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Jako koordinátor Jsem požádal o předne
sen( soubornS,ch referátfi a o panelovou 
diskusi zastupce širokého spektra lidi, kte• 
l;f Jsou nějakým způsobem zalnteresov8ni 
v léčení nemocných s nezvratným selhá~ 
n(m ledvin. Byli zde zastoupeni psycholo
gové, lékai'i, zdravotní sestry, sociálrn 
pracovnice i pacienti. 

Požadavek celostního somatopsychoso
ciálniho přístupu v medicíně je v teoretic
ké rovině obtržně prosazovan [pomine
me-li nic neřešíc( deklarace) a v praktic
ké činnosti Ještě obtfžněfi aplikován. Přes
to extstujI některé obory, kde sl okolnosti 
doslova vynucuj( l1zkou spolupráci odbor
ník-O. blomedicfnskýcb s odbornlky z psy
chosoctálnf oblasti. Jedním z odvětví, kde 
tato spolupráce Je v určitě formě vybudo
vána (a jejíž potřebu výrazně vnímaji 
pl'edevšim lékal'l I, je náhradní orgánová 
léčba nemocných s nezvratným selháním 
ledvin. 

Až do roku 1945 byli tito pacienti po 
dosaž'.ení kritického poklesu renálnich 
funkcí odsouzeni k smrti v uremickém ko
mntu. V roce 1945 se podařilo holands,ké
mu lékaři Williamu Kolffovi poprvé za
chrlinlt pacientku s akutntm ledvinným 
selhlinfro prlmitlvntm dialyzačntm přístro• 
Jem sestaveným za války tajně ve sklepe
ních kampenské nemocnice. Po zvládnuti 
technických 11prav a zejména po vyřešení 
otázky opakovaného napoJent pac1enta na 
pffstroJ byla zahájena nejprve experimen
tálnt a brzy rutinnt léčba pomocf dialyzač
ních pfistrojd, označovaných téj laicky 
jako „umělé ledviny ... Na začátku 50. let 
se objevily první pokusy o transplantaci 
ledviny, zprvu od jednovaječných dvojčat, 
pozdě Ji od geneticky přfbuzných !ivých 
dárcfi, Ještě později od dárcO. kadaveros
ních. S rozvojem imunologických poznat
ků se zlepšovaly půstupy, které maJr za
bránit „vypuzeni" cizorodé tkáně organis
mem příjemce. Objev účinných tmunosu
prestv vedl k prudkému rozmachu trans-
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plantačntch programtt a postup!\, které se 
též staly rutinni léčebnou metodou , 

Od samého začátku tohoto zcela nového 
typu léčby se v t9mu kUnlckých pracov
n[kt'I uplatňovali také psychologově ft psy
chlatři. Jejich významná ťičast vedla k roz
voJl subspecializace nazvaně (ne zrovna 
nefšfastněJI) ,,psychonefrologie 0 • 

Nemocní v integrované dialyzačně trans
plantační léčbě tvorl specifickou skupinu, 
která je vystavena fadě btologlckS,ch, psy
chologických a soclálnfch stresoro.. což se 
odrážI ve zdravotním stavu pacientů a 
především v kvalltě jejich života { ukaza
telem kvality je např. nejvyššf sebevražed
nost ze všech sledovaných diagnostických 
skupin). Rovněž personál dlalyzačnfch 
středisek Je vystaven nadměrně zátěži, 
která se v praxi na celém světě projevuje 
především vysokou fluktuací, což zhoršu
je podmfnky celého systému. V našich po
měrech byla na-víc dialyzačně-transplan
tačnr léčba negativně ovlivněna ekonomic
kou situaci zdravonictví. 

Modely možně spolupráce odbornfkit 
blomedlcfnských s odbornfky zaměřenými 
na psychosoctálnf oblast Jsou v zásadě 
tyto: 
e konziliární služba, kdy konz11iái' je po

volán k řešenf určitého konkrětnfho 
problému „značkovaného" pacienta. 
Konzíliáf pficház[ na pracoviště, které 
prakticky nezná (nebo pacient docházl 
za nim - a zde Je k dispozici ještě 
méně objektivnfch dat, zejména o pro
blematice vzájemných vztah:6, které se 
mohou významně podílet na formová
n{, rozvoji a udržováni symptomtl.J; 

9 psychosomaticky orientované pracoviš
tě, kde je btomedJcfnská a psychoso• 
ciáln( tématika dO.sledně integrována, a 
to až do té míry, že vedoucim takově
ho pracoviště mdže být stejně dobře 
psycholog, psychiatr, čl somaticky 
orientovaný odborntk; 

9 konzultačnf (.,liaison"] služba, která se 
llšf od konzUlární slu2by v tom, že psy
cholog čl psychiatr jsou plnoprávnýml 
členy léčebného týmu a kromě péče 
o pacienty maJI za úkol se věnovat ce
lému systému, včetně práce s perso
nálem. 

Potěšitelné je, že zejména v psychone
frologické oblasti se měn( model konzi• 
Uární v model konzultační. Potřebu z této 
sr ěry zachytila f'ada psychologa a pocho-



pila ji jako výzvu. Cum grano salis Je zde 
možné m,uvlt již o jakési tradici. Navíc 
se tato služba tíspěšně prolíná se svépo• 
mocnými aktivitami nemocných, na nichž 
jsou ochotni se podilet i někteří lékaři, 
čimž systém léčebné péče dostá Vl:Í novou 
dimenzi. 

Program 67. kllnicko-psychologického 
dne tvoMlo osm referátů. Poté následovala 
diskuse. 

V úvodním referátu [MUDr. R. Honzák J 
byly shrnuty problémy léčení nemocných 
s nezvratným selháním ledvin a problémy 
spolupráce všech zúč,astněných profesních 
skupin, kde v nejobecnějši podobě vystu
puji do popředí tato úskalí: rozdllná vý
chova, rozdílný- přistup a rozdílný j;:izyk. 

MUDr. J. Lachmanová, vedo1,tcí ďfalyzač
nfho stl'ediska FN na Karlově náměstí 
v Praze, byla autorkou dalšího sděleni. 
Dr. Lachmanová Je sama absolventkou 
čtyřsemestrového Bállntovského výcviku 
( promluvlla o jeho pfinosu t o jeho sla
bých mtstech}. a má tedy k psychosociál
nť problematice fundovaný přístup. Teore
tická část Je )1 pt'ednášky se zaměřila na 
adaptačn( fáze, které proděUívá pacient 
v dlalyzačni léčbě, praktická část pak na 
pomoc, kterou mOže v těchto situacích. po
skytnout nemocnému personál dialyzační
ho střediska. Současně reflektovala J po
třeby personálu, kters, se oc1tá často bHz
ko syndromu vyprahlosti. 

Zajímavý a potěšitelný je posun ve vní
mání poU'eby psyc-hologa; po létech kli
nické zkušenosti se dr. Lachmanová. jako 
významná představitelka nefrologické spo
lečnosti, jednoznačně postavila za to, aby 
v léčebném týmu byl psycholog na plný 
úvazek. Takto zal'azený odborník by řešil 
nejen otázky nemocných, ale také potřeby 
personálu v Jednom z nejnáročnějších 
programů. 

PhDr. T. Hrachovinová se věnuJe psy· 
chosomatické -problematice systematicky od 
pofátku svě pracovnr kariéry. Z pllvodnf
ho azce behavlorálnfho zaměřenf Je mož
né sledovat Jej[ vývoj k eklektické poloze. 
Problematlzace psychůnefrolog'le doslova 
propadla před pěti roky, od té doby se vě
nuje pl:'rpravě rekreačnfch dJal9z a socio
terapeutických programfi, tvorbě podpůr
ných psychoterapeutických intervenčních 
postupll a v poslednJch třech letech roz
šfflila svou působnost do oblasti diabetolo 
gické, 

Jej( sdělení bylo orientováno praktickr. 
a vycházelo z prožité zkušenosti „lialson' 
psycholožky dlalyzačn(ho odděleni UCEM. 
Shrnula konkrétnf poznatky v oblastt spo
lupráce s ostatním zdravotnlck9m perso
nálem, po~adavky na osobní vlastnosti 
psychologa vstupu}fclho do t'9mové spo
lupráce. poukázala na nutnost akcepto
vat "pl'evahu" zdravotnické problematiky 
a umět se v takové sttuact orientovat a 

současně b9t schopen poskytovat řešent 
pro nemocné i personál zpňsobem, který 
zaručuje Je jich pl'iJeU. Upozornila na okol
nosti, které zdravotnickému tjmu, poně

kud selektivně zaměřenému, mohou unik· 
nout, které však Jsou nezbytně pro spolu
pri'.ici pacientl"l v léčebném režimu a pro 
kvalUu dalšího života nemocných a jejich 
rodin. Hovořila také o určitém protikla
du mezi obecně akcentovanou a pacienty 
i personálem pi'lJlmanou instrumentální 
povahou vztahť\ ( komunikace Je zaměřena 
na biologickou problematiku čl symptomy) 
a silnou - 1 když nevyjadřovanou, a tedy 
nesycenou - potřebou pochopeni, přijetí 
a uznáni. Psychoterapeutická podpora m-0-
že začít jako „obyčejné klábosení" a kon
čí u racionálních řešeni pacientovy svízel
né osobní a interpersonalnE situace. Po
ukázala také na nutnost zahrnout do sy
stémové péče pNslušniky rodiny nemocné
ho, kteN prož(vajf nezl'ídka závažnější 
stres, než sám nemocný. Ocenila přínos 
nedirektivního rogersovského výcviku 
zvláště pro psychosomatickou oblast. 

PhDr. I, Pekárkově z dětského dialy2ač• 
ního střediska v Motole přednesla kon
cízní metodický pl'ehled aktivit psycho 
ložky 'psychologa v této specifické skupi
ně. Shrnula je do těchto bodú: 

Diagnosticko-poradenská péče; děťi 
v dialyzační léčbě nemají za součas~ 
ných podmínek šanci na 11spěšnou ži
votnf adaptaci. Požadavky léčebného 
programu je prakticky vyřazuji ze stan
dardnlch aktlvlt, Psycholog musf hle· 
dat tešenr, jak tyto děti integrovat do 
společnosti. 

Adolescenti, kteří zOstanou v dialyzač
nr léčbě [ u dětf Je jednoznačná pre
ference transplantačnt léčby vycháze
jícf z komplexu biologických, psycho
logických a sociálnlch dOvodůJ, trpf 
chronickýml poruchami sebehodnocenf, 
což dále zhoršuje jejich adaptační 
schopnosti. Jedntm z dl:Lvodfl nlzkého 
sebehodnocenl je l nedostatečný vzrfist 
( blologicky podmlněnf), zvláště těžce 
pociťovaný v kritickém období. Vyrov
náni se s touto skutečnosti je obUfné 
a systematická podpdrná péče u této 
skupiny Je nezbytná. 
Podminky dietnlho režimu vnfmá zdra• 
votnlcký personál jako ned'lskutovatel
ný- pffkaz, aniž by sl uvědomoval, na
kolik zasah u Jí psychosocláln[ oblast, 
Totéž platí o dalšlch požadavcích na 
režimovou spolupráci. Jednoduché schě
m1 11Pi'ikaz - uposlechnuti" velmi 
často neplatt. Je nutně hledat vědomé 
i nevědomě překážky spolupráce a od
straňovat Je tak, aby se pacient nestal 
ani . pl'edmětem manipulace, ani nebyl 
vystaven tlaku, kterému bude zvláště 
v pubertě a v adolescenci vzdorovat 
hazardnf m jednáním. 
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- Arteterapie umožňuje dětem, pubescen
ti\m a adolescentfim zpracovat proble
matiku smrti. s nfž se setkávají prak
Heky neustále. 

- Práce se zdravotnick9m personálem je 
nedílnou součástí náplně práce psycho
loga v takto náročném léčebném pro
gramu. 
Problematilca transplantace ťízce sou· 
visi s problematikou dárcovství, která 
je vždy ambivalentně obsazena, ať již 
jde o kadaverosního dárce ( ,.žiju za 
cenu, že někdo jiný zemřel"), nebo 
o přibuzenského ž'ivého dárce, jehol 
altruistický čin in.úže zásadně změnit 
vztahy v rodině. 
Tábory, rekreace a svépomocné aktivi
ty vyžadují pomoc psychologů, která 
v těchto mezních podmínkách musí 
být na jedné straně vysoce profesio
nálni, na druhé straně nevtíravá a ne
omezující spontánní Ozdravné procesy. 
Právo na život a právo na odmítnuti 
takového života, který se jeví jako ne
kvalitní, zatěžujicf, pi'fliš náročný a 
neúnosn9, Je těžkým etickým dilema
tem ve věku dospělém. o to těžšim 
v situaci nemocných, kteřr ze zAkona 
nejsou plně odpovědní za svá rozhod• 
nutí, Tato oblast patři vQbec k nejná
ročnějším. 

- Etnické problémy v našich podmin
kách zatím nevystupovaly do popředí, 
nicméně s rozvo1em léčebných progra
mil. se mohou objevit. 

- Seznamovlinl veřejnosti se situací ne
mocnjch dětf patři sice k nedeklaro
vaným, ale k neodepsatelným povin
nostem všech zdravotnických pracov
nikí't. Psycholog má lepší možnost sdě
lovat psychosociélnt problémy, spočf
vaJi proto na něm také větš( povin
nosti. 

Na závěr svého přehledu dr. Pekárková 
věcně konstatovala, že nent člověka, který 
by byl schopen splnit všechny vznesené 
po:!adavky. ZáleU na schopnostech a 
osobntch dtspozlcich psychologa, kterě 
cesty zvou k největšímu užitku pacienti\ 
a feJich rodin. 

Pt'1spěvek doc. MUDr. J. Jandy měl vrce 
programový než praktický charakter. Ja
ko předseda Pediatr'lckě spole~nosti Ceskě 
lěkafskě společnosti JEP kritizoval sou
časnou představu „rodinných lěkafi1", o 
nichž se předpokládá, že zvládnou teoretlc• 
ky a prakticky problematiku celého spektra 
medlcfnských znalostl a dovednosti včetně 
pediatrie. Stejně tak kritizoval omnipotent
nt postoje lékařO., ktel't se domnlvaJí, že 
nebudou potřebovat k spolupráci psycho
logy, ale že vyfeš( veškeré psychologické 
problémy sami. Vyslovn se pro pokračo
vání traďtc-e české pediatrie, která mimo 
jiné jako jeden z mála lékafsk9ch obor6 
obligatorně přibfrala do péče o nemocně 
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klinické psychology. 
Za sestry promluvila J. Pavlicová, ve

doucí sestra dialyzačniho oddělení lKEM. 
Potvrdila emplrlcky ověřenou pravdu, že 
sestry jako zdravotnická složka, která je 
v kaModenní praxi mnohem bltže paclen~ 
tům, než jsou lékal'1, vnlmají potřebu psy
chologa na dialyzačnfm oddělení nalěhavě 
již od počátku_ této léčby. Požada
vek nerormálni a nelnsťitucionálnl flexi· 
bilni spolupráce, která je dostupná, když 
je třeba, se mfiže v našich podminkách je
vit jako maximalistický. Ale stač( si uvě
domit, že na Free University v Amster
damu takovA spolupráce již několik let 
reálně existuje - s ekonomickou O.sporou 
pro tel9 provoz - a pochoplme. proč by-:
chom měli pl'ibl'rat pl'edstavltelky SZP da
leko častěj'i k zásadním rozhodnutím o bu
doucím charakteru a provozu zdravotnic
kých zařizenL 

V úvodu svého referátu si polo!ila J. 
Pavlicová řečnickou otázku, zda je pfltom
nost klinického psychologa na dialyzační 
jednotc~ nutná. Na konci sdělení na ni 
odpověděla takto; 
- Psycholog nutný jel 
- Nelze stanovit hranici, kde končí sest-

ra se svými psychologickými schop, 
nostmi a kdy je nutné, aby nastoupil 
odborník ovládající problematiku sku
tečně profesionálně. 

Psycholog je nutný na celý úvaze!< 
s volnou pracovní dobou, měl by znát 
dobře pacienty, ale také personál, jak 
po stránce odborné, tak po stránoi 
lidské, 
Na všech Jednotkách intenzivni péčf! 
by měl být psycholog zal'azen co neJ• 
dMve. protože všichni, pacienti l per
sonál, potřebuji jeho pomoc. 
Před více než třemi roky vznikla po 

dvouleté pečlivé ( téměř konspirativni) 
přípravě Společnost dialyzovaných a tran
splantovaných nemocných, Jejlch roďin
ných přtslušn!k6 a přátel dlaljzy jakožto 
svépomocné sdruženi. Prvotnfm cnem 
sdružení je zlepšen{ kvality života nemoc
ných a Jejich rodin, dalším cílem pak mo~ 
dernizace a rozšíl'ení dialyzačně~transplan• 
tačního léčebného programu tak, aby se 
přiblížil evropské úrovni a stal se dostup
nfm pro všechny, ktefi tuto léčbu potře~ 
bujf. 

Před rokem začala tato SPOLECNOST 
za podpory Pracovnfb.o 1lřadu v Rychnově 
nad Kněžnou zaměstnávat na praktikant
ském pracovnrm mfstě svoji soclálnl pra• 
covnlcl Kláru, Knopovou. Jejť pl'lspěvek 
ukázal na tu stránku problěmO. nemoc
ných, na kterou zdravotnický personál 
zaměl'ený" především na biomed,ctnské zá
ležitosti často ani nepomýšH. Pacient 
v dlalyzačně•transplantačnf léčbě je svým 
zp6sobem v batesonovské dvofné vazbě 
( double-bind): na jedné straně Je pře-



svědčová.n, že má ž[t „co nejnoťmálnějšim 
životem", na d.mhé straně je tu nepl'eh Jed
ná řada obJektivnlch okolností. které mu 
v tom brání, od biologických až po so
clálni. 

K Knopová poukázala především na ka
tastrofální situaci v legislativně správní. 
sféře, která se tfká nejen dlalyzovaných 
a transplantova ·ných, nle mnolla dalších 
diagnost1ck'9'ch skupin, na které „se ne
dostalo". Tito lidé se těšili v jakýchsi 
soclálntch ghetech svérázné pl'fzni byro
kratfi reálného socialismu a ve srovnáni 
s většinou z nás - občana. druhé kate
gorie - byli de facto občany tl'etí kate
gorie. Tragické Je, že za poslední tři roky 
se v jejich postavení příliš mnoho nezrně 
nno. Prováděcí vyhláška Zákona o soclél
ním zabezpečenf č. 18211990 Sb. sice uvácH 
seznamy zdravotnfch postižení opravňujf

cfch k některým soclálnfm a finančním 
výhodám, ale ani v jednom ze seznamů 
nen1 uvedena kategorie nemocnfch s chro
nickým selháním ledvin. 

Dále K. Knopová referovala o tom, že 
v řadě pl"ípadfi se setkává s pro ,blemaU
kou, kterou měl řešit zdravotn!.ckf perso
nél ( např, zpňsob léčby, režimová dopo
ručeni atd.) a s problematikou na pomezf 
sociální a psychologické sféry, Jež se ze
jména dotý~á rodin pacienti\. 

Poslední promluvm ti neJpovolanAjšf -
zAstupcl pactentťi. Lubomír JeHnek, presi
dent Společnosti dlalyzovan9ch a trans• 
plantovaných, ~ Roman Novák, člen pre
sidia SPOLEČNOSTI, oba ze skupiny těch, 
kteří se nesmířili s pasívní rolí všestranně 
závislých a snaží se vytvořit pro sebe 1 pro 
ostatnf lepší životnf podmínky. Jejich zce
la odltšně osobní zkušenosti vedou ke 
společnému závěru: psycholog m-Ože pod
statným způsobem pomocl nemocn9'm jak 
v adaptaci na náročnou léčbu, tak ve 
zlepšen! kvality života, mO.že pomoci pře
konávat zátěž. jakou reprezentuje nezvrat
né selhání }edv1n a náhradnf orgánová 
léčba. Společnost dlalyzovaných a trans
plantovaných nepatř( k mtlltantnfm orga• 
nlzacfm které by stavěly proti sobě Z<lra
votnlck9 personál a pacienty, naouak in
tegruje do svých l'ad zdravotnické pra• 
covníky v zájmu společného t1sm a spo
lečného zisku. 

Co říci na závěr: diskuse byla bohatá 
navzdory arkt1ckému klimatu v nevyto
peném a prťivanem profukovailěm sále Lé
kařského domu: pt'etáhll jsme dokonce 
stRnovený časovf ttmtt. 

Souhrn a zobecněnť lze najít v jednom 
ze závěrečných d1skusn!ch pl'fspěvkO doc. 
PhDr. J. Srnce. NenI pochyby, že psycho
log na somatickém pracovišti má své ne
zastupitelné místo. Měl by však současně 
vykazovat určitě kvality. Psycholog by 
m~l mít: 
- potřebné vzdělání, 

-- u:,olmostni kvalily a 
- odolnost vťlel zátěži. 

K tomu bych chtěl dodat pouze to, že 
je nutné najU vice ochoty k dohodě mezi 
garantujíc[ml organizacemi l Všeobecná 
zdravotnl pojl~ťoyna, Asoc1ace klinických 
psychologů, Lékařská komora, vedeni jed• 
notlivých zdravotnických zařfzenf, mini
sterstvo zdravotnlctv! a odborné společ
nosti 1, aby skončil stav províz:orU a vý
jimek o aby, předevšfm v zájmu nemoc
ných, profeso "llalson" psychologa začala 
patfit mezi běžná úctyhodná povolán( 
[ kterA kromě všeho nezbytného zaručuJt 
profesionálům také obživu). 

I 1. M E D Z l N AH O D N A 
KONFERENCI A 

R. Honzdk 

O MENTÁLNYCH ZMENACH 
A PERSPEKT1VACH 
SOCJALNEJ INTEGRACJE 
V EURŮPE 

V dJ'íoch 17.-20. novembra 1992 sa konala 
na pOde KatoHckej univerzity v Lubltne 
f Pof sko J v poradí u:Ji! druhé medzlnérod
ná konferencla venovaná vybranfni otáz
kam s11visiacim s procesmi transformácie 
makrosystémov postkomunJstlck'9ch krajin. 
Vzhfadom ku komplexnosti problematiky 
bolo snahou organizátorov dať konferen
cii v čo najvllčšej miere lnterdiscipJinárny 
charakter. Jej účastnfkml boll proto okrem 
psychológov tiež sociológovla, politol6go
via, ekon6ml, právntci, teol6govia, ekol6-
govla 1 politlcl a zástupcovla odborovfch 
organizácif. MysHm, že pre prevažntl vlič• 
šinu prftomných bolo . skutočne zá!ltkom 
i Jedinečnou príležHosťou sledovať, ako sa 
na určitý problémový okruh dfv~U popred
ni reprezentanti rozličnfch vadných odbo
rov, čl spoločenskfch a politických orga· 
nlzácH. Túto rOznorodosť poh!adov odrážel 
1 oflclá lny program konferencle, sústrede
ný predovšetkým na nasleduJúce štyrl ob
lasti: 
- Procesy soclálnef deztntegrácte a kon~ 

fliktov: leh politické, psychologické, 
sociologické a pastorálne aspekty. Mož
nosti riešenia a prevencte. 
Masové kolektfvne správanie v osem 
destatych a deva(desiatych rokoch: 
podstata, charakteristiky a stimulačně' 
dosledky pre zmeny politických systé
mov v krajinách Strednej a Východnej 
Európy. 

- Utváranie a implementácia sociálne j a 
ekonomickej politiky v postkomunistlc• 
kých krajinách. 
Ekologické, sociálne a ekonomické di
menzle ochrany prostredla v kontexte 
štátov Strednej a VýchodneJ Európy, 

Referovat čo i len stručne o všetk'9ch 
odznený'ch prlspevkoch je vzhJadom k leh 
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