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uvodnik

Vérim, ze letni mésice byly pro véas vSechny osvézujici prestavkou ve zbésilém béhu v§ednich dni. Jak
jsem mél moznost pozorovat, takové §tésti uzit si prazdnin nepotkalo ¢leny vyboru nasi spole¢nosti.
V névalu nutnosti poskytnout sva vyjadreni byl vybor dokonce nucen se poprvé historicky setkat v let-
nich mésicich. E-mailovd komunikace jako by naznacovala, Ze fednici riiznych ministerstev ¢ekali
na okurkovou sezonu a v ni se rozhodli fesit povétsinou velmi zasadni a pro budoucnost diilezité otaz-
ky. A jak jsem se jiz poucil v oblasti lékové politiky, neexistuji ,,mald jednani“ nebo ,,malé e-maily“
a absence jednoho, byt kratkého vyjadfeni mtize znamenat dlouhodobé potize v projednévané oblasti
nebo spusti lavinu komplikaci, které se jiz velmi nesnadno napravuji.

Dnes se mi ani zpétnym pohledem do e-mailové komunikace nepodatilo presné zjistit, co spustilo vcel-
ku nendpadné se rozvijejici debatu na téma ,,mit ¢i nemit® zdravotni sestru v ramci psychiatrické ambulan-
ce. Zda to bylo vyjadfeni Mgr. Tomase Petra, predsedy psychiatrické sekce Ceské asociace sester, ke kon-
cepci psychiatrické péce uvetejnéné na internetovych strankach spole¢nosti, nebo zda se na rozproudéni
podilela i vyzva ministerstva zdravotnictvi k podani pfipominek k navrhu tzv. personalni vyhlagky. Povin-
nost zaméstnavat zdravotni sestru nebo zdravotnického asistenta dosud nebyla Zddnou formou vyhlasky
vyzadovana. Debata na toto téma se sice cyklicky vynotuje, ale dosud nedochézelo k zdsadnim sportim
mezi skupinami zaméstnavajicimi a nezaméstnavajicimi zdravotni sestru ve své psychiatrické ambulanci.
Je pravda, Ze nikdo nema prehled, jaky je vzajemny pomér téchto skupin. Je vsak tfeba konstatovat, ze plat
zdravotni sestry je kalkulovana nakladova slozka vykonu a Ze zijeme v dobé silnych ekonomickych tlaki,
pod kterymi zdravotni pojistovny jiz zacaly hledat popularni ,,rezervy v systému® Prikladem podobnych
aktivit je kontrola zamérena na psychiatrické lécebny, coz bylo mimo jiné dalsi zdvazné téma fesené v let-
nich mésicich vyborem spole¢nosti. I nezkuseny analytik si musi v§imnout tolerovaného faktu, Ze ambu-
lantni lékati éerpaji finance za zdravotni sestru, ackoliv ji v ambulanci nemaji.

Existuje nékolik scénaru, jak se situace mize dale vyvijet, a lze mit i redlné obavy, aby na celou
situaci nedoplatili ti, ktetfi zdravotni sestry fadné zaméstnavaji. Nazor, Ze to, zda ma mit 1ékar zdra-
votni sestru ¢i ne, je jeho svobodné rozhodnuti, jen tézko obstoji u platct zdravotni péce nebo pred
ministerskymi afedniky. Postaci jediny krok, kterym si zdravotni pojistovny vyzadaji diukazy, ze lékar
ma dostatek ¢asu na dalsi ¢innosti, které vykonava sam. Miize se tak spustit koloto¢ otazek tykajici
se garantované kvality péée a v dal$im kroku se otevira téma vlastniho trvani zdravotniho vykonu. Je
treba si polozit otazku, zda je to cesta spravnym smérem. Samoztejmé, necht si kazdy vytvori vlastni
nazor, ale podle mne bychom se méli fidit smérem ndmi propagované koncepce oboru. Ja ji chapu
jako snahu zkvalitnit ambulantni péci, kterd zistava zakladnim stavebnim kamenem psychiatrické
péce jako takové. Kromé toho, Ze Ize vénovat vice ¢asu samotnym pacientlim a jejich rodindm, také
muzeme pomalu vracet psychiatrii mezi dal$i obory soucasné mediciny. V této oblasti souhlasim
s Mgr. Petrem, Ze zdravotni sestry mohou byt vyraznymi pomocniky, napft. pti sledovani parametrt
fyzického zdravi, a prostfedniky edukace pacientu, kterd ma prokazané vysledky ve zlepseni adheren-
ce pacientt k 1é¢bé. Psychoedukace se nemusi vzdy tykat pouze pacienttl, protoze neméné dilezita je
pro blizké. Pii respektu k odli$nym nazortim vim, Ze existuji ambulantni 1ékari, ktefi si zvykli na to,
ze vSe délaji sami - sami si objednavaji nemocné, sami vydavaji a eviduji recepty, sami nosi vykazy
na pojistovnu (potud lze akceptovat), ale ¢asto si sami také uklizeji a obecné délaji véci, které by mohly
pro druhé znamenat zdroj prijma.

Souhlasim plné s tim, Ze zdravotni sestry jsou vyznamnymi osobami, bez nichz si nelze poskytova-
ni zdravotni péée predstavit, a nejedna se v zadném pripadé o nadstandard. Nejsem sice ambulantnim
psychiatrem, ale dobfe si pamatuji, jaké byly sluzby, kdyz jedinou osobou, ktera mi referovala pacienta,
byl ospaly vratny u vjezdové vratnice. V dne$ni dobé je jiz situace jind, disponujeme 24hodinovou pti-
tomnosti zdravotni sestry v ramci psychiatrické ambulance. Jen nevim, co si fikaji slouzici zdravotni
sestry, kdyz jim ochranka objektu predéva pacienty. Vlastné to vim, jen je to téma na jiné povidani...

Nechci kazit ptijemné podzimni dny, ale jen namatkou mne napada nasich aktudlnich ,,mit ¢i nemit“
velka hromada: mit ¢i nemit akutni psychiatrickd ltizka, mit ¢i nemit zachytné stanice, mit ¢i nemit nad-
standard péce? V jednom jsem si vSak zcela jist, Ze mit moznost sdilet nazor je velmi dilezité, a proto
prosim piste, mailujte, radi diskusi uverejnime. Ale jako prvni z dalsich bych navrhoval téma ,,Mit ¢i
nemit v téchto otazkach nézor pacientt ¢&i, chcete-li, konzumentu psychiatrické péce?*
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