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Shrnuti

Psychiatrie ve Velké Britanii se v sou¢asné dobé potyka s vaznymi
obtiZemi vyplyvajicimi z netispéchu pii ndboru britskych lékarti a
vysoké miry predcasného odchodu do dlichodu z oboru. Pri
diagnostice zakladnich pricin je tfeba vzit v ivahu vladni politiky
ovliviujici NHS obecné a sluzby duSevniho zdravi zvlasté. Ty zahrnuji
nadmeérny nedostatek akutnich nemocnicnich liiZek, stejné jako
projekty zamérené na zménu klinické role psychiatrti a podporu
masové 1é¢by mirnéjsich duSevnich poruch nelékarskym personalem.

Psychiatri reagovali na tento vyvoj s hnévem a zdéSenim, ale dosud
nedosahli konsensu, pokud jde o pricinné faktory nebo vhodnou
reakci. Jejich nejistota odraZzi potiebu pevnéjsiho uchopeni
historického pozadi. Moderni britska psychiatrie byla efektivné
vytvorena a formovana jako nedilna soucast NHS. Vzkvétala tak
dlouho, dokud ztistaval nedotéen ramec verejné sluzby, ale od té doby,
co se cela struktura zacala hroutit pod tlakem vytrvalych politickych
utokd, utrpéla upadek. Jasnéjsi pochopeni tohoto Zivotné dtilezitého
spojeni by pomohlo zvySit moralku psychiatrt a povzbudit je, aby si
vytvorili spolecnou re€ s 1ékarskymi kolegy a dalsSimi zdravotnickymi
pracovniky.



S britskou psychiatrii neni vSechno v poradku. Podle dékana Royal
College of Psychiatrists se tato specializace v soucasné dobé potyka s
"katastrofalnim" nedostatkem britskych 1ékari a je priliS zavisla na
zahranicnich lékarich, zatimco v Narodni zdravotni sluzbé (NHS) jsou
mista pro plné vyskolené a kvalifikované specialisty (v Britanii
nazyvané "konzultanti") urcena kandidatim, z nichZ mnohé College
povaZzuje za sotva uspokojivé.: V devadesatych letech se pocet
absolventli mediciny ve Velké Britanii, kteri skladali clenské zkousky,
pohyboval v priiméru kolem 200 ro¢né, priCemz prirtistek nové
vysSkolenych specialistii byl kazdoro¢né doplnovan asi o tretinu tohoto
poctu zahrani¢nich absolventii.z Za poslednich deset let se pocet
zavedenych pracovnich mist v této specializaci zvysil o vice neZz 50 %,
ale nabidka absolventti ve Velké Britanii, ktefi dokoncili odbornou
pripravu, nedokazala drzet krok. Pocet téch, kteri skladali zkousku
RCPsych, klesl z 338 v roce 2005 na 315 v roce 2006; odtud do roku
257;na 230 vroce 2008 a na 64 (tj. pouze 1 z 8 vSech kandidatli) v
prvni poloviné roku 2009.: Navzdory tomu, Ze ve Velké Britanii
kazdorocné studuje v priiméru 1000 zahrani¢nich absolventd,
priblizné 1 ze 7 specializovanych mist zlistdva neobsazeno nebo je
obsazeno lokusy. Tento pokles naboru se ¢asové shoduje s fadou
publikovanych ¢lankt a dopisii od britskych psychiatri, kteti vyjadruji
svou nespokojenost se stavem této specializace.

Situaci v Britanii Ize do jisté miry povaZovat za soucast globalniho
trendu. Katschnig,: V nedavném mezinarodnim prizkumu zaznamenal
pokles naboru v dalSich zemich s vysokymi prijmy, doprovazeny
"odlivem mozkd" psychiatrii z rozvojového svéta. Upadek psychiatrie
jako volby lékarské kariéry pripisoval na jedné strané vyzvam
vznikajicim v ramci samotné specializace (ztrata divéry ve znalostni
zakladnu a nedostatek jednotného teoretického zakladu); na druhé
strané tém, které prichazeji zvenci (nespokojenost klientti, negativni
obraz na verejnosti a konkurence ze strany jinych profesnich skupin).

Katschnigtv prezkum vyloucil tlak zplisobeny zasahy statu nebo jinych
nositeli naklada s odivodnénim, Ze ty vétSinou ovliviiuji zdravotnické
sluzby jako celek. Abychom vsak pochopili priCiny britského
problému, musime vzit v dvahu statni intervence, protoze za
poslednich 60 let byla psychiatrie v této zemi z velké Casti vytvarena a



formovana statem kontrolovanou NHS a péce o dusSevni zdravi byla
stale vice vyclenovana vladnimi intervencemi.

Vznik krize

K soucasné situaci prispély zejména tri oficialni politiky. Prvnim z nich
bylo pokracujici sniZovani poctu psychiatrickych ltZek za hranici, kdy
by tento pokles mohl byt kompenzovan kratSim pobytem v nemocnici
a vétsi komunitni péci. Pokles z maximalni irovné 150 000 laZek zacal
v poloviné 50. let 20. stoleti po zavedeni neuroleptik a zlepSeni
rehabilitace pro dlouhodobé nemocné pacienty a poté pokracoval
stabilné. Od konce 80. let 20. stoleti vSak bylo toto sniZeni ucinné
zaclenéno do vladni politiky, kdyZ zacalo postupné zavirani velkych
psychiatrickych 1é¢eben.: Pocet psychiatrickych liZzek NHS v Anglii
postupné klesal na priblizné 47 000 v roce 1996 a 34 000 o deset let
pozdéji.s Mira hospitalizace pro dusevni poruchy jako celek dosahla
vrcholu v roce 1998 a poté zacala také klesat. Pocet pacienti s
psychotickymi poruchami vSak ztistal stabilni, zatimco pocet pacientti
s problémy s drogami a alkoholem se ve skute¢nosti zvysil. Mezitim
rostl podil nedobrovolnych hospitalizaci a s nimi i obsazenost llZek,
coZ zplsobilo preplnénost nékterych nemocnic.c Tyto trendy odrazeji
rostouci nedostatek liZek v NHS a z toho vyplyvajici posun v
charakteru ltizkové populace: obé zmény kladou zvySeny tlak na
nemocnic¢ni psychiatry a staZzisty.

Za druhé, zprava narodni pracovni skupiny pro reformu sluZeb byla
zverejnéna v roce 2005 pod nazvem Nové zpiisoby prdce psychiatrt
(NWWP).z Tento dokument, spolusponzorovany Royal College of
Psychiatrists a publikovany ministerstvem zdravotnictvi, navrhuje,
aby se psychiatricti konzultanti vzdali osobni kontroly nad
predavanim pripadi, diagnostikou, 1éCbou a kontinuitou péce o
pacienty ve prospéch systému zaloZeného na Siteji rozdélené
odpovédnosti napri¢ multidisciplinarnim tymem. Jak je uvedeno v
uvodnim shrnuti, "bude to velka kulturni zména ... Nejde jen o to, Ze se
budeme Stourat v hranach zlepSovani sluzeb".

Proc byla reforma povaZovana za nezbytnou, lze vycCist z prvnich zprav
o pilotnim projektu v fadé mistnich oblasti, které jsou soucasti



dokumentu. Z nich by se zdalo, Ze psychiatfi v dotcenych oblastech
zjistili, Ze jsou pretiZeni mezi lizkovou a komunitni péci a nejsou
schopni zajistit uroven dohledu a klinického vedeni potrebnou pro
optimalni fungovani svych tymu. Tradi¢ni model "sektorovych
psychiatri"” byl proto pod vedenim mistnich zdravotnickych trustt
nahrazen specializovanéjsim systémem, v némz by jednotlivi klinicti
lékari méli byt urceni bud’ pro lizkovou péci, nebo pro komunitni
tymy dusevniho zdravi, ale ne pro oboji.

Podle nové politiky by ltizkovi konzultanti byli omezeni na nemocni¢ni
zarizeni, kde by si ponechali klinickou odpovédnost bez ohledu na
misto bydlisté pacientli. Kontinuita péCe o pacienty by byla zachovana,
ale koordinatorem programu péce, nikoli individualnim konzultantem.
Naproti tomu komunitni konzultanti by pracovali v
multidisciplinarnim tymu s definovanou spadovou oblasti. Méli by
méné primych kontaktili s pacienty a nenesli by Zadné individualni
pripady, ale misto toho by poskytovali poradenské sluzby na podporu
dalSich odbornikili na dusevni zdravi p¥i jejich ikolech v prvni linii.
Epizody péce by byly definovany spiSe tymem neZ jednotlivymi
specialisty a trusty primarni péce by jiZ neobjednavaly pirimé
doporuceni praktického 1ékare ke specialistovi.

Zamyslenym rysem tohoto nového pristupu méla byt zvySena
spoluprace a propojeni se soukromou zdravotni péci. "Poskytovani
nezavislého sektoru”, uvadi se vdokumentu’ (s. 24), "se bude v
budoucnu pravdépodobné dale zvySovat, stejné jako rostouci pohyb
zaméstnancl mezi odvétvimi. Je proto diilezité, aby toto odvétvi bylo
partnerem (sic) v procesu rozvoje moderni pracovni sily v oblasti
dusSevniho zdravi."

Dosud nebyl zverejnén Zadny systematicky audit ani hodnoceni
programu NWWP. Dvé tretiny psychiatrii v Anglii a Walesu a jedna
tretina ve Skotsku udajné potvrdily, Ze jejich mistni zdravotnické
trusty zavadéji jeji Siroké principy;e ale plany na podrobny prizkum
¢leni kolegia na toto téma musely byt zruSeny kvtili nedostatku financi
a nevyreSenym metodologickym problémiim.

Za treti, dalsi projekt v oblasti duSevniho zdravi byl zahajen
ministerstvem zdravotnictvi pod nazvem Zlepseni pristupu k



psychologickym terapiim (IAPT).:c Caste¢né na zakladé utilitaristickych
mySlenek ekonoma Richarda Layarda, program je navrzen tak, aby
vyskolil pribliZzné 3600 nelékaiskych odborniki v kognitivné
behavioralni terapii (KBT) a rozmistil je v komunitnich 1éCebnych
centrech po celé Anglii, odkud budou léCit osoby doporucené
praktickymi lékari nebo pracovnimi agenturami, které trpi depresi,
chronickou uzkosti nebo souvisejicimi neurotickymi poruchami. I zde
je zdliraznén prinos nezavislého sektoru. Pokyny pro uvadéni do
provozu jasneé stanovi, Ze zakazky na nova centra budou zadavany na
zakladé nabidkového rizeni na zakladé "uvedeni do provozu svétové
urovneé", coZ v praxi znamena, Ze nabidky budou moci predkladat
soukromé spolecnosti, at’ uz se sidlem v Britanii nebo jinde.:2

Oficialni prohlasSeni tvrdi, Ze nova politika bude znamenat zlepSeni
péce: pro pacienty se zavaznymi a "komplexnimi" dusevnimi
poruchami, protoZe 1tiZkovi konzultanti budou mit vice ¢asu soustredit
se na jejich 1écbu, a také pro pacienty s mirnéjSimi stavy (z nichz jen
zlomek je odeslan k psychiatriim), protoZe KBT je nakladové
nejefektivnéjsi terapii jejich stavii. Je vSak tfeba poznamenat, Ze oba
vySe uvedené projekty nejsou vzajemné koordinovany na drovni
praxe; Oba soubory pilotnich studii se totiZ netykaly stejnych sluzeb
nebo obyvatelstva v téZe oblasti.

Odpovéd’ britskych konzultantii

Mnoho psychiatrii reagovalo na tento vyvoj s hnévem a zdéSenim, ale
trvalo néjakou dobu, nez se néco podobného nazorovému konsensu
zformovalo a naslo vyjadreni. V roce 2008 bylo zverejnéno prohlaseni
37 britskych Kklinickych specialisti:iz coz pravdépodobné reprezentuje
nazory mnohem vice lidi.

"Britska psychiatrie,” prohlasila, "Celi krizi identity. Hlavnim faktorem,
ktery k tomu ptispél, je nedavny trend snizovani diileZitosti zakladnich
aspektti 1ékarské péce. V mnoha pripadech to vedlo ke sluZbam, které
jsou vhodnéjsi pro poskytovani nespecifické psychosocialni podpory,
nez ... dikladné, Siroce zaloZené diagnostické vysetieni s formulaci
etiologie, diagnostiky a prognozy ... Pro osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim je vyhybani se medikalizaci v nejlepSim pripadé



matouci a v nejhorsim pripadé Skodlivé, nebo dokonce Zivot
ohroZujici." V ramci nového modelu rozdélené odpovédnosti a vedeni
se miliZe stat, Ze odeslani pacienti nikdy nenavstivi psychiatra nebo ho
navstivi pouze na zakladé uvazeni ostatnich ¢lenti tymu, coZ znamena,
Ze mnozi z nich neziskaji kvalifikované diagnostické vysetreni pred
zahajenim l1éCby.

Toto prohlaseni jasné identifikuje hrozbu pro klinickou autonomii, a
tim i pro kvalitu péce o pacienty, ale neprovadi bliZsi analyzu
zakladniho problému. Zpatecnicky krok k rozdéleni specialistii na
nemocnicni, liZkové a komunitni konzultanty neni zpochybnovan.
Postuluje se falesny protiklad mezi biomedicinskymi a
psychosocialnimi aspekty péce. Odpovédnost za krizi je navic z¢asti
pripisovana "aktivni tajné dohodé a pasivnimu souhlasu samotnych
psychiatri", coZ naznacuje hluboky rozkol uvnitr britské specializace,
pro néjz neexistuji Zadné dikazy.
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devadesatych let pisi: "... NHS je ve stavu neustalych reforem. Diliraz se
presunul od uspokojovani potieb pacienti podle hodnoceni klinickymi
l1ékari k dosaZeni centralné stanovenych cilti... Obchodni modely ... a
bylo zavedeno zvlastni zaméreni na poskytovatele ze soukromého
sektoru... Nova trzni ekonomika vyZaduje spoleCnou ménu pro
porovnavani zcela odliSnych sluzeb. Zavadéji se nova 'opatreni' k
usnadnéni auditu, ktera vSak Casto narusuji klinickou praxi a
destabilizuji sluzby."

Nové zplsoby prace, pokracuje ¢lanek, jsou nyni pouZzivany jako
zaminka ke sniZeni poCtu zdravotnického persondlu a sniZeni
psychiatrické sloZzky ve sluzbach: politika, ktera se pravdépodobné
ukaze jako kontraproduktivni pro péci o dusevni zdravi. Je dobré mit
na pameéti, Ze to byli psychiatri, nikoli manaZzeri, kdo stal v ¢ele snah o
vyprazdnéni blazincili a vyvazovani konkurencnich biologickych a
socialnich teorif schizofrenie; a Ze v poslednich letech sehrali
psychiatri vyznamnou roli v boji proti hrozbé, kterou pro obcanské
svobody predstavuje neliberalni legislativa v oblasti duSevniho zdravi.
Toto prohlaseni, Stru¢né receno, svaluje vinu za soucasnou svizelnou
situaci psychiatrie primo na politické tlaky, kterym byla v poslednich
dvou desetiletich vystavena NHS jako celek a zejména sluzby



duSevniho zdravi. Zdlraznuje tak potiebu jasnéjsiho prehledu o
nedavné historii britské psychiatrie.

Péce o dusevni zdravi v NHS

Prvnich 30 let

Uzka vazba mezi psychiatrickou pé¢i a infrastrukturou zdravotnickych
sluZeb je zifejma, jakmile Clovék prijme takovou perspektivu. Od svého
zaloZeni v roce 1948 byla NHS, slovy Charlese Webstera,'s "Enormni
zlepSeni oproti zchatralému souboru zdravotnickych sluzeb, ktery
nahradila". Zdravotni péce se stala ob¢anskym pravem, které bylo v
misté poskytnuti bezplatné. Navzdory dédictvi zastaralych
nemocnicnich budov, nedostatecnému financovani, nedostatku
persondlu a nahromadéni nenaplnénych zdravotnickych potreb bylo
zasada vSeobecné péce. ZlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva je
navic ve srovnani s jinymi primyslovymi zemémi velmi dobré.
Napriklad pokles kojenecké iumrtnosti a vzestup krivek stiedni délky
zivota ve Velké Britanii byly priznivéjsi nez v USA, v Evropé jako celku
nebo ve vSech zemich OECD dohromady, i kdyZ roCni vydaje na
zdravotnictvi na obyvatele byly vyrazné nizsi.ic

Vliv NHS na britskou psychiatrii za poslednich 60 let byl Freemanem
dobrte zhodnocenz a Boardman.:t ZlepSovani péce o duSevni zdravi
postupovalo zpocatku pomalu kviili finan¢nim omezenim a nizké
priorité, ktera byla této Casti sluzby prisouzena. Na pocatku bylo velké
mnoZzstvi odborné prace vykonavano nedostatecné kvalifikovanymi a
vySkolenymi pracovniky a bylo mnoho volnych mist, na ktera se
nenasli Zadni vhodni kandidati. Platy psychiatrickych sester byly
smeésné v dobé, kdy se lepsi plat dal vydélat témér kdekoli jinde. V
prvnich letech navic priliv pacientli do psychiatrickych léceben vyvolal
vazné problémy s preplnénosti a nedostatkem personalu.

V poloviné 50. let 20. stoleti vSak zlepSeni kvality personalu a
struktury sluZeb v kombinaci s terapeutickym pokrokem zménilo
situaci. Oficidlni zpravy nyni zacaly zdlirazniovat alternativni pristupy
k péci a predpovidat, Ze v budoucnu bude zapotrebi méné



psychiatrickych léceben. Objevil se pojem "komunitni péce" a zacal
oznacovat realitu. Inovace a vyvoj v téchto letech zahrnovaly oteviena
oddéleni, skupinovou terapii a rehabilitacni jednotky v
psychiatrickych 1é¢ebnach; psychiatricka oddéleni vSeobecné
nemocnice; denni stacionare a denni centra; domaci navstévy
odbornikl na dusevni zdravi; ubytovny na puli cesty a chranéné
zaméstnani pro chronicky duSevné nemocné. Z velké Casti se jednalo o
vyvoj "zdola nahoru", ktery vyrostl z inovaci provedenych klinickymi
l1ékari v jejich vlastnich nemocnicich a mistnich komunitach.:+1z Zprava
Kralovské komise z roku 1957 byla z velkeé ¢asti vtélena do nového
zakona o duSevnim zdravi o dva roky pozdéji. Od roku 1962 se
ztélesniovala koncepce Okresni vSeobecné nemocnice (DGH), jejiz
hlavni specializaci je psychiatrie.

V synergickém vyvoji se rozvijela psychiatrie jako pedagogicka
specializace. Na lékarskych fakultach po celé zemi byly zakladany
akademické katedry, zavadély vzdélavaci kurzy a pritahovaly schopné
mladé lékare. Vyzkumné jednotky v klinické, socialni a
epidemiologické psychiatrii byly ziizeny Radou pro 1ékarsky vyzkum.
Vroce 1971, po dlouhém téhotenstvi, se zrodila Royal College of
Psychiatrists. Behem téchto let britsti psychiatri, pracujici hlavné v
NHS, zlistali jednotnou profesi a zapojili se do nékolika ideologickych
sport. Rlizné "antipsychiatrické" frakce spojené se jmény Szasz,
Foucault, RD Laing a dalsi ziskaly Siroké medialni pokryti a podnitily
debatu v ramci specializace, ale mély jen maly vliv na struktury sluZeb
nebo 1éCbu pacientli..2

V roce 1975 byla ve vladni Bilé knize Lepsi sluzby pro dusevné
nemocné navrzena integrovana struktura zdravotni a socialni péce,
pricemz hlavnimi sloZkami byly poskytovani zarizeni na mistni drovni,
rozSireni komunitni oSetrovatelské péce, uzsi koordinace mezi
lékarskymi a socidlnimi agenturami a zvySeni poméru personalu a
pacientt. Psychiatrické 1é¢ebny mély byt sektorové nahrazeny
psychiatrickymi jednotkami DGH, které by se staly novou zakladnou
pro specializované tymy, poskytujici jak ltizkovou, tak komunitni
1écbu. Ironii osudu vsak bylo, Ze tyto plany byly ozndmeny tésné
predtim, neZ Velkou Britanii v letech 1975-1976 zasahla hospodarska
recese, takZe mnoho navrhovanych zmeén bylo zpoZdéno nebo nebyly
nikdy plné realizovany.



Osmdesatd 1éta a po nich

Navzdory jistym politickym skrtiim tak NHS preZila prvnich 30 let své
existence v podstaté nedotCena. Od roku 1979 se vsak jeji zakladni
hodnoty dostavaly stale vice do ohroZeni, protoze vladni politika se
presunula k podpore vnitiniho trhu zdravotni péce. V oblasti
duSevniho zdravi kladou nové pravni predpisy stale vétsi dliraz na
vyhybani se rizikiim prostiednictvim restriktivnich opatfeni. Zakon o
duSevnim zdravi z roku 1983 se soustredil na zadrzovani
hospitalizovanych pacienti a vénoval jen malou pozornost otdzkam
komunitni péce. O nékolik let pozdéji zacalo postupné zavirani velkych
psychiatrickych 1éceben v souladu s vladni politikou.:t a pocet lazek
pro dlouhodobé pobyty v NHS zacal obecnéji klesat, protoze
rezidencni péce o chronicky postiZené byla presunuta do nezavislych,
vétSinou ziskovych pecovatelskych domt.

V roce 1991 byl zaveden program péce (CPA), ktery systematizuje
priority specializované péce v komunité. CPA méla zajistit, aby kazdy
pacient meél plan péce zahrnujici posouzeni potreb 1écby, socialniho
zazemi a moznych rizik, spolu se jmenovanym koordinatorem péce,
ktery by program dotahl do konce. Publikace ministerstva
zdravotnictvi z roku 1998 posunula byrokracii jesté o stuperni dale,
kdyz tvrdila, Ze "komunitni péce selhala" a predlozila nové navrhy na
zvySeni investic do komunitniho poskytovani sluZeb a zaroven zvySeni
manazerské kontroly jak nad pacienty, tak nad sluzbami, "aby bylo
zajisténo dodrzovani vhodné 1écby".2 Tyto navrhy se setkaly se silnym
odporem, predevsim proto, Ze nedokazaly vyreSit nepomér mezi
nedostatkem vyskoleného personalu a rostoucimi vladnimi poZadavky
na sluzbu. Od pocatku devadesatych let, slovy jednoho

kritika:2t Psychiatrické tymy se ocitly v pasti mezi pozadavky NHS
vedené primarni péci na otevieny pristup a poZadavky ministerstva na
soustiedéni se na téZce duSevné nemocné. Nova strategie tento
problém nevyresSila, ale naopak ho jesté zhorsila.

Navzdory oficiadlni politice nebo kvili ni se mezitim zvysil tlak na
psychiatricka akutni liZka a vedl k nartistu poskytovani sluzeb v
soukromém sektoru, zejména forenznich zarizeni. Tento trend
smérem Kk reinstitucionalizaci, ktery je pritomen v radé evropskych



zemi, je pripisovan kulture rizeni rizik, zaujeti verejnou bezpecnosti a
obtiZim pri zvladani psychotickych pacientti s "otacivymi dvermi".s

S narustem klinického persondlu s rozsirovanim sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi se problémy s naborem a udrZenim lékar, které pro
psychiatrii nikdy nebyly snadné, staly akutnéjsimi. Statistiky od roku
1990 ukazuji rostouci nedostatek britskych absolventi a silnou
zavislost na zahranicnich 1ékarich. Vzhledem k tomu, Ze neobsazenost
vedoucich pozic dosahuje 14 % nebo vice, sluzby jsou pretiZzené a v
nékterych oblastech zavislé na mistnich schiizkach. Aby toho nebylo
malo, kvalifikovani a zkuSeni specialisté se vzdavaji prilis brzy. Pouze
mensina psychiatrii dnes pokracuje do 65 let a mnozi se rozhodnou
odejit do diichodu drive, neZ dosahnou 60 let. Hlavnimi diivody pro
predcasny odchod do diichodu jsou vysoky pocet pripadli, nadmérna
byrokracie, nedostatek zdrojii a problémy s managementem - vcetné
existence "kultury obvinovani".z

Diskuse

Jesté pred 10 lety mohli dva profesori psychiatrie v Anglii tvrdit, Ze
"komplexni pristup sektorové péce ve Spojeném kralovstvi (se stejnym
tymem odpovédnym za lizkovou a ambulantni péci) poskytuje
pozoruhodné pruZznou odpovéd’ na potreby [téZce duSevné
nemocnych] [...] Bereme to jako samoziejmost a zda se, Ze si
neuvédomujeme, jaké je to aktivum ... Na mezinarodni poméry jsou
nase sluzby mimoradné primocaré a dobre koordinované."z Kontrast s
nedavnymi hodnocenimi (viz vyse) odrazi, jak moc se situace za
poslednich deset let zhorsila.

Tém, kdo jsou dost stari na to, aby byli svédky jeho raného dopadu na
zdravotni - a zejména na psychiatrickou - péci, se zda byt otfepanou
pravdou, Ze NHS poskytla zakladni podminky, na nichz bylo moZné
vybudovat moderni, spravedlivou a jednostupnovou zdravotni sluzbu.
Na tomto zakladé bylo dosaZeno vyznamnych zlepSeni v poskytovani
péce o dusevni zdravi: z¢asti primou vladni akci, ale prinejmensim
stejné tak zdsadnim tc¢inkem na nabor odbornikii, odbornou ptipravu
a podminky sluzby. Eroze narodniho konsensu o zdravotni péci zacala
v 80. letech 20. stoleti jako soucast omezovani socialniho statu a



odklonu od kolektivistickych myslenek. Vladni politika se zacala stale
vice spoléhat na trzni reSeni a povéreni soukromych agentur
poskytovanim verejnych sluzeb.:

[ kdyZ je hodnoceni jakékoli vnitrostatni sluZby ze své podstaty
obtizné,z Z tohoto pribéhu lze vyvodit nékteré obecné zavéry. Zda se,
Ze britska psychiatrie vzkvétala tak dlouho, dokud NHS ziistavala v
bezpeci a v dobrych rukou, ale pak, navzdory pokracujicimu
védeckému pokroku, zacala upadat, protoZe infrastruktura narodnich
sluzeb se zacala rozpadat pod trvalym politickym tlakem. Tataz
pomylena politika, ktera vedla k reinstitucionalizaci, nedostatku
akutnich lizZek a atoku na obcanské svobody pacient(i, nyni podkopava
odbornou praxi a ndbor do psychiatrie. Jasné pochopeni tohoto spojeni
a zakladni dynamiky by mohlo velmi prospét moralce klinickych
psychiatri, povzbudit je k tomu, aby se semKkli a vytvorili spoleCnou
reC s lékarskymi kolegy i s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
ZlepSeni moralky by zaroven mohlo uvolnit ¢erstvou energii, a proto,
jako v prvnich letech NHS, generovat nové zplisoby prace, které by
odpovidaly potfebam klinického a verejného zdravi mnohem
efektivnéji nez scénare "shora doli" v podobé prilis centralizovaného
manazerského systému.

Jaké zmény by takové vzedmuti ndzoru prineslo v mistni praxi, nelze
presné predpovédét, ale pravdépodobné trendy zahrnuji snahu o lepsi
podminky na mnoha akutnich oddélenich duSevniho zdravi; uzsi
integrace namisto oddéleni liZkovych a komunitnich tymu; obnoveni a
posileni sty¢né psychiatrie a psychiatrie primarni péce a intenzivnéjsi
spoluprace se seridznimi skupinami kampané, které pracuji ve
prospéch dusevné nemocnych a jejich rodinnych pecovateld.



