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Zndzvu a naznak v ivodu price na str. 10 by se dalo predpokladat, Ze vyzkumnym
problémem prace aktudlni problémy pé&e o dusevné nemocné v CR a jejich fedeni. Vymezeni
uvedenych problémi je formulovdno spomoci dvou citovanych dokumenti: (1) ¢lanek
psychiatrickd reforma v CR: Byla? Je? Bude?, publikovany ve Zdravotnickych novindch
vroce 2002 a (2) Koncepce oboru psychiatrie zroku 2008, formulovand Vyborem
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Takto zvoleny postup s pomérné uzce omezenymi
dvéma zdroji predstavuje riziko zjednodusujiciho piistupu. Je totiz zapotiebi mit na zfeteli, Ze
Odborna psychiatrickd spole¢nost (resp. jeji vybor) pfedstavuje ve zkoumaném kontextu
pouze poradni organ MZ CR a koncepci zpracoval na zakladé metodiky MZ CR. Vybor
psychiatrické spole¢nosti se tedy vyjadioval predeviim k metodikou poZadovanym aspektim.
Vybor psychiatrické spole¢nosti nedisponuje sam prostiedky a kapacitou pro sbér
statistickych dat ani pro vyzkum zdravotnickych sluzeb. To v8e na rozdil od Ministerstva
zdravotnictvi CR, které ze zakona za uvedené aspekty pfimo odpovida a mé k dispozici také

finan¢ni prostiedky.

Pro vymezeni vyzkumného problému v uvedené oblasti bych doporucoval vychazet ze
$irstho okruhu poznatki, publikovanych v domacim a zahrani¢nim odborném tisku, pfipadné
také v daldich analytickych nebo strategickych —dokumentech mezindrodnich organizaci
(WHO, OECD) a EU. Mozny doplitkem jsou také informace o vyvojovych trendech v USA.
Je zajimavé, Ze sdm autor si tuto zdsadni nevyhodu svého pfistupu uvedomuje, nebot’ se o
ném zmifuje na str. 15.-16., kdyZ uvadi: ,,Automaticka namitka na tento postup by mohla byt
na jedfnostrannost zdrojii, ponévadZ vybér prolbémi by mél byt objektivizovan pravé

pouzivanim s konfrontovanim vicerych zdrojii informaci. Sam tento zdivodiuje tim, Ze



prostfednictvim Koncepce oboru psychiatrie se zabyva jenom témi problémy, které jsou

povaZovény za nejhlavngj§i. Tim si na sebe, ale sam nastrazil urcitou past.

Autor prace vymezuje dva hlavni cile: (1) kriticky zhodnotit problémy péce o dusevné
nemocné tak, jak jsou pojmenované a popsané Psychiatrickou spole¢nosti v Koncepei oboru
psychiatrie a jeji 1. revizi z roku 2008 anebo Narodnim psychiatrickém programu 2007 (coZ je
v piipads roku 2007 podle mé mozna chybné informace pouze jedna strinka textu, spiSe tedy
$lo o dopis), (2) kritické zhodnoceni moZnosti feSeni problémii péée o duSevné nemocné

V.

v CR.

Struktura ,,vychozich otazek® vlastng kopiruje strukturu problémi tak, jak je
vymezuje Koncepce oboru psychiatrie v CR z roku 2008 a otazky jsou ¢lenény do Ctyt okruhi
ve vztahu k ambulantni, 1GZkové, komunitni péci a zdvérednym otazkam. To je urcité
diskutabilni piistup vzhledem k jeho popisnému charakteru, zaméfenému na nabidku sluZeb.
S vyuzitim  kopirovaného okruhu ukazateli zKoncepce se tak dostivame do svéta
psychiatrického vidéni problémii péée o dusevni zdravi. To uZ v dne$ni dobé neni udrzitelna
redukce, kterd pomiji lidska prava se vztahem ke zdravi, lidskou distojnost, kvalitu a
efektivitu zdravotnickych sluzeb, méfeni vysledki pége. Komplexnost struktury systému péce
o duSevni zdravi se vyznamné proménila. Nejde uZ jenom o vyjmenovani jejich soucasti,
ptipadné o podty pracovniki, ale o jejich rozvoj, dal$i vzdélavani, odpovédnosti a nikoliv

primarné& o ekonomické zajmy-tithrady poskytovanych sluzeb.

Formélné se tedy piistup autora miiZe jevit jako odpovidajici a v souladu s obvyklym
postupem — aZ tedy na prvni vyhradu k tivodu a vymezeni vyzkumného problému, coZ je
oviem véci obsahu a ne formy. Z formalniho hlediska viak z pohledu oponenta postradam
piehled teoretickych vychodisek prace, které by mély byt pfi tak sloZitém tématu nutnym
vychodiskem konceptualizace feSeného problému. Jakousi substituci v tomto sméru je na str.
11, kapitola 2. Definovani pojmi (rozsahem vsak pouze na jedné strince). Je zajimave, Ze
autor zde diskutuje preferenci pojmu péée o dugevni zdravi pied pojmem psychiatricka péce, i
kdyz vlastng v pfevazujici mife se prace zabyva psychiatrickou péci a pracuje takeé jako
s hlavnich vychozim dokumentem s Koncepci oboru psychiatrie. V takovém piipadé pro mne
neni informa¢ni hodnota stranky 11. ziejma. Deficit teoretickych poznatkl je z hlediska

dalsiho piistupu této prace v jeji empirické Casti piicinou celé fady zjednoduSeni a vlastné



praci znehodnocuje takovym zpiisobem, Ze ji lze povaZovat spise za dil¢i analyzu nebo

stanovisko ke Koncepci oboru psychiatrie.

Metody. Vybér metod se soustfeduje na okruh kvantitativnich ukazatelii strany
nabidky poskytovanych sluzeb (spotieba péce). Dalsi kriteridlni pohled je cestou
nestrukturovanych rozhovord s aktéry (jejich nézory na pficiny a souvislosti problémil).
Vychozi data jsou piedeviim z Koncepce oboru psychiatrie. Pro hodnoceni zdravotnickych
systémi (podsystémi) nabizi WHO né&kolik ptistupd. Témto otizkdm je i v CR vénovén
pomérné dlouhodobg teoreticky diskurz v ramci ¢asopisu Zdravotnictvi v CR. Tento ¢asopis
se viak bohuZel mezi autorem citovanymi odbornymi &asopisy neobjevil. KdyZ tedy
pomineme existenci zahraniénich poznatki a pfistupd k hodnoceni zdravotnickych systémil.

Vybér metod se tak stal bohuZel jednou z dal$ich p¥i¢in omezeného poznatkového piinosu.

Empiricka ¢ast prace se zaméfuje na diskusi problémd, formulovanych v Koncepei
oboru psychiatrie, cestou jejich upfesiiovanim s vyuZitim statistickych dat tam, kde to je
mozné, kde data existuji. Statistickd data se tak v tomto pohledu stavaji jedinym zdrojem
kvantitativnich dat. Z metodického hlediska jsou informace doplnény vyuzitim
nestrukturovanych rozhovord, které autory uskuteénil se 13 vybranymi aktéry,
reprezentujicimi zdravotnické sluzby, Ministerstvo zdravotnictvi CR a zdravotni pojisténi.
Zde pak vznikaji Getné pochybnosti prace s takovymi ziZenymi daty. Statistické udaje UZzIS
poskytuji informaci o spotieb& pée a Castend také o struktufe nabidky poskytovanych
sluzeb. Tato data ndm nic nesdéluji o potiebach péSe o duSevni zdravi, nejde o
epidemiologicka data nebo o data v ramci konceptu celkové zatéZe nemocnosti (burden of
disease). Autor se tak sam pohybuje v redukovaném ramci pohledu na systém péce o dusevni
zdravi optikou Koncepce oboru psychiatrie. ~Analyza formulaci v Koncepci v porovnani se
statistickymi udaji se tak omezuje na uroveti tivah o normativech a geografickych rozdilech
v naplnéni struktury nabidky poskytovanych sluzeb. Takové pasti by se dalo pfedejit
s vyuZitim modeli organizace pé¢e o dusevni zdravi nebo i jednodussiho modelu:
determinanty zdravi a nemoci-potieba-poptavka-spotfeba-nabidka. Témto aspektiim se ani
Odborna psychiatricka spole¢nost, ani MZ CR nevénuji. Autor se spokojil s cetnymi
nepiesnymi vyroky dotazovanych osob, aniZ by si jejich spravnost ovéfil srovnédnim s platnou
pravni upravou. Jde pfedev§im o odpovédnost MZ CR ve vécech vyzkumu spolecenského

vyvoje, existujicich problémi a jeho povinnosti navrhovat opatieni k feSeni téchto problémi



formou koncepénich dokumenti a tvorbou zdravotni politiky (pravni normy, vefejné
programy).

Ackoliv by se tedy na prvni pohled mohlo zdat, Ze postup autora nam piindsi celou
fadu zajimavych dil¢ich analytickych zjisténi, je zfejmé, Ze z nich nelze odvodit efektivni
opatieni pro spoleenskou praxi. Pfi¢iny mnoha diskutovanych problémii jsou totiZ ve své
podstaté systémového charakteru — predev§im jde o deficity v jednani MZ CR. Skute¢nd
kritické reflexe problémii a moZnosti jejich feseni by se tedy musela vice zaméfit na existujici
pfidiny a nikoliv jenom na spiSe popisnou formu analyzy dil¢ich ukazateli bez jejich
systémového pojeti v ramei  zdravotni politiky. Celd fada analytickych kroki této price je
pomérn& dobie zndma a byla jiZ také publikovéana stejné jako navrhy na jejich feSeni. Autor
pracuje s velmi omezenych zdrojem literatury, ktery by patrn& byl zpochybilovan i v ptipadé
bakalatské prace. Zdravotnické noviny, medical Tribune a Tempus Medicorum fadi do

kategorie odbornych Casopisi.

Namisto zavéra prace je v kapitole 7. uvedena dal$i analyza, zaméfend na
odpovédnost aktérii. Jsou zde uvedeni tii aktéfi: (1) psychiatrickd spole¢nost, (2) zdravotni
poji§tovny, (3) Ministerstvo zdravotnictvi. Jako substituci zavérii bychom v8ak mohli chapat
diléi zavéry ke dvéma hlavnim analytickym &astem prace. V kapitole 7. je uvedena fada
nepfesnosti a chyb, které vyplyvaji z nevhodné volby metodického postupu. Zde nelze stavét
na vyrocich dotazovanych osob, ale je nutné se drzet formulaci v platné pravni tipravé a tak si
spravné vymezit role a odpovédnosti jednotlivych aktérii. Chybné formulace a zdvéry totiz
v této asti velmi omezuji nebo az dokonce znemoziuji efektivni pohled na pravné zavazné
postupy feSeni problémi. Na véc lze vSak pohliZet také jinak: zuvedenych citaci
dotazovanych osob totiZ vyplyva tragicka podstata reality. Musely bychom ji vSak porovnat
s platnou pravni upravou, tj. kdo skute¢nd za co odpovida. Jeden aktér se snazi jakoby
piehazovat odpovédnost na druhého. Nejlepsim prikladem takového jednani byl napt. tiskovy
mluvéi Tomas Cikrt. Otazkou je, zdali bylo/je jednani t&chto aktérd védomé a tim tedy
zamémé zavadgjici nebo jde primarné o neinformovanost. Prikaznost zdméru by vSak
implikovala pracovné-pravni nebo disciplinarni postih.V piipadé medializace se vSak jednalo
o zavazngjsi efekty. Kapitolu 7. tedy nepovaZuji nijak za piinosnou, ale bohuzel za
zavadgjici. V piipadé Psychiatrické spole€nosti je totiZ jeji role v roviné poradniho organu
MZ CR a postupuje v ramci, ktery ji je vymezen ze strany MZ CR, tj. v tomto pripadé podle
metodiky pro tvorbu koncepci jednotlivych oborii. Tragickou ukazkou je vyrok feditele

odboru thrad zdravotni pée MZ CR na str. 59: ,neni na$i snahou definovat jako deus ex



machina n&jaké potieby péce, Ta potieba musi vychdzet z reality a pro nés ta realita je zvazeni
potieby péce v odbornych spoleénostech, piipadné ve zdravotnich pojistovnach a rovnéz
v nasledujici diskusi obou. Jen v piipadé, Ze nedojde k dohodé a potieba péce je objektivni,
miZe zasihnout statni autorita. Tak by snad mohl citovany pracovnik pohliZet velmi
zjednodusené na tento problém pfi neexistenci zakona &. 2/1969 Sb. a zdkona ¢&. 20/1966 Sb.
Oba tyto zdkony toti? vymezuji odpovédnost MZ CR vyznamné jinak. Z pohledu pravni
Gpravy zdravotniho pojidténi je pak samoziejmé jesté také zdsadni role MZ CR pfi
koncipovani pojistnych plani zdravotnich pojistoven a jeho kontrolni funkce pii

vyhodnoceni zprav zdravotnich poji§toven o jejich hospodateni a ¢innosti.

V tietim odstavci na str. 59 je uvedeno, Ze dluhem Psychiatrické spolecnosti je
nedostatek dat. Také zde jde o nedorozuméni, nebot’ tuto roli sehrava MZ CR ve spolupréci
s UZIS pokud jde o data statisticka a MZ CR, pokud by §lo o realizaci tak zésadn€ deficitniho

vyzkumu zdravotnickych sluZeb a zdravotni politiky v této oblasti.

Na str. 60. se v odstavci o zdravotnich pojistovnach hovofi o zisku psychiatrickych
léSeben v kontextu jejich udrzby a rekonstrukce. Jde o nepfesnost, nebot’ jde o neziskové
organizace, takZe je zapotiebi hovofit o kladném vysledku hospodafeni. Pojem zisk je
odpovidajici pro ziskové hospodatici organizace. Nicméné odpovédnost za stav téchto
l6Seben plné padd na MZ CR jako zfizovatele. A nemiize se v tomto sméru vyvléci

zavadénim pravidel o spolutcasti 20%.

Zavéry 1. &asti (str. 39.-40.). Pokud se autor price nechd ,vtahnout™ do
schematického piistupu Koncepce, pak se nutné pohybuje na drovni vybranych ukazatelli
nabidky a spotieby pése. To je riskantni pii jednostranné komunikaci se zastupci strany
nabidky (Koncepce). Riziko piedstavuje napt. nabidkou vyvolana poptavka. MiZe jit také o
problém, kdy ambulantni psychiatii piestanou zam&stnavat zdravotni sestry, aby jejich vlastni
ptijem byl vétsi. Je ziejmé, Ze primarni zajmy Koncepce jsou zaméfeny na tthradu
poskytnutych sluzeb, na ekonomiku prace a strukturu sluZeb predevsim z pohledu

psychiatrie.

Pohled na cely problém by bylo vhodné vice odvodit od modelu systému péce o
dugevni zdravi. Nékteré jeho &asti maji také na komunitni Grovni funkce v oblasti podpory

zdravi. Zasadni roli v procesu modernizace péce o zdravi vSak sehravaji finan¢ni zdroje, které



je zapotiebi do modernizovaného systému postupné uvoltiovat v zavislosti na strategicky

fizeném a planovaném postupném procesu véetné modernizace jeho pravniho ramce.

Realita stavajici ¢eské zdravotni politiky je zatim zaméfena na kratkodobé taktické
tahy, pfipominajici hru na silnéjsiho (kdo co urve, to ma). Realita tedy jde také cestou dil¢ich
krokd, ale nejsou pfi nich zohledtiovany vzajemné souvislosti. Neexistuji také zpétné vazby
formou vyuziti vyzkumu. Tabulka na str. 40 predstavuje spiSe popisnou informaci o
(ne)existenci dat, potvrzeni problému a vyvoji feseni problému. Poznatkovy piinos této Cdsti
tedy neni z mého hlediska nikterak zavratny. Znovu zddraziuji, Ze jde o jednostranny pohled

z oboru psychiatrie.

Viibec neni bran zietel na fizeni kvality péde s vyuZitim jeji standardizace. Autor se
sice kriticky zmifiuje o problémech s normativy, ale to je jenom ¢ast problému. Je otdzkou,
jsou-li problémy, formulované zpohledu psychiatrie, opodstatnéné. Je totiz evidentni, Ze
nejsou zvazovany vramci funkéniho modelu modernizovaného systému péce o duSevni
zdravi. V tomto sméru byl model Pfeifra a spol. zroku 2005 lépe strukturovin a byl
dynamiétéjsi. Pokud bychom zadali srovnavat se zahrani¢nimi vysledky vyzkumu a rozvoje
pohledu. Autor prace se ve vleku Psychiatrické spole¢nosti nechal ukolébat k piehlédnuti
vyznamu ekonomickych aspektii na mikro a makrourovni. V tomto sméru vsak v roli jednoho

z hlavnich brzdnych faktord pisobi samotné MZ CR.

K ¢asti o feSeni problémi na str. 43. bych si dovolil upozornit, Ze normativy pro
koncipovani nabidky sluZzeb byly pouzity Ministerstvem zdravotnictvi v ramci probéhlych
vybé&rovych fizeni na lizkovou zdravotni péci. Zdravotni pojistovny akceptovaly vysledky
vybérového fizeni ze strany MZ CR. Na str. 44. je uvedeno, Ze nedostatek psychiatrickych
akutnich liZek je mimo rdmec moZnosti jej fesit ze strany psychiatrické spolecnosti, ale také
ministerstva zdravotnictvi a pojistoven. Z toho by vyplyvalo, Ze cely tento systém se nachazi
v rezimu volného trhu nebo jakéhosi chaosu. N&jak se zde v této vété vytratila odpovédnost
MZ CR a zdravotnich pojistoven vietns i dalsich dileZitych aktérd jakymi jsou vlada CR a
poslanecka snémovné parlamentu CR. Oba tito posledn& uvedeni aktéfi se totiz také vyjadtuji
k pojistnym planim zdravotnich pojistoven a k vysledkiim jejich ¢innosti a hospodafeni. Je
tieba zdaraznit, ze PSP CR nese kli¢ovou odpovédnost z hlediska kontroly vyvoje. Nesmime

véak také zapomenout na spravni orgdny zdravotnich pojistoven, v nichZ jsou zastoupeni



vlastnici téchto pojistoven — pojisténci. Jde totiz o verejnopravni korporace. Tabulce na str.

47 chybi popis dat, nazev. Neni zfejmé co uvedena data znamenaji.

Pokud jde odvolani se na princip deinstitucionalizace na str. 48 dole, pak doporucuji,
aby autor nepracoval pouze s obecnym principem jako takovym, ale aby jej vnimal jako trend,

ktery ma své limity/hranice. Uvedeny text totiZ vyzniva v tomto sméru nepiesné.

Zavéry 2. &asti. Z tabulky na str. 57 vyplyva opét prevazujici zakladni popisny
charakter, ,,mapovani postoji hlavnich aktérii. Objevuji se zde symboly jako normativ,
koncepce, investice. Pohled na moZnost feSeni problémi je koncipovan jako herni ramec.
Ptitom pravidla jednani a odpovédnost jednotlivych aktérii jsou pravné dostatecné vymezeny
véetné pozadavky na vyzkum dané oblasti. Jsou tedy naplnény podminky pro realizaci
evidence-based piistupu. V praxi viak dochézi k selhani, odpovédnost jednani aktérd neni

Nrw

naplnéna. Zde by nas tedy mélo zajimat predevsim z jakych piicin??

Celkové hodnoceni piedloZené prace je pro mne velmi obtiznym krokem. Je zfejmé,
7e chybi teoreticka konceptualizace vyzkumného problému, ktery je sam o sobé formulovan
také strohym zpiisobem. Z dil¢ich zavéri a obou analytickych ¢asti nevyplyva piinosny
poznatkovy posun, jejich charakter je jenom analyticko-popisny. V posledni 7. kapitole jsou
pak vyznamné nepiesnosti. J4 osobné bych doporudoval praci nechat prepracovat. Je na
komisi pro obhajoby, jak posoudi poznatkovy piinos této prace a zplsob jejiho zpracovani.
Samotného mne tento vysledek mrzi, nebot’ autor prace mne poZadal o nékolik konzultaci,
v kterych jsem jej na potfebu a diileZitost teoretickych vychodisek opakované upozorfioval.
Stejné tak jsem jej varoval pfed omezenym vyznamem a informacni hodnotou nékolika
rozhovorti. V analytické &asti se podatilo autorovi upozornit na fadu dil¢ich ukazateli a
problémii s jejich vyvojem. Ale to potad predstavuje spise popisné kroky a nikoliv hledani
skuteénych hlubsich pti¢in zaostivajici modernizace péce o dusevni zdravi v CR. Poslanim
vyzkumu by mél byt posun naseho poznant, kriticka reflexe socialniho (ne)vyvoje. Existujici
problémy byly reflektovany uZ v jinych publikacich. Zaméfit cil prace jenom na kritickou
analyzu formulace problém v jedné Koncepci bez teoretické konceptualizace a

promyslengjiho hodnoticiho raimce, je pro diplomovou praci podle mého nazoru malo.
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