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SOUHRN

Duskov 1. Socioekonomicky kontext
dusevnich onemocnéni a reforma psy-
chiatrické péce v CR jako vefejna stra-
tegie

Cilem predkladané prace je zdtiraznéni
vysokych socioekonomickych nakla-
did duSevnich onemocnéni, které jsou
spole¢né s nizkou kvalitou Zivota du-
$evné nemocnych, jejich rodin a bliz-
kych vyznamnym socidlnim a vefejné
politickym problémem. Reseni takto
rozsahlého problému, ktery se tyka jak
zdravotniho, tak socidlniho sektoru (ale
i fady dalsich resortii a rovni vladnuti),
vyZaduje uplatnéni strategického pri-
stupu k tvorbé a implementaci vefejné
politiky. Nastaveni vhodného systému
péce o dusevné nemocné a dalsich pod-
purnych vetejnych socidlnich sluzeb totiz
nelze zajistit jednoduchym operativinim
zdsahem, nybrz inkrementdalni (sice ro-
bustni, ale uskute¢niovanou postupné)
zménou ve verejnych politikdch podlo-
zenou pravé principy strategického vlad-
nuti a strategického rizeni. Pfipad Strate-
gie reformy psychiatrické péée v mnoha
ohledech strategickému tizeni ve vefejné
spravé odpovidd, avsak jeho deficity je
mozné spatfit v nedostate¢né komuni-
kaci (jak uvnitf odborné verejnosti, tak
smérem k $iroké vefejnosti) a v nedosta-
te¢ném zapojeni ostatnich resortt a dal-
$ich aktérti viceturovnového vladnuti, coz
je primarné dano stéle prevladajicim, ale
jiz davno prekonanym pfistupem k na-
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SUMMARY

Duskov I. The socioeconomic context
of mental health and the reform of psy-
chiatric care in the Czech Republic as
a public strategy

The aim of this research is to highlight
the high socio-economic costs of mental
illnesses, which together with the low qu-
ality of life of people with mental health
problems and their families are a signi-
ficant social and public policy problem.
Such an extensive problem, that concerns
both health and social sectors (as well
as a number of other ministries and le-
vels of government), requires a strategic
approach to the development and imple-
mentation of public policy. Setting up an
appropriate system of mental health care
and other supportive public social servi-
ces cannot be ensured by a simple opera-
tive intervention, but by an incremental
change in public policies based on the
principles of strategic governance and
strategic management. The case study
of the Strategy for Reform of Psychiatric
Care reflects the principles of strategic
management in public administration,
but its deficits can be seen in the lack of
communication (both within the profes-
sionals and towards the general public)
and in the insufficient involvement of
other ministries and other actors of mul-
tilevel governance, which is primarily gi-
ven by the prevailing, but long outdated
approach to setting up the so-called heal-
th and social boundaries.
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staveni tzv. zdravotné-socialniho pome-
zi.

Predlozend prace obsahuje vybrané
pasaze z disertaéni prace autora, ktera je
zaméfena na strategické fizeni v resor-
tu zdravotnictvi se zvlastnim darazem
na politiku dusevniho zdravi v CR. Mezi
hlavni uzité metody lze zaradit desktop
research, polostrukturované rozhovory
s kli¢ovymi stakeholdery celého procesu
a participativni pozorovani.

Klicova slova: vefejnd strategie, Strategie
reformy psychiatrické péce, socioekono-
mické ndklady dusevnich onemocnéni,
zdravotné-socidlni pomezi, multidisci-

The presented work contains selected
passages from the dissertation thesis of
the author, which focuses on strategic
management in the health care sector
with a special emphasis on the mental
health policy in the Czech Republic. The
main methods used in this article inclu-
de desktop research, semi-structured
interviews with key stakeholders of the
public policy process, and participatory
observation.

Key words: public strategy, Strategy for
Reform of Psychiatric Care, socioecono-
mic costs of mental illnesses, multidisci-
plinarity, health and social care borders/

plinarita.

UVOD - 21. STOLETI JAKO EPOCHA
DUSEVNICH CHOROB?

Némecky publikujici filosof korejského ptivodu Byung-
-Chul Han ve své publikaci Vyhotela spole¢nost' pred-
klada zajimavou a nosnou tezi. Dle jeho soudu ma kazda
epocha lidstva svou typickou chorobu - zatimco bakterial-
ni a virovou epochou jiz vét$ina z nds dnes bezprosttedné
ohrozena neni, bézime v ustrety chorobam jinym, a sice
chorobam dusevnim.

V tomto kontextu je tfeba brat v ivahu oponentni tvr-
zeni, podle kterého prevalence dusevnich chorob ve spo-
le¢nosti ztstava viceméné stejnd, nebo Zze casto diskuto-
vany nartst je zptisoben tim, Ze se stile méni a zpresiuji
diagnostické manudly a uzivaji se pokrocilejsi diagnos-
tické metody. Déle Ze na domnély nartst dusevnich cho-
rob ma vliv i to, Ze pres stale vysokou miru stigmatizace
dusevné nemocnych se v dnes$nich dnech vét$i mnozZstvi
lidi k psychiatrovi jiz neboji (nestydi) se svym problémem
zajit, tudiz se snizuje skrytd psychiatrickd nemocnost (coz
je pozitivni trend).

Nicméné i pres tyto mozné limity je nepopiratelné, ze
du$evné nemocnym, dusevnim chorobam a jejich socio-
ekonomickému dopadu a v neposledni fadé samotnému
systému péce o dusevné nemocné je v celé radé zodpo-
védnych statd vénovana zna¢nd pozornost. Je to zadou-
ci, protoze globalizované 21. stoleti s sebou prinasi celou
fadu problému a vyzev, které maji pfimy dopad pravé
na dusevni zdravi populace, ale téZ i na samotny systém
péce, jehoz nastaveni mnohdy nekoresponduje ani s dodr-
zovanim lidskych prav dusevné nemocnych, ani s principy
efektivné vynakladané zdravotni a socidlni péce.

integration.

CASTO OPOMIJENY KONTEXT -
VYSOKE POCTY DUSEVNE
NEMOCNYCH A SOCIOEKONOMICKE
NAKLADY DUSEVNICH PORUCH

Tato tvrzeni a kontext je nutné ilustrovat a podpotit néko-
lika exaktnimi udaji. Duevni poruchy patfi mezi pét hlav-
nich neptenosnych chorob.? Az 10% veskeré svétové po-
pulace trpi néjakou formou dusevnich problémt (zde ma
autor na mysli pouze deprese, $kodlivé uzivani navykovych
latek, demence a schizofrenii). Uzkosti a deprese patti mezi
nejvice rozsifené dusevni problémy - v roce 2017 trpélo
322 miliont lidi na svété depresi, néjakou formou tzkost-
nych poruch pak zhruba 264 miliont osob.’ Ve stejném
roce byla publikovana studie, podle které souhrnné nakla-
dy na depresi a uzkostné poruchy dosahuji globalné za rok
zhruba 1,15 bilionu americkych dolart.*

V globalnim souhrnu byly socioekonomické naklady
dusevnich chorob v roce 2010 odhadovany na 2,5 bilionu
americkych dolart a je predikovano, Ze v roce 2030 tyto
néklady dosdhnou témeéf trojnasobku, resp. 6 bilionti ame-
rickych dolarti. Za zdtiraznéni stoji rozliSeni téchto soci-
oekonomickych nékladi. Neptimé naklady, které s sebou
nese napt. ztrata produktivity (nemoznost ¢i neschopnost
pracovat a pred¢asny odchod do penze) a ztrata pfijmu
(disabilita, ¢as straveny hledanim péce dany zejména jeji
nedostupnosti, ¢i pred¢asné umrti), predstavuji v tomto
kontextu 1,7 bilionu americkych dolard, zatimco piimé
néklady, tedy zejména néklady na pé¢i (zdravotni i socidl-
ni) predstavuji zbylych 0,8 bilionu americkych dolart.

S témito daty souvisi i ztrata pripadného ekonomické-
ho rastu. Je odhadovano, Ze mezi lety 2011 a 2030 muize
dojit ke globalni kumulativni ekonomické ztraté v diisled-
ku dusevnich nemoci az ve vysi 16,3 bilionu americkych
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dolarti, coz je nejvice ze véech sledovanych diagnéz. Pou-
ze pro ilustraci, globalni kumulativni ekonomicka ztra-
ta z dtivodu kardiovaskularnich chorob je odhadovana
na 15,6 bilionu americkych dolart a ztrata zapfi¢inéna
diabetem dosahuje vyse 8,3 bilionu americkych dolar.

Jak bylo uvedeno vyse, je tfeba poukazat na to, ze dvé
tretiny téchto nakladu souvisi se ztratou produktivity a prti-
jmu jako takového (to v$e v dusledku nelé¢enych dusevnich
problémt, v dtisledku pozdni diagnostiky a 1é¢by). V Ceské
republice disponujeme nérodni studii, kterd vy$e zminé-
ny fakt podporuje — dusevni onemocnéni se podileji 20 %
na celkovém poctu nové priznanych invalidnich diichodu,
pricemz jsou nejrychleji rostouci pri¢inou obecné pro udé-
leni invalidniho déichodu v CR. Za zdiiraznén stoji fakt, ze
zatimco podil hlavni pfi¢iny ptiznanych invalidnich dicho-
d, kterou jsou nemoci svalové, kosterni soustavy a pojivo-
vé tkang, zastava viceméné stejny (tésné pod 27 %), podil
treti nejéastéjsi priciny (nemoci obéhové soustavy) béhem
sledovanych deseti let klesl z témét 15 % na 10 % - naopak
diichody z diivodu dusevniho onemocnéni se za sledované
obdobi zvysily z 15 % na vyse zdtiraznénych 20 %.”

V Evropé byly socioekonomické naklady na dusevni
onemocnéni v roce 2010 odhadnuty na celkem 461 mili-
ard EUR.® Ve prospéch vyse zminénych tvrzeni hovofi mj.
i narodni studie, ktera mapuje ndklady na poruchy mozku
v Ceské republice. Jeji autoti dospéli k zavéru, Ze soucet
pfimych medicinskych (diagnostika a lé¢ba), primych
nemedicinskych (socialni sluzby) a ostatnich nepfimych
nakladdi (napt. invalidita, pracovni absence apod.) ¢ini
v pfipadé dusevnich chorob 100 mld. K¢ ro¢né. Souhrnné
naklady na poruchy mozku obecné (tedy véetné mozko-
vych ptihod, nadorti, demence atd.) dokonce $plhaji
na droven 258 mld. K¢, coz autofi prepocitali na zhruba
6,8 % tehdejsiho HDP?

Dusevni onemocnéni se dale podili v Evropé na celko-
vych DALY (Disability Adjusted Life Years, tedy roky zi-
vota vazené disabilitou, coZ je parametr, ktery vyjadtuje
celkovou zatéz zptisobenou onemocnénim, vyjadienou
sou¢tem poctu ztracenych let Zivota v dusledku naruse-
ného zdravi, disability nebo pred¢asného tumrti)'® za ves-
kera onemocnéni v rozmezi od 19,9% v Rumunsku az
po 35,6 % ve Svédsku."! Pokud bychom nahlédli na detail-
néj$i procentudlni rozloZeni diagnéz zptisobujicich DALY
v ramci du$evnich nemoci v Evropé, zjistime, Ze s jasnou
nadvladou dominuji deprese (podileji se na celkovych
DALY 40,5 %), s velkym odstupem jsou dale zastoupeny
uzkostné poruchy (14,6 %) a Skodlivé uzivani alkoholu
a drog (v souhrnu 20,5 %)."? Deprese prevladaji na DALY
i celosvétove, tizkostné poruchy jsou pak ve stejném para-
metru celosvétové na $esté pricce.”

Ohnisko durazu je tfeba klast i na mladé, zejména v kon-
textu toho, ze 31 % celosvétové populace jesté nedosahlo 18
let véku.'* Okolo 10 % vSech déti na svété ma diagnosti-
kovatelnou du$evni chorobu.”” Cela polovina z téchto déti
trpi tzkostnymi poruchami a depresemi, druhd polovina
pak poruchami chovani a ADHD. Celé jedno procento
véech déti na svété trpi vyvojovou poruchou autistického
spektra (ASD). Pravé nartist ASD se zdd byt zna¢né alar-
mujici. V roce 2010 byl odhadnut celosvétovy vyskyt ASD
na 52 miliont ptipadi,'® coz za uplynulych 50 let znadi sku-
te¢né rapidni nartist. Obdobné jako u dusevnich poruch
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diskutovanych vy$e, i ASD ma své vyznamné socioeko-
nomické dopady do spole¢nosti. Pro ilustraci, jen ve Spo-
jenych statech americkych byl ekonomicky dopad ASD
(rovnéz jsou kalkulovany pfimé medicinské naklady, pfimé
nemedicinské a naklady spojené se ztratou produktivity)
odhadovan na 268 miliard americkych dolarti v roce 2015,
pricemz v roce 2025 to ma byt a7 461 miliard USD."”

Jak jiz bylo naznaceno vyse, ve statech, kde se vede vice-
méné diisledna evidence, bylo prokézano, ze rust incidence
dusevnich poruch u déti do 18 let véku je zaznamenatelny
(markantni) pravé v uplynulych padesati letech. Z hledis-
ka budouciho vyvoje je neutéseny ¢i naruseny emocional-
ni a dusevni stav u déti skutecné problém — nejpriikaznéjsi
determinanta spokojenosti dospélého ¢lovéka nespociva
v urovni a kvalité jeho akademického diplomu, nybrz v jeho
emociondlnim zdravi, kterého se mu dostavalo v détstvi.'®

Rovnéz kladu dtiraz na to, ze ndklady dusevné nemoc-
nych déti neseme do zna¢né miry vsichni - dusledky se
projevuji kuptikladu nértistem kriminality, nizkou trovni
vzdélanosti a snizovanim produktivity prace.

Bohuzel, i v bohatych statech svéta se ke specializované
¢i adekvatni péci dostane jen asi jedna ¢tvrtina dusevné
nemocnych déti.”” V nejchudsich statech svéta je tomu
celkem logicky jesté vyrazné méné. Pravé tento fakt neni
viibec lichotivy s ohledem na to, Ze dnes je vyvinuta velice
efektivni lé¢ba pro ohrozené déti, stejné jako existuji ¢etné
ptilezitosti, jak zapojit do véasného odhaleni dusevni cho-
roby a néasledné asistence $koly, komunity apod.

V neposledni fadé incidence, tedy pocet novych ptipa-
di neurodegenerativnich poruch (zejména Alzheimerovy
demence) ve svétové populaci, je snad jesté vice alarmuji-
ci. Byt zvysujici se predpokldadana délka doziti patfi mezi
vyznamné indikdtory kvality Zivota, tento fenomén s se-
bou bohuzel ptinasi i vyskyt poruch, které historicky tako-
vé Cetnosti bézné nedosahovaly. Demence byva nazyvana
ytichou epidemii“?' Lze to dokumentovat jasnou evidenci.
Zatimco v roce 2015 bylo na svété okolo 47 milionu lidi
trpici néjakou z forem demence,* v roce 2050 to mé byt az
135 miliont obyvatel® (pro ilustraci, o 10 milionti obyva-
tel vice, nez ma nyni Japonsko).

V porovnani s ekonomickym dopadem ASD s sebou
demence nesou je$té vyznamnéjsi naklady. Pouze na lé¢-
bu demence bylo v roce 2010 na celém svété vynalozeno
604 miliard americkych dolart, coz je ekvivalent jednoho
procenta globalniho HDP. Pro ilustraci, kdyby vynaloZena
péce o demenci byla ekonomikou statu, jednalo by se dnes
o dvacitou nejvétsi svétovou ekonomiku (napt. Svédsko,
Polsko, Argentina**). Naklady na samotnou pé¢i o pa-
cienty postizené néjakou formou demence ve Spojenych
statech americkych v roce 2050 jsou odhadovany dokonce
na 1 bilion americkych dolarti za rok.”

V kontextu Ceské republiky byla prevalence v roce
2015 odhadnuta na témér 160 tisic osob s tim, Ze v roce
2020 mé byt v CR aZ 183 tisic osob trpicich néjakou z fo-
rem demence a odhad na rok 2050 hovoii az o 383 tisicich
nemocnych.?

Demence, stejné jako vsechny dusevni choroby, s sebou
nese skute¢né nizkou kvalitu Zivota nemocnych osob, stej-
né jako jejich rodin a blizkych. Bohuzel, v ptipadé demen-
ce nds svira jesté jind potiz — na rozdil od jinych nemo-
ci (napf. rakoviny ¢i kardiovaskularnich nemoci) dosud
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neexistuje 1é¢ebny postup, ktery by dokazal demenci zcela
zastavit ¢i uzdravit. Zde se patrné prozatim jedna o selha-
ni inova¢nich modelt v systému zdravotnictvi.””

O socioekonomickém dopadu riznych typti dusevnich
onemocnéni jiz bylo v textu vy$e uvedeno dost. Avsak jes-
té jeden udaj stoji za zminku - ve vét$iné stati dusevni
onemocnéni v celkovém souhrnu krati potencialni HDP
o vicenez 5 %.”

V neposledni fadé je tfeba zminit je$té disproporci mezi
poctem dusevné nemocnych osob a pomérem prostredkil
investovanych do péce o dusevné nemocné. Ze zdravot-
nich rozpoétt je do oblasti dusevniho zdravi alokovano
pouze od 1 do 6 %.” Za zduraznéni stoji i zndzornéni
nasazeni pracovni sily, ktera se v rdmci zdravotnického
systému vénuje dusevnimu zdravi - celkové se totiz jedna
pouze o 1% vSech zaméstnanci ve zdravotnich sluzbach.*

Tento relativné Siroky tvod mél za cil ukazat, Ze du-
$evni onemocnéni, jejich vyskyt a jejich projevy se nety-
kaji pouze zanedbatelné ¢asti nasi populace, ba naopak.
A gradient tohoto vyskytu neni rozhodné piiznivy. Déle
bylo zdiiraznéno, ze du$evni onemocnéni maji kromé
hlubokych niternych negativnich projevti ptimo u dusev-
né nemocnych, jejich rodin a blizkych taktéz vyznamnou
negativni zatéz v podobé nakladu socioekonomickych.

PRISTUP K POLITICE
DUSEVNIHO ZDRAVI V CR

Popis této situace vsak neznamena objeveni Ameriky. Sna-
hy o zvy$eni kvality Zivota dusevné nemocnych prostted-
nictvim reformy systému péée o dusevni zdravi, a jesté
uzeji v prvnim kroku transformaci systému psychiatrické
péce, jsou v Ceském kontextu patrné s mensi ¢i vétsi in-
tenzitou a rovnéz se silnéjsi a nékdy se slabsi politickou
motivaci od pocatku 90. let minulého stoleti. Byt si toho
mnohdy politicka, ale ani odborna a $iroka vefejnost neni
védoma, jedna se patrné o nejvéts$i a jednu z nejnaroé-
néjsich meziresortnich strukturdlnich zmén, kterou (ze-
jména) zdravotni a socidlni systém péce v CR jiz fadu let
podstupuje. V $ir$im verejné politickém diskursu taktéz
takika neustédle rezonuje diskuse o pretrvavajicich nedo-
statcich péce, nékdy i o drobnych vyhodach, které v po-
rovnani s nékterymi okolnimi stity mdme, ale zdaleka
nejvice o tom, ze byt je vyty¢eny reformni smér v zasadé
dobry, tak cely proces je nesmirné pomaly a zdaleka ne-
reflektuje vSechna specifika, kterym du$evné nemocni,
jejich rodiny a blizci Celi.

V¥yse naznaceny, velmi zjednodu$eny popis kontextu
socialnfho problému odkazuje k tomu, ze abychom byli
v naSem reformnim usili tspésni, tudiz abychom skute¢né
vylepsili kvalitu Zivota duSevné nemocnych, jejich rodin
a blizkych, a abychom taktéz alespon ¢aste¢né zreduko-
vali astronomické socioekonomické néklady, které bohu-
zel stavajici nastaveni celého systému generuje a kterymi
odvozené trpi spole¢nost jako celek, musime jako nastroj
feSeni problému aplikovat principy strategického fizeni
ve verejné sprave.
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Obr. 1. Komponenty strategického mysleni. Zdroj: Mallya, 2007: 20°!
upraveno autorem

REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
JAKO VEREJNA STRATEGIE

Strategicky pristup byl totiz zvolen jiz v ramci samotné
tvorby Strategie reformy psychiatrické péce, jejiz projekty
jsou nyni realizovany, a to v zafi roku 2012. Co ale stra-
tegicky pristup, ¢i strategické mysleni ve verejné politice,
znamena’?

Bliz§imu porozuméni strategickému mysleni muze
napomoci Liedtkiv model (obr. 1), podle kterého je
tento zptisob uvazovani ve vefejnych politikach zalozen
na systémovém (a holistickém) ptistupu, na silné orien-
taci na vytyc¢ené cile, na tzv. inteligentnim oportunismu,
ktery znaci ochotu nazirat i alternativni strategie a ces-
ty k dosazeni vyty¢enych cilti a rovnéz do zna¢né miry
ochotu flexibilné se prizptsobovat ménicim se podmin-
kam. Pravé toto je velmi podstatny defini¢ni rys, ktery se
v prubéhu let zasadné projevuje i v probihajici reformé
psychiatrické péce. Kdybychom se flexibilné neptizptiso-
bovali ménicim se podminkam, striktné re¢eno bychom
museli konstatovat, Ze ptivodné definované cile a aktivity
k nim vedouci, formulované ve Strategii reformy psychi-
atrické péce, nejsou naplilovany, ze se tedy jedna o se-
lhani na urovni implementace vefejné politiky. Konkrét-
né mam na mysli dvé navzajem souvisejici véci, a sice
puvodné deklarovany vznik a rozvoj sluzeb tam, kde se
jich nedostava, a s tim souvisejici vzdélavani a trénovani
nového potfebného personalu. Tato modelovand situace
vSak nenastala a urcité by stalo za hlubsi analyzu, z jaké-
ho divodu. Nicméné z hlediska kontinuity reformniho
procesu to neni nutné $patné. Sluzby, konkrétné Centra
dusevniho zdravi, nyni vznikaji zpravidla pravé ze spolu-
prace stavajicich poskytovatelt sluzeb (jak zdravotnich,
tak socialnich), ktefi tak budou podpofeni systémovym
nastavenim jako poskytovatelé komunitni péce o du-
$evné nemocné, coz je pozitivni, na druhou stranu, jak
jiz bylo zminéno, sluzby vznikaji tam, kde v zasadé v ji-
ném nastaveni jiz byly dostupné, byt nyni dostavaji jiny
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Model ,délat spravné véci spravné” doplnény o principy a lidské hodnoty

Délat sprdvné véci Sprdvné je provddét
— -«
Sprdvné komunikovat Uspéch vyzaduje

zvetsovat prinik -

délat sprdvné véci

sprdvné a spravné
T komunikovat

Tlak vytvdreny efektivnim fizenim

Obr. 2. Délat sprdvné véci sprdavné a sprdvné je komunikovat. Zdroj:
Ochrana, Plcek, 20013

kvalitativni aspekt. Pro zodpovédné garanty verejné po-
litiky je vSak podstatné, ze kyzenych globalnich cilt této
dlouhodobé politiky je mozné dosdhnout pouze tehdy,
kdyz se nyni s vétsi intenzitou zaméri pravé na stimulaci
a vzdélavani novych poskytovateltl péce (jak zdravotnic-
kych, tak nezdravotnickych profesi) a zejména na systé-
mové zalozené financovani téchto novych sluzeb.

V neposledni fadé se strategické mysleni opira o mys-
leni v ¢ase — a to nejen tim, Ze se orientuje na budouc-
nost, ale se stejnou dutlezitosti bere v potaz zku$enosti
a poznatky davno minulé, stejné jako kontext pfitomny,
aktudlni.

Strategické mysleni nutné predchazi strategickému fi-
zeni, které je mozno zjednodusené priblizit jinym mode-
lem, a sice ,,délat spravné véci spravné“ (obr. 2).

Délat ,,spravné“ véci nutné odkazuje k normativni kla-
sifikaci - v naSem pripadé, v ramci reformy psychiatrické
péce, mameé jasné formulovany vetejné politicky problém,
ktery se v obecné roviné opird jak o naplnovani lidskych
prav dusevné nemocnych, tak o redukci vysokych socio-
ekonomickych nakladt na dusevni zdravi, které s sebou
pretrvavajici systém péce a prevence nese. Koneckoncti
spravnost definovanych specifickych cilt ve Strategii re-
formy psychiatrické péce byla konsensudlné potvrzena
(stakeholderii), kdy byl i nasledné tento dokument vede-
nim Ministerstva zdravotnictvi CR schvélen. Tomu vak
predchazela pomérné dlouhd a intenzivni moderovana
diskuse, doprovazena analyzami a zna¢nou evidenci (jak
¢eské, tak zahrani¢ni provenience).

Dal$i mnozina prezentovaného modelu odkazuje
k tomu, Ze strategicky fidit znamena definované aktivity
i,,spravné® provadét - z pohledu projektovych manazert
se jednd o pomérné bandlni véc - kazdy obecny cil se musi
dekomponovat na konkrétni aktivity, které museji mit jas-
né urcené vystupy v Case, ¢asto se hovori o tzv. kli¢ovych
vykonovych indikatorech (KPT’s). Ty se posléze monitoru-
ji, zdali dosahuji vyty¢enych hodnot. Objevily se stiznosti,
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ze ve Strategii jsou tyto indikatory nastaveny mékee, Ze
nékteré chybéji apod. Zde je vhodné pripomenout dvé kli-
¢ové kontextualni podminky (v jistém slova smyslu spise
limitace).

Pfedné, nyni implementované projekty vychazejici ze
Strategie reformy psychiatrické péce jsou povétsinou fi-
nancovany z Evropskych strukturalnich a investi¢nich
fondu. Uziti téchto fondti ma své fidici dokumenty (tzv.
Dohoda o partnerstvi), sva pravidla, ukotvend v tzv.
Operaénich programech, a své gestory, tedy Ridici orgd-
ny (v nasem pripadé se jednd o dvé ministerstva, a sice
MPSV a MMR). Tehdejsi pracovni skupina, kterd tvotila
Strategi, $la cestou, kterd byla nasnadé - jelikoz ve Strate-
gii mnohdy nebyly jednotlivé strategické cile dekompono-
vany do konkrétnich a méfitelnych projektovych aktivit,
hlavni indikdtory byly nastaveny v souladu s témi, které
byly planovany pro vyuziti pravé zminénymi Opera¢nimi
programy. Druhy, z mého pohledu naléhavéjsi divod pro
uziti mékkych indikatort - optikou Liedtkova modelu
strategického mysleni bychom tento diivod spiSe nazva-
li inteligentnim oportunismem - byl reakci na absenci
kontinualné silného politického vedeni (leadershipu) celé
reformy a rovnéz na chybéjici institucionalni zakotveni
tvorby a implementace strategii v ¢eské verejné spravé
obecné. Jinymi slovy institucionalni prostiedi pro dlou-
hodobé a mezioborové statni strategie na urovni vlady
v CR zoufale chybi a politickd podpora reformy psychiat-
rické péce se miize ze dne na den zménit ze 100% podpo-
ry na podporu zadnou - coz jsme mimochodem v letech
2013 a 2014 zazili. Jen pro dokresleni, od roku 2012, kdy
jsme zacali s tvorbou Strategie reformy psychiatrické péce,
je v dobé publikace tohoto ¢lanku ve sluzbé jiz paty minis-
tr zdravotnictvi.

Takto naro¢na strukturdlni zména je mozna v soucas-
ném kontextu pouze inkrementdlné. Prili§ ambiciézni
cile v ¢eském verejné politickém diskurzu by s ohledem
na aktualni kontext (zejména nedostatek kvalifikovanych
profesionalt a doposud nevytesené thrady za nové zava-
dénou péc¢i) mohly vzit za své velmi rychle, dokonce by
jimi mohly byt reformni aktivity uplné zastaveny (patrné
na dlouhd léta doptedu). I pres vée vySe zminéné se do-
mnivam, ze kuptikladu rozjezd tficeti Center dusevniho
zdravi béhem ¢tyt let neni nikterak mékky indikétor, a to
zminuji pouze jeden z mnoha projekta Strategie reformy
psychiatrické péce.

Tretim prunikem, pfesnéji tfeti mnoZinou strategické-
ho tizeni ve vefejné spravé, je spravna komunikace chys-
tanych a nasledné probihajicich zmén. A to jak pozitivni,
tak negativni. Jinymi slovy je Zddouci sdilet a komunikovat
jak véci, které se dafi, tak projevy, které se nepovedly. Jen
tak si muze vynaloZzené usili ziskat silnou dévéru. V ramci
tvorby Strategie zde 1ze mit ¢isté svédomi. Tym, ktery mél
na starosti pfipravu strategického dokumentu, byl skutec-
né reprezentativni, dle mého soudu nebyl vynechan zadny
aktér, kterého by se problematika psychiatrické péce tyka-
la. To v$ak neznamena, Ze véem bylo vyhovéno - vysledek
zmoderovaného konsenzualniho fe$eni nespociva v tom,
ze se vyhovélo vSem zucastnénym, nybrz ze vSichni zu-
¢astnéni s globalnimi cili fe$eni souhlasili.

Pii tvorbé Strategie jsme se na Ministerstvu zdravot-
nictvi snazili véemi dostupnymi prostfedky transparentné
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komunikovat, av$ak i presto komunikace nebyla zcela do-
state¢nd. Jedna se o dalsi hendikep vefejné spravy — stat
ve valné vétsiné pripadti zménové verejné politiky dosta-
te¢né komunikovat neumi - ¢est vyjimkam. Optikou sou-
kromého sektoru je tento nedostatek nepochopitelny -
dokazete si predstavit, Ze odborné nebo $iroké verfejnosti
chcete predstavit néjaky zménovy produkt bez nalezité
komunikace a bez publicity?

ZAVER

V komunikaci, osvétovych aktivitich a v edukaci obecné
¢eka cely reformni tym je$té mnoho prace. A ostatné fece-
no nejen v komunikaci a v edukaci. Epidemiologicka data
nds s pomérné velkou naléhavosti informuji o tom, ze sy-
stému prevence a péée o dusevné nemocné se musime dale

a je$té intenzivnéji vénovat. Etablovanému a efektivnimu
zdravotné-socidlnimu systému péce o dusevné nemocné

déti, dospélé a seniory vSak predchazi relativné dlouhy pi-
lotni provoz, ktery je zejména pro budouci systém thrad
za pé¢i a daldi planovani kli¢ovy. Kli¢ovy z pohledu kvali-
ty sluzeb, jelikozZ se jedna o sluzby multidisciplinarni, tedy
sluzby kombinujici zdravotni a socidlni pé¢i a obhospoda-
fujici ¢lovéka jako jednu entitu — nikoliv jako entity dvé
uméle oddélené. A kli¢ovy rovnéz z pohledu nastaveni
zadoucich a spravedlivych thrad. Doposud diskuse majici
za cil vyfesit problémy tykajici se oddéleni, resp. propojeni
téchto dvou svétti (mnohdy nazyvanych jako ,zdravotné-
-socidlni pomezi“) zpravidla konéily na redukci celého
robustniho tématu na pretahovani se o snizeni/zvyseni
porce financovani ze zdravotnictvi / ze socialniho sektoru
(za konkrétni zdravotni/socialni stav jednotlivce). Je tfeba
si uvédomit, ze jde o komplexni zménu pristupu, ke které
se dostaneme jen postupné - ale na zakladé kvalitnich dat,
ktera ziskdme z peclivé analyzovaného pilotniho provo-
zu multidisciplinarnich sluzeb pro rtzné potiebné cilové
skupiny.
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OZNAMENI

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

s potésenim Vam oznamujeme, Ze ve dnech 12.-15. ¢ervna 2019 se bude v Luhacovicich konat XVIII. celostat-
ni konference biologické psychiatrie s mezinarodni ucasti. Veskeré potiebné informace jsou na webovych

strankach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/

Do 31. 3. 2019 je mozno se hlasit k aktivni ucasti (sympozium, pfednaska nezafazend do sympozia, poster,

workshop) na adresu hosak@Ifhk.cuni.cz
Budeme se tésit na Vasi ucast na kongresu

Vybor Spolecnosti pro biologickou psychiatrii
Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP
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