Komunitni psychiatrie jako neziskové podnikani:
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Abstract: The article deals with the study of community psychiatry in the
Czech Republic and aims to connect the historical and political context of the
establishment of this discipline with the changes in its practice arising from
the reform of the psychiatric care currently underway. Community psychiatry
can be understood as psychiatry’s attempt to maintain its position as the he-
gemon of social control through biological and psychological means in an era
of rising neoliberal governments. In the Czech Republic, community psychia-
try did not emerge as part of medicine but took shape as part of civic activism
for the rights of people with psychiatric diagnoses, which took the form of
non-governmental non-profit organisations that later provided social servic-
es. It is only with the reform that it is becoming part of medicine. The article
is based on ethnographic research in one of the first mental health centres,
a new type of psychiatric facility set up as part of the reform in collaboration
between the public and non-profit sectors. The practices at the newly forming
centre reveal that the neoliberal order is entering psychiatry, paradoxically,
through the non-profit sector. The new services are funded based on the quan-
tity of medical and social work interventions delivered by these services and
recognised by the country’s health insurance companies and local authorities
administering the public budget for social services. The staff of the centre are
required to carry out as many social work and medical interventions as pos-
sible in the shortest possible time frame with the least possible use of public
resources. Work at the centre is thus characterised by a high demand for flex-
ibility and pressure to perform. Service providers are forced to compete with
each other for resources and have limited ability to reverse this situation.
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Uvod

Soudésti probihajici reformy psychiatrie v Ceské republice je restrukturalizace
péce o dusevni zdravi a vznik udrzitelného modelu financovani této oblasti. Rada
studif a odbornych vyjadfeni o politice dusevniho zdravi v zemich stfedni a vy-
chodni Evropy totiZ povaZzuje psychiatrii obecné (Dlouhy, 2014; DobidSova et al.,
2016; Tuskova et al., 2020) a zejména komunitni péci za podfinancovanou (Dlou-
hy, 2011; P&¢, 2018) ve srovndni s jinymi zemémi EU. V tomto textu se vénuji cen-
trim duSevniho zdravi (CDZ), jejichZ vznik je jednou z klicovych aktivit reformy.
Zavedeni center mé vést k propojeni zdravotni a socidlni péce o osoby s vaznymi
dusevnimi potiZemi' a posunu tézisté péce mimo ltzkova zafizeni, tzv. ,do ko-
munity” — proto se v této souvislosti mluvi o tzv. komunitni psychiatrii (Minis-
terstvo zdravotnictvi [MZ], 2013, 2017). Béhem reformy vzniklo 30 center, kter;’rm
bylo poskytnuto financovani ze zdroji Evropské unie po dobu 18 mésictd v pro-
jektech CDZ I-1I1.> Podle Strategie reformy (MZ, 2013) by takovych center v CR
mélo byt okolo stovky, resp. jedno na spadovou oblast ¢ ta]1c1 prlbhzne 100 tisic
obyvatel. Po skonceni evropskych projektii maji byt stavajici i nové vznikajici cen-
tra financovéna ze zdrojt zdravotnich pojistoven, Ministerstva prace a socidlnich
véci (MPSV) a samosprav — tedy kombinaci postupti zndmych pro financovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb (MZ, 2022). Zastédnci® reformy se pfitom opakova-
né snaZi prokazovat jeji legitimitu mimo jiné skrze ekonomické argumenty, které
déavaji deinstitucionalizaci a komunitni péci do souvislosti s tisporami v systému
vefejnych financi (Duskov, 2019; Dvorackova a Kondratova, 2020; Winkler et al.,
2018). Je tak mozné uvazovat nad reformou jako nad soucésti procesu, ve kterém
se psychiatrie pfizptisobuje neoliberdlnimu ekonomicko-politickému uspofada-
ni, podobné jako k tomu dochazelo v mnoha zemich v posledni tfetiné minulého
stoleti (Cohen, 2016). Ceska psychiatrie po roce 1989 totiz jednoduse neptejala
zédpadni modely a dlouho vzdorovala deinstitucionalizaci, stejné jako rozsdhlejsi

1V dokumentech definujicich politiku péce o dusevni zdravi se ¢asté&ji piSe o dusevnich
onemocnénich. RozliSenim ,potiZi”“ a ,,onemocnéni” sleduji moznost odstupu od medi-
cinského diskursu v kontextu péce o duSevni zdravi, kterou nepovaZzuji za vysostné me-
dicinskou oblast. Tam, kde se budu k problematice vztahovat ve svétle medicinského
diskursu, budu déle odkazovat k pojmu zdvazného dusevniho onemocnéni (severe mental
illness, zkracené ,SMI”), ktery oznacuje skupinu psychiatrickych diagnéz zahrnujici
schizofrenii a jiné formy psychotickych onemocnéni, bipolarni afektivni poruchu a jiné
formy afektivnich poruch, zdvazné p¥ipady obsedantné kompulzivni poruchy a zadvazné
ptipady poruch osobnosti. Pfedpoklada se, Ze prevalence onemocnéni SMI je 4-5% (napi.
Kott et al., 2013).

2 Bliz$i informace o centrech dusevniho zdravi, véetné informaci o projektech zaméfenych
na jejich vznik, jsou dostupné na informac¢nim portélu reformy psychiatrie:
https://www.reformapsychiatrie.cz/ projekty / centra-dusevniho-zdravi-cdz.

* Cestina nenabizi jednoduchy zptisob, jak se vyhnout reprodukci patriarchélnich a cis-
normativnich socidlnich struktur v jazyce. Proto v ndzvech profesi nebo oznacenich jinych
typti obecnych charakteristik osob budu nékdy vyuzivat oba rodové tvary, pfipadné
stfidavé Zensky a muZsky tvar. Nemluvim-li prdvé o konkrétni osob&, mam vzdy na mysli
jakoukoli osobu reprezentujici danou charakteristiku.
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privatizaci péce. Polem pro zapoceti vyraznéjSich zmén se stava aZ probihajici re-
forma, kterd je mistem stfetu, ale i spoluprace organizaci zakotvenych ve vefejné,
soukromé a neziskové sféfe.

Cilem tohoto ¢lanku je uvést do souvislosti historicko-politicky kontext
ustaveni komunitni psychiatrie v Cesku s proménami jeji praxe béhem nyng&jsi
reformy. Nejprve proto navdzu na debatu o psychiatrické praxi v dobé prvnich
neoliberélnich vlad v USA ¢i Velké Britdnii a ukdzu, Ze situace v postsocialistic-
kém prostoru byla zna¢né odlisnd. Komunitni psychiatrii ustavujici se zde po
roce 1989 budu nahliZet jako pole mocensko-politického stfetu rtiznych akté-
ri. Ukdzu, Ze se tato disciplina u nds formovala v neziskovém sektoru, de facto
mimo medicinu. V ndvaznosti na to pfibliZim debatu tykajici se profesionalizace
neziskového sektoru a zde poskytovanych socidlnich sluzeb. Text je vysledkem
vyzkumu, jehoZ cilem bylo zachytit dopady reformy psychiatrie coby vefejné po-
litiky na organiza¢ni fungovani vybraného CDZ. Zajimalo mé¢, jak se na trovni
centra odehrava spoluprace vefejného a neziskového sektoru a jaké jsou duisled-
ky reformy pro poskytovani sluzby komunitni psychiatrie v centru. V empirické
Casti textu se tedy budu na zdkladé etnografickych dat blize vénovat jednomu
z prvnich CDZ, které vzniklo v rdmci probihajici reformy a funguje ve spolupraci
vefejné a neziskové sféry.

Ustaveni komunitni psychiatrie jako pole mocensko-politického st¥etu

Tradi¢ni psychiatrické tstavy reprezentuji mocenskou technologii zaloZenou
na dohledu a discipliné. Jsou to internaé¢ni instituce, které nuti jednotlivé osoby
uvnitf pfijmout urcity fad a skrze systém omezeni a trest produkuji poslusny
subjekt (Foucault, 2000). Uzavirdnim téchto instituci a/nebo pfesunem psychia-
trické péce za jejich zdi se otevird prostor pro posun psychiatrické praxe k mo-
censké technologii governmentality, jako to v ¢eském kontextu sleduje napfiklad
Radek Carboch (2020). Governmentalita stavi do svého stfedu populaci jako no-
vou politickou osobu namisto individuéIniho téla a k nému pfindlezejici duse.
Technologie governmentality konstruuje autonomni subjekt, jehoZ pole mozného
jednani ztistdva do urcité miry oteviené —je vymezeno tzv. apardtem bezpeci, coz
je heterogenni soubor nejrtiznéjsich praktik, dokumentti, analyz, zdkonti, natize-
ni apod., které vymezuiji pole pro volny pohyb a svobodné rozhodovéani. Foucault
spojuje toto uspofddani mocenskych vztahti s neoliberdlni politikou, kterou zde
chape jako formu vladdnuti nad Zivotem populace skrze udrzovani bezpecnosti
a zdravi spolecenského télesa (Foucault, 2009, 2023).

Kriti¢tf autofi a autorky jako sociolog Bruce Cohen (2016), publicista Robert
Whitaker (2010) ¢i psychiatricka Joanna Moncrieff (2008, 2022) zachycuji kom-
plexni proménu psychiatrie v osmdesatych letech 20. stoleti a také ji davaji do
souvislosti s ndstupem neoliberédlnich vlad v USA, Velké Britanii a pozdéji dalsich
statech. Ve zminénych zemich pravé tehdy vrcholila deinstitucionalizace péce
o lidi s diagnézami SMI, doslo ke znaénému rozsifeni spektra psychiatrickych
diagnéz také do oblasti lidského Zivota, které dfive nebyly tematizovany skrze
medicinu, doslo k masivnimu nartstu vyroby a prodeje psychiatrickych 1éciv.
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Psychiatrie jako snaha 1éc¢it zdvaznd dusevni onemocnéni pfed deinstitucionali-
zaci zasahovala ve vét$i mife lidi z pracujici tfidy a obecné chudsich vrstev spo-
le¢nosti — ti tvofili vétsi ¢ast osazenstva psychiatrickych tstavii a byli podrobova-
ni ¢asto drastickym a invazivnim metodam 1écby. Ti bohatsi vyuZzivali spiSe péce
soukromych psychiatrickych klinik a psychoterapie. S deinstitucionalizaci se ale
do zorného pole psychiatrie dostdva rozsifujici se stfedni tfida, které je hojné
nabizena jak psychofarmakologicka lécba, tak psychoterapie.

Cohen (2016) navrhuje interpretovat masivni riist psychofarmakologické-
ho primyslu korespondujici s deinstitucionalizaci jako snahu psychiatrie udr-
Zet si roli klicového aktéra socidlni kontroly biologickymi prostfedky. Zaroveri
poukazuje na to, Ze ve svém pfiblizeni bézné Zivotni zkuSenosti se psychiatrie
stala jaksi pfistupnéjsi: naucili jsme se na svou zkuSenost nahliZet prizmatem
psychiatrickych diagnéz. Psychologickd terminologie se stala soucdsti bézné ja-
zykové vybavy. Cohen v tomto ohledu navazuje na analyzy Nikolase Rose (1985,
1999) sledujici roli psychologickych praktik a diskursti ve formovani mocenské
technologie governmentality. V kontextu neoliberdlnich forem vladnuti se psy-
chologicka rovina socidlni kontroly realizovand v psychoterapii ¢i tfeba socidlni
praci zda byt stejné dileZita jako ta biologickd. Komunitni psychiatrie kombinuje
psychoterapii a farmakoterapii s intenzivni socidlni praci a podle Cohena je roz-
voj tohoto typu psychiatrické praxe soucasti stejné snahy o udrzeni hegemonni
pozice v oblasti socidlni kontroly. P¥inasi néstroje k vyhleddvani a disciplinaci
osob se sklonem k problematickému jedndni, které se mtize vymykat moznosti
trestniho postihu, coz se opét mnohdy tyka lidi na chud$im okraji spole¢nosti.

V Ceské republice vsak podobny proces zatim pIné neprobghl diky his-
toricko-politickym souvislostem. Do roku 1989 zde fungovala centrdlné plano-
vand ekonomika a zdravotnictvi zlistava stdle do velké miry vefejnym statkem.
V socialistickém Ceskoslovensku byl o komunitni praxi v psychiatrii maly zajem
(Hejzlar, 2010), jakkoli se na druhou stranu dokézala rozvijet sféra psychotera-
pie (Gjuricova, 2019), ktera je pro komunitni psychiatrii dilezitym teoretickym
zdrojem i jeji praktickou soucésti (MPSV, 2021). Se spolecenskymi a politickymi
zménami v devadesétych letech 20. stoleti vS§ak komunitni psychiatrie zacala byt
nékterymi odbornicemi vnimana jako potfebna alternativa ¢i doplnék tradi¢ni
psychiatrické péce (Boucek, 2002). Psychiatrie jako obor ale byla hluboce podfi-
nancovéna a v jiZ tak naroénych podminkéach byl omezeny prostor pro budovéni
alternativ (P&¢, 2018). Cast odbornic i §irsi vefejnosti tak pojala za svou obcanskou
povinnost pomdhat rozvoji komunitni psychiatrie. Postupné vzniklo vicero ob¢an-
skych sdruzeni s cilem , zlep$it Zivot lidem s dusevni nemoci”. Tyto organizace
nésledné zacaly poskytovat socidlni sluzby (Hejzlar, 2010). Komunitn{ psychiatrie
v Cesku tedy nevznikla v rdmci mediciny, ale spie jako souéast socialni préce,
a byla zakotvena v aktivitach obéanského sektoru.

Je pfitom tfeba vzit v potaz specifikum neziskového sektoru v regionu
sttedni a vychodni Evropy, jimZ je ideologicka blizkost ekonomickému liberalis-
mu. Pfechod k liberdlni demokracii zde zahrnoval také pfechod k trznimu hos-
podaftstvi (Offe a Adler, 1991), které se stalo téméf synonymem demokracie. Za
diilezitou souc¢dst demokratické spolecnosti vsak byly povazovany také obcanské
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aktivity (Marada, 2003). Participace na ¢innosti nestatnich neziskovych organi-
zaci (NNO) totiz p¥ind$f moznost rozpoznatelné obcanské identity — mohu byt
rozpozndn jako ¢lovék, ktery se s danou organizaci spojuje, a skrze to také jako
aktivni ob¢an zastdvajici urcité hodnoty. Jak Marada déle ukazuje, NNO se brzy
staly hlavnim pfedstavitelem obcanské spoleénosti a aktivismu, tfebaze v ¢eském
prostiedi existovala a existuji i socidlni hnuti vzpirajici se formalizaci a prl]etl le-
gélni identity NNO (Cisaf et al., 2011). Etos NNO tedy vychazel mimo ]me zpo-
tteby realizovat dobré obcanstvi (péce o druhé, zdjem o prava slabsich), nicméné
tato pfedstava obcanstvi ztistala spjata s pfedstavou volného trhu jako nedilné
soucasti demokratické spolecnosti (Marada, 2003). Neziskovy sektor tak netvofil
protivihu volnému trhu a do jisté miry je dokonce domovem antikomunistické-
ho diskursu, ktery ve vefejném prostoru dodnes slouzi k delegitimizaci kritik
kapitalismu (Hauser, 2019) a naopak pomahd legitimizovat neoliberalni reformy
(Chelcea a Drutg, 2016).

Z této specifické situace plynou ekonomické konsekvence pro rizné akté-
ry podilejici se na reformé, ktefi maji odliSny pristup k finanénim zdrojiim. Tak
miize byt zpétne ovliviiovano sméfovani reformy v disledku ekonomického sou-
perem mezi témito aktéry. Vezmeme-li v potaz celkové podfmancovam psychiat-
rie v CR, je zre]me Ze se tato péce nedostdva zdaleka vSem lidem, ktefi by mohli
byt rozpoznani jako pottebni — tato situace od zkuSenosti s pandemii onemoc-
néni covid-19 nejednou zaplnila stranky novin. Podle prizkumu na reprezen-
tativnim vzorku ceské populace za vyuZiti dotazniku mapujiciho psychiatrické
symptomy se napf. s pfiznaky psychézy potyka cca 1,5% dospélé populace, ale
v psychiatrické péci je s diagnézou psychotického spektra pouze necelych 0,5%
dospélych (Kondratova et al., 2018). Zavazny nedostatek kapacit dokladaji také
Cekaci doby v psychiatrickych ambulancich® nebo zvySena dojezdové vzdalenost
do zatizeni ambulantni i ltizkové péce pro velké mnoZstvi obyvatel (UZIS, 2022).
Z takové perspektivy je v zajmu ¢eské psychiatrie jako soucasti systému zdravotni
péce ziskat co nejvice finanénich prostfedki pro sebe.

Je také v zdjmu ltzkovych zdravotnickych zafizeni, spoluzfizujicich nové
sluzby, udrzet nad financovanim co nejvétsi kontrolu. Do pfidruZenych psy-dis-
ciplin, realizujicich socidlni kontrolu psychologickymi prostfedky, lze totiz za-
hrnout také socidlni praci, tedy druhy pilif komunitni psychiatrie (Cohen, 2016).
Podobné ]ako psychlatrle (Bankovska Motlova et al., 2021) ani socidlni prdce neni
v CR povaZovana za prestizni povolani (Vojtisek, 2017), socialni sluzby jsou po-
skytovany v mnohdy prekérnich podminkach, na neadekvatni ohodnoceni lidi
pracujicich v této oblasti v poslednich letech upozornilo nékolik kampani®. Refor-

4 Cekaci doby v ambulancich nejsou zahrnovany do statistik Ustavu zdravotnickych inf-
ormaci a statlstlky (UZI1S), podle Castych vyjadfeni v médiich i zkusenosti autora se v za-
vislosti na regionu ¢ekd na psychiatrické vysetfeni 1-6 mésic.

® Jde napiiklad o kampari Stejnd odmeéna (vice na webu: https://www.stejnaodmena.cz/)
nebo podpisovou vyzvu ALICE odborové organizace zaméstnankyn a zaméstnancti v so-
cidlnich sluzbach (vice na webu: https://aliceuzo.cz/cs/ petition/show /podpisova-vy-
zva-za-kvalitni-peci-a-ferove-mzdy-v-alzheimer-home-1/).


https://www.stejnaodmena.cz/
https://aliceuzo.cz/cs/petition/show/podpisova-vyzva-za-kvalitni-peci-a-ferove-mzdy-v-alzheimer-home-1/
https://aliceuzo.cz/cs/petition/show/podpisova-vyzva-za-kvalitni-peci-a-ferove-mzdy-v-alzheimer-home-1/
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ma péce o duSevni zdravi (jak se o ni mluvi v kontextu socidlnich sluzeb) tak pro
¢ast lidi pracujicich v této oblasti znamenala moznost jakési rehabilitace, zajisténi
vetsi jistoty a uzndni pro jejich praci. Protoze tymy CDZ vznikaly alespori v po-
¢atcich obvykle ve spolupréci socidlni sluzby a liizkového zdravotnického zafi-

zeni, pfekryva se boj o financovani ¢astecné také s bojem o to, které organizace
budou mit vétsi slovo v utvareni podoby novych sluzeb a jejich praxe.

Dvoji profesionalizace péce v obdanském sektoru

Neziskovych organizaci ptisobicich v oblasti socidlni péce se v poslednich dese-
tiletich dotkl dvoji proces profesionalizace. Bez ohledu na oblast ¢innosti docha-
zelo v neziskovych organizacich k profesionalizaci ve smyslu diferencovanéjsi
délby prace, fada organizaci také pfestala fungovat na cisté dobrovolnické bézi
(Jantulové Stovickova, 2005). Organizaci poskytujicich socidlni sluzby se pak do-
tkla také (stale probihajici) profesionalizace ve smyslu ustavovani socidlni prace
jako svébytné profese (Janebovd, 2021).

V dnesnich NNO poskytujicich socidlni sluzby jsou p¥itomné jak naroky na
poskytovani profesiondlni a kvalitni sluzby, tak naroky na to, aby tuto préci lidé
vykondvali z pfesvédceni a ,dobrého srdce” — tedy aby byla vykonadvéna profe-
siondlni préce za relativné nizkou odménu (v porovnani s vefejnym sektorem)
v nejistych podminkach. Podle Evans et al. (2005) se s ndstupem neoliberdlnich
instituci v angloamerickych zemich zménil vztah statu a neziskovych organizaci,
ktery se formoval v keynesianském povale¢ném obdobi. Vefejnad podpora nezis-
kového sektoru byla pivodné zaloZena spiSe na vzajemné dhivéfe, jiz nahrazuje
diraz na soutéz, ¢asové omezeni podpory, pravni kontrola a odpovédnost. Tuto
situaci Ize také nahliZet jako paradox institucionalizace. Ten podle Marady ,,spo-
¢ivd v tom, Ze rozsdhla institucionalizace obcanské spole¢nosti miize erodovat
a casto skutecné eroduje zkuSenostni ptidu obcanského angazmad. Jednoduse
feceno: instituciondlni vitézstvi obfanské spolecnosti ohroZuje jeji vlastni étos.
Pfitom je to pravé tento étos, jenZ puisobi jako mobiliza¢ni ndstroj vedouci k ob-
¢anské participaci.” (Marada, 2005a, s. 11)

Profesionalizace mimo jiné znamend, Ze ,v organizaci uz ,nedélaji vsichni
vse’ jako dfive, ale prace je rozdélovdna na zdkladé presnych pravidel, a to hlavné
na zédkladeé specializovaného védéni. Délba prace se tak povétsinou poji se specia-
lizaci prace.” (Jantulové Stovickovd, 2005, s. 136) V oblasti komunitni psychiatrie
hréali od poc¢atku dtilezitou a aktivni roli také lidé s vlastni zkuSenosti s psychia-
trickou diagnézou a lé¢bou — sami obvykle byli ¢lenkami a ¢leny sdruZeni, nejen
jejich klientkami a klienty (Pfeiffer, 2010). V organizacich, které se profesionalizu-
ji, véak mtiZe dochdazet ke tvorbé diferenci mezi nimi a lidmi s odbornym vzdéla-
nim a zkusenosti. Podobné uvazuje nad moznostmi a riziky profesionalizace také
Radka Janebové (2021), kdyz upozoriiuje na to, Ze profesionalizace mtize vést
ke vzdalovani socidlnich pracovnic a lidi spadajicich svou zkuSenosti do cilové
skupiny socidlni prace.

Janebova spolu s Barborou Celou se zabyvaji situaci kritické socidlni prace
v Ceském prostiedi (Janebova a Celd, 2016). Za kritickou socidlni praci povazu-
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ji proud socidlni préace, ktery se nevénuje pouze individudlni préci, ale pracuje
i se §irsi komunitou. P¥i¢iny potizi hledd na strukturalni spiSe nez individualni
drovni a za své metody povazuje i postupy, které se mohou oznacovat jako akti-
vistické. V ceském prostfedi identifikuji ¢tyfi organizace vychazejici z principti
kritické socidlni prace, mezi néz nepatii Zddny z poskytovatelti socidlnich sluzeb
pro cilovou skupinu definovanou jako lidé s dusevnim onemocnénim. Ptitom lze
uvazovat nad tim, Ze aktivity lidi zaklddajicich v devadesatych a nultych letech
organizace dnes poskytujici tyto sluzby nejspise mély charakter kritické socialni
préce. Je moZné, Ze o kritickou perspektivu pfisly pravé spolu s profesionalizaci.
Je také mozné, Ze se jako profesionalizované organizace vzdalily nékterym za-
jmtm lidi s psychiatrickou zkuSenosti. Kdyz napiiklad zaméstnanec jedné z vel-
kych organizaci v oblasti dusevniho zdravi vytvofil virtudlni prostor® pro kritiku
psychiatrickych nemocnic z pozic uzivatelti a pfezivsich,” vyvolalo to ostry spor
nejen s lidmi na zdravotnickych pozicich, ale také neshody uvniti zminéné orga-
nizace. Podle autora webu tak kriti¢t&jsi pohledy uZzivatelek a pfezivsich nemaji
zastani nakonec ani v obéanském sektoru (Faltynové a étingl, 2019).

Podobné mluvi pravnik a transgender aktivista Dean Spade o rozporu mezi
solidaritou a charitou (Spade, 2013, 2020). V knize Vzdjemnd pomoc p¥inasi fadu
praktickych posttehti uzite¢nych pro budovani alternativnich struktur péce (Spa-
de, 2022). Jako piiklady uvadi fadu kolektivti a organizaci vytvéfejicich platfor-
my pro vzajemnou péci, které obvykle funguji mimo registrované socialni sluzby
a nutné nezahrnuji lidi se vzdélanim v poméahajicich profesich, avsak jejich pra-
xe napliiuje rysy kritické socidlni prace. Spade vystupuje z anarchistické pozice,
ktera je blizsi aktivistické nez formalizované praxi. Nicméné stejné jako autorky
a autofi hlasici se ke kritické socidlni praci varuje pfed kooptaci péce, vzajemnosti
a solidarity takovymi formami organizovani se a praxe, které spiSe stvrzuji, nez
podryvaji stavajici ekonomické a politické uspotddani. P¥ic¢iny problémt zakla-
dajicich potfebnost socidlni prace pfitom shodné nachdzeji pravé v neoliberdlnim
ekonomickém a politickém uspofddani. Organizace postradajici kriticky vztah
k politickému prostoru Spade oznacuje jako charitu, jejiZ funkci vidi spiSe v tom,
Ze umoznuje ¢asti obyvatel vyjadrit jejich moralni prevahu.

Pokud jde o profesionalizaci socidlni prace jako konkrétniho oboru, Janebo-
va (2021) prinési prehledovou studii perspektiv kritické socidlni prace na profe-
sionalizaci. Konstatuje, Ze dosud profesionalizace probéhla v ¢eské socilni praci
jen v omezené mite. Vysvétluje to tak, Ze profesionalizace by mohla vést k posile-
ni profesni autority oboru, ktery je v ideologickém rozporu s pfevladajici politic-
kou reprezentaci poslednich desetileti. Janebova si klade otdzku, pro¢ by vlastné
mél stat podporovat profesi usilujici o zplnomocnéni obyvatel, které povazuje
za bezcenné, protoZe se nedokdZou dost dobie uplatnit na trhu? Zarover upo-

¢ Mam na mysli web Neklid, spravovany Michalem Stinglem, dostupny na adrese:
https://neklid.net/.

7V &eském prostfedi bylo doneddvna povazovano za projev snad az p¥ili$ radikaln{ kriti-
ky, pokud se nékdo identifikoval jako piezivsi psychiatrické péce. V zemich s delsi tradici
socialnich hnutf kritickych vi¢i psychiatrii (napt. Velka Britanie) je béZné oznacovat se za
,users/survivors” (viz napf. https://www.asylummagazine.org).
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zornuje na fadu problematickych dopadt profesionalizace, ke kterym jiz doslo
nebo by mohlo dojit. Podobné jako tvrdi Cohen (2016) o psychiatrii, mtize podle
Janebové (2021) profesionalizace pfinést socidlni praci moc a hierarchii, které se
stanou zdzemim pro vykonavani socidlni kontroly nahrazujici snahu o emancipa-
ci (Janebov4, 2017, 2019).

Vyzkum v centru duSevniho zdravi

David Pilgrim upozoriiuje, Ze stejnd slova pouZivana na rtiznych tirovnich vetej-
né politiky mohou znamenat réizné véci, a tfeba emancipacné vyznivajici kon-
cepce péce tak mohou mit v praxi opaény dopad (Pilgrim, 2009). Pilgrim proto
povazuje kvalitativni vyzkum za kli¢ovy pro pochopeni vztahu mezi koncepcemi
a politikami péce o dusevni zdravi a jeji praxi. V tomto duchu jsem zkoumal
implementaci reformy psychiatrie prostfednictvim etnografického terénniho vy-
zkumu ve vznikajicim CDZ se zdmérem sledovat dopady reformy jakoZto nové
koncepce na praxi komunitni psychiatrie. V tomto textu se nevénuji praci centra
s klientkami a klienty, ale zaméfuji se na organiza¢ni rovinu jeho fungovani. Za-
jimalo mé¢, jak se v ramci centra odehrava spoluprdce aktérti zakotvenych ve ve-
fejném a neziskovém sektoru a jaké jsou s tim souvisejici (nezamyslené) dopady
reformy na sluzby komunitni psychiatrie.

Zkoumané centrum vzniklo v roce 2017 na zdkladé smlouvy o spolupraci
mezi neziskovou organizaci zastitujici jeho socidlni ¢ast a statnim zdravotnickym
zafizenim zastitujicim tu zdravotnickou. Nejprve bylo financovédno ze zdrojt zfi-
zujicich organizaci, v poloviné roku 2018 vSak byla schvélena jeho ticast v reform-
nim projektu zaméfeném na vznik CDZ a doslo k pfechodu na projektové finan-
covéni. Pocet ¢lenek a ¢lent tymu se postupné pfiblizoval persondlnim naroktim
projektu a tehdejgimu standardu upravujicimu fungovani center (MZCR, 2016).
Jadrem tymu bylo sedm osob na pozici socidlntho pracovnika a sedm osob za-
méstnanych jako zdravotni sestry. Déle byly soucésti tymu dvé klinické psycho-
lozky, dva psychiatfi a peer konzultantka®. Ja sim jsem v dobé vyzkumu v centru
pracoval jako psycholog na polovi¢ni tvazek. Zdravotnicka ¢ast tymu byla za-
méstndna zdravotnickym zafizenim a ostatni ¢lenky a ¢lenové tymu organizaci
poskytujici socidlni sluzbu.

Muj vyzkum probihal od poloviny roku 2017 do zac¢atku roku 2019. Tehdy
jsem kromé zticastnéného pozorovani vedl mnoho neformélnich rozhovor s by-
valymi kolegynémi a kolegy. Mél jsem také mozZnost ti¢astnit se fady koncep¢nich
a metodickych porad, kde se planoval vznik centra. Déle jsem vedl 13 polostruk-
turovanych vyzkumnych rozhovort s peer pracovnici, klinickou psycholozkou,
psychiatrickou, péti zdravotnimi sestrami, ¢tyfmi socidlnimi pracovnicemi a soci-
alnim pracovnikem. Tyto rozhovory byly nahrdny na diktafon a nasledné pfepsa-
ny. V rozhovorech jsem se ptal na zkuSenost prace v CDZ a vnimdni spoluprice
persondlu s riznym profesnim zdzemim. Zajimal jsem se o to, jak rozumime nasi

8 Clovék s vlastni zkusenosti s psychiatrickou diagnézou a systémem psychiatrické péce.
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praci ve vztahu ke klientkdm a klientlim centra, ale také jak vnimdme vztahy
v rdmci tymu a co vse md dopad na jejich kvalitu. Témata tykajici se pracovnich
podminek se do rozhovorti dostala az béhem vyzkumu, neslo o mij ptivodni
zdjem. V tomto textu pak pracuji také s dokumenty, které upravuji praxi péce
o duSevni zdravi na celostatni a regionaln{ drovni. VSechna data jsem zpracova-
val v programu Atlas.ti, analyzoval jsem je v nékolika kolech kédovéni a pomo-
ci tvorby sitovych ndhledti. Prace se sitovymi nahledy umoziiuje vizualizovat
vztahy mezi jednotlivymi dokumenty nebo jejich tryvky, kédy ¢i analytickymi
pozndmkami a je tak mozné nahlédnout souvislosti mezi jednotlivymi uzly, které
jsou v samotném textu tézko postfehnutelné.

Protoze jsem béhem vyzkumu v centru také pracoval, moje tymova role
a identita byla mnohocetna. Byl jsem vnimdan predevsim jako ¢len tymu, kolegy-
né a kolegové si ale uvédomovali i mou identitu a roli vyzkumnika. Studium
a reflexe nas{ praxe a jejich promén v souvislosti s reformou bylo mou iniciativou,
i kdyZ vétsina kolegyi a kolegti to oznacila za uZite¢né pro tym nebo se vyjad-
fovali neutrdlné. V tymu byl mtj vyzkum pfitomny hlavné tim, Ze jsem si casto
zapisoval (terénni) poznamky, zaznamenéval reflexe vlastnich pracovnich zku-
Senosti, nahraval nékteré tymové porady a organizoval vyzkumné rozhovory/
dialogy. To vSe podléhd informovanému souhlasu — tstnimu v pfipadé zdznama
z porad a neformalnich rozhovord, které v tomto textu pfimo nepouzivam, a pi-
semnému v pifpadé formdlnich rozhovort. Lze namitnout, Ze jako pfimd soucdst
zkoumaného pole jsem mohl nékteré jeho aspekty prehliZet nebo jim naopak pfi-
kladat pfilisSnou vahu. Proto jsem se snaZil své postoje ve vztahu ke komunitni
psychiatrii a jejich ptivod béhem vyzkumu i psani reflektovat. Usiloval jsem o re-
flexivni vyzkum, ktery produktivné pracuje se subjektivitou zkoumajici osoby
skrze prekracovani jejtho pohledu i snahy o domnélou objektivitu (Etherington,
2004). Vychdzel jsem z predpokladu, Ze zkoumajici osoba je vZdy angaZovédna ve
vytvéfeni a zpracovani dat pfinejmensim stejné jako osoby tcastnici se vyzkumu
(Davies a Gannon, 2006). Podle autorek zabyvajicich se biografickym vyzkumem
se pravé skrze stirani hranice mezi zkoumajicim a zkoumanym otevird prostor
pro produktivni setkdvani teorie a Zité zkusenosti (Onyx a Small, 2001).

Mou praxi v oblasti dusevniho zdravi, ale i vyzkumu orientuje tzv. dialo-
gicky piistup coby zptisob, jakym jsem se snaZil byt pfitomen u klient (Putman
a Martindale, 2021), i zplisob, jakym jsem se snazil byt p¥itomen v terénu a poz-
dé&ji zachdzet s daty (Frank, 2005). Etnograficky pohyb v nezndmém terénu byva
nékdy pfirovnavan k psychoterapeutické praxi, a to jak ze strany etnografie (Ellis,
2007; Ellis a Bochner, 2000), tak psychoterapie (Anderson, 2009). Obé oblasti kla-
dou nédrok na neustalé uceni, jak se bezpecné pohybovat v nezndmém prostoru.
Obé¢ 1ze popsat jako tvorbu a rozvijeni nového jazyka pro zatim nezndmé. V obou
oblastech je mozné k druhym p¥istupovat reifikujicim a objektivizujicim nebo na-
opak respektujicim zptisobem. Dialogicka praxe v pomdhajicich profesich (Boe
et al.,, 2013) i ve vyzkumu (Frank, 2005) usiluje o to, byt na strané radikdlniho
respektu v1ici jinakosti druhého (Lévinas, 1997).

Také v ndvaznosti na Paula Rabinowa (1977) pfedpokldddm, Ze terénni vy-
zkum by mél byt zaloZen na respektovani jinakosti téch, s nimiZ se v terénu setkd-
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vame, a na vytvareni spole¢ného porozumeéni, které umoziuje pfekladat kousky
néci zkuSenosti do nového jazyka srozumitelného i lidem, jejichz kazdodenni
zkuSenost mtize byt velmi odlisnd. V kontextu dialogické praxe se uvazuje o roz-
dilu mezi mluvenim o a byti s — prvni ma sklon k objektivizaci a reprezentaci, dru-
hé ma potencial pro spolecné tvoreni (Shotter, 2010, 2011). Jako vyzkumnik se tak
snazim vstoupit do dialogu s druhymi, nikoli je pouze reprezentovat (St.Pierre,
1999). Vyzkumny rozhovor jsem povaZoval spiSe za spole¢né byti v dialogu: sna-
ha zapojit co nejvice hlast (i v rdmci jedné osoby) a rozvijet spole¢né porozuméni
(Seikkula, 2008). Dokumenty a osoby tcastnici se vyzkumu jsem se pak snazil
nechat mluvit za né samé a vlastni analytické porozumeéni nabidnout jako p¥i-
spévek do pokracujiciho dialogu. Po dokonceni prvni seriézni verze tohoto textu
jsem oslovil osoby, jejichzZ hlasy se zde objevuji, abychom spole¢né uvazovali nad
jejich roli v textu.

Fungovani centra dusevniho zdravi

Nyni se pokusim pfibliZit z pohledu pracovnic a pracovnikd zkoumaného centra,
v jakych podminkach se komunitni psychiatrie béhem reformy vykondva. Oproti
zdravotnickym zafizenim je v centru volnéjsi profesni hierarchie, zato je zde vétsi
nérok na flexibilitu. Centrum je nuceno neustdle sledovat a vyhodnocovat efekti-
vitu svych ¢lenek a ¢lenty, ktefi zaZivajf silny tlak na vykon. To na tGrovni vedeni
centra koresponduje s nutnosti soutéZzit o finan¢ni zdroje s ostatnimi poskytova-
teli zdravotnich a socidlnich sluzeb. Financovéni sluzeb ani pracovni podminky
pfitom nebyly v centru primarné vnimény jako politické téma a potencialni pfed-
mét politického boje, ale spiSe jako stav véci, kterému je tfeba se prfizptisobit.

Hierarchie a flexibilita

Na zavadéni CDZ jsem nejdfive nahliZel jako na setkani svétti zdravotnictvi a so-
cidlni préce, zajimalo mé, jak se bude formovat praxe novych sluzeb pfi spolu-
préci lidi s takto odlisSnym zadzemim. Jisty zlom pro meé pfinesl rozhovor s dvoji-
cf socidlnich pracovnikii o kultufe a hodnotach vznikajictho centra. Tom i Nina
vychézeli z toho, Ze hlavnim nositelem tymové kultury je ptivodni tym spadajici
do svéta socidlni prace. K nému se postupné ptidavali kolegyné a kolegové se
zazemim ve zdravotnictvi, povétsinou psychiatrické a vSeobecné zdravotni sest-
ry. Zarazilo mé, Ze Nina nespojila kulturu ptivodniho tymu se sociédlni sluzbou,
coz by odpovidalo mému porozumeéni i diskursu ,, zdravotné-socidlniho pomezi”,
kterym reforma byva ramovana (Balkova, 2018; Duskov, 2019). Misto toho Nina
mluvila o neziskovce:

MozZnaé je to hrozné jakoZe nespravedlivé, nebo takovy deformovany pohled. Ale mné
se vylozené zd4, Ze tuhle atmosféru tam prosté vnaseji lidé... ja bych nefekla, Ze ze
socidlnich sluzeb. Mné se zd4, Ze spis jako z neziskového prostoru, z neziskovek.
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Uvédomil jsem si pak, Ze v podobném duchu se vyjadfovaly také kolegyné na
zdravotnickych pozicich. Napfiklad vSeobecna zdravotni sestra Monika popisuje
socidlni pracovnice a pracovniky vyrazem ,slunickafi”, ktery se v ¢estiné ustalil
v obdobi migracni krize v roce 2015 jako pejorativni oznaceni téch, kdo sympati-
zuji s lidmi na itéku. Monika pfimo nezminuje vztah socidlni prace a NNO, nic-
méné pravé oznaceni ,slunickafi” je ve vefejnych diskusich obvykle pfipisovano
lidem tdajné ¢i prakticky spojenym s neziskovym sektorem.
Rekla bych, 7e pravé zdravotnik je ten, kdo je tak n&jak raciondIngjsi. Socidlni pracov-
nici jsou naproti tomu oteviengjsi, vice... tak néjak... Jo [nase organizace] byla vzdy
znama... v tom lepsim slova smyslu... sluni¢kafi. Témi, kdo pro [klienty] udélaji co-
koli, i kdyzZ to pro [klienty] z 1ékafského hlediska miiZe znamenat néco nedobrého.

Socidlni praci, ale také lidi z NNO vnima Monika jako ty, kdo vystupujf proti viili
lékarfi. Skrze to tematizuje konflikt mezi autoritou lékate, k jejimuz dodrZovani
je sama vyskolena, a tim, co povaZuje za slepé plnéni pfani pacienta. Ze zdravot-
nické perspektivy je v nékterych situacich vhodné délat urcité véci, které mohou
byt z jiné pozice vnimany jako poniZujici a pokofujici. Monika se tim dotyka také
otazky hierarchie. NiZe identifikuje rozdil ve vykonu hierarchie v terénnim tymu
ve srovndani s tim, co znd ze svych pfedchozich zaméstnani.

[V nemocnici] musis jako sestra vZdycky pracovat pod dohledem lékate. Ten pie-
depisuje léky a povéiuje té poddvanim 1écby. Nepiedpoklada se, Ze bys néjak moc
premyslel sim za sebe. Tak se to déld uz odedavna a vlastné neni potfeba to ménit.

Vidi takovému nastaveni Monika vyjadfuje porozumeéni, ale zdroven mluvi
o tom, Ze se v ném necitila vZdy dobfte. Jako zdravotni sestra na rtiznych somatic-
kych oddélenich si pfipadala jako kolecko ve stroji, které musi délat jen to, co je
technicky nutné, a to pod velkym ¢asovym tlakem. Lékafi rozhodujf o 1é¢ebnych
postupech, které ona byla zvykla pouze uvadét do praxe. Oproti tomu v tymu
vznikajictho centra ma pocit, Ze se mtiZe pohybovat volnéji, miiZze prinaset vlastni
népady a citi, Ze ji kolegové véetné psychiatrti berou vazné. Neplati zde tedy stej-
na zdravotnicka hierarchie, jakou znd z nemocnice. Je mozné diskutovat i o roz-
hodnutich, ktera by ji dfive nenapadlo zpochybriovat.

Rozdily mezi zdravotnickym a ,socidlnickym” (jak se nékdy hovoroveé
oznacuje kontext socidlnich sluzeb, resp. NNO poskytujicich sluZzby) prostfedim
z hlediska hierarchie pojmenovévali i socidlni pracovnice a pracovnici. Alena,
vedoucdi socidlni pracovnice centra, uvadi jako pfiklad, Ze mtiZze snadno zavolat
feditelce organizace, kdykoli potfebuje néco probrat. MtiZe to byt déno tim, Ze
Alena je po Sesti letech jednou ze ,starsich” zaméstnankyn a pamatuje si orga-
nizaci jesté jako mnohem mensi a jaksi rodinnéjsi. Nicméné pfednosta psychi-
atrické kliniky, ktery ve vedeni CDZ predstavuje stejnou tiroven jako feditelka
NNO, stale patii k mnohem vétsi instituci s tisici zaméstnanci, ma nad sebou

v

dal$f vrstvy managementu a sdm je vzdalenéjsi i viici svym podiizenym. J4 sim
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jsem také nastoupil do organizace v dobé, kdy bylo mozZné se v relativné kratké
dobé sezndmit s drtivou vétsinou kolegti a kolegymni, vnimal jsem organizaci jako
préatelské a spiSe neformadlni prostiedi.

Stejné jako Nina a nepfimo i Monika také Alena spojuje kulturu centra s ne-
ziskovym sektorem. Podle ni je to prostfedi pfimo spojené s nejistotou a narokem
na flexibilitu, coZ mtiZe ur¢ity typ lidi pfitahovat a jiny odrazovat. Sama o sobé
tikd, Ze ji to spiSe pritahuje, a povazuje to za vyhodu ve srovnani se zdravotni-
ky, které vnima jako rigidné&jsi. Jeji pohled je jisté zabarven vedouci roli, kterou
v tymu zastava — piedklddd organizacni kulturu jako veskrze pozitivni, v rozho-
voru nemluvi o rozdilnych mzdovych/platovych podminkach, rozdilném p¥i-
stupu k profesni podpofe (napf. podil zameéstnavatele na financovani odborného
vzdélavani zaméstnancil). Zd4 se, Ze i tak jeji porozumeéni odrdzi vyse predstave-
né tvahy o realizaci hodnot obcanské spole¢nosti skrze ptisobeni v neziskovém
sektoru (Marada, 2003, 2005b).

Projekt, v jehoZ ramci vznikalo zkoumané CDZ, byl spojen s velkymi per-
sondlnimi naroky (bylo potfeba zaméstnat v kratkém case vétsi mnoZstvi zdra-
votnického personélu) a také s nejasnymi pracovnimi procesy, protoze $lo o za-
vadéni nového typu sluzby. Velka mira nejistoty byla casto dtivodem odchodu
zdravotnich sester ve zkusebni dobé (popf. ndvratu do prace na ltizkovém oddé-
lenf nemocnice spoluzfizujici centrum) nebo souvisela s tim, Ze viibec nenastou-
pily. Téma jistoty a nejistoty ilustruje nasledujici tryvek rozhovoru.

Alena: A je to o tom, Ze ten projekt pravé dava hodné nejistot a taky hodné flexibi-
lity. TakZze my tedka v podstaté ob¢as naraZime... a uZ jsem se s tim fakt setkala, Ze
sestry maji tu potfebu i na vybérkach. Potfebujou védét, co bude. Potfebujou mit
jasno a jistotu. A potfebujou mit na vSechno navod.

Tazatel: Na vSechno navod? Jako v ty praxi?

Alena: Tak. Nejlépe na vSechno navod. A je to ¢astéjsi neZ u socidlnich pracovniki.
Socidlni pracovnici jsou dost takovi jako ,no6, tak jako né&jak bude, no”. Taky chtéji
mit jistotu, to chceme vsichni. Ale je to takové markantnéjsi u té druhé strany.

Mira zaZivané jistoty v obou prostfedich se ukazuje jako dileZité téma. Cent-
rum mé byt vybudovéno v souladu s reformou a reforma je spravovana Minister-
stvem zdravotnictvi, coZ by mohlo vést k pfedpokladu, Ze zdravotnickd kultura
postupné vytlaéi tu socidlnickou. V centru jsem také mnohokrét slysel o obavach,
Ze s ptfichodem vétstho mnozstvi zdravotnického personalu budou ptivodni kul-
tura a hodnoty tymu , pfevalcovany”. Nicméné, jak ¥ika Alena, projektova vy-
zva i fada materidli upravujicich praci CDZ vvypadaiji, jako by je vytvofili lidé
z NNO, coz mtiZe byt ve vysledku znejistujici pfedevsim pro zdravotnicky per-
sondl. Alena fika:

Kdyz se spoji statni zdravotnické zafizeni a neziskovka, tak ta nejistota v té nezis-
kovce je takovd... Jde sem pracovat vic lidi, ktefi jsou vic alternativni, jsou otevieni

vice moZnostem, jsou flexibilnéji, a pocitaji pravé vic s tou nejistotou. Ne vSichni,
ale vétsina z nich. Filozofie neziskovky je dand tim, Ze chceme délat spravnou véc,
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kterou stat nedéla, a seZenou se na to prosté penize. A kdyZ nebudou, tak to prosté
néjak vymyslime. Néjak bude. A do posledni chvile nikdo nevi, jak bude. Zdravot-
nici maji svoje teplé misto, svoji néjakou jistotu, Ze jsou v zafizeni, kde maji urcitou
smlouvu, viechno je systémové néjak pofeseno, na vsechno je dokumentace, vSech-
no je prosté pevné dany a nic se neméni. A to si myslim, Ze je dost velkej rozdil,
a mezi tim jsou tfeci plochy. ProtoZe projekt sice napsalo Ministerstvo zdravotnictvi,
ktery by mélo teda piedstavovat to, co jsem fikala, jako je ta jistota a systém. Ale ten
projekt je (smich), ten projekt je prosté, jako by ho napsal néjaky... jako ta socidlni
¢ast. (smich)

Zdravotnickému personalu statnich liZzkovych zafizeni je tedy v rdmci reformy
mimodék nabizen prechod k organiza¢ni kultufe blizsi neziskovému sektoru.
Projekt CDZ I spolu se standardy (MZ, 2016) a principy péc¢e CDZ (MZ, 2017)
totiZ formulovali do zna¢né miry pravé lidé z neziskového sektoru, jakkoli zde
vystupovali jako zaméstnanci Ministerstva zdravotnictvi, Narodniho tistavu du-
Sevniho zdravi nebo jinych statnich ¢i statem zt¥izovanych instituci. Pravé oni to-
tiz byli v dané dobé hlavnimi odbornicemi a odborniky na komunitni psychiatrii
v CR. Ve vice ptipadech $lo o 1ékate a lékaiky, kteff po 1éta pracovali na pomezi
obou svétti a podileli se na zakladdni NNO v oblasti dusevniho zdravi. Mainstre-
amovd psychiatrie pfitom na rozdil od nich nenavrhovala transformaci smérem
ke komunitni psychiatrii. Spolu s reformou a na prvni pohled pfekvapivé skrze
neziskovy sektor tak pfichdzi do psychiatrie pojeti flexibility pracovniki a ¢astec-
né rozvolnéni hierarchie, jaké bychom mohli spojit s naroky neoliberalniho pra-
covniho trhu v komer¢nim sektoru. Vyplaci se otevienost vii¢i nejistym pracov-
nim procestim a niz${ finanéni ohodnoceni je kompenzovano pocitem vétsi svo-
body.

Efektivita a tlak na vykon

V dobé, kdy jsem provadél terénni vyzkum ve vznikajicim CDZ, jsem nemél
zameér zabyvat se §irsim politickym kontextem reformy. V rozhovorech jsme se
nicméné vicekrat dostali k otdzce toho, jak se pracuje ve vznikajicim centru. Kro-
mé zminéné ne/jistoty a vyjednavani o hierarchii jsme ¢asto mluvili o vysokém
naroku na efektivitu, kterd muzZe jit na tkor kvality. V nésledujicich odstavcich se
budu vénovat tomuto prikladu.

Neustélé vyhodnocovani , efektivity” je pevné spjato s fungovanim socidl-
ni sluzby, resp. také socidlni ¢4sti CDZ. Efektivitou se v centru rozumi pomér
tzv. pfimé a nepfimé prace, kterou clovék odvadf’ — nehodnoti se tispésnost ¢i
kvalita intervence, ale pouze mnozstv{ intervenci. Kdyz jsem v organizaci ptso-
bil, vyhodnocovala se efektivita kazdého zaméstnance dvakrat ro¢né na zakla-

® Vymezeni pfimé a nep#imé préace jsou pfedmétem kontinualniho vyjednavani posky-
tovatelti sluZeb s donory. Toto vymezeni je tedy znacné zjednodusené. NiZe se dotknu
nékterych posunti ve vymezeni p¥imé préce.
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dé informaci vykdzanych v databdazi evidujici veSkerou praci tykajici se klientek
a klienti: zapisy ze setkdni, telefonatti a e-mailové komunikace s klientkami a kli-
enty, zapisy o komunikaci s jinymi odborniky, tfady apod. Nékdy se do databaze
zapisovaly také vystupy z tymovych porad, intervizi nebo supervizi, kde se mlu-
vi o konkrétnich momentech spoluprace s klientkami a klienty. Kromé databaze
museli vSichni vypliiovat tzv. tabulku mimotddnych aktivit, kde se evidovaly
porady nad rdmec téch pravidelnych, rizné pfednasky a prezentace, setkani na
ufadech atd. Donorské instituce, v nasem pfipadé pfedevsim piislusny krajsky
afad, ktery disponuje svymi prostfedky a spravuje dotace MPSV na socidlni sluz-
by, maji hlavni slovo v urcovani toho, jaké ¢innosti lze pocitat do p¥imé préce.
Krajsky tfad také stanovuje pomeér pfimé prace na tvazek financovany z dotaci
MPSV a krajského rozpoctu — v dobé vyzkumu to bylo 55 %.

Sama organizace kromé toho stanovuje interni kritérium pro pomér pfimé
préce, podle kterého jsou pracovnice a pracovnici hodnoceni svymi nadfizenymi.
Tento pomér byl nastaven na 65 %, tedy jesté p¥isnéji nez krajské kritérium. Kraj
totiz do pfimé prace nepocitd naptiklad cas strdveny dopravou na misto setkani
s klientkami a klienty, coZ je samozfejmé podstatné, protoze od terénnich sluzeb
(tedy i CDZ) se ofekava vysokd mira prace v terénu, mimo budovy organizace
(MZ, 2017). Dlouho se do piimé prace nepocitaly ani konzultace s blizkymi lidmi
klientek a klientt, coz lze také povazovat za dileZitou soucast prace CDZ (MZ,
2017), v tomto ptipadé doslo ke zméné po dlouhodobém tlaku poskytovatelt
terénnich sociadlnich sluZeb v kraji. Vedeni organizace tak v internim kritériu vy-
tvari jakousi rezervu, do které by se mély vejit dtlezité aktivity nespadajici do
piimé prace podle kraje. Do nepfimé prace oficidlné spadaji pfedevsim porady
a povinné vzdélavani v socidlnich sluzbach (zdkonem je stanoveno na 24 hodin
ro¢né).

Jedté v dobé mého néstupu do terénni socidlni sluzby v roce 2015 pfitom
bylo interni kritérium stanoveno na 60 % piimé prace. Lze tedy sledovat zvyso-
vani ndroku na to, co vSe je potfeba v bézné pracovni dobé stihnout a patficné
vykazat. Komu se to nepodafi, tomu kazdého ptl roku hrozi sniZzeni osobniho
ohodnoceni. Byl jsem opakované svédkem a také se tcastnil diskusi ohledné
toho, zda je vzorec pro interni vypocet efektivity dostatecné transparentni, sro-
zumitelny a spravedlivy. Téma efektivity se opakované objevovalo na tymovych
poraddach ve spojeni s hrozbou sniZeni osobniho ohodnoceni. Tehdy se vedouci
tymu obvykle snazila podpofit kolegyné a kolegy vystavené takové hrozbé, spo-
le¢né se zamyslet nad tim, jestli nékde , neutikaji” $patné vykazané hodiny apod.
Sama ale musela vykondvat také kontrolni manaZzerskou roli a nejednou nékoho
informovala o sniZeni osobnitho ohodnoceni. BéEhem mého ptisobeni v organizaci
navic doslo ke zméné internich pravidel, kterd ucinila vedouci tyma pfimo zod-
povédné a vlastnim osobnim ohodnocenim rucici za své podrizené, ktefi nevy-
kaZzou stanovenou miru pfimé prace. V souvislosti s vykazovanim préce obcas

10§ 111 zékona ¢&. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach, dostupny online zde:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.
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na provoznich poradach zaznélo, Ze v nékterych tymech asi maji neformélni do-
mluvu o ,pfiddvani” minut navic ke klientskym setkdnim. Pravdépodobné $lo
o pouhé domneénky, v centru jsem nebyl svédkem takové domluvy.

Psychiatricka sestra Emma (zaméstnana ptivodné socialni sluzbou, po vzni-
ku centra pak nemocnici) spojuje ndrok na efektivitu s komplikacemi p¥i zauco-
véani novych kolegti a kolegyn. Pfehnané zaméfeni na vykon a hodnocent efekti-
vity podle ni miize vést ke zhorSeni kvality pfimé préce.

A dalsi véc, kterd mé napadla, je samozfejmé i logicky, Ze... nardZime casové. Ja
bych na jednu stranu strasné rdda si chtéla vzit néjakyho novyho pracovnika a po-
kusila se mu pfedat to nejlepsi, co si myslim ja, Ze mu mazu pfedat. Ale pfi tom,
jak tenhle tym ted’ka funguje, jak nardZime na tlak ze strany efektivity, tak vlastné
na to neni ¢as. Akorat Ze si fikdm, Ze v tento okamzik bychom se méli zastavit jako
tym, protoZe bysme pro sebe udélali néco dobryho. Prestat si, v uvozovkéch, hrat na
efektivitu a na vykon a zaméfit se na tu kvalitu.

Alena jako vedouci mluvi o efektivité a administrativnich tlacich z opa¢né pozice,
ale vlastné v podobném smyslu. Na mou otdzku, kde vidi pfekdzky spojené se
vznikem centra, odpovidd tivahou o idedlnim vedeni tymu. Mimo jiné zmitiuje
podobné véci jako Emma, na které nenf cas.

[K]dybych se necitila byt tlacend projektem a efektivitou a zdkonem o socidlnich
sluzbéach a donétory tak, Ze musim néco vykazovat, tak ja bych se s tfmem praveé
déle, mnohem delsi dobu, vénovala povidédni o klientech, probirdni nasich metod
a vic bych zafadila néjaké tymové aktivity, abychom se lip poznali.

Také na prikladu efektivity lze sledovat, jak je praxe komunitni psychiatrie orga-
nizovédna v souladu s trzni logikou. Tereza Stockelova chape efektivitu jako pomér
kvantifikovaného vykonu k vynaloZenym finanénim prostfedkéim (Stockelova,
2010). V tomto smyslu jde z hlediska donorti o zajisténi co nejefektivnéjsi sluzby.
Poskytovatelé se ve svém fungovani musi této logice vice ¢i méné pfizptisobit,
aby mohli nabizet préaci, kterou povazuji za smysluplnou (jinak zbyva hledat jiné
a mozna jesté nejist&jsi zdroje financi). Podle Stockelové je vSak neustalé monito-
rovani a vyhodnocovani soucasti kultury auditu, ktera vede k formovani urcitého
typu subjektivity, neumoznujicimu budovani alternativ. VySe zminénda kritickd
socialni prace by se naopak spiSe snazila formulovat a praktikovat alternativy.

SoutéZ o zdroje

Pfed oficidlnim vznikem CDZ i po dobu trvéani projektu doslo k nékolika setka-
nim celého tymu s vedenim organizaci zfizujicich centrum. Kromé toho nepra-
videlné probihaly ,koncepéni porady” zaméfené na definici pracovnich postupti
z oblasti pfimé i nepfimé prace. P¥i téchto piilezitostech se fesila i témata spojend
s popsanymi pracovnimi zkuSenostmi, casto tematizovana jako obavy z toho, jak
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bude tym fungovat v ostrém provozu centra po skonceni projektu. Kdyz bylo
vedeni centra konfrontovano s problematickymi pracovnimi podminkami, nedo-
state¢nou pé¢i o persondl apod., odkazovalo obvykle na systém financovani so-
cidlnich a zdravotnich sluzeb, ktery nds nuti byt levni a soutéZit o zdroje.

Vedeni NNO se opakované nachdzi ve sloZitych situacich spojenych s eko-
nomickou nejistotou. Napfiklad je zde vSudypfitomnd otdzka, jak zajistit chod
organizace a poskytovani sluzeb, kdyz jesté v bfeznu obvykle neni jasné, s jakym
rozpoctem bude organizace moci v daném roce disponovat. Nebo jak se vypota-
dat s tim, Ze kraj pfedpokldadd pouze 0,2 tvazku na vedeni socidlni sluzby, zcela
bez ohledu na jeji velikost — pokud jde o CDZ, jeho socidlni ¢ast spadala pod
registrovanou sluzbu ,socidlni rehabilitace” zahrnujici desitky tvazki rozmis-
ténych v nékolika tymech fungujicich samostatné napfic¢ krajem. Je tedy zjevné,
Ze na praktické i metodické vedeni tymii je nutné alokovat mnohem vice tivazki.
Na druhou stranu jsem ¢asto slychal ndzor, Ze prezentace tohoto typu informaci
je pouhou obhajobou personalnich postupti, které vyvolavaji pocit, Ze ,na nds
vedeni nezalezi”. Oblast p¥imé préce a provozniho zadzemi od sebe ziistavaly od-
déleny a mezi mymi kolegynémi a kolegy ¢asto vznikal pocit, Ze obé ¢asti orga-
nizace sleduji odlisné zdjmy nebo Ze zazemi je pouze vykonavatelem kontroly.

Pocitalo se s tim, Ze po skonceni projektu bude socidlni ¢ast centra finan-
covédna podobné jako pfed projektem. Oproti tomu psychiatricka zdravotni péce
poskytovand v terénu v takové komplexité jako v CDZ, byla do roku 2018 pro
zdravotni pojistovny nezndmd. Existovalo pouze minimum kédd pro vykony
psychiatrické zdravotni sestry v terénu. Projekt byl proto na celostatni drovni
spojen s procesem vytvareni novych kédi na zdkladé zkusenosti z praxe prvnich
center. Zdravotnicky personal mél vykazovat péci v pfedbéZném rezimu pomoci
tzv. signalnich kéda. VSeobecnd zdravotni pojistovna méla nasledné vyhodnotit
data a mélo dojit k dohodé o kédech pro vykazovani alespori na rok provozu prv-
nich CDZ mimo projektové financovani. Byla zde snaha co nejvice aktivit centra
vykondvanych zdravotnickym personédlem zakotvit jako budouci vykony, proto-
Ze se predpokladalo, Ze pojistovny budou chtit platit co nejméné.

V pfipadé zdravotnickych vykont i intervenci socidlni sluzby musi cent-
rum vykazovat zna¢né mnozstvi pfimé prace, aby se ,uzivilo”. V obou pfipadech
je nuceno chovat se jako firma, tj. jako by bylo orientovano pfedevsim na zisk,
jakkoli o zisku zde nemtze byt fe¢. Musi organizovat praci tak, aby poskytlo
co nejvice vykont a intervenci, které budou proplaceny ze zdravotniho pojisténi
nebo rozpoctu na socialni sluzby. Pokud jde o NNO poskytujici socidlni sluzby,
je zde navic ponékud pfekvapivy aspekt konkurence. Kraj je ze zdkona povinen
zajistit fungovani socidlnich sluzeb pro konkrétni cilové skupiny."! V nasem kraji
za tim Gcelem existuji dvé roviny financovani, tzv. docasna a zakladni sit social-
nich sluzeb. Pracovni tivazky v doc¢asné siti mohou byt financovany z rtiznych
projektovych zdroji obvykle mimo spravu kraje. Umisténi tivazk® v docasné siti

1§ 95 zakona ¢. 108/2006 Sb., zédkon o socidlnich sluzbach, dostupny online zde:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.
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je ale potencidlni vstupenkou do zédkladni sité, kde by mélo byt garantovano fi-
nancovani z prosttedktit MPSV (distribuovanych krajem) se spolufinancovanim
samotného kraje a jednotlivych obci. Poskytovatelé tak mezi sebou musi souté-
Zit o projektové zdroje, coz souvisi se zafazenim tivazk( do docasné sité sluzeb,
a predevsim pak o zafazeni tvazkt do zakladni sité sluZeb. Poskytovatelé tedy
zajistuji dostupnost socidlnich sluzeb namisto kraje, sami se vSak musi pohy-
bovat v prostfedi, které je v principu trzni, orientované na efektivitu, zisk a boj
s konkurenci.

V terénnich pozndmkdach jsem zachytil ndsledujici moment z pravidelné
porady, kde se setkavaji vedouci jednotlivych tym@ NNO poskytujicich socidlni
sluzby (véetné CDZ):

Na vcerejsi poradé vedoucich komunitnich tyma jeden z vedoucich mluvil o tom,
jak podaval Zzadosti na jednotlivych [obcich s rozsifenou piisobnosti] v jednom
z okresti [kraje] o navySeni poc¢tu tivazkdl. Vzpomnél si pfi tom na situaci z komunit-
niho pldnovani: P¥iSel za nim nékdo z jiné organizace a nastvaneé se ptal, proc¢ jenom
naSe organizace by méla rtst a navySovat pocet tivazktl v zdkladni siti. Kolega mu
na to odpovédél, Ze pfece kazdy [kazd4 organizace] miiZe podat Zadost o navyseni
tvazkt. Na poradé to komentuje slovy ,je to pfece volna soutéz”.

Zda se tedy, ze jako organizace v zdsadé pfistupujeme na to, Ze je potfeba s ostat-
nimi soutéZit, jako by 8lo o politicky neutrdlni a nezpochybnitelnou realitu. Po-
dobné oddéleni organizace od politiky jsem vnimal opakované a s obavami, Ze
v takové situaci neni moZné zaujmout kriticky postoj k oblasti, které se jinak na
profesiondlni Girovni vénujeme. Vzhledem k vySe zachycenym zkuSenostem se
pak, spolu se zminénou Joannou Moncrieff (2008, 2022) ¢i Markem Fisherem
(2010), 1ze obéavat, Ze systém péce o dusevni zdravi nekriticky vici politickému
a ekonomickému uspofddani paradoxné reprodukuje socidlni procesy vedouci
fadu lidi ke zkuSenostem rozpoznatelnym jako dusevni onemocnéni. Je tfeba vzit
také v potaz, Ze profesionalizovana organizace zaméfend na poskytovani sluzeb,
zameéstnavajici velké mnozstvi lidi, méd velmi omezenou moZnost vytvaret radi-
kalnéjsi politicky tlak. Prave takovd situace je ale vyhodna pro pfedstavitele kra-
je, ktefi tak mohou zajistit poskytovani sluzeb a zaroven diky prvku soutéze pfi-
mét poskytovatele k co nejmensim ndrokéim na finance. Reforma v tomto ohledu
nepfindsi nic nového.

Diskuse a zavéry

Pokusil jsem se naértnout historicky kontext vzniku komunitni psychiatrie v Ces-
ku a sledovat jeho odrazy v obdobi implementace reformy psychiatrické péce.
Praxe komunitni psychiatrie se zde formovala jako ob¢ansky angaZovand odezva
na absenci alternativnich forem péce a podpory pro lidi s diagnézou vdzného
dusevniho onemocnéni. Vzhledem k prevladajici formé obcanské participace
v devadesatych letech tyto aktivity brzy nabyly formu obc¢anskych sdruZzeni, kte-



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2026, Vol. 62, No. 1 50

rd nasledné zacala poskytovat socidlni sluzby pro lidi s vdZnymi psychickymi
potiZzemi. Liberdlni ob¢ansky étos Sel ruku v ruce s pfedstavou demokracie neod-
délitelné od volnotrzni ekonomiky. Organizace se i diky tomuto spojeni dostaly
do tézko narusitelného sepjeti se statem, staly se soucasti struktury socidlniho
statu. Ve zkoumané organizaci lze dodnes citit rezidua ptivodniho étosu v oce-
kavani, ze vykondvand price bude vedena nadSenim pro dobrou véc. Nékdy se
vSak dostava do konfliktu s pfedstavou profesiondlni, a tedy také dobfe zajisténé
a dobfe ohodnocené prace.

Jakkoli NNO pfedstavovaly zdzemi pro progresivni rozvoj urcité praxe,
v soucasnosti se zdd, Ze neumozniuji zasadnéjsi vyboceni z kurzu. U ,sluZebné
starsich” ¢lenek a ¢lenti organizace lze stale sledovat diileZitost organizacni iden-
tity — soundleZitost s organizaci — pro osobni identitu, jako o tom piSe Marada
(2003). Je ditlezité zde pracovat, protoZe déldme sprdvnou véc. Marada hovofi o mo-
ralné-politické identité, kterd skrze ptlisobeni v organizaci mtiZze byt naplnéna
(s. 160-163). Spolu s profesionalizaci a v naSem p¥ipadé také s relativné rychlym
a vyraznym rozsifenim vSak zaméstnani v organizaci znamend pro nové nastu-
pujici kolegyné a kolegy na prvnim misté praci, tedy zdroj profesni spiSe nez
obcanské identity. Ve velké profesionalizované organizaci uz neplati, Ze vSechny
¢lenky a ¢lenové se podileji na rozhodovani o jejim fungovani, financovéani apod.
Tato pozice je nyni vrcholem hierarchie a zfistala v rukou téch, kdo jsou v orga-
nizaci nejdéle.

V devadesatych a nultych letech byla reflexe ob¢anské spole¢nosti dtlezi-
tym tématem Ceské sociologie. Marada napfiklad piSe o vztahu neziskového sek-
toru, statu a trhu:

Alternativnost ziistava soucdsti identity ob¢anskych aktivit. Postupujici profesiona-
lizace ob¢anského sektoru vsak zdtraziuje jinou, symbiotickou rovinu vztahu mezi
institucemi rizného sektorového zafazeni. Na jedné strané je potieba profesionali-
zace vyvoldna proménou ve zptisobech ziskdvani prostiedk, o niz mluvi McCarthy
a Zald [1973]: statni a mistni sprava je dnes zejména v evropskych zemich vyznam-
nym grantovym zdrojem a smluvnim partnerem neziskovych organizaci. Na druhé
strané sama profesionalizace podporuje moznosti praktické spoluprace mezi sekto-
ry: ke spolupraci je totiZ nejen tfeba sjednotit naptiklad zpiisoby tcetnictvi, nybrz
také vzajemné pfiblizit kritéria pfedmétné ¢innosti. (Marada, 2005b, s. 158)

Zachycuje tak moment profesionalizace ve chvili jeho relativni novosti v ¢eském
kontextu. O téméf 20 let pozdéji sledujeme pokracovani tohoto procesu, ktery ve
zkoumaném pifpadé pfindsi mimo jiné bolestnou nemoznost vyraznéji zmeénit
podobu spoluprace se statem.

Centrum dusevniho zdravi vznika ve sledovaném pripadé deklaraci spo-
luprace mezi NNO a statnim zdravotnickym zafizenim. Prolinaji se zde odlisné
modely financovani obou typt péce a rtiznd presvédceni o tom, jak ma refor-
movand psychiatrie vypadat. Na jedné strané prosvitd nedfivéra pfedstavitelti
zdravotnické organizace v komunitni psychiatrickou péci jako takovou. Na dru-

Mevs

hé strané pozadavek na co nejprogresivnéjsi zménu (lokdlnitho) systému péce
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navzdory potencidlné nadroénym pracovnim podminkdm. Aby organizace méla
moznost spoluutvéret systém péce o dusSevni zdravi, potfebuje spolupracovat
s krajskou samospravou a mistnimi psychiatrickymi zaf{zenimi. Aby ziskala fi-
nanc¢ni prostfedky na svou praci, musi se ¥idit pravidly darcovskych instituci,
pfijmout stejny jazyk apod. Zaroven plati, Ze samospravy jsou otevieny spolu-
préci s NNO poskytujicimi sluzby, protoZe ty ve skutec¢nosti vykondvaji socidlni
péci zadanou statem, coZ je odliSuje od protestnich nebo advokac¢nich organizaci
bojujicich za prava LGBTQ+, klimatickou spravedInost, pravo na mésto atd.

V CR se jinak fada politiek a politikti stavi odmitavé ke viem druhéim
protestnich hnuti, véetné advokac¢né orientovanych NNO a neformélnich aktivi-
stickych skupin (Durnova, 2019). Nékteré NNO tak zfejmé dobrovolné piijimaji
profesni identitu poskytovatelt sluZeb, protoze jim umozZituje vykondvat pro-
spésnou praci. V kontextu psychiatrické péce je vsak tato identita zfejmeé spojena
s vlaZznym postojem vidi kritice uzivatelti a prezivsich, ktefi jsou tak blokovani
v diskusi i svymi nejpfirozenéj$imi partnery, pokud se zdaji byt pfilis kriticti,
nebo praktickou nemoZnosti radikdlné se vymezit vii¢i donorskym institucim.
NemozZnost vénovat se advoka¢nim aktivitdm je nékdy p¥imo spojovédna s impor-
tovanim neoliberdlni administrace do neziskového sektoru (Evans et al., 2005).
Podle Harveyho se pfitom neoliberalismus stal hegemonnim diskursem skrze
,mocné ideologické vlivy, které se §ifi prostfednictvim korporaci, médif a Cet-
nych instituci tvoficich ob¢anskou spole¢nost, jako jsou univerzity, skoly, cirkve
a profesni sdruzeni” (Harvey, 2005, s. 40). Spolu s Cohenem sem mtiZeme ,,samo-
zfejmé zapodist psy-profese jakoZto soucast obcanské spole¢nosti” (Cohen, 2016,
s. 84).

Na prikladech tykajicich se hierarchie, flexibility, tlaku na vykon a stéle p¥i-
tomného hodnoceni efektivity 1ze pozorovat pfiklon profesionalizované nezisko-
vé organizace k postuptim replikujicim mainstreamovou pfedstavu tspésného
korporatniho managementu. Kopecek a Rames upozormuijf, Ze uz v osmdesatych
letech doslo v Ceskoslovensku ke zméné fokusu fizeni od strany & stétu na ¥i-
zeni individudlniho subjektu. Je to jeden z historickych predpokladti pro rych-
lou transformaci na trzni typ ekonomiky v néasledujici dekadé, kdy podle nich
dochazi k , vitézstvi manaZerského kapitalismu nad demokracif, lidskou diistoj-
nosti a svobodou” (Kopecek a Rames, 2019, s. 157). Zd4 se, Ze s profesionalizaci
neziskového sektoru pfichdzi nepozorované také zptisoby vedeni zndmé spise
z korporatni sféry. Organizace se dale dostdvaji do situace, ve které mus{ vést
konkurenéni boj s ostatnimi poskytovateli sluZeb, musi se chovat jako podnik,
prestoZe se nepohybuji na volném trhu. Systém financovani socidlnich sluzeb tla-
¢f organizace do zdpasu o dotace s ostatnimi poskytovateli. Systém financovani
zdravotni péce je zase zaloZeny na pfesné definovanych , vykonech” uznanych
zdravotnimi pojistovnami, coZ vede ke snaze roz¢lenit pracovni den na maxi-
mum uznatelnych vykond.

Propojeni socidlni prace a zdravotnictvi skrze sloZity administrativni projekt
vedlo k vétsi byrokratizaci a manualizaci prace a prolnuti riznych pojeti hierar-
chie v obou prosttedich. To se dotykd miry autonomie pracovnic a pracovniki:
oproti zdravotnictvi se mohou pohybovat volnéji, z hlediska socidlni prace se vsak
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pracovni postupy pfiblizujf k vice svazujicimu biomedicinském modelu (Brown
et al., 2019). Ziistava narok na flexibilitu, pochdzejici z kultury NNO, ale vytraci
se to pozitivni, co s touto flexibilitou mohlo byt spojeno — svoboda k p#imé praci
se socidlnimi pfi¢inami problémt. V obsdhlém rozhovoru, neddvno publikova-
ném na A2larm.cz, se v podobném duchu vyjadfuje uzndvany socidlni pracovnik
Pavel Veleman (éplichal a Veleman, 2023). Podobné jako Janebova (2017, 2019,
2021) se zamysli nad nemoZnosti socidlni prace adekvatné reagovat na priciny
problémti, protoZe postrddd vhodné prostiedky, které by mél socidlnim pracovni-
cfm a pracovniktim garantovat stat. Misto toho jsme spiSe svédky zapasu o zdroje
mezi riznymi typy poskytovatelti péce, ve kterém snadno zapadne zajem o bla-
ho zranitelnych osob i osob pecujicich. Alternativni variantou péce a podpory
by mohl byt navrat k aktivistickému a neformdalnimu pojeti pomoci, ke kterému
vybizi tteba zminény Spade (2020, 2022). Takovy pfistup vSak znamend do jisté
miry rezignovat na dvéru ve schopnost statu postarat se o ohrozené obyvatele
a namisto toho budovat autonomni struktury vzajemné pomoci.
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