformniho feSeni” nese vysSi naroky na udrzeni
vnitinich podminek v systému (kompetence, pracovni sily, financni zdroje, rozvoj
novych pracovnikli aj) 1 na zajiSténi potfebnych vstuptli, které organizace/systém
potiebuje ziskat z prosttedi pro udrzeni dosazené urovné zmény a dal§i naroky na

pokracujici proces zmény - prenost na mezzo a makro troven.
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6. Etapa dopadova

e Komplexni zména musi zahrnout jak intervence zamétené na vystupy systému (kvalita
a objem vystupu odpovidajici o¢ekavani prostredi), tak ptsobit cilenymi intervencemi
na prostiedi na stran¢ vstupt do systému, aby bylo mozné zajistit potiebné zdroje pro

zajisténi fungovani systému.

Systémovy piistup ke zméne podporuje porozuméni systému, jeho komplexite, tomu, jak
ovliviiuje okoli a soucCasn¢ ptispiva i zvédomeéni zavislosti na prostfedi, ve kterém systém
existuje. Studie byla realizovana v prostfedi dlouhodobé péce. Demografické progndzy
upozoriuji na dramaticky nartist potieby dlouhodobé péce v blizké dob&. Soucasné upozoriuji
na budouci potiebu lidskych zdrojt v této oblasti. Bez vnimani oboru dlouhodobé péce jakozto
uceleného systému, ktery ma odpovidat na potieby spolecnosti, ale soucasné je silné€ zavisly na
zdrojich z této spole¢nosti, budou zmény designované a realizované v linearni perspektive
neucinné, stejné jako zmény realizované pouze na strané “vystupt’” z existujicich systémd.
Ptredkladana studie ukazuje, Ze zmény odehravajici se na mikro-tirovni mohou byt s vyuzitim
systtmového mysleni impulsem k rozsahlejSim komplexnim spoleCenskym zménam.
Systémové mysleni a ptistup k designu takové zmény soucasn€ umoznuje reflektovat disledky
dalSich paralelnich zmén probihajicich na jiném misté (v jiném systému/organizaci) ¢i v
prostredi, ve kterém systém funguje. Pravé nahrazeni linedrniho pojeti zmény zpétnovazebnymi
mechanismy (“feedback-loops”) zvySuje efekt realizovanych intervenci. Systémové mysleni je
jednim ze zpisobt, jak formovat ocekavani souvisejici s komplexnimi zménami a zamé&fit se

na delSi Casovy horizont, ve kterém se zmény v systému projevi na jeho vysledcich.
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