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Anotace

Bakalai'ské prace se zaméfuje na problematiku dostupnosti psychoterapie v Ceské republice.
Prace analyzuje mozné priciny nedostupnosti psychologickych sluzeb pro uzivatele péce
a interpretuje budoucnost systému poskytovani péce o dusevni zdravi se zvlastnim dirazem
na psychoterapii. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byly provedeny polostrukturované
rozhovory se zainteresovanymi aktéry s riznymi perspektivami na danou problematiku.
Rozhovory pfinesly nejen popis ahodnoceni soucasného abudouciho stavu systému
poskytovani péce o duSevni zdravi, ale také navrhy na jeho zlepSeni. Koncep¢ni a teoreticky
ramec prace je tvoren modelem aktérii generujicich agendu v arénach (také znamy jako
model A-A-A) a policy analysis. Jako hlavni faktor ovliviiujici dostupnost psychoterapie
respondenti zminovali obecné $patné systémové nastaveni jejiho poskytovani. Respondenti
se shodli na tom, Ze Ceska republika ma skvéle nakrodeno k zlep3eni celkového systému
poskytovani péce o duSevni zdravi diky prave probihajici Reformeé psychiatrické péce, ktera
by méla na nedostatky systému reagovat prostfednictvim strategického dokumentu Strategie
reformy psychiatrické péce (2013). Narodni akcni plan pro dusevni zdravi je dale dokument
rozSifujici Strategii reformy psychiatrické péce o zaméfeni se piedevSim na prevenci

dusevnich onemocnéni.
Annotation

The bachelor thesis focuses on the issue of availability of psychotherapy in the Czech
Republic. The work analyzes the possible causes of unavailability of psychological services
for their users and interprets the future of the system of providing mental health care with
special emphasis on psychotherapy. To answer the research questions, semi-structured
interviews were conducted with actors with different perspectives on the issue. The
interviews provided not only a description and evaluation of the current and future state of
the mental health care system, but also suggestions for its improvement. The conceptual and
theoretical framework of the work consists of a model of actors generating the agenda in
arenas (also known as the A-A-A model) and policy analysis. As the main factor influencing
the availability of psychotherapy, respondents mentioned the generally poor systemic setting
of its provision. However, respondents agreed that the Czech Republic is well placed to
improve the overall system of mental health care through the ongoing Psychiatric Care

Reform, which should respond to the shortcomings of the system through the strategy



document Psychiatric Care Reform Strategy (2013). The National Action Plan for Mental
Health is a document expanding the Strategy for the Reform of Psychiatric Care with focus

primarily on the prevention of mental illnesses.
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The Issue of Availability of Psychotherapy Through the Lens of Key Stakeholders.
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Uvod

Zamér prace

PéCi o dusevni zdravi by se mél vénovat kazdy z nas. V situacich, kdy se nam pritizi, je
nezbytné vyhledat psychologickou pomoc. Ta je bezesporu dilezity vysek systému péce
o duSevni zdravi. Vybrat si spravného odbornika neni jednoduché. Na strané jedné existuji
psychoterapeuti a dalsi specialist¢ bez uzaviené smlouvy s pojistovnou, to znamena, Ze
pacient si ndklady na péc¢i hradi sam. Pti zvoleni této moZnosti se po ném nevyzaduje
k navstéveé odbornika doporuceni od jeho praktického 1€kare, jeho diagndza ani neni nikde
vykazovana. Na druhé stran¢ je k dispozici péfe od klinickych psychologii hrazena
vefejnymi zdravotnimi pojistovnami. V takovém piipad¢ vSak pacienti narazi na problém
nedostatecnych kapacit takovych 1ékait. Vefejné zdravotni pojisStovny mohou uzaviit
smlouvu pouze s klinickym psychologem, to znamena snékym, kdo po ziskéani
magisterského titulu zoboru psychologie absolvuje specializacni vzdélavani ve
zdravotnictvi zakoncené zkouSkou a prokaze pozadovanou praxi. Uzavieni smlouvy
s klinickym psychologem je vSak rozhodnuti t¢ dané pojistovny, a neni tak snadné se na
ném dohodnout. Proto se tedy spoustu psychologli rozhodne otevtit ordinaci soukromou.
Téch smluvnich neni mnoho, zarovein maji v péci nékolik pacientli, proto ani nejsou
motivovani, aby byly jejich sluzby propagovany, a tak nejsou snadno dohledatelné. Pacient

narazi na slozitost takového I1ékaie najit.

Poptavka po psychoterapeutickych sluzbach v oblasti dusevniho zdravi se mitize
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 razantn€ zvysit. Do budoucna nékteré zucastnéné
strany pozadovaly potifebu zvySeni dostupnosti podplirnych sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi v ocekdvani potencialniho navysSeni poptavky (OECD a Evropska unie, 2020). Praveé

kviili soucasné situaci by mohl byt nedostatek psychologické péce jesté prohlouben.

Réda bych pomoci rozhovorl sriznymi pfimymi ucastniky systému poskytovani
psychoterapeutické péce zhodnotila jeho souasny stav, identifikovala moZné pficiny
daného stavu, popsala jeho idealni podobu a ptedlozila mozné budouci kroky, jak se k této
podobé dostat. Problematika péce o duSevni zdravi je Sirokd oblast, kterd je potieba

zmapovat pro jeji dal§i zkoumani. V praci se zaméfim na jeji psychoterapeutickou slozku.



Bakalatskou praci ¢lenim nasledovné. Nejprve predstavim vyzkumné cile a otdzky, kterymi
se prace zabyva. V teoretické Casti vysvétlim model A-A-A, ze kterého jsem pii psani prace
vychazela, a také objasnim relevantni pojmy jako zdravotni politika, principy zdravotniho
pojisténi a dostupnost péce. Naslednd kapitola ma za cil priblizit Ctenafi stav Ceského
systému péce o duSevni zdravi. Dale predstavim metodologii, ktera byla pfi vyzkumu
pouzita. Poté budu pokracovat analyzou ziskanych dat, vyhodnocenim vysledktl vyzkumu,

diskusi a zavérem.

Vyzkumné cile

V ramci mé bakalarské prace jsem si stanovila dva hlavni vyzkumné cile, které jsem

nasledné rozdélila do nékolika dil¢ich cilu.

1. Popsat poskytovani psychoterapie jako verejnépoliticky proces.
a. Urcit politické aktéry zapojené do daného vetfejnépolitického procesu.
b. Urcit politické arény daného vetejnépolitického procesu.
c. Urcit politickou agendu dané¢ho vetejnépolitického procesu.
2. Zjistit, jak zainteresovani aktéri nahliZi na soucasny stav systému poskytovani
psychoterapie.
a. Vysvétlit aktualni déni v oblasti psychoterapeutické péée v CR.
b. Odhalit pfi¢iny nedostate¢nych kapacit psychologické péde v CR.
c. Zjistit, jaky problém v dané oblasti rlizni aktéii vymezuji.

d. Zjistit, kam psychoterapeuticka pée v CR sméiuje.



Vyzkumné otazky
Od zminénych vyzkumnych cili se odvijeji vyzkumné otazky.
1. Jak probiha poskytovani psychoterapie jako verejnépoliticky proces?
a. Jaci politi¢ti aktéti vystupuji v daném vetejnépolitickém procesu?
b. V jakych arénach se dany vetejnépoliticky proces odehrava?
c. Jaka politickd agenda je pfedmétem daného vetejnépolitického procesu?

rvr

2. Jak zainteresovani aktéri nahliZi na soucasny stav systému poskytovani

psychoterapie v CR?
a. Jaky je aktualni stav psychoterapeutické péte v CR?
b. Jaké jsou pfi¢iny nedostateénych kapacit psychologické péée v CR?
c. Jaky problém v dané oblasti rizni aktéti vymezuji?

d. Kam v CR psychoterapeuticka péée sméfuje?



1 Teoreticka cast

Bakalarska prace se opird o model aktérii generujicich agendu v arénach, znamy také jako
,model A-A-A”. Vybrany model mi pfijde vhodny k odkryti aktérd, ktefi se dané
problematice vénuji, arén, ve kterém se vetrejnépoliticky proces odehrava, agend, které jsou
predmétem daného vetejnépolitického procesu. Tento piinos je potfebny k zodpovézeni
jedné z mych vyzkumnych otazek. V kapitole predstavim model A-A-A, popiSu zdravotni
politiku (do které¢ mé téma spadd) a princip zdravotniho pojisténi a definuji dostupnost

zdravotni péce.

1.1 Model aktéru generujicich agendu v arénach (model A-A-A)

Vetejnou politiku, jejiz soucasti je zdravotni politika, mizeme pojmout jako ,,interaktivni
proces stretavani riznorodych aktéru pri prosazovani dilcich vkladit a ovliviiovani verejné
politiky” (Poticek et al., 2005, s. 47). Model A-A-A se soustiedi na vztah politickych aktéra,
arén a agend, a pomaha chapat roli zajmovych skupin v dané interakci. Je také spojovan
s malou ptedvidatelnosti toho, co se stane naplni dané politické agendy (Poticek et al.,

2005).

Schéma 1 Model A-A-A

AKTER

AGENDA ARENA

zdroj: autorka



1.1.1 Arény

Arénu, tvofici prvni segment modelu A-A-A, mizeme definovat jako ,,prostor, v némz
jednotlivi aktéti tvorby politiky vstupuji mezi sebou do koopera¢né/konsenzualnich nebo
konkuren¢nich/konfliktnich vztahti” (Poticek et al., 2005, s. 51). Jedna se o urcité misto, ve
kterém se stietdvaji nazory a postoje jednotlivych aktérii. Podle Potiicka (2005) ptivodné ve
vetejné politice figurovaly pouze: aréna politickych strana, legislativa, exekutiva. Uvedené
tf1 arény jsou primarné institucionalizovany — aktéti jsou svazani danymi pravidly a jejich
interakce jsou upraveny instituciondlnimi omezenimi (Poticek et al., 2005). Jordan
a Richardson (1987) kategorie arén doplnili o arénu: vefejnosti, byrokracie,
z4djmovych/natlakovych skupin a arénu médii. Arény vetejnosti a zajmovych/natlakovych

skupin nemusi podléhat vymezenym pravidlim (Jordan a Richardson, 1987).

Arény vetejnych politik miizeme chapat jako prostor k vyjedndvani institucionalizovanych
kompromist. Zaroven zde také existuji fora, kterd predstavuji prostor pro debatu o dané
vetejné politice (Potiicek et al., 2005). Hassenteufel a Smith (2002) rozdélili fora do Ctyt
kategorii. Prvni nazvali jako védecké, reagujici na svét vyzkumu. Druhé pak mezinarodni —
sem spadaji fora mezinarodnich instituci. Instituciondlni férum pak odkazuje na komise
expertli. A posledni, soukromé forum, zahrnujici think-tanky, nadace, poradni sbory a dalsi

(Hassenteufel a Smith, 2002).

1.1.2 Aktéri

Politicti aktéfi tvoifi interakce s aktéry uvniti vlastnich arén a zaroven navazuji kontakty
s aktéry jinych arén. Tim vznikaji ¢asné vnitroarénové komunikacéni toky. Howlett, Ramesh

a Perl (2009) rozdélili aktéry celkem do osmi kategorii.

1. Zvoleni zastupci

Zvolené ttedniky, ktefi se u€astni politického procesu, 1ze rozdélit do dvou kategorii.
Jsou to: ¢lenové vykonné moci (exekutiva) a zdkonodarci (legislativa). Vykonna
moc, jednoduse oznacovana jako vlada, je klicovym hra¢em v jakémkoli subsystému
politiky. Jeji role vychazi z jeji Ustavou dané pravomoci ¥idit zemi. Zatimco do
procesu jsou zapojeni i dalsi aktéfi, mozZnost vytvafet a implementovat riizné politiky
spoc¢iva pravé na vykonné moci. Legislativa jsou zéasadni fora, kde jsou

zdiiraziiovany socidlni problémy a jsou pozadovany jejich feSeni. Zakonodarci se
5



také mohou vyjadrit béhem procesu schvalovani vladnich navrhti zdkont a vladnich
rozpo¢ti na financovani dané politiky, a mohou také upozornit na problémy

implementace, diskutovat o nich a pozadovat potfebné zmény.

Veriejnost

Vertejnost v procesu verejné politiky zastava piekvapivé pomérné malou funkci.
Jednou z dulezitych roli, kterou obcané demokratického systému hraji, je role
volicska. Role vetejnosti pii tvorbé politiky by neméla byt povaZzovéna za
samoziejmou ani rozhodujici, ale zaroven by rozhodné neméla byt ani zcela

ignorovana.

Byrokracie

Jmenovani ufednici zabyvajici se vefejnou politikou jsou casto kolektivné
oznacovani jako ,,byrokracie®. VétSinu funkci pti tvorbé a provadéni politiky, které

kdysi fidily ptimo zdkonodarci a politickd exekutiva, nyni plni byrokracie.

Politické strany

Strany funguji na hranici mezi statnimi a spoleCenskymi aktéry. Maji tendenci
ovlivilovat vetfejnou politiku nepiimo, zejména prostfednictvim jejich role pfi
personalnim obsazeni vykonné moci a v mensi miie zdkonodarné moci. Politickych

stran mame ,,na scén¢” nékolik.

Zajmové / natlakové skupiny

Dalsim aktérem je zajmova nebo natlakova skupina. Zatimco politicka rozhodnuti
jsou pfijimana vlddou aprovadéna vykonnou moci a byrokracii, organizované
skupiny, které prosazuji ekonomické zajmy nebo obecné hodnoty svych clent,
mohou mit na politiku znaény vliv. Jednim z cennych zdrojt, kterym takové zdjmové
skupiny disponuji, jsou informace, které mohou byt ostatnim nedostupné. Clenové
téchto skupin maji ¢asto jedine¢né znalosti o politickém problému, ktery se jich tyka.
Politici a byrokraté povazuji informace poskytované zdjmovymi skupinami Casto za

nepostradatelné.

Vvyzkumné organizace a think-tanky




DalSim souborem aktérti, kteti ovliviiuji politicky proces, jsou vyzkumnici pracujici
na univerzitach, v ustavech a think-tancich zapojujicich se do konkrétnich
politickych otazek a oblasti. Vyzkumni pracovnici univerzity maji ¢asto teoretické

a filozofické zaklady o vetejnych problémech.
7. Média

Meédia ptedstavuji dalSi soubor aktért politiky s vyznamnym nepifimym vlivem na
tvorbu vetejné politiky. Sdélovaci prostiedky jsou urcitou spojnici mezi statem
a spolec¢nosti, coZ generuje znacny vliv na vetfejné 1 soukromé preference tykajici se
vefejnych problémi a jejich feSeni. Stejné jako politické strany je vSak pfimé role

médii v rtiznych fazich politického procesu Casto sporadicka a okrajova.

8. Konzultanti a akademicti odbornici

Analytici pracujici na univerzitach nebo ve vladé maji tendenci zkoumat politické
problémy urcené vefejnym zdjmem nebo zajmem vlady nebo jejich vlastni osobni
zvédavosti ohledné konkrétniho tématu. Tuto roli pfi zavadéni novych poznatkl
o politickych otazkdch mohou pievzit také konzultanti, ktefi prenaSi vysledky

politického vyzkumu piimo vladé (Howlett, Ramesh a Perl, 2009).

1.1.3 Agenda

Politickou agendu dale mizeme chapat jako ,,souhrn problému reflektovanych politickymi
aktéry v politické komunikaci uvniti politickych arén i mezi nimi. Agenda je permanentné
utvarena, modifikovana a dopliiovana nejruznéjsimi otazkami, tématy, v nichz se prolinaji

dlouhodobé zameéry s proménlivou pragmatickou naléhavosti” (Poticek et al., 2005, s. 49).

1.2 Zdravotni politika a principy zdravotniho pojisténi

wZdravotni politiku Ize vymezit jako rozhodovaci procesy, realizované prislusnymi aktéry
zdravotni politiky na riznych urovnich (nadnarodni, narodni, regionalni, lokadlni, na urovni
organizaci ¢i jednotlivcit) zdravotnickych systémii a jejich spolecenského kontextu”
(Poticek et al., 2005, s. 312). Do procesu tvorby zdravotni politiky je zahrnut velky okruh
aktért. Zakladni ptedpoklad tviircti zdravotni politiky je schopnost citlivé reflektovat vyvoj
zdravotni politiky, vyhodnocovat jeho dasledky v rdmci celé spolecnosti, ,,formulovat nové

koncepcni pristupy a promitat je do vyvoje pravniho ramce” (Poticek et al., 2005, s. 313).
/



Do priibéhu tvorby zdravotni politiky se také zapojuje velké mnozstvi riznych zdjmovych
skupin, kdy kazda z nich ma odlisné cile a tim pak Casto dochdzi ke stfetdvani konflikti

(Pottcek et al., 2005).

Zdravotni politiku mizeme z geografického hlediska ¢lenit vertikalné na urovné: globalni
(nadnérodni; zde dominuji mezinarodni organizace jako napiiklad WHO, OECD, EU
a dals$i), narodni (dimenze v ramci statu; zde maji prevladajici roli Gstfedni organy statu —
vlada, ministerstva, parlament), regiondlni, lokalni, a na uroven fyzickych a pravnickych

osob (vystupujicich jako souc¢ast zdravotnického systému) (Potticek et al., 2005).

Zdravotni pojisténi je zpisob, jakym lidé mohou byt chranéni proti riziku, které miize nastat
pii neoCekdvaném vyskytu nemoci asni spojenymi vydaji. V soukromém 1ive
vefejnopravnim zdravotnim pojiSténi jde o zajiSténi financnich prostfedkil na 1é¢bu nemoci
vybérem pojistného. Vyse takovych prostiedkl zalezi na riziku vyskytu onemocnéni, které
je hodnoceno na zaklad¢ ptedchoziho historického vyvoje nemocnosti a spotieby péce
(Pottcek et al., 2005). Hrazené ze zdravotniho pojisténi jsou i vybrané sluzby psychologické
péce, a to sezeni u klinického psychologa. Pokud si tuto variantu pacient vybere, mél by
klinického psychologa navstivit na vydanou Zadanku od praktického 1ékate. Vyuzivani

takové sluzby pacientem je tedy evidovano zdravotni pojistovnou.

1.3 Dostupnost zdravotni péce

Pokud mluvime o dostupnosti zdravotni péce, mame podle Poticka (2005) na vybér ze dvou
hledisek: geografického a cenového. Cenova dostupnost je ptizniva tehdy, kdyz neexistuje
takova prekazka, kterd by zabréanila uspokojeni zékladni potieby. Zde se jednd napiiklad
o dusledky spoluplateb, poplatkii, vySe pojistného v systémech soukromého zdravotniho
pojisténi (Potiicek et al., 2005). V definici Martina Potlicka (2005) mi chybi 1 jiné hledisko
dostupnosti zdravotni pée. Mohlo by se u n¢kterého 1€kate stat, ze je geograficky i cenové
dostupny, ale pacient se k nému ve skutecnosti nedostane z diivodu jeho naplnéné kapacity
(napf. v situaci, kdy ma lékat obsazend mista na nékolik mésicti dopfedu). Proto bych

geografickou a cenovou dostupnost doplnila o kapacitni dostupnost.




2 Péce o dusevni zdravi v CR

V kapitole se budu vénovat souc¢asnému stavu péce o dusevni zdravi v CR, aktudlnimi
programy vetejnych zdravotnich pojistoven na podporu psychosocialni péce a budoucimu

vyvoji péce o duSevni zdravi, celé se zvlastnim dirazem na psychologickou slozku.

2.1 Soucasny stav a podoba péce o dusevni zdravi v CR

Pocet lidi, ktefi se 1é&i s dugevnim onemocnénim, v CR kazdoroéné stoupa. Zatimco za rok
2007 evidoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) cca 2,6 milionu vy3etieni
celkem 464 836 osob v ambulantnich psychiatrickych zatizenich (UZIS, 2008), v roce 2013
to bylo vice nez 2,8 milionu vysetteni celkem 603 205 osob. (UZIS, 2015) V roce 2018 bylo
evidovano 2,9 vysetieni celkem pies 650 tisic osob (UZIS, 2019).

V Ceské republice je nastaven nasledujici systém péce o dusevni zdravi. Jako prvni kontakt,
ktery by mél pacient s ptipadnym duSevnim onemocnénim mit, je jeho prakticky lékat, jehoz
kompetenci je vypsani zadanky k naslednému psychologickému ¢i psychiatrickému
vySetieni. Je vSak ur€itym zptisobem omezen svym vzdélanim (atestaci v oboru) a nemuiize
také predepisovat nékterou ze skupin 1€kl predepisované pouze psychiatrem. Na doporuceni
praktického 1€kare se pacient dostane do ordinace klinického psychologa a/nebo psychiatra.

K psychiatrovi mtze pacient i pfimo.

Ziskani statusu klinického psychologa je narocné a velmi dlouhé. Nejprve zajemce o takovy
statut dokon¢i magisterské jednooborové studium psychologie, v ramci néhoz také musi
vykonat akreditovany kvalifika¢ni kurz Psycholog ve zdravotnictvi. Diky nému se dand
osoba stavd zdravotnikem a je ji umoznéno vstoupit do zdravotnictvi. Nésledné pracuje
minimélné pét let pod dohledem skolitele (podobné tomu tak je iujinych lékatskych
specializaci) a pfipravuje se na atestaéni zkouSku. V pribchu téchto péti let vykonava
n¢kolik kurzii a podrobuje se mnoha zkouskam. Po ukonceni posledni atesta¢ni zkousky je
ji umoZznéno registrovat se ve zdravotnictvi jako klinicky psycholog schopny prace bez
odborného dohledu — tim se stava registrovanym klinickym psychologem. Tato registrace je
omezena dobou deseti let, béhem které se musi dale vzdélavat a aktualizovat své védomosti,
aby ji byla registrace op¢t na deset let prodlouZena. Status klinického psychologa ji

umoznuje k vykonani druhé atestacni zkousky — zkousky =z psychoterapie, ktera je
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podminéna minimalné pétiletym psychoterapeutickym vycvikem, doloZzenim dostatecného
poctu superviznich hodin a absolvovani certifikovaného kurzu (Martin Lecbych, 2015).

Klinické psychology sdruzuje Asociace klinickych psychologii Ceské republiky (AKP CR).

»Klinicky psycholog je jedno z mala povoldnich v ramci psychologie podrobné vymezenych
v zdkonech CR a jako u jediné psychologické profese je zde statem garantovand kvalita
vzdelavani. Klinicky psycholog je odbornikem na dusevni nemoci a dusevni zdravi, je
podrobné vzdélan v psychologii osobnosti, vyvojové psychologii, psychologii zdravi
a nemoci, venuje se psychologické diagnostice, umi pracovat s psychologickymi testy
a radné je interpretovat, klinicky psycholog ma obvykle i atestaci z psychoterapie a rozsiruje
svou nabidku o lécbu dusevnich poruch a podporu harmonického rozvoje osobnosti cestou

psychoterapie” (Martin Lecbych, 2015).

2.1.1 Programy zdravotnich pojiSt’oven na podporu psychosocialni péce

V #ijnu v roce 2019 vlada Ceské republiky ziidila Radu vlady pro dusevni zdravi, v jejimz
Sele je predseda vlady Andrej Babis. Clenové Rady vlady pro duSevni zdravi jsou nejen
ministii v8ech zapojenych ministerstev (MZCR, Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo financi a dalsi), ale také zastupci
relevantnich organizaci (uzivatelé péce, neformalni pecovatelé, zastupci zdravotnich
pojistoven, zastupci Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi a dalsi)
a zmocnénec vlady pro lidskd prava (v tuto chvili prof. JUDr. Helena Vialkova, CSc)
(Protopopova and Dusek, 2019). Na zakladé¢ vyzvy této Rady se nékteré zdravotni
pojistovny rozhodly vytvofit program na podporu psychosocidlni péce. Vseobecna
zdravotni pojisStovna (VZP) naptiklad ptispiva az ,,7 000 K¢ u vybraného terapeuta
pojisténciim, kteri nove absolvuji sezeni v maximadlnim poctu 10 hodin. Prispévek neni urcen
pro pojisténce, kteri v poslednich Sesti mésicich nebo aktuadlné cerpaji sluzby psychoterapie
v ramci nebo nad rdamec verejného zdravotniho pojisteéni, nebo sluzby psychosocidlni
podpory stejného charakteru” (VZP, 2021). VZP ma v soucasnosti smlouvu na proplaceni
péce celkem s 1172 pracovisti poskytujicimi psychoterapii a odhaduje, Ze letos na tuto péci

vynalozi zhruba 413 miliont korun (VZP, 2021).
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Podle mluvéi Ceské pramyslové zdravotni pojistovny Elenky Mazurové momentalng

pracuji na ptipravé seznamu odbornikti — poskytovatelli psychosocidlnich sluzeb.!

2.2 Budouci vyvoj péée o dusevni zdravi v CR

O budoucim vyvoji péée o dusevni zdravi v CR se vedou dlouhé debaty. Mohlo by se ale
tict, ze Ceska republika ma velmi dobfe nakroéeno k potiebnym zménam k lep§imu, a to

diky probihajici Reformé psychiatrické péce.

2.2.1 Reforma psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce probiha od roku 2017 do roku 2022 a je v gesci Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZCR). Hlavnim cilem reformy je zvysit kvalitu psychiatrické péce
pomoci systémové zmeény organizace, ktera tuto péci poskytuje. Hlavni cil mé byt naplnén
diky c¢asteCnym cilim (nastrojim): (1) destigmatizace (lidi s duSevnim onemocnénim
a psychiatrie jako oboru); (2) vyssi spokojenost uzivatelii péce; (3) vCasna diagnostika
a identifikace duSevnich nemoci; (4) plnohodnotné zaclenovani duSevné nemocnych do
spolecnosti; (5) lepsi provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich relevantnich sfér (a jejich
sluzeb); (6) humanizace psychiatrické péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013; Protopopova

a Dugek, 2019).

Reformu mtizeme rozdélit na diléi projekty, na kterych se podili celkem tii instituce. MZCR
ma na starosti: (1) deinstitucionalizaci, (2) zavedeni multidisciplinarni spoluprace, (3)
podporu novych sluzeb. Deinstitucionalizace v ramci reformy psychiatrické péce znamena
snizeni poctu hospitalizaci a zkraceni délky pobytu v tstavni péfe pomoci vytvofeni
dostatecné sit¢ komunitni péce. Jedna se také o sniZeni liZkovych kapacit v psychiatrickych
nemocnicich tim, Ze se propusti dlouhodobé hospitalizovani pacienti, u kterych doslo
k dostatecné stabilnimu zdravotnimu stavu, a pfesunou se do komunitnich sluzeb pro
zlepseni socialnich potteb. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) zajistuje

analytickou a datovou podporu reformy. Nérodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ) se zabyva

! Vice informaci k dostupnosti zde: https://www.irozhlas.cz/zivotni-
styl/spolecnost/ministerstvo-zdravotnictvi-cesko-psychoterapie-koronavirus-psycholog-

terapie 2012191120 dok
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projektem destigmatizace a casné intervence (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013;

Protopopové a Dusek, 2019).

Soucasné s reformou psychiatrické péce zde panuje snaha o komplexni pokryti problematiky
péce o duSevni zdravi zaméfené na prevenci dusevnich onemocnéni a pokryti potieb vSech
cilovych skupin. Nastrojem krokli navazujicich na arozvijejicich Strategii reformy
psychiatrické péce je Narodni akéni plan pro dusevni zdravi (NAPDZ), o jehoz? efektivni
implementaci usiluje jiz vySe zminénda Rada vlady pro duSevni zdravi

(Protopopova a Dusek, 2019).

2.2.1.1 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s relevantnimi aktéry v oblasti dusevniho zdravi
vytvorilo na zacatku roku 2020 strategicky dokument s nazvem Narodni akéni plan pro
dusevni zdravi 2020-2030. Tento dokument stanovuje ,.financni ndaroky na dosazeni cilii
a mechanismy, kterym se bude realizace opatieni promitat do rozpoctu (statniho rozpoctu
a rozpoctu ostatnich verejnych rozpocti, respektive rozpoctii ostatnich zucastnénych resorti
a instituci), av relevantnich pripadech identifikuje alternativni zdroje financovani (EU
fondy apod.)” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, s. 9). Hlavnim z cilt je, aby téma dusevniho
zdravi vzala za své cela vlada Ceské republiky a aby v této oblasti spolupracovaly viechny
zapojené resorty (Ministerstvo vnitra, Ministerstvo Skolstvi a mladeze, Ministerstvo prace
o duSevni zdravi; (2) rovné pftilezitosti lidi na dusevni zdravi v pritbé¢hu celého Zzivota; (3)
respektovani lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim; (4) plna dostupnost sluzeb
v misté, ¢ase, cené 1 kapacité; (5) koordinovana spoluprice zapojenych sektori do systému
péce o duSevni zdravi. Jednim z hlavnich zamé&ri NAPDZ je také ukotveni Center duSevniho
zdravi, tj. vytvoreni multidisciplindrnich tymu pro vSechny cilové skupiny. M4 tak reagovat
na zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti péfe o duSevni zdravi (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).

2 Rada vlady pro duSevni zdravi vedle NAPDZ také zajistuje implementaci Narodniho

akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd.
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wPsychiatricka péce poskytovana multidisciplinarnimi komunitnimi tymy je kvalitativne
odlisna oproti péci poskytované ve stavajicim systému sluzeb (ambulantni a lizkova péce).
Je diilezité, aby sluzby multidisciplinarnich tymii predstavovaly zvlastni druh péce prave
s ohledem na presahy do oblasti mimo zdravotni péci a sluzby. Z hlediska sdileni informact
o pacientech/klientech, vstupu do sluzby a samotného poskytovani péce jde o nezbytné
opatieni, které umozni propojeni zdravotni péce a poskytovani registrovanych socidlnich

sluzeb do jednoho rehabilitacniho planu” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, s. 45).
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3 Metodologie

Nasledujici ¢ast vénuji metodologickym hlediskiim a jednotlivym metodam, o které jsem se
opirala a které¢ jsem pouzila pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek a splnéni vyzkumnych cil

zminénych v tivodu préce.

3.1 Metoda vyzkumu

Ve své praci pouzivam metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se pouziva pii
snaze pochopit jevy jako chovani nebo instituce, podle toho, jak tyto jevy vnimaji jednotlivi
lidé (popft. skupiny). Na zacatku kazdého kvalitativniho vyzkumu stoji vyzkumna otazka
a k jejimu zodpovézeni se sbira velké mnoZzstvi dat ziskanych od relativn€ malo respondentii.
Data jsou posléze organizovana do soudrzného celku spolecné s interpretaci vysledkl
a formulaci piedb&znych zavéra (Vesely a Nekola, 2007). Ulohou vyzkumu, ktery je
souCasti mé prace, je vyzkum jako prostredek ke zkoumani interpretaci aktéri — tedy
interpretaci postojii aktérti ke stavu péée o dusevni zdravi v Ceské republice. Jde zde
piredev§im o kontextualni porozuméni problému, sbirdam bohatd, hloubkova data (Hendl,
2008). Pii vyzkumu jsem provedla polostrukturované rozhovory doplnéné o obsahovou

analyzu textu.

3.2 Vyzkumny ramec

Pfi stanoveni analytického ramce, kterym je policy analysis, jsem vychazela z habilita¢ni
prace s ndzvem Vymezeni a strukturace problému ve verejné politice prof. PhDr. Arnosta
Veselého, Ph.D. ptsobiciho na KVSP ISS FSV UK. Policy analysis je prakticka ¢innost
zamétujici se na tvorbu poznatkli, metodologii a znalosti, které jsou vyuzitelné¢ pro
vetejnépoliticky proces pii tvorbé redlné¢ politiky. Zaméfuje se nejen na zdmeéry
a pfesvédCeni téch, ktefi urcitou politiku pfijali, ale také na interpretaci dané politiky t€mi,
kteti ji provadéeji (Vesely, 2009).

Zakladnim predpokladem pro policy analysis je existence problému. Ten nastava tehdy,
kdyZ se dostavi n€jaky rozpor mezi sou¢asnym stavem a stavem pozadovanym. Zarovei je

podminén jeho obtiznému piekonavani ataké jeho dilezitosti. V neposledni fadé¢ musi

existovat mozné cesty k jeho vyfeSeni. Vetejnépoliticky problém je problémem, ktery je
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fesitelny pomoci verejnépolitickych nastroji. Problém ziska legitimitu a je feSen v politické

arén¢ tehdy, kdyz je za problém oznacen a specifikovan a je jasn¢ vymezen (Vesely, 2009).

S vyuzitim rdmce policy analysis se v praci snazim interpretovat stdvajici situaci v ramci
poskytovani péce o dusevni zdravi, zjistit pfiiny této situace, popsat jeji idealni budouci
stav a kroky, které by k jeho naplnéni vedly. Béhem téchto snah mé zajimaji osobni
zkuSenosti raznych aktérti, ktefi se v komplexnim systému poskytovani péce o dusevni
zdravi pohybuji abez kterych tento systém nemulze existovat — zajimaji m¢ osobni
zkuSenosti psychologli, zastupct pojistoven, akademikti ptisobicich v dané sféte, zastupci

MZCR a v neposledni fad& uzivateli péce.

3.3 Vyzkumny design

Bakalatska prace je zpracovana postupem zakotvené teorie (grounded theory) piedstavujici
design kvalitativniho vyzkumu. Zakotvena teorie je teorie vytvofena po postupném sbéru
dat o zkoumaném problému a analyzou téchto dat. Vyzkumnik nezacina s teorii, kterou bude
nasledné overovat, ale zaCind zkoumanim dané oblasti a teorii induktivné odvozuje az na
zaveér. Cilem metody je vytvofeni teorie, ktera reaguje na zkoumanou oblast a podava jeji
vysvétleni (Strauss a Corbinova, 1999; Eger a Egerova, 2017). ,,Vysledna vytvorena teorie

by idealne méla odhalit urcitou cast sledované reality” (Eger a Egerova, 2017, s. 28).

3.4 Vybér respondentii/respondentek

Pro rozhovor jsem oslovila zastupce akademické obce s odbornosti v oblasti péce o dusevni
zdravi, zastupce pojiStoven, zastupce klinickych psychologl, zastupce neziskovych
organizaci a také zéstupce vefejnosti. Rozhovorii jsem nakonec provedla celkem osm

a respondenti byli nasledujici (v seznamu podle potadi rozhovoru):

Respondentka ¢. 1: budouci klinickd psycholozka na konci pfipravy, zaroven pracujici

v psychiatrické ambulanci
Respondentka €. 2: studentka psychologie v Brné
Respondentka €. 3: ekonomka se zamé&fenim na oblast péce o duSevni zdravi

Respondentka €. 4: studentka psychologie v Praze
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Respondent ¢. 5: soukromy psycholog, vlastnik ordinace, zaméstnavajici také klinické

psychology
Respondentka ¢. 6: policejni psycholozka, kterd odmitla drahu klinického psychologa kvli
nesouhlasu se systémovym nastavenim

Respondent ¢. 7: ekonom se zamétenim na oblast péce o dusevni zdravi

Respondent ¢. 8: vyzkumnik v oblasti duSevniho zdravi, zastupce neziskového sektoru

vystupujiciho v dané oblasti

Povedlo se mi kontaktovat zastupce VZP, misto rozhovoru mi vSak byly nabidnuty odpovédi

na mé otazky prostfednictvim e-mailu.

3.5 Sbér dat

Data v mé praci maji charakteristiku vypovédi z polostrukturovanych rozhovort s danymi
respondenty. Rozhovory probihaly vzdy s jednim respondentem a (vzhledem k aktualni
situaci ohledné¢ onemocnéni COVID-19) prostiednictvim on-line platforem nebo
telefonicky. Zakladni struktura otazek byla dand piredem, ale zaroven jsem se respondenti
rizn¢ doptavala a reagovala na jejich odpovédi, protoze kazdy respondent stoji v jiném

vztahu k danému problému. Respondenty jsem vybirala vlastnim tsudkem.

Pted provedenim jednotlivych rozhovori jsem si nastudovala dostate¢né mnozstvi informaci
k dané problematice. Bylo zapotiebi zjistit, jak vypada soucasny stav péce o dusevni zdravi
u nas. Zjistila jsem, jak je nastaven systém poskytovani péce o duSevni zdravi, jak probiha
ziskani statusu klinického psychologa, kdo se problematice vénuje, jaké prekazky zminuji

rizna média, a tak podobné.
Okruhy otazek pokladanych v rozhovorech byly nasledujici:
1) Dostupnost psychologické péce v CR — priciny stavajiciho stavu.

2) Hybnda sila zmén v ramci koncepce psychologické péce v CR (napr. program veiejnych

zdravotnich pojistoven urceny pro hrazeni casti psychologicke péce).
3) Budouci vyvoj psychologické péce v CR.

4) Idedlni podoba psychologické péce v CR.
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Scénai rozhovoru je k nahlédnuti v pfiloze prace (viz Priloha ¢. 1: Scénatf rozhovoru).
Rozhovory jsem nahravala bud’ na diktafon, nebo prostednictvim funkci vyuzitych aplikaci

k on-line videokonferenci (ZOOM, Microsoft Teams).

Jak jsem zminila v pfedchozi podkapitole, zastupce VZP mi na otazky zodpovédél

prostiednictvim e-mailu.

3.6 Metoda analyzy dat

Analyzu dat jsem zacala pfepsanim nahranych rozhovorti za pouziti programu pro analyzu
kvalitativnich dat ATLAS.ti a obsahové analyzy dat. Prepisy vSech rozhovor jsou
k dispozici na vyzadani. Pfepsané rozhovory jsem kdédovala pomoci metody otevieného
kodovani. Kodovani je souhrn operaci, které slouzi k rozebrani a konceptualizaci udaji
a jejich nasledného slozeni, tentokrat novym zptisobem (Strauss and Corbinova, 1999).
Oteviené kodovani je podle Strauss a Corbinové (1999) ta Cast analyzy zabyvajici se
»oznacovanim a kategorizaci pojmit pomoci pecliveho studia udaju” (Strauss a Corbinova,
1999, s. 43). Béhem otevien¢ho kodovani vyzkumnik rozebere data na samostatné casti
a pecliveé je prostuduje, porovnd je mezi sebou a zjisti jejich podobnosti a rozdily, a také si
klade otazky o jevech vyplyvajicich z analyzovanych dat. Zvazuje a zkouma v pribéhu
analyzy jeho i cizi domnénky o zkoumaném jevu, coz ho vede k dalsim, novym objevim.
Prvnim krokem analyzy je konceptualizace dat, tedy rozbor véty nebo odstavce a pridéleni
jména (koédu), které bude tento jev reprezentovat (Strauss a Corbinova, 1999). Postupovala
jsem podle navodu, ktery zminuje Hendl (2008). Seznam kodi jsem méla predem
ptipraveny, ale v pribéhu analyzy vyvstdvaly dalsi, nové kody, které jsem postupné do
analyzy ptidavala. Pti vytvareni zminéného seznamu jsem vychézela z mych vyzkumnych

otazek (Hendl, 2008).

Kody jsem nésledné kategorizovala. Kategorizace koda je nezbytny krok analyzy slouzici
ke snizeni poctu koédl, s nimiz pracujeme. Jedna se o seskupovani kodi, které se zdaji
ptisluset stejnému jevu (Strauss a Corbinova, 1999). Kody jsem seskupila celkem do deviti

kategorii a rozdélila do dvou skupin (vice v kapitole Vysledky).
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3.7 Etika vyzkumu

Pfed samotnym zahdjenim rozhovoru jsem respondenta vyrozuméla s etickymi zasadami
vyzkumu. To znamen4, respondent byl sezndmen s ti¢elem, pro ktery dany rozhovor vznika.
Zaroven jsem respondentovi piedem nabidla moznost zaslani okruhu otézek a pozdéji i textu
vypracované bakalarské prace. Respondenti také byli sezndmeni s tim, ze bude zachovana
anonymita respondenta pii zpracovani dat ataktéZ se skuteCnosti, Ze rozhovor bude
nahravan na diktafon ¢i pfimo pomoci on-line platformy, na které se rozhovor uskutecnil.

Ptepisy rozhovort jsou k dispozici na vyzadani.
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4 Vysledky

Prvni skupina kategorii vzniklych pfi analyze dat obsahuje nasledujici:

1.

AKktéri vystupujici vdaném verejnépolitickém procesu. Kdo politiku tvoii?
Jakych zajmovych skupin se problematika dotyka?

Agenda generovana v daném verejnépolitickém procesu. Co je predmétem
politiky?

Arény, ve kterych se dany verejnépoliticky proces odehrava. Kde se politika

tvori?

Druha skupina kategorii obsahuje nésledujici:

1.

Soucasny systém poskytovani psychoterapeutické péce. Kategorie ma za cil
popsat a zhodnotit souCasny stav dané péce. Kategorie se také snazi odhalit mozné

pric¢iny nedostupnych kapacit psychologické péce.
Nutné zmény systému psychoterapeutické péce. Kategorie ma za cil zjistit, kde
respondenti vidi nutné systémové zmény.

Postoje k projektu verejnych pojistoven. Kategorie ma za cil identifikovat

stanovisko respondentii k projektim veiejnych zdravotnich pojistoven.

Zahrani¢ni praxe. Kategorie ma za cil prozkoumat, k jakym zahrani¢nim systémtm

péce o duSevni zdravi by se m¢l ten Cesky pfiblizovat.

Budoucnost péce o dusevni zdravi. Kategorie ma za cil popsat budouci podobu

péce o duSevni zdravi.

Idealni stav péce o duSevni zdravi. Kategorie mé za cil najit smér, kterym by podle

respondent méla péce o duSevni zdravi idealné smétovat.

4.1 AKtéri, arény a agenda daného verejnépolitického procesu

V kapitole predstavim vysledky analyzy tykajici se aktérli, arén a agendy vybraného vefejné

politického procesu a nacrtnu vztahy mezi nimi.
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4.1.1 Aktéri vystupujici v daném verejnépolitickém procesu

Z rozhovorti jsem identifikovala nékolik aktérti. V abecednim potadi is respondenty

uvadejicimi daného aktéra v rozhovorech:

Tabulka1  Aktéfi vystupujici v daném verejnépolitickém procesu

Aktér Respondent

policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa

AKP o1 . , .
kvtli nesouhlasu se systémovym nastavenim

budouci klinicka psycholozka na konci pfipravy, zaroven pracujici

atesta¢ni komise e, .
v psychiatrické ambulanci

Centrum krizové intervence (CKI) |studentka psychologie v Brn¢

budouci klinicka psycholozka na konci ptipravy, zaroven pracujici

Cesk4 asoci jise CAP o :
eska asociace pojistoven ( ) v psychiatrické ambulanci

studentka psychologie v Praze
détsti psychologové

ekonom se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

vyzkumnik v oblasti dusevniho zdravi, zastupce neziskového

Evropska komise ., , .
P sektoru vystupujiciho v dané oblasti

budouci klinicka psycholozka na konci ptipravy, zaroven pracujici

. o, v psychiatrické ambulanci
IPVZ (Institut postgradualniho

vzdélavani . o .
) soukromy psycholog, vlastnik ordinace, zaméstnavajici také

klinické psychology
ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

. ekonom se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

klienti/pacienti
vyzkumnik v oblasti dusevniho zdravi, zastupce neziskového
sektoru vystupujiciho v dané oblasti
budouci klinicka psycholozka na konci ptipravy, zaroven pracujici
v psychiatrické ambulanci
Klini¢ti psychologové studentka psychologie v Brn¢

soukromy psycholog, vlastnik ordinace, zameéstnavajici také
klinické psychology
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policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kvtli nesouhlasu se systtmovym nastavenim

ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

MPSV . .
soukromy psycholog, vlastnik ordinace, zaméstnavajici také
klinické psychology
ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

MZCR

soukromy psycholog, vlastnik ordinace, zaméstnavajici také
klinické psychology

neziskové organizace

studentka psychologie v Brné

policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kvili nesouhlasu se systtmovym nastavenim

NUDZ ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi
studentka psychologie v Brn¢
rakticky lékar -
P v policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kvuli nesouhlasu se systtmovym nastavenim
studentka psychologie v Praze
psychoterapeuti

policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kvuli nesouhlasu se systtmovym nastavenim

Rada vlady pro duSevni zdravi

ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

vyzkumnik v oblasti dusevniho zdravi, zastupce neziskového
sektoru vystupujiciho v dané oblasti

studenti psychologie

studentka psychologie v Brné

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO)

ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

Sarlatani

policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kviili nesouhlasu se systémovym nastavenim

Skolitel, vedouci atesta¢ni pripravy

budouci klinicka psycholozka na konci pfipravy, zaroven pracujici
v psychiatrické ambulanci

univerzita

studentka psychologie v Brné

21




policejni psycholozka, ktera odmitla drahu klinického psychologa
kvtli nesouhlasu se systtmovym nastavenim

Vlada CR ekonomka se zaméfenim na oblast péce o dusevni zdravi

zdravotni pojistovny vsichni respondenti

zdroj: autorka

Aktérh v daném vefejnépolitickém procesu jsem identifikovala hned nékolik.

V rozhovorech se vSichni respondenti zminili o zdravotnich pojistovnéch.

Problematika soucasného stavu péce o dusevni zdravi postihuje vice zdymovych skupin.
Nejvice v problematice vystupuji klinicti psychologové a psychoterapeuti, piipadné také
psychiatii a zajemci o takovy obor (studenti, psychologové v ptiprave). V touto skupinou se
poji skupina ,,akademicka”, plisobici na univerzitach. Sem zahrnuji jak vyucujici v daném
oboru, tak i atestacni Skolitele. Déle se problematika tizce dotyké uzivatelt péce (klienti,
pacienttl). Velkou roli zde sehrava také Vlada CR a jeji podorgany (problematika se dotyka
nékolika ministerstev, napt. MZCR, MPSV adalsi). V neposledni fadé se do
vetejnépolitického procesu zapojuji vyzkumnici a ekonomové v oblasti duSevniho zdravi,
napt. vyzkumnici z NUDZ. Nesmime zapomenout na neziskovy sektor, ktery se mimo jiné
snazi vést debatu o problematice a upozoriiovat na jeji hlavni nedostatky (Nevypust’ dusi,

Meetina a jing).

4.1.2 Aktéri generujici agendu v arénach

Pro piehlednéjsi zobrazeni, v jakych arénach vystupuji a jakou agendu generuji dani aktéfi,

predkladdm nésledujici schéma.

22



Tabulka 2 Aktéri generujici agendu v arénach
Aktér Agenda Aréna
AKP organizace systému péce o DZ jednani Prezidia AKP

atestac¢ni komise

provéfovani kvalifikace atestujicich
klinickych psych.

Centrum krizové intervence (CKI)

nabidka sluzeb pro klienty v krizové
situaci

Ceska asociace pojistoven (CAP)

sdruzovani ¢eskych pojistoven

jednani Prezidia CAP

détsti psychologové

poskytovani terapie détem

Evropska komise

poskytovani dotaci pro reformu

jednani Evropské

psych. péce komise
IPVZ (Institut postgradualniho  |vzdélavani budoucich psychologi
vzdélavani) a psychoterapeutt -
klienti/pacienti vyuzivani sluzeb psychoterapie -
Klinicti psychologove poskytovani t.e{a’pie; uza.wiréni
smlouvy s pojistovnami -
MPSV , ) jednani Rady vlady
spoluprace s MZCR pro DZ
MZCR o jednéani Rady vlady
agenda poskytovani péce o DZ pro DZ
. , . jednani Rady vlady
neziskové organizace . o s
zastupovani uzivateld péce pro DZ
NUDZ ’ . jednani Rady vlady
vyzkum v oblasti DZ pro DZ
prakticky lékat vypis 2édank.y ke klinickému
psychologovi -
psychoterapeuti k . .
poskytovani terapie -
diskutovani dulezitych dokumentti
Rada vlady pro dusevni zdravi  |s ministry; funguje jako poradni jednani Rady vlady
organ vlady pro DZ

23




vzdélavani zajemci o obor

studenti psychologie psychologie -

setkani s Ceskymi
spoluprace s NUDZ a MZCR pii odborniky na danou
implementaci opatieni oblast

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO)

3

y L. poskytovani terapie v “Sedé zong*
Sarlatani )
systemu -

o , . vzdélavani atestujicich studenti
Skolitel, vedouci atesta¢ni ptipravy e
v nemocnici ¢i ordinaci -

univerzita vzdélavani -

exekutivni slozka v systému

Vlada CR .
poskytovani péce o DZ zasedani Vlady CR
poskytovani zdravotniho pojisténi

zdravotni pojistovny uzivateliim péce, hrazeni ¢asti

psychoterapie schiize CAP

zdroj: autorka

4.2 Postoje zainteresovanych aktéri Kk soucasnému stavu péce

0 dusSevni zdravi v CR

V kapitole predstavim vysledky analyzy ziskanych dat na komplexnim schématu. Postupné
interpretuji data zrozhovorti k soucasnému stavu péce o duSevni zdravi (DZ), nutnym
zmeénam v oblasti péce o dusevni zdravi, projektu VZP k uhrazeni ¢asti psychoterapie,
zahrani¢ni praxi, budoucimu stavu péce o dusevni zdravi a také jeho idedlnimu stavu. Pro

lepsi orientaci vkladdm ke kazdé podkapitole relevantni vyfez z tabulky.
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Tabulka3  Postoje zainteresovanych aktéri k sou¢asnému stavu péce o DZ
Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
nizka chybi
dlouha informo- | experti na . , zkostna- velké ne-
) Spatna o ., | dostatek ,
cesta vanost nakla- tély mnozstvi dostupna
. . dostupnost : . psych. %
k atestaci | studentd dovou systém | podminek péce
psych. efektivitu
Soucasny _ .
nizka boj KP
stav péce Y dlouha Spatna . nedostatek nedostate )
zadna » informo- o, a
Jéruka cesta piistupnost vanost psycho- | Seda zona | k smluv sveho
vz k atestaci | k datim ... logt szp | P¥
vetejnosti ter.
. tené
nesjedno- | zadna .zma ene problém
. , info. pro ,
cenné vyuka od .. celého
. g uzivatele i
podminky |lidi z praxe L. systému
péce
zména
Nutné vice smluv ) .| schvalo- . hranice
» v nakladova ) ) zména .
zmény | pojistoven | dostupnost .. vaciho omezeni . mezi
. . . efektivita v 1r . pravidel prevence
systému s klin. péce L procesu | Sedé zony ... . . |soc./zdrav
o péce o vzdélavani
péce o DZ psych. uzavirani
smluv s ZP
Postoje | radgji vice ., je nedoko- o
. potencial ] o, , skvély
k projektu | smluv . naly, ale | prospésny - ma .
L ..., | destigma- - . . skvély ., jako
verejnych | s klinicky . podporuje | projekt potencial
coves . tizace prevence
pojistoven | mi psych. ho
- Holandsko | Holandsko - Némecko - - -
Zahrani¢ni
praxe Velka
Britanie
Ref: . . . ik | CR
eS oglna projekt CR na CR na g]Z)I; doblrlz
p },/v ’ MERRPS | dobré cests dobré cesté N
péde reforma | cesté
Budoucnost
éce 0 DZ .
P - CR na
CR na dobré
dobré cesté .
cesté
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
navazani o -
, - mensi odstranéni | psychoter. -
zéaruka ve| psych. | naplnéni o .. . ., | naplnéni .,
o e hospitalizace, |rivality mezi| na stejné e otevieny
vzdeld- a ob- cilt ambulantni | klin. psych urovni cili systém
vani | vodniho | NAPDZ st . s. f hzter' ko KP reforem | >
Iékafe P PSYEROTEr- |
Idealni stav| sjedno- nizkoprahova lepsi
péce o DZ cené centra, funkéni financo-
pod- svépomocné systém vani
minky skupiny péce
vic kli. o
sveho- systém jako
Py . zéakon trhu
logt
zdroj: autorka

Legenda: R1: budouci klinickd psycholozka na konci piipravy, zaroven pracujici

v psychiatrické ambulanci, R2: studentka psychologie v Brn¢, R3: ekonomka se zamétenim

na oblast péCe o dusevni zdravi, R4: studentka psychologie v Praze, RS: soukromy

psycholog, vlastnik ordinace, zaméstnavajici také klinické psychology, R6: policejni

psycholozka, kterd odmitla drahu klinického psychologa kvuli nesouhlasu se systémovym

nastavenim, R7: ekonom se zaméfenim na oblast péCe o dusevni zdravi, R8: vyzkumnik

v oblasti dusevniho zdravi, zastupce neziskového sektoru vystupujiciho v dané oblasti

26



4.2.1 Soucasny systém poskytovani péce o dusevni zdravi

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
nizka chybi
dlouha |informo- | experti na Spatna o velké dostatek i
) zkostnat¢ly ., nedostupna
cesta vanost néakla- dostup- ) mnozstvi | psycho- .
. . systém ) . péce
k atestaci | student | dovou nost podminek | logi
psych. [ efektivitu
casny nizka ne-
Soucasny L, dlouha $patna . nedostatek .
stav péce zadna " informo- Y dostatek boj KP
i cesta |pfistupnost psycho- | Seda zona
o DZ zaruka . . vanost . smluv | a psychoter.
k atestaci| k datim Y logt
verejnostl sZP
. zadna i zmatené . .
nesjedno- ] velké . Spatné
i vyuka L info. pro ,
cene ., mnozstvi .. nastaveny
i od lidi i uzivatele i
podminky podminek L. systém
Z praxe péce

zdroj: autorka

Respondenti na téma soucasného systému poskytovani péce o dusevni zdravi nejcastéji
zminovali podminky k ziskani statusu klinického psychologa (respondenti 1, 2, 4, 6). Ty

jsou podle jejich slov pfili§ narocné, zdlouhavé, zmatené a také nespravedlivé.

,,Nékde je to prisny, nékde vas to naucej dobre, ale nékde to bézi uplnym samospadem
a vlastne nikdo vas nic neuci, no. TakzZe potom i u ty atestace samotny spoustu lidi neuspéje
a urcité to je tim, Ze vlastne kazdej ma jiny ty vzdelavaci podminky. ... TakZe mam pocit, Ze
prosté to neni fér systém. Opravdu, neni to fér systém. A kdybych sama nebyla presvédcena
o tom, Ze chci pracovat na pojistovnu, kviili tém pacientiim, tak uz se na to vykaslu taky.”
(Respondentka ¢. 1)

,,.. mdm pocit, Ze tam jsou veci, ktery nejsou uplné fér. ... ty podminky si myslim, Ze jsou az
moc prisny. A cimz teda, kdyby se trochu zmenil tenhlecten systém, tak mozna by

se i rozsitila ta zasoba téch klinickejch psychologii.”” (Respondentka €. 6)

V souvislosti s timto také respondentka ¢. 1 zmifluje velmi dlouhou cestu k ziskani statusu
klinického psychologa, avSak bez zaruky, tedy bez zaruky Skolitelského mista a také bez

zaruky ziskani smlouvy od zdravotni pojistovny.
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o j€ tam obrovsky mnozZstvi podminek, ktery musite splnit, ale nemate to zaruceny

nikde ...” (Respondentka €. 1)

V ramci zminénych nespravedlivych podminek respondentka ¢. 6 zminila jejich vétsi
prohlubovani kviili soucasné situaci ohledné¢ nemoci COVID-19, dokonce je v rozhovoru

oznacovala za elitaFské podminky.

»Se to hrozné ukazuje u toho COVIDu, Ze ty podminky jsou takovy az jako elitarsky, Ze
viastné kdo pracuje ve zdravotnictvi tak miize pracovat dal, jako psychoterapeuticky, a kdo
nepracuje ve zdravotnictvi, tak prestoze je to vlastné stejné kompetentni clovek, kterej ma
vystudovanou psychologii, hotovej vycvik, a je to prosté jako hotovej clovek, kterej uz tri
roky poskytuje tuhle sluzbu, tak ji viastné v soukromy praxi nemuze tedka poskytovat.”

(Respondentka €. 6)

Z rozhovorli déale vyplyvala neinformovanost, ato jak ve vztahu k vefejnosti, tak
1 ke studentim psychologie ¢i jiz vystudovanym psychologiim. Respondentka &. 6
zminovala, Ze uZzivatelé¢ péce v jejim okoli ¢asto nemaji zdkladni informace jako jaky je
rozdil mezi psychologem a psychiatrem nebo na koho se v piipadé potieby obratit.
Respondentka ¢. 4 zminovala to stejné, piidala také osobni zkuSenost s tim, ze kdyz sama

potiebovala vyhledat pomoc, ani nevédéla, na jaké sluzby ma jako uzivatel narok.

SFungujou néjaky krizovy intervencni centra, linky ditvéry a podobny véci, ale o téch clovek

nevi.” (Respondent €. 4)

Respondentka ¢. 2 zminovala skutecnost, ze ani jako studentka psychologie nema dostatecné
informace o nastaveni systému poskytovani péce o dusevni zdravi a ziskava je az v pribéhu
jejiho studia. Tato skute€nost mize byt zplisobena tim, ze, podle respondentky, se studenti
behem studia nesetkaji s lidmi z praxe. Respondentka to vSak vysvétluje tim, ze takovi lidé

nemaji dostatek casu.

.- to je docela zajimavy, protoze my jako studenti, kdyz uz jsme na tu skolu $li, tak jsme
nikdo vlastné neméli potuchu, jak to realne vypada. ... Mi prijde, Ze jdeme tou cestou
a postupné to odkryvame a zjistujeme a jsou tam takovy ty ,,aha momenty” jako ,,aha, takhle
to muze bejt” no, a vlastne zjistujeme ty informace ohledné toho az v pritbéhu ty cesty,

takze...” (Respondentka €. 2)
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Dalsi problém, ktery byl v rozhovorech zminén, byla tzv. Seda zéna. Respondentka ¢. 6
mluvila o moznosti zalozeni vazané zivnosti Psychologické poradenstvi a diagnostika lidmi,
kteti nejsou klinickymi psychology. Obava se riznych ,sarlatinii” a, jak tyto sméry sama
nazvala, ,ezobullshitu” a ,psychobullshitii”. Stiet mezi klinickymi psychology

a psychoterapeuty zminil i respondent €. 5.

., Hlavni problém vnimam v tom, zZe kolegové si zvykli, zZe se toleruje, jinymi slovy nikdo nema
potirebu nékoho nékam udavat, a zazivat to jako ohrozZujici, jako: on si to deld mimo
zdravotnictvi, to jako ano, legalné to nikdy neslo, vzdycky se to tolerovalo, a néjaka Seda
zona a to. Kolegové, ktery si na to zvykli, Ze to takhle jde a ktery nechtej videt to, Ze tady
nejaky pravidla existujou, Ze existujou celou dobu, tak tito kolegové do toho zdravotniho
systéemu nevstupujou, protoze jsou presvédceni, zZe to co chtej délat vlastné muzou legalne,
a mozna i lépe, delat mimo zdravotnictvi, ktery je zkostnatély, a ja nevim jaky. Vidycky ve
chvili, kdy néco trochu regulujeme, tak prosté se urcity mire zkostnatélosti nevyhneme. Ale

to jde ruku v ruce s tou potiebou néjaky ochrany, no.” (Respondent €. 5)

Respondent ¢. 7 se vyjadifoval o podfinancovani péce o duSevni zdravi, ktery vede
k nedostatku Kklinickych psychologii. Tomuto nedostatku se v rozhovoru vénovala
1 respondentka €. 1. Jako dalsi pfi¢inu nedostatku psychologt bylo uvadéno nizké platové

ohodnoceni.

,,... je vice videét to fyzicky zdravi, tam jsou prosté ty zakroky, tam jsou ty velky nemocnice,
ktery jsou organizovany a muzou si leccos prolobbovat ... tak prosté je logicky, Ze jako uvnitr
toho zdravotnictvi mocensky jsou lip zorganizovany, i spolecnost na to dava vic penize, no
a potom takovy min viditelny véci, proto jsem rekl i ty hygieny, tak to verejné zdravi nebo to

dusevni zdravi bylo trosku opomijeny.” (Respondent €. 7)

V neposledni fadé také Respondentka ¢. 6 mluvila o nevyrovnané lokalizované péci (ve
smyslu mist, kde je pé€e dostupnd). Obecné si respondenti stézovali na zkostnatély a Spatné

nastaveny systém.

Na otdzku, zda zastupce VZP vnima pocet smluv s klinickymi psychology jako dostate¢ny,
mi neodpovédél. Podle ngj viak VZP CR pribéiné uzavira nové smluvni vztahy
v odbornosti klinické psychologie a ,,od roku 2016 doslo k navyseni poctu smluv o 104 smluv
v této odbornosti a soucasné doslo k navyseni poctu uvazki o 103,39 uvazkii klinickych

psychologii. Vramci posuzovani zadosti o novy smluvni vztah je posuzovana zejména
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dostupnost zdravotni sluzby v dané lokalite, zajisteni dojezdové doby dle Narizeni viady,

podnéty pojisténcii tykajici se zajisteni péce a cekaci doby.”

4.2.2 Nutné zmény systému péce o duSevni zdravi

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
Nutné | | zména .
N vice smluv , , , zména )
zmény e nakladova | schvalovaciho , : hranice
. pojistoven | dostupnost .. omezeni | pravidel .
systému . L efektivita procesu o " mezi prevence
o s klin. péce L L Sedé zony | vzdéla-
péce sveh péce uzavirani vani soc./zdrav.
oDZ pSyeh smluv s ZP

Respondentka ¢. 1 vrozhovoru kladla diraz na vétSi ochotu zdravotnich pojistoven
uzavirat smlouvy s klinickymi psychology. Déle se v rozhovorech respondenti zminiovali

o potieb¢ zmény pravidel pro ziskani statusu psychologa.

Respondent €. 7 vidi nutnou zménu v debaté o tom, ,,kde konci zdravotnictvi a kde konci

socidalni sluZby” a aby tato hranice byla co nejuzsi.

»INejvetsi probléem v tom zdravotnictvi a v tom socialu je ten prechod, to vam asi rekne
spoustu lidi. Zrovna tyhle obory jsou takhle na prechodu. protoze tam jsou prosté jiny
zakony, jiny pravidla, jiny financovani, a neznam vsechny ty lidsky pribehy, co se deéjou,
tyhle lidi se pohybujou na hranici zdravotné socialniho, pak jesté miizou mit problemy
v zaméstnani, v rodiné, s bydlenim atd. ... problém je, jak vymyslet financovani, ktery jako
plijde za tim klientem, aby nikde neziistal viset mezi systemama, jo. ... Kdyz se zeptate
kazdyho na tohle, tak si myslim, Ze bude souhlasit, Ze to je nejaky uzky misto toho systému.
... Jedna z nutnych zmeén, kterd se asi nepovedla, ale jedna z moznych by byla celou tu

hranici zdravotnictvi posunout dal do socialu nebo naopak.* (Respondent ¢. 7)

Respondentka €. 6 by uvitala oSetfeni ,,Sedé zony” v systému poskytovani péce o dusSevni
zdravi, tedy fakt, Ze psychoterapii mlze provadét témet kdokoliv. Respondent €. 8 by si pral
otevienéjSi systém pro poskytovatele psychoterapeutické podpory, ale aby byl

kontrolovany.

,Vic ho otevrit, prosté ipro ty, co nejsou ty klinicky psychologové, ale stejné miiZou
poskytnout bud’ stejné kvalitni nebo srovnatelnou nebo prosté jinej zpusob ty

psychoterapeuticky podpory. Myslim, Ze mame hromadu lidi kvalitnich a bude-li to néjakym
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zpiisobem kontrolovany, néjaka kvalita certifikovanda, nebo podobné, tak si myslim, Ze proste

kdyz do toho systéemu pustime vic lidi, Ze by to mohlo byt dostupnéjsi.” (Respondent €. 8)

Dale také respondent ¢. 8 zminuje dulezitost prevence, ktera usetii systému finance pro
jejich vyuziti v jiné sféte.

.- ZAMETIL Se na tu prevenci, protoze ta prevence nam mnohdy miizZe usetrit ty penize, ktery
vynakladame, kdyz uz ta nemoc se projevi, jo. Takze trochu prelejt téch penéz vic do ty
prevence, a pak se to nemusi davat, kdyz je clovek hospitalizovanej, kdyz by mél dostavat

néjakou péci naslednou a podobné.“ (Respondent €. 8)

V neposledni fad¢ by respondentka ¢. 6 uvitala jednotnéjsi systém, ktery by tadil klinické
psychology a dalsi psychoterapeuty na stejnou troven.

., Pripadné pak teda i to, aby nebyl stavén klinickej psycholog tak moc nadrazené ostatnim
psychologiim, aby v tom byl néjakej jednotnéjsi system, Ze kdyz je clovek psycholog

a zaroven ma psychoterapeutickej vycvik, tak je viastné skoro na stejny urovni jako klinickej
psycholog mimo zdravotnictvi.” (Respondentka €. 6)
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4.2.3 Stanoviska Kk projektu verejnych pojisoven na podporu

psychosocialnich sluzeb

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS

Postoje | radgji vice

. ., je nedokonaly, o, i skvély
k projektu smluv potencial -7 | prospésny o ma .
veiejnych s klin destigmatizace| ~ ale podporuje rojekt skvely otencial jako
jny . &m: ho proj P prevence

pojistoven | psych.

zdroj: autorka

Nazory na projekt vefejnych pojistoven na podporu psychosocialnich sluzeb jako hybnou
silu v problematice péfe o dusevni zdravi se rizni, ale vétSina tuto iniciativu podporuje.
Respondenti 2, 5, 6 a7 odpovédéli, ze projekt vnimaji pozitivné a jako potencial
destigmatizace duSevnich onemocnéni. Respondent €. 8 ve zminéném projektu vidi nadéji

na zdiiraziovani prevence dusevnich onemocnéni.

Respondentka €. 1 to povazuje za masku, ktera se snazi zakryt problém nedostatku
psychologii. Uvitala by, kdyby pojistovna vyhrazené finance investovala spiSe do smluv

s klinickymi psychology.

»ee. 0SObNE nechapu tuhle iniciativu, ktera muze na jednu stranu vypadat dobre, ale v tom
zdravotnictvi predevsim chybi psychologové, protoze hlavné neni dost téch mist.”

(Respondentka ¢. 1)

Respondentka €. 4 je za projekt rada, avSak vnimé jeho nedostatek v postupu priznavani
financi pacientovi — pacient musi nejdfive terapii uhradit ze svého, nacez az poté ¢ekd na
rozhodnuti od pojistovny, zda mu na terapii pfisp&je €i nikoliv. Také uvedla nejistoty, jak
probihal vybér psychoterapeutli zafazenych do dané¢ho programu. Ptala jsem se na to

zastupce VZP a odpovédéel mi nasledovné:

Do pilotniho programu jsou zarazeni odbornici prostiednictvim prihlaseni u odbornych
spolecnosti (Ceska asociace pro psychoterapii, Unie psychologickych svazii CR a Ceska
psychoterapeuticka spolecnost CLS JEP). Tyto spolecnosti posuzuji kvalifikacni podminky
potrebné k zapojeni do tohoto projektu. Na zakladeé kontroly spineni kvalifikacnich podminek
jsou tito odbornici osloveni ze strany VZP CR a po udéleni jejich souhlasu jsou zarazeni do
., seznamu  terapeutii”, u nichz VZP CR akceptuje platebni doklady za intervenci.

Na zacatku pilotniho projektu bylo planovano se zapojenim celkového poctu 240 terapeutii,
32



rozdelenych do krajii dle poctu obyvatel. Vzhledem k dobé, kdy byl projekt pripravovan, bylo
predpokladano, zZe terapie budou probihat ve vétsiné pripadit prezencni formou. Z tohoto
duvodu byl pri zarazovani terapeutii do projektu bran zretel na misto jejich provozovny
a podle toho byli zarazeni pod dany kraj. V pritbéhu pilotniho projektu bylo zjisténo, ze
o prispévek Zadaji nejvice klienti ze kraje HIl. m. Praha a StFedoceského kraje. Z tohoto
duvodu bylo, v ramci techto krajii do pilotniho projektu, postupné zapojeno vic terapeutii

nez bylo piivodné predpokladano.* (Zastupce VZP)

Odbornici tedy byli osloveni ze strany VZP pii splnéni kvalifika¢nich podminek a po

udélenti jejich souhlasu se zatfazenim do ,,seznamu terapeutt”.
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4.2.4 Zahranicni praxe

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
., - Holandsko | Holandsko - Némecko - - -
Zahranicni
praxe Velka Britanie

zdroj: autorka

Vétsina respondentll (respondenti 1, 2, 4, 6 a 8) pfiznala, Ze nevi, jaka je zahrani¢ni praxe

v nastaveni systému poskytovani péce o dusevni zdravi.

Respondentka ¢. 3 zminila, Ze Ceska republika by se méla piiblizovat holandskému modelu

a za nejvice vyspely systém oznacila ten ve Velké Britanii.

Holandsko je dobrym vzorem, jednim z téch dobrych evropskych vzori i pro CR ... tady
v Holandsku funguje Ndarodni institut pro zdravotni péci ... maji zkratku ZIN ... a tam to
vlastné funguje tak, ze oni maji vylozené alokované zdroje jak lidske, tak financni na to, aby
se koukali na to, jaké jsou nové lécebné postupy, jaka je prave jejich nakladova efektivnost,
a na zaklade toho se rozhodovali, co bude hrazeno ze zdravotniho pojisteni. ... Neni to jenom
holandskému modelu, ale asi jako uplné nejvic vyspéla v tomhle na svéte obecné je Velka
Britanie, ktera ma institut National Institute of Clinical Excellence, kteri praveé vytvareji asi
nejvice analyz, airuznych terapeutickych doporuceni jakou péci financovat.”

(Respondentka €. 3)
Respondent €. 5 se v rozhovoru vénoval némeckému modelu.

,, Ted’ to treba funguje tak, myslim, Ze Némci to tak plus minus maj, Ze dobre, prijdete, mdte
narok na KBT. A mate narok na 20 nebo 30 hodin. Vyberete si terapeuta, a ted’ si nejsem
jistej, myslim, ze Nemecko ma kasovni systéem. Tzn. vy jdete, platite to, dostdvate uctenky,
pak prijdete do pojistovny a tam vam to proplatéj. No a pokud vy od toho zdravotnika (?)
pFinesete zprdavu, Ze jste spolupracovala a vsechno, a Ze ty vase potize jsou tak zdvazny, Ze
tech 20 hodin nestacilo, tak to nesete k reviznimu lékari. A ted’ projdete zase néjakym
administrativnim koleckem a on vam schvali tFeba dalsich 20 hodin. A vy prijdete s tim, Ze
to zase nepomohlo. Pak vam tieba povolej jit do psychoanalyzy, kde co ctvrt roku se bude
zase psat reviznimu lékari, Ze jakyho pokroku bylo dosazeno, je tady vyhled, Ze dalsi terapie
miize pomoct, aze soucasné ty symptomy stale neustupuji tak, aby bylo mozny lécbu
ukoncit.”
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4.2.5 Budoucnost péce o duSevni zdravi

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS
Reforma | projekt |CR na dobré CRna | vznikCDZ| CRna
Budoucnost psych. pé¢e | MERRPS cesté dobré cesté| (reforma) |dobré cesté
¢ée 0 DZ N -
e CR na dobré CR na
cesté dobré cesté

zdroj: autorka

Obecné respondenti vnimaji velky posun kupiedu v oblasti péce o dusevni zdravi,
predevsim diky cilené Reformé psychiatrické péce. Vyzdvihuji také rozvoj destigmatizace

dusevnich onemocnéni a roli neziskového sektoru (respondenti 2, 6, 7, 8).

., Tam vnimam to, Ze doopravdy jsme lidi se zkuSenosti vzaty do toho, nerikam, ze v takovy
mire, v jaky bysme si predstavovali, ale jo, Ze se nds nékdo pta na nase nazory, Ze se to snazi
stavit na potiebach lidi, ktery si tim prochazeli a prochdzej a podobné. A co vnimam jako
duleZity, tak, Ze se to bere... Ze ten clovek nema problém jenom zdravotni v tu chvili, ale Ze
to ma vliv i na to jeho socialni zazemi, ma to vliv na jeho spiritualitu, ze to ma vliv na tu
psychologickou a terapeutickou stranku a tak, my tomu rikame bio-psycho-socio... je to
celistvej pohled, ato si myslim, Ze ta reforma vnima, jo. ... TakZe tam to neni otazka ani
jednoho ministerstva, ale Ze by na tom mély spolupracovat v§echny ty sektory, a Ze to vnima
toho cloveka jako celistvyho, coz si myslim, Ze by u vSech onemocnéni mélo mit tenhle dopad,

ale v ty oblasti dusevniho zdravi je to asi nejmarkantnéjsi. ” (Respondent €. 8)
VZP bude v budoucnu podporovat vznik tzv. ambulanci s rozSifenou péci.

»VZP CR spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi, odbornymi spolecnostmi a profesnimi
organizacemi na organizaci péce v psychiatrii a klinické psychologii. VZP CR bude
podporovat zejména vznik tzv. ambulanci s rozsirenou péci, jejiz soucasti je kromé

psychiatrické péce nezbytné i péce klinického psychologa.” (Zastupce VZP)
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4.2.6 I1dealni stav péce o dusSevni zdravi

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS
navazani . .,
, L mensi odstranéni | psychoter. L
zéaruka ve| psych. | naplnéni o .. . ., | naplnéni L,
s o hospitalizace, |rivality mezi| na stejné o otevieny
vzdéla- a ob- cilt mbulantni | klin h irovni cila tém
vani | vodniho | NAPDZ | * uva - psyceh. - urov reforem | 2>
|ékate péce a psychoter. | jako KP
Idealni stav| sjedno- nizkoprahova lepsi
péce o DZ cené centra, funkéni financo-
pod- svépomocné systém vani
minky skupiny péce
vic kli. L
svcho- systém jako
Py . zakon trhu
logt

zdroj: autorka

Respondentka ¢. 1 by uvitala sjednocené podminky pro vSechny a zajiSténé Skolici misto.
Zaroven, za idealni podobu pro pacienty oznacila dostatek psychologii. Dale, respondentka
¢. 4 by si ptala vice nizkoprahovych center a vétsi dostupnost péce.

,,... kdyby prosteé to vzdélavani bylo takovy, Ze kdyz v ném jste, tak vam je zaruceno, zZe prosté
toho Skolitele mit budete a Ze budete mit moznost pracovat, a zZe ta energie nebude takhle
premrsténa s tim, ze vds pak jesté vyhodéj u atestace za néjaky slovicka.”
(Respondentka €. 1)

Respondentka ¢. 2 vrozhovoru navrhla propojeni mezi praktickym Ilékaifem
a psychologem, spojeni péce o dusevni a fyzické zdravi, protoze, podle ni, na sob¢ tyto sféry
v mnohém zavisi.

Respondentka €. 3 vyslovila ptani, aby se naplnily cile Narodniho akéniho planu pro
duSevni zdravi do roku 2030.

,Co my se v CR snaZime, alesponi v oblasti dusevniho zdravi s kolegy z NUDZ, ale
i z Ministerstva zdravotnictvi, z VSE a dalsimi je zavést systém, kde by se nova péce, nové
lécebné intervence vlastné platily na zdklade nakladové efektivnosti. coz je mira, kterd bere
v uvahu jak ndklady, reknéme sezeni s psychologem, tak idopady, ty zdravotni efekty,
dopady na lidské zdravi, jaky zdravotni benefit to tomu klientovi prinese.”

(Respondentka €. 3)
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5 Diskuse

V kapitole odpovim na vyzkumné otazky, vysledky vyzkumu vztdhnu k Sir§imu déni

a zminim silné a slab¢ stranky prace.

V bakalatské praci jsem si stanovila dva hlavni cile: (1) popsat poskytovani psychoterapie
jako vetejnépoliticky proces; a (2) zjistit, jak zainteresovani aktéfi nahlizi na soucasny stav
systému poskytovani psychoterapie.

K naplnéni prvniho cile — popsani poskytovani psychoterapie jako verejnépolitického
procesu — jsem vyuzila tzv. model A-A-A. Pro jeho dosazeni jsem nejprve identifikovala
aktéry a arény vystupujici v daném vetejnépolitickém procesu. Vysledky jsou piehledné
piedstaveny v kapitole 4 Vysledky (viz Tabulka ¢. 1 a Tabulka €. 2).

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak zainteresovani aktéfi nahlizi na soucasny stav

systému poskytovani psychoterapie. Cil jsem rozdélila na ¢tyti dil¢i cile:

1. Vysvétlit aktualni déni v oblasti v oblasti psychoterapeutické péce.

2. Odhalit pfi¢iny nedostateénych kapacit psychologické péce v CR.

3. Zjistit, jaky problém v dané oblasti ruzni aktéfi vymezuji.

Prvni tfi zminéné dil¢i cile mi v priabehu prace vyvstaly jako na-sebe-navazujici a
doplnujici.

Z rozhovort vyplynulo né€kolik nedostatkii aktualni stavu péce o duSevni zdravi
v CR. Jako hlavni znich je $patnd dostupnost péte. Mezi jeji hlavni faktory
respondenti fadili pfiliSnou naro¢nost ziskani atestace klinickych psychologt,
nejednotné podminky pro zdjemce o klinickou psychologii a nezaruc¢ené Skolici
misto. Casto zminéné byly smlouvy zdravotnich pojistoven s klinickymi
psychology. Podle respondentii jich je nedostatek a zarovenl zdjemci o takovou
smlouvu nemaji zaru€eno, Ze ji po ukonceni atestace doopravdy ziskaji.

4. Ziistit, kam psychoterapeutickd péce v CR smé&fuije.

Ceska republika ma v oblasti péée o dusevni zdravi skvéle nakroéeno k jejimu
zlepSeni. Probihd zde Reforma psychiatrické péce, ktera ma za cil vytvofit

piijemné&jsi prostiedi pro uzivatele péce pii feSeni psychickych problému. Miii na
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jeji lepsi dostupnost, mensi hospitalizaci pomoci vybudovanych Center dusevniho

zdravi, zvySeny diiraz na prevenci, multioborovou spolupraci a jeji dalsi aspekty.

Pandemie COVID-19 ukézala potiebu funkéniho systému poskytovani péce o dusevni
zdravi. Autofi ¢lanku The impact of the early phase of the COVID-19 pandemic on mental-
health services in Europe (2020) provedli vyzkum za G¢elem ziskani piehledu o dopadech
COVID-19 na sluzby péce o dusevni zdravi v Evropé. Vyzkumu se zc¢astnilo 23 expertil
z riiznych zemi, Ceskou republiku reprezentoval psychiatr Martin Holly. Vsichni kromé
jednoho respondenta potvrdili, Ze pandemie COVID-19 ovlivnila sluzby duSevniho zdravi
v jejich zemich. 61 % dokonce uvedlo, Ze tento vliv byl zdvazny, 26 % sttedné zdvazny a 13
% mirny. V nékterych zemich byly systémy dusevniho zdravi napjaté jiz pred pandemii nebo
prosly nedavnymi reformami, které idajné snizily jejich odolnost vii¢i vyzvam zptisobenych
COVID-19. Respondenti uvedli, Zze se na n¢ obratil zvySeny pocet pacientd a piijali vice
dalSich zadosti o poskytovani psychologické podpory persondlu v prvni linii 1éCici prave
pacienty s COVID-19 (Thome et al., 2020). Podle studii z nékolika zemi se u lidi vyskytly
siln€j$i pocity tizkosti a deprese (Mazza et al., 2020; YoungMinds, 2020; Sarchiapone et al.,
2021, etc.). VétSina respondenti (91 %) proto ocekava zvySenou poptavku po
psychiatrickych 1jinych sluzbach v oblasti dusevniho zdravi po soucasném vrcholu
pandemie COVID-19. Pandemie COVID-19 prokazala ve velmi kratké dob¢ hluboky dopad
zévazné udalosti na duSevni zdravi a dalezitou funkci pracovnikii v oblasti dusevniho zdravi

béhem ni (Thome et al., 2020).

Systém poskytovani péce o dusevni zdravi je Siroké téma, které je dulezité prubézné
mapovat. Pro dalsi prohlubovani znalosti v oboru politiky duSevniho zdravi bych navrhla
vénovat se jak vlivu pandemie COVID-19 na (pouze) Cesky systém péce o dusevni zdravi,

tak na hodnoceni jednotlivych krok Reformy psychiatrické péce.

5.1 Silné a slabé stranky prace

Bakalatska prace mapuje sou¢asny stav psychoterapie v Ceské republice a miize tak slouzit
jako zaklad pro dalsi vyzkumy dané oblasti. Zaroveni bylo pro vyzkum osloveno nékolik

aktérti vnimajicich danou problematiku z riiznych perspektiv.

Jsem si pln¢ v€doma omezenich a nedostatkil prace. Jednim z nich miZe byt nedostatek

respondentl. Vzhledem k soufasnému stavu ohledné onemocnéni COVID-19 se mi
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nepodafilo kontaktovat dostatek aktérti ochotnych poskytnout mi rozhovor. VétSina mnou

oslovenych osob mi, bohuzel, ani neodpovédéli na e-mail.

V priibéhu psani prace jsem zménila mirn¢ vyzkumné otazky a cile. Doslo také k Castému
ménéni teorie, ze které prace méla vychéazet. Ctenar si tak mize vSimnout mé nejistoty
v pouzitém modelu A-A-A. Poucila jsem se, Ze teorie je opravdu zéklad prace a je potieba

si ji v€as rozmyslet a stavét na ni cely svlij vyzkum.
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6 Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou soucasného stavu péce o dusevni zdravi
z pohledu zainteresovanych aktérd. K jejich zjisténi jsem provedla polostrukturované
rozhovory se zastupci riznych zajmovych skupin. Jedna se o téma velice Siroké, proto je
tieba jej zmapovat, abych se mu mohla blize vénovat v mych (snad) budoucich studiich.
Prace obohacuje oblast psychoterapie piedev§im v detailnéjSim popisu soucasného stavu
péce o duSevni zdravi. Nejprve jsem urcila aktéry vystupujici v daném vetejnépolitickém
procesu, arény, ve kterych se proces odehravd aagendu, kterd je predmétem
vetejnépolitického procesu. K urceni jsem vychazela z modelu aktéri generujicich agendu
v arénach (znamy také jako model A-A-A). Pomoci rozhovort jsem: (1) zhodnotila soucasny
stav péce o dusevni zdravi v CR, (2) zjistila stanoviska respondentii k aktudlnimu projektu
VZP k tihrad¢ ¢asti psychoterapie, (3) poukdzala na nutné zmény soucasné¢ho stavu, (4)
popsala zahrani¢ni systémy, ze kterych bychom se mohli inspirovat, (5) sepsala budouci

podobu péce, (6) objevila idealni podobu péce podle danych respondentt.

7 Summary

This bachelor thesis dealt with the issue of the current state of mental health care from the
perspective of various stakeholders. To find out, I conducted semi-structured interviews with
representatives of various interest groups. This is a very broad topic, therefore it is necessary
to chart it so that I more attention to it can be paid. The work enriches the field of
psychotherapy, especially in a more detailed description of the current state of mental health
care. First, I identified the actors involved in the public policy process, the arenas in which
the process takes place and the agenda that is the subject of the public policy process. To
determine, I used a model of actors generating an agenda in arenas (also known as model A-
A-A). Through interviews, I: (1) evaluated the current state of mental health care in the
Czech Republic, (2) found out the respondents' views on the current VZP's project to cover
part of psychotherapy, (3) pointed out the necessary changes in the current state, (4)
described foreign systems, from which we could be inspired by, (5) wrote about the future

form of care, (6) discovered the ideal form of care according to the given respondents.
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Namét prace:

Bakalafska prace bude analyzovat stav dostupnosti psychologické péée v Ceské republice
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Rada bych pomoci své prace poukdzala na
problematiku (ne)dostatku smluv vefejnych zdravotnich pojistoven s klinickymi
psychology. Zde vychazim z vlastniho pfedpokladu, Ze kapacity psychologické péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi jsou nedostateCné. Pii vybéru tématu bakalaiské prace jsem
vychazela z osobnich zkuSenosti a ze zkuSenosti mého okoli. Spoustu mych ptatel nakonec
vzdalo hledani odborné pomoci pii feSeni psychickych problému. Rozhodli se tak po
nekolika neuspeésnych pokusech, kdy vefejni klinicti psychologové ¢i psychoterapeuti je
odmitli z diivodu naplnénych kapacit.

V ceskeé populaci dosahuje vyskyt dusevnich onemocnéni vice nez 10 % u poruch spojenych
s uzivanim alkoholu, dale vice nez 7 % u uzkostnych poruch, zhruba 5,5 % u poruch nalady
(4 % tvori zadvazné deprese). Ptiblizné 3 % populace jsou diagnostikované s poruchami
spojené s uzivanim nealkoholovych a netabakovych drog a 1,5 % ma psychotické poruchy.
Dalsi lidé pak trpi ADHD, poruchami pfijmu potravy, poruchami osobnosti, demenci
a dalsimi duSevnimi onemocnénimi. (Winkler et al., 2018). Dusevné nemocni lidé se Casto
z n¢jakého diivodu rozhodnou nevyhledat odbornou pomoc. Jednim z téchto diivodi mize
byt i nedostatek financi na thradu soukromé psychologické péce, a zarovei nedostupna péce
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Martin Dlouhy z Vysoké Skoly ekonomické se ve svém
textu Ekonomie péde o dudevni zdravi v Ceské republice zmifiuje, Ze vétsina této péce je
u nas financovana z rozpoctii zdravotnich pojistoven (stejn€ tomu je i napt. na Slovensku
a v dal3ich evropskych zemi). Autor sim zde poukazuje na fakt, ze v Ceské republice chybi
souhrnnd zpréva o vydajii na péci o duSevni zdravi, uvadi zde ,,pouhé* odhady. Dlouhy
(2014) odhadl, Ze vroce 2001 ¢&inily vydaje na duSevni zdravi 5,6 miliard korun, coZ
predstavuje zhruba 3,5 % vydajii ve zdravotnictvi. Nejvyssi procento (35,6 %) zde tvori
psychiatrické 1é¢ebny, pak 1éky na ptedpis (33, 2 %), a napiiklad ambulantni péce odbornych
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I€kait utvarela 17,4 %. (Dlouhy, 2014) Soucasti mé prace bude také strucné srovnani
s prumérnymi vydaji evropskych zemi na dusevni zdravi ¢i s vybranymi ,,zdpadnimi‘
zemémi, ke kterym se vztahujeme.

Péce o dusevni zdravi je velmi dulezitd soucast zivota kazdého z nas. V situacich, kdy se
nam pfitizi, je nezbytné vyhledat psychologickou pomoc. Vybrat si spravného odbornika
neni jednoduché. Pro mnohé z nas hraje dulezitou roli cena sluzeb. Na strané jedné existuji
psychologové a dalsi specialisté bez uzaviené smlouvy s pojistovnou, to znamena pacient si
naklady na péc¢i hradi sam za sebe. Pii zvoleni této mozZnosti se po ném nevyZzaduje
k navstéveé odbornika doporuceni od jeho praktického 1€kate, jeho diagndza ani neni nikde
vykazovana. Na druhé strané¢ je kdispozici péfe hrazena vefejnymi zdravotnimi
pojistovnami. V takovém piipad¢ vSak pacienti narazi na problém nedostatecné kapacity
takovych Iékait. Vefejné zdravotni pojistovny mohou uzaviit smlouvu pouze s klinickym
psychologem. To znamena snékym, kdo po =ziskani magisterského titulu zoboru
psychologie absolvuje specializaéni vzdélavani ve zdravotnictvi zakoncené zkouskou
a prokaze pozadovanou praxi. Uzavieni smlouvy s klinickym psychologem je vSak
rozhodnuti t€¢ dané pojistovny, a neni tak snadné se na ném dohodnout. Proto se tedy spoustu
psychologti rozhodne otevtit ordinaci soukromou. Téch smluvnich vSak neni mnoho, maji
v péci nékolik pacientl, proto ani nejsou motivovani, aby byly jejich sluzby propagovany.
Je tedy tézké takové lékare najit. Zdravotni pojistovny by vSak meély mit k dispozici
vystaveny seznam vSech 1ékaft z riznych obort, se kterymi navazaly smluvni vztah. Ve
své praci budu takové seznamy analyzovat.

V praci podam stru¢ny piehled zahrani¢nich systémi poskytovani psychologické péce
a provedu srovnani s nastavenim systému hrazeni péée v Ceské republice. Srovnanim
identifikuji rozpory mezi ¢eskym a zahraniénimi systémy, které mohou mit vliv na nizsi
dostupnost psychologické péce v Ceské republice. Prostfednictvim rozhovort s vybranymi
aktéry se budu snazit identifikovat pfic¢inu existence téchto rozporli a moznosti zmeény.
Predpokladané metody zpracovani:

V bakalaiské praci pouziji obsahovou analyzu dokumentli doplnénou o kvalitativni
polostrukturované rozhovory s experty (srelevantnimi aktéry zapojenymi v procesu),
napiiklad s Martinem Dlouhym, ktery se této problematice vénuje, Hanou M. Broulikovou,
dale také se zastupci vybranych zdravotnich pojistoven a Asociace klinickych psychologl

Ceské republiky z. s. Metoda polostrukturovanych rozhovori ma predem stanovené

il



vyzkumné otazky, avSak predpokladd zménu poradi otdzek vzhledem k dynamice
rozhovoru. Béhem rozhovoru mohou vyvstat nékteré dopliujici otazky. (Hendl, 2005)
Rozhovory budou nahravany, nasledné¢ prepsany do textové podoby a analyzovany.

Etické souvislosti zvaZovaného projektu:

Realizace projektu neni spojena s etickymi riziky.
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Scénaf rozhovoru (text)



Priloha ¢. 1: Scénaf rozhovoru
1) Dostupnost psychologické péte v CR — pFi€iny stavajiciho stavu.

- Jak vnimate dostupnost psychologické péce, v ¢em vnimate nedostatky? Mate Vy,
jako doktor/ka naplnéné kapacity? Co podle Vas brani dostatecné dostupnosti?

- Vite, jaka cesta se musi ujit k atestaci klinického psychologa? Jaka byla Vase cesta
pro ziskani atestace klinického psychologa?

- Mate, jako student psychologie, informace, jak se k té cesté dostat? Vy osobné
byste chtél/a byt klinickym psychologem na pojistovnu? Jaka je informovanost
studenti, jak to povolani vypada?

- Mate povédomi o tom, jak to funguje v jinych zemich (jaké je cesta ke klinickému
psychologovi, jaky je systém péce o dusevni zdravi)? Funguje to 1épe? V Cem
a proc?

- Vzhledem k nedostatecnému poctu klinickych psycholog, jak se to fesi s klienty,

ktefi pottebuji aktudlné (akutn€?) pomoc, ale kapacity psychologtli jsou naplnény?

2) Hybna sila zmén v ramci koncepce psychologické péce v CR (napf. program

verejnych zdravotnich pojiStoven urceny pro hrazeni ¢asti psychologické péce)
- Slysel/a jste o tom? Co si o tom myslite? Jaky to ma potencial? Jaké dalsi hybné
sily v CR existuji?
3) Budouci vyvoj psychologické péce v CR.
- Kam psychologicka péée v CR sméfuje? Vidite nutné zmény, aby se to zlepsilo?

Jaké?

4) Jak by méla vypadat idealni podoba psychologické péte v CR?
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