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Uvodnik
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Dovoluji si zareagovat na Uvodnik 5. &isla letosniho roé-
niku Ceské a slovenské psychiatrie, ktery napsal vedouci
redaktor MUDr. Martin Anders, Ph.D. Tyka se dle mého
nazoru dulezitého tématu, totiz navrhu tzv. persondlni
vyhlagky. Ten se jako celek stal predmétem tvrdé kritiky
ministerstva na nedavno probéhnuvsim sjezdu CLK (vice
v poslednim ¢isle Tempusu). Jak pise autor uvodniku,
»povinnost zaméstnavat zdravotni sestru nebo zdravot-
niho asistenta nebyla dosud Zddnou formou vyhlasky vy-
Zadovana“ a tato povinnost neni zakotvena ani ve zminé-
ném navrhu.

Nerad bych, aby mé dalsi radky vyznély dle prislovi, ze
potrefenad husa zakejha. Pracuji jako ambulantni psychi-
atr 28 let, z toho 14 let oficidlné (a predtim fakticky) jako
psychoterapeut.

Jiz v dobach minulého rezimu, kdy jsem zdravotni sestru
v ambulanci mit musel, jsem ji vitbec nepotteboval. Tech-
nicky to na tehdej$im pracovisti (dvé ambulance na okresni
poliklinice) bylo usporadano tak, Ze pacienti sedéli ve spo-
le¢né cekarné, nahlasovali se sestram ve spole¢né sesterné,
ty se jich na nic neptaly, chorobopisy pfinasely a odnase-
ly do jednotlivych ordinaci a kromé toho vedly evidenci
pacientt. To byla prakticky celd jejich pracovni népln, jen
velmi zfidka provadély tzv. socidlni $etfeni u nékterych
pacientt. Neni divu, Ze uz kdyz jsem se privatizoval, viibec
jsem neuvazoval o tom, Ze bych zaméstnéaval zdravotni ses-
tru. Uz v té dobé jsem mél notebook a dodnes si v§echno
délam sam, v¢etné bézného uklidu. Abych uklidnil autora
uvodniku, ¢as od ¢asu necham vydélat pani uklize¢ce pri
rozsahlej$im uklidu (myti oken apod.). Takze k jadru pro-
blému: Velmi ostie bych musel protestovat, kdyby mi kdo-
koli chtél tvrdit, Ze fakt neptitomnosti zdravotni sestry v mé
ordinaci by mohl znamenat sniZenou kvalitu mnou posky-
tované zdravotni péce. Zrovna tak bych musel velmi ostte
protestovat, kdyby se mél oficidlné prosazovat nazor, ,,aby
na celou situaci nedoplatili ti, ktefi zdravotni sestry rad-
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Olanzapin je atypické antipsychotikum 2. generace schva-
lené pro lé¢bu psychotickych poruch a manie. Uéin-

né zaméstnavaji‘. To je prosté jejich problém; kdyz ke své
praci pottebuji pomocnika, at si jej plati. Samoztejmé pak
nastupuje otdzka platu zdravotni sestry jako kalkulované
néakladové slozky vykonu. Osobné se této slozky milerad
vzdam, neni to vzhledem k celkové ¢astce kalkulace vyko-
nu takova polozka, bez niz bych nemohl existovat. Navic by
se timto opatfenim dosdhlo kongruence pravnich norem:
jestlize neni povinnost zaméstnavat zdravotni sestru nebo
zdravotniho asistenta, pak by logicky ¢astka na jejich plat
neméla byt nakladovou slozkou vykonu. Zdravotni sestra
nebo zdravotni asistent by pak mohli byt soucasti ¢innosti
psychiatrické ambulance (kromé zvlastnich definovanych
ptipadti pracovist) jako nositelé samostatnych vykont
(napt. koterapeut pti psychoterapii a jiné), k ¢emuz by sa-
moziejmé potiebovali ptislusnou kvalifikaci.

Tim se dostavam k tomu nejpodstatnéj$imu, totiz co
a jak bychom méli v rdmci ambulantni psychiatrie délat.
Ja se citim byt kompetentni vyjadfovat se k tém okruhtim
problematiky, kterymi se ve své praxi zabyvam. V oblasti
1é¢by neuréz, tedy tzkostnych, depresivnich, psychoso-
matickych a podobnych poruch, by bylo pottebné kone¢-
né uznat, Ze zatim jedinou skute¢né kauzalni 1é¢bou je in-
tegrativné pojatd dlouhodoba systematicka psychoterapie,
a usilovat o to, aby bylo co nejvice psychiatru, kteti prova-
déji psychoterapii a ptipadné indikuji jeji provadéni u kli-
nickych psychologt. V dalsi oblasti, kterou se zabyvam
v mensi ¢asti své pracovni ¢innosti, totiZ v gerontopsy-
chiatrii, by se méla prosazovat moznost terénni ¢innosti
specializovanych nelékafskych pracovnikil (sester nebo
asistenttl) v oblasti tzv. respitni péce v potiebném rozsa-
hu, hrazené ze ZP nejlépe formou DRG, coz by bylo v této
oblasti zvlasté potfebné. Mimochodem na zavér, kdyby
bylo mozné poskytovat tuto péci dle mych predstav, jen
u mych geronto-pacientti by se neuzivila jedna sestra, ale
urcité dvé, ne-li tfi na plny tvazek. To je ale nejspis zbozné
prani, nebo snad hudba velmi vzdalené budoucnosti.

MUDry. Jiti Berka

ky intoxikace olanzapinem zahrnuji utlum centrélniho
nervového systému, hypertermii, miézu, tachykardii
a ortostatickou hypotenzi. Dtive bylo referovano pouze
0 jednom pripadu rozvoje polyurie po pfedavkovani olan-
zapinu (560 mg). Tureéti autofi (specializované univerzit-
ni pracovisté v Istanbulu) popisuji ptipad, u kterého se
vyvinul diabetes insipidus nasledujici masivni intoxikaci
olanzapinem a po 1é¢bé desmopresinem doslo k navratu
do normy.
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