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Anotace

Prace si klade za cil najit a popsat dalezit¢ momenty, které¢ vedly k prosazeni reformy
psychiatrické péce. Tato reforma byla ptijata 24 let od padu komunismu. Do té doby byly
vSechny pokusy o zménu nastaveni systému psychiatrické péce neuspesné. Tento 1ékarsky
segment je dlouhodob¢ podfinancovany a prevlada v ném hlavné instituciondlni péce.
Nasledna péce Casto neni zajiSténa, je tedy pro cCloveka, ktery je propustén z péce
instituciondlni, velmi tézké zapojit se do normalniho zivota. Taktéz prevlada stigmatizace
lidi s psychickym onemocnénim. Reforma zde predstavuje feSeni téchto i mnoha dalSich
problémt, které nyné&jSi psychiatrie ma. Tato prace by méla odpovédét na otdzku, proc
zrovna tato strategie byla tispé$né prosazena a co za tim stalo. Pomoci teorie tii proudii a
pomoci rozhovoru s dillezitymi aktéry rozebira jednotlivé udélosti a okolnosti, které byli
prosazovateli této politiky vyuzity k tomu, aby reforma byla uspésné schvalena. Zkouma
jednotlivé motivy aktérd, jejich funkce a role, pfi tvorbé a prosazovéani reformy. Pti¢iny
prosazeni hledd jak v samotném Ministerstvu zdravotnictvi, tak v EU nebo v zajmovych
organizacich mimo tradi¢ni instituce. Prace mize odpoveédét na otazku, jestli Slo v tomto
ptipadé o obvykly proces prosazovani strategii ¢i o sled ndhodnych udalosti a eventuelné

muze slouzit i jako inspirace pro dalsi promotéry veifejnych politik.

Annotation

The aim of the thesis is to find and describe important moments that led to the enforcement
of the psychiatric care reform. This reform was adopted 24 years after the fall of the
communism. Until then, all attempts to change the psychiatric care system had failed. This
healthcare segment has long been underfinanced and mainly institutional care prevails.
Often, aftercare is not ensured, so it is very difficult for a person who is released from care
to be involved in normal life. Also, stigmatization of people with mental illness prevails.
Here, reform represents a solution to these and many other problems that the current
psychiatry has. This research should answer the question why this strategy was
successfully enforced and what was behind it. Using the theory of three currents and
interviews with important actors, it discusses the various events and circumstances which
have been used by the policy promoters to successfully achieve the approval of the reform.
It examines the different motives of actors, their function and roles in the creation and

promotion of the reform. The causes of enforcement are sought both in the Ministry of



Health itself and in the EU or interest organizations outside the traditional institutions. The
thesis can answer the question whether in this case it was the usual process of promoting
strategies or a sequence of random events, and can possibly also be used as an inspiration

for other public policy promoters.
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Uvod

Ve své praci se budu zabyvat tvorbou a prosazovanim reformy psychiatrické péce. Nebudu
vSak popisovat cely proces. Namisto toho se zaméfim na konkrétni momenty, které byly
mymi respondenty, ktefi se na tvorbé a prosazovani reformy piimo podileli, popsany jako

Od Sametové revoluce neprosla ¢eskd psychiatrie komplexni reformou, ackoliv
urcité pokusy a tlak na politickou reprezentaci ze strany odborné vetejnosti byly vyvijeny uz
od roku 1992, kdy Ceska psychiatricka spole¢nost CLS JEP ustanovila neformalni skupinu,
ktera méla pfipravit koncepci psychiatrické péce. Tato koncepce byla schvalena v roce 2000
(Dobiasova a kol 2016, s. 39). Nikdy se vSak nedockala implementace, ani po své revizi
v roce 2007.

Ve srovnani se zemémi zapadni a jizni Evropy mé psychiatricka péée v CR mnoho
deficit. V ¢eském prostiedi jsou Ustfednimi prvky psychiatrie psychiatrické 1écebny, které
slouzi jak k poskytovani akutni péce, tak ale také k institucionalizované péci. Dalsi data
ukazuji, Ze psychiatrickd péce je u nas dlouhodobé podfinancovand, komunitni a terénni
sluZzby nejsou dostateéné ukotvené a pacienti trpici psychickou nemoci jsou svym okolim
stigmatizovani nebo sami sebe ve velké mifte stigmatizuji (DobidSova a kol, 2016).

Reforma si tedy klade za cil pfenést co nejvice prace a kompetenci na urovenn Center
dusevniho zdravi, na ambulantni psychiatry a na psychiatricka oddéleni v nemocnicich.
TaktéZ navrhuje posileni komunitni a terénni péce, tak aby pokud mozno byl pacient stale
ve svém domécim prostiedi (Strategie reformy psychiatrické péce, s. 31).

Pokud nepogitame Chartu zakladnich prav a svobod, pfidala se CR jesté k dalsim
ttem mezinarodnim dokumentim OSN a EU, které se sledovanou problematikou tzce
souviseji. Jedna se o Deklaraci o duSevnim zdravim, o Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro
Evropu a o Zelenou knihu komise evropskych spolecenstvi. VSechny tyto dokumenty piijala
Ceska republika v roce 2005 v Helsinkach (Dobiasova a kol. 2016, s. 38-39).

Vratim-li se zpét k obsahu mé bakalaiské prace, je tfeba fici, ze jde o analyzu vSech
moznych momentd, které¢ se pii tvorbé a schvalovani psychiatrické reformy jevi jako
momenty krucialni. VSechny dualezité udéalosti budu hledat a analyzovat pomoci teorie tfi

proudi (Zachariadis, 2007), kterou rozvedu pozdé&ji.



1 Cile a vyzkumné otazky
Hlavni cil mé bakalaiské prace je identifikovat a vysvétlit klicové okamziky, které byly
podstatné pro nastoleni agendy reformy psychiatrické péce a jeji prosazovani z pohledu
samotnych tviirci a prosazovatelti reformy. Tento cil si kladu 1 ztoho divodu, ze
implementace reformy psychiatrické péce prave probiha dle strategie, ktera byla schvalena
Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013 (Strategie reformy psychiatrické péée, 2013).
Tedy piedpoklada se, ze dle teorie tif proudl (Zahariadis, 2003, 2007) byla oteviena okna
prilezitosti vyuzita k tomu, aby se prosadila tato politika, a aby nasledné¢ byla
implementovana.
uspesné prosazeni reformy psychiatrické péce?
K této otdzce se vazi dalsi dil¢i podotazky:
e Jak vypadal proud feSeni, proud probléml a proud politics jesté pied
prosazenim reformy psychiatrie do politické agendy?
e Jaké situace vedly k otevieni oken pfilezitosti a v jakém proudu se tato okna
oteviela?
e Jaké udalosti vedly k prosazeni reformy psychiatrické péce?
e Jakym zpisobem vyuZili promotéfi reformy psychiatrické péce otevienych
oken prilezitosti? Poptipad€ jaké manipulacni strategie vyuzili k tomu, aby

prosadili svou kyzenou politiku a jak probihalo spojovani tii proud?



2 Zakladni pojmy

V této kapitole si vysvétlime zakladni pojmy, které se vazi k tématu mé bakalaiské prace.

2.1 Zdravotni politika
Zdravotni politika je jedna ze sektorovych politik, které spadaji do studia vetejnych politik.
Garantem zdravotni politiky je v Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravotni
politika zahrnuje vSechny rozhodovaci procesy, které¢ jsou uskutecnovany relevantnimi
aktéry na rGznych arovnich zdravotnického sektoru. To vSak neni vSe. Kromé tvorby
pravnich norem fadime do zdravotni politiky 1 jejich realizaci (Potiacek, 2005, s. 312-313).
Vnimani vyznamu zdravotni politiky se 1i$1 podle aktért. Kazda skupina aktéri vnima pouze
urcité partikularity zdravotni politiky. Zatimco pacienty zajima hlavné respekt a dodrzovani
jejich vlastnich prav pii kontaktu se zdravotniky, zdravotnicky servis a kvalita péce,
zdravotni pojistovny jako soukromé podniky zase kladou vétsi diiraz na profit (obrat-zisk)
nebo fesi balanc mezi regulaci a liberalizaci (Potcek, 2005, s. 312). I mezi poskytovateli
sluZzeb mizeme najit skupiny s odliSnymi z4jmy. Napt. zajmy soukromych lékaiti se mohou
lisit od téch, které maji 1€kati jako zaméstnanci (Darmopilova, 2010, s. 40).
2.2 Zdravi
Zdravi definuje Potiicek dle WHO jako ,,stav tplné fyzické, dusevni a socialni pohody*
(WHO, 2006). Potti¢ek zdlraziuje, Ze nelze pojem zdravi redukovat pouze na to, ze ¢lovek
neni nemocny. Tato definice by opomijela potenciél zdravi, tzn. do jaké miry by byl jedinec
schopen ubranit se zdravotnim problémim (Pottcek, 2005, s. 324). Naptiklad porovnejme
stav, kdyz onemocni chfipkou clovek, ktery ma dostatek zdroji na uspokojeni svych
kazdodennich potfeb a ¢lovek, ktery nema penize ani na vytopeni svého bytu, kde zije.
Potencidl clovéka na vyrovnéni se s nemoci s touto socidlni realitou je o néco niz8i nez
potencial ¢loveka, ktery ma dostatek zdrojti alespoii na uspokojeni svych zékladnich potteb.
Tato definice by nezahrnovala ani determinanty zdravi — tedy faktory, které se zdravim
taktéZ souvisi, a¢ nepiimo. Jednad se napiiklad o Zivotni styl nebo zdravotnické sluzby
(Potticek, 2005, s. 324).

Eva Kftizova zase uvadi, ze zdravi Ize definovat riznymi zptsoby, tedy neexistuje
jednoznacné vysvétleni. Kromé definice zdravi z biomedicinské perspektivy a z perspektivy
OSN, néktefi autofi uvazuji o zdravi i ve spiritudlni roving. ,, Spiritudlni zdravi se projevuje

veédomim smyslu Zivota, uctou, vdécnosti a respektem k projevum Zivota, jez jedince



presahuji... “ (Ktizova, 2018, s. 15). K#izova pokracuje, ze tyto prvky sice nejde empiricky

prozkoumat, a i ptesto hraji v zivoté velkou roli.

2.2.1 DuSevni zdravi

DusSevni zdravi definuji podle svétové zdravotnické organizace WHO jako stav duSevni
pohody, kdy dany jedinec je schopen pIné€ vyuzivat svého potencialu, pracovat tak, aby jeho
prace mé¢la smysl, a aby mu pfinasela uzitek, byt plnohodnotnou soucasti své komunity, a

hlavné byt schopny vyrovnat se se stresovymi situacemi, které zivot obnasi (WHO, 2014).

2.3 Nemoc

Pro moji préci je také dulezité charakterizovat koncept nemoci. Nemoc je podle Potticka
porucha zdravi, kterou je mozné diagnostikovat, kterd ma n¢jaké pfi¢iny a podminky, a jejiz
prabéh mizeme ovlivnit. NaSe prostiedky jsou ovSem limitované. Nemoc je ¢asto vnimana
jako pfi€ina nesnazi. V pribéhu lidského Zivota se nemoc vyviji. Jeji vyvoj zdvisi mimo jiné
na determinantech. Determinanty jsou faktory, které maji vliv na lidské zdravi. 20. stoleti
znamenalo velky progres v poznani, jaka je kauzalita mezi témito determinanty a lidskym
zdravim, a také do jaké miry maji determinanty vliv na vyskyt nemoci v populaci. Dnes se
ve velké mife objevuji zejména chronickd onemocnéni, ktera je tfeba vnimat v jejich
komplexnosti. Vznik takového onemocnéni miizeme povazovat za vysledek souhry mnoha

faktordi. Miize jit naptiklad o samotné vlastnosti cloveka jako jsou genetické vlohy, jedna se

ale také o zivotni prostiedi, styl Zivota, politiku zdravi atd. (Pottcek, 2005, s. 326-327).

2.3.1 DuSevni onemocnéni

DuSevni onemocnéni jsou v dneSni dobé povazovany za jeden z nejvétSich problém.
Svétova zdravotni organizace WHO je charakterizuje jako Sirokou Skélu probléml
s odlisnymi pfiznaky a symptomy. Ale ve vétSiné ptipadech zplsobuji zmény v emotivnim
vyjadfovani postizeného ¢lovéka zménu v jeho normalnim chovani a problémy ve vztazich
mezi nim a jeho okolim. To vSechno je zptsobeno psychickym onemocnénim, kterym mutize
byt naptiklad deprese, schizofrenie, uzkostnd porucha ¢i celé¢ spektrum poruch osobnosti

(WHO, 2019).



3 Teoreticka vychodiska

Zasadni teorie, o kterou se bude opirat ma prace, a kterd mi pomtize 1épe pochopit a popsat,
jakym zptisobem si urcité problémy ziskavaji pozornost politikil, ¢i jak promotéfi vefejnych
politik vyuzivaji riznych udalosti, které jim umoznuji vystoupit se ,,svym* problémem,
upozornit na n¢j a popiipad¢ ovlivnit politiky tak, aby pfijali jejich feSeni, je teorie tii proud
(Zahariadis, 2007). Tato teorie ma vsak své zéklady v modelu odpadkového kose (Kingdon,
2003). Jako doplitkovou teorii jsem zvolil teorii nastolovani agendy (Sociologicky ustav AV

CR, v.v.i., 2012).

3.1 Nastolovani agendy a model odpadkového kose

V této kapitole si struéné charakterizujeme nejdiive teorii, kterd mi slouzi spise doplnkové,
a to je nastolovani agendy (Sociologicky ustav AV CR, v.v.i., 2012) a posléze teorii
odpadkového kose (Kingdon, 2003), kterd je povazovana za zdklad mé hlavni teorie, a to

teorie tii proudt (Zahariadis, 2003, 2007).

3.1.1 Nastolovani agendy

Nastolovani agendy je dulezité sledovat predevsim, nebot’ jde o proces, kdy spole¢nost
diskutuje o tom, jaké problémy by mély byt prioritni, to znamend, jaké problémy se musi
tesit jako prvni a kam se budou alokovat zdroje a prostiedky nejdiive (Sociologicky tstav
AV CR, v.v.i,, 2012, s. 4). Ve spolegnosti existuje fada konfliktil. Vétsina se tyka sport, zda
je ta ¢i ona otazka problém ¢i nikoliv, a jestli je tieba vynakladat timto smérem prostredky,
tak aby se zménil status quo. Kazdy tento konflikt ma tfi roviny, ve kterych si klade tyto
otazky. Existuje viibec tento konflikt? A pokud ano, mé byt viibec tento problém fesen? A
pokud ano, jakym zptisobem? (Sociologicky tistav AV CR, v.v.i., 2012, s. 5).

Pokud se budeme dal pohybovat v mezich teorie nastolovani agendy, je tieba
zdUraznit, Ze tato teorie oznacuje jako kliCové tfi subsystémy, a to média, politiku a
vefejnost. VSechny tfi maji své vlastni agendy a je v jejich zajmu, aby je co nejlépe
prosazovali. Teorie se snazi fragmentovat jednotlivé subsystémy, tak aby zjistila, jak se
jednotlivé fragmenty ovliviiuji, a jak pomoci konsensu vznika ucelend agenda celého

subsystému (Sociologicky ustav AV CR, v.v.i., 2012, s. 5).

3.1.2 Model odpadkového kose
Model odpadkového kose se zabyva fungovanim a rozhodovacimi procesy uvnitf organizaci.

Jako ptiklad uvadi Kingdon (2003) organizaci uvnitt vysokych §kol, kterou oznacuje jako



organizovanou anarchii. Kingdon tento model vyuzil pro analyzu nastolovani agendy
na urovni federadlni vlady USA (Novotny, 2012, s. 25).

Organizace pojimana jako organizovand anarchie musi spliiovat tii dilezité
podminky, aby se za ni dala povazovat. Prvni podminkou jsou nejasné preference
rozhodovatelti. Dalo by se fici, ze nevédi, co chtéji. Jejich cile jsou nejasné, neni zcela
ziejmé, ¢eho chtéji dosahnout (Kingdon, 2003, s. 84). Zucastnéni ale i tak rozhoduji, nebot’
jsou pod Casovym tlakem, a aniz by véd¢li piedem definovany cil, jsou nuceni rozhodovat.
V politice se témito rozhodovateli mysli vlada slozena z predstavitelti vladnoucich stran,
kteti ne vzdy maji pfesnou predstavu o tom, co chtéji ¢init (Novotny, 2012, s. 24).

Druhou podminkou je nejasnd participace jednotlivych aktérl, ktefi se ucastni
rozhodovaciho procesu. Tito jedinci svym zptisobem pluji od jednoho procesu k druhému a
neni uplné jasné, do jaké miry se téchto procest ucastni. Jejich participace je tedy velmi
proménliva. Navic musime brat v potaz i aktéry, kteti ptichazeji z vnéjsiho prostiedi, a kteti
do organizace prichazeji pouze na limitovanou dobu (Kingdon, 2003, s. 84-85).

V posledni fadé musime uvést jako teti podminku neznalost technologie fungovani
organizace. Kingdon popisuje stav, kdy jednotlivi za€astnéni délaji urcitou jim ptidélenou
praci, ale védi jen Castecné, proc ji délaji. VEédi, co maji délat, neveédi ale uz, kde v hierarchii
celé organizace se jejich prace nachézi. Kingdon charakterizuje tento stav pomoci hyperboly,
kdy leva ruka nevi, co dél4 ta prava (Kingdon, 2003, s. 85). Hlavnim diivodem tohoto jevu
byva nejasné vymezeni kompetenci, a to mé za nasledek kompeten¢ni rozbroje, kdy kazdy
aktér ma jiné predstavy o tom, jaky rozsah prace by mél vykonavat (Novotny, 2012, s. 25).

V takto definovanych organizovanych anarchiich se nachazi podle Kingdona ¢tyfi
nezavislé proudy, a to proud problémtl, proud feSeni, proud participantii a proud piilezitosti
k vybéru. Tim se konecné¢ dostdvdme k modelu odpadkové koSe, kde aktéti zahazuji
problémy ¢i feSeni nezavisle na sobé a to, jak budou vypadat vystupy takto pojimané
organizace, zavisi mimo jiné na mixu, ktery se v ko$i nachazi a na tom, jak jsou tyto
jednotlivé a na sebe nezavislé proudy propojeny (Kingdon, 2003, s. 85-86). Stejny model

Kingdon vyuzil 1 pfi analyze americké politiky a dal tim zaklad pro teorii tfi proudu.

3.2 Teorie tri proudi
Aplikovatelnost teorie tii proudd v evropskych parlamentnich rezimech zkoumal Nikolaos
Zahariadis (2003, 2007). Pti tom se soustiedil na tfi dilezité aspekty, které byly vyse

charakterizovany. Za prvé usoudil, Ze participace ve vefejnych politikach neni tak fluidni



jako v americkém prezidentském systému. Dale mira neurcitosti cili a preferenci neni tak
vysoka jako v USA, nebot’ na ministerské pozice jsou ¢asto nominovani jiz dlouhodobé
pusobici stranici, kteti méli dostatek Casu (napt. v opozici) na promysleni jasnych ucelenych
cili. Nakonec Zahariadis predpoklada, ze parlamentni systémy v Evropé nejsou tak
anarchistické jako systém americky. Role a kompetence jsou jednoznacné dany a pfistup
zajmovych skupin k vykonu politiky je znaén¢ omezen. Technologie procesu tvorby politiky

je tedy zna¢né jasné€jsi (Novotny, 2012, s. 26-27).

3.2.1 Vychodiska

Pti praci s touto teorii vychdzime z toho, Ze jedinci nemaji tak velkou kapacitu na to, aby se
zabyvali vice problémy najednou. To znamend, Ze jsou schopni feSit pouze omezené
mnozstvi problému. Proto maji politické systémy mnoho podsystémi, kde se v kazdém tesi
ur¢ité mnozstvi problémil a tyto problémy se fesi paralelné. Tato struktura vytvaii prostiedi,
kde hledani fesSeni ¢i probléml mize byt znaéné neusporadané (Novotny, 2012, s. 29-30).

Politici jsou taktéZ Casto v politické tisni. Aktudlni politickd situace se miize kazdou
chvili zménit. Politika je dynamicky proces, kde kazda prilezitost rychle pomiji, proto je
tieba, aby rozhodnuti padlo v ur¢itém ¢asovém obdobi, které je pro to vhodné. Pokud
nebudou v tomto obdobi aktivni, je mozZné, Ze uz nebudou schopni nikdy svilij zdmér prosadit
(Novotny, 2012, s. 30).

Posledni dilezity znak jsme zminovali v kapitole zabyvajici se modelem
odpadkového kose. Jedna se o nezavislost (v Kingdonoveé modelu ¢tyfech) zde ale tii proudu.
Zde je tieba také zminit Kingdonovu charakteristiku vztahii mezi t€émito proudy. Ve svéte
organizované anarchie existuji otdzky, které cekaji na odpoveéd’ ve smyslu feSeni, dale zde
mame feseni, kterd chtéji odpoveédét na potencionalni otazky a problémy, poté jsou tu n¢jaké
varianty feSeni, které ¢ekaji na potencionalni problémy, a nakonec aktéfi, kteti hledaji potad
novou a novou praci. Z toho mimo jiné vyplyva, Ze lidé v organizaci nevymysli feSeni proto,
ze zde existuje urCity problém, ktery chtéji vytesit, ale proto, Ze na tom maji svij vlastni

zajem (Kingdon, 2003, s. 30).

3.2.2 Univerzalnost teorie ti'i proudu

Univerzalnost teorie tifi proudii tkvi vtom, Ze kazdy systém at uz parlamentni ¢i
prezidentsky obsahuje stejné tii elementy, které jsou zaroven podminkami k tomu, aby
mohla byt tato teorie na n¢ aplikovana. Prvnimi elementy jsou nejednoznacnost a nejistota.

Nejednoznacnost v tomto piipadé znamend, Zze tvlrci politiky mohou feSit jednotlivé



problémy rtiznymi zptsoby. Dale maji rozhodovatelé nedostate¢né mnozstvi relevantnich
informaci a odtud se bere jiz zminovana nejistota (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 2).

Dal§im elementem je Gasové usporadani. Cas hraje dileZitou roli, nebot’ politiGti
rozhodovatelé se velmi zajimaji o praci s ¢asem a o jeho vyuziti, tak aby prace byla efektivni.
Na druhou stranu uz se o to méné zabyvaji fizenim tkold. Proto je pro né té¢zké tesit opravdu
problémové a pal¢iva témata a namisto toho fesi velké mnozstvi ¢asto i méné dulezitych
probléml a jsou jimi zahlceni (Novotny, 2012, s. 33). Proces vybéru je tedy velmi
nedokonaly, ¢ehoz vyuzivaji promotéfi urcitych politik k tomu, aby prosadili sva oblibena
feSeni za pomoci politické manipulace (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 9). To je element, ktery
je taktéz univerzalni pro analyzu politik jak parlamentnich, tak prezidentskych rezimu. Pro

tuto analyzu jsou dulezité tfi hlavni proudy. Jako prvni si charakterizujeme proud problémd.

3.2.3 Proud problémi

V tomto proudu se nachazi fada stavi, které mohou, ale nemusi vzbuzovat pozornost tviirct
politiky. To, jestli zhodnoti urcity stav jako problém, zavisi na riznych faktorech. Napiiklad
si musime klast otazku, jestli je tento stav v souladu s jejich nazorovym a hodnotovym
presvédcenim. Dale mohou porovnat, jak situace vypadala pted urc¢itym obdobim a jak ted’.
Podle toho usoudi, do jaké miry je zména pozitivni ¢i negativni a s tim dale pracuji (Novotny,
2012, s. 37). Casto ale nevnimaji situaci objektivné dle duleZitosti problémd, rozhoduji se
naopak na zéklad¢ emoci a zajmu ptiznivcl. A to je piilezitost pro promotéry politik — ty,
ktefi maji z4jem na tom, aby prosadili svoji prioritni politiku. Promotéfi vyuZivaji svych
manipulacnich metod, naptiklad hraji na city, tak aby tviirce politik vyhodnotil urcity stav
jako problém a m¢l motivaci a zajem tento problém feSit. Dulezité také je, aby promotér
navrhl feSeni tohoto problému. Rozhodovani politika je snadnéj$i, ponévadz nemusi
vynakladat prostiedky na hledani feSeni a cesta k prosazeni toho ¢i onoho opatfeni se stava
jednodussi (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 5).

Pro lepsi pochopeni tohoto proudu bude dobré, abychom se kratce zminili o jeho
jednotlivych slozkach. Prvni slozkou jsou tzv. indikatory. Indikatory ukazuji a sleduji stav
v riznych socidlnich sférach. Napiiklad kolik procent psychicky nemocnych lidi je trvale
hospitalizovano v psychiatrickych 1écebnach. Tento stav je moZné srovnat se situaci
v zahrani¢nich zemi nebo se stavem v té samé zemi, ale napiiklad pfed 30 lety. Jde tedy
o sledovani vyvoje ¢i ur€itého trendu (Novotny, 2012, s. 37). Cairney se Zahariadisem uvadi,

ze indikatory pomdhaji ze stavu vytvofit problém tim, Ze méfi a hodnoti tento stav a pokud



hodnoti stav, ktery se tykd velkého mnozstvi lidi, Sance na zménu se zvysuji (Cairney,
Zahariadis, 2016, s.14).

Dalsim prvkem proudu problému je zpétna vazba. Zde se bavime o dlouhodobém
selhavani urcité politiky. Toto selhavani je vyuzito promotéry politik a interpretovano tak,
aby nastolili svoji prioritni agendu, kterou by se tviirci politik byli ochotni zabyvat (Cairney,
Zahariadis, 2016, s.15).

Twvrci politik jsou také velmi Casto zatizeni jinymi problémy takovym zptisobem, ze
je tézkeé je presveédcCit o spravnosti nastoleni té agendy, kterou promotér preferuje. Souvisi to
také s faktorem cCasu, ktery byl vysvétlen vyse. Tviirce mé problém vstiebat a vyuzit vSechny
dalezité informace, nebot’ fesi mnoho problému najednou (Novotny, 2012, s. 38).

Posledni prvek, ktery si uvedeme, je necekand udalost ¢i krize, kterd velmi silné
upozorni na urity problém, ktery se pak snadnéji stane sou¢asti agendy tviirce politiky. Cim
je udalost emocné silngjsi, tim je agenda akcentovanéjsi ve vysSich politickych kruzich
(Cairney, Zahariadis, 2016, s. 15). Pozornost, ktera se zamétuje na takovéto situace, ale neni
dana jen tak. Jsou to média, kterd z téchto udalosti umi vytvofit problém nutny k feseni.
Mohou takto spolupracovat s promotéry, kdy jeden nastoli téma, druhy tuto agendu rozsiti a

ten prvni reaguje na tutéz agendu jiz rozvinutou (Novotny, 2012, s. 37).

3.2.4 Proud politics

V tomto proudu narédzeji tvlirci politik na potencionalni ptekazky, které mohou nakonec
zménit 1 jejich samotné zdméry (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 7). Dotyka se totiZ hlavné
politikii, politickych stran ¢i hnuti, zdkonodarné moci, statni spravy a jinych dalSich aktéra.
Obsahuje taktéz interakce mezi témito statnimi organy a organizacemi, napf. mezi
politickymi stranami, které svadi mezi sebou boj o moc, a tedy i o vliv na nastolovani agendy
a na rozhodovaci proces (Novotny, 2012, s. 39).

Proud politics obsahuje podle Novotného Cerpajiciho ze Zahariada (2003, 2007) tii
prvky, a to naladu ve spolecnosti, kampané natlakovych skupin a persondlni vyménu
v administrativé ¢i v zdkonodarné moci. Persondlnimi zménami v ¢eském prostiedi se mysli
hlavné zména slozeni a sil politickych stran v parlamentu a z toho vyplyva zména slozeni

vlady (Novotny, 2012, s. 40). Novi lidé mohou mit jiné preference, je tedy vétsi Sance, ze se



taktéz zméni agenda, kterou se budou zabyvat, a to je ptilezitost pro promotéry politik, aby
prosadili svoje preferované politiky.

Zména nalady ve spolecnosti miize taktéz znamenat zménu v zamérech tvirch
politiky. U téchto tviircu se piedpoklada, ze chtéji byt znovuzvoleni, tedy prosazuji agendu,
ktera je pro jejich voli¢e nejvice zajimava a popularni, a kde nevidi konflikt s natlakovymi
skupinami. To je pro n¢ idedlni agenda (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 17). Jak ndlada

ve spolecnosti, tak kampané natlakovych skupin maji vliv na obsah politické agendy.

3.2.5 Proud verejnych politik

Tento proud sebou nese feSeni, tedy spoustu vetejnych politik, které by mohly byt ¢i mély
byt prosazeny. Pokud budeme vychéazet z modelu odpadkového koSe, musime si uvédomit,
ze feSeni mohou byt generovany bez toho, aby existovaly problémy, které¢ by mély fesit.
Promotéfi danych politik mohou pouze ¢ekat na problém, pro ktery maji pfichystané feseni.
Tvorba feSeni ma za icel legitimizovat praci ve vefejné organizaci nebo pomoci politickym
stranam, aby byly znovuzvoleny do zdkonodarnych slozek moci (Cairney, Zahariadis, 2016,
S. 6).

Tento proud Ize také popsat jako polévku ideji, které mezi sebou zapasi o to, aby se
dostaly na vrchol v politickém procesu. Takto ji popisuje napiiklad Novotny. Tyto ideje
vychazeji z Sirokych siti vefejnych politik, kde se sdruzuji a spolu komunikuji specialisté
jako ufednici, védecti pracovnici, akademici, ¢lenové vlady, ¢lenové parlamentu, zastupci
odboril ¢i zaméstnavatell atd., ktefi sdileji stejny spolecny zdjem (Novotny, 2012, s. 42).
Aby bylo mozné tento zdjem prosadit, je tfeba, aby navrhované feSeni spliiovalo dvé
podminky, které pokud spliiuje, Sance na uspech toho ¢i onoho navrhu se zvysuji. Jedna se
o technickou proveditelnost a hodnotovou pftijatelnost (Novotny, 2012, s. 42). Prvni faktor
odkazuje na to, jak je technicky obtizné inkorporovat urcity navrh do mistniho zdkonného
ramce. Pokud dobte zapadd do mistniho prava, Sance na Uspéch je mnohem vétsi, nez pokud
je tfeba obsahlejsich legislativnich zmén (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 16). Déale pokud
navrhovana feSeni jsou v rozporu s hodnotami, které zastavaji specialisté v politickych siti,

neni velka Sance, Ze toto feSeni bude pfijato. Poslednim kritériem se stdva zatizeni rozpoctu,
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kdy Novotny dle Zahariada (2003) ptedpoklada, ze ,méné ndkladna reseni budou
pravdépodobné osvojena specialisty v proudu verejnych politik. *“ (Novotny, 2012, s. 42).

3.2.6 Okno prilezitosti a role promotéri

Tii1 vySe charakterizované proudy existuji nezavisle na sobé, ziji si kazdy vlastnim zivotem.
To neni ale trvaly stav. VSe se mlize zménit, pokud se otevie okno prilezitosti. Okno
prilezitosti charakterizuje Zahariadis s Cairneyem jako udalost v Case, ktera signalizuje
potenciondlni zmény (Cairney, Zahariadis, 2016, s. 18) a promotéii politik dostavaji
ptilezitost k tomu, aby prosadili do politické agendy svlij kyzeny navrh. Okno pfilezitosti se
ovsem otevird na limitovanou dobu a ¢im kratsi je, tim aktivnéj$i musi byt promotéfi politik.
Nabizi se otazka, jak pozname, ze se okno otevielo a jaka situace ¢i udalost okno otevira?
Jedna se bud’to o situaci piedvidatelnou, kdy vime doptedu, Ze se stane néco dulezitého, co
dava moznost prosadit novou agendu, nebo nepiedvidatelnou, coz mohou byt naptiklad
ptirodni katastrofy, nahla smrt politika atd. (Cairney, Zahariadis, 2016). Okno pftilezitosti se
muze oteviit ve dvou proudech — v proudu problému a v proudu politics (Novotny, 2012,
s. 44).

Nejdiive se budu vénovat otevienému oknu v proudu problémi. Jako ptiklad si
muizeme uvést nenadalé povodné, které mohou ukazat na problém nedostatecného zajiSténi
protipovodiiovych opatieni. Toto feSeni ma v Supliku promotér politiky, ktery ¢ekd, kdy
bude nejvhodnéjsi chvile s nim pfijit. Povodnémi se mu otvird okno prilezitosti a jeho
ukolem je spojit vSechny tii proudy dohromady. Jak to udéla? Pfedstavme si hypoteticky, Ze
pfijde za tvlircem politiky a bude ho pfesvédCovat o spravnosti svych navrhi. K tomu, aby
tvlirce presvédcil, mu budou slouZit rizné manipula¢ni metody, o kterych se zminim jeste
pozdé&ji. Spojeni tii proudd mize vypadat asi takto: Jsou tu velké povodné (problém), které
je tieba tesit, nebot’ 1idé toho maji uZ dost (nalada ve spole¢nosti, politics) a ja navrhuji
feSeni, které tkvi v protipovodilovych opatfeni (feSeni problému), které zajisti, Ze uz se to
nikdy nebude opakovat. Proudy jsou spojené a Sance na Uspéch dané politiky se rapidné
zvySuji. Ta sama situace nastava, pokud se otevie okno v proudu politics. Jde naptiklad

o velkou persondlni zménu na ministerskych pozicich, o zménu nalad ve spolecnosti ¢i
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o silici kampané natlakovych skupin (Novotny, 2012). Zde se zase naskyta pfilezitost pro

promotéry politik.

Obrazek €. 1: Schéma teorie tfi proudi
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Zdroj: Zahariadis, 2007, s. 71

12




4 Metodologie
Za ucelem zodpoveédét mnou polozené vyzkumné otdzky jsem si zvolil kvalitativni
metodologicky pfistup. Jde o proces zkoumani jevii a problémil. Cely tento pfistup je zalozen
na vztahu mezi participantem a vyzkumnikem. Vyzkumnik si zde klade za cil za pomoci
raznych perspektiv a metod rozkryt a pochopit vnimani reality aktéry vyzkumu (Svaticek,
Sed’ova, 2007, s. 17). V mém piipadé je danou realitou konkrétni usek vefejné politiky.
Svoji bakalarskou praci pojimam jako ptipadovou studii, ktera se zabyva uréitymi
udalostmi v procesu tvorby a prosazovani vefejné politiky. Pokud bychom piijali Stakeovu
kategorizaci (1995), kterou ve své knize vyuzivd taktéz Hendl, jednd se o intrinsitni
pripadovou studii, kdy se zaméfim pouze na jeden piipad. Jde mi o pochopeni daného
pfipadu a vztaht jednotlivych jeho ¢asti mezi sebou (Hendl, 2005, s. 107). Vybér této
metody je podepten i podminkami, za kterych mé byt dle Yina tato metoda vyuzita. Prvni
podminkou je otdzka, kterou se v naSem vyzkumu ptadme. Zde se ptame jak a pro¢. Tyto
otazky navadéji spise k vysvétlovani, a tak se k nim vazou metody jako ptipadova studie ¢i
experiment (Yin, 2009, s. 8-9). Dalsi podminkou je dle Yina, aby se studie zabyvala
soudasnymi udalostmi. V nasem piipadé jde o udalosti, které se odehraly na tizemi Ceské
republiky a vétSina se jich odehrdla mezi lety 2012 a 2013. Ackoliv se zabyvam udélostmi,
které jsou dnes minulosti, nejedné se o davnou dobu, jejich aktéfi stale Ziji a jsou schopni
o nich vypravét. A nakonec piipadova studie se zabyvéa udalostmi, jejichz povahu neni
vyzkumnik schopen néjak ovlivnit a nemé nad ni tedy Zadnou kontrolu (Yin, 2009, s. 11).
Data pro mou bakalafskou praci mi pfineslo studium vefejné politickych materiald,
tzn. strategii, koncepci €1 vizi jako je Strategie reformy psychiatrické péce a k ni ivodni
zprava, dale dokumenty, které mapuji stav psychiatrické¢ péce ptfed reformou (Raboch,
Wenigova, 2012), dale jsem studoval data a statistiky Narodniho tstavu dusevniho zdravi ¢i
publikace srovnavajici systém pée o dusevni zdravi v CR s ostatnimi zemé&mi, napf.
Dlouhy, 2012. Dalsi data jsem ziskaval ze studia odborné literatury a z vysledkli vyzkum1,
které byly provedeny odbornymi tymy z Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Jedna se tedy
o sekundarni data, kterd mi poskytla background k tvorbé rozhovorli a material k analyze
politiky reformy psychiatrické péce. Vychdzel jsem také z doporuceni, které ve své knize
»Introduction in qualitative research* uvadi Flick. S ohledem na to, Ze se jedna o aplikaci

teorie na konkrétni dany ptipad, vyuzil jsem teoretickou literaturu, zaméefenou na teoretickou
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perspektivu, o kterou se ma prace opira, a v neposledni fadé¢ metodologickou literaturu a
literaturu, ktera zachycuje, co bylo o mém tématu doposud napsano (Flick, 2009, s. 48).

Zasadnim zdrojem primérnich dat mi byly polostrukturované rozhovory. Tento typ
rozhovoru se dle Hendla vyznacuje ,, definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou
pruznosti celého procesu ziskavani informaci* (Hendl, 2005, s. 164). Jednalo se o tfi
expertni Setieni, kterého se ti€astnili tfi zainteresovani aktéfi. Pomoci metody sné¢hové koule
jsem ziskal kontakt jesté na dalsiho dulezitého aktéra, ktery byl ale piili§ zaneprazdnén na
to, aby se mnou udé¢lal face — to face rozhovor. Proto jsem zvolil cestu elektronicky
zaslanych otazek, na které mi respondent odpovedél. Jednalo se tedy o tfi expertni rozhovory
a jeden vyzkum postoji aktéra elektronickou formou. To se tykalo respondenta Marka
Zeniska. Identifikace a informace o prob&hnutych rozhovorech s aktéry mapuje nasledujici
tabulka.

Tabulka 1: Seznam respondenti

Respondenti Role Délka rozhovoru Datum (mésic/rok)

Vyzkumnice v

Anonymizovan 59 minut Listopad/2018
NUDZ
Tehdejsi feditel
Jan Bodnar Odboru evropskych | 52 minut 52 vtefin Biezen/2019
fondii na MZd

Tehdejsi vedouci

Strategické 1 hodina 8 minut 4
Ivan Duskov _ . Biezen/2019
projektové vtetfiny

kancelare na MZd

*Forma
Tehdejsi 1.
. elektronicky
Marek ZeniSek nameéstek na MZd Duben, 2019
zaslanych
za TOP09
otazek

Zdroj: autor
Tento pfistup sebou samoziejmé nese také urcitd rizika. Za nejvétsi riziko povazuji

nepiedvidatelnost respondentl pii rozhovorech. Vysledky badani zavisi ve velké mife na

otevienosti a mife spoluprace vybranych respondentii. Pokud nebudou mit zajem
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spolupracovat, neni mozné zajistit data, kterd jsou pro mé dtlezita, a ktera nejsem schopen
zachytit v dokumentech. Jist4 pojistka miize byt vybér respondentd, tzn. vybrat respondenty
tak, abych m¢l alespoii minimalni jistotu, ze budou svolni mluvit pravdive a oteviené. Tento
vybér mi ulehcila skutecnost, ze moje vedouci prace se v tématu dobie orientuje a mohla mi
tak doporucit vhodné respondenty. Vybér byl také ulehcen mymi zkusenostmi, které jsem
nabyl na stazi v Narodnim ustavu duSevniho zdravi, ktery je jednou ze stéZejnich instituci
v tvorbé a v implementaci reformy psychiatrické péce (Narodni ustav dusevniho zdravi,
2019).

Co se tyce analyzy ziskanych primarnich dat z rozhovort a z elektronicky zaslanych
odpovédi, doslovné jsem ptepsal pro mé dilezité momenty rozhovort, které jsem dale
koédoval. Kategorie, které jsem si urcil, kopirovaly dulezité udalosti, které jsem z rozhovort
identifikoval. Jedna se zde o tematickou analyzu a deduktivni piistup. Svaiicek a Sedova
rozliSujici dva zékladni pfistupy k analyze rozhovorti — realisticky a narativisticky.
Vyzkumnik, ktery voli prvni zminény pfistup, vnima odpovédi svych respondenti jako
realisticky popis situaci a udalosti. Zde je ale riziko, Ze badatel bude piijimat vSe nekriticky
(Svatigek, Sedova, 2007, s. 208). Jde o mnou zvoleny piistup v tomto vyzkumu. Riziko,
které jsem jiz predeslal, jsem se snazil eliminovat vétSim poctem respondentt, kdy jsem
ziskal vice pohledl na stejnou situaci s kombinaci se studiem dokument.

Nakonec bych rad uvedl, Ze cile mé bakalaiska prace se odchylily od prvotniho
zaméru, ktery je popsan v tezich téze prace. Hlavnim divodem byla pfiliSna rozséhlost

ptuvodniho zdméru a piivodnich cild.
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5 Historicky kontext

Psychiatrickd péce v kontextu ¢eského prostredi je dlouhodobé opomijend soucast mediciny.
0d 90. let (po padu komunismu) az k soucasnosti nebyly v tomto oboru uskuteénény zadné
vétsi zmény. Ceské republice chybi ucelena koncepce politiky dusevniho zdravi, ktera by
byla zastiténa vladou (Dobidsova a kol., 2016, s. 35-46). Prace v oboru psychiatrie je
dlouhodobé¢ podceniovana, 1 proto se tam nedostava tolik penéz, kolik by bylo tfeba. Je to
instrumentalnich vykoni, tak jako v jinych medicinskych oborech (Raboch, Wenigova,
2012, s. 15).

Prvni Koncepce oboru psychiatrie byla schvalena na sjezdu Ceské psychiatrické
spole¢nosti v roce 2000 (Raboch, Wenigova, 2012, s. 20). V témze roce byla taktéz ptijata
védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi (DobiaSova a kol., 2016, s. 39). Autoii téhoz
¢lanku déle uvadégji, Ze se od té doby sice snizoval pocet lizek, ale bez toho, aby vznikala
nova ltizka akutni, a aby se né¢jakym zpiisobem vyvijela komunitni péce, kterd by méla pobyt
v psychiatrickych zatizeni nahradit.

Ceska republika se v roce 2005 piipojila ke tiem dokumentiim, které mély za tikol
zlepsit péci o dusevné nemocné v zemich, které tyto dokumenty spolupodepsali. Jedna se
o Deklaraci o duSevnim zdravi, o Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu a o Zelenou knihu
Komise evropskych spoleCenstvi (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). Zelend kniha
nevidi feSeni pouze v lepsi 1ékaiské péci, ale hlavné v pfistupu k psychiatrii komplexné.
Vybizi také k tomu, aby se staty EU ucily od sebe vzdjemné, nebot’ piistupy jednotlivych
stati k psychiatrické péci jsou dost rozdilné (Raboch, Wenigova, 2012, s. 13).

Zelena kniha naptiklad uvadi, ze jako hlavni cile prevence maji byt déti a mladistvi,
nebot’ pravé prvni roky zivota ovliviiuji dalsi vyvoj psychiky. Investice do prevence téch
nejmladsich je tak i investici do budoucna (Green paper, Evropska komise, 2005).

Spidlova vlada v roce 2002 bere na védomi dokument vydany WHO — Zdravi 21.
Kromé jiného vlada se zavazuje ziidit vybor Zdravi 21: .,(4) Rada ziizuje Vybor ZDRAVI
21. Vybor zejména pripravuje navrhy a stanoviska pro Radu k vizeni, koordinaci a kontrole
vkolit vyplyvajicich z programu ZDRAVI 21 (Usneseni vlady Ceské republiky, 2002).
Tento nastroj, jak zlepsi kvalitu péce, se ukazal jen malo efektivni a evaluace probihala
pouze formalné (DobidSova a spol., 2016, s. 39). Plnéni ukoli, které byly spojeny s timto
dokumentem bylo taktéZ jen formalni (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019).

Vroce 2005 byl vydan dokument Mental Health Care Policy — Roads to
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Implementation. Tento dokument se ale k implementaci zadné politiky tykajici se duSevniho
zdravi nevyuzil. Reditel odboru Evropskych fondil v dobé pfipravy a prosazovani reformy
psychiatrie Jan Bodnar uvadi, Ze dokumenta, které se vénovaly koncepci psychiatrie, bylo
asi sedm. VSechny mély pouze deklaratorni formu (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019).

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP vroce 2007 vydala Narodni psychiatricky
program, ktery se opiral o jiz diive zminéné mezinarodni dokumenty. Klade diiraz na rozvoj
komunitni péce a redukci lizek v psychiatrickych klinikach (Raboch, Wenigova, 2012,
s. 21-22). Mazeme tedy fici, ze jde stejnym smérem jako i1 reforma psychiatrické péce.

Dle Bodnara byl problém u vSech dokumentii praveé v implementaéni fazi. ,,Problém

vSech (dokumentii), nulova implementacni faze. “ (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019).
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6 Reforma psychiatrie — stru¢na charakteristika

Cilem mé bakalaiské prace je zanalyzovat prosazeni reformy psychiatrické péce a nalézt
odpovéd’ na otazku, co stalo za uspéchem, ze tato reforma byla v roce 2013 schvélena a dnes
se nachdzime uz v implementac¢ni fazi. V minulé kapitole jsme si ukazali, ze az do tohoto
momentu vSechny piedchozi programy a plany selhdvaly. Nez se ale dostaneme k samotné
dynamice procesu prosazovani této agendy, rad bych na zacatek kratce charakterizoval
obsah reformy jako takovy.

Reforma psychiatrie si klade vice hlavnich cilti. To, co je ale nejzdsadnéjsi je
systémova zména péce o dusevni zdravi. Péce o duSevni zdravi stoji na tfech zékladnich
pilitich. Jsou to ambulantni psychiatii, psychiatrické nemocnice a akutni odd¢leni
vSeobecnych nemocnic. Psychiatricka reforma do systému inkorporuje ctvrty pilit, a to pilif
komunitni péce. Myslenka reformy je postupné snizovat pocet lizek v psychiatrickych
klinikdch a tyto kapacity reciprocné nahrazovat komunitni péci, kterd by méla byt
provozovana v Centrech dusevniho zdravi, kterych by tento rok mélo vzniknou az 30.
V Centrech dusevniho zdravi (dale jen CDZ) by mél pracovat multidisciplindrni tym slozeny
z psychiatrii, psychologli ¢i psychoterapeutll a socialnich pracovnikl (Strategie reformy
psychiatrické péce, 2013). Ivan Duskov, tehdejsi vedouci strategické projektové kancelare
na Ministerstvu zdravotnictvi v mnou provedeném rozhovoru uvadi, Ze to bylo konsensualni
feSeni, se kterym nakonec vSichni souhlasili (rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019).
Multidisciplindrni tym z CDZ ma za ukol dochazet za pacientem, ktery je jeste
hospitalizovany a pracovat s nim tak, aby byl pro n¢j pfechod z institucionalni péce do té
komunitni co nejlepsi a nejplynulejsi (rozhovor s Ivanem DuSkovem, 2019).

Dal$imi neméné dilezitymi cili jsou destigmatizace a humanizace psychiatrické
péce. Cil destigmatizace psychicky nemocnych vychazi z mapovani, které ukazuje, Ze lidé
s duSevnim onemocnénim jsou ¢asto stigmatizovani nejen laickou vetejnosti, ale 1 odborniky
ve zdravotnictvi. Tento fakt zeslozit'uje psychicky nemocnym zaclenit se do spolecnosti.
Jako feSeni strategie uvadi edukacni programy pro jak laickou, tak i odbornou vefejnost a
pro zamé&stnance statni spravy. Jako druhy pilif by mél slouzit uceleny systém kontroly
(Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). Stigmatizaci se zabyva ve své praci i Bodnar,
kde vysvétluje, Ze systémova stigmatizace je u nas dana kulturnim vyvojem a vyvojem
1ékatskych prostiedkt (Bodnar, 2009, s. 27).

Velkou vyzvou je potom zapojeni tzv. ,,peer konzultanti®. Jedna se o lidi, ktefi jiz

maji zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a jsou edukovani a Skoleni k tomu, aby uméli
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o svych zkusSenostech vypravét, jak pred odborniky, tak pied pacienty, a tim se snazit ukazat
boj s dusevnim onemocnénim v pozitivnim svétle (X. sjezd Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP, 2014, s. 126-127).

K humanizaci se potom vaze problematika trovné podminek v psychiatrickych
nemocnicich, ve kterych pacienti ziji. Zde se jako hlavni nastroj jevi CDZ a optimalizace a
modernizace lizkového fondu (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013). Tento cil je také
kompatibilni s celosvétovymi trendy, které kladou diraz na dehumanizaci, dodrzovani
lidskych prav a pokud mozno na 1écbu v prostiedi, které by co nejméné omezovalo pacienta
(Strategie reformy psychiatrické péce — vstupni zprava, 2012).

Kromé téchto cilt si reforma klade i dalsi. Zde jsem charakterizoval pouze vybrané.
Reforma tak reaguje na aktudlni problémy v Ceské psychiatrii, at’ uz se jedna o nedostate¢né
kapacity v n€kterych psychiatrickych sluzbach, nedostatecnou kooperaci mezi jednotlivymi
sluzbami ¢i o nedostatecné kapacity v gerontopsychiatrii a pedopsychiatrii (Dlouhy, 2012,

s. 51).
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7 Aplikace teorie tii proudu

K tomu, abychom mohli 1épe pochopit, jaké vSechny udélosti stily za prosazenim
psychiatrické reformy, a jakym zptisobem se podatilo promotérim politik spojit tfi proudy
politiky (problémd, politics a feSeni), musime si nejprve charakterizovat stav téchto proudt
jeste predtim, nez byly propojeny. Prvky, které v této kapitole budou rozebrany, nebyly dle
vypovedi mych respondentl v prosazeni agendy psychiatrické reformy pfilis podstatné nebo
hraly ve prospéch zachovani statusu quo [rozhovor s Janem Bodnarem (2019), vyzkumnici
Narodniho ustavu dusevniho zdravi a Ivanem Duskovem (2019), odpovédi Marka Zeniska

(2019)].

7.1 Prvky proudu problému
V této kapitole se budu zabyvat pouze indikatory, zpétnou vazbou a budu se ptat, do jaké

miry byli politici zatiZeni jinymi problémy, které jim neumoznovali soustfedit se na politiku
dusevniho zdravi. Prvek udalosti, které zamétfuji pozornost budu podrobné rozebirat

v kapitole tykajici se dynamiky procesu prosazovani reformy.

7.1.1 Indikatory a jejich vyznam v procesu prosazeni politiky dusevniho zdravi
Indikétory dle Zahariadise mohou byt politicky vyuzity k zachyceni n¢jaké zmény v ur¢itém
vyvoji ¢i k poukazani na problém pomoci urcitych ukazatelli (Zahariadis, 2007, s. 71). Tyto
ukazatele se ale nestavaji problémem okamzité. Problémem se stavaji az tehdy, kdyz se
dotknou, a kdyZz jdou zejména proti hodnotovému vnimani tvirct politik. V tu chvili se mize
stat, ze aCkoliv existuje vice ukazatel ukazujicich na rGzné problémy, jen par z nich bude
vyhodnoceno problematickymi pravé tviirci politik (tamtéz).

Mezinarodni organizace WHO ve své zpravé kritizovala nedostatecnou péci
o stabilizované pacienty. Konkrétné poukazovala na problémy v rehabilitaci a v nasledné
integraci psychicky nemocnych do normalniho Zivota (WHO, 2005, s. 106). To je jeden
z problémt, na ktery ma také strategie cilit a jeden z ukazatell, ktery by mél teoreticky
zajimat odbornou veiejnost 1 politiky.

V Ceské republice bylo trendem piibyvani poétu psychicky nemocnych. Nebyl to ale
pouze piipad Ceské republiky, jednalo se o celoevropsky problém. Vice neZ jedna tietina
obyvatel EU méla n€kdy v Zivoté zkuSenost s psychickym onemocnénim. Tato data jsou
zroku 2011. I v Cesku se pocet takto nemocnych osob zvysuje. Dusevni onemocnéni byl
druhy nejcastéjsi dlivod piiznani invalidity (Vstupni zprava, Strategie reformy psychiatrické

péce, 2012). Zde je dobré si nadefinovat pojem prevalence, ktery uvadi vyskyt onemocnéni
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v dané populaci, s tim, ze se budeme pro tuto chvili vénovat pouze prevalenci lécenych
pacientll. Zatimco v roce 1995 to bylo prubérné vice nez 273 pacientl na 10 000 obyvatel,
v roce 2015 uz 617 (Winkler — prezentace pro NUDZ, 2018).

Z mapovani situace a trendli v oblasti psychiatrie z roku 2011 vyplyva, ze se béhem
let zvySovalo mnozstvi pacientti 1éCicich se jak v ambulantni péci, tak vyuzivajicich 1écbu
ustavni. Zatimco v roce 2008 bylo hospitalizovano ptes 57 tisic nemocnych, v roce 2011 uz
to bylo pies 59 tisic (Raboch, Wenigova, 2012, s. 15-16). Dalsim negativnim ukazatelem je
taktéz pocet sebevrazd, ktery se zvysil od roku 2006 k roku 2011 skoro az o 200 ptipada
(Raboch, Wenigova, s. 16).

A nakonec se podivime na trendy ve stigmatizaci psychicky nemocnych. Dle
vyzkumu agentury CVVM by az 61 procent respondentli nechtélo bydlet vedle psychicky
nemocnych sousedti. V priizkumu, ktery srovnaval postoje Cechii a Britli najdeme velké
rozdily pravé ve vnimani psychicky nemocnych. S vyrokem ,,Do budoucna by mi nevadilo
zit s n€kym, kdo ma psychické onemocnéni* odpovédélo zcela kladne 60 % Britd, zatimco
Cechti jen 31,5 % (Winkler — prezentace pro NUDZ, 2018).

Dle rozhovort s mymi respondenty ale nebyly tyto indikéatory vnimény politiky jako
problematické a dilezité a ukéazaly se tak bezvyznamnymi pro prosazeni této agendy
promotéry politik. Dle Bodnara jsou to ale dilezité argumenty, pro¢ tento problém fesit a
debata na odborné trovni by se bez nich neobesla (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019). Ivan
Duskov zase akcentoval osobu Marka Zeniska (tehdejiiho 1. naméstka ministra
zdravotnictvi), ktery jako jediny na podobné pozici tyto argumenty vnimal (rozhovor
s Ivanem Duskovem, 2019). Sam Marek ZeniSek nepovazuje indikatory za néco, co by
zménilo smé&fovani Ministerstva zdravotnictvi (dale jako MZd): ,, Zddny konkrétni indikdtor
nebyl natolik diileZity, Ze by mohl ovlivnit agendu MZd. Byly to spis zkuSenosti ze zahranici,
stejné tak skutecnost, Ze psychiatrie nepatiila dlouhodobé ze strany MZd k hlavnim

prioritam. “ (odpovédi Marka Zenigka formou e-mailu, 2019).

7.1.2 Zpétna vazba a jeji vyznam v procesu prosazeni politiky duSevniho zdravi
V kapitole o indikatorech jsme se veénovali vybranym trendim, které poukazovaly na

problémy, které by méla feSit reforma psychiatrické péce. V této €asti se ale uz budeme
zabyvat nékterymi typy feSeni neboli dobré praxe ze zahranici, kterd mohla byt inspirativni
1 pro nasi reformu.

Jako prvni si rozebereme situaci v Dansku. V Dénsku jako kdekoliv jinde byl
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v minulosti segment psychiatrie ve srovnani s jinymi ve zdravotnictvi podhodnocen. Situace
se vSak zaCala ménit od 70. let, kdy se zacCal snizovat pocet lizek v psychiatrickych
nemocnicich. Pocet liZek byl k roku 2012 zredukovan o 60-70 %. Zakladni psychiatricka
péce je v Dansku poskytovana vSemi nemocnicemi a sluzby pro duSevné nemocné jsou
hrazeny zdravotnim pojisténim, nebot’ tyto sluzby patii pod vetfejné zdravotnictvi, které je
celé takto hrazeno. Déansky systém je zalozeny na tfech pilitfich — prakticti Iékafi, ambulantni
péce zajiStovana komunitnimi centry ¢i specializovanymi klinikami a socidlni sluzby
(socialni rehabilitace, domy na pul cesty atd.). Za uspéchy reformnich snah muzeme
povazovat fakt, ze 90 % luzek zahrnuje pouze akutni piijem, a ackoliv se pocet
hospitalizovanych do roku 2012 nesnizil, oproti roku 2020 se snizila doba hospitalizace
0 35 %. Psychiatrické péce v Dansku méla i své limity. Jedna se o dlouhé ¢ekaci doby, nez
se nemocny ¢loveék dostane poprvé k psychiatrovi nebo tieba nizka kapacita komunitnich
sluzeb (Winkler a kol., 2013 s. 41).

Neziskova organizace Fokus CR vydala k roku 2017 publikaci, ktera prezentuje
ptiklady dobré praxe v zahrani¢i. Referuje o riiznych ptipadech taktéz z italského prostiedi.
Pti této pfrilezitosti je tfeba zminit jméno Franca Basaglia, ktery se zaslouzil o reformu
psychiatrie v Italii. Franco Basaglio byl po druhé svétové vélce uz jako student mediciny
spojovan s protifaSistickym hnutim. Poté se stal vroce 1961 feditelem malého
psychiatrického ustavu v Gorizii, kde poprvé odmitl podepsat seznam pacientd, ktefi méli
byt na noc upoutani na lizko. Tento postoj se nakonec rozsitil do celé kolektivity v Gorizii,
a ackoliv se plivodni tym v roce 1969 rozpadl, zacali se tvofit dal§i skupiny v ostatnich
zafizeni v Italii, které uplatiiovaly metody, které nebyly v souladu s praktikami dobové
psychiatrie (Cerny, A2, 08/2017). To byl za¢atek reformy, jejimz cilem bylo dle Basaglia
dostat psychicky nemocné zpatky do ulic a do vefejného Zivota. Basaglio zdkonem ukon¢il
statni psychiatricky systém v Italii.! Misto institucionalni pée se politika dusevniho zdravi
obracela k péci komunitni. Dle studii, které byly v tomto obdobi provedeny se lidé 1épe citili
v komunitach nez v psychiatrickych nemocnicich. Vznikaly ale nové problémy. Do potizi se
dostali naptiklad pacienti, ktefi se neméli ze zruSenych psychiatrickych nemocnic kam vratit

(CT24,2018). Vysledek této reformy ale skytal mnoho pozitiv. Giovanna del Giudice uvadi,

! Velkou roli zde hralo Hnuti za deinstitucionalizaci, které vedl pravé Basaglio. Toto Hnuti bylo schopné
najit podporu jak u zdravotnickych pracovniki, tak u vetejnosti €i progresivnich intelektuala. Ale co bylo
nejdulezitéjsi, ziskalo si i politickou podporu, a to zejména u levicovych stran. V roce 1978 tehdejsi vlada,
z dlivodu, aby nedoslo k referendu o zruSeni tehdejsiho psychiatrického zédkona, ustanovila komisi, ktera

meéla za kol vytvofit novy zakon o psychiatrii. Ten byl schvalen 13. kvétna 1978 (Burti, 2001, s. 42).
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ze pacienti ziskali nazpatek svoje ob¢anska prava, komunitni péce je rovnomérné rozptylena
po celé zemi a rodiny se staly diillezitymi a plnohodnotnymi aktéry v procesu 1€cby o svého
nemocného ptibuzného (Mezzina, Toresini, 2017).

Jiz jsme zminili i negativa italského modelu, a ty byly vyuzity konzervativci v Cesku,
kteti reformé nebyli naklonéni. Ti dle Bodnara vyuzili tyto zkuSenost jako negativni piiklad,
jako ptiklad toho, jak se to d€lat nema (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019). Dale uvadi, ze
celkové mezinarodni zkusenosti mély relativné maly vliv na prosazeni reformy jako takové.
Dle Duskova mé¢li promotéti dobré vztahy s Séfem casti WHO, ktera méla na starost Evropu
v oblasti Menal Health a neurodegenerativnich onemocnéni. Se strategii reformy v CR byl
spokojeny a napiiklad uspotadal i fadu ministazi ve Velké Britanii a dalSich zemich. Duskov
dale pokracuje tim, Ze ani EK ani OECD neméla tolik expertiz jako WHO (rozhovor
s Ivanem Duskovem, 2019). Tato zpétna vazba ale podle obou respondenti neslouzila

k presvédcovani politiki ¢i vyssich ufedniki k tomu, aby byla reforma pfijata.

7.1.3 Politici zatiZeni problémy

V této kapitole se budeme zabyvat kapacitami, které maji tvlrci vefejnych politik k feSeni
problémii. Komplikace nastavaji, pokud je tvirce politiky zavalen velkym mnozstvim
problémti. V takovém piipadé oslabuje jeho schopnost efektivné zuzitkovat informace, které
jsou mu piedkladany. Mira zatiZzeni problémy taktéZ determinuje misto urcité problematiky
v hierarchii problémut (Novotny, 2012, s. 38).

Pii svych expertnich rozhovorech s aktéry procesu prosazovani reformy
psychiatrické péce me zajimalo, jaky byl diivod faktu, Ze vSechny pfedchozi plany a strategie
nebyly realizovany, a jestli to souviselo s kapacitami tehdejSich ministrii. Bodnar tvrdi, Ze
ackoliv vSichni ministfi pfed rokem 2012 fikali, ze reformu podporuji, vSe zlstalo pouze
v deklaratorni roviné. Bodnar vidi problém v tom, Ze vétSina ministrll pracovala pouze
s typickou lizkovou zdravotni péci. Dale pokracuje, Ze problém vétSiny ministrii byl, ze
problematika psychiatrie byla pod jejich rozliSovaci schopnosti. DalSim divodem, ktery
podle Bodnara stoji za tim, Ze agenda reformy nebyla prioritni, je vitézstvi konzervativnich
skupin, naptiklad 1ékait, kteti veéti klasickému fungovani psychiatrie, v pomyslné bitve
s reformatory, ktefi se snazili o zménu nastaveni psychiatrické péce. Kazdy ministr se
ptiklonil ke stanovisku konzervativcii (rozhovor s Janem Bodnarem, 2019).

Duskov ptfipomina, Ze jak pravicové, tak levicové vlady mély vzdy jiné priority

ve zdravotnictvi. Problém vidi taktéz v rychlém stfidani ministr. Kazdy ministr, dfive, nez
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byl zcela poucen o problematice odbornou veiejnosti, odesel nebo ,,byl odejit™. Psychiatrie
nemé podle Duskova takovy hlas, jako je hlas jinych lékarskych profesi, nebot je
stigmatizovana i odbornou veiejnosti:
,, Politicka podpora nebyla nikdy viastné a s velkou davkou opatrnosti bych chtél rict, ze
neni ani ted’. “ (Ivan Duskov, 2019)
K tomuto vyroku Duskov dodava, ze ackoliv nynéjsi ministr reformu podporuje, jeho hlavni
priority jsou jinde.

Dalsimi divody, proC¢ politici nechtéli feSit tuto problematiku, jsou tézka
komunikovatelnost tohoto tématu se spole¢nosti a medidlni nevdécnost tohoto tématu, nebot’
média ve vétsing pripadi referuji o psychicky nemocnych v negativnim svétle, coz posiluje
stigmatizaci ve spole¢nosti. To také mimo jiné zapfi€inilo to, Ze se politici o toto téma
nezajimali (rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019).

Marek Zenisek reagoval na otazku tykajici se reformy jako priority takto:
,» Pokud mohu mluvit ze své zkusenosti, tak byla vzdy az ta posledni v rade. ** (Marek
Zenisek, 2019)
Ze vSech rozhovort vyplyva, ze vysoci politici nepojimali zménu v systému psychiatrické
péce jako svou prioritu. Pfi¢in muze byt hned nékolik — tlak konzervativnich skupin,
stigmatizace oboru psychiatrie, politickd neatraktivita, rychlé a ¢asté vymény ministr,

anebo malé povédomi o této problematice.

7.2 Prvky proudu ,,politics*

V nésledujici kapitole si rozebereme prvky proudu ,.politics. UmysIné bude vynechan
prvek tykajici se zmeény na vysokych urednickych ¢i politickych pozicich, nebot’ tento prvek
bude podrobnéji rozebran v kapitole tykajici se dynamiky procesu tvorby a prosazovani

politiky reformy psychiatrické péce.

7.2.1 Nalady ve spolecnosti
Dle teorie tii proudii politici monitoruji nalady ve spole¢nosti, a podle nich se dale chovaji.

Agendy, které vefejnost vidi jako dilezité, politici akcentuji a prosazuji, v opa¢ném piipadé
jiné upozad’uji. Zmény nalad ve spole¢nosti mohou znamenat i zménu priorit politiki
(Novotny, 2012, s. 39).

Vsichni mi respondenti se shoduji na tom, Ze obor psychiatrie a samotni psychicky
nemocni jsou stale vefejnosti pomérn¢ stigmatizovani. Vyzkumnice z Narodniho Ustavu

duSevniho zdravi ze své zkuSenosti uvadi, Ze jde zejména o vybrané diagnozy jako je napf.
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schizofrenie. Také uvedla, Ze spolecnost nema o psychiatrické reformé¢ velké povédomi,
nemuze se tedy proti ni néjak vymezit ¢i k ni afilovat. Stigmatizace se ¢asto projevuje na
lokalni trovni, kdy jsou lidé pod jejim vlivem nespokojeni s tim, ze v jejich blizkém okoli
vznika instituce, kde se budou vyskytovat a pohybovat psychicky nemocni (rozhovor
s vyzkumnici NUDZ, 2018).

., Tohle je nejvic stigmatizujici obor obecné (mysleno psychiatrie) a stigmatizovany

zaroven. ““ (Jan Bodnar, 2019)

Takto si vysvétluje negativni ndlady ve spole¢nosti vii€i psychiatrii a psychicky nemocnym
Jan Bodnar s tim, Zze dodava, ze ve spole¢nosti je takové naladéni pfirozené, nebot vse
odlisné vyvolava ostrazitost majority. Jedna se tedy o primarné¢ ochrannou funkci.

Zavérem tedy mizeme fici, Ze ndlady ve spolecnosti urcité nepfispivaly k tomu, aby

byla priorita psychiatrické reformy v Zebticku agendy politiki néjak vysoko.

7.2.2 Vliv natlakovych skupin

Z rozhovoru jak s Bodnarem, tak s Duskovem vyplyva, ze v tomto pifipadé¢ existovaly dvé
zajmové skupiny sdvéma mySlenkovymi proudy. Jednalo se na jedné strané
o konzervativce, coz byli hlavné 1€kafi, ktefi vétili své praci, tak jak ji délali doposud. Jejich
hlavni prioritou bylo zlepSit a modernizovat jiz existujici psychiatrické nemocnice.
K reformé& se stavél napiiklad negativné byvaly ministr zdravotnictvi a zaroven psychiatr
Ivan David. Ten kritizoval dle ngj skutecnost, Ze stat se jiz davno vzdal odpové&dnosti za
psychicky nemocné a dodava. ,, Situaci podstatné zhorsily lavinovité svétem se Sirici tzv.
"reformy psychiatrie" masové rusici psychiatricka liizkova zarizeni a vytvarejici vzristajici
bezdomovectvi dusevné nemocnych.” (Ivan David, 2014). Budoucnost stile vidéli
v zavedeném systému. Tito konzervatisti az do doby prosazovani reformy psychiatrie méli
instituce zruSit a namisto toho vyuZzivat hlavné komunitni péci. I proto reforma neméla
podporu, nebot’” konzervativci vyuzivali svych kontaktii na ministerstvu a lobovali za své
feSeni problému (rozhovor sJanem Bodnirem, 2019). Naopak podle Bodnara méli
progresivisti kontakty na Evropskou komisi a mimo tradi¢ni struktury komunikovali a
prosazovali svilj pohled tak, aby institucim §lo co nejméné financi (totéz).

Kormé 1€kait, kteti své dosavadni praci vefili a zastupcl psychiatricky 1éceben se
mezi kritiky reformy fadili zastupci zdravotnich pojistoven, nebot to od nich vyzaduje dalsi

finan¢ni prostfedky. Vykazovaly tedy velkou davku rezistence. Dale §lo o MPSV, které sice
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bylo vzdy pro zmény v této oblasti, ale také vzdy ustoupilo, kdyz byly od n¢ho vyzadovany
finan¢ni zdroje (rozhovor s Ivanem DuSkovem).

Rozpor zde byl ale i mezi nemocnymi a jejich ptibuznymi. Nemocni by spiSe radi
méli volnost, naopak rodice ¢i ptibuzni psychicky nemocnych by uvitali dle Duskova néjaké
odlehcovaci sluzby a do budoucna feseni pro své nemocné blizké po tom, az oni nebudou
moci pecovat (rozhovor s Ivanem DuSkovem, 2019).

Nakonec je tieba jesté zminit natlakové skupiny, které se zasazovali o reformu, a
které spie patiili k progresivistim, a to je hlavné Platforma pro transformaci?, FOCUS CR,
néktefi zastupci rodict — organizace KOLOMBUS, osviceni psychiatii a dalsi (rozhovor
s vyzkumnici z NUDZ, 2018). Mezi osvicené psychiatry patii naptiklad 1 feditel
Psychiatrické nemocnice v Bohnicich Martin Holly, podle néhoz je obor psychiatrie v CR
skoro nejvice podfinancovan ze vSech evropskych zemi. Hlife je na tom pouze Slovensko
(rozhovor s Martinem Hollym, Ceska pozice, 2014).
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Tedy z mého Setieni v tomto pripade vyplyva, ze konzervativci byli vzdy silnéjsi a
hlasit&jsi skupina s vazbami na ministry, a to je také jeden z diivodu, pro¢ az do zmén, které
zapocaly rokem 2012 nebyla motivace ministrii a vlad reformovat systém psychiatrické
péce. Dle Bodnara tlaky a lobbying této skupiny pokracovaly i po vydani reformy. Jejich

vliv zeslabl az dnes za ministra Vojtécha, kdy je jiz Reforma implementovana.

7.3 Sité verejnych politik a ideje z nich vychazejici

Z rozhovoru jak s Ivanem Duskovem, tak vyzkumnici NUDZu vyplyva, Ze na reformé se
podileli tfi hlavni sit¢ vefejnych politik. V této kapitole bych chtél pouze stru¢né
charakterizovat kazdou z nich a popsat s jakym typem ideji pfichazely.

Prvni z nich je Strategickd projektova kancelat na MZ, ktera dostala za ukol pfipravit
reformu psychiatrické péce. Zde byli mimo jiné hlavnimi aktéry Ivan DuSkov (tehdejsi
vedouci kancelare), Jan Bodnar (tehdejsi feditel Odboru evropskych fondli na MZ) a Martin
Holly (tfeditel psychiatrické nemocnice Bohnice). Vice o této siti bude uvedeno v pfisti
kapitole.

Dalsi siti byla Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a jeji vybor, ktery byl podle Ivana

Duskova v nazorech na reformu nejednotny a spise zastavala konzervativngjsi pfistup. To se

2 Platforma pro transformaci je podle vlastnich slov ,.seskupenim zdstupcii odbornych spolecnosti,
poskytovatelii sluzeb, pacientskych a rodicovskych organizaci jakoz i jednotlivci, kteri jsou presvédceni, ze
Jjedinym Fesenim neutéSené situace v oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské republice je
transformace celého systému. * (www.platformaprotransformaci.cz, 2019)
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déale podle Duskova zménilo, kdyZ se Martin Holly stal pfedsedou vyboru Psychiatrické
spole¢nosti (rozhovor s Ivanem Duskovem 2019).

A nakonec posledni dulezita sit’ vefejnych politik byla jiz vySe zminéna Platforma
pro transformaci. Podle Duskova byla jejich prioritou rychla transformace a kladli diiraz
hlavné na komunitni péc¢i. Spis jde tedy o opozici ke konzervativeim.

Jak Duskov, tak Bodnar uvade¢ji, ze postoje obou dvou skupin aktért, kteti prichazeli
s hrani¢nimi idejemi (konzervativci a progresivisti) se postupné piiblizovali az nakonec
vznikl kyzeny konsensus. Dulezitym kritériem pro to, aby se ideje staly usp€snou politikou,
tedy politikou, kterd je uspésné prosazena, jsou mimo jiné rozpoctové dopady (Novotny,
2012, s.42), kter¢ jsou v tomto ptipadé nemalé. Proto jako zdsadni moment zlomu v reformée

byla moZnost Cerpani dotaci z EU, o ¢emZ bude mimo jiné pojednavat dalsi kapitola.
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8 Dynamika prosazovani reformy psychiatrické péce

V nasledujici kapitole budu vychdzet pouze zrozhovorl s tehdejSimi aktéry tvorby a
prosazovani reformy psychiatrické péce. Tedy budu vychéazet z rozhovorii s tehdejSim
feditelem evropskych fondii na MZd a nynéjSim feditelem prazské VZP Janem Bodnarem,
tehdejSim vedoucim Strategické projektové kancelafe na MZd a nynéjSim poradcem
naméestka MZd Romana Primuly Ivanem Duskovem a z odpovédi na elektronicky zaslané
otazky tehdejsiho prvniho ndméstka ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP09) — Marka
Zeniska (TOP09).

hlavni tlohu v GspéSném prosazovani reformy a popsat jejich priibéh z pohledu aktért, kteti

se podileli na tvorb¢ a prosazovani této politiky.

8.1 Evropské dotace a jejich uloha v prosazovani reformy psychiatrie
V ptedchozi kapitole jsme si uvedli, ze jedno z dilezitych kritérii, které podminuje GspéSnost
prosazeni urcitého feseni, jsou rozpoctové dopady (Novotny, 2012, s. 42). Pokud jsou piilis
velké, feSeni ma mnohem mensi Sanci na uspéch nez feseni, které nic nestoji. Hlavnim
motorem reformy tedy byla moznost ¢erpani dotaci z evropskych fonda. Zde panovala shoda
u vSech mych respondentl. Jedna zpriorit Evropské komise byla dle Bodnara
deinstitucionalizace psychiatrické péce, a toho bylo vyuzito tak, aby byly dotace
z evropskych zdrojl ziskany pravé na tyto ucely. Politika reformy se vSak ptipravovala uz
od roku 2010. I Ivan DuSkov svymi vyroky potvrzuje, ze jako opora k vyjednavani slouzila
tehdejsi afilace politiky EU k deinstitucionalizaci 1ékai'ské péce, a toho bylo vyuZito Janem
Bodnarem k zapoceti vyjednavani ve snaze vyuzit moZzné finance pravé k této reformé.
Vyuziti penéz ale muselo byt obhajovano jak pted Evropskou komisi (dale jen EK), tak na
Ministerstvu pro mistni rozvoj (dale jen MMR (rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019).
Bodnar popisuje zacatek nastaveni této agendy na ministerskych tirovni takto:

,,Jasné hmatatatelnej priklad toho, co to rozpohybovalo, byly dotacni zdroje z evropsky

komise, a jesté z norskych fondii .

V tuto chvili si ale miiZzeme klast otazku, jakym zplsobem prosadili promotéfi vyuZiti penéz
zEU pravé k financovani reformy psychiatrické péce, a ne na néco jiného (napf.
zdravotnické vybaveni) na Ministerstvu zdravotnictvi MZd a na MMR? Zaprvé Bodnar mohl
spolutvofit agendu z pozice autority jako $éf evropskych fondi na MZd, zadruhé tam hral

roli nadnérodni tlak EK, kter4 preferovala navazat penize na deinstitucionalizaci (rozhovor
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s Janem Bodnarem, 2019) a nakonec v posledni fazi i kvalita pfipravované strategie, ktera
byla vypracovana dle Metodiky pro tvorbu vetejnych strategii, nové metodiky vydané MMR
(rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019).

Obhajovaci procesy na ministerstvech trvaly dle Duskova az do schvaleni reformy
ministrem zdravotnictvi Martinem Holcatem.> Zatimco Marek Zenisek tvrdi, Ze penize
z fondl byly pfisné vazany na reformu a ani na nic jiného nemohly byt pouzity, Bodnar
upozornuje, Ze existovalo spoustu stakeholderti, ktefi méli zajem vyuzit penize jinak. To, Ze

se tak nestalo, byla zasluha jeho autority a tlaku Evropské komise na deinstitucionalizaci.

8.2 Politické zmény a ustanoveni Strategické projektové kancelaie
V minulé kapitole jsme rozebrali nastroje nadnarodni politiky, které pomohly k prosazeni

reformy psychiatrie na statni urovni. To by se vSak nemohlo stat bez politické podpory.
[ tady se po volbach v roce 2010 udéla zména. Zatimco predchozi ministii (pfed rokem
2010) nevénovali psychiatrii vétsi pozornost z diivodil, jez jsme si popsali uz v minulych
kapitolach, situace se zménila po volbach v roce 2010 s ptichodem ministra zdravotnictvi
Leose Hegera (TOP09). Hlavnim momentem ale nebyla pfimo tato zména. Okno piilezitosti
se otevielo az vroce 2012, kdy byl na ministerstvu jmenovan jako 1. ndméstek Marek
Zeni$ek (TOP09), ktery mél dle svych slov plnou podporu svého stranického kolegy a
nadfizeného ministra Hegera taktéz za TOP09 (Marek Zenisek, odpovédi zaslané e-mailem,

2019).

,, Reformu garantoval tehdejsi 1. naméstek MZd, ktery byl zaroven mistopredsedou strany a

druhym jejim mistopredsedou byl v té dobé ministr zdravotnictvi. “ (Marek Zenisek, 2019)

Duskov uvadi, Ze se s ZeniSkem znali uz pted tim, neZ nastoupil na MZ a charakterizuje ho

¢

jako ,, hlavu otevirenou “, €lovéka, ktery si necha poradit. Ten citil zodpovédnost za pfidéleny
rezort, ale na druhou stranu nevéd¢l, co se na ministerstvu déje. Pravé proto Duskov poradil
tehdejSimu 1. naméstkovi zalozit Strategickou projektovou kancelaft, kterd se posléze stala
hlavni siti této vetejné politiky (rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019). Dle Duskova byl cil
kancelafe fidit ministerstvo strategicky v riiznych oblastech. Vlivem riznych tlaki na MZd

vSak byla agenda kancelafe postupné omezovana tak, az ji zbyla pouze prace na reformé

3 Ministr zdravotnictvi v ufednické vladé vedenou premiérem Jifim Rusnokem, ktery byl povéfen jejim
sestavenim prezidentem MiloSem Zemanem
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psychiatrické péce. S tim ZeniSek souhlasi, ale dodava, e primarné byla kancelaf zaloZena
proto, aby pracovala pravé na reform¢ psychiatrie.

Tedy mizeme shrnout, ze zména na funkci 1. ndméstka ministra zdravotnictvi a
podpora tohoto vedeni ministrem je okno pftilezitosti, které bylo vyuzito promotéry k tomu,
aby byla nova politika tvotfena a dale prosazovana. Politicky byla zastiténa 1. ndméstkem,

ktery mél plnou podporu ministra zdravotnictvi.

8.3 Udalost zamérujici pozornost a prichod Martina Hollého na ministerstvo

Dilezitou postavou, kterou nesmime opomenout, je postava Martina Hollého, tehdejsiho
teditele Psychiatrické nemocnice v Bohnicich a poté i predsedy Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP. Do procesu tvorby reformy zasahuje aZ po tom, co vyuzije dalsi okno piileZitosti,
které ale neni tentokrat zpisobené zménou na vysokych politickych ¢i ufednickych postech,
ale udalosti tykajici se problematiky dusevniho onemocnéni, kterd se dotkla blizkého okoli
jednoho z Gifedniki na MZ. Jednalo se ryze o osobni zélezitost. Vzhledem k tomu, Ze Martin
Holly s nim byl kvili této udalosti nasledné v kontaktu, mohl vyuzit situace k tomu, aby jiz
zminovaného ufednika poucil o problémech tykajicich se psychiatrie a indoktrinoval ho
s jeho vlastni vizi. Tim se zatfadil do sité této vefejné politiky, kterd se nachazela okolo
Strategické projektové kancelate a stal se odbornym garantem reformy (rozhovor s Ivanem

S 24

vefejnosti.

8.4 Konecné schvaleni reformy

Konec¢né schvaleni reformy probéhlo 7. fijna v roce 2013 tehdejSim ministrem zdravotnictvi,
nestranikem Rusnokovy tufednické vlady Martinem Holcatem. Ve svém uvodnim slovu
uvadi, Ze reforma byla vysledkem prace vSech aktért, kteti byli ¢leny dvou nejpodstatnéjSich
organizovanych skupin, a to Pracovni skupiny urcené k zabezpeceni ptipravy Strategie
reformy psychiatrické péée vCR a Tymu pro tvorbu Strategie (Strategie reformy
psychiatrické péce, 2013, s. 8).

Toto schvaleni se jevi v kontextu celé mé prace velmi dileZitym, nebot’ reforma byla
stale napadana rliznymi vnitinimi aktéry na MZ i béhem interniho pfipominkového fizeni a
neni jisté, jak by to s reformou dopadlo, kdyby se ministr Martin Holcat nerozhodl reformu
schvalit (rozhovor s Ivanem Duskovem, 2019). Déale Duskov uvadi, ze kromé toho, Ze se
Holcatovi reforma libila, tedy byla pro né¢j hodnotové pfijatelna, dalsi jeho motivace byla

vnitini, nebot’ to byl 1ékar-specialista na ORL, ale vzdy se chtél vénovat psychiatrii.
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Problémem ale mohl byt podle Duskova pad vlady v roce 2013, nebot’ se prave
promotéii této politiky obavali nastupu Ivana Davida s velmi konzervativnimi ndzory
tykajici se problematiky psychiatrie. Zadna média ale o takovéto moznosti nereferovala ani
s touto domnénkou nepracovala. Domnénka se mohla zaklddat na ucasti Ivana Davida
v byvalé Zemanové vlade, kde byl ministrem zdravotnictvi. Tato spekulace se nepotvrdila a
reforma byla v roce 2013 schvalena Martinem Holcatem.

Tedy v tomto piipadé je dulezitd kontinuita hodnotového piesvédceni na ministerské
pozici. Pad vlady v roce 2013 znamenal riziko zavieni okna pftilezitosti (nachazejiciho se
v proudu ,,politics), které bylo odvriaceno nastupem politika (Gfednika) s podobnym
hodnotovym piesvédc¢enim, coz pocita Zahariadis mezi kritéria toho, aby urcity pohled na

véc ¢i idea byli prosazeny (Zahariadis, 2007, s. 71).

8.5 Udrzitelnost reformy a manipula¢ni strategie

Hlavnim zdjmem Marka Zeniska bylo dle jeho slov ukotvit projekt reformy tak, aby
piekonala Casté stfidani na ministerskych pozicich. To se povedlo jejim navazanim na fondy
EU a na Strategickou projektovou kancelai (odpovédi Marka Zeniska zaslané e-mailem,
2019).

Jak se ale podafi zajistit kontinuitu, tak, aby nékdo dalsi projekt nezastavil ¢i uplné
nezrusil? Zde prichdzeji na fadu manipulacni techniky. Dle Zahariadise si teorie tfi proudu
klade dv¢ otazky: Kdo kym manipuluje a ¢eho se manipulace tyka. Ti, ktefi manipuluji, jsou
v tomto ptipad¢ promotéfi vetejnych politik. Snazi se zkreslit politikiim podavané informace
tak, aby se na samy vrchol agendy dostaly pravé jejich politiky (ve smyslu policies). Nastroj
manipulace ale nemusi byt pouze podavani zkreslenych €1 nepravdivych informaci. Mize
také jit pouze o selektivni vybér téch informaci, které jsou vybrany samotnymi promotéry
k jejich prezentaci politiklim (Zahariadis, 2003, s. 19). Novotny ve svém piehledu vybral
¢tyfi manipulacni strategie, které mohou byt promotéry mimo jiné vyuZivany (Novotny,
2012, s. 46).

Strategie, ktera dle Bodnara pomohla k tomu, aby reforma byla udrzitelna i navzdory
ménicim se ministrim, bylo ramovani. Strategie, kdy promotér, v jehoZ zajmu je prosazeni
sve politiky, kterd méni momentalni nastaveni v daném sektoru, definuje situaci popsanou
jako status quo jako ztratu, které muze byt ale zabranéno, pokud se momentalni stav véci
zméni. Jde tedy zaprvé o ,,ordmovani* momentalni situace jako situace, pfi niz ,,ztracime* a

0 ,,oramovani“ stavu, ktery pfijde po zmeén¢, jako stavu, ktery ,,ztraty* vyvazi. (Novotny,
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2012, s. 47).

Otazka tedy je, jak byla tato strategie vyuzita pii prosazovani reformy psychiatrické
péce. Odpovéd je, ze pouze casteCné. Nasledujici slova uvedl respondent Bodnar
1 s dovétkem, ze presvédCovaci diskuse byla vedena v zédsad¢ v duchu nésledujiciho vyroku,
1 kdyzZ ne takto doslovné:

,Hele, nedostanem penize nebo dostanem mnohem min penéz, kdyz si nereknem o reformu

psychiatrie.  (Jan Bodnar, 2019)

Tento diskurs tedy podle Bodnara provazel reformu. Financovani reformy z Evropskych
fondii bylo nastrojem, jak zajistit udrzitelnost reformy i pii zméné vlad a ministrii, nebot’
zastaveni reformy by znamenalo zastaveni dotaci. Zaroven by to znamenalo negativni obraz
v médiich, ze ten a ten ministr neCerpé penize, coz by dale vedlo ke ztrat€ politickych bodi
daného politika u vetfejnosti, kterd je na zpravy tykajici se plytvani penéz pomérné citliva a
vnimd tyto informace negativné. Zastaveni zmén je zde tedy ,,ordmovano* jako ztrata
(rozhovor s Janem Bodnarem, 2019).

Druha manipulacni taktika, které bylo vyuZzito je tzv. salaimova metoda. Tato
metoda vyuZziva toho, Ze rozhodovani probiha postupné, tedy cely proces urcité politiky neni
jen o jednom rozhodnuti. VSechno se rozhoduje po jednotlivych krocich. Promotéfi chtéji
na jednu stranu prosadit své kyzené feSeni, na druhou stranu ale védi, Ze tak zasadni feSeni
nemusi byt lehce pfijato ostatnimi aktéry. Pro to je pro né praktictéjsi rozkouskovat tento
svilj zamé&r do postupnych krokd, s tim, Ze kalkuluji tak, Ze vétsi poc¢et mensSich zmén bude
pfijatelnéjsi pro vétsi pocet aktérti (Novotny, s. 49, 2012).

Tuto techniku demonstroval Bodnar na ptikladu center dusevniho zdravi (CDZ).
Ministii se stavéli skepticky k tomu, Ze by mélo vzniknout az 100 CDZ. V dalS§im jednani
tedy bylo feceno, ze do urcitého roku jich vznikne pouze par, a pak se uvidi, a takto se
postupné pokracovalo. To také hrdlo roli v prosazovani reformy psychiatrie (rozhovor

s Janem Bodnarem, 2019).
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Zavér

Z analyzy nastolovani agendy a uspé$ného prosazeni reformy psychiatrické péce vyplyvaji
dv¢ dulezité skutecnosti. Za prvé jako kli€ova role se jevi role promotéra této politiky, kteti
at uz z pozice autority ¢i z pozice poradni ovliviiovali politickou agendu i jeji tvorbu
na Ministerstvu zdravotnictvi. Za druhé z mého vyzkumu vyplyva, ze Gspésné prosazeni
reformy neni disledkem nastaveni polity — tedy instituciondlnich mechanismu, zvyka a
zabéhnutych procesti na ministerstvu, naopak je to vysledek né€kolika ndhodnych momentt
a udalosti, které byly efektivné vyuzity promotéry reformy psychiatrie tak, aby byla reforma
prosazena a mohla ptejit do implementacni faze. Moje préce si nejprve kladla za cil strucné
charakterizovat jednotlivé proudy politiky dle teorie tfi proudl, a poté sledovat okna
prilezitosti, tedy udalosti, které mohly byt vyuzity k propojeni jiz zminénych proud.
V mé analyze jsem nalezl Ctyfi udalosti, které zasadnim zplsobem umoznily prosadit
reformu psychiatrie. Jedna se za prvé o otevieni moznosti Cerpani dotaci z evropskych fondit
pravé na tuto politiku, coz umoznilo prosazeni reformy jako agendy na Ministerstvu
zdravotnictvi, nebot’ to byla moznost, jak ziskat zdroje na provedeni této politiky. Nejde zde
ale o okno prilezitosti v souladu s teorii tfi proudti, a¢ méla tato udalost zasadni dopad
na prosazovani reformy. Dal$im dilezZitym momentem byla vyména naméstki na MZd jako
disledek vymény vlad v roce 2010 a nasledujici nastup Marka Zeniska na pozici 1. naméstka
na MZ v roce 2012, ve kterém méla reforma dulezitou politickou podporu. Toto okno se
otevielo v proudu politics. Nemaly vliv na prosazeni reformy méla osobni zkusenost jednoho
z ministerskych ufednikli na MZd s psychiatrickym onemocnénim v rodin€ a méla
za nasledek zaangaZovani Martina Hollého, feditele psychiatrické 1é€ebny v Bohnicich, na
MZd. Ten se stal velmi dalezitym odbornym garantem. Toto okno se otevielo v proudu
problémi. A poslednim momentem je samotné schvaleni reformy ministrem zdravotnictvi
Martinem Holcatem. Zde je ale podstatny moment vymeény vlad v roce 2013, ktery nakonec
neohrozil prubéh schvalovani reformy, okno pfilezitosti se nezavielo a reforma byla ispésné
schvalena. Kladl-li jsem si tedy na zacatku otdzku, co vSechno vedlo k tomu, aby byla
prosazena reforma psychiatrické péce, jsou to praveé tyto momenty a udalosti. K nim ale jesté
patii objeveni manipula¢ni techniky, jejimZ prostfednictvim byla zajiSténa udrZzitelnost
reformy i béhem dalSich vlad. Tedy techniky ramovani, kdy se navazéani financi z EU na
reformu ukézalo jako klicové pro preziti reformy az do dneSnich dnd. Tento postup muize
byt inspiraci 1 pro dalSi promotéry, ktefi chtéji prosadit kyzena feSeni 1 jinych problémtl.

Zavérem je tfeba fici, Ze reforma nebyla prosazena na zéklad¢ zab&hnutych standardii tvorby
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a schvalovani daleZitych politik na MZd. Slo na