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budou poskytovat pé¢i pacientiim zavislym na nejriiznéj-
$ich latkach a pacientim s dusevnim onemocnénim a za-
vislosti na nejraznéjsich latkach. Ale tak jako u onemoc-
néni fyzickych je naprosto nutné, aby CDZ poskytovala
péci pro pacienty s dusevnim onemocnénim zavislé na na-
vykovych latkach.

Kdo ma vést reformu?

Bohuzel je vedeni reformy v rukou ministerstva zdravot-
nictvi (pro¢ jen jeho?) a mnohdy urednikt této instituce.
Asi neni mozno reformu vést mimo ministerstvo, ale bylo
by tfeba zvyraznit vedouci roli odbornikt. Zda se, Ze aka-
demicka obec psychiatricka je, co se tyce reformy, ponékud
pasivni a bez napadu. Parafrazuje Vladislava Vancuru, tento
zpusob vedeni zda se nam ponékud nestastnym. Akademic-
ka obec, zejména jeji soucasné ¢i byvalé vedouci osobnosti,
by se méla mnohem aktivnéji zapojit do provadéni reformy.
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Zavérem bychom chtéli fici, Ze Ceska republika je co
do populace malou zemi, coz je v rimci uskute¢néni refor-
my péce o dusevné nemocné vyhoda, uspéch je pravdépo-
dobnéjsi. Bylo by smutné, kdyby se pro ony oblasti, které
jsme v této tvaze vznesli, reforma nedovedla do uspésné-
ho stavu a promrhala lidsky i finan¢ni kapital, ktery mame.
Pokud by se ale povedla, mohli bychom se skute¢né dostat
do ¢ela pelotonu.
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V KONTEXTU REALNE MOZNEHO

PROBIHA REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAV

Ve svém dopise vznesli Balon s Motlovou nékolik otazek
k reformé péce o dusevni zdravi, které jsou nepochybné
relevantni, nicméné, jak autofi sami pisi, kladeny z po-
hledu ,mnohdy zasvéceného* az ,nezasvéceného® A¢ ani
jeden z nds odpovidajicich neni a nikdy nebyl povéfen
zodpovédnosti za reformu jako takovou, pokusime se tyto
otazky zodpovédét z pohledu zasvécenych.

Autori deklaruji, Ze termin ,,péce o dusevni zdravi® jim
ptijde zmate¢ny, a proto by se radéji uchylili k negativni

Ve

USPESNE

definici vymezujici dusevni zdravi jako absenci dusevniho
onemocnéni. Negativni definice zdravi s sebou ale pfinasi
mnoha uskali; naptiklad pouhou zménou v seznamu one-
mocnéni se muze stat, ze ten, kdo je povazovany za ne-
mocného dnes, nemusi byt povazovan za nemocného
zitra, a naopak.! Ptikladem by zde mohlo byt vyskrtnuti
homosexuality z Mezinarodni klasifikace nemoci v roce
1990. Proti negativni definici zdravi se proto vymezila jiz
Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
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vyslovné uvadi, ze zdravi neni ,,pouhd absence onemoc-
néni nebo nemohoucnosti®! Zcela opravnéné se proto
podle naseho nazoru pouziva v kontextu reformy defini-
ce WHO, kterd, volné prelozeno, fiké, Zze dusevni zdravi
je ,stav well-beingu, ktery umoziuje jednotlivci realizo-
vat vlastni nadani, vyrovnavat se s béznymi stresovymi
situacemi, ucit se, pracovat a pfinaset uzitek spole¢nosti,
ve které zije“? Takovato definice umoznuje nejen lépe za-
chytit a realizovat koncept zotaveni, ale také celou oblast
prevence a podpory dusevniho zdravi.

Pravé prevence a podpora dusevniho zdravi jsou pro
reformu kli¢ové. Jednim z dtivodi je, pravé jak autoti do-
pisu spravné upozornuji, nedostatek psychiatrt a jinych
specialisttl. S nedostatkem odbornikil se ostatné poty-
ka vétsina zemi svéta, zejména ty nizkopiijmové (napt.
v téméf osmimilionové Siefe Leone jsou pouze tfi psychi-
atfi).> Nedostatek psychiatrii lze sice alespon ¢asteéné resit
ptistupem sdileni tikold (task-sharing),* nicméné snizeni
tlaku na kapacity odbornych sluzeb (a souvisejiciho sni-
zeni ekonomickych ndkladir) 1ze dosahnout také efektivni
prevenci, podporou dusevniho zdravi a véasnymi detek-
cemi a intervencemi u dusevnich onemocnéni,” k cemuz
je nezbytné vybavit populaci znalostmi a schopnostmi, jak
si ziskat a udrzet dobré dusevni zdravi a jak eventudlné
efektivné vyhledat odbornou pomoc.

Souhlasime s autory dopisu v tom, ze by reformé pro-
spélo jasné vedeni, nebo alespon hierarchicka struktura
s jasné danymi vztahy, kompetencemi a zodpovédnost-
mi; nicméné naprosto shodného nazoru i pfi plnéni jas-
né definovanych a ministerstvem zdravotnictvi a vladou
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schvalenych dokumentt nelze dosdahnout. Polemizovali
bychom s druhou ¢ésti tvrzeni, Ze ,destigmatizace du-
$evniho onemocnéni a oboru psychiatrie je celospolecen-
skou otazkou, ktera vyzaduje celospolecenské feseni ...
ke kterému zatim nikde zodpovédné nebylo pfistoupeno’,
nebot jsme velmi dobfe sezndmeni s destigmatiza¢nimi
aktivitami na Novém Zélandé, v Australii, Kanadé, Vel-
ké Britanii a jinde. Stejné tak nesouhlasime s implicitnim
tvrzenim, ze reforma je ,zmatek nad zmatek®, ale to asi
zalezi na thlu pohledu (zasvéceny vs. nezasvéceny) a mite
pochopenti pro jistou uroven zmate¢nosti jako fenoménu,
ktery v lidské spole¢nosti prirozené doprovazi kazdou
vétsi zménu, nota bene tak Sirokou, meziresortni a kom-
plexni, jakou je reforma péée o dusevni zdravi. Ve stejném
duchu nesouhlasime ani s implicitnim hodnocenim sou-
¢asného priabéhu reformy jako nechvalitebného. Podobné
reformy trvaji v jinych zemich desitky let, coZ je v ostrém
kontrastu k obdobi 2017 a 2022, kdy se realizuji imple-
mentacni projekty reformy; a navic tézko hledame prikla-
dy jinych evropskych zemi (snad kromé Belgie a mozna
nékolika par dalsich zemi), které by v transformaci systé-
mu péce o dusevni zdravi vyvinuly efektivnéjsi tsili nez
Ceska republika.

Domnivame se, Ze se s autory dopisu prili§ nerozchazi-
me v tom, co by tvofilo seznam nasich prani ohledné re-
formy péce o dusevni zdravi; nicméné si uvédomujeme, jak
je proces reformy redlné naro¢ny, jaké vechny - z pohledu
nezasvéceného tézko viditelné - detaily v sobé zahrnuje, co
a jak rychle je mozné v kontextu realii CR ocekévat, atd.;
a proto se ponékud lisime v celkovém hodnoceni reformy.
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