Pediatrické vody (a nejen ty) rozvifil ministr
Vdlek svym poZadavkem na neomezenou pri-
tomnost rodicu s jejich détmi v dobé hospitaliza-
ce. Na tvod prizndvdm, Ze mdm v dané véci po
40 letech praxe v oboru jednoznacny ndzor a Ze
s ministerskym vynosem souhlasim.

Problematika (ne)doprovodi mne provdzi
celou kariérou a méla svj vyvoj, tak mi dovolte
zavzpominat.

Do praxe jsem vstoupil v dobdch minulych.
FDL cili fakultu détského lékarstvi, v této podobé
dnes jiz neexistujici, jsem absolvoval v roce 1984.
Tehdy bylo zdravotnictvi obecné nepfistupnd pev-
nost, do které nepacient nemél pristup a prdva
pacienta byla znacné omezend. Ve filozofické ro-
viné pripominalo zdravotnictvi tfeba autoservis.
Privedte/prineste ndm své dité/dédecka/Zlucnik,
my ho opravime a ddme vdm védét, kdy si ho
madte vyzvednout. Tady to podepiste a na nic se
neptejte, stejné byste tomu nerozuméli. Za stu-
dia jsme jakoZto budouci pediatfi prosli mnoho
détskych oddéleni a klinik — pohrichu ovsem jen
tuzemskych — a na piitomnost rodicu si opravdu
nevzpomindm. Obvyklé byly ndvstévy dvakrdt
tydné v presné vymezenych hodindch. Jisté, exis-
tovaly jiz tehdy svétlé priklady - napiiklad statec-
nd pani primdrka Markovd zavedla v Ostrové nad
Ohi prvni novorozenecky rooming in, ale na ryzi
détskd oddeleni pronikali rodice jen vyjimecné.

Jd sdm zacinal na malém oddéleni ve vy-
chodnich Cechdch, kde maminka, plné kojici
svého malého kojence, byla néco jako bild vrd-
na, tedy jen pokud byla dostatecné tvrdohlavd
a odmitla prevod miminka na umélou stravu.
Ndvstévy se mohly prijit ve stfedu odpoledne
zeptat na stav svého potomka, ale na oddéleni
nesmély. Jednou jsem byl jako zacinajici ucho
ve sluzbé konfrontovdn mladymi rodici, kteri se
prisli podivat na svou rocni ratolest, kterou uz
tyden nevidéli. A co byste na ném chtéli vidét?”
opdcil jsem s naivnim udivem idiota. Zaklinali
se zndmosti s primdfem (nebyl pfitomen) a ba-
bickou praktickou lékarkou (neznal jsem) — a ne-
pustil jsem! Po letech mné tuto piihodu pro ro-
dice jisté hluboce zarytou v paméti pfipomnél
ted’uz mdj pritel a shodou okolnosti starosta
meéstecka, kde jsem bydlel. Byl bych se hanbou
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propadl. Zdravotni péce byla preci servis — oprav-
na. Diveérujte ndm, mily zdkaznici, Sest let jsme
studovali a vime nejlépe, co je dileZité. Sterilita,
klid, pravidelnd strava, Zddné rusivé vlivy zvenci.
Po dvou nebo tiech tydnech pobytu na lizku
(osetfovaci doba byla tehdy dlouhd, mdlokteré
dité behem hospitalizace neonemocnélo nozo-
komidini ndkazou - jen jsme to brali jako normu)
semalé dité, které pred prichodem do nemocnice
chodilo, vrdtilo domd jako nechodici, kdo zacinal
mluvit, fe¢ ztratil, kdo si fikal na no¢nik, byl doma
opét plné odkdzdn na pliny. Lékar opravdr byl ale
presvédcen, Ze sviij ukol splnil — horecky opadly,
kasel ustal, zZlomenina se hojila.

Jesté pordd v dobé zaldtecnické a predrevo-
lucnijsem se shodou okolnosti na totéZ oddéleni
vratil - v roli primdre. V 29 letech bez predepsané
2. atestace jsem byl nejmladsim zaméstnancem
na celém oddéleni. Ale v roli vedouci. Otdzka
deprivace hospitalizovanych déti mi uz nebyla
lhostejnd. Vyhodou onoho oddéleni - uz vice nez
20 let neni v provozu - bylo, Ze mélo dost ltizek
(povazte 35 na spddovou oblast asi 7 détskych
obvodu) a nebyl problém nékolik boxt proménit
na formdt rooming in — maminka a dité. Psal se
rok 1988. Pokud to jen trochu slo — a vétsinou to
Slo — déti do roku véku mély u sebe maminku.
Sestry na oddéleni to ale nesly velmi tézce a ne-
pochybné se jim ulevilo, kdyZ jsem po sametovém
gongu sdm dobrovolné zmeénil ptsobisté. Na
tom novém jsem setrval aZ dosud. Bohuzel, co
se doprovodu tyce, vrdtil jsem se o pdr let zpdt-
ky. Oddeéleni v Usti nad Orlici mélo 32 Iiizek pro
kojence a batolata — povétsinou stdle plnych -
a jen dvé mista pro kojici maminky — také stdle
pind. Na tato lizka se cekaly poradniky. K tomu
na patre jedind sprcha a WC pro persondl, které
musely pouzivat i maminky. V roce 1992 jsem
se ocitl na stdzi ve svycarské Bazileji. Détské od-
déleni nemocnice Basel-land mélo parametry
naseho okresniho oddéleni. Tti stanice, 60 l(izek.
Pritomnost doprovdzejich maminek (na otce se
nepamatuji) byla béznd i u déti nekojenych, i kdyz
podminky spise spartdnské. Détské boxy byly sice
pro dvé déti, ale prostoru bylo mdlo. Maminky
vZdy vecer vytdhly zpod postylky sklddaci sparta-
kiddnilehdtko, na které ulehly, rdno je zase sloZily
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a Souply zpdtky pod postel. PohodIné to moc
byt nemohlo, ale nikdo si nestéZoval. Trochu mi
to pfipomnélo vyprdvéni kolegy, ktery pracoval
v détské nemocniciv Libyi. S ditétem prijatym na
kliniku prislii pfibuzni, béhem dne pomdhali jako
osetrovatelsky persondl, v noci vybalili rohoZe
a spali vedle postylky. Také se starali o stravu
nemocného. Mélo to obcas fatdlni dusledky.
Kdyz evropsky vzdélany persondl vytdhl infuzni
a antibiotickou lécbou dité hrobnikovi z lopaty,
rodice ho tam pak svym tradicnim pojetim vyzivy
poslali zpét. Byl to divod k okdzalému truchleni
na strané rodicti a méné okdzalému na strané
lékart, ale nebyl to duvod si jakkoliv stéZovat
nebo medicinskou péci zpochybriovat.

Svycarskd zkusenost samoztejmého do-
provodu ditéte byla pro mne zdsadni. Na od-
déleni v Usti nad Orlici jsme za cenu znac¢nych
prostorovych omezeni zvysili pocet Itizek pro
doprovod na 6, ale pordd to stacilo s bidou pro
kojici maminky, kterych v 90. letech minulého
stoleti pribyvalo. Problém vyresilo az nové od-
déleni, oteviené v roce 2002. Jen pro srovnd-
ni - staré détské v Usti nad Orlici mélo na dvou
stanicich celkem 57 lGZzek — maximdlIni pocet
doprovdzejicich osob byl 6. Soucasné oddéleni
md liZek 36 a kapacita pro doprovody je 24. | ta
se ndm obcas naplni, v krajnim pripadé strdvi
nékdo jednu noc v kresle, ale neodmitli jsme
nikdy nikoho, bez ohledu na vék ditéte. Pocet
doprovodt razem stoupl nad 50 procent a na
tomto cisle se drzi stdle (53-55 % déti od 0 do
18 let md v poslednich letech doprovod). 90 %
tvorfi maminky, postupné vzrostl pocet tatinku
k 10 %, obcas se vyskytne néjakd babicka ci
teta, dédeckové jsou vzdcnosti.

Deset let po Bazileji, tedy jiz na zacdtku nynéj-
siho sto- a tisicileti, jsem se ocitl na détské klinice
ve Styrském Hradci. Pobyt doprovdzejicich rodict
se zde jevil jako bézny standard a samoziejmost —
i kdyz slo o dité po transplantaci kostni diené
prebyvaijiciv life islandu. Podminkou ovsem bylo,
Ze doprovod se podrobi viem potfebnym vyset-
fenim a ze sterilniho prostredi nebude vychdzet.
Nicméné kamenem trazu se stala jednotka inten-
zivni péce. Svymi prostorovymi podminkamivice

neZ rozlehld, ale nepocitala s trvalou pfitomnosti
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rodicu na izolacnich boxech. A tak kdyz byli od-
mitnuti mladi rodice ro¢niho chlapce s meningo-
kokcemii, shodou okolnosti redaktofi mistniho
periodika, byl oheri na strese. Medidlni kampari,
kterou jejich list a pozdéji i celostdtni deniky roz-
poutaly proti,,nelidskému” chovdnivedeni détské
kliniky vedla zahy k mnoha omluvdm ze strany
nemochnice a k rozhodnuti vedeni nemocnice, Ze
napfisté musi byt umoznéna nepretrZitd pfitom-
nost rodice u svého ditéte, pokud o to poZddad.
Reseni ve prospéch ditéte se prosté musi najit za
kaZdou cenu. Psal se rok 2001.

Kdyz sleduji sou¢asné déni a debaty na
toto téma u nds, mdm dojem, Ze i kdyz se véci
vyvijeji sprdvnym smérem, pobyt doprovodu
s ditétem je u nds vétsinou samoziejmosti, po-
rdd na Rakousko ztrdcime néjakych 20 let. Kolik
let v téhle oblasti ztrdcime na Velkou Britdnii
si viibec netroufdm odhadnout. Byly to prdvé
britské maminky a mezi nimi mimo jiné uzas-
nd osobnost psycholoZky Peg Belson, s niz jsem
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se mél tu Cest sezndmit diky aktivitdm Ceskych
priikopniki doprovodu pro kazdé dité na kazdé
klinice manZeldm Krdlovcovym z Nadace Klicek,
které uz koncem padesdtych let pochopily ne-
nahraditelnost kontaktu nejblizsich s vlastnim
ditétem prdvé v dobé nemoci a krize s ni spojené,
akteré pak v pribehu 60. let minulého stoleti do-
kdzaly otevrit britskd détskd oddéleni pribuznym
malych (i vétsich) pacientd. V Britdnii - pokud
vim —argument, Ze to na,,tomto oddéleni, u této
diagndzy, nebo u tohoto pacienta” neni mozné,
neobstoji uz dobrych 60 let. Absence nejbliZsich
osob v nejtézsi Zivotni situaci ditéte jej totiz ma-
Ze — za urcitych okolnosti - stdt Zivot.

A uplné na zdvér vyprdvéni doklad tohoto
tvrzeni. Krdtce po promoci jsem absolvoval, jako
kazdy, kolecko na riznych oddélenich, také na
chirurgii. Nebyla to velkd nemocnice, ale chirurgie
byla zde vyhldsend - predevsim diky nevsednimu
umu a lidskym kvalitdm zdejsich dvou primdr.

O prvnim z nich, zemfel koncem 80. let na téZkou

anafylaktickou reakci, mi vyprdvéla maminka
jednoho jeho malého pacienta. Déti s chirurgic-
kymi diagndzamiv 70. letech leZely bez vyjimky
na oddélenich pro dospélé. Jeji synek byl opero-
vdn a nevypadalo to s nim dobre. S dovolenim
primdre syna navstévovala kazZdy den i mimo
ndvstévni hodiny, ale na noc odchdzela domd.
Jednou v nociu ni pred domem zastavila sanitka
(telefon mél tehdy na venkové mdlokdo). Pan
primdr pro vds posild, sdélil ji fidic. Bdla se nej-
horsiho. Nad lizkem jejiho pétiletého syna stdl
primdf a s ustaranym vyrazem ji povidd: ,Bojim
se, Ze ho ztrdcime — jd uz si s nim nevim rady.
Tak jsem poslal pro vds, jen matka muze dité,
jako je on, udrzet na tomto brehu.” Kdyz mi sviij
pribéh vyprdvéla, chlapci uz bylo 20 let. Opravdu
to dokdzala. Ale lékar ji dal tu Sanci!

Dejme $anci vsem svym pacientim

ajejich rodindm!
Ludék Ryba, pediatr, Usti nad Orlici
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