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Primarka

Rozhovor psychologa PhDr. Stanislava Hajka
s primafkou MUDr. Ivanou JaroSovou

Uz pii prvnim setkani s pani MUDr. Ivanou Jaro3ovou, primatkou
oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) nemocnice v Ostrové, ziska-
vam dojem, Zze mam pred sebou clovéka, ktery je autenticky a hlav-
né, jak se casto fika, opravdu zapaleny pro to, o ¢em mluvi. A ona
mluvi nejen o historii vzniku tohoto unikatniho pracovisté v ostrov-
ské nemocnici, ale i o pokrocich v medicing, o zdokonalujicich se al-
goritmech resuscitace v pfednemocnicni fazi, o pozitivnich posunech
v metodach lécby mnohych chorob. Suma sumarum mi velmi znale
vypravi o novém jevu pozorovatelném nejen u nas, ale i ve svétové
mediciné: O moznostech ,pfeZiti“ stavii, které byly diive nelécitelneé.

Mozna, ze jsem to trochu ocekaval. U lékarky s atestaci ARO,
s primafskou licenci, ¢clenky pracovni skupiny Ministerstva zdravot-
nictvi CR pro NIP a DIOP, ¢lenky pracovni skupiny pro restruktura-
lizaci akutni péce...

Takze znovu, trochu jsem to oc¢ekaval. Naopak necekané a velmi
piijemneé zjisténi spocivalo v tom, Ze ve vsech sdélovanych informa-
cich a okolnostech jeji prace jsem citil prirozeny lidsky rozmér. Tako-
vé to pfijemné a spontanni clovécenstvi, které u odbornikii nebyva
tak casté a hlavné tak intenzivni, jako tomu je v pfipadé pani primat-
ky Jarosove.

Obaval jsem se totiz néceho, s ¢im se Casto setkavam u vyznamnych
odborniku v oblasti technickych i netechnickych obort - fikame tomu
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fachidiocie. Neni to pojem hanlivy, nybrz spiSe popisny. Jde o obo-
rovou zaslepenost ,fachmani”, odborné velmi zdatnych, ovsem
omezenych, co se tyce 3irsiho rozhledu. S hlubokymi a rozsahlymi
znalostmi ze svého oboru, ale s vyrazné snizenou socialni citlivosti,
se $patnym vnimanim toho, ¢emu se fika lidsky rozmér nebo lidské
souvislosti. Velmi casto byvaji timto fenoménem postiZeni védci, ktefi
nejsou schopni nebo dokonce ochotni vnimat svou odbornou praci
v $irsim spolecenském kontextu. Bohuzel se Ize s fachidiocii setkat
i v medicing, ktera je pfedevsim o ¢lovéku. U pani primarky jsem toto
ovsem neshledal ani v nejmensim.

Mél jsem pro ni pfipraveno mnoho otazek, aby se rozpovidala
o sobé a o své praci. Tykaly se psychosomatického mysleni a jeho
uplatnovani pfi diagnosticko-terapeutické ¢innosti lékait. Biopsycho-
socialniho modelu nemoci, ktery, ac jej Svétova zdravotnicka organi-
zace prijala jiz v roce 1977, je mnohym odbornikaim i institucim stale
cizi. Ptal jsem se take, jaké vlastnosti, motivace a uroven sebepoznani
jsou potfebné k tomu, aby byl lékaf schopen vytvaret rovnocennou
koexistenci biomedicinského poznani a osobniho svéta pacientt a je-
jich rodin, takovou, jakou pfi své kaZdodenni ¢innosti vytvari pravé
pani primatka. A zda existuji néjaké kompenza¢ni mechanismy a me-
tody relaxace, které ji a jejim kolegim a kolegynim pomahaji vyrov-
navat se s kazdodenni psychickou zatézi, ktera na né piasobi zejména
tvafi v tvaf neuspésnému snazeni a tfeba i smrti pacienta.

V3sechny tyto dotazy jsem na ni v peclivé strukturovanych, bohaté
rozvinutych vétach vychrlil. A pani primarka odpovédéla.

*

Potésil mé Vas zajem o psychologické a socialni pozadi nasi prace
a stonani nasich nemocnych. Nicmeéné soubor Vasich otazek ve mné
vice, nez chut odpovidat na jednotlivé dotazy, probudil kacifské uva-
hy nad jednou z mnoha ,.chorob nasi doby®. Je to silici tendence
prosté véci obalovat pletivem slozitych odbornych termind, peclivé
konstruovanych vsezahrnujicich definic a sofistikovanych navodu
a poucek v domnéni, Ze kdyz to budeme mit roztfidéné, nastudo-
vané a odborné vysvétlené, bude naSe péce dokonala. Napriiklad
budouci sestry tak studuji vysoke 3koly, kde se dozvi a nasledné me-
moruji, co jsou to psychosocialni faktory, biopsychosocialni modely,
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koexistence biomedicinského poznani se subjektivnim prozivanim,
interakcni proces mezi zdravotnickym personalem a pacientem a dal-
3i spousty odbornych terminti. Nepomérné mensi ¢ast své vyuky
stravi praktickym nacvikem u luzka, a to casto spiSe ptihlizenim u vy-
konii, nez vlastni praci.

Je to jisté ku prospéchu jejich vzdélanosti a teoretické kompetent-
nosti, nicméné mi nékdy pripada, Ze je to na tkor prostého pochope-
ni a prociténi toho, co tyto pojmy popisuji. Tedy nezpochybnitelného
podilu rodinnych a pfatelskych vazeb, osobnostnich ryst, Zivotniho
piibehu, materialniho zabezpeceni, pracovniho vytizeni a dalsich fak-
torti, které se podepisuji na vzniku a vyvoji nemoci a na schopnosti se
s ni vyporadat. Nejlepsi vyukou etiky a psychologie je dle mého nazo-
ru ucast na peéci o pacienty, piilezitost pozorovat milé a trpélivé jedna-
ni zkuengjsich lekaft, sester a oetfovateld. MoZnost vnimat 1é¢ivy
nebo alespon utésujici vliv vlidného slova a snahy o porozumeéni.

S trochou zjednodu3eni mam obcas u sestficek dojem pieplnénych
hlav a opomijenych srdci. Teorie pfebiji praxi, odborné poznatky na-
hrazuji prociténi a souciténi. | ty snazivé travi ¢im dal meéné casu
u luzka a pohledem na pacienta, nebot je tfeba vice monitorovat, stu-
dovat, zapisovat, razitkovat... A ani my lékafi nejsme vyjimkou. Acko-
liv je tomu jiz ngjaky ten patek, co jsem dokoncila studium na 1. LF
UK v Praze, nikdy nevymazu z paméti ,praktika“ na jednotlivych
klinikach a neustale se opakujici véty, které party medika slysi, kdyz
stepuji na chodbé a ¢ekaji na asistenty a privitani: ,Jezis, vas tu zase
je... Nekam se posadte a neplette se pod nohy...*

Jak se fika, medicina je tvrda dfina, ale s ocelovymi nervy a Zelez-
nym pozadim ji Ize zvladnout. Nejstra3ngjsi je ale to, Cemu vas vlast-
né nenauci. A to je komunikaci, hlavné té nejzakladngjsi, na urovni
zdravotnik-pacient. Lékaiske fakulty chrli genialni a sebevédomé
teoretiky, ktefi nemaji absolutné ponéti, ¢eho se vlastné praxe tyka.
Velmi brzy zapadnou do stereotypu vééné nespokojeného, nastvané-
ho a pretizeného zdravotnictvi. Umime transplantovat témét cokoliv
a kamkoliv, na druhou stranu se bojime (a to je jesté ta lepsi varianta)
poskytnout srozumitelné a zasadni informace. A tak se stava, Ze pri-
jimame pacienty po kritickych stavech (kde by si bezpochyby inten-
zivisté zaslouzili metal za boj o Zivot), oviem pfi absolutni neznalosti
toho, co se s nimi viibec délo, pro¢ a na¢. V nevédomosti jsou nejen
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rodiny, ale i samotny pacient. V této uspéchané dobé neni ¢as na nic,
natoZ na obycejné slovo. Slovo, které¢, dobfe mifené, uklidni, povzbu-
di, utési, ekonomicky nezatizi a hlavné neublizi.

*

A relaxace? Pro kazdého néco jineho. Obdivuji obcas zabér svych
koleg, jejich pfehled v oblasti ptirodnich véd, znalost déjin, orienta-
ci napfi¢ kulturami, sportovni aktivity, zcestovalost... Ja jsem v mno-
hém rezignovala a mou relaxaci, zcela oby¢ejnou, je rodina. A to neni
klise, déti jsou opravdu to nejizasnéjsi, co mé v Zivoté potkalo. Take
miluji lesy, prirodu, obrovske kose hub a v3e, co lze pii prochazkach
sebrat, zavafit, zamrazit nebo rovnou na misté snist. A konecné, zboz-
fuji muziku - opravdovy pozitek a uklidnéni mysli mam pfi poslechu
jazzu. Jazzu, protoZe tam je absolutné viechno. Veselost a rozvernost
stfida smutek, ktery se po dvou ténech méni v obavu, strach, po-
niZeni, nacez se znovu vraci nadégje, to ve na tii akordy trubky...
Kdyz mate perny den a pak vam Louis Armstrong zazpiva Cheeseca-
ke nebo vas posimra a poskadli Jana Koubkova, tak mate nahle pocit,
Ze jste se ocitli na vysluni, i kdyZ na vas pred tim padaly trakafe.

Nezlobte se, ze moje odpovéd je tak stru¢na. Domnivam se, Ze

k tomuto tématu bylo jiz mnoho fe¢eno jinymi povolanymi a ja tézko
mohu dodat néco objevného. Téz si myslim, Ze vétsinu pripadnych
odpovédi naleznete v textu mé knihy, ktera je plna pfibéht a uvah.
s utrapenymi piibuznymi pacienta, vyslechnu si stesky pani pfipou-
tané k dychacimu pfistroji, ukazu nezkusené sestiicce, jak presvedcit
vzdorovitého pacienta, nastavim lé¢bu bolesti, rozesméju utahaného
kolegu vtipem, pochvalim babi¢ce uces, vezmu déti do lesa... Protoze
hezke je mluvit, ale lepsi je jednat. Nejsem ni¢im vyjimecny clovek,
jen jsem méla neoby¢ejné stésti na vyjimecné lidi v Zivoté i v profesi,
lidi, ktefi mé vyskolili v tom, co vas nenauci zadna kniha: v ,obycej-
ném c¢lovécenstvi®.
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Dnes dvacetilety Honza nikdy nezapomene na jeden béiny
pracovni den, kdy ho pfi lesnické praci v lyzaiském arealu
Plesivec pfejel traktor.

Jeho rodina se o nehodé dozvédéla ihned, prakticky v tomtéz oka-
mziku, kdy se rozbéhl fetézec zachrannych akci. Honzik byl od turazu
v bezvédomi, po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci ho urgentné
transportoval vrtulnik na oddéleni emergency do FN Plzen. Vstupné
bylo diagnostikovano rozsahlé a ztratove poranéni oblicejové casti
hlavy, poranéni hrudniku, trhlina jater, zlomenina pravé stehenni
kosti a panve a poranéni mékkych tkani v oblasti genitalu. Thned
byl pfevezen na operacni sal, kde chirurgove doslova bojovali o jeho
zZivot. Masivni krevni ztrata a devastujici poranéni Honzu v tomto boji
vyrazné znevyhodiiovaly.

Opakované psychiatrické konzilium zkonstatovalo organicky amnesticky
syndrom zptisobeny traumatem mozku. I nadale pokracujeme v procvico-
vani krdtkodobé pameéti, kognitivni trénink zesiluje. Po provedenych dal-
Sich kontrolnich RTG vysetreni pravé kycle, pravého femuru, CT mozku
a oblicejového skeletu miiZze Honza sedét, stoj nadéle jesté neni nepovolen.
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Na operac¢nim sale mu bylo mimo jiné zavedeno ¢idlo na moni-
toraci tlaku v mozku, provedena provizorni fixace dolni celisti a sta-
bilizovana zlomenina stehenni kosti. Stav po 72 hodinach byl stale
kriticky. Rodina byla informovana o zavaznosti situace a o nejisté
prognoze. CT mozku prokazalo mnohocetna ischemicka (nedokrve-
na) loziska, potvrdilo tézké zhmozdéni a drobna prokrvaceni mozku.
7 poranéné hlavy unikal mozkomi3ni mok a byla provedena plastika
pfedni jamy lebni spole¢né se stomatochirurgickym fesenim zlomenin
oblicejoveho skeletu. Po vykonu pretrvaval unik moku nosem, proto
byla doplnéna jesté plastika tvrdé pleny (jednoho z obald mozku)
operacni cestou skrze nos). Zakroky pfibyvaly jako na bézicim pase.
Pfi pozvolné stabilizaci stavu byl Honzik zaroven vyvadén z uméle-
ho spanku, porucha védomi se postupné stavala mél¢i a objevilo se
prvni vnimani pfitomnosti rodiny, nicméné pretrvavala $patna kvalita

Po dalsich c¢trnécti dnech se Honza dockal. MiZzeme rozcvicovat dale
pravy kycelni kloub, dostal zelenou v ndcviku postupné chiize o berlich
(obrézek vlevo). Poté byl tspésné dekanylovan, mluvi zcela bez pro-
bléma. Kompletni oc¢ni vysetteni bohuZel prokazuje praktickou slepotu
levého oka a poruchu okohybného nervu vlevo (obrdzek vpravo).
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Takto seskladany a jiz vesely Honza je pfipravovan na preklad do RHB
Kladruby.

vnimani. Posledni operaci, kterou Honzik absolvoval v plzeniske fa-
kultni nemocnici, byla stabilizace panve.

Pote byl v fijnu 2015 pteloZen na nase oddéleni. Musim fict, Ze pfi
prvnim kontaktu nejen s Honzikem, ale zejména s jeho obrazovou do-
kumentaci, jsme Zasli nad tim, s jakymi urazovymi stavy si dnes umi
akutni medicina poradit a co dokazou nékteré operacni tymy. Pfibeh
Honzika mé i celé nase oddéleni oviem zasahnul a poucil jesté v jed-
né véci. Byl to pristup rodiny. Mnohokrat jsem zde popisovala, Ze
je nasi velkou snahou vtahnout rodinné pfislusniky do lecby nasich
pacientii. Ne viechny rodiny jsou ochotné nebo psychicky schopne
tento nelehky tkol zvladnout a €asto potfebuji nasi pomoc a radu.
V piipadé rodiny Honzika jsme se ale ucili novotam naopak my.

Dynamicky ton celé rodiny udavala maminka, povolanim krizova
psycholozka. Mnohym lidem, ktefi se dostali do podobné situace,
jako nyni ona sama, jiz poskytovala krizovou intervenci. Nyni se
ocitla na druhé strané a tuto svou novou roli zvladla s piehledem.
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Pro vlastni rodinu a nejblizsi pribuzne, znamé a kamarady sestavila
pravidla a vytvorila tzv. pavouka, kde prioritou byl Honzik. Ten byl
v centru spolu s rodici, ktefi védéli podrobnosti o kazdém dni lé¢by.
Oni fesili zasadni rozhodnuti a jen informace, které uznali za vhod-
né, predavali dalsim ,sty¢nym distojnikam® z rodiny. Kazdy v této
pavuciné mél sviyj ukol, nikdo se nepletl druhému do cesty, navzajem
se nezpochybiiovali a respektovali.

Zda se vam to pfitazené za vlasy? Nam vibec ne. Velmi ¢asto se
nam totiz stava, ze se pfibuzenstvo mezi sebou obviriuje a kontroluje.
Pribuzni vyZzaduji informace kazdy zvlast, vytahuji se staletée spory
a viny. Rodinam, zejména rodi¢im déti po tézkych trazech a s nejis-
tou prognozou, prilis ,nepfida® ani to, kdyz jim od rana do noci zvoni
telefon a znami a kamaradi jim, byt v dobrém umyslu, vyjadtuji ucast
a projevuiji litost, chlacholi je prazdnymi slovy o tom, Ze se vie v dob-
ré obrati. V tomto ptipadé tomu viemu pfedesla Honzova maminka
tim, Ze tvrdé, ale zaroven velmi racionalné drzela otéze celé situace.

Ani v nejtézsich chvilich neztratila profesionalitu a rodina diky tomu
Slapala jako $vycarské hodinky. Tento fad nam umoznil mimofad-
ny klid na lé¢bu a nesmirné pozitivné se projevil u Honzika. Model
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Od chvile, kdy se mohl postavil zpét na vlastni nohy, to byl najednou
mlady muZ plny odhodlani a Zivota.

funkce Honzikovy rodiny se pro nas stal vzorem, ktery se snazime
zavadét i v ostatnich podobnych pfipadech.

[ pres to mél viak Honzik pfed sebou jesté dlouhou a trnitou ces-
tu. Pfi piijmu byl zeslably, s jednoznacnou pravostrannou nehybnosti,
bazalné v kontaktu s okolim, aviak vyzvam vyhovél jen s latenci ane-
bo vibec. Po dobu pobytu ve fakultni nemocnici byl lécen celkem
sedmi druhy antibiotik a i po pfijmu na nae oddéleni jsme nadale
fesili teploty, které byly pfiznakem infekce. Vybeér dalSich antibiotik
byl svizelny, museli jsme volit Sirokospektra, kde je nutno pocitat s ve-
dlejsimi ucinky, pfedevsim s upornym prdjmem. [ vysazovani sedace
bylo velmi problematicke, nastoupil tézky psychomotoricky neklid,
k jehoz zklidiiovani jsme zvolili psychiatrickou medikaci v kombinaci
s depotnimi opiaty. Pretrvavala spankova inverze - spani ve dne, bdéni
v noci. Odpojovani od umélé plicni ventilace bylo jen velice pozvolne.
Rozsah poskozeni mozku nebyl sice fatalni, ale moznost jeho naprave-
ni v budoucnu byla neodhadnutelna. Pozvolna se zlepSovala hybnost
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koncetin - obé dolni koncetiny reagovaly dobfe, prava horni koncetina
se postupné vylep3ovala v hrubych pohybech, ale byla nadale bez
jemné motoriky ruky. O¢ni vy3etfeni vyslovilo podezieni na ochrnuti
okohybného nervu, ale dal3i vy3etfeni musela byt odloZena pro nespo-
lupraci pacienta. Stav se komplikoval i polyurii (hojné moceni), ktera
byla disledkem traumatu mozku a rozkolisala ionty v krvi.

Pfi intenzivni bazalni stimulaci se postupné zlepsil Honztv kontakt
s okolim i kognitivni funkce. Zacal spolupracovat pfi vySetfovani,
byl si zjevné védom nemoznosti slovni komunikace a zacal se uspo-
kojivé dorozumivat gestikulaci pomoci levé horni koncetiny a priky-
vovanim. Hybnost pravé ruky se dale zlepsovala, objevil se naznak
stisku prsta. Upravoval se pokles levého o¢niho vicka, pravym okem
Honzik zjevné vidél dobfe, velmi dobfe i sly3el, a to véetné Sepotu.
Také zacal polykat. Plny pfijem potravy zpocatku odmital a snazili
jsme se jej motivovat, coZ se postupné podafilo a mohli jsme tplné
vysadit vyzivu do Zily.

Konzultovali jsme plzenskou fakultni nemocnici ohledné rehabi-
litacniho rezimu po cetnych operacnich vykonech. Fixace kfizove
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kosti byla provedena jen provizorné a nezarucovala stabilitu. FN tak
doporucila pouze horizontalni polohu na lazku bez strmého sedu
a zatézovani po dobu minimalné 6 tydnt. Tomu jsme pfizptsobili re-
habilita¢ni program, ktery pokracoval v poloze vleze. Postupné jsme
vysadili sedativni medikaci s vyjimkou depotniho opiatu pro bolesti
v oblasti kiizové kosti, kde se stale hojila zZlomenina. Pfi intenzivni fy-
zioterapii hrudniku a nacviku odkaslavani se nam podafilo Honzika
odpojit od ventilatoru.

Honza byl hodné svehlavy, lehce organicky. Opakované psychia-
trické konzilium konstatovalo ,organicky amnesticky syndrom* zpt-
sobeny traumatem mozku. [ nadale jsme pokracovali v procvicovani
kratkodobé pameéti, kognitivni trénink zesiloval. Po provedenych kon-
trolnich RTG a CT vysetfenich mél Honza povoleno sedét, za dalSich
14 dni se dockal i stoje. Mohli jsme dale rozcvicovat pravy kycelni
kloub, dostal zelenou i v nacviku chtize o berlich. Byl také uspésné
dekanylovan - zbaven viech ,hadicek®.

Od chvile, kdy se mohl postavit zpét na vlastni nohy, to byl na-
jednou mlady muz plny odhodlani a Zivota. Kompletni o¢ni vyset-
feni bohuZel prokazalo praktickou slepotou levého oka a poruchu
okohybného nervu vlevo. Mluvi viak zcela bez problému - za coz
mutZeme byt vdécni my vsichni! Honzikav Zivotni optimismus je to-
tiz nakazlivy, po ,doktorsku® feceno, jako spalnickovy virus. Nejen
nasimi sestfickami je zboZiiovan a ctén. Je nasim vzorem, co se tyce
nalady a neutuchajiciho zajmu posouvat se navzdory osudu dal a dal.
Taky Honza nadherné zpiva... A strasné mu to slusi!
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Ackoliv se nejlépe a nejatraktivnéji vypravi pribéhy mladych
lidi s dobrym koncem, celd soucasna intenzivni medicina se
stavd medicinou vyssiho véku. Vyjimkou neni ani naSe oddé-
leni, vétsinu jehoz klientely tvorfi seniofi. Neni vyjimkou, Ze
nam ARO hlési do poradniku pacienta, ktery, cituji: ,,...preZil
prvni svétovou valku i tyden ventilace na naSem oddéleni
a nebudi se...”

Péce o seniora ma své uskali. Nékdy zcela nesmysiné bojujeme proti pri-
rodeé, proti zakonité konecnosti lidského Zivota, a ubirdme na diistojnosti
prirozené smrti (umirdni). BohuZel se lékafi ¢asto ocitaji pod tlakem
rodinnych pfislusnika, ktefi nekriticky vyZzaduji invazivni [écbu a nejsou
schopni si pFipustit terminalitu - nefesitelnost stavu. Pribuzenstvo jedné
nasi 97leté pacientky, kterd byla v terénu 45 minut resuscitovana, napri-
Lékafi v obavé z nepriznivych forenznich dasledki alibisticky podléhaji
témto nétlakiim.

Ovsem kalendarni stéfi se miize znacéné lisit od skutecného opotrebe-
ni organismu neboli od biologického véku. Nekdo v 80 letech zvladne
horskou tiru obden a maraton kazdy mésic, naopak lecjaky padesétnik,
at uz znaveny chorobou ¢i svym zptisobem Zivota, neni schopen se sam
o sebe postarat, neméa Zadné rezervy pro pfipad vzniku akutni nemoci
nebo zhorSeni nemoci stévajici. Biologicky vék se zdsadnim zptsobem
podepisuje na zotavovéni nasich pacientii. DalSim takovym faktorem je
Jejich motivace pro dalsi Zivot, jejich vyhlidky do budoucnosti. Zejmé-
na zde hovofime o socialnich vazbach: Ma o né nékdo zdjem? Maji
se kam vratit? Jsou pro nékoho diileziti? Pokud se dostatecné fyzické
a psychické rezervy sejdou s podporou funkéni rodiny, kterd je motivaci
pro pacientav névrat do Zivota, miize se podafit i u velmi nemocného
seniora zdanlivy ,zdzrak".

Naopak absence téchto véci se maZe stat limitujicim faktorem pro
jeho zotaveni. Nezbytnou soucdsti uzdravovani je totiz vlastni aktivita
a spoluprace pacienta. Péce o demotivovaného clovéka je extrémné
frustrujici a vyGerpavajici pro vSechny ziicastnéné. Nepfinési uspokojivé
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vysledky. Nékdy se podafi psychoterapii, pfipadné psychofarmaky néco
malo zvrétit, ale obvykle ani sebelepsi zdravotni péce nedokédze pomoci
pacientovi, ktery Zit nechce.

Z toho vSeho vyplyvd, Ze neni naprosto na misté orientovat se Cisté
podle rocniku narozeni, natoZ podle néj urcit, zda dotycny mé Sanci
na preZiti ¢i nikoliv.

Nésleduje jeden z pribéht s necekané dobrym koncem.
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NEBOJTE SE PREZIT

Vypravét budu tentokrat o osudu 23leté zdravotni sestficky.
Krasné mladé holky plné Zivota, ktera byla ihned po zdravotni
Skole vrzena do tvrdé reality povolani zdravotni sestry.

Nastoupila do zafizeni, ktere
peCuje pfevaziné o staré, téice
dementni a ve vech ohledech
zavislé pacienty. Setkani s lid-
skou bezmoci, utrpenim, se
ztratou dustojnosti v posledni
fazi chronického onemocnéni
a s nulovou nadgji na zlep3eni
stavu bylo velmi drsné a psy-
chicky vycerpavajici. Zdravot-
nik, ktery pracuje v takovemto
zafizeni, tézce hleda psychickou
oporu v pripadé, Ze mu stres
zalne prertstat pfes hlavu. To
je typicky jev, na ktery dopla-
tila i Petra. Vyhotela. Jednoho
krasného dne se ji naval jejich
problému zdal byt jiZ natolik nefesitelny, Ze si umichala koktejl z 1éka,
pomoci kterého chtéla opustit tento nag nespravedlivy svét.

Petra byla nalezena doma rodici. Patrné lezela vice hodin v bez-
védomi, ¢as poziti a kombinaci lékt nebylo mozné presné zjistit.
Na misté byly zajistény jeji zakladni Zivotni funkce a byla prevezena
na ARO, kde byl na CT diagnostikovan otok mozku. Ten byl v tomto
piipadé dusledkem nedostatku kysliku, ktery vznikl po dlouhodo-
béjsim duseni pfi poruse védomi. Otekly mozek, uzavieny v tvrde
lebce pod velkym tlakem, neni dostate¢né prokrven. Po uréité dobé
$patneho zasobeni touto Zivotodarnou tekutinou, ktera nese kyslik
a energii, dochazi k jeho tézkemu poskozeni.

Petra byla velmi dlouho v hlubokém bezvédomi. Zavisla na dycha-
ci podpofe, na lécich pro stabilizaci krevniho ob&hu, opakované pro-
deélala i infekéni komplikace. Po uspésném odpojeni od ventilatoru,
avsak s pfetrvavajicim bezvédomim, byla prelozena z ARO na oddé-
leni DIOP (dlouhodobé intenzivni o3etfovatelské péce) nasi nemoc-
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PRIBEH PETRY

nice. Tam lezela dlouhé dny bez sebemensi reakce na okoli. Poté se
Petfin stav zkomplikoval velmi tézkym zapalem plic a pro dechovou
nedostate¢nost, vyzadujici opét umeélou plicni ventilaci, byla pfijata
na naSe oddéleni. Méla velice zvlastni pohled. Hledéla neucastné,
nepfitomné, ale presto trochu jinak neZz pacienti, ktefi maji nepfizni-
vou prognozu. Pres veskeré infekéni komplikace bylo jeji mlade télo
pfipraveno Zit. Vraceni Petry do Zivota tak byla velice krasna prace,
kterou vam nyni ptiblizim.

Po uvodni stabilizaci stavu a zaléceni infektu bylo provedeno vstup-
ni neurologické vysetfeni, které nebylo pfili§ optimistické. Ve spolu-
praci s psychiatrem byla zavedena maximalni terapie, aby mél jeji
mlady mozek luxusni podminky pro praci. Thned poté byl zahajen
Petfin na miru usity rehabilitacni program. Cilena neurorehabilitace
byla jednou z véci, na kterych jsme se ,vyfadili“. Jako nejdalezitejsi
se jevilo dobfe nastavit program bazalni stimulace. Nejprve jsme Pe-
tru ucili rozligit den a noc. Dale jsme drobili den po hodinach, strikt-
né jsme postupovali dle stale se opakujiciho harmonogramu, jako to
zname z letnich tabord. Ucili jsme Petru denni stereotypy. Postupné
jsme zafazovali nové a nové dovednosti. Dobfe reagovala napfiiklad
na canisterapii (zapojeni pst do lécby).
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NEBOJTE SE PREZIT

Bylo nadherné pozorovat buzeni mozku. V piipadé Petry lze mlu-
vit o raketovém vzestupu. Pomalu nam rozkvetla pred ocima. Kazdy
den jsme byli svédky néjaké novinky: pohyb, ismév, slzy, projevy ne-
libosti, vzteku, agrese, vzdoru. Prosla si vemi stadii. Mozek se budil
moZna o néco rychleji nez télo, a tak jsme dlouho méli problemy se
stabilitou, koordinaci pohybu i jemnou motorikou. Petfe dal zabrat
nacvik polykani, mluveni, naprosto vech zakladnich dovednosti. Za-
pominani, $patna orientace v Case a misté, nejistota, hledani vhod-
nych slov, a to i téch jednoslabi¢nych, to v3e ji provazelo na jeji cesté
k uzdraveni. I kdyz jsme zahy védéli, ze Zivot Petry je zachranén, boj
o jeho kvalitu byl jako na houpacce, se stfidavymi tspéchy, nékdy se
ubiral ve stylu ,jeden krok dopfedu, dva zpatky*.

Fantastickou praci odvedli Petfini rodice, ktefi za ni po celou dobu
jezdili kazdy den na navstévu, béhem které se ji vidy plné vénovali.
Petra s nami stravila Vanoce i Silvestra, v plném ucebnim nasaze-
ni, bez moznosti odpocinku. Upravovali jsme chronickou medikaci,
rusili vSechny ,hadicky” a Petfe ukladali spoustu ukolii. Poté byla
propusténa do domaciho o3etfeni.
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PRIBEH PETRY

Domt jsme ale vratili dité, které vyzadovalo spoustu rodic¢ovske
péce a lasky. Zde je opét nutno podotknout, Ze zazemi, které Petra
meéla a ma diky svym rodictim, bylo fantasticke. Maminka od svych
kamaradek poptijcovala slabikafe a nakoupila pisanky, aby opét Pe-
tfe ptipomnély, Ze dfive uméla cist a psat. Nutné bylo Petru naucit
tfeba i oblékani, a to i tak trivialnim vécem, jako co si obléknout
jako prvni nebo jak se zapina podprsenka. Jednou z poslednich etap,
na kterou v3ak taky nakonec doslo, bylo fizeni vozidla.

Dnes Petra pracuje v lazefistvi, ma praci na plny uvazek, je spoko-
jena, vypada skvéle. Ma vlastni byt, skute¢né umi fidit auto. Vzhle-
dové i myslenkové je to opét normalni, krasna mlada holka. Nikdo
nepoznd, ¢im vsim si ona i jeji rodina prosli.

*
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