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Anotace

Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku nedostatecnosti psychiatrické péce o deéti
v CR. I pies rostouci veiejnépoliticky zajem o stav duSevniho zdravi déti se tato oblast péte
potyka se zna¢nymi strukturalnimi problémy (zejména nedostatecné personalni kapacity, nizka
kvalita a nedostupnost péce), které se stale prohlubuji. Tyto trendy ohrozuji cely systém détské
psychiatrické péce a jejich pretrvavani nese riziko negativnich makrospolecenskych dopadii. I
ptes tento velmi negativni trend stale neexistuje ucelena verejnépolitickd koncepce, ktera by
adresné¢, systematicky a koncepcéné problémy détské psychiatrie fesila. Cilem prace je nejdiive
zmapovat a hloubkové popsat jednotlivé problémy détské psychiatrie a nasledné pomoci
vetejnépolitické teorie tii proudd (Multiple Streams Framework — MSF) rozsifenou o koncept
aktéri vefejné politiky vysvétlit, co branilo procesu nastoleni agendy v oblasti détské
psychiatrie. V ramci prace bude vyuzit kvalitativni design orientovany pfedev§im na sbér
primarnich dat v podobé expertnich rozhovori, ktera budou doplnéna o studium
vetejnépolitickych dokumentti. Prace bude mapovat zejména obdobi od roku 2013, kdy vznikl
prvni koncepcni dokument Strategie reformy psychiatrické péce 2013, ve které byla poprvé
explicitné zachycena snaha psychiatrickou péci reformovat. Détskéd psychiatrie se ale coby
agenda zacal vyraznéji prosazovat aZ po roce 2017, a to diky soubéZnému piisobeni riiznych
vlivl,, které odhalovaly ¢i oteviraly okna pfilezitosti (pandemicka situace, politické
uspotadani...). V soucasné dobé ale tyto vlivy zptsobuji postupny opacny efekt, ktery ohrozuje

existenci oken pfileZitosti a zpomaluji proces nastoleni agendy.



Annotation

This diploma thesis deals with the issue of inaccessibility of child mental health services in the
Czech Republic. Despite the growth of public interest in child mental health the child mental
health services face significant structural problems, such as a lack of medical staff, low quality
and inaccessibility. On top of that, these problems are getting constantly worse and potentially
endanger the entire system of child mental health services with immense negative impact on
society. Despite these trends, there is no coherent and systematic policy precisely dealing with
the problems in child mental health care in the Czech Republic. The aim of the thesis is to
describe particular problems of child mental health services in depth and then explain what
caused fact the agenda has not been set yet. Kingdon’s Multiple Streams Framework (MSF),
together with the concept of public policy actors were applied. The thesis is based on the
qualitative research design using the semi-structured expert interviews complemented with the
public policy documents study. The thesis focuses on the period beginning with the passing the
Strategy of Mental Health Care Reform in 2013 where the first effort to reform mental health
care services was established in an explicit and systematic way. However, the agenda focusing
on child mental health got wider public attention later, especially after 2017 due to coincidence,
such as the pandemic crisis, governmental arrangements etc., that helped the windows of
opportunity to be opened and revealed by policy entrepreneurs. However, these days (spring
2022) the similar influences and new unpredictable problems made the agenda to stagnate

again, and the process has not been ended successfully.
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Uvod
,Sveét si stale vice zacina uvedomovat potencial, ktery je skryt v aktivnim reSeni problémii

spojenych s dusevnim zdravim *“ (Jong-wook 2003: 3).

Tento citat byvalého generdlniho feditele Svétové zdravotnické organizace velmi dobie
popisuje ménici se pohled na problematiku dusevniho zdravi. Tato diive opomijend a stigmatem
zatizend oblast se v disledku ménici se spolecnosti postupné stava tématem stale vice
diskutovanym v celém spoleCenském diskursu. Stav duSevniho zdravi jedinct se dynamicky
meéni s tim, jak se vyviji nase spolecnost a jaké nové vyzvy nam piinasi do vSech fazi naseho
zivota. To, vjakém stavu nase duSevni zdravi je, se podepisuje na tom, jak prozivame
kazdodenni realitu. Soucasné ovliviiuje bézné spolecenské aktivit a procesy, které podminuji
ptirozeny vyvoj spolenosti. DuSevni zdravi se tak stdva vyznamnym ukazatelem pro
hodnoceni celkové urovné zZivota svétové populace a potieba zlepSovat jeho kvalitu se stava
celospolecenskou i vefejnépolitickou hodnotou na v§ech trovnich vladnuti (Votruba et al. 2020:
3).

I pfes tento zna¢ny progres ve vnimani dileZitosti stavu duSevniho zdravi OECD
poukazuje na fakt, Ze v mnoha zemich je systém péce o duSevni zdravi velmi neefektivni a

selhava predevsim v oblasti dostupnosti a financovani (OECD 2021).

v r~r

V této praci se zaméfim na to, co tizi zeyjména détskou psychiatrickou péci (DPP) o
dusevni zdravi déti v Ceské republice. Déti a dospivajici jsou velmi rozséhlou rizikovou
skupinou, ktera se stale vice potyka s problémy duSevniho zdravi. Pokud neprobéhne vcasna
intervence, roste riziko negativnich dopadi na well-being déti i v jejich dalSich zivotnich
drahach s vyznamnymi dopady na fungovani spolec¢nosti jako celku. Tim roste ¢im dal vétsi
potiebnost kvalitniho systému détské psychiatrické péce, ktera je v Cesku silné nedostatkova

s fadou vaznych problémi a rezerv (Stagman et al. 2010: 3).

Tuto praci budu koncipovat jako vhled do prostfedi péée o détské dusevni zdravi v CR.
Budu vymezovat zakladni koncepty tykajici se této oblasti, tzn. déti jako cilova skupina,
organizace psychiatrické péce a dalsi relevantni koncepty. Zaméfim se i na hloubkové
problémy nedostatecnosti psychiatrické péée o déti v CR z pohledu konceptu dostupnosti péée.
Soucasné se budu zamétovat 1 na verejnépolitickou stranku problému, nebot’, 1 pfes vazné a
prohlubujici se problémy détského duSevniho zdravi a péce o néj, neexistuje Zadna systematicka
a adresna vetejna politika fesici tuto oblast. Budu tedy identifikovat hlavni pticiny, pro¢ dosud

tato politika ¢i koncepce nebyla vytvotena.



1 Vyzkumné cile a otazky

Tato prace je postavena na zakladni premise: problém — tedy nedostatecnost v DPP — zde
objektivné existuje, nicmén¢ stale neexistuje systematicky ptistup k jeho feSeni. Tento fakt
pomérné trefné doklada vyjadieni K. Hoagwoodové k problémtiim v dostupnosti DPP: ,, Vime,

co delat, ale nevime, jak toho dosahnout“ (Hoagwood in Kelleher et al. 2009: 8).

Jaké jsou tedy cile prace? Pro praci jsem vytycil dva dil¢i vyzkumné cile, které jsou
vzajemn¢ propojené. Prvni cil je deskriptivniho charakteru, nebot’ chci identifikovat hlavni
problémy, se kterymi se détska psychiatrie potyka, jejich vzajemny vztah a pfic¢iny. K tomu
budu vyuzivat teoreticko-hodnotovy koncept dostupnosti zdravotni péce. Druhym cilem je
identifikovat pric¢iny, které brani v FeSeni problému dostupnosti DPP. Tento cil je
deskriptivné explanacni, nebot’ budu identifikovat a popisovat vztahy a problémy nedostupnosti
DPP (deskripce) a zaroven se budu snazit tomuto problému porozumét a ,, stanovit jeho priciny *
(explanace) (Vesely in Nekola et al. 2011: 26-28; Miller et al. 2008: 35). Budu se zaméfovat na
role zacastnénych aktérti v ramci tohoto procesu, na udalosti, bariéry a interakce, které mi
pomohou vysvétlit, pro¢ dochdzi k brzdéni nastoleni agendy. K tomu mi poslouzi dva teoretické
ramce — aktéfi vefejné politiky (Colebatch 2005, Howlett et al. 2009) a Kingdonova teorie tfi
proudt (Multiple Streams Framework — dale MSF) (Kingdon 1984, dale Zahariadis 2003,
Herweg et al. 2017).

Vyzkumné otazky:

Vyzkumné cile jsou nésledné strukturovany do vyzkumnych otazek, které na cile navazuji a
rozpracovavaji je. Pro praci jsou stanoveny dvé hlavni otdzky obecnéjsiho charakteru. Prvni se

tyka identifikaci problémai:
e Jaké jsou hlavni problémy péée o détské dusevni zdravi v CR?

Tato prvni otazka je nasledné rozsifena o vedlejsi otazky, které se detailngji zamétuji na mozné

souvislosti a vztahy mezi problémy. Zni nasledovné¢:

e Jaké vzijemné vztahy existuji mezi jednotlivymi problémy?

e Jaké jsou hloubkové pficiny existence problémii?

Druhé vyzkumna otézka se jiz zamétuje na fakt, Ze agenda doposud nebyla nastolena. Ve své

obecngjsi podobé zni nasledovne:

e Jaké jsou pfiCiny (udalosti, interakce...) toho, Ze problém neni systematicky fesSen,

tedy proc nebyla do soucasnosti (do jara 2022) nastolena agenda?
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Jelikoz bude prace vychazet z teoretickych ramci aktérii vetejné politiky a MSF, ktera
bude relevantni zejména pro druhou otazku, rozpracovavam ji do otazek vedlejsich, které budou

vychazet ze zékladnich konceptii stanovenych vychodisek. !

Teorie MSF

e Jak se ve sledovaném obdobi vyvijely jednotlivé proudy, respektive jejich klicové
prvky?
o Proud problémii = indikatory, kritické udalosti, zpétné vazby
o Proud politics = nalada ve spolecnosti, zména administrativy, kampané natlakovych skupin

o Proud verejnych politik = financni, technicka a hodnotova priichodnost
e Jak vyvoj v proudech ovlivitoval proces nastolovani agendy?
e Ve kterych proudech se otevirala okna ptilezitosti? Co zptisobovalo mozné otevirani ¢i
1 zavirani oken?
e Jaci aktéti vstupovali do procesu nastolovani agendy (problem brokers, promotéti
vefejnych politik, politicti promotéfi...)? Jak se jejich role promitala do procesu

nastolovani agendy?

! Zde budu rAmec aktérii spojovat s teorii tfech proudd, nebot’ aspekt aktéri je v této teorii obsazen
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2 DuSevni zdravi a duSevni onemocnéni

DusSevni zdravi

Dusevni zdravi (dale DZ) patii, spole¢né se zdravim fyzickym ¢i socidlnim, mezi zakladni
predpoklady nasi existence a kvality naseho zivota. Tyto slozky jsou na sebe navzajem tzce
napojeny a jejich vzajemna synergie ovliviiuje to, do jaké miry jsou jedinci schopni aktivné a
plnohodnotné participovat na spoleCenském zivoté (Abdullah 2017: 1). Dle Winklera (2020) je
DZ skélou stavi, kterd na jednom vrcholu pfedstavuje potencial absolutniho naplnéni, na
vrcholu opa¢ném naopak stav, pfi kterém jedinec téméf nedokéaze ani zdkladné napliiovat své
primarni potieby (Winkler et al. 2020: 11). Rovnéz Abdullah (2017) popisuje dusevni zdravi

jakozto ,, multidimenziondlni konstrukt “ ovliviwyjici vSe, ,, co clovek dela “ (Abdullah 2017: 2).

Zakladni definici pojmu DZ ptedstavila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
v kliCové zpravé Promoting Mental Health: Concepts, Emerging Evidence, Practice z roku
2004. Dusevni zdravi je v ni definovano jako ,, stav, ve kterém si jedinec uvédomuje sve viastni
schopnosti, dokdaze se vyporadat s beznymi stresory kazdodenniho Zivota, miize efektivné
pracovat a celkové je prinosem pro svou komunitu“ (WHO 2004: 12). Tato definice je
povazovana za prialomovou prave v tom, ze zménila ptistup k DZ, které bylo diive redukovéano
pouze jako binarni stav pfitomnosti/neptitomnosti nemoci. WHO si stanovenim této definice
kladla za cil zdaraznit, ze DZ nelze oddélit od télesné a behavioralni stranky zdravi. Onen diiraz
na pfinos jedince pro komunitu také jasné dokazuje, Ze DZ neni hodnotou ¢isté€ soukromou, ale
1 celospolecenskou a vetejnou, nebot’ ovliviiuje existenci a fungovani spolecnosti jako takové
(WHO 2004: 21). I ptes nesporny posun ve vnimani duSevniho zdravi je definice WHO mnohdy
povazovana za prili§ plytkou, statickou a plnou nejednoznacnych pojmii, coz vedlo ke sporim
o definici DZ a castym reformulacim, které rozSitovaly definicic WHO napt. o ,,schopnost

souladu s hodnotami spolecnosti“ (Heinz et al. 2015: 232).

Nehledé¢ na to, k jaké definici DZ se ptiklonime, je nepochybné, Ze jde o komplexni a
klicovy indikator, ktery se tyka vSech jedinct tvoficich komunitu, bez ohledu na vék, pohlavi
¢i socialné-ekonomicky status. Dle jedné z autorek klicové zpravy WHO je tieba vénovat se
nejen tém, kteti trpi dusevni chorobou, ale 1 ,,tém, kterym je dobre* (Le Galcs-Camus in WHO
2004: 4). I Winkler (2020) zdiraziiuje, Ze je potreba se v oblasti duSevniho zdravi zamétovat
ne ,, pouze na léceni dusevnich onemocnéni, ale také na jejich prevenci a na rozvoj dusevniho

zdravi obecné* (Winkler et al. 2020: 11).



Dus$evni onemocnéni

Stejné jak mizeme délit zdravi na fyzické, dusevni a socidlni, tak obdobné¢ pohlizime i na
koncept onemocnéni ¢i nemoci, jakozto odchyleni se od idedlniho stavu zdravi. Pokud
uvazujeme o dusevnim zdravi jakozto o Skale, je duSevni onemocnéni stavem vychyleni na oné
Skale do bodu, ve kterém jedinec stravi urcitou dobu, po kterou zaziva stavy charakteristické
pro konkrétni duSevni onemocnéni. Tyto stavy omezuji jedince, aby plné vyuzival své

schopnosti pro svij i spoleensky rozvoj (Winkler 2020: 11).

DusSevni onemocnéni nejcastéji vznikd v dasledku vystaveni jedince nejriznéjSim
stresoriim, které ho mohou oslabit a vychylit stav rovnovahy. Stresory mohou mit vnitini
(genetické dispozice, ¢i nachylnost k dusevni poruse) i vnéjsi pfic¢iny (patologické rodinné
zazemi, tlak na vykon, vliv necekané tizivé udalosti). Pokud je stresor natolik silny, ¢i
dostate¢n¢ nefunguji ochranné mechanismy chranici DZ, dochdzi k rozvoji dusSevniho
onemocnéni, které se projevi riznymi zpiisoby a v rtiznych oblastech (Funk et al. 2005: 7).
Dusevni onemocnéni tedy vyzaduje sviij specificky pfistup k jeho odhalovani, klasifikaci a
méfeni, nez nemoci télesné, nebot’ jednotlivé mechanismy diagnostiky a 1é¢by jsou diametralné

odli$né. DuSevni onemocnéni jsou tedy jiz explicitné formulovany, systematicky klasifikovany

a méfeny pomoci riznych metodik a nastroji® (Winkler et al. 2020)

2.1 DusSevni zdravi jako agenda verejné politiky

Vyskyt duSevnich poruch neni nikterak vyjimecny, nebot’ tento problém se netyka pouze
,vybrané“ skupiny obyvatel, nybrz celé populace. Prevalence dusevnich chorob se naopak
zvySuje a zasahuje stale §irSi spektrum populace. DZ se tedy postupné stava vyznamnou
vetfejnépolitickou agendou témét vSech dil¢ich vefejnych politik. (WHO 2004: 13-14). Ty
ve vzajemné synergické spolupraci maji budovat dostatecné Siroké a propojené struktury
mechanismu ve snaze chranit DZ. Tyto struktury musi byt spravné fizeny, museji byt udrZzitelné,
dostate¢né financované, a hlavné robustni, aby dokédzaly pojmout dynamickou povahu
dusevnich nemoci, které se v populaci objevuji. Z toho diivodu je nutné, aby se péci o duSevni
zdravi zabyvali vrcholni tvlrci politiky ve spolupréaci s dalS§imi legitimnimi aktéry napfic
spolecenského spektra a aby pomoci nastroju vefejné politiky mohli k tomuto cili dojit (Buffoli

2013: etal. 411-412).

2 Naptiklad americké klasifikace Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), & evropska
klasifikace International Classification of Diseases, vyuzivana i v CR jako Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
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K plnéni této povinnosti se, kromé roku 2004 politici zavazali napt. v roce 2015, ve
kterém doslo na trovni OSN k explicitnimu uznani zatéze dusevnich chorob, které predstavuji
vyzvy pro udrzitelny rozvoj spolecnosti. DZ se stalo prioritou ,, globdlniho rozvoje pro dalsich
15 let” a bylo zarazeno mezi 17 cili udrzitelného rozvoje OSN (Thornicroft et al. 2016: 1;

WHO 2017).

Pribézné tedy zacaly vznikat dokumenty, které¢ explicitné zachycuji snahu, vize a
strategie jednotlivych vetejnych politik v oblasti péce o DZ, ¢imz se tvirci politik zavazuji
k jasn¢€ danym ciliim a zamértim, kterych chtéji dosahnout. Hlavnimi cili je pomoci dostupnych
zdrojii a nastrojii odstranit deficity poskytovanych sluZzeb a vybudovat stabilni a dostupny
systém péce o DZ napfti¢ vefejnymi politikami. Jde o fadu koncepci, zprav, strategii, akénich
plani a deklaraci, které se snazi na riiznych urovnich zakotvit pé¢i o dusevni zdravi do cilti
rozvoje jednotlivych statd ¢i regiond, ale 1 analyz a evaluaci, které vyhodnocuji naplnovani
téchto deklaraci a jejich efektivitu. Jsou vytvafeny jak na urovni mezinarodnich organizaci a

instituci (EU, WHO), tak i na irovnich statii a mensich uzemnich celk.

2.1.1 Mezinarodni verejnépolitické dokumenty

Od doby, co se zménil globalni pohled na duSevni zdravi a potfeba chranit ho se stavala soucasti
vetejnych politik, vznikla fada vetfejnépolitickych dokumenti na mezinarodni Grovni, které
pfedstavovaly obecné vize a cile v oblasti duSevniho zdravi. Prvnim dokumentem byla
Evropska deklarace psychického zdravi (2005). Tato deklarace iniciovana WHO apeluje na
jednotlivé staty, aby piijaly ochranu dusevniho zdravi jako soucast vefejnych politik. Staty by
tak mély vénovat pozornost systematickému zlepSovani dusevniho stavu populace a hledat
,cesty a prostredky vyvoje, implementace a posileni politiky dusevniho zdravi“ (Evropska

deklarace psychického zdravi 2005: 3).

V reakci na Evropskou deklaraci vznikl v tom samém roce dokument Evropské komise
Zelena kniha: ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva (2005). Tento dokument jiZ explicitné
stanovuje spolecné Usili a spolupraci vSech Clenskych statti EU k podpoie DZ svych ob¢anti a
zapoc¢it Sirokou mezinarodni diskusi o problematice DZ. Stanovuje spiSe obecné ramce a
zavazky bez konkrétnich systematickych krokti. V ohledu na podporu détského DZ je tento
dokument velmi vagni, nebot’ této cilové skupin€ nevénuje v podstaté pozornost, pouze ji
zminuje jako ,,investici do budoucna “, nicméné nestanovuje zadné blizsi kroky a cile (Zelena

kniha 2005: 8).



Na mezinarodni urovni vznikl 1 Komplexni ak¢éni plan pro duSevni zdravi 2013-
2030°. Jde se o aktualizovany a prodlouzeny Evropsky akéni plan pro dusevni zdravi 2013-
2020. Na rozdil od ptedeslych, spiSe ramcovych a obecnych, dokument, jiz tento dokument
stanovuje blizsi a konkrétnéjsi cile, zdvazky a vize a soucasn¢ i doporuceni, jak téchto cila
dosahnout (napt. budovani komunitnich sluzeb). Tento plan piesnéji diferencuje jednotlivé
cilové skupiny, kdy déti jsou v ném oznaceny za ,,vulnerabilni skupinu* (Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013: 2), na kterou by méla podpora DZ adresné cilit a respektovat

jeji specifika. I pres tento posun zde zaddnou konkrétni koncepci nenajdeme.

2.1.2 Ceské veiejnépolitické dokumenty

Ceska republika se rovndZ ptidala ke spoleénému zavazku systematicky chranit a podporovat
DZ. Nejdfive vznikaly koncepce tvotfené zejména odbornymi asociacemi s prvnimi navrhy na
zmény Vv systému péce o duSevni zdravi, nicméné bez SirSiho meziresortniho zapojeni se
zéstupci Gfednického aparatu a tviirc politik. # V t&chto odbornych dokumentech se viibec
poprvé na narodni rovni zacalo hovofit o deinstitucionalizaci a modernizace péce, ktera

sméiuje k zakladani komunitnich sluzeb.

Prvnim dokumentem, ve kterém byl , poprvé shrnuty i viadou vytyceny cil reformy
psychiatrické péce “, se stala Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (dale jako Strategie,
popt. jako SRPP) s uc¢innosti do roku 2023 (rozhovor s S. Plechadkem). Strategie vznikla ve
spolupraci odbornych i politickych aktérti a ma byt ze své podstaty ,, zastrresujici dokument pro
smérovani verejnych politik* v oblasti duSevniho zdravi, ktery spojuje jednotlivé relevantni
resorty 1 odbornou vetejnost ve snaze poskytnout sttedné az dlouhodoby plan pro systematickou
podporu péce o duSevni zdravi (Strategie reformy psychiatrické péce 2013: 11). Tato strategie
st vycClenila nasledujici strategické cile (ibid):

1. Systematicky zménit organizaci psychiatrické péce tak, aby byla co nejkvalitnéjsi a
efektivni

2. Snizit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné
Zvysit spokojenost uzivatelt s poskytovanou psychiatrickou péci

4. Efektivné a rychle diagnostikovat pfitomnost dusevni choroby

3 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030
4 Napi. Koncept psychiatrie (2002), Narodni psychiatricky program (2007)
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5. Zlepsit zaClenovani jedincii s dusevni poruchou do bézného zivota
6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dal$ich navaznych sluzeb.
7. Humanizovat psychiatrickou péci.
Snahou této Strategie je sméfovat péci o dusevni zdravi smérem k modernim sluzbam,
které poskytnou efektivni a dostatecnou péci, a to zejména v piirozeném prostiedi pacienta.
Tim se snizi stigma a dalsi negativni dopady duSevni choroby a zlepsi se efektivita péce jako

celku, coz mé ptispivat ke globalnimu zlepSovani dusevniho zdravi populace (ibid: 30).

V oblasti détského DZ Strategie blize reflektuje mezery a problémy v péci o détské DZ
v CR a lépe rozlisuje mezi jednotlivymi skupinami nez dokumenty mezinarodni. I pies to neni
podpora détského DZ dostatend, nebot’ i dle jednoho z tviirci Strategie Ivana Duskova je
prioritn¢ utvarena pro cilovou skupinu vazné dusevné nemocnych dospélych, a az nasledné se
zamétfenim na déti (rozhovor s I. Duskovem). Tato skutecnost je viditelna tfeba na teprve se
rozvijejicich pilotnich projektech komunitnich sluzeb o déti, rovnéz také v tthradach a
financovani, ve kterém jsou zna¢né rezervy a nesrovnalosti. Strategie dale dostateCné netesi
nutnou upravu vzdélavani a odborné piipravy détskych psychiatri a klinickych psychologii
v péci o déti. Dle dvou na sobé€ nezavislych evaluacnich analyz je velkou rezervou ve Strategii
nedostateCna propojenost zdravotnich a socidlnich sloZek, které jsou zejména pro détské
komunitni tymy stéZejni (zdroj viz. poznamka pod ¢arou)’. Navic dle mnohych je reforma
psychiatrické péce pozadu, nez bylo pldnovano, nebot’ dle Plechacka se zacala redlné v praxi

provadét az v roce 2018 s prichodem evropskych fondii (S. Plechagek; 1. Duskov).

Jelikoz je Strategie reformy psychiatrické péce dokumentem pomérné obecnym, navic
s platnosti pouze do roku 2023, byl vypracovan Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi 2020-
2030 (dadle NAPDZ), jehoz snahou je odstranit , zjevné implementacni deficity* Strategie
reformy (NAPDZ 2020: 9). Tento plan ma detailnéji rozpracovat a jasn¢€ vymezit cile, nastroje
a metody hodnoceni implementace danych opatfeni, a to na mensi rovni obecnosti, nez tomu
bylo v ramci Strategie. Za klicové je jasné stanovovani finan¢nich ndrokli na dosazeni téchto

cilti a stanoveni indikatort méfeni (Vesely et al. 2007: 53-54).

Podle Ivana DuSkova znamenalo vytvofeni NAPDZ velky posun v oblasti péce o détské
duSevni zdravi, nebot’ byl stanoven specificky cil ,, Zajistit podporu deétského dusevniho zdravi
ve vzdeélavacim systemu “, ktery byl nésledné rozpracovéan do dil¢ich podcila. Ty se zamétuji

predevsim na prevenci dusevnich rizik u déti ve spolupréci se vzdélavacim systémem (edukace

5 Analyza vlivu reformy psychiatrické péée na oblast socialnich sluzeb v CR 2015, SWOT analyza a hodnoceni
Reformy péce o dusevni zdravi z pohledu poskytovatell a uzivatelt sluzeb (2021)
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déti, pedagogt, rozvoj poradenskych pracovist, edukacni programy...) (Ivan Duskov; NAPDZ
2020: 37-39). I v tomto dokumentu vSak existuji rezervy, nebot’ stale nejde o koncepci cilenou
pouze na déti. Chybi zde naptiklad podpora vzdelavani pedopsychiatri ve smyslu zvySovani

atraktivity oboru (rozhovor s ufednici MZ).
Shrnuti:

V této kapitole byly pfedstaveny vybrané veifejnépolitické dokumenty, které podavaji vice ¢i
mén¢ detailni a ucelené cile, vize a zaméry v oblasti duSevniho zdravi. Dosud
nejpropracovanéjSim dokumentem je Narodni akéni plan pro dusevni zdravi, ktery stanovuje
cile a zplsoby k jejich dosazeni. Vzhledem k tématu této prace se vSak vracime k jadru
problému, nebot’ ani dosavadné existujici politiky nedokazaly zatim dostatecné adresné a
efektivné tesit problémy v détské psychiatrické péci, ve které poskytovatelé sluzeb neustale
nardzeji na bariéry plynouci z této koncepcni neukotvenosti. Dle mého ndzoru si agenda
détského dusevniho zdravi dosud nenaSla cestu, jak se stat dostatecné pal€ivou pro tviirce
politiky, ktefi by vytvofili ucelenou koncepci mifici adresné na zlepSovani kvality a dostupnosti
psychiatrické péce o déti. Pritom, jak bude ptedstaveno v dalsi kapitole, déti hraji kli¢ovou roli

pro budouci vyvoj nasi civilizace a fungovani spolecnosti.
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3 Déti jako specificka cilova skupiny

Velmi dobie znamy vyrok ,,déti jsou nase budoucnost™ je vice nez legitimni, nebot’ déti
predstavuji novou nadchazejici generaci, kterd bude svymi aktivitami zodpoveédna za to, jak
bude naSe spolecnost fungovat, na jakych hodnotach bude postavena, a jak bude prosperovat

ve vsech oblastech, at” kulturnich, ekonomickych, tak i spole¢enskych.

Samotna skupina déti je skupinou velmi specifickou a vysoce zranitelnou, nebot’ v této
fazi zivota se mnohdy rozhoduje o tom, zdali se z ditéte stane plnohodnotny ¢len spolecnosti,
ktery svou participaci na spoleCenském zivoté prispéje k rozvoji civilizace jako celku
(Selamawit 2016: 2). Proces socializace u déti je predev§im primarniho charakteru, béhem
kterého si déti jiz od narozeni vytvaieji vlastni pojeti svéta a spolecnosti, navazuji prvni vztahy
a vzorce chovani, rozviji se jejich socialni a mentalni dovednosti, buduji si své role, pozice,
identitu a osobnost. Tyto kompetence nasledné reprodukuji i do dal$ich fazi svého zivota a dale

je rozvijeji a vyuzivaji pro svijj i celospolecensky rozvoj (Vagnerova et al. 2021: 472).

Podminky a prostredi, ve kterych dité vyrtsta a socializuje se, je naprosto klicové. Dité
musi vyrustat v prostiedi, které ho stimuluje k pfijimani kyzenych spoleenskych a kulturnich
hodnot, které neustdlou reprodukci podporuji socidlni stabilitu. V ramci tohoto procesu je
potieba soucasné uspokojovat veskeré potieby, které determinuji celkovy vyvoj ditéte, at’ jiz
hovoifime o zajiS§téni biologickych potieb, potieb vzdélavacich, ekonomickych ¢i
bezpecnostnich. Piiznivé podminky pro rozvoj ditéte je tfeba péstovat zejména v rodinach a

vzdélavacim systému. (Selamawit 2016: 2).

Rodinné zdzemi je naprosto klicové, nebot’ rodina ptredstavuje primdrni socializacni
skupinu, kterd pomaha utvaret celou vyvojovou zakladnu Zivota ditéte, nebot’ hodnoty a zptlisob
zivota rodiny dit€ pfijima za své. Vliv rodinného prostiedi na DZ déti dokladaji i statisticka
data, nebot’ dle Rabocha (2012) vyznamnou ¢ast déti s duSevnim onemocnénim tvoii déti
z neuplnych socidlné znevyhodnénych rodin (Raboch et al. 2012: 121). DuSevni choroby jsou
soucasn¢ Casto generacné reprodukovany, nebot’ az 70 % déti s dusevni chorobou se narodilo
rodictim, ktefi rovnéZ dusevni chorobou trpéli. (NAPDZ — Ptiloha. €. 2 2020: 2). Sebemensi
dysbalance ¢i patologie v podobé¢ stresoru v rodinném prostiedi tak miize mit hluboké dopady
na zivot a rozvoj ditéte (Thompson 2014: 42). Muze se jednat o nedostatecnou péci, o konflikty

v roding, ¢i o jiné zatézujici rodinné situace (smrt blizkého atp).
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To dobte shrnuji slova M. Flemrové, feditelky multidisciplinarniho komunitniho tymu

pro déti:

,, Déti maji potize, protoze obvykle v rodinném systému jsou nejaké obtize, ktere zatézuji
dité (...) — rodice jsou rozvedeni, nebo jsou v konfliktu, ¢i jsou vykonové zaméreni, citové
chladni, a to dité neciti podporu, nebo by potiebovalo daleko vice podpory, nez kterou

¢

dostava.

Dalsi vyznamnou slozkou, kteréd je nedilnou soucasti détstvi, je vzdélavaci systém, ve
kterém si dit¢ buduje dalsi sekundarni vztahy s vrstevniky, u¢i se pfijimat zodpovédnost,
respektovat autority a rozvijet své znalosti a praktické dovednosti, které mize nadale vyuzivat
jak v bézném zivoté, tak naptiklad na trhu prace. Zaroven dobie nastaveny vzdélavaci systém
muze velmi dobfe pomahat pii primarni diagnostice a pti odhalovani prvnich ptiznakt dusevni
choroby, ¢imz miize pomoci pifi odhalovani skryté nemocnosti ditéte (rozhovor s K.
Laurenc¢ikovou). Na druhou stranu, i prostiedi vzdélavani mize byt Casto dysfunkéni a plné
potencialnich rizik (vysoky tlak na vysledky ditéte, neschopnost Skoly poskytnout adekvatni
prostiedi pro vzdélavani, nefunkénost psychologické podpory atp.) (Funk 2005: 12). Dle P.
Uhlikové je mnoho détskych diagno6z a problémi (neurdzy, Skolni fobie...) ,, je vdzdno na skolni
rok*“, coz je dalsi ,, specifiku détskych pacientu, jejichz psychické potize kopiruji Skolni rok*

(rozhovor s P. Uhlikovou).

Kombinaci téchto stresorti, které pochazeji (nejen) z téchto dvou prostiedi, tak vznika
,, koktejl vedouci k psychickym potizim* (rozhovor s M. Flemrovou), které znemoziuji ditéti
plné participovat na spole¢enském Zivoté, nebot’ ,, dité musi byt zdravé, aby se dokdazalo ucit,
rust a vest produktivni Zivot“ (Stagman et al. 2010: 3). Dé&ti se tedy stavaji cilovou skupinou
napfi¢ vefejnymi politikami, nebot’ jejich rozvoj musi byt podporovan na vSech trovnich, aby
se snizilo riziko vzniku tohoto pomyslného ,.koktejlu“ (Skuse et al. 2017: 109-113). Dilezitou
roli hraje ptedev§im prevence dusevniho onemocnéni, v€asna diagnostika rizik a stresord a

systém posilovani mechanismu chranicich dité pted propuknutim dusevni nemoci. Je Zadouci,

aby tak Cinily vSechny dil¢i vefejné politiky, které zasahuji do Zivota ditéte (Funk 2005: 2).

Rodinna a socialni politika ma podpofit vytvareni co nejpiiznivejsiho rodinného zézemi,
posilovat ucast rodiny a popfipadé se zamefit 1 na intervenci tam, kde je odhalena patologie ¢i
jind dysfunkce (Funk 2005: 12). Vzdélavaci politika musi podporovat pristup ditéte ke
kvalitnimu vzdélavani, stimulovat ho vrozvoji zékladnich dovednosti a nastolit takové
podminky, které ditéti zaru¢i kvalitni vzdélavani. Tim bude moci dité pln€ rozvijet své znalosti
a zvySovat své Sance uplatnit se na trhu prace a pfinaset benefity nejen sobé¢, ale i komunitam,
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ve kterych plsobi (ibid). Zaroven pokud ma Skola spolehlivé fungovat jako diagnosticky
mechanismus, méla by byt dostatecné personalné zajiSténa spoluprace se specializovanymi
pracovniky, ktefi jsou zaméteni na prevenci a diagnostiku dusevnich obtizi u zakl (metodik

prevence, etoped...)

V této praci je vsak ve stiedu zajmu predevsim politika zdravotni, nebot’ nastaveni péce
o dusevni zdravi je vyznamnym determinantem zdravi, ktery ovliviiuje celkovy zdravotni stav
azz 15 % (Maly et al. 2015: 18). Zdravotni péce (nejen) o déti by méla byt postavena zejména
na prevenci, vCasné¢ diagnostice a efektivnich sluzbach, které v soucinnosti pomahaji
pfedchazet vzniku duSevni choroby, snizit riziko relapsu a zmirfiuji dopady duSevniho

onemocnéni na rodiny, komunity i zdravotni systém (Funk 2005: 2, Skokauskas et al. 2019: 2)

Z pohledu zdravotni politiky je tedy potieba vytvaret takovy systém péce o duSevni
zdravi déti, ktery bude natolik robustni, efektivni a pfedev$im dostupny, aby dokazal vcas
identifikovat riziko a poskytnout péci ,,Sitou na miru* kazdému ditéti, a to idealné mimo velké
nemocnice Vv komunitnich intimnéjSim prosttedi, které bude dostate¢n¢ personalné
zabezpeceno Sirokym spektrem pecujicich, ¢imz se zabrani izolaci ditéte a vzniku potencialniho

stigmatu (Belfer et al. 2005: 148)

Zde se ale dostavame k jadru véci, nebot’ tato pfedstava ¢asto neodpovida realné situaci.
Dle Skokauskase (2019) je dctskd psychiatricka péce ve srovnani s dalSimi (nejen)
pediatrickymi oblastmi stdle mimo zajem tvirct politiky péce o DZ, coz dokazuje napf.
rostouci prevalence détskych duSevnich chorob. Ta sice mlZe byt Castecné zplsobena i
kvalitn€j$i diagnostikou nemoci, diky které se daii zachytavat vice pfipadli, nicméné na
zvysujici se vyskyt duSevnich chorob u déti mé nesporny vliv 1 vnéjsi prostredi, ve kterém dité
vyrustd. Ekonomicka prosperita a zrychlujici se doba vyviji tlak na vykon jedince uz v jeho
brzkém véku a ve vSech komunitach, ve kterych dité piisobi (rodiny, vzdélavaci systém...).
Zasadnim problémem tohoto ¢aste¢né ptirozeného trendu je, Ze neni proporcné doprovazen
rozvojem kvalitni a dostupné péce o détské dusSevni zdravi (Skokauskas et al. 2019: 2). Jak bude

predstaveno v dalsich ¢astech prace, Cesko neni bohuZel vyjimkou.
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4 Détska psychiatrie a jeji organizace v CR

V navaznosti na zaveéry predchozi kapitoly o zajisténi kvalitni a dostupné péce o dusevni zdravi
déti, coby jednoho z determinantt zdravotniho stavu, popisu situaci a moznosti péée v CR. Dle
Winklera (2013) jsou sluzby péce delené podle celkového ucelu na sluzby prevence, 1é¢by
symptomtl, a na sluzby néasledné péce zahrnujici rehabilitaci a naslednou podporu pacientd.
Tyto slozky se maji navzajem propojovat, aby poskytovaly skutecné¢ komplexni péci (Winkler

etal. 2013).

Pti zaméfeni se na vybranou cilovou skupinu déti se podoba péce velmi odlisSuje od péce
o dospélé, seniory a dalsi skupiny. Historicky vyvoj détskych psychiatrickych diagndz, rostouci
pocet détskych psychiatrickych pacientt a celkové kontext doby, ktera zvySuje tlak na déti coby
cilovou skupinu, zptisobil, Ze se détsk4 a dorostova psychiatrie v CR etablovala jako samostatny
obor psychiatrie se svymi specifickymi metodami podpory, financovanim a nabidkou péce, aby

byla pomoc détem co nejadresnéjsi a efektivnéjsi (Funk 2005: 8).

V naslednych ¢astech kapitoly predstavim jednotlivé slozky psychiatrické péée v CR
v obecné perspektivé i v zaméfeni na cilovou skupinu déti. V Ceské republice jde zejména o tii
urovné psychiatrické péce, které na sebe navazuji (¢i by minimaln¢€ mély), ale jejich primarni
cil a pristup k 1écbé se v mnoha ohledech liSi. Hovotime o sitich psychiatrickych ambulanci,

liZzkovou péci a pééi komunitniho charakteru® (Winkler et al. 2013: 18).

4.1 Psychiatrické ambulance pro déti a dorost = dlouhodoby pomocnik

Psychiatrické ambulance pro déti a dorost jsou specializovana ambulantni pracovisté, ktera
zajiStuji komplexni a kontinualni psychiatrickou péci o déti a dospivajici do 19 let. Jde o velmi
dilezitou sluzbu, nebot’ skrze ni dochazi ke vstupu ditéte do systému psychiatrické péce a
k prvnimu kontaktu s poskytovatelem péfe. Na této Urovni probiha prvni diagnostika
potencialni duSevni poruchy a dochazi k prvotni ,filtraci pacientii. V¢asnd diagnostika je
velmi dilezita, nebot’ nastaveni spravné cilené 1éCby je stézejni pro udrzitelnost systému péce
jako celku a pomaha odhalovat celkovou nemocnost populace. Na zdkladé diagnostiky se
vytvaii zpravidla dlouhodoby a kontinudlni kontakt mezi pacientem a psychiatrem, ktery
nastavuje systematickou intervenci, ktera zahrnuje jak 1é¢bu symptomi, prevenci i naslednou
péci, a to na Urovni biologické (psychofarmaka), psychologické (psychoterapie) a socialni

(rehabilitacni programy). Stru¢né fe¢eno, ambulantni péce je prvni a soucasné i posledni fazi

¢ Tento typ péce plati pro psychiatrické pacienty obecné, nicméné se zaméfuji pravé pfedevsim na détskou cilovou
skupinu
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péce, ktera Casto kontinualn¢ doprovazi pacienta po cely jeho Zivot ve snaze piedchazet
relapsiim a podporovat v ndvratu do bézného zivota. Jeji vyhodou je tedy velmi tzky kontakt
mezi ditétem a psychiatrem, komplexnost péce i zpisob jejiho poskytovani, nebot’ neizoluje

jedince mimo mainstreamovou spolecnost (Strategie reformy psychiatrické péce 2013: 17).

Ambulantni sluzby jsou Casto zfizovany jako soukromé praxe, poptipade jsou soucasti
psychiatrickych nemocnic a oddéleni, ve kterych je rovnou napojena na sluzby lizkové, ¢i
komunitni, a pacienti mohou snaze fluktuovat mezi nimi navzajem. Ve snaze naplnit cil
dostupnosti ambulantni péCe pro vSechny, uzaviraji ambulance smlouvy se zdravotnimi

g T e NPT w , s
pojistovnami — jejich sluzby jsou tedy hrazeny ptevazné z vetejného zdravotniho pojisténi.
Ambulance nejsou zaroven striktné omezeny spadovou oblasti a mohou pfijimat pacienty z

jinych regionti (Strategie reformy psychiatrické péce 2013: 18).

Patefi ambulantni péce je détsky psychiatr ¢i pedopsychiatr, ktery ,, poskytuje
nejsofistikovanéjsi a nejdrazsi péci* (rozhovor s M. Flemrovou). Jeho tkol neni vibec
jednoduchy. Musi se velmi diikladné obezndmit s zivotnimi podminkami a kontextem pacienta.
Vztah je zde tedy intimnéj$i a intenzivnéjsi. Jelikoz je v€asna diagnostika a vhodny 1é¢ebny
postup u déti obzvlast dulezity i pro dalsi vyvoj dusSevniho zdravi ditéte, psychiatfi vyuzivaji

specifické metody diagnostiky, terapie a 1é€by cilené na specifické potieby déti.

Hlavnim rozdilem ve fungovani détskych ambulanci a ambulancemi pro dospélé je
nutna provazanost péce s dal§imi sektory a institucemi, které jsou klicové pro rozvoj ditéte, aby
v nich dokazal odhalit potencialni stresory vedouci k rozvoji duSevni nemoci. Détsky psychiatr
musi navazat velmi pevny kontakt nejen s ditétem, ale i s celou jeho rodinou, aby ziskal celkovy
kontext Zivota rodiny, ve které dit€¢ vyrtsta, musi spolupracovat s rodiéi, ¢i poru¢niky. Pokud
je diagnodza ditéte izce spjata s jeho rodinnym zdzemim a Zivotnimi podminkami, musi
psychiatr problém ditéte feSit na Urovni celé rodiny pomoci rodinnych terapii. Pokud je
odhalena patologie ¢i rizika patologie ve funkci rodiny smérem k ditéti, navazuje psychiatr
spolupraci i s pfislusnymi organy zajiSt'ujici socialné pravni ochranu déti (Raboch et al. 2012:

121-123)

Dale je nezbytné navazat kontakt a spolupraci psychiatrické péce se vzdélavacimi
institucemi v zastoupeni  pedagogicko-psychologickych poraden a specializovanych
pracovniku Skoly, nebot’ v segmentu skolstvi ,, Ize zachytit znaky dlouhodobého stradani deti*
(rozhovor s K. Lauren¢ikovou). Vzdélavaci systém tedy miZe slouZit jako pomocny diagnostik,
¢imz se mize podilet na odhalovani skryté nemocnosti ve skupiné déti a zna¢né tim urcychlit

vyhledavani déti ohrozenych duSevni chorobou. Soucasné ve spolupraci se vzdélavacim
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systémem psychiatr mize nastavit vhodny systém vzdélavani déti ve vSech typech vzdélavacich

instituci.

Kromeé rodiny a kol je nutné napojeni psychiatra i na ndhradni vychovné instituce, jako
jsou détské domovy, vychovné Gstavy atp. Ve spolupraci s témito institucemi se psychiatr snazi
o co nejkomplexnéjsi péci na vSech urovnich. Dle Rabocha (2012) ,, neni komplexni terapie
v ambulantni pedopsychiatrii mozna bez uzké spoluprdce s temito institucemi a pracovniky “
nebot’ nedostatecnd provazanost téchto dvou sektorti miize zpisobovat vysoké riziko relapst,

vznik novych poruch a celkové zhorSeni zdravotniho stavu ditéte (Raboch et al. 2012: 123).

4.2 Détska lazkova psychiatricka péce = hasi¢ pozari

Druhy kliovy pili v oblasti psychiatrické péde v CR predstavuje lazkova péce (dale LP).
Tento typ péce je spiSe zaméfen na stabilizaci a zaléCeni akutnich stavli a symptomil choroby —
lidové teceno, hasi uz vznikly pozar v situacich, kdy pacient je ve stavu tak zavazném, ze
vyzaduje nepfetrzitou péci, kterou komunitni ¢i ambulantni péce nedokaze poskytnout. LP je
tedy vice orientovand na okamzitou terapii a farmakologickou 1é¢bu nez na slozku prevence,
kter4 by na ni méla nasledn€ navazovat, aby se zabrénilo relapsu a rehospitalizaci. Na rozdil od
ambulantnich sluzeb nevznikd v pribéhu hospitalizace dlouhodoby vztah mezi personalem a
pacientem, nebot’ hospitalizace ,,zachycuji vyznamnou, ale kratkou cast onemocnéni*

(Strategie reformy psychiatrické péce 2013: 17).

LP muZe byt akutni, kde se 1é¢i zejména pacienti v kritickych stavech, kteti mohou byt
nebezpecni sami sob¢, ¢i svému okoli a vyzaduji okamzité zaléCeni stavu a v€asnou terapii. Na
liZcich nésledné péce jsou léCeni pacienti, jejichz akutni stav byl stabilizovan patfiénymi
terapeutickymi a farmakologickymi intervencemi. Stale vSak neni mozné pacientiiv stav

kompenzovat pouze ambulantni ¢i komunitni péci (Melicharova 2021: 21; Psychoportél.cz).

LP se v CR odehrava bud’ v samostatnych psychiatrickych nemocnicich (PN), nebo na
psychiatrickych oddé€lenich nemocnic (PON). PN piedstavuji majoritniho poskytovatele
psychiatrické péce, ve kterém se koncentruje vétSina zdravotnického persondlu a financi. I détsti
pacienty mohou vyuzivat lizkovou péci, a to ve specializovanych v détskych psychiatrickych
nemocnicich (DPN), ¢i na détskych psychiatrickych oddélenich nemocnic (DPON). Celkova
ltizkova kapacita pro détské psychiatrické pacienty je 576 lazek. V CR funguji samostatné
pouze tii DPN — DPN Opatany (Jiho&esky kraj), DPN Louny (Ustecky kraj) a DPN Velka Bite$
(kraj Vysocina) (Melicharova 2021: 23, 39).
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Jiz v této kapitole je tieba nastinit problematické fungovani lizkové péce v CR.
Problémem je, ze lizkova péfe na oddélenich je koncentrovana do velkych nemocni¢nich
komplexti ve vétSich méstech, tudiz moznosti pro déti z regionti jsou zna¢n¢ limitovany. Navic
1 tyto kapacity pomérné rychle mizi, kdy v poslednim desetileti jejich pocet klesl az o 20 %
(Hosak et al. 2015: 30). Z celkového poctu liizek v DPN a DPON jsou vSechna pouze nasledna,
akutni zcela chybégji (Melicharova 2020). Prostiedi, ve kterém se déti na lazkach 1&¢i, je Casto
neefektivni se zastaralym piistupem, ktery ptsobi zna¢n¢ kontraproduktivng, nebot’ izoluje dité
mimo jeho pfirozené prostiedi a zvysuje riziko stigmatizace (rozhovor s I. Dugkovem, S.
Plechackem, M. Flemrovou). I ztoho divodu jsou DPN soucasti projektu Transformace
psychiatrickych nemocnic v ramci deinstitucionalizace péce, kdy se ma péce postupné prenaset
do komunitniho prosttedi, které ditéti poskytne 1é€bu v jeho pfirozenych podminkéch. Timto
procesem se ma ménit postaveni nemocnic v celkovém systému péce. Obecné vzato je vSak
proces transformace PN, respektive DPN, velmi problematickym, kontroverznim a rozporuplné

pfijimanym, nebot’ ona ,,zména role (D)PN* je ¢asto nejasna a rozdiln¢ vnimana.

4.3 Komunitni péce o déti = péce budoucnosti

Komunitni slozka je v soucasném paradigmatu deinstitucionalizace povazovéana za ,,pilif
budoucnosti psychiatrické péce vyspelého svéta. Jde o na pacienta orientovanou péci (patient-
centered care), ktera utvari intimné;j$i komunitni prostiedi, ve kterém jsou respektovana veskera

lidska prava a potieby jedince (Choon et al 2017: 1).

Zakladem komunitni péce je vyvaZzeny model péce (balanced care model). Sluzby
fungujici na tomto modelu umoznuji pacientim s dusevni poruchou podstoupit efektivni a
dlouhodobou léc¢bu v ptirozenych Zivotnich podminkach pacienta, ktera neni pfesné délena
podle jednotlivych sluzeb. Jde o komplexni propojeny systém na sebe navazujicich slozek, které
umoznuji 1écbu pacienta ve vlastnim socidlnim prostiedi. Pacient neni dlouhodobé¢ izolovan a
stale mtiZze participovat na kli¢ovych slozkach spole¢enského zivota, coz snizuje riziko vzniku
stigmatu. I z toho divodu je tento typ péce preferovan i samotnymi uzivateli (Narodni akéni

plan pro duSevni zdravi 2020-2030; P&¢ 2008; Winkler et al. 2013: 18).

V CR jsou v ramci komunitni péée zakladana tzv. centra dusevniho zdravi (CZD), ktera
jsou zaloZena na sestaveni multidisciplindrniho tymu. Dimenze multidisciplinarity naznacuje
zapojeni Sirokého spektra sluzeb a odbornikti, kteti spole¢né poskytuji komplexni intervenci a
péci pacientu v oblasti vzdélavani, vychovy, pravni ochrany i terapie. V CR nicméné CDZ

funguji zejména pro dosp¢lé pacienty. Komunitni péce o déti s psychickymi poruchami je ve
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srovnani s ambulantni a lizkovou péci ,,jesté v plenkach“, nebot’ v celé CR funguji pouze tii

¢isté¢ multidisciplindrni tymy, a to pouze v pilotnim projektu (rozhovor s M. Flemrovou).

Jelikoz jsou déti velmi specifickou cilovou skupinou, je do procesu 1écby nutné zapojit
blizké okoli ditéte, zeyména rodinu a ptatele ve snaze podporovat socializace ditéte a pomahat
mu znovu utvaret socidlni role dulezité pro jejich plisobeni v bézném spolecenském Zzivoté a
(White et al. 1997: 1817). V oblasti dusevniho zdravi se tymy zaméfuji zejména na prevenci a
naslednou péci v uzké spolupraci s ambulantnimi ordinacemi a lizkovou péci. Tymy vzdy musi
poskytovat sluzby psychiatra, zdravotni sestry, socidlniho pracovnik, klinického psychologa a

tzv. peer-pracovnika’.

To, jak tym funguje v praxi, popsala feditelka jednoho tohoto tymu Miroslava Flemrova.
Jedna se o do¢asnou sluzbu, ktera je ditéti poskytovana piiblizné Sest mésicti. Sluzba muize plnit
rehabilitacni ucel détem po hospitalizaci, které potiebuji doléceni a navazujici systém podpory
k navratu do bézného Zivota. Komunitni tymy ale plni i roli preventivni, kdy maji nastavit

takovy systém péce, aby se dité nedostalo do stavu nutného pro hospitalizaci.

a4

Dit¢ mize byt do tymu pfijato na zakladé¢ zadosti rodice, ¢i prislusnych-socialné
zdravotnich organt (Iékaf, OSPOD...). Po pfijeti ditéte do péce probihé dikladny diagnosticky
proces a na jeho zdkladé je vytvoien plan terapeutické péce, ktery obsahuje vhodnou kombinaci
aktivit a intervenci. Po dobu péce dit¢ vyuzivd na zadkladé¢ vhodné sestaveného planu
zdravotnické sluzby poskytované détskym psychiatrem, klinickym psychologem, psychologem
ve zdravotnictvi a psychiatrickou sestrou, které se zamétuji na zdravotni stav a kompenzaci
ditéte. Zdravotnické sluZzby jsou navazany i na sluzby socidlni, které jsou poskytovany
socialnim pracovnikem, specidlnim pedagogem a rodinnym poradcem. Dohromady tyto slozky
poskytuji kompenzaci na vSech trovnich Zivota ditéte dle stanovené terapie. Veskeré tyto kroky

se prubézné vyhodnocuji a poptipad¢ upravuji (rozhovor s M. Flemrovou)

Dulezitou slozkou komunitni péce jsou terénni tymy, které maji na starosti samotnou
diagnostiku pacientli a koordinaci péce. Terénni tymy dale zajist'uji dalsi potfebné kontakty,
jak s dal$imi slozkami péce (napfi. zprosttedkovani hospitalizaci), tak 1 tieba se vzdélavacim
systémem. Kromé terénnich sluzeb jsou v ramci CDZ poskytovany sluzby krizovych center,
sluzby denni péce (nejCastéji v ramci dennich stacionaiti), psychiatrickou a psychologickou

ambulantni péci, dale také poradenské sluzby, programy pro celé rodiny (SRPP 2013: 41-43).

Pracovnik s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim spliiujici kvalifikaci nutnou pro pracovnika v socidlnich sluzbach ¢i socidlniho
pracovnika (Maly privodce CDZ 2020: 12).
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Komunitni sluzby jsou tedy v soucasné dob¢ povazovany za velmi efektivni s vysokym
potencidlem zlepsit kvalitu duSevniho zdravi populace. Ve své kyzené podobg, ve které funguje
dobie finan¢n€ i personalné zajisténd komunitni péce v pevném spojeni s dal§imi slozkami,
probiha pouze ve vyspélejsich statech EU (napf. Belgie ¢i Némecko). Staty zpravidla méné
vyspélé se 1 pres postupnou snahu budovat komunitni péci potykaji s nedostatkem téchto sluzeb,
které jsou navic velmi ¢asto zfizovany méné¢ stabilnim neziskovym sektorem a péce je tak stale

primarné koncentrovana ve velkych nemocni¢nich aredlech (Winkler et al. 2013: 18).
Shrnuti:

Tato kapitola byla zejména popisnd, a méla ptredstavit strukturu a podobu systému détské
psychiatrické péée v CR. Ta se sklada ze tiech klicovych slozek — z péée ambulantni, lazkové
a komunitni. Ambulantni péce je zalozena na dlouhodobé preventivni a nasledné péci o dite, ve
které se vytvareji tésné vztahy s ditétem a prostfedim, ve kterém jeho Zivot ovlivituje (prostiedi
rodinné, vzdélavaci...). Péce lizkova je poskytovana zejména détem, jejichz stav vyzaduje
nepfetrzitou pééi, kterou ambulantni psychiatr nemtize poskytnout. V CR je koncentrovana ve

tiech psychiatrickych nemocnicich, poptipadé na psychiatrickych oddélenich nemocnic.

Soucasné snahy reformy psychiatrické péce je postupné vytvaret systém novych
komunitnich sluzeb v podobé center duSevniho zdravi, a to i v ptipad¢ détskych pacientd. Tato
centra pecuji o déti v jejich pfirozeném prostiedi pomoci komplexnich komunitnich tymi, které
propojuji veskeré dimenze zivota ditéte. V soucasnosti existuji pouze tii pilotni projekty, které
jsou ve fazi testovani a z logiky véci nemohou efektivné fungovat.

Zde se jiz okrajové dostavam k jadru své prace, nebot’ détska psychiatrickd péce se
potyka ztadou vaznych problémid. V nasledujicich kapitolach predstavim teoreticka
vychodiska, o které budu opirat svllj vyzkum, ktery bude mimo jiné popisovat jednotlivé

problémy a poukazovat na jejich pficiny a dopady.
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5 Teoreticka vychodiska

V této praci budu vychazet celkové ze tii teoretickych konceptii. V praktické roviné zdravotni
politiky budu vychézet z ramce hodnoceni dostupnosti péce. Ve vetejnépolitické roviné se
budu opirat zejména o teorii tfi proudi (Multiple Streams framework, dale jako MSF), kterou
doplnim ramcem aktéru verejné politiky. Rad bych upozornil, Ze nebudu pojimat aktéry
vetejné politiky za robustni teoreticky ramec, nebot’ i samotna MSF rozmér aktéri a jejich role
v procesu tvorby politiky zahrnuje, nicméné bych chtél tento rozmér rozsifit o dalsi

charakteristiky a kliCové pojmy nez jen ty, které nabizi MSF.

5.1 Dostupnost zdravotni péce jako teoreticky ramec

Jelikoz zdravi jedince piedstavuje determinant, ktery v Sirokém dusledku ovliviiuje chod
spolecnosti, méni se z Cisté soukromé zalezitosti na zalezitost vefejnou, nebot’ je v z4jmu celé
spole¢nosti podporovat zdravi jedinct prosttednictvim ‘“organizovaného usili”, v praxi
reprezentovaného systémem zdravotni péce (Zdravi 2020). Tato péce musi byt udrZitelna,
kvalitni a efektivni, ale ptedev§im dostupné vS§em jedinciim, kteti pé¢i budou moci vyuzit vzdy,
kdyz bude potieba, coz podmifuje skute¢né efektivni ochranu zdravotniho stavu (Levesque et

al. 2013: 2; Buffoli et al. 2013: 411).

Cenova a kapacitni dostupnost zdravotni péce je spolecné s kvalitou povazovana za
tzv. zlaty trojuhelnik udrzitelné zdravotni péce vSech zdravotnickych systémiti (Moopen 2020:
36). Tento trojuhelnik vychazi z normativnich konceptl tzv. ekvity a equality, které predstavuji
hodnotovy rozmér dostupnosti zdravotni péce. Kazdy jedinec ma pravo na to byt zdravy a mél
by mit rovny pfistup ke kvalitni a efektivni zdravotni péci nehledé na podminky, ze kterych
pochazi, a jaky socidlné ekonomicky status je mu pfipsan. Z toho divodu je nutné hledat
zpusoby, kterymi je mozné dojit k pozadované synergii v§ech tfech vrchold onoho pomysiného

trojihelniku (Levesque et al. 2013: 1; Maly et al. 2015: 25).

I pfes rostouci tendence statii posilovat financovani zdravotnického systému i zfetelny
pokrok v oblasti zdravotnictvi, dostupnost zdravotnickych sluzeb je stdle metou pomérné tézko
dosazitelnou. Dle Moopena (2020) témét polovina svétové populace nema pfistup k takové
péci, kterou aktudlné pottebuje. KdyZz pomyslime na to, Ze kazdy ¢lovek v urcité fazi zivota
zdravotni péci potiebuje, jedna se o idaj znac¢né¢ alarmujici (Moopen 2020: 37). Z toho diivodu
se dostupnost zdravotni péce dostavda do fady mezinarodnich i lokélnich strategickych

konceptli, ve kterych jsou deklarovany cile k dosaZeni co nejlepsi dostupnosti kvalitni a
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udrzitelné péce. Soucasné jiz dlouhodobé vznikaji snahy zasadit dostupnost péce do

teoretickych ramci.

5.1.1 Problematika méreni dostupnosti péce

Jelikoz zdravotni péCe neni zalezitosti Cist¢ medicinskou, ale vstupuje do ni fada dalSich
determinantdl, stava se tak dostupnost zdravotnické péce konceptem velmi Sirokym, obtizné
konceptualizovatelnym a méfitelnym. Ne&ktefi autofi pohlizeji na dostupnost predevsim
z pohledu poskytovatelli, poptipad¢é na proces 1éCby ¢i cenu za sluzby. Jini zastavaji ptistup
vice zaméfeny na pacienta, ktery hledi na to, za jak dlouho se pacient k péci dostane (Casova
dostupnost), kam az musi pacient cestovat za potfebnou péci (prostorova ¢i mistni dostupnost),
jak je hrazena a jak draha je (ekonomicka dostupnost). Ackoliv se mnozi autofi neshodnou, je
pozadované, aby byla dostupnost péce hodnocena co nejkomplexnéji, idealn€ z obou téchto
pohledi. Levesque (2013) déava ptiklad, Ze napt. samotnd cena sluzeb sama o sobé nemusi byt
dostate¢né relevantnim ukazatelem dostupnosti péce, musi byt hodnocena v kontextu s tim, jaké

mnozstvi pacientd si mize sluzbu za danou cenu dovolit (Levesque 2013: 6,7).

Dostupnost péce je tedy velmi komplexni ukazatel, na ktery miizeme nahlizet z riiznych
perspektiv, které se mohou vzajemné kombinovat. Dle Sidla (2017) je proto velmi obtizné
kvantitativn€ zachytit dostupnost zdravotni péce, nebot’ neexistuji pfesné a univerzaln¢ dané
metodologicke ptistupy. Dale poukazuje na to, Ze je legitimnéj$i hodnotit dostupnost zdravotni
pé€e ne obecné, ale jednotlivé podle dil¢ich segmentli zdravotni péce, nebot’ kazda oblast
zdravotnictvi ma sva vlastni specifika, jsou vyuZivana mnohdy odliSnymi cilovymi skupinami

a strukturalné se odliguji (Sidlo et al. 2017)

Sidlo (2017) i Levesque (2013) se shoduji na tom, Ze i pii sebe dikladngjsi
konceptualizaci a standardizaci nemusi byt vysledky méfeni dostupnosti péfe naprosto
nezpochybnitelné, nebot’ zejména na pacienty orientovany, pfistup pracuje s notné subjektivnim
a normativnim pohledem. Cisté technické kvantitativni analyzy naopak &asto nezahrnuji
dynamicky aspekt fady konceptl, které se do vysledkii méfeni prolinaji. Z fad vyzkumu
dostupnosti zdravotni péce vyplyvaji Casto pfiliS§ nadhodnocené vysledky, které popisuji

dostupnost péée jako v podstaté idedlni (Sidlo et al. 2017: 43,44).
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5.1.2 Model péti dimenzi dostupnosti®

Jelikoz je mozné dostupnost hodnotit velmi razn€, vybral jsem si model péti dimenzi
dostupnosti ptivodné vytvoreny Penchanskym a Thomasem (1981), se kterym dale pracuje
napi. Levesque (2013), Saurmanova (2015), Araya (2018), ¢i Shengelia (2005). Jedna se o
zékladni koncepty, které vychazeji z teoretického ramce dostupnosti a autofi s nimi pracuji jak

s méfitelnymi, tak i normativnimi koncepty.

Prvni dimenze je mistni dostupnost (accessability), ktera objektivné hodnoti
podminky, za kterych se pacient musi k péci dostat. V této dimenzi mize byt jako méfitelna
proménnd vyuzita celkova vzdalenost, ¢as a finance investované do cesty za péc¢i, moznosti

dopravy a infrastruktury atp. (Lan Ma 2018: 2, Saurman 2015: 37, Shengelia 2005: 102).

Druhou dimenzi nazyvam jako kapacitni dostupnost (availability), ktera hodnoti
hustotu sit¢ poskytovanych sluzeb a zdali je natolik husté, aby dokézala dostate¢né a kvalitné
pokryt poptavku po péci. V této oblasti se d4 hodnotit pocet jednotlivych zatizeni péce,
rovnomeérnost rozmisténi sluzeb, personalni kapacity, ale také ¢ekaci doby, dostatek specialisti

atp. (Levesque 2013: 6).

Nasleduje koncept cenové dostupnosti (affordability), ktery predstavuje ptimé naklady
pro pacienta i poskytovatele sluzby ve smyslu pifimé ceny za péci s dalsimi naklady, které jsou
s dostupnosti péce spojeny. Tato dimenze zahrnuje zpisob platby za péci, ale tfeba i miru
celkové finan¢ni zatéze pro pacienta péci uhradit. Cenova dostupnost se tyka i poskytovateld a
zdali se jim vyplati investovat do inovace péce (Saurman 2015: 37). Do této dimenze se casto

promitaji normativni koncepty jako chudoba, socialni vylouceni atp. (Levesque 2013: 6).

Navazujici dimenzi je kvalita, ¢i vybavenost (Adequacy), kterd posuzuje nabidku
sluzeb, jejich kvalitu a efektivitu z hlediska organizace péce. Posuzuje se naptiklad mozZnost
pohotovostnich sluzeb, objednavkové systémy, ¢i dostupnost moderniho vybaveni (koleCkova

ktesla, pfistup pro vozickare atd) (Saurman 2015: 37).

Tyto zdkladni dimenze Penchanskeho a Thomase (1981) Saurmanova (2015) rozsifuje

o koncept informovanosti (awareness), ktery se zamétuje na to, jak ve zdravotnickém systému

8 Plivodni model pracuje jest& se Sestou dimenzi tzv. ptijatelnosti (acceptability), kterd ukazuje dostupnost péce
zakladé kulturnich a spolecenskych konstruktt, ¢i zvykt (napf. ochota nechat se oSetfit lékarem opacného pohlavi,
schopnost osetfit pacienta jiné kultury). Dle Dillipa (2012) ale jde o velmi tézko konceptualizovatelnou dimenzi,
kterd se navic vyhradné posuzuje u bio-medicinskych procest péce ocisténych o psycho-socialni slozku (Dilip
2012). Z téchto duvodu s touto dimenzi nebudu pracovat.
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funguje vzdjemna komunikace, jak jsou informace dostupné jak pacientim, tak i
poskytovateliim o potiebnych aspektech péce a dostupné nabidce péce. Tento koncept se mimo
jiné vyuziva k posuzovani vzd€lanosti a znalosti jedince v oblasti zdravotnické péce, kdy
zkouma, nakolik pacient vi, jakou konkrétni sluzbu mé vyuzit na jeden konkrétni problém atp.

(Saurman 2015: 38).

5.1.3 Vztazeni ramce k problému détské psychiatrie

Tento model péti dimenzi je jeden z mnoha a je dilezité upozornit, Ze neexistuje jeden spravny
postup, ¢i model. Pro tento konkrétni model jsem se rozhodl 1 z toho diivodu, Ze ma pomérné
silné¢ zakotveni v odbornych pracich, byl pribézné aktualizovan a opird se o vhodnou
kombinaci méfitelnych proménnych s normativnimi konstrukcemi hodnoceni péce. Jeho
vyuziti je legitimni i pro oblast hodnoceni psychiatrické péce, kdy byl napt. vyuzit v praci Arayi
(2018) pti mapovani dostupnosti péce o pacienty s depresi ve 49 statech (Araya et al. 2018).

Tento rdmec ma 1 sva uskali, naptiklad u méfitelnych konceptii (vzdalenost, Cas...) je
obtizné presné urcit, co je mysleno udajem pifimétena vzdalenost/Cas atd. V ramci své prace se
tedy budu o tento teoreticky ramec opirat a budu ho spojovat s vysledky analyzy primarnich a
sekundarnich dat. Tim budu demonstrovat, jak stav détské psychiatrie v Cesku napliiuje
jednotlivé dimenze, a na zdkladé toho posoudim, jaka je celkova dostupnost détské psychiatrie.
Je nutno upozornit, Ze 1 tyto mé zavéry budou Casto zalozeny na normativnich a subjektivnich

soudech.

Na dalsi strance je shrnujici tabulka, kde jsou okomentovéany jednotlivé dimenze, jejich
klicova kritéria, konceptudlni definice dimenzi, a nakonec piiklad z oblasti détské psychiatrie,

na kterém je dimenze ptevedena do praxe.
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Tabulka ¢. 2: Dimenze dostupnosti péce

Dimenze ?

Koncepty *

Konceptualni definice *

Priklad z oblasti psychiatrie

Mistni dostupnost

Umisténi péce

Dostupna péce je v ptiméfené vzdalenosti od
mista bydlisté pacienta v ohledu na vzdalenost a

Détsky pacient ne/musi urazit piili§ velkou
vzdalenost, ¢i investovat velké mnozstvi

ilit y ;o . N . % ¥ ) . i
(accessability) Cas, ktery pacient vénuje dopravé do mista pée. | Casu, aby se dopravil do mista péée
Existuje dostatek ambulantnich
K itni . . i . . hiatri/Iuzek/k itnich sluzeb, které
apacitnl Soulad nabidky | Nabidka péce ve smyslu dostate¢nych kapacit psy¢ iatru/ uzevk/ omunt tnich s uzeb” tere
dostupnost 2 Dopiavk dokéze usnokoiive pokrvt poptavki po D& se o vSechny détské pacienty postaraji
(availability) poptaviy POKOJIVE oKLY pop po pect. v pfimé&feném ¢asovém horizontu a
odpovidajici kvalité
Kulturni Pokud détsky pacient nediivéiuje napt. 1ékati
Prijatelnost zvyklosti Sluzba je dostatecn¢ flexibilni, aby respektovala | opa¢ného pohlavi, hodnoti se, zdali je sluzba
(acceptability) Ptijatelnost pozadavky pacienta na osetieni. schopna tuto potiebu saturovat.
systému
Sluzba je nastavena tak, ze nema tizivé
finanéni dopady na dité, ¢i jeho rodinu.
. Celkoveé Dostupnost je hodnocena na zéklade¢ celkovych Soucasné poskytovatelim se vyplati
Cenova dostupnost - “ . o . .. ,
(affordability) finan¢ni finan¢nich nakladd jak na poskytovatele, tak na | investovat do specializovanych
naklady pacienta diagnostickych metod, které jsou finanéné
nakladné (diagnostickeé testy a sady, vycviky
akurzy...)
G s . . Ambulantni hiatii maji vhodné
Sluzba je adekvatné organizovana tak, aby bylo mbq antni psychiatit majt v odné
. i . organizovanou pracovni dobu tak, aby
. . mozné pécéi poskytnout) a soucasné je pro 9 v - 7
Kvalita/vybavenost Organizace . .. e 1 x sluzbu mohlo vyuzivat co nejvice déti a
x pacienta mozné bez piekazek se ke sluzbé dostat , N , .
(adequacy) péce v . L, ol s o, zaroven takovym zpiisobem, aby byl
(ptizpusobeni zafizeni pro vozickaie, imobilni ‘o« o . .
. dostatecny Cas na dikladné poskytnuti
pacienty...) .
terapie.
Informovanost Komunikace O sluzbé je dobie informovano; pacient vi, Ze Dité, ¢i rodina ditéte ma povédomi o tom,
(awareness) Informace ma uréitou sluzbu k dispozici... kde a jakou sluzbu mohou vyuzit.

@ Zdroj: Saurman 2015: 37

b Piiklad: vlastni
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5.2 Teorie tfi proudi

Hlavnim teoretickym rdmcem, ktery budu ve své praci vyuzivat, je Multiple Streams
Framework (MSF), do Cestiny piekladan jako teorie tii proudd. V praci budu pouzivat pro
oznaceni této teorie zkratku origindlniho nazvu MSF. Jedna se o robustni syntetickou vetejné
politickou teorii, ktera zahrnuje jak hledisko aktérti vefejné politiky, tak i nutné propojeni
podminek v procesu nastolovani agendy, pozd€ji i nasledného procesu rozhodovani a

implementace.

MSF povazuji za vhodnou pro zkoumdani pfic¢in nedostate¢nosti psychiatrické péce o
déti, nebot’ se zamétuje na to, ,,proc¢ jsou nékteré body agendy prominentni a jiné jsou
opomijeny““ (Novotny et al. 2012: 25). Jedna se navic o ramec pribézné aktualizovany na nova
témata a prostiedi, kterd jsou typicka rostouci mirou nejasnosti a nejednoznacnosti (Herweg et
al. 2017: 17). Diky aktualizacim a celkové robustnosti v pouziti MSF jej lze vyuzit i v soucasné
dobé v riiznych oblastech vefejné politiky, veetné politiky zdravotni® (Rawat et al. 2016: 628;
Weible et al. 2007: 6).

Ve vztazeni ke kontextu mé prace budu vyuZivat kli¢ové prvky MSF, abych
identifikoval hlavni pfi¢iny toho, pro¢ pies ocividny problém v systému détské psychiatrické

péce, je tato agenda opomijena a neni nastolena takovym zplisobem, aby byla aktivné feSena.
Kontext vyvoje MSF

MSF byla explicitné formulovdna jakozto etablovany rdamec pro zkoumani procest
rozhodovani a nastolovani agendy ve vetejné politice Johnem Kingdonem v publikaci Agendas,
Alternatives and Public Policies (1984 a 1995). Touto teorii se snazil Kingdon popsat prubéh
rozhodovani v modernich komplexnich organizacich, jako politické strany, university atp. MSF
se stala rAmcem pomérn€ populdrnim a vyuZivanym, coZ pfim¢lo fadu autorti na Kingdona
navazat a rdmec prubézné aktualizovat. Vlivnou aktualizaci MSF pfinesl naptiklad Nikolaos
Zaharadis (2007), ktery zkoumal aplikovatelnost MSF v evropském prostredi a rozsifil ho 1 na

dalsi faze vetejné politického procesu (Novotny et al. 2012: 23, Zahariadis 2007).

Zakladnim teoretickym modelem, na kterém Kingdon vystavél MSF, je reformulovana
podoba modelu tzv. odpadkového kose (garbage can model) od Cohena, Marche a Olsena

(1972). Jednd se o imaginarni konstrukt, do kterého uCastnici politick¢ého procesu

? Napi. Policy responses to COVID-19 present a window of opportunity for a paradigm shift in global
health policy: An application of the Multiple Streams Framework as a heuristic (Amri, Logan 2021)
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nekoordinované vstupuji, ,,vhazuji“ do n¢j mix vzajemné nesouvisejich problému a feseni, ktera
se tak misi v kos$i. Tento proces neni nikym koordinovan ani regulovan, coz dava procesu
nastolovani agendy velmi dynamicky a nepichledny rozmér (Cohen et al. 1972). Problém se
stane vetejné politickou agendou v ptipadé, kdy je ,, rozpoznan problém, je k dispozici Feseni a

politicke prostredi vytvori podminky vhodné pro zmeénu “ (Mucciaroni 2013: 320).

Kingdon pfevzal tento model a vyuzil ho pro popis procesu nastolovani agendy
v modernich komplexnich organizacich, které funguji na principu tzv. organizované anarchie.
V téchto organizacich je proces nastolovani agendy na jednu stranu organizovany strukturou
organizace, na stranu druhou je velmi chaoticky, komplexni, proménlivy az tekuty, a Casto fizen

pouze Stastnou okolnosti a ndhodou (Zahariadis 2003: 16).
Hlavni predpoklady MSF

Hlavnimi pfedpoklady, se kterymi MSF pracuje, a které utvareji organizované anarchickou
podobu modernich organizaci, jsou nejednoznacnost a nejistota (ambiguity and uncertainty),
fluktuace aktéru ¢i nejasna ucast (fluid participation), asova omezeni (time constraints),
problematické preference (problematic preferences), nejasna technologie (unclear
technology), a nezavislost proudii (stream independence) (Herweg et al. 2017: 29, Novotny et

al. 2012: 24-35).

Tvorba politiky je procesem, ktery neni systematicky strukturovan s presné danymi
mechanismy, které by generovaly jedno padnouci feSeni na jeden konkrétni problém. Hlavni
premisa MSF naopak ptedpoklada, Ze politicky proces je zatiZen vysokou mirou nejistoty a
nejednoznacnosti, nebot’ paralelné existuje mnoho rizné definovanych problémi a navrht
feSeni. Nejistota miize byt snizovana sbérem novych informaci o daném problému, nicméné ani
leps$i znalost problému nemize sniZit nejednoznacnost. Na konkrétnim piikladu popsano, vice
informaci ndm mutize vysvétlit pfi¢iny rostouciho poctu détskych psychiatrickych pacientil, coz
sniZuje nejistotu. Problém bude ale stile nejednoznacény, nebot’ neni presné definovano, na jaké
urovni ma byt feSen, poptipad¢ jaky typ vefejné politiky mobilizovat, aby navrhla feSeni

(Herweg et al. 2017: 29)

Nejistotu a nejednoznacnost povazuji za koncept ramujici 1 dalsi predpoklady MSF.
Jednim znich je nejista ucast uvnitf moderni organizace, ve kterych dochazi casto
k persondlnim zménam, fluktuaci a cirkulaci aktérd, kteti pribézné do organizace vstupuji, ¢i
ji naopak opousteji. Kazdy novée piichazejici aktér vyznéava jiné hodnoty a ptistupy k danému

problému, vynaklada rozdilné Usili, ¢as a ndmahu na jejich feSeni, ¢imz pfispiva k hodnotové
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nestabilité, nejistot¢ a nejednoznacnosti. Piikladem mulze byt castd zména ministra
zdravotnictvi, ¢i dalSich ufednikd, jejichz pfistup k feSeni nedostatku détské psychiatrické se

znacné lisi a generuji tak nejednoznacnost této potencialni agendy.

Moderni organizace jsou dale typické nejasnymi preferencemi tvirca politik, ktefi
bojuji s éasovym omezenim. Problémy, které museji tvirci politik fesit, se objevuji necekané,
mnohdy se jich objevi vice najednou a mohou se tykat naprosto odliSnych oblasti vetejné
politiky. Tvurci politik mnohdy nemaji naprosto jasn¢ utfibené preference a znalosti problému,
nicmén¢ dynamika problémt je ¢asto nuti Cinit rozhodnuti navzdory této nejistoté a neznalosti.
Twviirci politik také maji velmi omezeny cas, ktery mohou problému vénovat. Tyto dynamické
okolnosti tla¢i na tvlirce politik, aby rozhodovaly selektivn€, zaméfili se pouze na urCity
feSeni, které ale nedokazi mnohdy v¢as posoudit a vyhodnotit (Herweg et al. 2017: 30; Novotny

et al. 2012: 29)

Komplexnost modernich organizaci s velkym mnozstvim cirkulujicich aktéra dale
produkuje nejistotu v pfesném déleni funkci, kompetenci a odpovédnosti, coz Kingdon nazyva
jako nejasnou technologii organizace. Jednotlivci uvnitt organizace neznaji presnou hierarchii
moci a délby prace v organizaci. Jsou si védomi pouze svych vlastnich kompetenci, ale nevidi
dale ,,za horizont* své vlastni prace a jeji celkovy piinos pro organizaci jako celek. Tato
nepropojenost jednotlivych dil¢ich struktur organizace miiZze pfinaset konflikty a spory mezi
jednotlivymi aktéry v déleni funkci a provadéni ukolii (Kingdon 1995: 84; Novotny et al. 2012:
24, Zahariadis 2003: 3,4).

V tomto momentu Kingdon aplikuje do organizované anarchie model odpadkového
koSe. Nejasnost technologii a neurcité preference ovliviiuji volbu neustale se ménici ti€astnik,
kteti do pomysiného odpadkového koSe nekoordinované vhazuji rizné problémy a feSeni
problémt, kterd vSak spolu nemuseji nutné souviset. Jednotlivé ,, problemy cekaji na vhodny
moment, ktery je dostane do popredi“ (Kingdon 1995: 85). Jednotliva feseni zase ¢ekaji, az se
objevi problém, ktery by mohla fesit a soucasné na aktéry, ktefi jsou ochotni feseni vyuzit (ibid).

V organizované anarchii tedy vedle sebe existuji tfi proudy — proud problémii (témata
proud politik (aspekt aktérti vstupujicich do procesu). Klicovym pfedpokladem je vzajemna
nezavislost téchto tfech proudii. Nezdvislost proudl neni sice Uplnd, ale z principu logiky
odpadkového kose se proudy vyvijeji kazdy individualng, fidi svymi vlastnimi pravidly a ,, Ziji
si vlastnim Zivotem “ (Novotny et al. 2012: 30; Zahariadis 2003: 6). Proud problému se rozviji
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zcela nahodile, nebot’ problémy se mohou objevit necekané bez ohledu na to, zdali jsou v dany
moment fesitelné ¢i nikoliv (problémy plynouci z pfirodnich katastrof, ekonomického kolapsu).
Stejné funguje i proud veiejnych politik ¢i feSeni, kterd jsou generovana bez ohledu na to, zdali
byl jiz definovan problém fesitelny jiz existujici alternativou. Proud politik ¢i aktéri ma také
vlastni dynamickou povahu, nebot’ aktéfi v ném jednaji na zadkladé zmén vnéjsich podminek, a
to mnohdy nezéavisle na vyskyt problému. Mezi proudem politik a vetejnych politik je
nezavislost proudit méné oc¢ividna, nicméné oba proudy se lisi v podob¢ hledani konsensu mezi
relevantnimi aktéry. V proudu politik je klicovym prvkem vyjednévani, ¢i obchodovani za
ucelem zisku a vlastniho prospéchu nehledé na vysledné dopady vzajemné dohody. Naopak
v proudu vefejnych politik se aktéfi snazi dojit ke konsensu ptfedev§im piesvédcovanim
ostatnich aktéri o vybéru vhodného opatieni (Mouralova 2019: 87; Kingdon 1995: 159-160,
Herweg et al. 2017: 20).

V procesu nastolovani agendy vSak dochazi k momentu, kdy se z odpadkového kose
vynofii problém, ktery se stava prioritnim, a je tfeba najit feSeni. V tuto chvili je Zadouci, aby
doslo k propojeni téchto tii proudd — existuje problém, z proudu vefejnych politiky je
vygenerovano feSeni, které bude uznano tvirci politiky. Proudy jsou tedy piipraveny
k propojeni, ale jejich propojeni neni automatické a vyzaduje aktivitu tzv. promeotéra
veiejnych politik ktefi se aktivn€ snazi v ten spravny moment proudy propojit s vynalozenim
svych zdrojli a pomoci manipulacnich strategii svého jednani (Mouralova 2019: 87). Promotéii
tedy odhaluji vice ¢i méné viditelna tzv. okna pFileZitosti (agenda window), ktera predstavuji
idedlni podminky pro propojeni proudd. Pokud tedy dojde k vzdjemné synergii vSech
strukturalnich prvka (propojeni proudti s pomoci plisobeni promotéra vetejné politiky, ktery
objevi okno pfilezitosti a GspéSne propoji proudy), zvySuje se pravdépodobnost, bude agenda

nastolena (Novotny et al. 2012: 34).

29



Jednotlivé strukturalni prvky

V této podkapitole se blize zaméfim na klicové strukturdlni prvky MSF, kter¢ jiz byly zminény
vyse. Jedna se predevsim o jednotlivé proudy (proud problém, proud politik a proud vetejnych
politik), které¢ maji sva vlastni pravidla a jejich ,,chovani‘ je ovlivnéno mnoha dal§imi faktory.
Déle se zamé&fim na roli a pisobeni tzv. promotérii vetejnych politik jakozto specifickych aktéra
hrajicich klicovou roli pfi propojovani proudid. Neopomenu ani blize rozebrat koncept okna

prilezitosti, jeho mozné podoby a charakteristiky.
Proud problému

Proud problémt (problem stream) obsahuje smésici rizné¢ definovanych problémi, které mezi
sebou soutézi o tom, ktery se stane prioritni agendou. Problém je tradicné chapan jako ,, rozpor
mezi soucasnym a pozadovanym stavem, tedy mezi tim, kde jsme a kde bychom chtéli byt*
(Vesely et al. 2007: 193). JelikoZz vsak kazdy jedinec vyznava odlisné hodnoty a jinak problémy
definuje, stdvd se problém socidlnim konstruktem. Problémy jsou tedy casto vzajemné
provazané, subjektivni a umélé, s nejasnou definici a interpretaci. Jsou také vyrazné dynamické,
nebot’ se neustale vyvijeji, generuji se problémy nové, ¢i naopak problémy mizi v ndvaznosti

na tom, jak jsou definovany a popisovany (ibid: 194)

Rozli¢nost a komplexnost problému vSak vytvaii mnohdy nedostate¢ny konsensus na
tom, jak na dany problém pohlizet. Casto se stava, ze uréita skupina aktéri ani dany problém
za relevantni nepovazuje. Tato skute¢nost poméaha problémy filtrovat, nebot’ okolo nas existuje
fada problematickych situaci, nicméné pouze nckteré zaujmou pozornost tvirci politik.
Vznikne tedy vefejny zdjem na feSeni problému a problém se stane vetfejné politickym, tedy

resitelnym ,, zasahy statnich a verejnych instituci “ (ibid).

Je nasnad¢ klast si otdzku, jaké faktory zpUsobi, Ze se jeden problém stane prioritnim
pro tvirce politiky. Kindgon (1995) definuje nésledujici faktory — zmény v indikatorech
(indicators), kritické udélosti (focusing event) a zpétnd vazba (feedback) (Angelovska 2021:
22; Kingdon 1995: 90-115, Herweg et al. 2017; Novotny et al. 2012: 37).

Indikatory jsou pomérné standardizované ukazatele, které tviirci politik Casto pouZivaji
k ,,mérent existence a rozsahu problému * (Zahariadis 2003: 28). Velmi ¢asto se jedna o piesné
¢iselné tdaje hodnotici trendy €i vyvoj problému, které tvlrci politik pravidelné sleduji, aby
mohli pfipadné reagovat (napf. rostouci pocet détskych psychiatrickych pacientli, pocet
pedopsychiatrickych ambulanci, ¢i primérny vek détskych psychiatrii). Nékteré indikatory jsou

monitorovany na pravidelné bazi (vyvoj inflace ¢i nezamé&stnanosti) ¢i jednou za urcité obdobi
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v podobé rozsadhlejSich studii (studie WHO o dostupnosti psychiatrické péce ve svété atp).
Herwegova (2017) upozornuje, ze indikatory jsou statické a pouze informuji o ménicich se
trendech. Ne kazdd zména v indikatoru tedy vyvolé akci tviirce politiky. U indikatortt mizeme
neformalné tict: ,, ¢im hure, tim lépe “, nebot’ zejména vyrazné negativni zmény v indikatorech
zpravidla vyvolaji akci tviirci politik (napt. prudky nartst sebevrazednosti u déti a adolescentt)

(Herweg et al. 2017: 32).

Na rozdil od indikatori se Kritické udalosti objevuji nahodile a bez varovani a
v jednom okamziku zaujmou pozornost jak tvlrci politik, tak i Siroké vefejnosti. Jsou pomérmné
jedinecné, ale Casto intenzivni s negativnim duasledky a vyvolaji téméf okamzitou reakci
v procesu nastolovani agendy (napf. nasilny utok zdka s dusevnimi problémy na ucitele...).
Mezi tyto udalosti miZzeme ale fadit i méné intenzivni udalosti, jako symboly. Symboly
odkazuji k trendu ¢i jevu, ktery je dlouhodobé zndmy a zakofenény (napf. problematika
nerovnosti ,,ras®), nicmén¢ az urcitd situace tento problém zvyrazni a stane se symbolem

zmeny.

Zpétna vazba coby prvek pomahajici formulovat problém, je jiz blize navazan na
konkrétni feSeni dan¢ho problému. Zpétnd vazba se velmi Casto zaméfuje na jiz existujici
programy, které mohou byt vyhodnoceny jako problematické s vyraznymi nezamysSlenymi
diasledky a dopady. V takovém ptipadé je takovy program ramovan jako problém, ktery je nutné
resit (ibid). Zpétna vazba se promita zejména v nalade€ vetejnosti, kterd vidi problém nefunkéni

politiky, a zacne vyrazné&ji proti tomuto stavu vystupovat (Angelovska 2021: 22).

Klicovymi aktéry, kteti mnohdy ovliviiuji efekt vyvoje téchto tii prvkl jsou média a
promotéfi, ktefi mohou vyuzivat své zdroje k manipulaci s danou udélosti. Mnohdy tito dva
aktéfi funguji synergicky, kdy ,,jeden nastoli agendu, druhy ji rozvine a prvni na ni opét
navaze“ (Novotny et al. 2012: 37). Z pohledu aktért vetejné politiky hraji dalezitou roli pro
proces nastolovani agendy v proudu problém tzv. problem brokers. Jedna se o aktéry, jejichz
ulohou je aktivné na problémy upozoriovat, zviditelnit je a tlacit je do povédomi tvlrci politik
praveé diky zhorSujicim se indikatortim a kritickym udélostem. Na rozdil od vySe zminénych
promotért politiky problem brokers pouze ,, definuji problém, ale nenavrhuji k nemu reseni *

(Knaggard 2015: 451).

Tato aktivita aktérti je v ramci MSF oznacovana jako tzv. proces ramovani, kterym se
aktéti snazi konstruovat problém tak, aby zvysili Sanci na jeho pfijeti tvirci politik jakoZto
prioritni agendy. Proces a techniky rdmovani jsou velmi dilezité, nebot’ tviirci politik maji
omezenou kapacitu feSit vice problémi najednou, musi problémy filtrovat podle toho, jak
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mozné je problém fesit, a zdali jim feSeni pfinese hmatatelné uzitky, ¢i politické body. Ramovat
problém mohou nejen problem brokers, ale i jiz zminéni promotéfi vefejnych politik, ktefi
kromé ramovani problému nabizeji i jeho mozné feseni (Herweg et al. 2017: 22, Novotny et al.

2012: 38-39, Zahariadis 2007: 35).
Proud politics:

Druhy proud je nazyvén jako proud politics (politics stream). Jedn4d se o proud, ktery
,,odkazuje k sirsimu politickému diskursu, v jehoz ramci je verejna politika tvorena “ (Novotny
et al. 2012: 39). Jedna se zejména o politické komunity, které jsou slozeny z aktéri riiznych
hodnot, ideologii a zajmu (tviirci politik, statni zaméstnanci, politické strany, zajmové skupiny,
vyzkumné komunity) a kteti maji uréity zdjem na feSeni urcitého problému, nicméné volné
vztahy v rdmci komunity zplsobuji ¢asto odlisné ptedstavy o podobé problému a jeho feSeni
(Herweg et al. 2017: 22). Tento proud je tedy typicky dynamickymi a Casto konfliktnimi
interakcemi mezi jednotlivymi aktéry, ktefi mezi sebou soupefi o vysledné podobé vetejné
politiky. V tomto proudu interakci mezi aktéry je tedy problém opakované ramovan,
reformulovédn a ,,obruSovan®, vznikaji prvni navrhy, kompromisy a kombinace, z ¢ehoz se
postupné filtruji takova feSeni, ktera jsou dale detailnéji diskutovana. Vyvoj politické diskuse
tohoto proudu je ovlivitovan tfemi zadkladnimi prvky — naladou ve spole¢nosti (national mood),
tlakem zajmovych skupin (interest groups) a vyznamnymi zménami v administrativé ¢i

vladé (Kingdon 1995: 20, Cesky pieklad z Novotny et al. 2012: 39).

Nalada ve spole¢nosti souvisi se skute¢nosti, ze majoritni ¢ast spolecnosti piemysli o
ur¢itém problému ¢i fenoménu podobnym zpiisobem, ktery se ale v ¢ase miize ménit na zakladé
vnéjsich vlivll. Zajmem tvirct politik je tyto zmény v ndladach a spoleCenském klimatu
sledovat a ramovat problém tak, aby co nejvice korespondoval s aktudlni nadladou spole¢nosti.
K tomu mohou vyuzivat napt. vyzkumy vetejného minéni, aby méli pravidelny ptehled o tom,
co spolecnost aktualné nejvice trapi a podle toho pruzné reagovat. Snazi se o to, aby bylo jejich
rozhodovani co nejblize v souladu se spole¢enskym klimatem, coZ zvySuje Sanci na politické
body a znovuzvoleni. Spolecenské klima tedy ¢asto podmiiiuje to, zdali se urcity problém stane

soucasti politické soutéze (Herweg et al. 2017: 24-25, Novotny et al. 2012: 39).

Interakce uvniti proudu politiky jsou mnohdy ovliviiovany i dal$imi aktéry, a to zejména
zajmovymi a natlakovymi skupinami, které maji vlastni zajem na feSeni problému. Vliv
zdjmovych skupin na to, zdali se problém stane agendou, zavisi na sile zdjmové skupiny a
postoji skupiny k danému névrhu. Pokud je zdjmové skupina v politickém diskursu velmi
vlivnd a ostfe se vymezuje proti ur€itému navrhu, tim spiSe bude komplikovat nastoleni agendy,
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coz nuti tvlrce politiky hledat kompromisy. Pro tviirce politiky je tedy podpora ¢i odpor
natlakovych skupin indikatorem miry konsensu na podobé problému a navrhovaného feSeni

v §ir$i politické aréné (Herweg et al. 2017: 25, Zahariadis 2007: 73).

Poslednim prvkem ovliviiujicim proud politik je zména ve struktuie a sloZzeni vlady
¢i administrativé. Napiiklad pokud se po volbach zméni hodnotova a ideologicka zékladna
vlady, nastoupi do vrcholnych rozhodovacich pozic jedinci, ktefi zaujimaji k urcité

problematice jiné pfistupy a vyznavaji jiné zptisoby hledani alternativ (Zahariadis 2007: 73).

U proud politik je dle Herwegoveé (2017) pomérné problematické najit moment, kdy je
tento proud piipraven na propojeni s ostatnimi proudy. Diivodem je ¢asty nesoulad v ptisobeni
tiech vySe zminénych prvki, které mohou ptsobit proti sobé a komplikovat tak ,,pfipravenost
proudu. Soucasné se diskutuje, zdali ma jeden prvek, ¢i kombinace prvkl, vétsi vliv na
formovani agendy. Né&kteti povazuji za prioritni zmény ve vladé jakozto kliCového aktéra
rozhodovéni (Herweg et al. 2015), dle Zahariadise (2007) je nejefektivnéjsi synergie vladnich

zmeén a zmén v nalad¢ spolecnosti (Zahariadis 2007: 73).
Proud verejnych politik

Poslednim proudem je proud verejnych politik (policy stream), ktery ,,zahrnuje polévku
navrhii, které mezi sebou soutézi o to, jaky z nich bude prijat v sitich verejné politiky
(Zahariadis 2007: 72). V tomto proudu tedy cirkuluji jednotliva feSeni, kterd jsou vytvafena
v tzv. vetfejné politickych komunitach ¢i sitich (policy communities). Tyto komunity jsou
sloZzeny zejména z byrokratického aparatu, z akademickych a védeckych komunit. Kazda
komunita je spojena zdjmem o urcitou oblast v jejimz rdmci je problém definovan. Tito aktéfi
navrhuji alternativy feSeni a ty nasledné¢ mezi sebou navzdjem diskutuji. V tomto procesu
mohou nadvrhy feSeni upravovat, zachovat jejich status-quo, ¢i ur€ita feseni opoustét. V ramci
téchto komunit tedy dochazi k filtraci a vybéru téch nejvhodnéjSich alternativ. Kritérii pro
rozhodnuti o tom, jak bude s danou alternativou naloZeno, je technickd proveditelnost a
hodnotova prichodnost. Technicka proveditelnost znamend Usili, které je potieba vynaloZit
v procesu implementace alternativy. Pokud je feSeni pfili§ implementacné narocné, tim spise
nebude pfijato. Hodnotova priichodnost souvisi s faktem, ze pokud névrh feseni neni v souladu
s hodnotami ¢i ideologii tviircii politik, klesa Sance na jeho ptijeti. Zaroven pokud neni opatieni
piijimano vetejnosti (public acquiescence), Sance na prosazeni klesaji (Herweg et al. 2017: 24,
Zahariadis 2007: 72). Soucasné je na navrhy feSeni nahliZeno 1 z finan¢ni perspektivy, nebot’

tvirci politik hledaji takové feSeni, které bude efektivni, ale co nejméné nakladné (ibid).
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Kromeé téchto kritérii pro vybér navrhii je dilezitd i samostatnd podoba vefejné politické
komunity, kterd navrhy generuje. Dle MSF si komunity nejsou rovné — lisi se svou strukturou,
velikosti, mirou interakce, i otevienosti. Konfigurace téchto vlastnosti danych komunit (tzv.

integrace) se v kazdé zemi velmi 1isi (Novotny et al. 2012: 43).
Propojeni proudii: okna prileZitosti a role promotérii verejnych politik

Nezavislost proudi je jednim z hlavnich pfedpokladii MSF, nicméné pro nastoleni agendy je
klicové, aby se proudy ve vhodném momentu propojily. Dle MSF je kli¢ové propojit navzajem
zejména proud problémi s proudem vetejnych politik, tedy najit feSeni k danému problému, ¢i
naopak. Toto propojeni je pak nasledné prezentovano tvircim politik, ¢imz dojde
k vzajemnému propojeni vSech tii proudd. Tti proudy se vSak nepropojuji automaticky. K jejich
propojeni je klicova role tzv. promotérii vetejné politiky (policy enterpreneurs) a okna

ptilezitosti (agenda window) (Herweg et al. 2017: 20).
Okno prilezZitosti:

Okno prilezitosti je dle Kingdona (1995) definovano jako ,,moznost protlacit preferovany
navrh reSeni problému ** (Kingdom 1995: 20). Jedna se o okamzik v €ase, ktery vytvori takové
konstelace podminek umoziujici propojeni v§ech proudi, a tim vznikne Sance na pfijeti vetejné
politiky tvirci politiky. Problémem okna piilezitosti je jeho pomijivost a nepiedvidatelnost,
nebot’ se otevird zpravidla necekané€ a na omezenou dobu. V procesu tvorby politiky se mohou
otevirat i okna predvidatelna, kterd se pravidelné otviraji v riznych Casovych sekvencich

(pravidelné volby, tvorba rozpoctu...).

Okna prilezitosti se oteviraji zpravidla bud’ v proudu problémt, nebo proudu politics.
V proudu problémt se okno otevird, pokud se objevi tak zavazny problém, na ktery je potieba
hledat feSeni. V politickém proudu se mnohdy okno otevie pravé pii zméné v systému vladnuti,
kdy nova politickd elita miZe jeden problém ramovat naprosto odliSné nez elita odchazejici.
Agendy jsou tedy nastoleny problémy, ¢i zménami v politickém proudu a nasledné jsou

generovana feSeni v proudu vetejnych politik (Kingdom 1995: 20, Zahariadis 2007: 74).
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Promotéri verejnych politik

Okno prilezitosti je strukturou, kterd utvaii vhodnou konstelaci podminek, nicméné musi byt
vcas odhaleno promotéry verejnych politik (policy entrepreneurs). Na rozdil od problem
brokers jsou promotéii veiejnych politik znali problému (mohou tedy pusobit 1 jako problém
brokers), ale soucasné k tomu navrhuji i konkrétni feSeni problému, které se snazi to
s vynalozenim vSech svych dostupnych zdrojii, ¢asu a usili protladit ke tvircim politik a
nasledné z n¢j profitovat. Promotér tedy jedna tak, aby snizil problemati¢nost preferenci a
vyjasnil dfive nejasné technologie. Propojeni proudii v okné prilezitosti tedy zavisi na
schopnostech promotéra okno odhalit a nasledné propojit proudy ,pied zraky“ patficné
politické elity. Promotér ma vétsi Sanci prosadit svij navrh, pokud ma blizké kontakty
v nejvysSich patrech piislusnych tvirci politik, k jejich hodnotdm a preferencim. VéEtsi Sanci
na prosazeni politiky maji promotéfi, kteti disponuji vétSimi asovymi €i financnimi kapacitami
a zdroji, které jsou ochotni investovat ve snaze prosadit navrhované feSeni (Novotny et al. 2012:

45),

Kli¢ovym prvkem jednani promotéra jsou nicméné¢ manipulacni strategie, tedy
zpisoby, kterymi promotér jednd, aby ptesveédCil tviirce politik o vhodnosti svého navrhu.
Promotér vyuziva toho, Ze lidé maji tendenci piehlizet €1 ignorovat nové informace. Tuto

slabinu tedy vyuziva, aby manipuloval tvtirci politiky a dosahl svého cile (Zahariadis 2007: 77).

Promotér mize vyuZivat metodu ramovani, kdy promotér poukazuje na potencialni
ztraty, které vzniknou v piipadég, Ze problém nebude feSen danym nadvrhem. Promotér tedy tlaci
na zachovani statu-quo, kterého lze dosahnout pouze vyuzitim jeho alternativy. Druhou
metodou muize byt vyuzivani symboli, kterymi nabizi jednoduché konstrukce problému a
feSeni, coz je pro zaneprazdnéné tvlrce politik piijatelngjsi a piehlednéjsi. Rovnéz vyuZivat
hrani na city, kdy velmi zavaZnou situaci podaji tak, aby v emocich tvircii politik rezonovala
co nejvice. Posledni manipulacni strategii je ,,salamova taktika“. Tato taktika pfedstavuje
postupné vrstveni jednotlivych krokii, které ale vedou k naplnéni promotérova velmi
ambicidzniho cile. Zde se promotér fidi tim, ze spiSe bude jeho navrh pfijat, kdyz ho bude
davkovat postupné, nez kdyz ho ptedstavi cely najednou se vSemi jeho riziky a hrozbami

(Hinterleitner 2018: 3; Novotny et al. 2012: 47-49; Zahariadis 77-78).

Celkové vzato, promotéti veiejnych politik vyuzivaji tyto techniky, aby co nejvice
oslovili tvlirce politik, ktefi jsou v terminologii MSF oznacovani jako politi¢ti promotéri
(political entrepreneurs). Tito promotéfi ¢asto stoji mimo komunitu, kterd vytvari jednotlivé
navrhy k danému problému, ale jejich slovo je ve findle rozhodujici pro pfipravenost proudu
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politics, nebot’ stoji na vrcholku hierarchie autority a jejichZ souhlas s navrhy promotért vetejné
politiky je tedy tim minimem, které staci k tomu, aby byl proud politics pfipraven k propojeni
(King et al. 1991: 153). Promotéti verejnych politiky tedy jednaji tak, aby jejich feseni ziskalo
zajem politickych promotéri, ktefi svym findlnim rozhodnutim ovlivni, zdali je proud politics

pfipraven k propojeni a zdali agenda bude nastolena (Herweg et al. 2017: 32).

Obrazek ¢. 1: Modifikovany model MSF

| Faze rozhodovani |

f I

I |
| Proces nastolovani agendy |
| Proud problémi |- >
1 Politiéti promotéii
Proud politics —»
Pr O?d i — Okno ptilezitosti
problémi Okno piilezitosti pro Proud verejnych politik »| prorozhodovani > Vyslednd
nastoleni agendy »  (nachazeni alternativ) (formulace a vefejnd politika
o legitimizace
Proud politics » politiky)
Proud Promotéti vefejnych
vefejnych — olitik Ay
politik P

Zdroj: Herweg et al. In Weible 2017: 31
Preklad: Angelovska 2021: 32
Uprava: vlastni

Obrazek €. 1 ukazuje modifikované schéma MSF, které rozSifuje a upravuje schéma
puvodni o dalsi faze vetejnépolitického procesu. Jedna se o vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
prvky MSF. JelikoZ se v praci zamé&fuji na proces nastolovani agendy, ohranicil jsem tu ¢ast
schématu, kterd je pro mou praci relevantni, nebot’ mnou zkoumany proces jesté nedospél do

dalsi faze rozhodovani.
Limity MSF

I ptes to, Ze je MSF velmi vlivnou a robustni vefejnépolitickou teorii, ktera byla mnohokrat
aktualizovéana, pfindsi fadu rizik. Vychazim zejména z nejaktudlngjsi verze MSF popsanou
Herwegovou a kolektivem (2017), ktefi popisuji nasledujici rizika. Prvnim znich je
diskutabilni tvrzeni, ze proudy jsou na sob& nezavislé. Hlavni kritici tohoto tvrzeni poukazuji
na to, ze zmény v jednom proudu mohou ovlivnit vyvoj proudu jiného, tudiz iplna nezavislost
neni mozna (Mucciaroni in Weible et al. 2017). Toto mize byt viditelné i v piipadé mé prace,

nebot’ eskalace indikatorti v proudu problémi ovlivnila naladu ve spole¢nosti v proudu politics.
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Tato teorie je soucasné povazovana za piili§ nejasnou. Kritici vy¢itaji nejasné definice
a koncepty, které jsou velmi obtizn€ méfitelné. Z toho vyplyva problematika definic, které MSF
vyuziva, nebot’ nemcéfitelnost konceptii Cini hypotézy nevyvratitelnymi. Problémy MSF
muzeme vidét 1 v ramci aktért, ktefi se procesu ucastni. V aktérské roviné je soucasné¢ MSF
vytykana pfilisné ,,zbrklé* rozlozeni kompetenci mezi promotéry vetejnych politik a tvirct
politik. Prvné jmenovani jsou povazovani za Cisté raciondlni aktéry, kdezto tviirci politik plisobi
dojmem nedostatecné znalych, raciondlnich a kompetentnich. Tento pfistup je mnohdy
kritizovan, nebot’ promotéfi vetejnych politik ne vzdy jednaji naprosto racionalné s jasnymi
preferencemi. Velmi zjednodusené feCeno, promotéti vetejné politiky nejsou ,,dokonali®, a

tviirci politiky na druhou stranu nejsou vzdy ,,mimo realitu® (Herweg et al. 2017: 41).

I kdyZ je MSF velmi robustni, nebere mnohdy v potaz vliv dalSich prvki, které mohou
proces vyznamné ovlivnit. Prvni se tykd opét aktéri. Knaggardova (2015) upozoriiuje, Ze
ptedevsim pivodni Kingdonovo uchopeni MSF nereflektuje roli problem brokers, ktefi ale
mohou hrat klicovou roli pro mobilizaci dalSich promotéri (Knaggard 2015). MSF by i
v kontextu dnes$ni doby méla brat vice v potaz roli médii, kterd se mohou vyznamné podilet na
rdmovani problému a posouvat proces nastolovani agendy. Toto tvrzeni mohu potvrdit
v kontextu mé prace, kdy zejména problem brokers, ale 1 promotéfi vetejné politiky, vyuzivali

praci médii, kterd jim pomohla problém velmi vyrazné zviditelnit (Herweg et al. 2017: 41)

5.3 AKtéri ve verejné politice

JelikoZ jedna je vefejnad politika mimo jiné definovéana 1 jako ,,proud zdmérnych cinnosti
realizovanych jednim ¢i vice aktéry pri rFeseni néjakého problému c¢i urcitého zajmu
(Anderson in Vesely et al. 2007: 20), hraji aktéfi velmi dileZitou roli v procesech tvorby
politiky. Jedna se o ,,jednotlivce, skupiny, ¢i organizace, kteri mohou ovlivnit nebo mohou byt
ovlivnéni pripravovanou nebo realizovanou politikou” (Vesely et al. 2007: 225). Klicovym
vstupem aktérii jsou jejich rozdilné zajmy o podobé urcité politiky, informace a zkuSenosti které
,motivuji jednani aktéri” (Poticek et al. 2016: 56). Vstupuji tedy do procesu s jasné
stanovenym a reflektovanym zdmérem ovlivnit podobu politiky s vyuZzitim vSech dostupnych

zdroji (Mouralova 2019: 42; Weible 2007: 95).

V procesu tvorby politiky aktéfi jednaji (vyuzivaji své zdroje) v ohledu na
institucionalni prostredi a pravidla, kterd musi respektovat, a dle nich jednat. Jelikoz kazdy
aktér jedna na zéklad€ svych vlastnich hodnot a z4jmu, ¢asto vstupuje do kolize se z&jmy
dalSich aktért, ¢imz spole¢né ptispivaji k dynamické podob¢ procesu nastolovani agendy. Tyto

interakce velmi vyznamné ovlivituji prabéh procesu tvorby politiky, nebot’ dochdzi k riznym
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formacim aktérii, dohoddm, konflikttim, ¢i kompromistim o podobé dané politiky ve snaze dojit
ke konsensu tak, aby byly naplnény z4jmy vSech zucastnénych. Heterogenita aktérii a jejich
zajmu vsak casto byva ditvodem, pro€ jsou urcité politiky povazovany za tfisténé, neprehledné

a problematicky formulovatelné (Mouralova 2019: 44, Vesely et al. 2007: 35).

V kazdém vetejnépolitickém procesu figuruje Siroké spektrum heterogennich aktért,
napfi¢ vetejnépolitickymi arénami. Aktéfi mohou vystupovat jako jednotlivei snazici se
prosadit svlij individualni zdjem (politiCti zastupci, zastupci expertti ¢i analytiki politiky, o
nazorovi viidci atp.), ¢i se mohou shlukovat do skupin ¢i komunit, a spole¢né vyzivaji vyhody
plynouci z tohoto spojenectvi k prosazeni svého zajmu (napt. zajmové a natlakové skupiny,
think-tankové organizace, politické strany, vetejnost...). Skupinovym aktérem vSak mohou byt
1 aktéfi trzniho systému jako firmy, ¢i naopak organizace ob¢anského sektoru. I v rdmeci MSF
se velmi dulezitym aktérem stavaji masova média, kterd tim, jak rdmuji problém, znatelné

ovliviiuji podobu a postaveni agendy (Herweg et al. 2017: 42; Howlett et al. 2009: 75)
Vstupni podminky pro ucast aktérii do procesu tvorby politiky:

Ptitomnost konkrétniho aktéra v procesu tvorby politiky neni ¢ist¢ ndhodnd, ale musi byt
legitimizovéana charakteristikami, které oteviraji aktéru ptistup do konkrétniho procesu. Tim
dochazi k regulaci poctu aktért, kteti se na tvorb¢ politiky podileji. Colebatch (2005) vymezuje
jako zakladni podminky pro ucast autoritu a odbornost (Colebatch 2005: 32-36).

Autorita

Mény a Thoenig (1989) definuji vetejnou politiku jako ,, produkt cinnosti urcité autority, které
byla svérena verejna moc a viadni legitimita® (Mény, Thoenig in Knoepfel et al. 2011: 19).
Jinak feceno, pokud nebude politika shleddna jako legitimni aktérem, ktery ma autoritu
rozhodovat, dand politika ¢i problém mizi. Autoritu miZe drZet jak jedinec, tak i kolektivni
aktér, nejcastéji se vSak jedna o vrcholné politické viidce €i subjekty, kterym byla svéfena
legitimni moc rozhodovat (Howlett et al. 2009: 61). Na nejvys$si trovni narodniho vladnuti
hovotime napiiklad o exekutivé s moci rozhodovat o implementaci politik na trovni celého
statu. Autorita je vSak pfendsSena i na niZ§i urovné vladnuti (zastupitelstva na Grovnich kraji;
vedouci pracovnici na urovni podnik a organizaci...). I autorita tedy podléh4 urcité hierarchii
rozloZeni legitimni moci. Jak Colebatch shrnuje, autorita stanovuje zakladni podminky, kterymi
se bude proces tvorby politiky fidit, a ohranicuje prostfedi, kterému jednotlivi aktéti

vvvvvv s

(Colebatch 2005: 33,34).
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Odbornost

Dalsi podminkou, kterda umoziuje vstup aktérti do vefejné politického procesu, je odbornost.
Aby se politika stala legitimni a piedevsim funk¢ni, musi byt navazana na urcitou oblast
spolecenské praxe, ktera vyzaduje jistou miru odborného poznani ¢i kritického posouzeni dané
problematiky. Zadna politika tedy nemtize byt &isté hodnotové zalozena, ale musi obsahovat i
exaktni a odbornou stranku, kterd posiluje legitimitu dané politiky a ,,pomdaha organizovat

politickou aktivitu “ (Colebatch 2005: 19).

Jelikoz odbornost neni univerzalni ani statickou vlastnosti, rozpada se do konkrétnich
oblasti podle dané specializace a tim se podili na utvareni dil¢ich vetejnych politiky (odbornost
zdravotni, ekonomicka...). Kategorie odbornosti nejsou od sebe izolované, ale naopak se
mohou velmi ¢asto propojovat, nebot’ konkrétni problém muize vyzadovat odbornou znalost
z vice sektort. Tlak na rlznorodost odborné znalosti zptsobuje, Ze do vefejné politickych
procesti vstupuje fada rozli¢nych aktért splitujicich atribut odbornosti. Konkrétné hovotime
napiiklad o poradcich, védcich, védeckych komunitach, think-tankovych organizaci atp. Tito
aktéfi se snazi svymi odbornymi znalostmi analyzovat feSené problémy a poskytovat tak
autorité kritické a na faktech zalozené poznani, které z odborného hlediska zvysuje funkcénost
a davéryhodnost dané politiky. Odbornici k vytvareni téchto expertiz vyuzivaji kombinace
mnoha odbornych metod, jako monitoring, sbér empirickych dat, evaluace, poptipadé tvorbu

doporuceni, ¢i strategii (Vesely et al. 2007: 14).
AKktéri verejné politiky v propojeni s MSF

I MSF klade velky diraz na piisobeni aktérii v procesu tvorby politiky a ptiklada pisobeni
aktért velky vyznam, nebot’ s nimi operuje napii¢ vSemi klicovymi prvky, koncepty a faktory
neustdlou fluktuaci v rdmci organizace, nejasnymi a rozdilnymi zdjmy, kompetencemi a
pravomocemi piispivaji k organizovan¢ anarchické podobé organizace. Navic spoluutvareji
pomyslny odpadkovy koS, do néhoz ,, odhazuji rizné problémy a reseni (politiky), které spolu

nemusi vitbec souviset “ (Mouralova 2020: 87, Cohen et al. 1972).

Aktéfi soucasné zaujimaji specifické misto v kazdém ze tii proudii. V proudu problému
aktéti vystupuji jako nositelé témat, nebot’ indikatory, zpétné vazby a kritické udalosti se snazi
problém protlacit k relevantni skupiné aktérti. V proudu problémd se jedna o jiz zminéné problem
brokers, ktefi se snazi problém ramovat a dostavat ho do stiedu zajmu politiki. Aktéfi jsou

vyznamnym prvkem proudu politiky, ktery je dle Mouralové (2019) aktéry ptimo definovan, nebot’
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se jedna o proud, v jehozramci dochazi ke konkrétnim interakcim mezi aktéry navzajem —
prikladem muze byt natlak zajmovych skupin jakozto skupinového organizovaného aktéra, ¢i stav
nalady ve spolecnosti, ktery je dan celkovym nastaveni jedincti viici urcité problematice (Mouralova
2019: 87). V proudu veiejnych politik je kritérium aktérti rovnéz nezpochybnitelné, nebot’ interakce
mezi aktéry a pusobeni promotéri vetejné politiky i politickych promotéri ovliviiuji propojeni

prouda v okné¢ prilezitosti (Herweg et al. 2017: 28).

Koncepty odbornosti a autority, coby klicovych vstupti, je mozné pomérné dobie propojit
s terminologii aktérit MSF. V proudu problému figuruji problem brokers, ktefi na problém
upozornuji. Velmi Casto se jedna o aktéry, ktefi maji hloubkovy vhled do problému a jejich
klicovym vstupem je odborna znalost, kterou vyuzivaji pro rdmovani problému. Promotér
veiejné politiky se pohybuje na pomezi odbornosti a autority, nebot’ je znaly problému (odbornost),
ale ma vazby i k politickym promotértim, coby zastupctim autority. Politi¢ti promotéri zastupovani
vrcholnou politickou elitou, jsou ¢asto vné odborny diskurs, ale jejich podil na autorité je natolik

silny, ze maji ve finale posledni slovo. Jejich vstup do procesu je tedy legitimizovan prave autoritou.
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6 Metodologie zkoumani problému nedostateCnosti v détské psychiatrii
v CR

Po vymezeni problematiky a teoretického ukotveni prace se zamétim na analytickou ¢ast prace,

ktera vyzaduje dikladné seznameni s metodologickym postupem. V ndvaznosti na cile a

vyzkumné otazky je potieba ulinit ,.sérii metodologickych rozhodnuti“, ktera systematizuji

ptistup vyzkumnika, udavaji smér a fad celému vyzkumu, a tim ho zjednodusuji a zpiehlednuji

(Vesely et at. 2007: 142, MacDonald et al. 2009: 3). Jedna se zejména o praci s hodnotami,

volbu analytického pfistupu, nastroje sbéru dat a analyzy, které jsou vhodné v kontextu tématu,

cilt a vyzkumnych otazek (Mouralova 2019: 15).

6.1 Zakladni metodologicka rozhodnuti

Pted predstavenim konkrétni metodologie, tedy postupu pii shromazd’ovani dat a praci s nimi,
je potieba stanovit zdkladni axiologické uchopeni préce, tedy zpiisob, jakym vyzkumnik
zachazi s hodnotovym rdmovanim problému a jakou optikou na problém jako celek nahlizi.
Rozhodl jsem se pro normativni metodologicky ramec respektujici vyznam hodnot ve
spolecenskych procesech, nebot’ i vefejné politiky jsou utvareny aktéry, kteti odliSné vnimaji
problémy okolo sebe, svymi hodnotami rdmuji cely proces a vnasi je do podoby politiky
(Vesely et al. 2007: 141, Raadschelders 2018: 4). Hodnotové zabarvené je i téma této prace,
nebot’ nedostate¢nost a problémy psychiatrické péce o déti je na zakladé sdileného hodnotového
ramce vnimam jako nezadouci stav, ktery brani k dosazeni pozadovaného stavu détské
psychiatrické péce. Soucasné chci ke své praci pristupovat reflexivné a kriticky, uvédomovat si
sva subjektivni rozhodnuti, ktera jsou zatizena mymi hodnotami. Mou snahou bude v celém
procesu prace vysvétlovat sva rozhodnuti a zdiivodiiovat své kroky s tim, ze se nejedna o jediny

a dogmaticky spravny pfistup a perspektivu (Mouralova 2019: 16,17).

Co se ty¢e druhého metodologického rozhodnuti, jednd se o stanoveni metodologického
ptistupu. Pro potieby této prace jsem se rozhodl zvolit pfistup kvalitativni, nebot’ mé zajima,
jak jedinci vnimaji urcity problém a jaké vyznamy mu pfipisuji opét na zéklade svych vlastnich
hodnot, zkuSenosti, pfistuptl a vztahtl, které navazuji (Hancock et al. 2009: 5). Kvalitativni
ptistup ve vetejnépolitickém vyzkumu je volen, kdyz se snazime ,, pochopit fenomény, jako jsou
chovani a instituce, na zaklade toho, jak tyto fenomény vnimaji a prozivaji jednotlivi lidé, popr.
skupiny, ve svém prirozeném prostredi a v riiznych situacich* (Vesely et al. 2007: 150), ¢imz
dokazeme zachytit ,, myslenky a pocity ucastnikit vyzkumu * (Sutton et al. 2015: 226), skryté
vztahy, disledky a pfi€iny, a tim odhalit ,, podstatu (sledovanych) jevii“ (Corbin, Strauss 1999:
11).
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Vyhodou kvalitativniho piistupu je moznost pruzné piizptisobovat design vyzkumu
noveé se vynoiujicim okolnostem. Tato flexibilita poméh4 hledat co nejlepsi cesty k dosazeni
takovych vysledki, které hloubkové rozkryji jadro problém. Kvalitativni vyzkum déle neni
striktné vdzan na predem stanovené hypotézy. Zakladem je spravné stanovend obecnéjsi
vyzkumna otdzka snaslednym sbérem detailnich a hutnych a dat od mensiho vzorku

relevantnich participantii (Hendl 2016: 46; Vesely et al. 2007: 150)

V ramci kvalitativniho vyzkumu se vSak musi vyzkumnik oprostit od jakékoliv tendence
data kvantifikovat a zobeciiovat, nebot’ se Casto zamétuje na izolované hodnotové zabarvené
jevy, popiipad¢ na specifické cilové skupiny ¢i fenomény, které mohou byt jedinecné a tudiz
nezobecnitelné. Tuto skute¢nost musime zohlednit jak ve fazi sbéru dat, tak nasledné v procesu
analyzy a interpretace. Kvalitativni pfistup je soucasné siln€ normativni a je mnohem citlivé;si
na roli vyzkumnika, ktery musi o to vice kriticky reflektovat svoji vlastni roli a roli svych
hodnot. Jelikoz v kvalitativnim vyzkumu vznikd intimnéj$i vztah mezi vyzkumnikem a
ucastnikem vyzkumu, musi vyzkumnik k tématu pfistupovat citlivé a peclivé dbat na ochranu

ucasntikli vyzkumu (Sutton et al. 2015: 227).

6.2 Metody sbéru dat a podoba dat

Dulezitost vybéru metody sbéru dat dobife popisuje Kabir (2016), dle néhoz mlze mit
vyzkumnik ,, ten nejlepsi vyzkumny design na sveété, ale pokud neni schopen nasbirat data,
nebude nikdy schopen projekt dokoncit* (Kabir 2016: 202). Jedna se o proces systematického
sbéru informaci, jehoz hlavnim cilem je dojit ke spolehlivé odpovedi na stanovené vyzkumné
otazky, a naplnit tak cile prace. Tato faze vyzkumu vyzaduje peclivé planovani a selekci mezi
jednotlivymi metodami sbéru dat na zakladé¢ presného urcéeni podoby dat ¢i zkoumaného vzorku
(ibid).

Ve vetejnépolitickém vyzkumu mnohdy vyzkumnik vyuZiva data jak primarni, tedy
aktivné sebrana v terénu piimo vyzkumnikem, tak i data sekundarni, tedy jiz diive vytvofena.
Kombinované vyuZiti obou typli dat umoziiuje ziskat komplexni rimec problému a proniknout
tak ke skrytym pfic¢inam a disledkiim (Vesely et al. 2007: 157). Primarni data maji tu vyhodu,
ze vyzkumnik zna kontext sbéru, navic se jedna o data Cerstva a aktudlni, kterd vypliuji mezeru
v poznani daného problému. Jejich sbér je ale Casoveé narocny a kvalita dat miize byt mnohdy
sporna. Sekundarni data jsou ve vefejné politice nejcastéji vyuzivana v podobé
vetejnepolitickych dokumenti (VPD), které jsou povazovéany za ,,stavebni kamen veétsiny
analyz* (Vesely et. al 2007: 159), nebot’ vécné a explicitné zachytavaji proces tvorby politiky

v riznych fazich a vnasi politiku do zavazné a psané podoby. VPD mohou na politiku nahlizet
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zruznych perspektiv, podle kterych jsou VPD déleny napf. na dokumenty vyzkumné,
strategické, legislativni atp (ibid).

I v pfipadé mé prace bude tato kombinace potiebnd, nebot’ bude tieba reflektovat
postoje a nazory aktért k urcité politice, kterd je vice ¢i méné explicitné zachycena ve VPD.
Péateti vyzkumu vSak budou zejména data primarni doplnéné o poznatky VPD. Toto rozhodnuti
pouzit VPD jako doplikova data pro doplnéni kontextu vychazi jiz ze samotné formulace
vyzkumného problému, ktery se zamétuje mj. i na neexistenci explicitni politiky, ktera by
v podobé explicitniho dokumentu by zachytavala adresn¢ problematiku détské psychiatrické
péce (napt. ve form¢ zakona, ¢i cilené strategie/koncepce). V ramci détské psychiatrie tedy
soudim, Ze by podrobn¢jsi a systematické studium VPD nepftineslo dostate¢né hutné informace,

nebot’ neexistuje zddny dokument, ktery by se tykal vyhradné této oblasti.

Pro vetejnou politiku je dle Veselého a Nekoly klicova zejména metoda zaloZena na
polostrukturovanych rozhovorech, které¢ dokazi efektivné zachytit jednotlivé piistupy a
zkuSenosti tazanych (Vesely et al: 2007). V policy analysis jsou velmi casto vyuzivany
rozhovory s experty na urcitou oblast, jejichz znalost, kterou se snazime analyzovat, je kli¢ova
pro pochopeni a popis problému. Velmi casto se jedna o ufedniky, ktefi se pohybuji v procesu
tvorby dané politiky a mohou poskytnout skryté zadkulisni informace, které¢ ve VPD nenajdeme
(Hendl 2016: 193; Doringer 2021: 266). Nespornou vyhodu této metody pii analyze vetejnych
politiky je zisk relevantnich a na faktech zaloZenych dat, nebot’ expert reprezentuje svymi
znalostmi celou védni oblast. Zarovenl mizeme ziskat dals$i smér vyzkumu, ¢i dalsi kontakty
uvnitt dané odborné komunity (Vesely et al. 2007: 175). Soucasné je mozné identifikovat
rozdilnosti ¢i shody v postojich experti k dané problematice, coz mize pomoci zodpoveédét
zakladni otazku toho, pro¢ dana agenda nebyla nastolena a problém nebyl feSen, nebot’ nedoslo

ke konsensu na podobé¢ feseni, ¢i na zadvaznosti problému (Doringer 2021: 276).

Ani rozhovory s odborniky nejsou hodnotové neutralni, nebot” se stale jednd o jeden
individualni pohled jedince, byt’ je postaven na odborné znalosti. I v tomto piipadé je tieba
reflektovat hodnotovy ramec, ktery je v pozadi znalosti i€astnika rozhovoru, a to po celou dobu
prace s t€émito daty — od jejich sbéru az po jejich vyhodnoceni. JiZ samotnd volba experta
vychazi z ptedpokladli vyzkumnika a jeho piesvédceni o relevanci dané znalosti pro vyzkumny

problém (Ddringer 2021: 269).

V reflexi vySe zminénych bodii jsem postupoval nasledovné. Navazné na predem
prostudovanou problematiku a teoretickd vychodiska jsem Gsudkem vybiral aktéry, kteti byli
z mého pohledu relevantni pro provedeni rozhovoru. Jednalo se zaprvé o zastupce odbornych
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skupin aktivné ptisobicich v péc¢i o dusevni zdravi déti (pedopsychiatii, zastupci komunitnich
slozek) a zadruhé o ufednickou oblast (ifednici, spolutvirci reformy). Obé tyto skupiny se
mnohdy protinaly, nebot’ zejména u odbornikli bylo zadouci, aby se alespon ¢astecné vyznali
v procesu tvorby politiky dusevniho zdravi. Jednalo se napf. o Cleny ufednicko-odbornych
organti z fad odbornych asociaci (napt. odbornici v Rad¢ vlady pro dusevni zdravi atd).
V pribéhu provadéni rozhovorti jsem kontaktoval dal$i aktéry v ndvaznosti na nabyté
informace a kontakty, které jsem ziskal od dotazovanych (tzv. metoda nabalovani). Pro kazdy
rozhovor jsem vytvofil scénaf se zakladnimi body &i tématy, kterymi jsem se chtél zabyvat.!”
Kazdy scénar jsem vzdy modifikoval podle charakteru a zatazeni aktéra a byl sestaven natolik
flexibiln¢, abych mél prostor klast doplnujici otazky a ziskavat tak detailnéjsi vhled do

problému (Adams 2015: 492).

Ctyfi rozhovory probéhly na zikladé osobniho setkani. V ramci garance ochrany dat
jsem nejdiive vysvétlil zpiisob zach4zeni s daty a oba jsme podepsali informovany souhlas.!!
Pét rozhovort probéhlo distancné. V tomto ptipad€ jsem po tazanych chtél, aby se explicitné
vyjadfili na nahrdvku, Ze nemaji s nahravanim problém. Pouze v jednom piipad¢ jsme se
pfedem domluvili s tAzanym, ze nebude nahrdvan, nicméné souhlasit s ucCasti asistenta, ktery
mél za kol simultanné piepisovat klicové informace. VSechny dals§i rozhovory jsem tedy

nahréaval, abych mél zalohu pro dalsi préci s daty.

Kontaktovani a proces dotazovani jsem ukoncil, kdyZ se informace zacaly ve vétsi mife
opakovat. Celkové se mi podafilo ziskat devét rozhovorl s relevantnimi aktéry. JelikoZ je
komunita tykajici se détského duSevniho zdravi a psychiatrické péce pomérné uzka, povazuji
tento pocet za dostatecny. Navic s pfibyvajicim poctem provedenych rozhovorl se jiz jména
opakovala, coz bylo signdlem o adekvatni nasycenosti vzorku. Seznam tcastnikli rozhovort a

jejich specifikace je popsan v tabulce nize.

19 piiklad scénafe je k nahlédnuti v piiloze ¢. 1
"' Vzor informovaného souhlasu je k nahlédnuti v pfiloze &. 2
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Tabulka ¢. 1: Prehled dotazovanych experti

Forma Délka Datum

Jméno dotazovaného Zarazeni
rozhovoru | rozhovoru | rozhovoru

Primar détského psychiatrického oddéleni
(y PN Havli¢ktv Brod . . .
MUDr. Tomas Havelka Predseda Asociace ditské a dorostové Distan¢ni 0:34:01 10.2.2022

psychiatrie

Ufednice Ministerstva
zdravotnictvi
(anonymizovana)

PaeDr. Blanka Veskrnova

Zaméstnankyné Ministerstva

. Osobni 0:47:03 17.2.2022
zdravotnictvi

Predsedkyné Asociace komunitnich
sluzeb

Predsedkyné Sekce détské a dorostové
psychiatrie

Vedouci denniho stacionafe pro
adolescenty VFN Praha

Clenka Pracovni skupiny pro détské
dusevni zdravi

Byvaly piedseda Vykonného vyboru
strategie reformy psychiatrické péce
Reditelka n. 0. Dtim tii pfani, ktery
obsahuje multidisciplindrni tym pro déti
Byvaly gestor projektu Transformace
psychiatrickych nemocnic
Predsedkyné Meziresortni koordina¢ni
skupiny pro détské dusevni zdravi
Reditel PN Bohnice

Byvaly predseda Ceské psychiatrické
spole¢nosti

Clen Strategické kancelaie MZ

Distan¢ni 0:53:30 21.2.2022

MUDir. Petra Uhlikova Osobni 0:39:50 23.2.2022

PhDr. Ivan Duskov Osobni 0:53:13 28.2.2022

Mgr. Miroslava Flemrova Distanc¢ni 0:56:51 4.3.2022

Be. Stépan Plechadek Osobni 1:03:47 7.3.2022

Mgr. Klara Laurencikova Distan¢ni 0:34:28 24.3.2022

MUDr. Martin Holly Distan¢ni 0:59:30 24.3.2022

Zdroj:
Tabulka: vlastni

Co se ty€e vyuzitych dokumentli, vyuzil jsem dva stézejni strategick¢ dokumenty
Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (dale SRPP) a Narodni akéni plan pro duSevni
zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ). Tyto dokumenty okrajové zachytdvaji agendu détského
dusevniho zdravi a navrhuji prvotni a spiSe vagni feSeni. Dale jsem vyuzival VPD, kter¢ spise
popisovaly kontext (napt. Zprava ze zasedani Rady vlady pro duSevni zdravi atp.), a nasledné
dokumenty vyzkumné, evaluacni i dokumenty se statistickymi udaji (naptf. Aktudlni stav
reformy péée o dusevni zdravi, Pfipominky Sekce détské a dorostové psychiatrie CLS JEP a
Asociace détské a dorostove psychiatrie, Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smeéfovani
v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky; Reforma systému psychiatrické péée:

mezinarodni politika, zkusenost a doporu¢en; roéenky UZIS).
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6.3 Analyza ziskanych dat

Jiz béhem procesu sbéru dat jsem zahajil 1 postupnou analytickou fazi informaci z rozhovord.
Nahravané rozhovory jsem v prvni fazi prepsal, abych mél datovy korpus i v pisemné podobg,
ktera umoznuje prehlednéjsi a jednodussi kodovani. Prepis rozhovoru je klic¢ovy pro podrobné
vyhodnoceni, nebot’ data jsou vice ,,hmatatelna“, je mozné s nimi Iépe pracovat a usporadat je

tak, aby byla analyza co nejptehlednéjsi (Hendl 2016: 212).

Ptepsané rozhovory jsem se rozhodl analyzovat pomoci tematické analyzy. Jedna se o
pruzny analyticky pfistup, ktery neni striktn€ vazéan na teorii a umoznuje ,, bohatou, detailni a
komplexni zpravu o datech* (ibid: 264). Tematicka analyza spociva na detailnim rozboru dat,
Prvni fazi rozboru je tzv. oteviené kddovani, béhem kterého jsou datim piidélovany kody, které
redukuji datovy korpus za ti¢elem prvni lokalizace témat. Béhem prace s daty jsem ptepisy
peclivé procital a vyhledaval spolecnd témata, kterd se pravidelné opakovala. Kazdou tuto
jednotku jsem stru¢né okomentoval podle jeji vypovidajici hodnoty. Tyto stru¢né komentare
jsou oznacovany jako kody. Kody jsem nasledné redukoval do konceptd, které shlukovaly kody
se stejnou informaci/tématem do obecnégjSich celkli. Koncepty jsem konstruoval na zakladé
vyuzitych teoretickych pojmt a celkového zaméfeni prace. Cely piepis jsem se snazil redukovat

co nejmenSim poctem konceptl, aby nebyl ptili§ tfistény.

Po prvni fazi otevieného kodovani jsem se snaZil koncepty a kody vyznamoveé propojit
a sledoval jaké kombinace se objevuji a opakuji. Timto pfistupem se zacaly postupné odkryvat
na prvni pohled skryté souvislosti mezi jednotlivymi vyroky a potenciadlni vztahy mezi tématy
navzdjem. VSimal jsem si, jak napfiklad navz4jem souvisi jednotlivé problémy psychiatrické
péce, jak je definovana cilova skupina déti atp. V kontextu teoretického zakotveni jsem si

v§imal prvklt MSF a aktért ve vetejné politice, jejich souvislosti a propojenim.

V dal$Sim procesu analyzy jsem zacal shlukovat koncepty do kategorii, které jsou
zaloZeny na jeste vyssi mife obecnosti (ukazka v piiloze €. 4). Nékteré koncepty jsem spojil do
kategorii, n¢které zlistaly samostatné, nebot’ vyznamoveé nemélo smysl je déle zobeciiovat. Ve
finalni fazi, kdy byly pfepisy fadn€ okddované a dale redukované do konceptl a kategorii jsem
zacal kategorie, koncepty a kody navzijem porovnavat, propojovat. Diky tomu se zacala
objevovat témata. Témata jsem v nejdiive posuzoval izolované, abych porozumél informaci,
kterou nesly. Nasledn¢ jsem témata vztahoval k praci jako celku, tedy jakou informaci témata
pfinaseji, jaky vyznam vzhledem k vyzkumnému problému nesou a jakym zpiisobem mi dané

téma pomuze zodpoveédét vyzkumné otdzky a naplnit cile prace. Ve vysledku je mozné tedy
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ziskat detailni vhled do zkoumaného problému, vyselektovat zrozhovorti informace a

porozumét a vysvétlit danou problematiku. !

Jelikoz jsem jako doplikovéa data vyuzival i VPD (strategie, koncepce, analyzy,
zaznamy z jednani...) je tfeba zminit i mj vyzkumny pfistup k této podobé¢ dat. Jelikoz jsem
se primarn¢ opiral o informace z rozhovorti a soucasné€ i vzhledem k tomu, Ze problémy détské
psychiatrie nemaji pevnou zakladnu ve VPD, neprovadél jsem detailni rozbor podobné, jako
v ptipad¢ rozhovorh. Jednalo se tedy spiSe o studium dokumentd nez o jejich dikladnou
systematickou analyzu. Pomoci desk research jsem vyhledaval dokumenty, které se vice ¢i
méné explicitné zaméfovaly na problematiku détské psychiatrické péce. Mym cilem bylo
vyhledat strategické dokumenty, analyzy a evaluace, zapisy z jednani atp. Vybrané dokumenty
jsem procital a vSimal si témat na zékladé ptfedem stanovenych kli€ovych slov, které
odkazovaly k problému détského dusevniho zdravi (napt. déti, pedopsychiatrie, adolescenti,
dospivajici, détska psychiatrie atp.). Pomoci zadavani klicovych slov jsem vyhledaval pasaze
v dokumentech, které pfimo odkazovaly k danému tématu a tato témata jsem nasledné
komparoval s tématy zrozhovorl, propojoval jsem je atd. Velmi Casto témata ziskana

z dokumentl fungovala jako ovéfeni tvrzeni informace z rozhovoru.

Data jsem v nasledné fazi kombinoval, v§imal jsem si skrytych souvislosti, a postupné
skladal mozaiku informaci, ktera odpovidala stanovenym ciliim a otdzkam. Timto jsem tedy
ziskal komplexni obraz a poznatky, které budou predstaveny v nasledujicich kapitolach.
Samostatné¢ jsem nicméné provedl jesté analyzu aktért, kterd ma sviij vlastni specificky postup.

Proto je ji vy€lenéna kapitola €. 7.

12 Ukazka kodovani je k dispozici v piiloze ¢&. 3
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6.4 Limity vyzkumu

V ramci reflexivniho pfistupu, ktery jsem deklaroval na pocatku prace, je dilezité upozornit i
na limity takto designovaného vyzkumu. Prvni omezeni vyplyva z charakteristik kvalitativniho
designu jako takového, nebot zavéry vychazejici z dat jsou aplikovatelné pouze pro tento

konkrétni piiklad a v Zadném piipad€ nemohou byt dale generalizovany.

Vyzkum je soucasné velmi vyznamné postaven na hodnotach a predpokladech, které
provazeji cely miyj analyticky pfistup, at’ jiz hovoiim o vybéru dotazovanych aktérti na zakladé
svych tsudki, ¢i o perspektivach a pohledech, kterymi jsem na problém nahlizel. Z toho
vyplyva zavér, ze mnou zvoleny pfistup neni jediny spravny, nebot je mozné na tuto
problematiku nahlizet jinymi pohledy, teoretickymi ramci, ¢i Cinit jiny metodologicka

rozhodnuti a jejich kombinace.

Dalsim limitem je fokus na obdobi, které neni stale ukonceno, nebot’ proces nastolovani
agendy nebyl jest€¢ ukoncen. Z toho plyne, Ze zavéry mé prace nemusi pti ¢teni v budoucnu

odpovidat realné situaci.
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7 Analyza aktéri

Jelikoz jsou aktéfi hybateli vefejnépolitickych procesi, je tieba v pribéhu analyzy vetejné
politiky definovat dulezité¢ aktéry, ktefi se svymi interakcemi podileji na procesu tvorby
konkrétni politiky. (Bryson 2003: 6). Systematické sbirani informaci o tom, ¢i zajmy a
perspektivy by mél vyzkumnik brat v potaz v procesu nastolovani agendy a nasledné tvorby
konkrétni politiky, se nazyva stakeholder analysis (dale SA). Ugelem SA je identifikovat
., klicove aktery, jejich znalosti, zajmy, role a vztah k duleZitosti dané politiky ““ (Schmeer 1999:
4). SA provadénou v prubéhu politického procesu vyuzivaji zejména promotéii vefejnych
politik za ucelem zvysit Sanci pro pfijeti svych feseni tim, ze budou mit podrobny piehled o
pfitomnych aktérech a jejich zdjmech. Retrospketivni vyuziti SA naopak popisuje prib&h
procesu zpétné, vyhodnocuje ptipadné problémy, bariéry a kontext, pro¢ urcita politika selhala,
¢i v nasSem pripad¢, nebyla nastolena (ibid). Vyhodou SA je, Ze nebyva naroc¢na ani na ¢as, ani
na zdroje, je univerzalni a nabizi fadu technik. Dokéaze velmi dobie definovat relevantni aktéry,
popt. koalice a poskytuje dobry pohled na to, jak jsou politiky prichozi, cozZ je v perspektivé
MSF velmi dalezitym prvkem pfi vybéru alternativ (Bryson 2003: 11)

Postup analyzy:

V ptipadé€ této prace budu vyuzivat retrospektivni SA, nebot’ me¢ zajima, jaké pticiny, udalosti
a interakce, zpomaluji nastoleni agendy tykajici se problému détské psychiatrie. Rozhodl jsem
se vyuzit zdkladni techniku SA, kterd nabizi ,, rychlou identifikaci aktéri, jejich zajmu, roli a
vztahii* (Bryson 2003: 14,15) pomoci rychlého monitoringu potencidlnich aktérti. Ti jsou

analyzovani na zaklad¢ kritérii, pomoci kterych Ize popsat misto aktérti v konkrétnim procesu.

Jelikoz pracuji s koncepty autority a odbornosti, které jsou nutné pro vstup do procesu,
dopliiuji tuto zdkladni techniku SA 1 dal$i redukovanou technikou, kterd se nazyva
Power/Interest Grid (dale PIG), a definuje aktéry podle toho, zdali jsou obdaieni moci, ¢i
uritou mirou z4jmu. Tato technika se zameétuje na rozlozeni téchto dvou prvkl mezi
jednotlivymi aktéry. Ve spojeni s Colebatchovymi koncepty odbornosti a autority coby
vstupnich podminek do procesu, budu moc a autoritu povazovat za synonymum. Jelikoz zajem
aktéra nemusi vzdy pramenit z autority, ¢i odbornosti, budu ho povazovat za tieti podminku
vstupu do procesu, nebot’ zdjem miiZze splilovat i aktér, jehoz jednani je pro proces relevantni,
ale nepochazi ani ze sféry odborné, ani politické (napf. rodice, vetejnost...). Ve vysledku
ziskame déleni aktérd, kdy na vrcholku hierarchie stoji ti, ktefi disponuji velkou autoritou a 1

odbornosti, az po tu skupinu aktért, ktefi maji velmi maly podil na autorité¢ 1 maly zdjem, ¢i
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odbornost. V mezipatrech hierarchie jsou pak kombinace velké/malé autority/odbornosti

(Bryson 2003: 15,16).

Na zakladé doporuceného postupu zakladni techniky SA jsem vyuzil data sebrana
z rozhovord, informace z relevantnich vetejnépolitickych dokument i z médii a snazil se
vytvoftit piehled aktért, ktefi se vyznamné podileji na vyvoji agendy détského dusevniho zdravi.
Jelikoz se tohoto procesu ucastni velka skupina aktérti, rozhodl jsem se zminit pouze vybrané,
a to na zéklad¢ subjektivniho tsudku zalozeného na zkuSenosti. Do tohoto seznamu jsem
zahrnul vSechny dotazované, nebot’ jiz samotny rozhovor legitimizuje zarazeni aktéra na

zaklad¢ autority ¢i odbornosti.

Jako dals$i aktéry jsem vybiral ty, jejichZz jméno se opakované objevilo bud’ v pribéhu
rozhovoru, tak napt. v médiich ¢i dokumentech, a jejichz piisobeni mohlo ovlivnit podobu dané

agendy. Tohoto opakované zminéného aktéra jsem zatadil pokud:

1) se aktivné podilel v ramci pracovnich skupin a odbornych tymua na rozvoji agendy

détské psychiatrie

2) pusobil potencidlné jako problem broker — aktivné se vyjadfoval k existenci problému
ve vefejném prostoru s vyuZitim relevantnich indikatort/zpétnych vazeb a vyuzival

k tomu odbornost/zajem jako vstupni podminku

3) plnil roli spojovatele mezi odbornosti a moci a fungoval jako promotér vefejnych politik

(aktivni komunikace s tvilrci politik, vysoky podil jak na autorité, tak odbornosti)

Nasledné jsem vytvoril tabulku, do které jsem vepsal aktéry spliujici stanovené
konkrétni jména. Do tietiho sloupce jsem vpisoval klasifikaci aktérii podle Howletta a Rameshe

(2009).

V navaznosti na PIG jsem do sloupce ¢tvrtého zaznamendéval, na kolik aktér disponuje
autoritou, ¢i odbornosti. Na zdklad€ rozhovord jsem ptvodni koncepty PIG reformuloval a
kazdé skupiné aktérii jsem rozd€lil miru zastoupeni autority a odbornosti. Vysoka autorita se
tykala zejména téch, ktefi maji ,,posledni slovo®, tedy politicti promotéfi (ministii a premiér).
Caste¢nou autoritu drzeli zejména ti aktéfi, kteid nebyli témi, kdo rozhoduji, ale maji vyznamné
kontakty a blizky vztah k nejvys$§im tvlrcim politiky. Omezend autorita se tykd zejména
piijemct politiky (napf. poskytovatelé péce) s omezenym pristupem do procesu tvorby politiky,
byt mohou byt nadani vysokou odbornosti. Odbornost je d€lena obdobné. Rozdil mezi

omezenou a ¢asteCnou odbornosti neni zcela zietelny a u role ministra pomérné sporny, nebot’

50



se predpokladd, ze ministr zdravotnictvi bude mit ze své funkce alespon casteCnou znalost

problematiky, ktera ho legitimizuje k tomu, aby v této oblasti rozhodoval.

V poslednim sloupci jsem si stanovil kritéria, ktera jsou v ramci SA casto vyuzivana
jsou legitimni i pro MSF — zajmy, role a zdroje. V tomto sloupci jsem stru¢né shrnul, jaké role
jednotlivi aktéti maji v procesu tvorby politiky, jakymi zdroji disponuji a jak mohou do procesu

zasahovat.

Ve vysledku jsem vytvofil nasledujici tabulku (viz. tabulka &. 2). Cervené jsou oznatena
jména téch, se kterymi byl provadén rozhovor. Soucasné se jména aktéri opakuji, nebot’ spliuji
fazeni do vicero oblasti. Pfedev§im se jedné o poskytovatele péce, kteti ve snaze zvysit svij
podil na autorité participuji bud’ v ramci kolektivniho organu, ¢i expertni poradni skupiny.
Zavérem chcei upozornit, ze nebudu provadét separatni analyzu aktéra, ale budu ji propojovat
v nasledujicich kapitolach s teorii MSF. Takto definované aktéry budu pouZivat v nasledné
¢asti prace, kdy budu s pomoci MSF zjistovat priciny dosavadniho neprosazeni agendy.
Vystupy SA budu propojovat s dalsimi koncepty aktért, které vychéazeji z MSF, kdy budu podle

naplnéni vyse vyty€enych kritérii a podilu na autorité/odbornosti urcovat politické promotéry,

promotéry vetejnych politiky a problem brokers.

Tabulka ¢. 2: Piehled a zaiazeni aktéri

Zahrnuti aktéri Konkrétni jedinci Klasifikace aktéra Autorita | Odbornost Zajmy, role, zdroje
Ministr Vlastimil Valek; Adam Voleni tviirci Vysoké Omezena/ Nastoleni agend
zdravotnictvi Vojtéch politiky Vlady CR y Zastedna gendy
., . o Voleni tvirci . . .
g Premiér Andrej Babi§ politiky Viady CR Vysoka Omezena Nastoleni agendy
= | Utednici/zaméstn Tvan D‘%fko“ Marek . Prakticka realizace
= S Zenisek; Dita . Vysoka/ Mex s . .
o anci vefejné Protopopové; Stépan Byrokracie hstedna CasteCna rozhodnuti, ma.r.npulace se
% Spravy Plechagek; Utednice MZ zdroji
E Miroslava Flemrova;
Poskytovatelé Michal Holly; Tomas Veftejnost/ptijemci . . .
péce Havelka; Petra Uhlikova; politiky Omezend Vysoka Znalost problému
Blanka Veskrnova
, Vlastimil Valek; Adam ., .
Rada vlady pro Vojtéch; Andrej Babis; Poradni organ vlady | Castetna Vysoka Prop ojent odborr}qstl a
Dz . . autority na poradni urovni
Blanka Veskrnova
o Meziresortni * Analyza problému, vybér a
= koordina¢ni Kléra Laurencikova Expertni skupina CasteCna Vysoka yza b VY
= : specifikace politiky
¢ | skupina pro DDZ
< . .
w= | Pracovni skupina Petra Uhlikova; Michal . . sy s . Analyza problému, vybér a
E pro DDP Goetz Expertni skupina Céstecnd Vysoka specifikace politiky
]
H N r .
E Asociace DDP Tomas Havelka Zajmova skupina CasteCna Vysoka Znalost pr;)el;leer?;u, navrhy
S . . Znalost problému, navrhy
=z Sekce DDP Petra Uhlikova Zajmova skupina Omezena Vysoka fetent ?
Asociace * Znalost problému, navrh
komunitnich Blanka Veskrnova Zajmova skupina CasteCna Vysoka P teteni ’ Y
sluzeb

Klasifikace aktérii: Howlett et al. (2009: 61-75); Autorita, odbornost, zajmy: Bryson (2003), Colebatch (2005: 32-26)

Tabulka: vlastni
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8 Problém nedostupnosti psychiatrické péce o déti: identifikace hlavnich

problémiu
Skokauskas (2019) velmi dobte popisuje cely zkoumany problém — pro¢, i kdyz se zhorsuje
stav dusevniho zdravi déti a roste prevalence dusevnich chorob u této skupiny, nevénuji tvirci
politiky péce o détské duSevni zdravi dostateCnou pozornost? (Skokauskas 2019: 1,2).
Nedostatecna pozornost politikl k psychiatrické péci o déti je demonstrovana tim, Ze neexistuje
ucelend a systematickd koncepce feSeni, kterd by vznikla na zakladé¢ konsensu mezi
relevantnimi aktéry, ktetfi spliiuji vstupni podminky odbornosti ¢i autority do procesu tvorby

politiky psychiatrické péce o déti.

Timto Gvodem se dostdvame k analytické Casti prace, kdy budu, s pomoci teorie tii
proudit (MSF), a teoretickych ramct dostupnosti péce a aktérti vetejné politiky analyzovat
sebrana primarni a sekundarni data. Tato kapitola je prvni ¢asti analytického vystupu, ve které
se chci zaméfit na hlavni problémy DDP v Cesku. Jedna se o problémy ovliviiujici systém péce
z vnéjSku (rostouci pocet pacientil), tak i o problémy systematické uvniti psychiatrické péce.
Jak bude popsano dale, tyto dvé skupiny problémii na sebe izce navazuji (¢ekaci doby,
nedostatek personalu, kvalita péce...). Popisu problémi vénuji vyznamnou ¢ast prace z toho
ditvodu, nebot’ jejich rozmér a vyvoj o to vice potvrzuje, Ze je détska psychiatrie opomijenou a
dosud nefeSenou agendou vefejné politiky, nebot’ neexistuje ucelena koncepce, ktera by tyto
problémy komplexné a systematicky feSila. Tento pfedpoklad legitimizuje vyuziti MSF

v kombinaci s modifikovanym modelem dostupnosti péce podle Penchanskeho.

Pro identifikaci problémi jsem se rozhodl vyuzit zejména jeden ze strukturalnich prvka
MSF, a sice proud problémii, ktery je zalozen na znepokojivém vyvoji ur¢ité oblasti, ktery
muze ohrozovat uréitou skupinu jedinci a vyvolava , obavy do budoucna a pocit krize*
(Polasek in Novotny 2012: 149). V nasem ptipade¢ si predstavme soubor v§ech problémi détské
psychiatrie, které poukazuji na vaZznost situace, a ktera je feSitelnd pouze na Urovni cilené
adresné koncepce feSeni, na kterém vznikl konsensus mezi tviirci politiky 1 na vladni Grovni
(Amri et al. 2021: 1189). Vyuziji zde prvky zpétné vazby, kritickych udélosti a indikatord,
jejichz vyvoj umoznuje posunout problém blize k tviircdm politiky. Je tfeba upozornit, ze
vyuziti MSF bude v této ¢asti spiSe okrajové, nebot’ vyuziji pouze jednu jeji Cast pro
demonstraci problémd. Tento redukovany piistup budu dopliiovat hodnocenim kritérii

dostupnosti péce (viz. kapitola 5.1.2).
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8.1 Stav duSevniho zdravi déti

Pfi zaméteni se na oblast détského dusevniho zdravi se miize jednat zejména o kombinaci
indikatord, které naznaCuji znepokojivy vyvoj v oblasti dusevniho zdravi déti. Prvnim
indikatorem je rostouci prevalence dusevnich chorob, kterd ptedstavuje ,, pocet pripadii trpici
danou nemoci v populaci v jednom casovéem okamziku“ (Maly et al. 2015: 14). Prevalence je
sama o sob¢ povazovana za vyznamny indikator, ktery je ¢asto posuzovan tvlrci politiky pti

rozhodovani o struktufe a podob¢ zdravotnické péce (ibid).

Dle analytické ¢asti NAPDZ vykazuje prevalence dusevnich chorob u déti vyznamny
rust, kdy celosvétove se tyka az 13 % déti (NAPDZ — Priloha €. 2 2020: 2). Dle Rabocha (2012)
1 Goetze (2018) se vSak miiZze jednat o interval mezi 14-20 %, nicmén¢ ptesnéjsi data dosud o
skupin€ déti neexistuji a je soucasné potieba zdlraznit, Ze toto procento miize byt z disledku
skryté nemocnosti jesté vyssi (Goetz et al. 2018, Raboch et al. 2012 120). Existuji nicméné
data, kterd na rostouci prevalenci ukazuji. Pravidelné statistiky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik (UZIS) mapujici podty pacientii 1é¢enych s dusevni chorobou ukazuji, Ze
u déti dlouhodobé roste prevalence zejména poruch psychotického vyvoje, (poruchy
autistického spektra, chovani...). Pro srovnani, v roce 2015 bylo v ambulancich lé¢eno s touto
diagnozou piiblizné 31 tisic déti a adolescentti. V roce 2019 se jednalo uz o vice nez 37 tisic
takto diagnostikovanych pacientll této cilové skupiny (srov. Nechanska et al. 2016: 43 a

Melicharové 2020: 15; Raboch et al. 2012: 121).

Dal$im vyznamnym indikatorem, ktery uzce s prevalenci souvisi, je rostouci vyskyt
drive typicky ,,dospélackych* diagnoz u déti. Hovofime zejména o depresivnich poruchach a
zavislosti na navykovych latkach. V roce 2019 bylo naptiiklad léceno v psychiatrickych
ambulancich témét 10 tisic déti trpicich Gzkostnymi chorobami (Melicharova 2020: 15).
S rostoucim veékem ditéte navic dochdzi k ristu rizika soucasného vyskytu dvou riznych
psychiatrickych diagnéz, tzv. komorbidit, kdy témet 28 % déti v USA ve véku od 13 do 17 let
spliiuje ptiznaky dvou a vice diagnéz (Elia 2021).

Naprosto alarmujicim indikatorem posledni doby je prevalence a raketovy rist
sebevrazedného chovani u déti. Pfedseda Asociace détské a dorostové psychiatrie (ADDP)
Tomas Havelka tento trend popisuje jako ,,do oci bijici “, nebot’ ,, nariistaji pocty sebevrazd, a
hlavné dokonané sebevrazdy ““ (rozhovor s T. Havelkou). To potvrzuji i statistiky WHO z roku
2019, dle kterych je v CR nejéast&jsi pii¢inou umrti déti ve véku 10-19 let smrt v diisledku
sebeposkozeni. Opét pro detailn€jsi srovnani, v roce 2010 ve vékové kategorii 10-14 let bylo

evidovano v ptepoctu na 100 tisic obyvatel 0,22 ptipadt amrti nasledkem sebeposkozeni.
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V roce 2019 se ve stejné kategorii vyskytlo jiz 1,22 ptfipadd tohoto umrti na 100 tis. obyvatel
(WHO 2019). Dle rozhovoru s M. Flemrovou, feditelkou multidisciplindrniho tymu pro déti, se
tento tragicky trend projevuje i v praktické péci, nebot’ v péci tohoto tymu bylo v jednu chvili
,,40 holek, které vsechny mély sebevrazedné myslenky, nebo pokusy za sebou“ (rozhovor s M.

Flemrovou)
Shrnuti:

Prvnimi indikétory, které poukazuji na pal¢ivost problému détské psychiatrie, se tykaji zejména
rostouci prevalence psychiatrickych diagnoz. Pokud bych si mohl dovolit pfirovnani
psychiatrickych chorob k chovani virt, i psychiatrické nemoci v podstaté mutuji — mnozi se
¢im dal rychleji, zasahuji stale vétsi pocet lidi vetné déti coby velmi citlivé skupiny. Dokazou
se velmi dobfe skryvat a vyuzivaji pfilezitosti a néstrahy spolecnosti, ktera je dle modelu
odpadkového kosSe stile vice zatéZovana nejistotou, nejednoznacnosti a tekutosti. Tyto
koncepty doprovazené rostoucimi naroky spolecnosti na vykon dopadaji i na psychické zdravi
déti, a to stale s vét§Sim dirazem. Zde je tedy nezpochybnitelné, ze vyvoj indikatorti v proudu
problémt vol4 po statnim z4sahu, uz jen na zaklad€ rozvoje psychiatrickych diagnoéz a jejich

ur¢ité mutace.

8.2 Problémy détské psychiatrie v poskytovani psychiatrické péce

Rostouci prevalence duSevnich chorob u déti predstavovala vyznamny indikator pochazejici
pfedevSim z vnéjSiho prostredi a predstavuje kontext a vyzvu pro poskytovani psychiatrické
péce. Sluzby péce o duSevni zdravi by se daly pfirovnat k narazniku, jehoZ ukolem je mirnit
individualni 1 celospolecenské dopady psychickych poruch pravé diky vcasné, kvalitni a
dostupné pééi o dusevni zdravi (Mental Health First Aid 2021). Realita je (nejen) v CR odligna
od poZadovaného stavu sluzeb, coZ pfedem nastifiuje problematické stavy proudu problémi.
Jedna se ptedev$im o problém financovani a mnozstvi problémi, se kterymi bojuje systém
jako takovy (nedostate¢né pocty zdravotnického personélu, prodluzujici se ¢ekajici doby...).
Zde budu hojnéji vyuzivat modifikovany model péti dimenzi/kritérii dostupnosti zdravotni péce

podle Penchanskiho (1981).
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8.2.1 Finan¢ni situace aneb ,,nejsou penize*

V tomto odstavci nechci pfili§ detailné rozebirat financovani psychiatrické péce, nicméné i tyto
mechanismy vyznamné ovliviiuji zptisob a podobu fungovani détské psychiatrie a mohou do
urCité miry ovliviovat kritéria dostupnosti péce. V perspektivé MSF se jedna o jednu ze slozek
prachodnosti feseni, ktera se posuzuje pii vybéru a schvalovani politiky. Pokud jsou ,, ndklady
vysoké, je méné pravdepodobné, ze navrh projde procesem vyberu“ (Herweg et al. 2017: 24).
Trefné to doklada I. Duskov, ktery poukazuje na to, ze i kdyZ je dosazen konsensus na zménach

a feSeni, politika mize ztroskotat se na financ¢nich bariérach.

., Néktere ty zmeny, které se navrhuji, jsou narocné na zdroje, které prosté nejsou. A to
je zasadni problém. Takze my treba musime vyskolit XY odbornikii a bude to stat XY penez,
bude to trvat néjaky cas. A toto tam neni. My jsme Fikali, Ze toto je potreba, ale neméli jsme ty
prachy a uvniti toho resortu kazdy rekne, Ze ty penize nema. I kdyz se rezistence v praxi

prekond, narazi to na problém nedostatecnych zdroju *“ (rozhovor s 1. DuSkovem)

Jednim z indikatort stavu proudu problémt v oblasti financovani je podil z celkového
HDP na zdravotnictvi, ktery jde do systému péce o dusevni zdravi. V CR se jedna o pfiblizné
3 % HDP. Ve srovnani se zemémi s podobnym historickym vyvojem, se jednd o jeden
zemé&mi je propsat jesté vétsi (Francie napt. 13 %). Péce o dusevni zdravi je tedy v Cesku silné
podfinancovana, coz se velmi negativné podepisuje zejména na kvalité¢ a rozvoje sluzeb a

atraktivité oboru détské psychiatrie (Winkler et al. 2013: 20, SRPP 2013: 10).

V détské psychiatrii jde problém jesté dal, nebot’ v této skupiné je podfinancovani jesté
zavaznéjsi s az absurdnim thradovym systémem za oSetfeni détského pacienta. Ve financovani
détské psychiatrie neni ,,zohlednéna narocnost pedopsychiatrické péce“ ve srovnani s péci o
dospélé (Raboch et al. 2012: 136). Hlavnim problémem, ktery plyne z , neidedlniho
financovani“ (rozhovor s T. Havelkou) je, Ze détského psychiatra tento zplsob thrad nuti
oSetfit pacienta za co nejkrats$i dobu. Ta je nastavenim tthrady za vykon omezena na dvé hodiny,
coz ohrozuje kvalitu oSettfeni ditéte, které zpravidla potfebuje vice ¢asu na spravnou diagnostiku

(rozhovor s P. Uhlikovou)

Raboch (2012) dale uvadi, Ze historicky podfinancovany jsou soucasné psychiatrické
nemocnice, coz velmi ztéZzuje moznost modernizace, rozvoje kvality a celkové Grovné péce
v nemocnicich, nebot’ nemocnice jakozto persondlné a finan¢n¢ ndkladna sluzba logicky

vyzaduje vétsi financni prostiedky nez malé ambulance (Raboch et al. 2012: 122, Hosék et al.
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2015). Financovani a nedostatek penéz v oblasti péce o dusSevni zdravi nuti v prvni fadé
selektovat, jaka oblast ¢i cilova skupina psychiatrické péce bude uptfednostnéna. V piipade
financovani komunitnich tymut se nedostatek financi podepsal na velmi opozdéném rozvoji
tymu pro cilovou skupinu déti, nebot’ penize alokované na komunitni péci Sly nejdiive na
budovani tyma pro dosp€lé a na détské tymy zpocatku finance nebyly. To popisuje napt. I.
Duskov, nebot’ |, tFeba z financnich kapacitnich divodii neslo resit uplné vsechny dusevné
nemocné;““ a 1 dle B. Veskrnové brzdi v rozvoji komunitnich tymi ,,nalezeni financnich
prostredku. “ U komunitnich tyma je souCasné i problém bariéry financovani socialnich a
zdravotnich slozek, ze kterych se komunitni péce skldda (o tom vice v dalSich ¢astech prace).
Problém financovani je c¢asteéné pri¢inou nedostateCnych kapacit persondlnich. Détska
psychiatrie je sama o sob¢ ndrocnd, potyka se se stigmatizaci a neni tim padem financné
atraktivni. Kombinace téchto pficin tedy pfispiva k nizkému zajmu o studium psychiatrie a

problémy se tedy dale rozvijeji a reprodukuyji.

Na vyse zminénych indikatorech (podil HDP) a zpétnych vazbach (nekvalita péce,
omezovani péce) je dobie pozorovatelné, ze financovani velmi ovliviiuje kritéria dostupnosti,
(dostupnost kapacitni, mistni, cenové, kvalita). Nedostatek financi omezuje persondlni

kapacity, zabraiiuje moznosti rastu kvality péce a rozvoje novych sluzeb.

Pokud se podivame na vetejnépoliticky vyznam v pohledu na financovani, finance se
ukazuji i jako jednou z pticin velmi pomalého postupu reformy. Strategie reformy psychiatrické
péce byla sice schvalena v roce 2013, ale jednalo se spiSe o deklaratorni vyjadfeni cilii a snah,
nebot’ opét nebyly finance k praktické implementaci reformy. Ta dle Plechacka ,.,prisla v roce
2018 spolu s EU projekty, kdyz jsme na to dostali penize. V tuto dobu se zacala reforma hybat
mnohem vice“ (rozhovor se S. Plechatkem). V oblasti financovani se navic podafilo po
dlouhém vyjednavani zvysit thrady pro liZkovou a ambulantni péci. Jednalo se ale o krok, ktery
je nezbytny, ale stidle neni dostatecny, nebot’ , navyseni neni takové, jaky jsme my
(pedopsychiatrické asociace) pozadovali, ale rozhodné je to vic, nez nic* (rozhovor s T.

Havelkou).
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8.2.2 Personalni situace aneb ,,nejsou lidi“

Personalni zajisténi sluzeb je klicovym strukturalnim elementem zdravotnického systému jako
celku, na kterém stoji v podstaté celd politika péce o dusevni zdravi a realny stav sluzeb
poskytujici pééi (dostupnost, efektivita, kvalita péée). Stépan Plechacek explicitng zmifuje, Ze
personalni dimenze péce ,, ma obrovsky viiv na to, zdali politika miize fungovat podle toho, jak
je naplanovand, nebo ne.” Persondlni otdzka se tak stdva jednim z cild vetejnépolitickych
dokumenttl, jak v mezinarodnim!'3 i tak i ¢eském prosttedi’?. Hovofime v prvni fadé o détskych
psychiatrech, nedostatkové jsou ale 1 dalSi profese, jako psychiatrické sestry, ¢i klinicti

psychologové.

Dle provedenych rozhovori dochézeji experti ke shod¢, ze nedostatek détskych
psychiatri se stavd samotnym jadrem vSech dalSich dil¢ich problémi, které se détskeé
psychiatrie tykaji, nebot’ v détské psychiatrii je 1¢kaiti ve srovnani s dalSimi obory ,, extrémné

mdalo ““ (rozhovor s P. Uhlikovou).

Zakladni indikator problému je rozpor mezi kyzenym poctem détskych psychiatrii a
realnym stavem. Jiz v roce 2008 byl v Koncepci pedopsychiatrické péce vznesen pozadavek na
miniméln¢ 200 ambulantnich psychiatrickych pracovist’, tedy zhruba 2 ambulance na okres.
V CR by tedy jen v ambulantnich ordinacich mé&lo ptisobit 200 détskych psychiatrii, bez
zapocitani téch, ktefi ptisobi v dalSich slozkach péce. Je také na misté fict, ze tento odborny
odhad vznikal v dob¢, kdy pocty déti, které potiebovaly psychiatrickou intervenci, nebyly tak
alarmujici, tudiz redlny odhad by byl v tuto chvili vyssi. Realita je ale takova, Ze v roce 2019
v CR puisobilo celkem 140 détskych psychiatrii napii¢ vSemi tiemi slozkami, kdy ¢&isté
v ambulanci ptisobilo pouze 70 détskych psychiatrt. Je zde tedy viditelny jasny indikator toho,
ze se nejen nedafi dostatecné rychle navySovat pocty ambulantnich pedopsychiatrii, ale naopak
se jejich pocet dale snizuje (Koubova 2019, Raboch 2012: 125). Diivody jsou dle tdzanych
odbornikl jasné — ,, obor stdarne, kolegové odchazeji do diichodu a novi nepribyvaji* (rozhovor

s P. Uhlikovou)
VEk tedy mlZeme pouzit jako dal§i indikator stavu problému. Pomérné vysoky
pramérny veék 1ékart se tyka vSech oblasti medicinskych obort, nebot’ se pohybuje okolo 55 let

(Malékova et al. 2020: 18). Nicmén¢ v oborech obecné pediatrickych je problém jesté

13 Cile zformulované WHO ve spolupraci napi. se Sekci détské a dorostové psychiatrie Svétové psychiatrické
asociace, s Mezinarodni asociaci pro détskou a dorostovou psychiatrii atp. (Skokauskas 2019: 2) obsahuji mj. i
potiebu ,,zvysit pracovni silu nutnou k poskytnuti péce pro déti a adolescenty, kteri celi duSevni chorobé*
(Skokauskas 2019: 2).

4 Nérodni akéni plan duSevniho zdravi, Strategie reformy psychiatrické péée
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a vice. Navic Sance tuto mezeru zaplnit je v tuto chvili nizka, nebot’ détskych 1ékait do 40 let
tvoii pouhd 4 % (Sidlo 2015: 25). Dle Martina Hollého je situace u détskych psychiatrii jests
horsi, nebot’ primérny vék pedopsychiatra je 60 let a Sance genera¢ni vymény je v soucasné

dobé velmi nizkd (Holly in Gabriel 2018).

Détska psychiatrie je v situaci, kdy je v jejich sluzbach ,,obrovska ndloz lidi, kteri
odejdou do diichodu a nejsou jejich nastupci“, coz €ini systém znacn¢ nestabilnim (rozhovor
s P. Uhlikovou, I. Duskovem a S. Plecha¢kem). Jedna se tedy o jasnou zpétnou vazbu pramenici
z proudu problémt v oblasti détské psychiatrie smérem k tviircim politik, nebot’ bez dostatku

pracovnich sil hrozi kolaps systému péce o duSevni zdravi déti jako celku.

8.2.3 Problémy v jednotlivych slozkach péce aneb ,,bude hair

Nedostatek personalu ma v kombinaci s celkovym podfinancovanim détské psychiatrické péce
nezpochybnitelny dopad na to, jak sluzby v realité funguji, jak jsou efektivni a kvalitni. Jak jiz
bylo zminéno dfive, détskd psychiatrie je organizovana na péci ambulantni, liZkovou a
komunitni. Na kazdou z té€chto sloZzek dopadéa nedostatek personalu a nedostate¢né financovani
trochu jinym zpusobem, nicméné ke sniZzovani efektivity sluzby dochézi naptic¢ pedospychiatrii
bez rozdilu. Pro ,, détskou psychiatrii je typickeé, Ze kazdy ma vic funkci, protoze prosté vic lidi
neni a z toho vyplyva vysledna efektivita prace* (rozhovor s Petrou Uhlikovou). Pojd'me

postupné popsat situaci v jednotlivych slozkach.
Ambulantni péce:

Co se ambulantni péce (dale jako AP) tyka, jednd se o personalné nejmeéné naronou
sluzbu, nebot’ vyzaduje ,,pouze* jednoho pedopsychiatra a poptipadé psychiatrickou sestru. O
to vice je ale problém nedostatecnych kapacit viditelny, nebot’ neni kapacitné ,, zajisténa ani

péce, ktera vyzaduje nejméné personalu “ (rozhovor s T. Havelkou)

Nejveétsim problémem je pravé nedostatek détskych psychiatri coby patefnich aktért
AP. Zvysujici se poptavka po péci vyvolana rostoucim poc¢tem détskych pacientii zptisobuje
zahlceni ambulanci, které nedokézi poptavku pokryt. Na to odkazuje napi. T. Havelka s tim, Ze
denné museji psychiatrické ambulance odmitat velké mnozstvi pacientil, ktefi by nutné péci
potiebovali. Havelka tvrdi, Ze nedostatek détskych psychiatri zahlcuje 1 v§eobecné pediatrické
ambulance, kdy ,, t7etina jejich (praktickych pediatrii) pacientii je psychiatricka“ (rozhovor s T.

Havelkou). Vytvafi se tedy pomyslna zatka uzavirajici pfistup ditéte k péci, ktera je naprosto
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zasadni 1 v roviné prevence. Dochézi tedy k zakonzervovani péce v ambulancich, nebot’ pocet
pedopsychiatrii neroste umérné ristu poptavky a soucasné se problém pieléva i do dalSich

pediatrickych oborti.

Dle predikci zformulovanych jiz ve Strategii psychiatrické péce z roku 2013 vyplyva,
ze pokud dojde k ,,zakonzervovani aktualniho stavu (rok 2012/2013) v psychiatrickych
ambulancich, v ambulancich deétské klinické psychologie a détské a dorostové psychiatrie*,
nasledky se projevi zejména v ,, prodluzujicich se cekacich dobdch, snizovani urovné péce,
mozném prohlubovani potizi a jejich intenzity, eventualné zvySovani komorbidity s dalsimi
poruchami®“ (SRPP 2013: 22). V souCasné dobé mame rok 2022 — témét 10 let od prvni
formulace této predikce. Byt od roku 2013 pocet ambulanci pomalu piibyval, v poslednich
letech se jejich pocet vratil na stejnou hodnotu, ktera byla v roce 2013 (Raboch et al. 2012: 124,
Melicharova 2020 a 2021). Dle statistickych indikatorit z rodenek UZIS pocdet ambulanci
dokonce postupné klesa (napt. mezi roky 2019 a 2020 zaniklo 5 détskych psychiatrickych
ambulanci). Situace Vv AP tedy piechdzi ze scénafe stagnace do scénaie

pesimistického pesimistickém. Ten zni nasledovné:

., PFi stop stavu na nové uvazky psychiatrii, détskych a dorostovych psychiatru,
klinickych psychologii a detskych klinickych psychologii bude dochazet k dalsimu prodluzovani
délky objednani v ambulantnich pracovistich. Tim bude dochdzet casto k chronifikaci problému
a k zvySovani nakladii na naslednou lécbu, jelikoz bude cerpana nakladnéjsi péce poskytovana

v luzkovych zarizenich“ (SRPP 2013: 22).

Tim se vracime 1 ke kritériim dostupnosti péce. V Cerném scénafi se zejména pohybuje
kritérium kapacitni dostupnosti. Pravdépodobné nejvyznamnéjSim ukazatelem tohoto kritéria
jsou &ekaci doby, které zachycuji véasnost a rychlost pfistupu k diagnostice a pé¢i. Cekaci doby
jsou v soucasnosti v ambulancich ,, neiinosné dlouhé ““ a déti tak na péci ,, Cekaji tydny az mésice,
nekdy to je az mnoho meésicu* (rozhovor s T. Havelkou, NAPDZ 2020: 14). Dle Tomase
Havelky nejsou ¢ekaci doby pouze extrémné dlouhé, ale nadale se prodluzuji. To doklada jeho

nasledujici vyrok:

., Kdyz jste mél pred pul rokem cekaci lhiitu na ambulanci 4 tydny, tak za chvili jste mél
3 mésice (...) a eskaluje to dal. Pokud to bylo v tom kvétnu nebo cervau (2021) Spatné, tak ted’

to je jesté horsi“ (rozhovor s T. Havelkou).
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Problém kapacitni dostupnosti nemusi byt méfitelny pouze pomoci ¢ekacich dob. Jiz
samotné malé mnozstvi ambulanci ndm poskytuje zpétnou vazbu na to, jak dané sluzba funguje.
Ambulanci je kvili nizkému poctu détskych psychiatri malo, a tak jsou Casto nuceni oSetiit
vice pacienti za krat$i Cas, nez jakému odpovida doba intervence. Kvantita je tedy
uptednostiovana pied kvalitou, coby dalsiho kritéria. To je mnohdy v kolizi s dal$im kritériem
cenové dostupnosti. Byt je péCe hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, tak Uhlikova
vysveétluje, ze ,, détske vySetreni je pojistovnou limitovano na 2 hodiny, coz casto nestaci na
vySetreni ditéte s rodicem, kdyz mate zjistit podrobnou anamnézu (...) a casto to rodice
doplaceji. *“ Zde tedy vzniké otazka, zdali rodi¢ uptednostni kvalitni vySetieni za vyssi cenu,

nebo redukované vysetfeni bez finan¢nich nakladu.

AP mnohdy nardzi i na mistni dostupnost, nebot’ sit' ambulanci je nerovnomérné
rozprostfena, a dochazi k situacim, ve kterych , ,mdte v kraji dva ambulantni psychiatry
(rozhovor se S. Plechatkem). V Praze v piepoétu na 100 tisic obyvatel funguji ptiblizng 2
ordinace, v kraji StfedoCeském to pak v pfepoctu neni ani jedna ambulance (Melicharova 2021:
15, Strategie reformy psychiatrické péfe 2013). S nerovnomérnym rozloZzenim ambulanci
souvisi 1 nesplnéné kritérium Casové dostupnosti, nebot’ péce neni ,, dosazitelna pro vsechny
deti v case a miste“* a déti musi za péci Casto jezdit ,, pres pul republiky ““ (rozhovor s Gfednici
MZ CR).

Luzkova péce

Zamé&ime se nyni na péci lizkovou (dale LP), kterd v systému psychiatrické péce zaujima velmi
specifické, az kontroverzni misto, nebot’ se odborna ani politicka vefejnost nedokéze shodnout
na pozici psychiatrickych nemocnic v budoucnosti. Diivodem je Cisté institucionalni podoba

LP, ktera je ¢asto spojovana s velkymi nemocni¢nimi komplexy, stigmatizaci, izolaci pacientd,

neefektivitou, rigiditou a zaostalosti.

Z deklarované snahy reformy psychiatrie ,,deinstitucionalizovat ““ péci a ,, transformovat
psychiatrické nemocnice” mohou vyvstavat nejasné konotace, které kritikim transformace
mohou evokovat tplnou likvidaci tohoto typu péce. Obhdjci transformace zase argumentuji, ze
se jedna pouze o ,, zménu role psychiatrickych nemocnic v systému *“ (rozhovor se S. Plechackem

a I. Duskovem; SRPP 2013; NAPDZ 2020).

Je nutné poznamenat, Ze situace v détskych psychiatrickych nemocnicich (DPN) je
znacné alarmujici, nebot’ détskd LP nardzi na témét vSechna stanovend kritéria dostupnosti

péde. Napiiklad kvalita LP, ktera je dle S. Plechddka, coby byvalého gestora projektu
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Transformace PN, ,aZ zoufala”“. LP se potykd se se znacnou rigiditou, silnym
podfinancovanim, ktera dle Hoséka (2015) zabraiuje rozvoji a modernizaci. Dle Duskova je
kritérium kvality a vybavenosti naprosto nedodrzeno, nebot’ prostiedi PN, ve kterém se déti
1&C1, je Casto ,,materidlné a technicky zanedbané“, a systém poskytovani péce ,, nevyhovuje
zmeéné dynamickych ukazateli* (rozhovor s 1. Duskovem, Hosdk et al. 2015, Raboch et al. 2012:
136). Dle Plechéacka to je zpiisobeno praveé masivng institucionalnim charakterem LP, ve které
veskeré zmény probihaji jest¢ mnohondsobn¢ pomaleji nez v dalSich slozkach. Piikladem mize

byt fakt, kdy se nedaii dostatecn¢ propojit LP s ambulantni a komunitni sluzbou.

Détska LP mnohdy nespliiuje ani mistni a kapacitni dostupnost péce. I kdyZ je pocet
luzek dle Rabocha ,, priméreny ve srovnani se zahranicim *“ (Raboch et al. 2012: 130), je stejné
jako AP nerovnomeérné regiondlné rozvrstvena. Ve srovnani s ambulancemi je problém jesté
nefunguje ani DPN, ani psychiatrické oddéleni nemocnic pro déti. Détska 1tzka jsou dale vice
nedostatkova na Moravé. Navic v CR existuji pouze tfi détské psychiatrické nemocnice — DPN
Opatany (Jiho¢esky kraj), DPN Louny (Ustecky kraj) a DPN Velka Bite$ (kraj Vyso¢ina).
Kapacitné je problém i s lizky, jejichz pocet pribézné klesa. Celkova kapacita lizek v téchto
ttech DPN je v soucasné dobé 190 a jejich pocet opét vykazuje klesajici trend — napf. v roce
2020 se jednalo o 210 lazek (Melicharova 2020: 21; Asociace détské a dorostové psychiatrie).
mensich komunitnich sluzeb, nicméné ruSeni lizek neni kapacitné kompenzovano prave
rozvojem jinych typu sluzeb. P. Uhlikova tvrdi, Ze zejména od roku 2010 ,,ubyvalo
pedopsychiatrickych akutnich luzek s tim, Ze se rozviji novy typ péce — ambulantni stacionare “.
P. Uhlikova je pfitom vedouci jediného stacionafe pro adolescenty, ktery v CR vznikl v roce
1999 a od té doby obdobnd sluzba vytvotfena nebyla. Navic preferovany typ komunitni péce,
ktery ma propojovat vSechny jednotlivé slozky vcetné 10zek, v oblasti détského duSevniho
zdravi v podstaté nefunguje, nebot’ od pocatku reformy vznikly pouze tii détské komunitni

tymy, které jsou pouze v pilotni f4zi (rozhovor s P. Uhlikovou).

Podobné¢ jako v ptipad¢ AP, jsou velmi bolavym mistem opét cekaci doby. Zde je dle
Uhlikové problém velmi alarmujici, nebot’ LP je uréena zejména akutnim a t&zkym ptipadim,
které je nutné zalécit co nejrychleji. To ovSem neni ¢asto mozné. Dle Uhlikové maji ,, liizkova
zarizeni uplné plno, tam cekaci lhiity i pro akutni pacienty jsou pomeérné dlouhé. Viera jsem

resila pripad pacientky, ta dostala termin na utery, pak se to zrusilo, posunulo se to na ctvrtek
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a je to pacientka, ktera lezi s tezkou depresi na pediatrii, a ¢eka, az se uvolni misto na luzku,
coz je absolutné neprijatelnd situace, aby akutni pacient, ohrozen sebevrazednym jednanim

3

nemeél dostupné akutni pedopsychiatrické luzko, ale takto to prosté v realu funguje. *

Dopadem dlouhych ¢ekacich dob v lizkovych zatizenich ma za disledek to, ze dochazi
k propousténi jesté nedolécenych déti, ,, protoze za téemi dvermi stoji 5 dalsi, co jsou na tom
jeste hiir nez to jedno, které by za normalnich okolnosti tam (v nemocnici) mélo jeste tyden byt *
(rozhovor s M. Flemrovou). U téchto brzy propusténych déti hrozi vysoké riziko relapsu, vznik
komorbidit s dal§imi poruchami, ¢i eskalace problému v dospélosti kvili ,,nedostatecnée

poskytované péci osobam s dusevnimi poruchami v détstvi“ (SRPP 2013: 22).
Komunitni sluzby:

Pomérné specificky stav proudu problémi se tyké sluzeb komunitnich tymii, nebot’ se jedné o
sluzbu novou a zlogiky véci nebude spliiovat fadu kritérii dostupnosti péce. Bude tedy
problematické sledovat vyvoj indikatord uvniti tohoto modelu, nebot’ se nejednd o dosud
etablovanou sluzbu. Hledét ale miizeme na vyvoj indikatori v ostatnich typech péce, nebot idea
komunitnich tymil je postavena na tésném propojeni sluZzeb navzajem. Indikatory a vyvoj stavu
proudu problémi v LP a AP se tedy promitaji do komunitnich sluzeb a dochézi k ptelévani

problémi mezi sluzbami navzajem.

Hlavnim kritériem, které komunitni tymy v podstaté¢ viibec nespliuji, je kapacitni a
mistni dostupnost péée, a to v mnoha ukazatelich. V CR funguji pouze tii zafizeni, ktera
nabizeji sluzby komunitnich tymi. Jednd se o tymy v Praze, Beroun€ a Ostravé. Problém
sestavit tym souvisi s tim, ze se nedaii rychle vytvaret sité a vytvofit vSechny slozky sluzeb,
které¢ maji tymy poskytovat.

Jelikoz dle Strategie a NAPDZ jsou tymy sluzbou budoucnosti, do nichz se ma
vSechny tymy jsou ve fazi pilotniho testovani, které je dotovano ministerstvem zdravotnictvi z
projektu Evropské unie po dobu 18 mésicti bez garance dalSiho financovani. Prazsky tym navic
., kviili financim a personalu “ pozastavil svou ¢innost a ¢eka na novou smlouvu s pojistovnou,
aby mohl pfejit pod zastitu jiné organizace a pokraCovat ve své funkci (rozhovor s P.
Uhlikovou, B. Veskrnovou, M. Flemrovou). Misto aby se tedy tato sluzba rozvijela tak, jak je
deklarovano ve Strategii a NAPDZ, se d¢je pravy opak.

[ 1

Jednou z pficin, proC se nedati efektivné rozvijet tento typ péce paradoxné vyplyva ze

zakladniho principu komplexni propojenosti tohoto typu péce s dalsimi nezbytnymi slozkami,
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coz je velmi personalné a manazersky narocné a ¢asto dochazi ke konfliktnim interakcim mezi
sluzbami navzajem. Persondlni nedostatky vedou ¢asto k odmitavému pfistupu v komunité
pedopsychiatra, ktefi argumentuji, ,,Ze tymy mohou odebirat kapacitu ambulancim.* Pfitom
AP, coby sluzba prvniho kontaktu s pacientem, by méla byt zajisténa prioritné, a neméla by se
na jeji ukor budovat sluzba jind (rozhovor s tfednici MZ, T. Havelkou a M. Flemrovou).
Podobn¢ argumentuji i piedstavitelé nemocnic, ktefi se obavaji tiplného uzavieni a likvidace
nemocnic na ukor vzniku komunitnich tymi (rozhovor s I. Duskovem). Naro¢né je soucasné
,Vybavit* tym jednotlivymi sluzbami, které tym poskytuje. Piikladem muze byt sluzba dennich
stacionart. Détsky denni stacionaf, coby samostatny typ komunitni péce, ktery by se mél stat

nedilnou soucasti tymu, existuje pouze jeden.

Na ptikladu pravé tohoto jediného stacionate se ukazuje, Ze prodluzujici se ¢ekaci doby
se tykaji 1 komunitni péce. V soucasné dob¢€ (unor 2022) ma stacionar ,, 30 déti na poradniku.
Obdobneé je na tom vétsina pracovist, a to i v Praze, kde je péce relativnée nejdostupnéjsi*

(rozhovor s P. Uhlikovou).

Kromé¢ kapacit je problematickd i mistni dostupnost tymi, které nabizeji denni formu
péce. Formalné nejsou omezeny spadovosti, a tudiz ho mohou vyuzivat déti napti¢ republikou,
ale v praxi jsou dostupné vyhradné détem z blizkého okoli, které si mohou dovolit pravidelné
dojizdét.

Jelikoz je komunitni péfe velmi komplexni a mé nabizet Siroké spektrum sluzeb, je
manazersky obtizné spojit zdravotnickou a socialni oblast, nebot historickd neprovazanost mezi
témito dvéma sektory se podepisuje na nejednotném financovani téchto slozek a celkové
stabilité tymi. Tuto propast mezi socialni a zdravotni oblasti dobie demonstruje ,,osud* jednoho
komunitniho tymu v Jihomoravském kraji (1) a vytvareni krizovych lizek v ramci komunitniho

tymu v Praze (2):

(1) ,,Byl to tym, ktery vznikl na zaklade projektu Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Byli
tam zdravotni i socialni pracovnici, ale bohuzel s koncem projektu skoncilo financovani.
Zdravotnici se rozutekli do zarizeni, ktera je mohla financovat, tzn. zdravotnickych
zarizeni, no a socialni pracovnici nebyli soucasti sité kraje, takze nebyli financovani a
podpora skoncila“ (rozhovor s B. Veskrnovou)

(2) ,,...je potieba posilovat kapacitu ambulantné terénnich sluzeb, potazmo vytvaret sit
krizovych liizek. To je néco, o co se snazime v Praze a narazZime na to, protoze mésto to
nechce hradit, nebot to ma byt socialni sluzba a oni maji pocit, ze by se to mélo platit
ze zdravotnictvi“ (rozhovor s M. Flemrovou)
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Je tedy nepochybné, Ze kritérium mistni a kapacitni dostupnosti neni v piipadé
komunitnich tymu zatim naplnéno, coz je zpisobeno jejich pilotni podobou. Rad bych jesté
upozornil na kritérium informovanosti, které jde opét ruku v ruce s tim, jak je komunitni péce
nova. Informovanost o pozici této sluzby je zatim velmi nizka, a to jak mezi poskytovateli vSech
ttech slozek péce mezi sebou navzajem, tak i smérem k uzivateliim péce. Pokud by se podatilo
zvysit informovanost o pfinosu komunitnich tymt napfi¢ vSemi slozkami péce, mohlo by dojit
ke snadnéjSimu hledani konsensu a zmirfiovani konkurencnich bojii o pozici slozek péce
v celém systému. Pokud by se diky vzajemnému sdileni informaci podatilo ,, nakontaktovat
skoly, Skolni psychology, specialni pedagogy, pedagogicko-psychologické poradny a tieba
nemocnici“ a navazat tuto sit, mohly by se komunitni tymy 1épe ,, profilovat jako sluzba, ktera

budi ditvéru a lidé se na ni obraceji sami“ (rozhovor s M. Flemrovou).

I ptes velké problémy dosud nerozvinutych détskych komunitnich tyma se ofekava
zlepseni situace s tim, ze se podaii tymy efektivné etablovat. Inspiraci mize byt progres této
sluzby v dospé€lé psychiatrii, nebot’ u této cilové populace byly tymy vytvareny nejdiive. I ptes
prvotni komplikace je v dospélé komunitni péci viditelny zna¢ny pokrok, nebot’ se ,, podarilo
navdzat spolupraci a komunikaci mezi sluzbami“ a tu ,, sluzbu opravdu vytvorit“ (rozhovor se
S. Plechagkem a I. Duskovem). Vyvoj ,.dospélackych® komunitnich tymi je tedy pozitivni
zpétnou vazbou a ,,nadéji pro vyvoj deétskych CDZ* (rozhovor s M. Flemrovou). V tomto
ohledu miizeme zminit jeden z konceptit MSF, a to je zpétna vazba pomoci pielévani zkuSenosti

mezi vetejnymi politikami (Herweg et al. 2017: 23).

8.2.4 Konkurence mezi slozkami péce aneb ,,kdo ma prioritu*

Urc¢itého vzorce konkurenéniho boje jsem si vSiml pii popisu problému v komunitnich
sluzbach, kde jejich vytvareni nardzi na neochotu propojit systémy péce dil¢ich slozek. I ptes
to, Ze kazda slozka ma v systému zcela jedinecné postaveni a nemtize byt zcela eliminovana,
dochazi k tomu, Ze se sluzby navzdjem cCasto povazuji za konkurenty, kteti mohou ohrozit
pozici sluzby, ¢i si narokovat jeji kompetence. Vznika tedy kolize hodnot a z toho plynouci
»konkurencni boj* mezi slozkami péce o pozice v systému détské psychiatrie, ktery ale ve

vysledku ohrozuje funkci slozek samotnych.
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Hovoifim zejména o pohledu ambulantnich a lizkovych slozek, coby tradi¢nich a
dlouhodobé¢ etablovanych sektorii poskytovani péce. Na zaklad¢ rozhovord se tyto slozky
mnohdy odmitavé stavi k rozvoji sluzby novych komunitnich tymu, které ¢asto berou jako
sluzbu vznikajici na jejich ukor a odmitaji spolecné vytvoreni sité. Poskytovatelé AP a LP
argumentuji, ze ony jsou v systému klicové a komunitni sluzby povazuji za sluzbu dopliikovou.
Zastupci komunitnich sluzeb nicméné oponuji, ze komunitni tymy jsou péci budoucnosti a
volaji tedy o potieb¢ velmi tésné spoluprace. Toto volani ale Casto narazi dle I. Duskova hlavné
u feditelt nemocnic, ktefi se obavaji zaniku lizkové péce na ikor komunitnich tymu a odmitaji
vzdat se casti svych kompetenci (rozhovor sI. DuSkovem). Pedopsychiatii putisobici
v ambulancich casto ,,vnimaji jako problematické to, Ze se snizZuje pocet psychiatrii
v ambulancich®, tim, jak jsou pfesouvdni do sluzeb komunitnich. Protiargumentem
komunitnich sluzeb proti této premise je, ze i1 tymy poskytuji ambulantni péci, a to jesté
s pfidanou hodnotou, nebot je rozsifena o pracovniky socialnich sluzeb (rozhovor s tiednici
MZ). Tyto argumentacni stiety tedy brzdi moznost sluzby propojovat, coz je v kontextu doby,

ve které roste tlak po kvalitni péci, velmi problematické.

Zakladnimi pfi¢inami vzniku téchto konkurencnich boja, které logicky zbrzd'uji i
nastoleni agendy détské psychiatrické péée, je dle S. Plechacka, 1. Duskova a B. Veskrnové
nedostatecna komunikace, informovanost a nejasné tizeni reformy o tom, jaky je kyZeny cil
reformy a jakym zptsobem k nému dojit, coZ tsti v krizi hodnot. Jednotlivi aktéfi (tviirci politik
1 poskytovatelé péce) tak vidi cile a sméfovani reformy naprosto odlisng, coz zplisobuje
vzajemné kolize, bojkoty a neochotu spolupracovat (rozhovor se S. Plechadkem, I Duskovem
a B Veskrnovou). Pfitom i ve Strategii reformy psychiatrické péce je za jeden z ryst kvalitni
strategie ,,srozumitelnost a inovativnost“, které jsou zcela zdsadni pro ,,7adné vysvetleni
ideovych zamérii a zmeén v oblasti psychiatrické péce (SRPP 2013: 11). Tim, Ze se aktéfi Stépi
na konkurencni ,,ideologicke tabory, které se ideologicky lisi i v tom pohledu, jak se ma ta
reforma vyvijet”“ a vnimaji propojovani péfe diametralné odliSnym zplisobem, dochazi
k zastaveni rozvoje péce, zakonzervovani stavu a k neschopnosti reformu posunout dal

(rozhovor se S. Plechatkem).

Z nejasné stanovenych cilli a sméru, kterym se ma reforma v détské psychiatrii vyvijet,
prameni neshoda ,,na hodnotich mezi vSemi odborniky, asociacemi. Casto tedy probihaji i
nazorova stfetnuti mezi odborniky, ktefi nebyli schopni dojit ke konsensu mezi sebou a jasné
stanovit cile a tviirci reformy Casto nedostali informace o tom ,,jak by to melo byt. “ (rozhovor

s S. Plechd¢kem). Konkrétnim ptikladem je nejasné postaveni psychiatrickych nemocnic
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v systému DPP, nebot’ ,, nikde neni receno*, jak bude k nemocnicim pfistupovano. V praxi
doslo naptiklad k bojkotu propojeni lazkové péée v PN Bohnice s komunitnim tymem. Dle S.
Plechacka zde figurovaly dvé radikalni strany, kdy jedna tvrdila, ze vytvofenim sit¢ dojde ke
zruseni lazek, druha strana naopak argumentovala, Ze je potfeba péci postupné pielévat a
propojovat tak, aby kazda slozka méla své , viastni misto v systému* (rozhovor se S.
Plechackem). Tento nazorovy stfet se projevil v praxi tak, ze urcitd skupina aktérti umyslné

svym natlakem vytadila nemocnici ze sit¢ komunitniho tymu.

., V Bohnicich chtéli byt soucasti tymu. Vsechno méli domluvené a pripravené (i napojeni
socialnich a zdravotnich sluzeb), ale vzhledem k tomu, Ze tam jedni prisli s tim, Ze kdyz teda
psychiatrické nemocnice nemaji existovat, tak zZe nebudou tymy podporovat a nebudou délat
tuto prdaci v ramci komunitniho tymu. Tak zaridili na magistrdtu, Ze se ty nemocnice nedostanou

v o6

do sité.

V dalsich ptipadech konkurence se jedna o mirné&jsi kolize hodnot a cilti. Poskytovatelé
AP a LP nemusi byt nutné apriori proti komunitni sluzbg, ale nesouhlasi s tim, aby se jednalo
o sluzbu, ktera bude odebirat kapacity slozkdm jinym. Dle T. Havelky jsou AP, LP a komunitni
tymy tfi nezastupitelné pilite péce a ,, neni mozné jeden pilii zbourat a z néj postavit druhy. *
Stale se ale jedna o kolizi priorit, kterd blokuje moznost propojeni vSech slozek (rozhovor s T.

Havelkou)

Problematickd komunikace plynouci z nejasné nastavenych vizi v§ak probiha i druhym
smérem od tvirci politikll k aktérim odbornym. Dle P. Uhlikové jsou tvirci politik pfili§
pasivni a Casto nemaji ochotu doptedu komunikovat (rozhovor s P. Uhlikovou). V opacném
ptipadé se ale objevuje az agresivni rétorika, nebot’ rozdilné predstavy o smérovani reformy
zpisobuje zkreslovani informaci a budovani komunikacni bariéry. Jednu takovou situaci

popisuje opét S. Plechadek:

., Kdyz zacala prakticka reforma v roce 2018 tak zacaly vyjezdy nékterych ministerskych
pracovnikit do PN. Ti (ministersti pracovnici) to méli ideologicky tak, Ze nemocnice nemaji by,
a rikali jim, Ze vy tady nebudete. Neuveéritelné je désili, nepovzbuzovali je v tom, aby se ménily

a zZe se ty veci maji delat jinak. *

Tento agresivni pfistup tvlrcl reformy k poskytovatelim péce navic rozdmychava a
podporuje hodnotovy konflikt uvnitt komunit poskytovatelti péce, nebot’ u nich vzbudi onu

obavu o cilené likvidaci té ¢i oné sluzby.
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Chabé komunikace tedy vyvolava otazky, zdali je tedy prioritou ,, co nejdrive poskytnout
sluzbu®, a tedy vice se vénovat jiz existujicim a etablovanym slozkdm péce, ¢i , zdali je
prioritou péci modernizovat a uprednostnit budovani péce komunitni*, a to i ¢aste¢né na ukor
dalsich slozek (rozhovor s B. Veskrnovou). Navic rozdilné hodnoty, cile, postoje a predstavy
buduji bariéry mezi klicovymi aktéry navzijem a blokuji tak nastoleni agendy v détské
psychiatrické péci.

8.3 Vzdélavani personalu jako mechanismus zmény

Z analyzy problému vyplyva, ze alfou a omegou existence problémtl jsou pravé persondlni
kapacity. Nedostatek lidskych zdrojii zptisobuje nedostupnost a nizkou kvalitu péce, dlouhé
¢ekaci doby, nedostatecnou diagnostiku a potazmo 1 eskalujici pocet détskych pacienttli, nebot’
personalné zakrnély a k tomu podfinancovany systém nedokaze v€as a kvalitn€é zachytavat
nemocnost, ¢imz se dusevni choroby reprodukuji a prohlubuji. Nedostatek kapacit tak dle
Martina Hollého zptisobuje, Ze nelze ,, délat systéemové zmeny, kdyz nemame vitbec zadné lidi. **
Aby mohla fungovat ur€itd politika a DPP prochdzet zménami, je potieba dle Hollého

,,vzdélavat, etablovat, zvysit pocet atestantii a atraktivitu oboru“ (rozhovor s M. Hollym).

Na absolutné kli¢ové roli vzdélavani psychiatrického persondlu pro budoucnost DPP se
shodli vSichni tdzani aktéfi napti¢ odbornou i Ufednickou sloZkou, nicméné Cesky systém
odborné piipravy pedopsychiatrického persondlu je zatizen fadou defektd, které se také z ¢asti
podileji na nedostatecné péci. Tyto defekty vyplyvaji ze stile pietrvavajiciho stigmatu
psychiatrie, coz €ini systém vzdélavani, zeyména pedopsychiatrii, je velmi neatraktivnim. Ve
srovnani s jinymi medicinskymi obory je vzdélavani velmi sloZité, zdlouhavé a Casto pro
mediky demotivujici 1 z dlivodu finan¢nich odmén, které nejsou dostatecné v porovnani

s naro¢nosti prace, kterd péce o dusevné nemocné déti obnasi.

Proces odborné piipravy pedopsychiatra byl do nedavné doby povazovan za enormné
zdlouhavy a demotivacni. Do roku 2015 byla détska psychiatrie sub oborem psychiatrie, ktery
si medik mohl zvolit aZ po péti letech studia spolecného kmene pfedmétli. Pokud tak u€inil,
musel studovat jeSté dalsi tfi roky, aby se stal samostatnym pedopsychiatrem. Z toho diivodu
se ,,malokdo rozhodl, Ze pujde na néco, co trva dyl, protoze se vzdeélavate do triceti let a porad
nejste plnohodnotny specialista“ (rozhovor s P. Uhlikovou). Navic pokud medik vystudoval
pedopsychiatrii, mohl automaticky pfijimat jak détské, tak dosp€lé pacienty. Mnohdy dochazi
k situacim, kdy si pedopsychiatr ,,zaplni* ordinaci détmi, které u n¢j nicméné po dosazeni
dospélosti zlistanou a dojde k zablokovani celé ambulance pro dalsi vinu détskych pacient

(rozhovor s P. Uhlikovou).
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Proces vzdélavani pedopsychiatrii se zjednodusil po zméné atestacniho zdkona v roce
2015, kterym se pedopsychiatrie etablovala jako samostatny obor a doba studia se zkratila.
Atraktivita oboru se zvysila, nebot’ primérny pocet atestujicich se zvysil z 4,5 atestujicich ro¢né
na 6 (Uhlikova 2021: 97). Dle Hollého to ale stale nestaci, nebot’ by bylo potieba, ,,aby jich
rocné atestovalo alespon 20, nebot’ ani takovy ptirtistek nedokaze v budoucnu kompenzovat
vyznamné odchody pedopsychiatri do dichodu. Zmeéna atestacniho zakona tedy neni
vSespasitelnd, a naopak skytd fadu mezer (napf. omezend moznost automatického uznavani
predmétii...). Nicméné dalsi uprava by cely vzdélavaci proces destabilizovala a nejisté

podminky pro studium tak ¢asto odrazuji potencialni atestujici.

Nizky zajem ceskych mediki dokazuji i vysledky prizkumu z roku 2021. Ani jeden
medik nezvazoval volbu détské psychiatrie, kdyz byl tdzadn na volbu psychiatrie jako jediné
moznosti (Balon 2020: 269). DPP je ve vzdéldvacim systému stale znaéné€ upozadénd a na
fakultach malo podporovand, kdy medici maji béhem studia velmi malo praxe v zafizeni DDP.
Dle Balona (2021: 271) ,,student neni vystaven détské a dorostové psychiatrii, a ani nevi, jak
a kde ji studovat. “ Pedopsychiatrie je pfedmétem studia ,,az v 5. rocniku, a to vetsina medikii
je davno rozhodnutych, co chce délat* (rozhovor s P. Uhlikovou). Soucasné existuje pouze 6
akreditovanych pracovist’, kde by mohli studenti détskou psychiatrii v praxi vykonavat, coz nas
opét zavadi k nedostatenému mnozstvi zatizeni DPP (Balon 2020: 271). Dle Duskova je navic
medik pfi kontaktu spraxi v DDP mnohdy odrazen nizkou Urovni sluzeb, coz plsobi i

v kombinaci s nizkym finanénim ohodnocenim znaéné demotivaéné (rozhovor s I. Duskovem).

Byt je vzdélavani pedopsychiatrického personalu stéZejni, vetejna politika, ktera by
pomohla obor ve vzdélavacim systému zatraktivnit, stale neexistuje. Byt’ se podafilo zménit
atestacni zdkon, nejedna se o feSeni, které by vyrazné podpoftilo zajem mediki. Ve vytvorenych
reformnich koncepcich (Strategie 2013 a NADPZ 2020-2030) je vzdé€lavani opét znaéné
opomenuto. Byt' se tvirci Strategie shodli na tom, Ze je tfeba vzdélavat pedopsychiatry,
konkrétni kroky v tomto dokumentu naprosto chybi. Tuto chybu uznéva i jeden ze spolutviircii
Strategie Martin Holly, ktery aktivity pro zatraktivnéni oboru jednou ,,z nejhiife osetrenych
dimenzi reformy. *“ Ani v aktudlnéjsSim NAPDZ neni dostate¢né feSena atraktivita oboru. Pouze
popisuje nastaveni a obsah vzdélavaciho programu, aby ,,odpovidal soucasnym trendiim*
(rozhovor s ttednici MZ). I dle rozhovoru s Gfednici MZ je vytvofeni explicitni koncepce pro

zvyseni atraktivity oboru ocekavano, neni ale jasné, zdali, kdy a kde by se méla objevit.
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Problém vzdélavani tedy kopiruje problémy détské psychiatrie jako celku — je chdpano
jako strategické a naprosto klicové pro feSeni nedostupnosti péce, a je tieba ,, udelat vétsi osvetu
v mladsich rocnicich, aby se medici profilovali pro ten obor driv‘ (rozhovor s P. Uhlikovou).
Soucasné panuje konsensus na tom, ze ¢esky systém vzdélavani je nedostateCny a ohrozuje
stabilitu systému jako celku. Navzdory tomu neexistuje krom¢ upraveného atestacniho zdkona
politika, kterd by dosud atraktivitu oboru zvysovala. Zde tedy vidime klicovou pfic¢inu, pro¢ je

détska psychiatrie v ,,bludném kruhu‘ problémi, které se reprodukuji a vzajemné se generuji.

8.4 Shrnuti

Predchozi odstavce vénujici se hlavnim problémim v détské psychiatrii pomérné¢ vymluvné
odkrylo kritickou situaci, ve které¢ se détska psychiatrickd péce nachézi. Na péci dopadaji velmi
zavazné pri¢iny vné&jsi, které se projevuji zejména indikatorem rostouciho poctu déti
s psychiatrickymi diagnézami. Rostou piipady komorbidit i akutnich tézkych ptipadi. Tento
problém je generovan zcasti kvili charakterem soucasné spoleCnosti, kterd i dle modelu
odpadkového koSe a organizované anarchie vykazuje vysokou miru nejistoty,
nejednoznacnosti, nicméné i vysoky tlak na vykon. Tento vné&jsi problém, ktery je v podstaté
piirozeny a oéekavany ale odkryva nepfipravenost systému détské psychiatrické péée v CR,
ktery je ve stavu, kdy neni schopen témto trendim celit. Misto toho, aby se péce rozvijela
v ndvaznosti na to, jakému tlaku celi, stdva se pravy opak — kapacity klesaji, cekaci doby jsou
neunosné dlouhé ve vSech sluzbach péce, financovani je stile neefektivni, kvalita péce je
sporna, komunitni sluzby se nerozvijeji. V disledku je péCe nedostatecnd, Casto nekvalitni a
nedokaZze reagovat na soucasnou situaci. Vyvoj détské psychiatrické péce tak nekopiruje vize
reformy psychiatrické péce, kterd byla deklarovana v roce 2013. Tento fakt doklada, ze détské
psychiatrii neni vénovana dostatecnd pozornost tvlrct politik, nebot’ reforma je pfili§ plocha a
nedostatecna vzhledem k potfebam této skupiny, a kterd pouze hasila vzniklé pozary
salamovymi metodami a ¢asteCnymi feSenimi. Je tedy tfeba, aby bylo vytvofeno systémové
feSeni v podobé ucelené koncepce zamétené vyhradné na déti, kterd bude dostatecné robustni a

skutecné situaci v détské psychiatrii zlepsila.
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9 Problematika nedostate¢nosti psychiatrické péce o déti optikou teorie ti'i

proudii

V prvni ¢asti analyzy byly definovany hlavni pficiny problému v oblati détského duSevniho
zdravi a détské psychiatrické péce. Mnozstvi problémil, jejich vzajemna propojenost a obtizna
fesitelnosti poukazuje na to, jak velmi vaZna situace v oblasti DPP v CR dlouhodobé pretrvava
a zhorSuje se. To odkryva hluboké defekty nefunkéni a v podstaté neexistujici politiky, ktera
by systematicky dlouhodobé DPP feSila na meziresortni Grovni a na problémy tak ucinné
reagovala. Z deskripcni faze analyzy se pfesunu k Casti prevazné explanacni, nebot’ chci
s pomoci MSF objasnit, co branilo nastoleni agendy a vytvofeni systematické politiky. Na
zaklad¢ hypotéz MSF pro fazi nastolovani agendy existuji zejména tii diivody, pro¢ agenda
nebyla nastolena a) neotevielo se okno pfilezitosti, b) jednotlivé proudy nebyly nachystany
k propojeni c) dosud se neobjevil dostatecné silny promotér vetejné politiky, ktery by byl
schopen najit okno pftileZitosti a proudy v okné€ propojit (Herweg et al. 2017: 30).

9.1 Vyvoj tifech proudi v procesu nastolovani agendy

V této Casti se zamétim na to, jak se vyvijel vetejnépolitické diskurs o tématu détské psychiatrie
jako potencialni agend¢ vetejné politiky. Dle MSF je faze nastolovani agendy procesem, na
kterém participuje vysoky pocet aktérd, ktefi se snazi upozornovat na problém (problem
brokers), €1 protlacit konkrétni feSeni ke konkrétnimu problému (promotéfi vefejnych politik).
Agenda je nastolena, pokud aktér findlniho rozhodnuti (politicky promotér) ,, aktivné podporuje
konkrétni navrh*“ (Herweg et al. 2017: 30). Jelikoz dosud v oblasti détské psychiatrie nedoslo
k findlnimu rozhodnuti a nebyl vytvoten ,, konkrétni zpracovany navrh reseni (Angelovska
2021: 13), vnasi oblasti explicitni politika feSici problémy détské psychiatrie, budu se
zaméfovat pouze na proces nastolovani agendy tohoto problému a konkrétni bariéry, které

blokuji nastoleni agendy.

V ramci mapovani procesu nastolovani agendy se budu zaméfovat na obdobi ohranicené
rokem 2013, kdy byla pfedstavena viibec prvni explicitné formulovana politika v podobé VPD
Strategie reformy psychiatrické péce, do 23. biezna roku 2022, kdy jsem provedl posledni
vyzkumny rozhovor, kterym jsem ohranicil konec sledovani tohoto procesu. Proces nastolovani
agendy DPP budu popisovat pomoci klicovych strukturdlnich prvktit MSF — tfech proudi, okna

piileZitosti a promotéra.
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9.1.1 Proud problémi

Dle Knaggardové (2015) je pro proces nastolovani agendy diilezité vénovat bedlivou pozornost
vyvoji proudu problémti od pouhych podminek az ke staviim, které jsou ramovany prislusnymi
aktéry jako problematické a vyZzadujici systémové feSeni na nejvyssSich trovnich vladnuti
(Knaggard 2015: 451-452). Proud problémii v DPP mé v sociologické perspektivé az negativné
institucionalni charakter, nebot’ mnoho aktérd, zejména odbornikd, ,, nepamatuje dobré casy
DPP *“ a ramuji situaci v DPP jako ,, letity problém “ (rozhovor s M. Hollym). Vyvoj navic neni
konstantni, nebot’ problém se neustdle zhorSuje, coz dokazuji trendy v indikatorech coby
ukazatelich stavu proudu problémil. Konkrétni indikatory a jejich vyvoj jsou jiz detailngji
popsany v kapitole ¢. 8, tudiz zde je pouze stru¢n¢ shrnu. Na problém poukazuje
podfinancovani DPP ve srovnani se zahrani¢nimi zemémi (viz. kapitola 8.2.1), extrémni
nedostatek persondlu, zejména pedopsychiatri (viz. kapitola 8.2.2), ktery blokuje pftistup
k péci, konzervuje zejména AP v Cerném vyvojovém scénafi, LP je velmi zastarald, nekvalitni
a nedostatecnd a komunitni péci se nedaii dostatecné rozvijet. U vSech slozek péce rapidné
rostou ¢ekaci doby na oSetteni. Kvalita poskytované péce klesa, nebot’ celkové kapacity sluzeb
duSevnimi poruchami a komorbiditami (viz kapitoly 8.1 a 8.2.3). Jedna se tedy o mix
dlouhodobé¢ se zhorSujicich indikatorti, které zachycuji cyklickou a chronickou reprodukci
problémti. Ty se slévaji a spole¢né utvareji obraz komplexniho problému DPP, ve které dochézi
ke snizovani kvality a dostupnosti pé€e o velmi zranitelnou skupinu obyvatel s velkymi

potencidlnimi makrospolecenskymi dopady.

Jiz od pocatku zkoumaného obdobi v ramci proudu problémi ,,bili na poplach*
problem brokers, jako vyznamni aktéfi (jak jednotlivci, tak kolektivni aktéti) rdmujici
problém jako zdvazny se snahou dostat ho do povédomi vetejnosti a tvlirch politik (rozhovor
s T. Havelkou, Knaggard 2015). Jedna se zejména o poskytovatele zdravotni péce, v piipade
kolektivnich aktéri o odborné asociace, ve kterych se tito odbornici sdruzuji. Tito problem
brokers jsou problémiim nejbliZe, nebot’ jim musi v praxi Celit. Dlouhodobé¢ se velmi vyrazné
snazi problém ramovat jako negativni trend, ktery do budoucna muze zplisobit kolaps DPP.

Tento ramec se d& oznacit jako odborné-prakticky, a da se dobfe demonstrovat slovy jednoho
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z vlivnych problem brokers TomaSe Havelky coby pfedsedy Asociace détské a dorostové

psychiatrie (ADDP):

,,Cekaci doby jsou takto dlouhy a denné vam vola nékolik rodicii a musite dokola
odmitat ty zoufaly lidi, se kterymi soucitite. A tohle, kdyz narusta, tak proste musime rict tohle

nejde a alarmovat. *“ (rozhovor s T. Havelkou)

Proti tomuto ramci vznikal opozi¢ni rdmec tvlrct politiky, ktefi se podileli na vytvareni
reformy psychiatrické péce. I tento ramec, ktery nazyvam jako technicko-financni, byl také
konstruovan v reakci na nedostatecné kapacity coby jeden z indikatord, ramec byl ale postaven
na naprosto opacné premise, nebot’ jakakoliv snaha o reformu v DPP nebyla technicky ani
finan¢né prichozi. Martin Holly, coby jeden z tviircti reformy, legitimizoval ramec praveé
nedostate¢nymi kapacitami, nebot’ ,, pedopsychiatrii bylo tak mdlo, Ze je potieba nechavat DDP
tak, jak je, nesahat jim na lizkové kapacity, (...) takze spis jsme to zavreli do néejaké skiinky,

aby je ten reformni proces prilis neohrozoval “ (rozhovor s M. Hollym)

Zde vznika paradox, nebot’ indikator persondlnich kapacit se stal jednim z hlavnich
argumentli obou proti sobé jdoucim ramcim. Odborné-prakticky rdmec prezentoval tento
indikator jako jeden z diivodu, pro€ neni mozné zachovat status quo v DDP, nebot’ by tim doslo
ke kolapsu péce. Technicko-finan¢ni ramec naopak personalni kapacity ramoval jako davod
pro zachovani statu quo, aby se détska psychiatrie udrZela alespon elementarné. V tomto obdobi
se tedy neustale zhorSujici se indikatory stale vyrazné nedostaly do pozornosti tvlrct politik,
byt problem brokers zejména z fad ADDP a SDDP, se snazili intenzivné rdmovat problém
v DPP jako ,, katastrofalni situaci“ (rozhovor s T. Havelkou). Jejich ramec se nicméné¢ dostaval

do kolize s ramcem tvirct reformy, kteti situaci v DPP ramovali jako problematickou, ale

wewr

Indikatory jsou v ramci tohoto zkoumaného problému sice vyrazné, ale vzhledem
k tomu, Ze se negativné vyvijely velmi dlouhodobé napii¢ zménami v politické garnitute,
domnivam se, ze doSlo kjisté otupé€losti tvirci politik k tomu, aby se problém stal
vetejnépolitickou agendou. Dle pohledu MSF jsou tviirci politik zahlceni fadou probléma, které
musi selektovat a reflektovat ve velmi omezenych ¢asovych moznostech a priméarné fesi akutné

se objevujici pal¢ivé problémy.

Zmény v proudu problémt nabraly na dynamice zejména po roce 2018, kdy zacal z vice
divodl oslabovat technicko-finanéni rdmec. Pro akceleraci vyvoje proudu problémi byl

st¢Zzejnim divodem neCekany piichod pandemie. Toto obdobi plisobilo dvojité, nebot
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v pocatku pandemie v roce 2019 byl problém DPP (stejn¢ jako dalsi oblasti) naprosto zastinén
nezndmou situaci. Pandemicka situace vSak pozd¢ji pomohla ,, nasvitit, jak moc na tématu
dusevniho zdravi deti zalezi a jak moc jsme v nich nespravedlivé davali pozornost jinam “
(rozhovor s K. Laurencikovou). Dopady pandemie zpétné velmi akcelerovaly negativni trend
v jednotlivych indikatorech proudu problémt — (a) ,,enormné vzrostl pocet deti (...)
s uzkostnymi poruchami, se suicidalnimi pokusy i dokonanymi sebevrazdami, (b) diive byla
Cekaci lhiita na ambulanci ctyri tydny, pak to byly tri mésice, dnes je Sesti mesicni cekaci lhiita

(rozhovor s K. Lauren¢ikovou, M. Hollym a T. Havelkou)

Extrémni negativni vyvoj v indikatorech zavinény dopady pandemie vyvolal fadu
kritickych udalosti, které opét navratily proud problémi do bliz§itho centra pozornosti.
Pravdépodobné nejvyraznéjsi kritickou udalosti byla hrozba uzavieni DPN Opatany coby
,,nejmodernéjsi PN v republice” (rozhovor s T. Havelkou). Tato nemocnice dlouhodobé
bojovala s nedostatkem personalu, ktery byl navic mnohdy v dichodovém véeku, ktefi nebyli
jiz dale ochotni nést velkou tihu dopadii této krize a své plisobeni v nemocnici ukoncili.
Nemocnice tedy piiSla o jiz tak nedostupny persondl a nebyla schopna poskytovat péci dal
(rozhovor se S. Plechackem, T. Havelkou, P. Uhlikovou). Vedeni nemocnice v pozici problem
brokers tuto situaci vyuzilo pro zesileni odborné-praktického ramce, nebot’ ,, museli jit
s pravdou ven a Fict, Ze nevédi, jak dal* (rozhovor se S. Plechatkem). Spole¢né s natlakem
rodict pacientll se podafilo problém protlacit na Ministerstvo zdravotnictvi, které poskytlo
,,mimoradny prispévek na stabilizaci persondlu* (rozhovor s P. Uhlikovou). Diky tomuto
prispévku a aktivit¢ soucasn¢ho teditele DPN Opatfany Michala Goetze se podafilo do
nemocnice dostat externi 1¢kate a ,, udrzet liizka v Oparanech* a alespon zachovat status quo,
nicméné az po , soustavné pulrocni driné s hledanim, premlouvinim a vyjedndavanim*

(rozhovor s P. Uhlikovou).

Tyto kritické udalosti poukdzaly na neudrzitelnost statu quo v DPP, ¢imz doslo
k posilovani odborné-praktického rdmce odborniki a poskytovateli péCe na ukor ramce
technicko-finan¢niho. Promotéti z fad odbornych asociaci a poskytovateld péce zaroven vyuZili
vyrazného medidlniho zajmu o détské dusSevni zdravi na jatfe 2021, ¢imZ znacné sviij rdmec
problému posilili. Poskytovatelé péce argumentovali tim, Ze ,, kdyz chcete na néco upozornit,
tak ta média vidycky potrebujete” (rozhovor s T. Havelkou). Spolupriace s médii Iépe

I3

zdUraznila, ,,Ze situace je tristni* a odborné-prakticky ramec problému se od jara 2021
., Stabilné drzi v zajmovém fokusu (...) “ nebot’ se o tématu détského duSevniho zdravi ,, miuvi o

na vsech forech a vsechny organizace, které se venuji détem* (rozhovor s M. Flemrovou).
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Jelikoz ramec odbornikil se rozsifoval diky médiim i do $ir§iho diskursu a ovlivnil tak naladu
ve spolecnosti, nebyla ,, potreba tolik vysvétlovat, pro¢ na tom tématu zalezi a pro¢ na nem
spolupracovat*“ (rozhovor s K. Laurenc¢ikovou). Tento ramec ptevzali i tviirci politik a jejich
,,ochota a motivace spolupracovat se zvysila“ (rozhovor s K. Lauren¢ikovou). Vysledkem
tohoto obratu je napt. zvyseni thrad za AP a LP. Poskytovatelé péce ale rdmovali tento krok
pouze jako stabilizacni, ktery opét zachovava status quo, nebot’ kdyby tento krok ministerstvo
neucinilo, doslo by jenom k dalSimu zhorSeni situace. I tedy pies urcitou aktivitu tvtrci politik

proces nastolovani agendy stagnoval (rozhovor s T. Havelkou).

Dalsi spolecenské zmény béhem roku 2021 ovliviiovaly spise dalsi dva proudy a proud
problému se drzel pomérné stabiln¢ ve fokusu. Zména pfisla po parlamentnich volbach na
podzim roku 2021, které sice vice ovlivnily zbylé dva proudy, ale i na viditelnost problému
DPP m¢ély zna¢ny dopad, nebot’ ,,vymeéna administrativy ty procesy komplikuje, nez aby jim
pomdahala“ (rozhovor s M. Hollym). To je dano zejména fluktuaci aktérii na klicovych mistech,
ktefi nemaji takové informace o ,,5i7i agend, nebo maji jiné priority (...), nejsou prilis
motivovani venovat se otazkam DPP (...) a je obtizné jim to znovu vysvétlovat “ (rozhovor s M.
Hollym a I. DuSkovem). Nova administrativa se navic musi vypofadat s velkym mnozstvim
akutnich agend, které jsou jak o¢ekavané (vyjednavani o rozpoctu), tak necekané (véalecna a
migraéni krize). V perspektivé MSF dochazi k zahlcovani tvirct politiky, ktefi jsou nuceni
jednat v omezeném case a agendy selektovat. Tuto tendenci aktéra tridit problémy reflektuje
ufednice ministerstva zdravotnictvi: Ted’ se resi pandemicky zdkon, statni rozpocCet a vérim
tomu, zZe brzy dojde i na reseni téch dalsich agend, mezi které patii DPP “ (rozhovor s ufednici
M?Z). Viditelnost problému je souc¢asné ohroZena technicko-finanénim ramcem, ktery posiloval
kvtli planovanému sniZenim statniho rozpoctu a koncem EU fondl na jafe 2022 bez garance
dalsiho poskytovéni. Problém v DDP také soucasné zastifiuje i nova krize spojena s vale¢nou
situaci a pfilivem ukrajinskych migrantl. I pfes palCivost a dosavadni viditelnost tedy mezi
problem brokers a promotéry vetejnych politik panuji obavy, aby nové akutni agendy nepiebily

problém situace v DPP a ,, problém se nevytratil“ (rozhovor s B. VeSkrnovou).
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9.1.2 Proud verejnych politik

V proudu vetejnych politik prevladala idea postupné aplikovat do oblasti DPP opatieni, ktera
byla zakotvena ve Strategii reformy psychiatrické péce z roku 2013 (déle jako Strategie). Tato
strategie byla vytvarena Strategickou kancelafi pod Ministerstvem zdravotnictvi a jednalo se o
prvni platformu, na které spolupracovala jak komunita odborna (napt. Martin Holly), tak 1
komunita Gfednik@l (napf. Ivan Duskov, Marek Zenisek). Cilem Strategie bylo reformovat
systém jako celek a stal predevsim na deinstitucionalizaci péce, transformaci PN a vytvareni

center duSevniho zdravi.

Tato zakladni opatieni méla byt aplikovatelna pro vSechny diagnostické skupiny, ale ne
najednou, nebot’ ,, zacit resit uplné vsechny dusevné nemocné neni z financnich ani kapacitnich
ditvodiit mozné* (rozhovor s I. DuSkovem). Technicka neprichodnost reformy v oblasti DPP
spocivala zejména extrémnim nedostatku personalnich kapacit, které by nebyly schopny
saturovat pozadavky reformy zahrnujici napt. redukci lizek. V piipadé DPP by tento reformni
proces uz tak nedostatkovou péci spiSe ohrozoval. Soucasné¢ reforma nebyla dostatecné
finan¢né¢ zajisténa na to, aby pokryla pozadavky vSech diagnostickych skupin, nebot’ finanéni

podpora z Evropské Unie v podobé€ projektii zacala probihat az od roku 2018.

Z divodu finanéni a technické nepriichodnosti se rozhodli tviirei reformy zamérné DPP
z této reformni faze vynechat do doby, dokud nebude mozné DPP persondlné zabezpecit bez
rizika omezeni péce, a zacCit u t€¢ diagnostické skupiny, u které reforma ,, prinese skutecné a
kalkulacné zdiivodnitelné zmeény efektivity péce“, jinak fec¢eno, bude finan¢né i technicky

proveditelna (rozhovor s 1. Duskovem a M. Hollym).

Rozhodnuti této sité ,,zaviit DPP do skiinky a postupovat ,.step by step* dokud
nebudou dostatené prostiedky pro zajisténi technicke 1 financni proveditelnosti (rozhovor s 1.
Duskovem), vSak zmobilizovalo dalsi sit¢ aktéri, a to zejména odbornikd z oblasti
poskytovatelli psychiatrické péce, pro které bylo zachovani statu quo nepfijatelné. V proudu
vefejnych politik tak zaCalo dochazet ke konfliktnim interakcim mezi jednotlivymi
komunitami, které¢ mély zajem a prostiedky podilet se na feSeni situace v DPP. Odborné
asociace!® silné protestovaly proti tomu, Ze ve vytvoiené Strategii ,,je o DPP jen nékolik vét
(...) a neexistuje v ni ucelend koncepce DPP* (rozhovor s P. Uhlikovou). Kampan téchto

zajmovych skupin byla velmi intenzivni, ,,mély velky tlak* a ptestavaly pusobit pouze jako

15 Jednalo se zejména o Asociaci détské a dorostové psychiatrie, Sekci détské a dorostové psychiatrie pod Ceskou
psychiatrickou spole¢nosti, Asociaci komunitnich sluzeb a Asociaci klinickych psychologti
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problem brokers v proudu problémt. Zacaly vystupovat v proudu veiejnych politik jako dalsi
zucastnéné sité se svymi idejemi a snazily se piesveédcit tvirce politiky o vytvoreni adresného
feSeni.

Klicovym problémem, ktery v obdobi mezi lety 2013-2018 brzdil nastoleni agendy, byly
., ideologické a ndzorové rozdily” mezi tvirci politiky a odborniky, tak i uvnitf komunit!'®
(rozhovor se S. Plechaékem). Mezi komunitami, které se mohly vyznamné podilet na procesu
nastoleni agendy ,, nebyla shoda na hodnotach*“, o co vlastné reforma v DPP usiluje (rozhovor

s B. Veskrnovou), coz neplnilo tfeti kritérium pro piipravenost proudu — hodnotového

konsensu.

Jelikoz doslo ke shodé alespont v tom, ze ,,nikdo jiny koncepci DPP nenapise nez
pedopsychiatii“, tvirci politiky vyzyvali odborné asociace, aby se podilely na procesu hledani
feSeni. I pfes to vSak nebylo mozné kvili odlisSnym hodnotam a idejim mezi komunitami
vytvotit efektivni ,,nadresortni pristup a koordinovanou spolupraci® (rozhovor s K.

Laurencikovou).

Z pohledu dotazovanych aktérii zfad tvirci reformy byla problémem odborné

;e e g

efektivni spoluprace s tviirci reformy, na ¢emz nastoleni agendy zcela ztroskotalo.

,,Co vim, Ze ti, co méli na starosti reformu, méli velké starosti s tim, aby dokazali od
odbornikii dostat informace, jak by to meélo byt. Vzdycky tam byla velka kritika reformnich véci,
ale nebylo tam reSeni (...) takze kdyz treba MZ prislo s néjakym navrhem, tak ta odborna
spolecnost se okamzité stavéla do protindvrhu, ale nedala jiné Feseni* (rozhovor se S.
Plechackem). Pokud vznikla snaha odborniki feSeni formulovat, projevila se i znacné vnitini
dezorganizace mezi odborniky, nebot’ ani mezi sebou nedokézali najit konsensus o tom, co je
tteba pro DPP udélat. Vysledkem byly ¢asto nekoncepéni nejasné alternativy, které nemély
,,charakter strategického dokumentu Fvikajici, co délame, jak to budeme délat, jaké jsou

strategické cile, jak jich dosahneme. Vzdy v tom néco chybélo “ (rozhovor s M. Hollym).

Bezkoncepcénost danych navrhii v§ak pramenila i z neaktivniho a €asto odmitavého
pfistupu strany autority (tvirci politiky/ufednici), kteti sice vyzadovali koncep¢ni feSeni, ale
neposkytli odborniklim vhodné podminky. Odbornici tvofili ,, konkrétni kroky ve volném case
a zdarma ““ bez finan¢ni €1 technické podpory (rozhovor s T. Havelkou) a pozadovali ,, alokovat

personalni zdroje a sestavit silny urednicky aparat“ (rozhovor s K. Laurenc¢ikovou) poskytujici

16 Konflikty mezi poskytovateli pé&e se vice vénuji v kapitole 8.2.4 Konkurence mezi slozkami péce...
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pracovni platformu, ktera by byla pevné zakotvena na ministerstvu zdravotnictvi a poskytovala
by ptihodné podminky pro ,,dobrou synergickou spolupraci na meziresortni urovni.* Tato
platforma méla spojovat odborniky zodpovédné za obsahovou stranku politiky, tak i tfednicky
aparat poskytujici dohled na to, zdali je navrh , legislativné, ekonomicky realizovatelny “
(rozhovor s P. Uhlikovou). I kdyz ,,v ramci ruznych projektii vznikaly pracovni skupiny“,
jednalo se Casto o dysfunk¢ni platformys, ,, ve kterych nebyl zadny détskych psychiatr, ale resily
probléemy détské psychiatrie” (rozhovor s P. Uhlikovou) a odbornici z oblasti DPP nem¢ly
pevné zakotveni. SouCasné mnoho navrhii bylo dle odbornych komunit ,,strhdno skoro
dehonestujicim zpusobem “, coz demotivovalo odborné komunity v kontinualni a koncep¢ni

praci a proud vefejnych politik stale stagnoval.

S néstupem proreformniho ministra Adama Vojtécha po volbach v roce 2017 se zacala
., reforma hybat mnohem vice* (rozhovor se S. Plechackem). Kromé piiznivych politickych
podminek se agenda DPP dostala do pohybu i s ptichodem financi z evropskych projektd, coz

znateln¢ snizilo dosavadni finan¢ni neprichodnost.

V névaznosti na souhru téchto okolnosti, byl vytvoten a v roce 2019 schvalen vladou
novy a robustnéj$i Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (dale jako NAPDZ), ve
kterém je zakotven ,, projekt tzv. novych sluzeb, které jsou zamérené na déti “ a DPP se tak stava
., plnohodnotnou soucasti NAPDZ. Navic dlouhodobé¢jsi charakter tohoto dokumentu ma
garantovat kontinuitu a dlouhodobost a zaru€it progres na déle, nez jen na jedno vladni obdobi

(rozhovor s I. Duskovem, B. Veskrnovou a P. Uhlikovou; Usneseni Vlady CR 2020).

Politické klima, lepsi finan¢ni prichodnost a prvni explicitné formulované praktické
feSeni v podobé pilotniho testovani prvnich détskych komunitnich tyma tedy zmeénilo
dosavadni trend stagnace v proudu vefejnych politik, nicméné& proud se stile potykal se
znaénymi problémy technické priichodnosti z pohledu personélnich kapacit a velmi sloZitého
manazerského procesu pfi sestavovani tymil. Ten Sel velmi Casto ruku v ruce s hodnotovym
konfliktem, nebot’ poskytovatelé zejména LP Casto odmitali spolupracovat a podilet se na
vytvareni tymit, kterou vnimali jako konkurencni sluzbu odebirajici kompetence nemocnicim a
zpusobujici postupnou likvidaci 1zek. Kiehkost a pomalé tempo dynamiky proudu vetejnych
politik zptsoboval i samotny NAPDZ, ktery sice ve srovnani s vagni Strategii poskytoval
mnohem lepsi zakotveni détské psychiatrie, ale stale se jednalo ,,0 hodné obecny dokument
(rozhovor s P. Uhlikovou), u kterého je problematické efektivné koordinovat naplnovani cili,
které stanovuje. NAPDZ navic mnoho problémt v DPP nereflektuje (napt. podpora vzdélavani

psychiatrickych pracovniki) (rozhovor s K. Lauren¢ikovou).
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Svého vrcholu rozvoj v proudu vetejnych politik dosahl v roce 2021, nebot’ problém
do sSiroké verejnosti, a proreformni politické klima posileno blizicimi se parlamentnimi volbami
prispelo k dlouhodobé pozadovanému zalozeni ,, samostatné pracovni skupiny pro DDP, (...)
ve které je posilena stranka odbornikii-pedopsychiatrii* (rozhovor s P. Uhlikovou a ufednici
MZ). Ve vysledku se podatilo vytvotit dvé takovéto platformy fokusované pouze na oblast
détského dusevniho zdravi — Pracovni skupinu pro détskou a dorostovou psychiatrii a
Meziresortni koordinacni skupinu pro détské duSevni zdravi. Hlavnim cilem Pracovni skupiny
bylo vytvofit a zahrnout do NAPDZ adresnou koncepci détské psychiatrie, kterd systémové a
meziresortn¢ fesi vyhradné problémy détského dusevniho zdravi na odborné urovni, a to
takovym zpiisobem, Ze bude technicky, finan¢né i legislativné prichodné (rozhovor s Gfednici
MZ a P. Uhlikovou; Zapis z jednani Pracovni skupiny k détské a dorostové psychiatrii 2022).
Meziresortni skupina vznikla za ucelem ,, pomahat pri implementaci NAPDZ a resit i aktualni
problémy, které se prubéiné objevuji v agendé détského dusevniho zdravi, ma za ukol
synergicky podporovat spoluprdci resortii, resit problémy na systémové urovni a dostdvat je ke
vSem aktériim“ (rozhovor s K. Laurenc¢ikovou; Zaznam ze VII. jednani Rady Vlady 2021).
Jednalo se tedy o dvé skupiny, které efektivné a uzce propojily odborniky i ufedniky ve snaze
koordinovanég, systematicky a kontinudlné¢ feSit problémy na meziresortni synergické

spolupraci.

Tento rozvoj v procesu nastolovani agendy se vSak velmi citelné zbrzdil po volbach na
podzim roku 2021, nebot’ doSlo k vyrazné zméné v administrativé a k nové fluktuaci kli¢ovych
aktérti a promotért, ktefi zacali byt zahlceni problémy, které byly pro n¢ prioritni (tvorba a
schvéleni rozpoctu, vale¢na krize...). V proudu vetejnych politik se situace komplikuje
zejména s nejistou existenci dlouho poZadovanych platforem, nebot’ zaleZi na stanovisku nové
administrativy, zdali bude skupiny podporovat. Ob¢ zatim pracuji dale, nicméné dosud nedoslo

k pfimé komunikaci s klicovymi promotéry, ktefi by jasné stanovili sméfovani obou skupin.

,,Je otazka, co s tou nasi pracovni skupinou bude, jestli se vSechno, jak se to na uradech

déela, vyhodi a zacne se zase od nuly. ““ (rozhovor s P. Uhlikovou — ¢lenka Pracovni skupiny)

., (Meziresortni) skupina pracuje, nikdo nam nebrani v tom, aby ty rozbéhle véci bezely
dal, ale s kazdym novym ministrem mdte vzdy strach, jestli nebude mit jiné priority, nebude

ITaNL:

chtit zasadne zménit tym a jestli se bude v téch zapocatych ukolech dal pokracovat “ “* (rozhovor

s K. Laurencikovou — pfedsedkyné Meziresortni skupiny)
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V soucasnosti je proud vetejnych politik v pomérné pfiznivém stavu pro propojent,
nebot’ vunoru 2022 Pracovni skupina schvalila vytvoreni a zakotveni koncepce détské
psychiatrie do NAPDZ, nicméné agenda stale nebyla nastolena. Jsme svédky dal§iho obdobi
stagnace a ¢ekani na rozhodnuti tviirct politik, ktefi jsou v disledku voleb a novych krizovych
situaci pfehlceni problémy, které museji fesit prioritné v omezeném c¢ase. Ur€itou kontinuitu by
mélo garantovat programové prohlaseni vlady, které téma détské psychiatrie obsahuje.
Soucasné je stale diskutabilni technickd a financni prichodnost danych névrhii, nebot

poskytnuti dalSich EU fondii neni zcela jisté a problém kapacit stale neni dostatecné fesen.

9.1.3 Proud politics

Proud politics ptedstavuje ,, Sirsi politicky diskurs, v jehoz ramci je dana politika vytvarena *
(Zahariadis 2003: 6) Z pohledu aktérti v tomto proudu vystupuji zejména tvurci politiky ¢i
politicti promotéfi, ktefi maji ve finale rozhodujici slovo. To, jak je pro n€ dany problém akutni
a vyznamny, promitaji do podoby politické soutéze (Novotny et. al 2012: 39). Piipravenost
proudu politics je nejvyssi za predpokladu vyrazného tlaku zajmovych skupin, které se snazi
vClenit své pozadavky do vladnich aktivit, kdy k tomu vyuzivaji pfihodného stavu ndlady ve
spolecnosti. Zajmové skupiny souc¢asné mohou vyuzit pro zefektivnéni kampané i planovanou
zménu ve vladnich strukturach. Spolec¢na konstelace téchto tii proménnych se stava klicovou

pro ,, vysveétleni vyznamnosti agendy “ (Rozbicka et al. 2016: 59).

Problémy détské psychiatrie se obecné nestavaly tématem, které by vyvolavalo silnou
dynamiku politické soutéZe v proudu politics. Zejména se jednalo opét o obdobi mezi lety 2013
a 2018, kdy téma DPP nebylo tématem popularnim a vrcholné tviirce politiky zanechavalo
pomérné chladnym. Situace spolecenského klimatu nebyla pro proud politics idedlni nebot’
,ndlada neni idealni®, coz pfili§ neaktivovalo tviirce politiky ke zméné piistupu k détské
psychiatrii, nebot’ ,, 7esi to, co je pali* (rozhovor s T. Havelkou). Staticky obraz spolecenského
klimatu v tomto obdobi pramenil z pietrvavajiciho stigmatu psychiatrie obecné a celkova
situace tedy vypadala ,,jako by détské dusevni zdravi neexistovalo a byly to néjaké odlehlé
hodnoty a néjact zvlastni jedinci. I ti kteri, deélaji détskou psychiatrii, jsou povazZovani za
divnolidi. Jako kdyby to spolecnost vnimala, Ze to je okrajovy probléem* (rozhovor s M.

Flemrovou).

Situaci détské psychiatrie do roku 2017 neprospélo ani nestabilni prostiedi vladni
garnitury, nebot’ od roku 2010 do roku 2017 se vysttidaly tfi vlady — pravicova vlada Petra

Necase, ufednicka vladda Jifiho Rusnoka a levicova vlada Bohuslava Sobotky v roce 2017
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stiidand prvni vladou Andreje BabiSe. Byt’ byla zachovana kontinuita v prosazovani reformy
psychiatrické péce zakotvené ve Strategii, stfidajici se ministfi zdravotnictvi zaujimali
k problematice DPP neutralni postoj a ,,jejich podpora byla viazna *“ (rozhovor s 1. Duskovem).
Podle Klary Laurenc¢ikové bylo hlavnim diivodem neochoty politikii se do tohoto tématu pustit,
nebot’ se jedné o téma, které ,, neni jednoduché a muze byt kontroverzni, a vyzaduje pevny
hodnotovy ramec.* Tvurci politik se tedy v tomto obdobi vice vénovali oblastem, které jsou
pro ,,vSechny pochopitelné a jsou tahouni vyvoje“, je mozné je rychleji fesit, a které ptinaseji
okamzity uzitek, hmatatelné vysledky, ¢i politické body a volebni uspéch (Herweg et al. 2017:
22). To v oblasti DPP nebylo mozné, nebot’ ,, psychiatrie je obor, kde to je jen o lidech*
(rozhovor s M. Hollym), ,,déti nejsou volici a nejsou tolik slyset ve verejném prostoru*

(rozhovor s K. Laurenc¢ikovou).

Aktivnéj$i byl ministr tfednické vlady Martin Holcét, ktery byl ministrem pouhych 6
meésicu, ale Strategii schvalil a dal ji pevné zakotveni. Holcat, ktery mél dlouhodobé zajem o
oblast psychiatrie a mél blizké vazby na Sekci détské a dorostové psychiatrie, podpofil oblast
DPP schvélenim zmény atestaéniho zékona, coz zvySilo zajem medikd o obor a ovlivnilo do
budoucna technickou proveditelnost reformy v DPP. Naslednd fluktuace ministr zdravotnictvi
vSak opét nastavila vlazny postoj k reformé a DPP. Problémem se stala aktivita Svatopluka
Némecka, ktery z pozice ministra zdravotnictvi ,, agendu vybrzdoval, nebot to pro néj nebylo
téma, a zastavil typy projektu, které mély prinést hodné informaci prave pak na néjaké budouci
nastaveni toho systému “ (rozhovor s I. DuSkovem). Kromé nalady ve spolecnosti tedy nebyly

pfiznivé podminky pro pfipravenost proudu ani v oblasti stfidajici se legislativy.

Jinak tomu bylo na stran¢ tlaku zdyjmovych spole¢nosti, které¢ aktivné tlacily na politické
lidry a snaZily se nejen prezentovat problém, ale postupné i pfinaset feSeni. Nejaktivnéjsi byla
zejména Asociace détské a dorostové psychiatrie a Sekce détské a dorostové psychiatrie pod
Ceskou psychiatrickou spole¢nosti. Tlak téchto skupin byl vsak oslabovan nejen rezistenci
politikii a nedostatecnym zménam ve spoleCenském klimatu. Zajmové skupiny byly silné
dezorganizované a Casto §ly proti sob& (vice viz 5.2. Proud veiejnych politik).!”Soucasné
emancipacni snahy a boje o snizeni stigmatu téchto zajmovych skupiny zptisobovaly tendence
se vymezovat vic¢i dal$im skupinam, coz ,,brdni efektivnejsi spoluprdci napric profesemi.

Spousta energie se vyplytvala na néjaké vymezovani se vuci ostatnim oborum, ¢imz se ta

17 ptikladem mohou byt snahy SDDP aktivné tlagit téma DPP. Jelikoz ale SDDP pattila pod Ceskou psychiatrickou
spolecnost, kterd se podilela na tvorbé ptivodni reformy, kterda DPP zdmérn€ vynechéavala, dochazelo k vnitinim
bojim ve vlastnich fadach.
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skupina hodné uzavira a hur spolupracuje i tam, kde by efektivné spolupracovat mohla (...) a
dela si nepratele nez pratele  (rozhovor s M. Hollym). Zajmové skupiny tedy nedokézaly sviyj

tlak efektivné zacilit.

Po volbach v roce 2017 doslo k vymeéné ve vladnich strukturach, kdy se stal ministrem
zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery jesté pred ndstupem na svou pozici ,, prospektivne jednal
s pavodnimi tviirci reformy (rozhovor s I. Duskovem). Ufednici a politiéti piedstavitelé nové
administrativy si byli ,,jisti a ta reforma nékam smerovala“, nebot’ byla ,,velka politicka viile
ze strany MZ, ministra Vojtécha i ministerského piedsedy* (rozhovor s M. Flemrovou a S.
Plechackem). Jelikoz se zajmové skupiny dostaly diky vytvofeni meziresortnich platforem do
systematicky fizeného procesu tvorby koncepce détské a dorostové psychiatrie, i tento prvek
silného tlaku zdjmovych skupin spliioval pfipravenost proudu k propojeni. K ptiznivym
podminkam ve vladnim aparatu se ptidal 1 vyznamny vyvoj ve spole¢enském klimatu, nebot’
zejména v pozdéjsim obdobi pandemie (rok 2021) se problémy détského dusevniho zdravi
dostaly do Sirokého spolecenského diskursu. Zmeéna ve spole¢enské nalade se projevila zejména
ve skupiné rodi¢l nemocnych déti, ktefi ,,nemohli sehnat tii mésice liizkovou péci pro dite,
které bylo ohrozeno na zivote.“ Na popud odbornikli, zejména détskych psychiatrt, doslo
k sérii stiznosti rodi¢ti pfimo na Ministerstvo zdravotnictvi, cozZ ,, vyvolalo docela velky tlak a
trochu vic jsme se dostali do povedomi verejnosti“ (rozhovor s Petrou Uhlikovou). Tato akce
doprovazena 1 medidlni 1 odbornou osvétou dala jasny signal, Ze téma je dileZité, coZ mohlo
stimulovat politické viidce k intenzivnéj$im interakcim. Zména ramce v piistupu tviircii politik
souvisela 1 s pfichazejicimi parlamentnimi volbami, nebot’ ,, ministr Vojtéch se tomu tématu

venoval do voleb, protoze to byla jedna z priorit viadni strany *“ (rozhovor s P. Uhlikovou)

Dalsi zména vladni administrativy na podzim roku 2021 v8ak oslabila ptiznivé politické
podminky, nebot’ ufad ministra Vojtécha byl vysttiddm a dosud neni zcela jasné, jaka jsou
stanoviska ministra nového a jaka bude jeho ochota DPP se vénovat. Napii¢ odborniky i

zastupci ufednikil se objevuji naznaky nadé¢je, skepse a o¢ekavani.
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9.2 Dynamika agendy détského dusevniho zdravi a psychiatrické péce

Ve zkoumaném piipad¢ se budu detailnéji zabyvat dynamikou procesu nastolovani agendy
zejména po roce 2017, respektive 2018. Jak bylo zminéno vySe, v obdobi pfed rokem 2017
nemohlo dojit k nastoleni agendy, nebot’ ani jeden proud nespliioval podminky pro propojenost.
Proudy byly 1 v ¢astecné kolizi z diivodu existence konfliktnich ramct a nebylo tudiz mozné
dojit nastoleni agendy. V tomto obdobi tedy vzniklo urCité vakuum, ve kterém probihaly
aktivity se zdmérem problém fesit a agendu nastolit, nicméné¢ stavy proudi, vnéjsi okolnosti a
neexistence schopného promotéra ktery by propojil konfliktni zajmy aktéri tento proces znacné

komplikovaly.

9.2.1 (Ne)pripravenost proudii: obdobi vakua do roku 2017

Proud problému byl dle mého nazoru nejvice pfipraven k propojeni, nebot’ vykazoval
dlouhodob¢ negativni trend v indikatorech. Dukazem této castecné piipravenosti proudu
problémii byl i jisty fokus na DPP jiz pii formulaci Strategie. ReSeni problémii v DPP bylo
nicméné ve Strategii pouze deklaratorni, nikoliv praktické a DPP byla povazovana za agendu
druhotnou, na kterou se teprve dostane. Jako divod této stagnace vidim, ze indikatory se
nezhorSovaly najednou a akutné, nybrz chronicky a velmi dlouhodobé. Souc¢asné se neobjevila
vyraznéjsi kriticka udalost a zpétna vazba, ktera by téma o to vice protlacila. Tento dlouhodoby
charakter indikatorti zpisobil jistou otupé€lost tviircii politik, kteti byli zahlceni mnozstvim

akutnich a viditelngjSich problémd, které povaZovali za prioritni a DPP pro né€ nebyla tématem.

Proud verejnych politik byl v podstaté v kolizi s proudem problém, nebot’ negativni
trend v indikatoru personalnich kapacit zptisoboval technickou nepriichodnost jakéhokoliv
praktického feSeni na systematické a meziresortni irovni. Vznikly tedy proti sobé jdouci ramce,
které opacné konstruovaly status quo jako hrozbu, respektive nutnost. K nedostate¢nym
kapacitam se pfidaly i problémy financovani, kdy navrzend reforma finan¢n¢ nedokazala
pojmout vSechny diagnostické skupiny. Proud vefejnych politik nespliioval ani kritérium
hodnot mezi skupinami aktéri, ktefi spliiovali vstupni podminky z&jmu, autority a odbornosti.
Jednotlivé skupiny se hodnotové odliSovaly v tom, o ¢em reforma je, jaka feSeni maji vznikat

a jaké jsou obecné cile a perspektivy.

Neptipravenost proudu politics byla dana zejména pfetrvavajicim stigmatem
psychiatrie, které omezovalo dynamiku a zménu ve spoleCenském klimatu, které problém do

zna¢né miry ignorovalo. Tlak zdjmovych skupin byl velmi tfiStény, navzajem nesourody a ve
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vysledku neefektivni. K propojeni nepomdhaly ani Cast¢ zmény vlad, které zpusobovaly

neustale fluktuace rizn€ hodnotoveé zaméfenych aktérti administrativy.

9.2.2 Krize jako prilezitost: okno prileZitosti a role promotéri

Po roce 2017 zacalo dochéazet k postupné dynamice ve vSech proudech, které postupné
smétovaly k propojeni a proces nastolovani agendy se dal do pohybu. Pfichodem evropskych
dotac¢nich projektt se naptiklad zmirnila finanéni neprichodnost blokujici ptipravenost proudu
vefejnych politik k systematickému a praktickému feSeni probléma v DPP. Vyvoj v proudu
politics se mezi lety 2017-2018 zrychlil zejména diky zméné ve vladnich strukturach, nebot
klicovi zastupci vladnich struktur byli reformé jako celku naklonéni. Pro posun v DPP hrala
bezesporu velkou roli zejména osobni zkusenost premiéra s dusevnim onemocnénim ditéte. Zde
tedy dochdzi k tomu, Ze se u vyznamného tviirce politiky propojuje stranka autority, ¢astecné
odbornosti a zdjmu a téma se pro néj stava osobni a dillezité a spise ,, otevie dvere néjakym
zménam a dava tomu energii “ Osobni zkusenost politického promotéra zpiisobuje, ze ,, téma u
néj rezonuje a kdyz se za nim prijde, tak tomu rozumi a neni potieba ho o tom presvédcovat, Ze
duSevni nemoc neni socialni konstrukt* (rozhovor s M. Hollym). Pfiznivy vyvoj v proudu
vetejnych politik a politics se projevil naptiklad vytvoienim robustnéj$iho Narodniho akéniho
planu pro dusevni zdravi, ve kterém je problém DPP jiz cilen¢ fokusovan s navrhovanymi
systematickymi opatfenimi. Zaroveil finan¢ni priichodnost umoznila start pilotnich
multidisciplinarnich tymu pro déti.

Aby mohly byt proudy propojeny a agenda nasledné nastolena, muselo se objevit okno
prilezitosti, které by odhalili promotéfi vefejnych politiky a vyuzili by ho k propojeni proudu.
Okno prilezitosti se otevielo v proudu problémi na jafe 2021, a to zejména diky pandemické
situaci, respektive jejim zpétnym dopadim na détské duSevni zdravi a systém DPP. Proud
problémi byl jiz pted rokem 2017 na dobré cesté k propojeni, nebot’ problém eskaloval
v podobé zhorSujicich se indikatorti. Dopady pandemie byly natolik zavazné, ze doslo k fadé
kritickych udalosti, které narusily dosavadni rezistenci vii€i zhorSujicim se indikatorlim a téma
détské psychiatrie se zacalo §ifit medidlnim 1 spolecensko-politickym diskursem a vyvolala 1
fadu zpétnych vazeb v podobé protestli Siroké spolecnosti, kterd timto poukazovala na
nezadouci stav. V proudu problémt tedy doslo k otevieni okna problémi, nebot’ pandemie
zpusobila dalsi eskalace rtistu psychickych problémi u déti a znacné oslabila 1 systém
psychiatrické péce napt. odlivem pedopsychiatri v dichodovém véku (viz. personalni

problémy v DPN Opatany). Pandemie ale pfispéla k otevieni okna pfilezitosti i v proudu
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politics, nebot’ tim, Ze se téma dostalo i diky médiim do spolecenského diskursu, doslo ke
zméné ve spoleCenském klimatu oslabenim stigmatu. Zménu klimatu ve spole¢nosti velmi

dobie shrnula jedna z klicovych promotérek Klara Laurenc¢ikova:

., Tlak verejnosti je vice soustredeny, lidé a rodice se ozyvaji a pisi ministrim. Je videt,
Ze to téma se netykd jen té zranitelné skupiny, ale nds vsech, deti nas vsech ze vsech rodinnych
prostredich. A zacina to byt vice ziejmé pres konkrétni pribehy deti, rodin...to téma je vic
nasvicené, ty souvislosti jsou vic zjevné a naléhavost je velka. Proto neni mozné to téma

odsouvat na vedlejsi kolej a pricku priorit“ (rozhovor s K. Laurencikovou)

Soucasné¢ vyznamnym prvkem byla i situace ve vladni administrativé, a to ze dvou
davodu. Zaprvé, tehdejsi vladni predstavitelé byli reformé naklonéni a reflektovali i na zakladé
osobnich zkuSenosti i diileZitost vénovat se DPP, kterd ,, byla jedna z priorit vladni strany*, a
to 1 z divodu nadchdazejicich voleb na podzim 2021, coz druhy divod otevieni okna v proudu
politics. Okna pfilezitosti v§ak musela byt vyuzita promotéry verejnych politik, aby mohlo
dojit k propojeni proudii. V oblasti DPP se v tomto obdobi pohybovalo zna¢né mnozstvi
vyznamnych aktért, nicméné jako promotérky vetejnych politik figurovaly zejména dvé Zeny,
které se podilely na vzniku a fizeni dvou klicovych meziresortnich platforem Pracovni skupiny
pro détskou s dorostovou psychiatrii (Dita Protopopova) a Meziresortni koordinacni skupiny
(Klara Laurencikova). Obé Zeny mély dlouholeté vazby jak na politické promotéry, ufedniky
ministerstva, ale i na sféru odbornou. Primarnim uspéchem tedy bylo dosazeni jedné
z klicovych podminek pro zlepSeni situace v DPP, a to propojit mezeru mezi odbornou a
politickou komunitou skrze vytvofeni zakotvené instituce, ve které je posilnéna odborna slozka
reprezentovand pedopsychiatry, coby klicovymi odborniky, kteti by méli koncepci détské
psychiatrie vytvafet. Tato sdilend platforma tedy propojuje autoritu a odbornost, presné
vymezuje role, cile a zamé&ry aktért, a tim poskytuje vhodné podminky pro meziresortni

spolupréci a synergii hodnot mezi dfive znesvafenymi komunitami.
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9.2.3 Prilezitost jako krize: kirehkost okna prilezitosti

Zména administrativniho uspofadani, ktera v perspektivé MSF piedstavuje ,,pfilezitost pro
propojeni proudi, v tomto ptipad¢ zapisobila spise jako ,.krize.” I pies odhaleni a vyuziti oken
prilezitosti pro vznik synergickych instituci v podobé dvou pracovnich platforem nedoslo
k nastoleni agendy, nebot’ zaloZeni téchto skupin mélo pouze vytvofit nezbytné podminky pro
tvorbu politiky v podobé systematické koncepce détské a dorostové psychiatrie. Jelikoz klicova
Meziresortni skupina byla zaloZena az v dob¢€ po parlamentnich volbéach v roce 2021, vzniklo
riziko uzavieni okna piilezitosti v proudu politics, nebot’ se k moci dostala nova vladni

administrativa s ne pfili§ jasnym ptistupem k oblasti DPP.

Nemutizeme hovofit o uplném uzavieni okna v tomto proudu, nebot’ nové programové
prohlaseni vlady garantovalo urcity fokus na DPP, ale fluktuace aktért, jejich zaméfeni na
feSeni akutnich problémt souvisejicich s ndstupem nové vlady, i dalsi krizové situace vytvotily
vakuum a obdobi ¢ekéni na to, zdali bude koncepce détské a dorostové psychiatrie schvalena a
agenda bude tedy nastolena. Veskeré procesy a dynamika procesu nastoleni agendy v oblasti
DDP se v dusledku voleb ,, zcela jiste zpozdily a oddalily “, nebot’ kdyby nedoslo k volbam ,, fak

by predchozi politickd garnitura uz k nécemu dospéla“ (rozhovor s B. Veskrnovou).

V soucasné dobé je tedy proces nastolovani agendy opét zbrzdén, byt’ v podstaté chybi
posledni krok pro nastoleni agendy — rozhodnuti klicového politického promotéra (ministra
zdravotnictvi) a jeho souhlas s podobou politiky, aby se mohl dat cely proces do pohybu a piejit
do dalSich fazi vetejnépolitického procesu (Herweg er al. 2017: 26)
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Diskuse vysledkii

V této kapitole se zamétim na shrnuti klicovych vysledkt, které vyplyvaji z provedené analyzy.
Soucasné je vztdhnu ke stanovenych teoretickym rdmcim, vystupim dal§ich vyzkumii a
poukazi detailnéji na vztahy a souvislosti, které nejsou na prvni pohled viditelné. V ramci
deklarovaného reflexivniho ptistupu chei praci a svlij postup zhodnotit jako celek, upozornit na
piipadné rezervy a nastinit dals$i mozné fezy a perspektivy, kterymi je mozné k tématu rovnéz

pristupovat a rozebrat ho jesté detailngji.

Analytickd prace byla délena na dvé casti podle dvojiho typu vyzkumného cile a
prevazujicich teoretickych vychodisek. Prvni ¢ast, tykajici se identifikace hlavnich problémut
détské psychiatrie, byla vice deskriptivni a zamétena na realny dopad problému na postizenou
cilovou skupinu. I ztoho diivodu jsem v této Casti pouzival zejména ramec hodnoceni
dostupnosti péce, ktery pomoci posuzovanych kritérii zkouma to, jak nastaveni zdravotniho

systému dokéaze efektivné zabezpecit péci.

Model, ktery jsem zvolil, vychézel z péti posuzovanych dimenzi ¢i kritérii — mistni,
kapacitni a cenova dostupnost, kvalita péce a informovanost. Tento model se ukazal jako
dobfe pouzitelny i pro oblast psychiatrie, coz navazuje na praci Arayi (2018), ktery rovnéz
uspesné tento model v oblasti psychiatrie vyuZil (Araya et al. 2018). Détska psychiatrické péce
se v ramci zkoumani projevila jako nedostate¢na a obtizn¢ dostupna ve vSech posuzovanych
dimenzich. Dimenze na sebe navic pevné navazovaly, prolinaly se a utvarely spojnici na sebe
kumulujicich se jevi, které spoletné utvaiely obraz zavaznosti situace v détské psychiatrii
v Cesku. Jedn4 se o ur¢ity dominovy efekt, nebot’ vyvoj v dimenzi jedné je natolik zavazny, Ze

podminuje vyvoj dimenzi dalSich.

Piivod dominového efektu vznikd v dimenzi mistni dostupnosti, zejména z disledku
nedostatku personalnich kapacit. Détskd psychiatrickd péce strdda ve vSech profesnich
oblastech, at’ se jedna o pedopsychiatry, klinické psychology, psychology ve zdravotnictvi a
psychiatrické sestry. Pocet téchto pracovnikil, zejména pedopsychiatrli, se navic snizuje. Byt
doslo diky zméné atestaéniho zakona k jistému zvySeni zdjmu o pedopsychiatrii, tento zajem
se projevi az za fadu let, a navic pouze okrajové, nebot’ pocet novych medik nedokaze ani
zdaleka saturovat blizky odliv pedopsychiatri v diichodovém véku. Tyto trendy v CR
odpovidaji 1 zavérim zahrani¢nich studii, napt. Findlinga a Stepanove (2018), kteti poukazuji

na pal¢ivy nedostatek pedopsychiatrického personalu v USA (Findling et al. 2018).
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Nizky pocet persondlnich kapacit produkuje maly pocet nerovnomérné rozmisténych
sluzeb péce o déti, které jsou pretizené a nedokazou pojmout rostouci pocet détskych pacienti.
Maly pocet ambulanci zplisobuje komplikované odkryvani skryté nemocnosti u déti a pouze tii
détské psychiatrické nemocnice bojuji s rizikem uzavieni z divodu nedostatku personalu (viz.
DPN Oparany). Kapacitni problémy soucasné komplikuji existenci komunitnich sluzeb, které
jsou persondln¢ narocné, a i diky nedostatku kapacit v dalSich slozkdch je neni mozno
rozsifovat a budovat. VSechny tfi slozky péce bojuji s enormné dlouhymi ¢ekacimi dobami na

péci, které se podepisuji na rychlosti poskytnuti péce, poptipad¢ i na jeji kvalité.

Zde tedy vidime nevyhovujici rozmér mistni dostupnosti péce, ktera je zptisobena velmi
fidkou siti sluzeb, které¢ jsou koncentrovany zejména ve velkych méstech, coz zplsobuje
nerovné podminky zejména pro pacienty z regiontl, kteti musi za péci Casto cestovat na dlouhé
vzdalenosti. Kapacitni i mistni dostupnost se promitaji do dostupnosti cenové, ob¢ ale riznymi
zpisoby. Z pohledu mistni dostupnosti je cesta za pé¢i mnohdy velmi nakladna a fada pacientii
si ji nemize dovolit. To samé plati i pro poskytované sluzby, zejména v ambulancich.
Nedostatek téchto zafizeni v kombinaci s nevyhovujicim systémem financovani mnohdy
zpisobuje, ze doba vySetieni hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi nestaci ke stanoveni
radné diagndzy a rodiny pacienta ¢asto museji volit finan¢ni spolutcast, nebo kratsi vySetreni

na ukor kvality.

Kvalita péce je dalsi hodnocenou dimenzi, kterd je obecné v détské psychiatrii velmi
nizka, a to jak v ambulancich, tak 1 v ldzkové péci. Nizk4 kvalita pé¢e v ambulancich spoc¢iva
v tom, ze nedostatecna sit’ ambulantnich sluzeb nedokaze pojmout a kvalitné diagnostikovat
velké mnozstvi pacientli, musi oSetfit vice pacientd, nez jakou ma kapacitu, ¢imz klesa kvalita
diagnostiky na ukor kvality. LuZkova péce kritérium kvality nesplituje o to vice, nebot
nemocnice a oddéleni jsou podfinancované, zastaralé a nedostatek persondlu nedokdze
poskytnout kvalitni terapii, pfijemné&j$i podminky pro lécbu atp. Navic nedostatecné kapacity a
extrémné dlouhé ¢ekaci doby na lizko maji opét dopad na kvalitu péce, nebot’ nemocnice a
oddé€leni jsou nucena propoustét déti nedolécené, u kterych hrozi rizika relapsu ¢i vznik
komorbidit. Nekvalita péce v nemocnicich ¢asto podporuje stigmatizaci dusevné nemocnych

lidi, coz opét produkuje cyklus a reprodukci problém.

Informovanost je dimenze pomérmné nova, kterd se zafala vice vyuzivat az
v soucasnosti s rozvojem nové komunitni pé€e, kterd neni pfili§ zndma, nebot’ v CR funguyji
pouze tii détské komunitni sluzby a pouze v pilotnim projektu. V tom je hlavni problém

informovanosti, nebot’ pacienti, a dokonce ani dal§i poskytovatelé¢ sluzeb nejsou pfili§
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obeznameni s fungovanim komunitnich tymu, coz ¢asto zpusobuje nediivéru a neochotu tuto
péci vyuzivat, €i s ni vytvofit efektivni sit’ meziresortni spoluprace. Je tedy uz z logiky véci
ziejmé, Ze nesplnuji dosud ani kapacitni, ani mistni dostupnost. Vyjimecnost téchto sluzeb je,
ze na rozdil od ambulanci a lizkové péce vykazuji vysokou kvalitu. Podminkou této kvality je
ale dostate¢na personalni vybavenost a stabilni fungujici sit’ vSech kli¢ovych profesi a sluzeb,
které komunitni péci skladaji. Tyto podminky pro kvalitu péce tedy velmi uzce souvisi opét
s nedostatecnymi kapacitami, ale i prave s nizkou informovanosti o komunitni péci jako takove,

ktera znemoznuje jeji budovani.

Prvni ¢ast prace tedy na dimenzich dostupnosti poukézala na konkrétni problémy péce
a jejich dopady, které vykresluji skute¢n& zavaznou situaci détské psychiatrie v CR. Alarmujici
je skutecnost, ze problémy maji dlouhodoby a progresivni charakter, ¢imz mohou pfispivat
nejen k riziku kolapsu systému péce ale 1 ke zhorSovani celkového zdravotniho stavu a kvality

zivota populace v budoucnu.

Prvni deskriptivni cil jasn¢ stanovil premisu, Zze problém nezpochybnitelné existuje a
nabyvé az chronické podoby. Neustalé zhorSovani situace soucasné jasné dokazuje, Ze problém
neni systematicky feSen explicitni a pfesné stanovenou politikou s jasnymi cili a zaméry, kterd
by byla vysledkem politicko-odborné¢ diskuse vedouci k nastoleni tohoto problému, jako
prioritni a koncep¢né feSené agendy. Na téchto premisach stavi druha polovina analytické Casti
prace, ve které pomoci MSF a teoretickym rdmcem aktérti vetejné politiky vysvétluji a
rozkryvam, jaké interakce, okolnosti a udalosti béhem zkoumaného obdobi vytvofily bariéry

pro nastoleni agendy a umoZnily tak problémim dale se zhorSovat a reprodukovat.

Velmi tésna propojenost obou analytickych ¢asti je o€ividnd jiz v prvnich fazi
zkoumaného procesu, nebot’ prvni systematické cile reformy deklarované ve Strategii, se pro
détskou psychiatrii ukazaly jako nedosaZzitelné z ditvodu extrémniho nedostatku personalnich
kapacit. Hlavnim opatfenim, na kterém je reforma postavena, je zakladani komunitnich sluZeb,
coz vyzaduje velmi vysoky pocet poskytovateli péce, ktery by umoznil postupné péci pielévat
mezi sluzbami smérem ke komunitnim sluzbam. Ptitom persondlni kapacity v pedopsychiatrii
nestacily ani na zdkladni pokryti jiz existujicich sluzeb. V pocatcich tedy doSlo v podstaté
k explicitnimu odmitnuti détské psychiatrie jakoZto agendy, nebot klicovi tvirci politik
zamern¢ détskou psychiatrii z reformy vytadili, nebot’ u ni by reforma méla spiSe opacny efekt
a nepiinesla by viditelné zlepSeni. Toto rozhodnuti tvirci reformy bylo legitimizovano aktéry,
kteti spliiovali podminku autority pro vstup do vetejnépolitického procesu. Autorita dava

aktéraim, ktefi ji disponuji, moznost stanovovat podminky procesu nastolovani agendy. V praxi
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se tak potvrdilo Colebatchovo (2005) i Howlettowo (2009) pojeti autority, coby stézejni
podminky legitimizace rozhodnuti (Colebatch 2005: 33,34, Howlett et al. 2009: 61). Na
vrcholku hierarchie autority stoji ministr zdravotnictvi jakozto politicky promotér, ktery svym
(ne)souhlasem urcuje osud agendy (Herweg et al. 2017). Politicky promotér tak schvalil podobu

reformy bez vétsiho zaméfeni na détskou psychiatrii a nemohlo dojit k nastoleni agendy.

Od schvéleni Strategie v roce 2013 az do roku 2017 rozhodnuti autority ovlivnilo vyvoj
ve vSech tiech proudech, zejména v proudu politics a veiejnych politik. Proud politics v tomto
sledovaném obdobi nebyl piipraven k propojeni, nebot’ nesplnoval ani jednu podminku, ktera
by zvysila zajem politickych promotérii problém fesit. Stigma duSevniho onemocnéni a
tendence mnohych problémy dusevniho zdravi bagatelizovat zptsobovalo statickou néladu ve
spolecnosti, ktera stavéla dusevni zdravi déti mimo svou hodnotovou zékladnu. Navic
nestabilita stfidajicich se vlad zpiisobovala fluktuaci klicovych ufednikii a politickych
promotéri, kteti prednostné fesili jind témata, ¢i neméli dostatek Casu se k agendé détské

psychiatrie dostat.

Proud problémii m¢l potencial k propojeni diky neustéle se zhorSujicim indiktoriim,
coz umoznilo pomérné dlouhodobé otevieni okna pfilezitosti. ZhorSujicich se indikatori
vyuzivali aktéfi upozoriiujici na problém — v perspektivé MSF tzv. problem brokers. Jednalo
se zejména o odborniky a poskytovatele péce, kteti disponovali odbornosti ¢i zajmem, coby
druhou podminkou pro jejich vstup do procesu. M¢li ptehled o redlnych dopadech
pfetrvavajicich problému a snazili se rdmovat problém tak, Ze status quo je neudrZitelny, a

vzbuzovat aktéry autority k akci.

Z odbornych problem brokers se postupné stavali 1 potencidlni promotéii vetejnych
politiky, nebot’ postupné zacali aktivné do procesu vstupovat a navrhovat feSeni. Zde se
dostavame ke stavu proudu verejnych politik, nebot’ Strategie ramovala détskou psychiatrii
jako agendu, ktera se bude fesit teprve v budoucnosti, a naopak stanovovala zachovani statu
quo. Experti a poskytovatelé péce coby odborni aktéti dosahli zmeény v tom, ze tvirci politik
souhlasili s tim, Ze reformu détské psychiatrie musi vytvofit odbornici z dané oblasti a ptijali je
tedy jako promotéry vetejné politiky. V mé praci se tedy potvrdily zavéry Knaggardové (2015)
o tom, ze problem brokers by méli byt brani v potaz v procesu nastolovani agendy, nebot’
mohou ,,ovliviiovat praci promotéru“ a zéaroven ovliviiovat proces nastolovani agendy a
souCasn¢ 1 skuteCnost, Ze problem broker miliZze nasledné plsobit 1 jako promotér verejné

politiky a naopak (Knaggard 2015: 450-453).
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Zde vSak muzeme identifikovat dalsi pficinu, pro¢ nebyla v tomto obdobi agenda
nastolena. Byt odbornici dostali ¢astecny podil na autorité, nebyli schopni putsobit jako
dostateCné silni promotéfi vetejné politiky. To zplsoboval zejména globalni hodnotovy
konflikt, a to jak mezi tviirci reformy a odborniky (autorita x odbornost), tak i uvniti ptitomnych
odbornych skupin. Odborné skupiny byly pfili§ heterogenni a mély velmi odlisné predstavy o
hlavnich zdmérech a cilech reformy détské psychiatrie vznikala fada velmi nekoncep¢nich
navrht, které byly nedotazené a mnohdy technicky a financné nerealizovatelné. Tyto hodnotové
konfliktni interakce v ramci komunit tak ovlivnily proces nastolovani agendy v oblasti
psychiatrické péce podobné, jako v praci Heinze (2016) z prostiedi némeckého trhu prace, kdy
odborna slozka a slozka autority velmi liSily v pfistupu k hledani alternativ, coz branilo

nastoleni agendy (Heinz 2006 in Rozbicka et al. 2016).

Druhym problémem, ktery brzdil nastoleni agendy, byla nedostate¢nd technicka,
personalni, ¢i finan¢ni podpora jejich prace ze strany zastupct autorit. Odborné komunity byly
nuceny formulovat feSeni ve svém volném c¢ase bez jakékoliv kompenzace a podpory, coz se
stalo dalsi pficinou Casto chaotickych a dezorganizovanych vystupii. Komunika¢ni bariéry,
hodnotovy konflikt a obtizna spoluprace jsou tedy reciprocni a pro proces nastoleni agendy
naprosto klicové. Tyto konflikty v proudu vefejnych politiky v kombinaci s nedostatecné
pfipravenym proudem politics neddvaly moznost, aby se vyprofiloval schopny promotér
vetejné politiky, ktery by byl schopen pieklenout hodnotovou a komunikaéni propast, propojit

autoritu s odbornosti a vést proces ke zdarnému nastoleni agendy.

Zde se dostavame k velmi dilezitym osobnostnim rysiim promotéra vetejné politiky
nutnych pro nastoleni problémut v détské psychiatrii jako agendy. V perspektivé MSF je
promotér vetejné politiky definovan jako aktér, ktery je ochoten vénovat Cas a zdroje
k prosazeni nadvrhu pomoci manipulacnich strategii a blizkych vazeb na politické promotéry a
ufednicky aparat (Herweg et al. 2017). Pokud tuto perspektivu propojime s konceptem autority
a odbornosti, musi byt promotér jak soucasti autority (blizké vazby na politické promotéry), tak
1 odbornosti (hlubsi znalosti problému, zdjem a zapal problém fesit). Promotér vetejné politiky
tedy musi plnit roli spojovatele téchto dvou sfér a hledat mezi nimi konsensus a elementarni
shodu. JelikoZ do roku 2017 Zadny aktér v oblasti détské psychiatrie nespliioval tuto naprosto

kli¢ovou podminku, nebylo z mozné v procesu nastolovani agendy pokrocit.

Po roce 2017 vSak doslo ke zrychleni dynamiky vyvoje procesu nastolovani agendy,
nebot fada udalosti a zmén parametrti ve vSech tfech proudech vytvoftila vhodné podminky pro

nové promotéry verfejné politiky, kteti spliiovali dilezitou osobnostni kombinaci synergie
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slozky autority i odbornosti. V tomto obdobi jsem odhalil tii klicové zmény, které dopomohly
k postupné krystalizaci situace détské psychiatrie coby palcivé a prioritni agendy. Prvni
takovou udalosti byla zména v proudu politics, kdy se zménila vladni administrativa, ktera
zaujimala k problémim psychiatrie mnohem blizsi fokus. Az neCekan¢ vyznamnou, byt na
prvni pohled skrytou, roli pro progres v oblasti détské psychiatrie, zastaval premiér coby jeden
z politickych promotért. Byt byl pomérné v pozadi zkoumaného procesu, sehrala klicovou roli
jeho osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim ditéte. Krom¢é moci rozhodovat tedy
disponoval urcitym odbornym rdmcem vnimani problému ¢i minimalné zdjmem o détskou
psychiatrii na zakladé¢ oné osobni zkuSenosti. Tento zavér odpovida charakteristikam
promotért, které piedstavil Mintrom (2017, 2019) stim, ze vyraznd osobni zkuSenost
promotéra v dané oblasti mé potencial urychlit proces nastolovani agendy (Mintrom et al. 2017,
Mintrom 2019). V ¢eském prostiedi k podobnym zavérim dochazi i ve své zdvére¢né praci
Pluhat (2017). Zde se opét objevuje nutnost propojeni autority a odbornosti coby klicového
rysu promotérd pro nastoleni agendy. Premiér tuto kombinaci delegoval déale k ministru
zdravotnictvi, ktery sdilel jeho hodnoty. V oblasti proudu politics se tedy objevili politicti
promotéfi na rozhrani odbornosti a autority, ktefi vytvofili vhodné podminky pro schvéleni

navrhu.

Patrné nejvyznamné;jsi udalosti s velkym dopadem jak na proud problémi, tak na proud
politics, ptedstavovalo obdobi pandemie, zejména na jafe roku 2021. Nesporny vyznam
pandemie pro pfipravenost proudil a pfipadné otevirani oken pftilezitosti mohu opfit i napt. o
zaveéry prace Amriho (2019) a Monteblancové (2021), kteti ve svych vyzkumech poukazovali
na to, jak velky dopad méla pandemie na nove vznikajici vetejné politiky v oblasti zdravotnictvi
po celém svété (Amri et al. 2019, Monteblanco 2021). V proudu problému se v dusledku
dopadi pandemie na détské duSevni zdravi objevily kritické udalosti, které upozornily na
zoufalou nedostupnost psychiatrické péce o déti. Tyto udalosti se dostaly s pomoci rostouciho
medidlniho zajmu do Siroké spolecnosti, ktera si zacala uvédomovat makrospolecenské dopady
tohoto problému. Objevily se zpétné vazby ve forme intenzivnich debat a protestll vetejnosti
proti nezddoucimu stavu v oblasti DPP, coz vyustilo v celkovou zménu spole¢enského klimatu
v proudu politics. Situace v détské psychiatrii se tedy zbavila spolecenského stigmatu a
postupné se dostavala do blizkého fokusu tviirct politik, ktefi byli kromé osobnich zkuSenosti
a ochot¢ problém fesit. Jejich motivace vyuZit toto téma pro politickou soutéz navic rostla s

bliZicimi se parlamentnimi volbami na podzim roku 2021.
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V tento moment se oteviraji okna pfilezitosti, a to ptekvapivé v obou proudech. Tyto
pfihodné podminky byly navic velmi dobrou pfilezitosti pro dva promotéry vetejné politiky,
ktefi spliiovali charakteristiky silného promotéra s kontakty jak na slozku odbornou, tak i
slozku autority. Uspé&$nost téchto promotéri se v praxi projevila tim, e vznikly dvé odborng-
politické pracovni platformy, které diive chybély a byly zarukou synergické spoluprace autorit
a odborniktl. Je ale nutné upozornit, Ze agenda stale nebyla nastolena, nebot’ vznik pracovnich
platforem nebyl cilem, ale piedpokladem pro vytvoieni podminek dualezitych pro posun
v procesu nastolovani agendy. I kdyz tedy doslo vyznamnému konsensu na spolupraci mezi
klicovymi aktéry, ktefi sdileli pfedstavu o podob¢é navrhii feSeni, stidle nebyla koncepce

vytvoiena a odsouhlasen politickym promotérem.

Tento stav trva i v soucasnosti, nebot’ volby v roce 2021 opét zménily konstelaci aktérii
na urovni politickych promotért, jejichZ piistup k détské psychiatrii jakoZto agend¢ je nejasny
a dosud neni jisté, zdali funkce pracovnich platforem bude zachovéana. Tim dochazi k ohrozeni
stability okna v proudu politics, nebot’ zména vladni administrativy miize narusit piihodnou
museji Celit migracni vIng, kterd svou palCivosti a akutnosti miize zastinit prioritu agendy détské

psychiatrie a oslabit 1 proud problém1.

Tato prace si tedy kladla za cil detailnéji prozkoumat oblast détské psychiatrie, jeji stav
a pficiny, které se skryvaji za velmi alarmujici situaci. Metodologicky se osvédcil sbér
primarnich dat v podobé rozhovort, které poskytly velmi diilezity datovy korpus s detailnimi
informacemi zejména o interakcich mezi aktéry, které by ze sekundarnich dat nebyly patrné.
Relevantni by bylo zajisté rozsitit béhem sbéru primarnich dat spektrum aktért, aby datovy
korpus odpovidal velmi Sirokému rozsahu tématu. Praci by naptiklad bylo mozné rozsifit jeste
o medialni analyzu, kterou mnozi autofi pouZivaji i v pfipadé vyuziti MSF (napt. Angelovska
2021). Po strance teoretické vnimam jako spravné rozhodnuti vyuzit MSF rozsifenou o koncept
autority, odbornosti a zajmu aktért. VyuZiti modifikovanych verzi MSF (napt. Knaggard 2017,
Herweg et al. 2017) navic rozsifily aspekt aktéra 1 o ty, které Kingdon v piivodni verzi piilis
nezahrnuje (politicky promotér, problem broker). MSF se tedy ukézala jako adekvatné robustni
pro velmi Siroké a komplexni téma détské psychiatrie a nabidla pomérné zajimavy vhled do

procesu nastolovani agendy.

Je potieba soucasné reflektovat uskali a nedostatky, se kterymi se prace potyka, a ktera
je nutno brat v potaz. Na uvod pfizndvam, Ze téma détské psychiatrie je velmi Siroké, slozité a

mnohdy jsem byl nucen selektovat perspektivy a informace, které¢ bylo mozné vyuzit. Proto
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nabizim i dalsi perspektivy pro dal$i mozny fez problémem. Fokus by se mohl pienést napiiklad
do problematiky vzdélavani pedopsychiatrt, coby klicovym mechanismem zmény, ktery vSak
silné nefunguje. V této perspektivé by bylo vhodné do skupiny dotazovanych expertii zahrnou
napt. mladé mediky, ¢i Cerstvé atestujici pedopsychiatry. Soucasné by se dal muj pohled rozsifit

o rodiny s détmi, které bojuji s dusevni chorobou, a na které mé nedostatecna péce dopad.

DalSim rizikem vysledkt je nevyhnutelna existence hodnot, které je nutné reflektovat a
priznat je. Urcité vystupy a soudy tedy vyplyvaji z mého osobniho pohledu na problém a
nejednd se tedy o dogmaticka a generalizovatelna tvrzeni. Zaroven je dilezité zopakovat, ze
mnou zkoumany proces neni ukonéeny a stale se vyviji, tudiz mé vysledky v budoucnosti

nemusi zcela odpovidat aktudlni situaci.
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Zavér
Zéaveérem prace bych chtél stru¢né shrnout hlavni poznatky a vystupy mé prace. Soucasné
zodpovim vyzkumné otazky, které jsem si v pocatku prace stanovil, a na které¢ jsem hledal

odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka se zamétovala na to, jaké jsou hlavni problémy poskytovani
péce o duSevni zdravi déti. Celé¢ téma prace jiz samo o sobé vychazi z predpokladu, ze
problémy existuji. Po blizSim vstupu do problematiky se ukazuje, ze détska psychiatrie se
pohybuje v bludném kruhu zavaznych problémi, které na sebe navazuji a cyklicky se
reprodukuji. Reprodukce a provazanost problému odkryva hluboké az institucionalni pficiny,
které neni mozné pochytit pouhou deskripci. Pojd'me ale od zacitku a pfedstavme hlavni

problémy praktického charakteru, které jsou pro ,,bézné oko* Iépe viditelné a predstavitelné.

Problémem, ktery dotazovani experti ¢asto povazujici za pfi¢inu dalSich dil¢ich
problémi praktického provadéni péce, jsou personalni kapacity. V pedopsychiatrii jde
zejména o extrémni nedostatek détskych psychiatrl, ktefi pfedstavuji patet celého systému,
nebot’ stoji na vrcholku hierarchie odbornosti a néarocnosti péce. Je kliCovy pro prvotni
diagnostiku, ¢imz odhaluje skrytou nemocnost dusSevniho zdravi déti a funguje tak jako gate-
keeper, ktery rozhoduje o vstupu ditéte do systému péce. Nedostatek pedopsychiatrii tim padem
nedokaZe nemocnost efektivné odkryvat. Ta z toho disledku kulminuje, ¢imz roste riziko
vzniku komorbidit a eskalace dusevni choroby u ditéte do chronického stddia. Nesmime ale
ignorovat vyznamné nedostatky v poctu dalSich klicovych profesi, nebot’ bez psychiatrickych
sester, kterych je také jako Safranu, by nemohla fungovat zejména péce ltizkova. Kriticky je i
nedostatek klinickych psychologi, jejichZ role je kli¢ova hlavné pro néslednou a preventivni
péci.

Nedostatecné personalni kapacity v kombinaci s nevhodné nastavenym a
nedostateCnym systémem financovani piisobi jako zastfeSujici problém, ktery se podili na
produkci problému dalSich. Podepisuji se zejména na funkci vSech jednotlivych slozek péce,
které neni mozné v disledku personédlnich a finan¢nich probléml vytvatet, rozSifovat a
modernizovat do husté a dostupné sité kvalitnich sluzeb. Jednim z disledki jsou velmi dlouhé
Cekaci doby, které se neustale prodluzuji. V soucasné dob¢ se napfi¢ vSemi slozkami péce
pohybuji v fadech nékolika mésicl, coz je pro akutniho pacienta naprosto nezadouci.
Specifické postaveni ma péce komunitni, kterd v podstaté neexistuje, poptipadé jen jako pilotni
projekt, nebot’ neni mozné vytvofit ani elementdrni tym, ktery by tuto péci zajistoval.
Psychiatrické péée v CR tedy hluboce neodpovida adekvatni mistni ani ¢asové dostupnosti.
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Ridka a nedostupna sit’ sluzeb jde ruku v ruce s klesajici kvalitou péce, nebot’ ani
ambulantni ani [izkova péce nedokéaze poskytnout tak kvalitni péci, kterd by se dostala vsem
détem bez rozdilu. Vysledkem je pfilis rychld a nedostatecnd diagnostika v ambulancich a
predCasné propousténi déti z lizkové péce. Lizkova péfe se navic potykd s nekvalitou a
technickou =zastaralosti, nebot zejména nedostatecné finance zabrafiuji modernizaci
nemocni¢nich zafizenich. Déti jsou mnohdy 1é¢eny v nevyhovujicich podminkach, coz se opét

podepisuje do kvality péce.

Krom¢ vyse popsanych praktickych problémd, které jsou pomérné dobie viditelné 1 pro
vnéjsi pozorovatele, jsem definoval problém, ktery je spiSe skryty, nicméné se ukazal jako
velmi vyznamny. Jde se o existenci konfliktu hodnot mezi jednotlivymi sloZkami péce. Ten
zacal byt vyraznéjsi, kdyz se zacaly vytvaret komunitni sluzby. Jednotlivé slozky péce mezi
sebou odmitaji efektivné spolupracovat a ¢astecné poustet své kompetence, které by mohly
odlehcit pretizenym sluzbam bud’ redistribuci narocné péfe do nizSich pater hierarchie
odbornosti, nebo prelévanim péce mezi slozkami navzajem. Dle mého nézoru je konflikt a jeho
dopad na détskou psychiatrii dany unikatnimi charakteristikami psychiatrie jakozto oboru,
kterymi se odliSuje od jinych obort mediciny. Psychiatrie obecné vyzaduje mnohem silnéjsi
hodnotovy ramec nez obory jiné. Podoba, kvalita a efektivita péce je tedy o to vice zavisla na

pristupech a hodnotach téch, kteti péci poskytuji a na jejich ochoté synergicky spolupracovat.

Personalni kapacity a soucasné i hodnotovy konflikt plisobi jako problémy, které se
podileji na produkci problémt dalSich. Pivod téchto zastfeSujicich problémil vSak jde jesté
hloubéji. Ramujici pficinou, kterd stoji v pozadi dlouhodobé zavazného stavu détské
psychiatrie, je zatiZenost oboru stigmatem. I pies to, ze v poslednich letech je tendence stigma
sniZovat, jeho pivod je tak hluboky, ze nabral aZ institucionalni podoby a siln€ ovlivnil klicové
mechanismy, které by mohly problémy odstranit. Stigma, spojené s tématem dusevnich chorob,
vytvofilo hluboké defekty v systému vzdélavani pedopsychiatrii, ve kterém se stigma zrcadli.
Studium je zdlouhavé, narocné a paradoxné odsttizené od praxe, nebot’ medici se k praktické
vyuce dostanou velmi marginalné. Tento nezajem pak tvoii onen stéZejni problém nedostatku
kapacit, ktery spousti dominovy efekt a generaci vySe popsanych praktickych problémii. I
z toho diivodu jsem do prace zahrnul samostatnou kapitolu vzdélavani a nabizim ji jako jednu
z velmi duleZitych perspektiv pro dals§i vyzkum ¢i 1 moZnou vetejnépolitickou agendu, nebot’
aby se naplnily persondlni kapacity, je potieba fesit problém v jeho tplném pocatku, a to prave

v systému vzdélavani pedopsychiatra.
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Ptejdéme nyni ke druhé vyzkumné otazce, kterd sleduje proces toho, jak bylo a je
s agendou pracovano v poslednich letech. JelikoZ neni vytvofena cilend adresnd koncepce

v perspektivé MSF, pro¢ jesté nedoslo k propojeni tifech proudi v okné piileZitosti.

Prvni pfiCiny nenastoleni agendy jsou charakteristické pro obdobi mezi lety 2013 a
2017. Agenda détské psychiatrie byla dlouhodobé agendou velmi marginélni, coz dokazuje
vyvoj zejména v proudu politics a vefejnych politik, které v tomto obdobi nebylo mozné
propojit, a dokonce byly Casto v kolizi. Dle MSF jsou ale proudy ptivodné na sob& nezavislé,
¢emuz odpovidal vyvoj v proudu problémii (Herweg et al. 2017: 20). Ten spliioval podminky
pro propojeni, nebot’ jeho vyvoj velmi uzce souvisi s dlouhodobou existenci vyse zminénych
problémt, které ovlivitovaly trendy v indikdtorech (rostouci pocet pacientii, dlouhé cekaci
doby...). Okno pfileZitosti se tedy v tomto proudu otevielo na piekvapiveé dlouhou dobu, nebot’
¢im dal vice hrozilo ohrozeni systému péce jako celku. Indikatory vSak nebyly ,,posilnény*
akutnimi kritickymi udalostmi, které by téma ptiblizilo tvlircim politik. Nepfipravenost proudu
politics dané neptiznivou naladou ve spolecnosti, fluktuaci a nizkym zdjmem aktért v disledku
administrativnich zmén a tfi$tény a neefektivni tlak zajmovych skupin tak nedala Sanci tyto dva
proudy propojit. Vyvoj v proudu vetejnych politiky byl zatizen hodnotovym konfliktem a
komunika¢ni bariérou mezi aktéry odbornosti a autority, a dokonce 1 uvnitt téchto skupin. Tento
konflikt neumoznil synergickou spolupraci zaloZenou na propojeni autority a odbornosti, coz

generovalo technicky, finan¢né a hodnotové nepriichodné navrhy feseni.

Pfi¢iny, které brzdily nastoleni agendy v tomto obdobi, tedy souvisely s naprostou
nepiipravenosti téchto dvou proudl, nebot’ jejich stav neumoznil, aby se z aktérti aktivné
upozoriiujicich na problém (problem brokers) stali promotéfi vefejné politiky, kteti by propojili

proudy v okné pftileZitosti, které bylo stabilné otevieno v proudu problémi.

Po roce 2017 doslo k situacim, které davaly Sanci agendu nastolit. Proud problému byl
zvyraznén o to vice vlivem pandemie, kterd, krom¢ dalSiho zhorSeni indikatorii, vyvolala i
kritické udélosti, které o to vice zvyraznily rozsah problému a jeho potencidlni
makrospolecenské dopady. To ovlivnilo 1 celkovou spolecenskou naladu a §irS§i vnimani
problému. Téma se 1 diky nadchéazejicim volbam dostalo k politickym promotértim, kteti i diky
svym osobnim zkusenostem s dusevnimi chorobami u déti, byli ochotni aktivné feSit problém
détské psychiatrie. Okno se tedy otevielo 1 v proudu politics, cehoz vyuzili promotéii vefejnych
politik k vytvoteni synergicky pracujicich platforem, ve kterych doslo ke klicovému propojeni

autority a odbornosti. Tyto platformy mély vytvofit takové podminky, které by umoznily
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ovliviovat proud vefejnych politiky tim, Ze budou generovat obecné priichodné a konsensudlni
navrhy feseni, nastolit agendu a ptesunout ji do dalSich fazi procesu. Dalo by se fict, Ze toto
obdobi (jaro az podzim 2021) bylo nejptfihodné€jsi pro nastoleni agendy, k ¢emuz by doslo,
pokud by politicky promotér (ministr zdravotnictvi) schvalil koncepci détské psychiatrie, na
které mély pracovni platformy pracovat. Pficinou, pro¢ ale agenda nebyla nastolena, byla
zejména zména politické administrativy po parlamentnich volbach v roce 2021. Pavodni
administrativa podporujici zménu byla vystfidana administrativou novou. Doslo tedy k dalsi
fluktuaci a zméné klicovych politickych promotérii s nejasnymi preferencemi, ¢imz doslo
k postupnému uzavirdni okna pfilezitosti v proudu politics. V soucasné dobé¢ tento stav trva a
ohrozeno je i okno v proudu problémi, nebot problém je v souCasné dob¢ zastiiovan
bezprecedentni situaci migraéni krize. Nastoleni agendy tedy doposud neprobéhlo, nicméné je
tteba si uvédomit, Ze proces neni uzavieny, a je otazkou, zdali bude agenda nakonec nastolena,

bude stagnovat dale jako doposud, ¢i neuspéje viubec.

Zavérem bych chtél pomoci syntézy vysledki shrnout piiciny jako celek. Obecné
feCeno, kliCovou pfi¢inou pretrvavajicich probléml i popsané dynamiky agendy détské
psychiatrie, je chronické a dlouhodobé stigma tématu duSevniho zdravi. Stigma se kromé
oblasti zdravotni vyznamné podepisuje do vzdélavani skrze nezdjem medikll o studium
pedopsychiatrie, coz se v realit€ podepisuje do problémul dostupnosti a kvality péce. Stigma se
tedy dale reprodukuje i diky nekvalité a Spatné povésti psychiatrické péce. Pfevedeme-li stigma
1 do diskuse o tom, pro¢ agenda nebyla nastolena, podepisuje se predevS§im na rezervovaném
postoji a ignoraci tématu uvniti spolecnosti. Z pohledu tvirct politiky détska psychiatrie
predstavovala neatraktivni a ptili§ naro¢nou agendu, ktera vyzaduje zapal idedlné zalozeny na
osobni zkuSenosti, nepfinasi okamzity hmotny vysledek a snadné politické body. Pokud tedy
neni détska psychiatrie z pohledu aktérii autorit uznana jako legitimni, nema Sanci byt uznana
jako agenda. Dalsi pfiCiny lezi 1 uvniti oboru, nebot” aktéfi ze spektra odbornosti se historicky
potykaji s kiivdou stigmatu, proti kterému velmi siln¢ ale mnohdy kontraproduktivné bojuji, a
podkopavaji tak efektivni synergickou meziaktérskou spolupraci. Vznikd tedy mix
hloubkovych a komplexnich pfi€in, které brani nastoleni agendy. Nad¢ji je vSak skutecnost, Ze
téma détského dusevniho zdravi nevymizelo a stale mize byt nastoleno jako agenda. Pokud se
podaii schvalit koncepci détské psychiatrie, podpofit mediky ve studiu a opravdu synergicky a
meziresortné spolupracovat, mize dochazet k postupnému zlepSovani psychiatrické péce o nasi

budoucnost, byt to bude cesta na dlouhou trat’.
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Summary

The diploma thesis described particular problems the child mental health care deals with to get
get the context for another part of the thesis. The key problem of the services is the lack of
medical staff which significantly determines how effectively the system works. This lack of
staff causes facilities shortages, low quality, and global insufficiency of the services. However,
the research shows there are deeper roots to these problems, mostly speaking of persistence of
the mental health stigma. It determines the low interest in studying child psychiatry, thus, the
problem of personnel shortage rises. The problem definition provided the context for explaining
why there is no explicit policy particularly focusing on child mental health care, thus the agenda
has not been set. Beginning in 2013 approximately until 2017, the agenda was basically ignored
because the three streams (especially policy and political ones) were not ready for coupling.
This was caused by governmental arrangements, social climate, communication barriers among
public policy actors and absence of strong policy entrepreneurs. After 2017, the new
government held more favourable attitude towards the agenda and later, in 2020/2021, also the
pandemic crisis worked as a focusing event changing the social climate and general discourse
about child mental health. These factors were used by strong policy entrepreneurs who were
able to push the agenda into the public attention and the conditions for agenda settings seemed
to be reached. However, after another governmental arrangements in 2021, merging with new
burning problems caused the agenda to stagnate again. In conclusion, nowadays the agenda has

not been set yet and it is still waiting for the political entrepreneur to make a decision.
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LP — Luzkova péce

CDZ — centrum dusevniho zdravi

DPP — Détska psychiatricka péce

(D)DZ — (Détské) dusevni zdravi

(D)PN — (Détskd) psychiatrickd nemocnice

(D)PON — (Détskeé) psychiatrické oddéleni nemocnic

ADDP — Asociace détské a dorostové psychiatrie

SDDP — Sekce détské a dorostové psychiatrie

MSF — Teorie tii proudi

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

VPD - vefejnépolitické dokumenty

NADPZ — Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030
Strategie; SRPP — Strategie reformy psychiatrické péce 2017
CR — Ceska republika

EU — Evropska Unie

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development/Organizace pro

hospodatskou spolupraci a rozvoj
OSN - Organizace spojenych naroda
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Priklad scénaia rozhovorua

Scénar rozhovoru s Tomasem Havelkou — predseda Asociace détské a dorostové psychiatrie prim. PN
Havli¢ktiv Brod (pfedpokladana délka rozhovoru 20-30 minut, forma distan¢ni)

Uvod

e Seznameni s prubéhem rozhovoru, nahravanim, nakladanim s informacemi
e Piedstaveni sebe a své pozice
e Piedstaveni tématu prace

Problémy détské psychiatrie v CR:

Jak vnimate soucasny stav détské psychiatrické péce v CR?

Jaké jsou dle Vas nejvétsi problémy détské psychiatrie?

Jaké dopady mohou problémy détské psychiatrie mit do budoucna?

Myslite si, ze jsou problémy détské psychiatrie dostatecné feSeny na politické arovni? Vénuji

dle Vas politici dostatecnou pozornost détské psychiatrii?

e Dokazal byste urcit néjaké udalosti, které vyrazn€ upozornily ¢i upozoriuji na tento problém
(statistiky, udalosti, zpétna vazba...)? Pokud ano, jak zareagovali politicti predstavitelé?

o Jak se vyvijely problémy détské psychiatrii v obdobi pandemie? Myslite si, ze pandemie méla

vliv na oblast détské psychiatrie — at’ uz v ohledu na eskalaci problému, ¢i na to, jak bylo

pristupovano ke snaze problémy v détské psychiatrii fesit?

Reforma psychiatrické péce:

e Dokazal byste zhodnotit, jak je s tématem détské psychiatrie pracovano v procesu reformy
psychiatrické pé¢e v CR? Jsou dle Vas feseni navrhovana v ramci reformy dostatena, dobie
formulovani a efektivni?

e Jaka feSeni jsou dle Vés nejvhodné&;jsi pro feSeni problémt v détské psychiatrii?

e Co podle Vas nejvice brani tomu, aby byly jednotlivé problémy détské psychiatrie feSeny?

AKtéri

Jaci aktéfi se snazi aktivné fesit tento problém? Kdo je nejvice slySet?

Jak jednotlivi aktéfi spolupracuji mezi sebou navzajem?

Jaka je role Asociace détské a dorostové psychiatrie v této problematice?

Spolupracuje Asociace na reform¢ psychiatrické péce?

SnaZzi se Asociace vyrazné tlacit na politické predstavitele, aby byly problémy v détské
psychiatrii feSeny? Jaka je komunikace napt. s ministerstvem zdravotnictvi? Snazi se
spolupracovat?

Okno prilezZitosti

e Dokazal byste definovat n¢jaké obdobi i situaci, kdy dle Vas bylo vhodné tento problém
resit? Konkrétné kdy byly nejlepsi a nejvhodnéjsi podminky pro to, aby byl problém détské
psychiatrie feSen? Vyuzily se tyto podminky dle Vaseho nazoru?
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Priloha €. 2: Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramci sbéru dat pro diplomovou praci s nazvem Problém
nedostupnosti psychiatrické péce o déti v Ceské republice, ktera je zpracovavana na Katedie vefejné a
socialni politiky pod Fakultou socialnich véd Univerzity Karlovy studentem Bc. Markem Stodolou.

Divérnost informaci

Poznatky a citace z provedeného rozhovoru nebudou jako celek zvetejnény, slouzi pouze pro doplnéni
analytické casti prace. Nahravka rozhovoru slouzi pouze pro studijni u¢ely a pro ucely prace. Nahravka
nebude nikde zvetejnovana, alespon ne bez védomi a souhlasu nahravaného.

Vase rozhodnuti je pro mé¢ zavazné. Prosim o Vas souhlas s provedenim rozhovoru za vyse uvedenych
podminek. VaSe tcast na rozhovoru je dobrovolnd a mtizete ji kdykoli v jeho pritbéhu prerusit.

Podpis informanta

Pokud budete mit jakékoli dalsi dotazy ohledné tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru, kontaktujte prosim
tazatele Marka Stodolu pomoci nize uvedenych kontaktnich informaci.

Kontakt na tazatele:
Tel. ¢.:

Emailova adresa:

Podpis tazatele
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Priloha €. 3: Priklad koédovani

Rozhovor s Petrou Uhlikovou (23.2.2022)
Proud problémi m Popis shuzb

Proud politics Problém dostupnosti
- Dalsi problémy/barié

Okno prilezitosti

G Vzdélavani

Jak vy vnimdte sougasny stav DPP tady v CR?

Ja jsem 12 let ve vyboru détske a derostové psychiatrie, takZe jsem u zdroje problémﬁ

akreditatni komise MZ a élen pracovni skupiny pro détskou a dorostovou psychiatrifcl e ENE R

in = or Narg n 5 UR:l=39r- 8L oni na to vysel Elanek, analyza, prod si

medici nevoli obory psychiatrické jako své povolani.

Myslite si, 7e ty koncepce, které vznikaly, af uz to je ta velka strategie reformy PP, nebo i ty koncepce
pied tim, dostatené ten problém DDZ zachycuji?

la si myslim, Ze urcité, protofe vidy vychazi z néjakych dat My ted mame data z UZISu, ktera vam
mohu poskytnout. Je to koneina zavéreéna analyticka zprava. Ukazalo se, ie v dobé covidu ubylo
détskyich wyEetfenich na psychiatrii, ubylo i hospitalizaci,

_ Stejné takto kolisd sezonné problematika o prazdninach, o prazdninach neni tolik
pacientl), protofe mnoho problémi je vdzano na Ekolni rok a ted' diky tomu, Ze se Skoly oteviely narostl
i pofet pacientll. Data zatim nejsou, takie je to takovy odhad z denni praxe, ktery miZe byt zkresleny,
protoZe takto se fika, Ze za covidu pfibylo pacientd, ale ta data to neukazala, naopak ukazal se pokles,
ale da se ofekdvat, Ze ten nardst bude ted’

TakZe ten pokles neni podle vas z toho diivodu, 7e by se stav détského duSevniho zdravi lepiil, ale 7e
neni ta kapacita zachytavat?
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narist bude ted, kdyZ se vEechno vraci do normalu a ty d&ti maji zafit fungovat, pfestavaiji mit toleranci
absenci a nejsou schopné zvladat denni dochazku.

]

o

]

!Jaky'r efekt to miiZe mit na ty sluzby tato oéekavana vina?

Efekt to ma, e my mame 30 déti na pofadniku a obdobné je na tom v&tiina pracovist, a to i v Praze,
kde je ta péfe relativné nejdostupn&jsi. LiZkova zafizeni maji tplné pino, tam cekaci Ihity i pro akutni
pacienty jsou pomémé dlouhé, to se zeptejte v Motole, nebo v Krii. Viera jsem Fedila pfipad pacientky,
ta dostala termin na utery, pak se to zrudilo, posunulo se to na Etwrtek a je to pacientka, ktera leg{
s té%kou depresi na pediatrii, kde jsem ji dala |éky a £eka, a# se uvolni misto na lizku, cof je absolutné
nepiijatelna situace, aby akutni pacient, chroZen sebevraiednym jednanim nemél dostupny akutni

pesapayshiatricky, 0zko, ale takto to prosté v redlu funguje.

Cim myslite, fe je zplisobeno to, e i kdy# to je naprosto ofividné, e ty koncepce a snahy nebyly
schopné to néjak posunout dal?

Jak to, Ze neni vétsi aktivita na zakladani téchto nowvych sluieb. Proé se ubira na nééem, kdyz to neni
adekvdtné saturovano jinou sluibou?

Ja nedokaiu posoudit, jestli tam nebyly tfeba propady v gbloinosti Casto se ménily systémy
financovani |GFkové péée a hodnoceni toho, jak tam jsou pacienti dlouho. 13 jsem zaZila systém, kdy
byl doba hospitalizace déna na 56 dni a byla po celou dobu placena stejné. Ted'jsou doby hospitalizace
mnohem kratdi, ze strany pojistoven jsou placené sestupnou platbou, takie je n&jaka max doba, kdy
mize byt pacient na I0Zku a pak ty platby na n&j jsou menii, takie tyhle vEci také maji vliv na to, jak
dlouho pacienti maji moZnost éerpat tu pédi. Ono to jde ruku v ruce — on ten problém neni dplné
jednoduchy — tieba s moderni medikaci, ktera dokaZe spoustu véci ovlivnit v fadu nékolika dni, takie
ty pobyty nemusi byt dlouhé, ale mélo by pfibyt terapeutickych 1GZek pro pacienty s PPP, kde neni
mozné tu 1éfbu urychlit. J& si pamatuiy, Ze pacienti byli v Motole s mentaini anorexii pdl roku, kde
pfibrali chybé&jicich 20 kg, ted je tato péfe vyloudena. Ted'tam jsou 3 tydny, zaéne =e s terapii, pfevedou
=& do ambulantni 1éZby. Moc to neni dobry fefeni pro feieni téchto stavl. Ta léfba by méla byt
dlouhodeba. Tady treba je kompletni oddéleni pro PPP, kde jsou néjakou dobu na oddéleni, pak mohou
na 3 mésice na stacionaf, maji naslednou terapeutickou skupinu, ambulantni péci ale to je cddéleni
pro dospélé.

Cim myslite, Ze je to dané, e pro dospélé takova forma existuje a pro déti ne?

ohle asi osobou dr. Papefové, ktera to tady celé roky vede. Je to o tom, Ze musite mit odbornika, ktel
musi dat dohromady ten tym a vénuje se tomu fadu let, neZ wwbuduje takové komplexni pracovisté

R RREERE - ohlo tomu i to, 7 se zménil systém atestaci vzdélavani,

Ze DP ma samostatnou atestaci, neni to nastavbovy obor. Byla dlouho vniména jako néjakd souddst
dospélé psychiatrie a o détskou psychiatrii se nikdo moc nezajimal. Takie tyto zmény prinesly néjaky

samostatny program pro rozvoj DP,



Priloha €. 4: Ukazka kategorii, koncepti a kodi

Kategorie Koncepty Kody
Konkrétni systémoveé
problémy péce
, . Vnéjsi udalosti ¢i
Problémy péce f . g
X s enomény  komplikujici
. Problémy vnéjsi o1 k1 7
Problémy 2, prabeh péce
Bariéry C1zono s
x Vzdélavani
Dostupnost péce R L i
Mistni, cenova, casova
nedostupnost
Kwvalita, informovanost
Jednotlivi aktéti vstupujici
. do proces
Aktéfi proeesu
o o Hodnoty, zajmy, jednani
e Pristup aktért o
Aktéri aktéra
Interakce \ . , .
. Vzajemné interakce mezi
Zdroje K
aktéry
Autorita, odbornost, zajem
Indikétory
Proud problému Kritické udalosti
Zpétna vazba
Nalada ve spolecnosti
Proudy Proud politics ernena afl.mlms'tratlvy .
Natlak zajmovych skupin
Finan¢ni, technickd a
Proud vetejnych politik hodnotova pruczhodnost N
Interakce  pii  tvorbé
alternativ
Charakteristika a vyvoj
. oken prilezitosti
v, Okna prilezitosti . o
Dalsi koncepty MSF Aktéfi v optice MSF Promotéri vetejnych

politik, politicti promotéfi
Problem brokers
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Teze diplomové prace
Poznamka: Jelikoz bylo téma pozdéji upravovano a vice zaméreno na systém, ne na cilovou

skupinu, teze se odlisuji od finalniho uchopeni prace
Jméno studenta/studentky: Marek Stodola
Nazev v jazyce prace: Problém nedostupnosti psychiatrické péée o déti v Ceské republice

Nazev v anglickém jazyce: The Problem of Child Mental Health Services Inaccessibility in

The Czech Republic

Kli¢ova slova: psychiatrickd péce, dusevni zdravi, déti, pedopsychiatrie, well-being, aktéfi,
vetejna politika

Kli¢ova slova anglicky: mental health care services, mental health, children, well-being,
policy actors, public policy

Akademicky rok vypsani: 2020/2021

Jazyk prace: Cesky

Typ prace: diplomova

Ustav: Katedra vefejné a socialni politiky

Vedouci / §kolitel: Ing. Mgr. Olga Angelovska

Obor prace: Vetejna a socidlni politika

Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

A. Vymezeni vyzkumného problému,

Téma dusevniho zdravi populace je v souc¢asné dob¢ tématem velmi dilezitym, nebot’ dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je duSevni zdravi klicovou podminkou pro komplexni
hodnoceni trovné Zivota svétové populace. Z toho divodu je problematika tykajici se stavu
psychiatrické péce v mezinarodnim méfitku velmi vyznamnym tématem, které je intenzivné
diskutovano a podrobovano fadou vyzkumt, které si stanovuji za cil popsat stav péce o duSevni
zdravi napfi¢ staty svéta. V reakci na to provadi WHO vyzkumy, ve kterych pravidelné
vyhodnocuje stav psychiatrickych sluzeb ve svété (kvalitu, dostupnost...). WHO upozoriiuje na
to, ze i kdyz je péCe o duSevni zdravi naprosto klicovd, mnoho zemi v mezinarodnich
priazkumech hodnoticich kvalitu a dostupnost psychiatrické péce vykazuje velmi neuspokojivé
vysledky v kvalité, povaze a dostupnosti poskytovanych sluzeb péce o dusevni zdravi. Obecné

jde predevsim o nedostatek psychiatrd, ¢i dalSich pracovnikii psychiatrické péce, pfilisné Ipéni
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na lizkovou péci, podfinancovani atp. Nedostate¢na a nekvalitni psychiatrickd péce navic

zvysuje rizika pfedcasného umrti az o 10 let a zvySuje se prevalence sebevrazd (WHO 2017).

V zaméieni na Cesky pristup k podpote dusevniho zdravi obyvatel, je Ceska psychiatricka
péce ovlivnéna predevsim dédictvim socialismu — je zaméiena predevSim na dlouhodobou
lizkovou psychiatrickou péci. V soucasnosti jsou hlavnimi problémy ¢eské psychiatrické péce
podfinancovani, péce zalozend piedevsim na dlouhodobé hospitalizaci pacientii, velka
nevyrovnanost mezi lizkovou a ambulantni, nedostatek ambulantnich I¢kaii vzhledem
k rostoucimu poctu psychiatrickych pacientii, nedostatek dalSich ambulantnich sluzeb (denni
stacionafe, krizova centra...) a ztoho plynouci velmi dlouhé cekaci doby. Veskeré tyto
problémy jsou soucasti snah reformovat psychiatrickou péci, aby se stala moderni,
deinstitucionalizovanou a efektivni, nicméng. Tento proces je vsak v CR, a v dalsich post-

socialistickych zemich, velmi pomaly a zdlouhavy (P& 2017: 4).

Byt jsou vytvareny nové koncepce reformy ¢eské psychiatrické péce, PEC tvrdi, ze 1 tyto
reformy jsou nedostate¢né zejména v pedopsychiatrii, tedy oblasti psychiatrie zaméfené na
dusevni zdravi déti. Pfitom jde o velmi zranitelnou cilovou skupinu, ktera vyzaduje co
nejdiivejsi psychiatrickou intervenci, aby se snizilo riziko relapsu v budoucich Zivotnich
drahach déti. Nedostatky jsou piitom vice nez palcivé. Ve srovnani s kapacitami lizek jsou
v CR pouze tfi détské psychiatrické nemocnice s celkem 250 lazky oproti 15 nemocnicim s vice
nez 8 tisici lizek pro dospélé (ibid). Dle feditele Psychiatrické nemocnice Bohnice Martina
Hollého je v CR pouze $edesat ambulantnich détskych psychiatri, navic primérny vék téchto
1ékatt se pohybuje okolo Sedesati let. Pfitom dle psychiatra Michala Goetze by mélo byt
v republice minimaln¢ 200 psychiatrickych ambulanci. Co se ty¢e denni péfe v podobé
psychiatrickych stacionaitl, tak v CR funguje pouze jeden détsky stacionét, pii¢emz by bylo
zadouci dle Goetze, aby fungovaly minimalné¢ dva stacionafe v kazdém kraji. Z této
nedostatecnosti pak prameni velmi dlouhé ¢ekaci doby, které dosahuji az fadu nékolika mésicti.
V kombinaci s rostoucim poc¢tem détskych psychiatrickych pacientti vzniké alarmujici situace
v oblasti péce o duSevni zdravi déti, kdy souCasny stav pedopsychiatrické péfe nedokaze
dostatecné saturovat specifické potieby této cilové skupiny. Da se tedy piedpokladat, Ze
nedostate¢nd psychiatrickd péce pro déti miize mit dalekosahlé dopady na zivoty déti a jejich

rodin.
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Byt jde i dle odbornikli o velmi vyznamny problém, reforma psychiatrické péce
nedostupnost pedopsychiatrickych sluzeb dostatecné nereflektuje. Dle Pece je naprosto nutné,
aby byly v reformach psychiatrické péce pritomny body, které pozaduji komplexni reformu
psychiatrické péce o déti, a to predevSim na urovni deinstitucionalizované — tedy v podob¢

zajiSténi dostatecnych 1ékatskych kapacit, vétsSitho mnozstvi ambulantnich sluzeb (ibid).

Z téchto poznatkl tedy vyplyva ocividna relevance tohoto tématu, a to jak z pohledu
sociologického (vliv kvalitni psychiatrické péce na celospolecenské ,,blaho*), tak 1 vefejné
politického, nebot’ jde o vetejné politicky problém, ktery je tfeba fesit nastroji vetejné politiky
v podobé reformy psychiatrické péce. Tato prace se snazi zvyraznit palCivost a problemati¢nost
problému nedostupnych psychiatrickych sluzeb v péci o dusevni zdravi déti a poukézat na to,
ze je nezbytné reflektovat tento problém v aktudlnich dokumentech reforem psychiatrické péce.
Je tfeba poukazat na to, jak velky dopad ma nedostate¢né psychiatricka péce na Zivoty rodin
s détmi s psychiatrickou diagnézou a souCasné se pokusit zviditelnit potencialni systémové

pticiny, pro¢ se dlouhodobé¢ nedati zajistit kvalitni péci o duSevni zdravi déti.

Vyzkumny problém by se tedy dal shrnout nésledujici vétou: Nedostupnost détské
psychiatrické péce o déti v CR, kterd miize negativné ovlivnit Zivoty a well-beingu déti a jejich

budouci Zivotni drahy.

B. Cile diplomové prace (jejich pfima souvislost s formulovanym vyzkumnym problémem)
Hlavnim cilem prace bude identifikovat hlavni nedostatky a problémy v dostupnosti
sluZeb v psychiatrické péci o déti. Tento cil bude rozpracovavan nasledujicimi dil¢imi podecili.
Budu se zaméfovat na problémy malého poctu pedopsychiatri, sluzeb poskytujici
psychiatrickou péci détem s psychiatrickou diagnézou (denni stacionafe, neziskové

organizace...), 1 lizkové péce.

Mou snahou bude zjistit a identifikovat mozné pfi¢iny nedostateCnych kapacit
pedopsychiatrie a jaké jsou dopady tohoto problému na rodiny s détmi s psychiatrickou
diagnézou. Budu se zamé&fovat na reflexi tohoto problému riiznymi aktéry (tvirci politiky,
poskytovatelé psychiatrické péce, ptijemci psychiatrické péce) se zamétrenim na to, jak rozdilné
konstruuji danou problematiku. Zaroven soucasti prace bude popsat, jak s tématem détské
psychiatrie pracuji soucasné veiejné politické dokumenty a rovnéz reformy péce o dusevni

zdravi.
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C. Vyzkumné otazky

Na vyzkumné cile navazuji tyto vyzkumné otazky, které rozvijeji stanovené podcile:

1) Jak se projevuje nedostatecnost v dostupnosti k psychiatrické péci o déti?

2) V jakych institucich péce je tento problém nejpalcivéjsi (nedostatek 1ékait, stacionait,
luzkové péce...)?

3) Jaky je vztah v pfistupech riznych skupin aktérti (rodiny, poskytovatelé péce, tvlrci

politik...) k této problematice?

4) Jak je problém nedostupnosti psychiatrické péce o déti popisovan v reformach

psychiatrické péce?

D. Teoreticka vychodiska
V préci budu vyuzivat teoretické koncepty détského well-beingu a aktéri ve vetejné politice.
V praci budu rovnéZ vyuZivat vystupy z vyzkumi piedev§im Svétové zdravotnické organizace,

které byly provadény ve snaze hodnotit Giroveii a podobu psychiatrické péce ve svété i v CR.

Teoreticky koncept well-beingu je v soucasné dobé multidisciplinarni a pomérn¢ Siroky
pojem, ktery je v soucasnosti velmi vyuzivadn, a to zejména v psychologii, sociologii, ale 1
vetejné politice. Well-being oznacuje ,, potencial osoby Zit plnohodnotny Zivot a schopnost
vyporadavat se s vyzvami redlného Zivota“ (Fisher et al. 2013: 309). Well-being tedy
pfedstavuje model poukazujici na kvalitu Zivota jedince, podminky, které Zivot jedince mohou
ovlivitovat. Well-being ve vetfejné politice je vétSinu zameéten na utvareni takovych podminek
pro Zivot jedince, ve kterych jedinec bude moci vyuZzivat ptileZitosti k tomu, aby co nejvice
zvysil uroven vlastniho Zivota, a to v oblastech ekonomickych, vzdélavacich, psychologickych
1 socidlnich. V uzsim zaméteni na well-being déti (child well-being), se tento koncept zamétuje
na podminky, které urcuji kvalitu Zivota déti, jakoZto specifické cilové skupiny. Détsky well-
being je koneptem pomérné malo propracovanym, nicméné studie, které s nim pracovaly, se
casto zamé&fovaly na indikatory détského well-beingu jako naptiklad faktory zdravi, rodinného
zazemi, ekonomické faktory, Ci vetejné politické (Humblet et al. 2013: 4). Vyuziti konceptu
détského well-beingu pro téma mé prace mi pomiize identifikovat, jaky dopad ma nedostate¢na

dostupnost k psychiatrické péci o déti na well-being déti, poptipadé i jejich rodin.

Pti zaméfeni se na postoje a hodnoty riiznych aktéri ve vefejné politice budu vyuZivat
teoretické koncepty tykajici se typologii vefejné politickych aktérti. Vychazim z teoretického
predpokladu, Ze ve vetejné politice funguje velké mnozstvi riznych aktéri, ktefi se navzajem

1i$1 svym postavenim v dané politice, svymi hodnotami a svou roli, kterou v dané politice hraji.
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Napftiklad typologie Howletta a Rameshe (2009) popisuje statni/volené zastupce, dale aktéfi
apoliticti, nicméné pochazejici s politicko-ekonomickych struktur, a aktéry vetejnosti (Howlett
et al. 2009). Potiicek (2016) zase d¢€li aktéry na formalizované a neformalizované (Potlcek et
al. 2016: 56), Colebatch se vénuje terminiim policy-makers a policy-takers, ¢i zdroje aktéra pro
vstup do tvorby politiky (Colebatch 2005). Tyto typologie aktéri mi pomohou
konceptualizovat, jak se jednotlivi aktéfi stavi k problematice nedostupnosti k psychiatrické

péci o déti, jak se 1i$i postoje a hodnoty téchto aktéru atp.

Dalsi teoretické vychodisko vyplyva z hodnoceni kvality psychiatrické péce jako takové
(v€etné dostupnosti), a jaké dopady ma kvalita psychiatrické péce na zivoty jedincti v danych
statech. Zde vychéazim predevsim z vystupt Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
mapuje situaci péce o dusevni zdravi ve svété. Tento teoreticky koncept vychazi predevsim ze
statistickych vystupli, které byly nashromdzdény z mezinarodnich Setfenich o kvalité
psychiatrické pée. WHO na ziklad¢ zjisténych udajii pozaduje, aby kazda zemé aktivné
zvySovala kvalitu a dostupnost psychiatrické péfe. WHO vytvaii nastroje na zaklad¢ ramce
nazvan¢ho Convention on the Rights of Persons with Disabilities, ktery poskytuje zemim
informace a o lidskych pravech v oblasti dusevniho zdravi. Tento piistup WHO budu vyuzivat
piedevsim pii analyze dokumenti, které explicitné popisuji stav psychiatrické péée v CR a

snahy o jeji reformu (WHO 2020).

E. Vyzkumny plan

V této praci budu vyuzivat kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich dat, a to jak
primarnich, tak sekundéarnich. V kvantitativni optice vyzkumu budou vyuZzivana ptedevSim
sekundarni data v podobé statistickych udajt, které mapuji realitu nedostatku psychiatrické
péce v CR. Budu vyuzivat iidaje o mnozstvi dostupnych sluzeb, které jsou cilené na détské
pacienty. Jedna se zejména o pocty pedopsychiatrl, dennich stacionatii a dalSich poskytovatela
péce, o kapacity lizkové péce atp. Data o dostupnosti budu rovnéz reflektovat s trendy
v poctech détskych psychiatrickych pacienti. Tyto tidaje budu vztahovat na izemni jednotky —
tizemi CR, kraje, okresy. Relevantni bude rovnéz komparace situace psychiatrické péce o déti
v CR a ve svété. Diky kvantitativnimu pfistupu pedevsim poukazu na relevanci problematiky

nedostate¢nosti psychiatrické péée o déti v CR.

Pro identifikaci hlavnich problému nedostatku psychiatrické péce, popis dopadu a dalSich
relevantnich proménnych budu vyuZivat data kvalitativni a pfedev§im primarni. Budu provadét
polostrukturované rozhovory s riznymi skupinami aktéri, kterych se toto téma tyka, a ktefi

mohou problém konstruovat rliznymi zplsoby a zaujimat k nému odli§né hodnoty a postoje.
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Prvni dotazovanou skupinou budou tvirci politiky, ktefi maji prostiedky a zdroje utvaret
podobu psychiatrické péce v legislativnim ramci, a tim pfimo ovliviiovat jeji dostupnost
(zastupci ministerstva zdravotnictvi...). Dale bych se chtél zaméfit 1 na pohled poskytovatela
psychiatrické péce (pedopsychiatti, dalsi zdravotnici, zastupci neziskovych organizaci...) — jak
problém reflektuji, jaké priciny a nasledky reflektuji atp. V neposledni fad¢ bych chtél provést
rozhovory s rodinami, které maji dité ¢i déti s psychiatrickou diagnézou a dotykéd se jich
nedostupnost psychiatrické péce o déti. Tato specificka skupina aktéri mi poskytne informace
o problémech, které plynou z nedostatku psychiatrické péce, Ci o strategiich, které museji tito
aktéfi vyuzivat, aby se k psychiatrické péci dostali. Z téchto dat tedy ziskdm materidl vhodny
pro komparaci rozdilnych hodnot aktérii, kdy jednotlivé skupiny budou zaujimat k této
problematice odlisné postoje v zavislosti na jejich rolich. Tato data rovnéZ posyktnou informace
o hlavnich problémech a dopadech nedostupné psychiatrické péce. Predpoklddanou analyzou

dat bude tematicka, poptipad¢ diskursivni analyza.

V ramci kvalitativniho pfistupu budu rovnéz vyuzivat i data sekundarni, a to predevsim
vetejné politické dokumenty ¢i projekty, které explicitné konceptualizuji podobu psychiatrické
péce v CR a snahy o reformu psychiatrické pée. Analyzou relevantnich dokumentii ziskdm
prehled o tom, zdali je nedostate¢nost v dostupnosti k détské psychiatrické péci dostatecné

zakotvena v reformé psychiatrické péce, zdali se s timto tématem aktivné pracuje ¢i nikoliv.
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