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HIPOKRATOVI SLUŽEBNÍCI.

( O všelidském rozměru poslání lékaře a o nesnadnosti psaní oslavných pajánů.)

Únor je ve své druhé polovině a po dvou přechozených zápalech plic, následném kolapsu dýchacích cest a pár týdnech intenzivní léčby už dýchám. Za těch pár posledních dní se mi ulevilo, jakkoliv mám nohy oteklé od kolen  dolů až po palce u nohou. Ležím ve velkém, krásném, vzdušném a sluncem zalitém pokoji mezi ostatními sedmi pacienty pneumologického oddělení lůžkové části FTN v pražské Krči. Civím do bílého stropu, z žíly levé paže trčí kanila a z lahve na stojanu odkapává do krevního oběhu účinný lék. Na radiu Classic 98,7 ve sluchátkách empétrojky doznělo příjemné instrumentální dílo giganta evropského romantismu. Sluníčko zapadlo, nachumelený sníh přestal vydávat své jasné světlo, blíží se opět jeden z únorových večerů, kdy se v mém životě kromě jeho samotného vše zastavilo. Vážnou hudbu střídá jeden z dalších dílů besedy z prostředí naší medicíny, který je výsledkem společného projektu Ministerstva zdravotnictví a jmenované rozhlasové stanice. 

Potěšeně konstatuji, že partnerem v nastalém rozhovoru pana redaktora není nikdo jiný, než vzácná osobnost české medicíny, vážený přítel našinců pan prof. MUDr.Radkin Honzák. Jeho přednášky jsou extraktem srozumitelně podaných odborných sdělení spolu s všeobjímajícím lidským porozuměním. Jeho laskavý projev, nadhled životních poznání a zkušeností je balzámem na duši nejenom trpících.  Přirozenost jeho vyjadřování spolu s kultivovanou češtinou je evidentním protipólem asertivní jurodivosti a invazivně kousavému projevu pana redaktora. Jeho hlas je  jaksi sametově zastřený, mládí zřejmé, právě tak jako jeho snaha „bodovat“ v osobním pracovním hodnocení a komusi se zalíbit.. Jeho téměř dychtivá snaha „nastolovat neexistující problémy“ je stejně evidentní jako jeho lidská nezkušenost a fakt, že je téměř ve všech punktech svých otázek zcela „mimo mísu“. Kritizuje téměř vše, včetně pracovního rytmu střídajících se směn sester a lékařů. Zvláště nepříjemně se mě dotýká stížnost pana redaktora po nedostatku „soukromí“ pacientů v mnohalůžkových pokojích našich nemocnic. A pan MUDr.Honzák trpělivě vysvětluje, že povaha nemocničního prostředí má svoje specifika a postrádá ve své podstatě standardy normálního, civilního života, což je mimochodem zcela přirozené, já si z toho odvozuji i vliv spočívající v tradicích našeho kulturně historického vývoje. Nakonec pan profesor sděluje, že evidentní dopad na tento stav má i ekonomika věci, tedy omezené finanční zdroje pro potřeby našeho státního zdravotnictví. Děkuji Vám pane profesore.

Rozhlížím se kolem sebe, vnímám bolest ostatních spolupacientů a ze sousedního pokoje je velmi dobře slyšet pravidelný nářek v rytmu sípajícího dechu jednoho z trpících. Trvá to hodiny, pacient jedná v nevědomí bolesti a jakkoliv sestřičky spolu s lékařem učinili vše dosažitelné, ten stav pacienta zřetelně poukazuje na onu odvrácenou, smutnou realitu našich životů. Napadá mě ledacos. Předně, že nás do té doby naprosto neznámé a trpící lidské bytosti svedly na přechodnou dobu naše choroby do společného prostředí. Měli bychom nejspíš osvědčit i míru svého charakteru. To proto, že ona situace není běžná ani ze sociálně společenského hlediska a svým způsobem vyžaduje toleranci, vede každého z nás k vzájemnému respektu, ohledu a porozumění. Společné prostředí nemocničního pokoje o větším počtu lůžek má svoje nesporná pozitiva, která by se rozhodně neměla přehlížet. Zbavuje a nebo by nás měla zbavovat nedůvodného osobního sobectví a sebestřednosti. Uvědomění  faktu, že naše diagnóza a naše bolest, utrpení a strádání  není jediným by nás mělo vést i k pocitu prosté lidské sounáležitosti s ostatními. V praxi života nemocničního  pokoje je tomu tak, že ti co mohou zpravidla pomáhají těm kteří toho schopni prostě nejsou. Třeba podáním vody a nebo tím, že ležícímu pacientovi přivezou z kouta pokoje křeslo s mísou. I vlídné chování a milé slovo má svojí cenu. Ulevuje to těm, kteří pomáhají, poněvadž v té jednotvárnosti líně se vlekoucího času potěší, že mohou být i v maličkostech prospěšní ostatním. A pomůže to i těm, kterým je v daném okamžiku pomáháno. A samozřejmě i sestřičkám bez ohledu na jejich věk a délku profesní praxe. Jejich úděl a pracovní nasazení jsou hodné obdivu a poděkování stejně tak, jako za jejich ochotu a vlídnost bez ohledu na dlouhé a únavné směny. Děvčata, dík Vám všem a za všechno. 

Rád bych vyjádřil své díky nejenom za sebe, ale za všechny pacienty toho času lékařům MUDr.Janu Antonovi, MUDr. Tomáši Rokosovi, šéflékaři MUDr. Vodičkovi pro jejich vlídnou a otevřenou a pozornou komunikaci s pacienty, která spolu s nesporným profesionálním nasazením je tím co uzdravuje. Zpět k názorům pana redaktora. Velký nemocniční pokoj s více lůžky má tu zcela zásadní výhodu, že umožňuje všem okamžitý a dokonalý přehled. Takový pokoj je vzdušný, lépe se větrá, což je zejména na pneumologii významnou kvalitativní veličinou. Je,li zapšklý vzduch znehodnocený fyziologickými výpotky trpících není to jistě to pravé ořechové. Prostornost pokoje navíc umožňuje snadnou manipulaci s lůžky a pohotovou mobilitu potřebné techniky v případě akutního, život zachraňujícího zásahu. Malolůžkové pokoje neřeší problém soukromé intimity pacientů. 

To je jen fikce a přeludná představa zastánců toho názoru. Navíc jednolůžkový pokoj v nemocnici připadá nejspíš jako samotka nápravného zařízení. (Jakkoliv jsem ve svých téměř sedmdesáti letech bezúhonný.) Uvědomuji si, že původní architektonická dispozice celého komplexu budov dnešní FTN se původně nazývala Masarykovými domovy. Byla již před cca osmdesáti lety projekcí praktického vnímání dnes tak frekventovaného termínu „sociální“ a byl postaven v čase hmatatelné ekonomické  nouze státu pro své přestárlé občany. 

Panu redaktorovi nejspíš nikdy nic vážného nescházelo. Snad i dospěje, až absolvuje několik důvěrných rozhovorů se zubatou. Až pozná, že míru lidské bolesti a utrpení nelze změřit, ani zvážit natož matematicky kvantifikovat. Až pozná, že netrpí jen on sám, ale, že těch trpících s trvalými následky po zbytek života je opravdu velmi mnoho.

Časová vsuvka, červenec 2009:

Na stejné lůžkové oddělení docházím i dnes. Injekční aplikace B 12 eliminují vedlejší účinky dosavadní masivní léčby kortikoidy, které se projevovaly m.j. postižením hybnosti dolních končetin, bolestivostí při chůzi etc. Vůbec si nejsem jist, zda stavební úpravy na lůžkové části ve druhém patře (pokoje 9A a 9B) čemusi prospěly. Zmizely původní prostorné pokoje s mnoha okny a přirozeným denním světlem, krásný prostor se smrskl na dva kamrlíky cca o necelých 16 m. Kapacita lůžek obou původních pokojů se snížila z dříve celkového počtu 15  jen na 7 lůžek, +1 ajnclík s jedním lůžkem s bezprostřední vyhlídkou na terasu. Kromě onoho „ajnclíku“ je větrání v obou kamrlících  obtížné, dříve se musí svítit a vše vymalováno zelenou barvou do výše cca 1,70 cm od země.

Nevím zda je daný stav „kouzlem nechtěného“, či naopak „chtěného“, ale s ohledem na fakt, že má být zrušeno plicní oddělení FN na Karlově náměstí na mě působí daný stav na lůžkové části pneumologie FTN v Krči spíše tristním dojmem. Navíc architektonické zmršení původních vnitřních dispozic obou pokojů, zlikvidovalo zřetelnou koncepčnost, větratelnost a obslužnost. Absence přirozeného denního světla a sluníčka v nových kamrlících podtrhuje nenormalitu a izolaci pacienta od normálního venkovního civilního prostředí a života. Nedostatkem denního světla a slunce dochází k zdůraznění negativních faktorů osamocenosti a odtrženosti pacienta od reality a vytváří virtuální, umělé a nenormální prostředí, kde podstatně rychleji vzniká „ponorkový syndrom“. Stavy úzkosti a nejistoty nemusí trápit jen ty, kteří trpí klaustrofobií. Jako by někdo dnes tímto nepřirozeným a násilným zásahem chtěl vyjádřit názor, že původní autor architektonické dispozice nemocničních pokojů (nevímjak se jmenoval) byl nevýznamný bloud a neumětel. Současná rekonstrukce pokojů 9A a 9B svědčí o neprofesionalitě toho, kdo tyto úpravy v dané podobě navrhl a nekompetenci toho, kdo tyto změny schválil. A nebo se snad autor úprav a eliminace lůžek domnívá, že pneumologických onemocnění bude v naší společnosti ubývat? Zejména v pohledu na pozvolné stárnutí populace domorodých obyvatel této země se to zdá být poněkud krátkozraké. Zmizelo i to, co mezi pacienty navozovalo vzájemný pocit společné sounáležitosti, totiž jídelní stůl, což jsem vnímal jako důležitý společensko psychologický faktor, který sdružoval a pomáhal ve stabilizaci psychického stavu. 

Ta nepřirozenost zelené barvy zdí mě intenzivně připomíná r.1960, mojí vojenskou službu a rozkaz jednoho kapitána, který v denním rozkaze nařídil vymalovat nejen pokoje, ale i společné místnosti divizního lazaretu ve stejně odpudivé zeleni. Údajně proto, aby byl lazaret vnímán jako výlučně vojenské zdravotnické zařízení. Hle, praktický důkaz toho, že ani oslavné pajány se mi píší velmi nesnadno.
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