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Jako Kkoordindtor jsem poZédal o pFedne-
senf soubornych referdtd a o panelovou
diskusi zastupce Sirockého spektra lidi, kte-
f{ jsou né&jakym zpilsobem =zainteresovani
v léfeni nemocnych s nezvratnym selhd-
nim ledvin. Byli zde zastoupeni psycholo-
gové, 1éka¥i, zdravoini sestry, socidini
pracovnice i pacienti.

PoZ¥adavek celostniho somatopsychoso-
cidlniho pFistupun v medicing je v teoretic-
ké roviné obtiZn& prosazovédn [pomine-
me-li nic nefedic{ deklarace) a v praktic-
ké &innosti jestd obt{Zné&ji aplikovan. Pfes-
to existujf n&které cbory, kde si okolnosti
doslova vynucujf Gzkou spolupréci odbor-
nfkd biomedicinskych s odborniky z psy-
chosocidlni oblasti, Jednim z odvétvi, kde
tato spoluprdce je v urtité formé& vybudo-
vAna (a jejiZ potfebu wvyrazn® wnimaji
pFedeviim lékafi]), je ndhradni orgénovia
168ba nemocnych s nezvraitnym selhanim
ledvin.

AZ do roku 1945 byli tito paclenti po
dosaZeni kritického poklesu rendinich
funkei odsouzeni k smrti v uremickém ko-
matu. V roce 1945 se podaiilo holandské-
mu 1ékafi Williamu Kolffovi poprvé =za-
chranit pacientku s akutnim ledvinnym
selhfinim primitivoim dialyza&nim pfistro-
jem sestavenym za vélky tajn& ve sklepe-
nich kampenské nemocnice., Po zviddnuti
technickych dprav a zejména po vyieSeni
otdzky opakovaného napojeni pacienta na
pifstroj byla zahéjena nejprve experimen-
talnt a brzy rutinni 1é¢ba pomoc{ dialyzag-
nich pfFistroji, oznacovanych té&% lalcky
jako ,umé&lé ledviny“, Na zatétku 50. let
se objevily prvni pokusy o transplantacl
ledviny, zprvu od jednovajetnych dvojcat,
pozd8ji od geneticky piibuzngch Zivych
déarcl, je¥t® pozd&ji od dércdt kadaverops-
nich. S rozvojem imunologickych poznat-
kil se zlep3ovaly postupy, které majl za-
brénit ,vypuzeni” cizorodé tkdn® organis-
mem pfijemce. Objev uflnngch imunosu-
presiv vedl k prudkému rozmachu trans-
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planta&nich programf a postupfl, které se

téZ staly rutinni léfebnou metodou,

Od samého zafdtku tohoto zcela nového
typu lé¢by se v t¢ymu klinickfch pracov-
nikth uplatiiovali také psychologové a psy-
chiatfFi. Jejich v¢¥znamné dfast vedla k roz-
vojl subspeclalizace nazvand [ne zrovna
nej¥fastn&jl} ,psychonefrologie”.

Nemocni v integrované dialyzanég trans-
plantaéni 16&b& tvoll specifickou skupinu,
kterd je vystavena fadé biologickych, psy-
chologickych a socislnich stresord, coZ se
odrd%f ve gzdravotnfm stavu pacienti a
pfedeviim v kvalitd jejich Zivota [ukaza-
telem kvality je napF, nejvy3¥f sebevraZed-
nost ze viech sledovanych diagnostickych
skupin]. RovnéZ persondl dialyzaénich
stfedisek je vystaven nadmérné zA&tSZi,
ktera se v praxi na celém sv&té projevuje
pfedeviim vysokou fluktuaci, coZ zhorsu-
je podminky celého systému. V na3ich po-
mérech byla navic dialyza&né&-transplan-
tadni 16&ba negativné ovlivnéna ekonomic-
kou situaci zdravonictvi.

Modely moZné spoluprdce odbornikil
biomedicinsk§ch s odborniky zaméfenymi
na psychosocifinf oblast jsou v zésadé
tyto:

@ konzilisrni sluZba, kdy konzilid¥ je po-
voldn k Fefenf uréitého konkréinfho
problému ,znatkovaného” pacienta.
Konziliat pfFichéz! na pracovisté, které
prakticky neznd (nebo pacient doch&zi
za nim — a zde je k dispozici jesté
méng pbjektivnich dat, zejména ¢ pro-
blematice vzdjemnych vztahil, které se
mohou vyznamné podilet na formovi-
nil, rozvoji a udrfovéni symptomi);

@ psychosomaticky orientované pracovis-
té, kde je blomedicinskd a psychoso-
cidlni tématika disledné& integrovéna, a
to aZ do té miry, ¥e vedoucim takové-
ho pracovi$té miZe byt stejnd dobfe
psycholog, psychiatr, & somaticky
orientovany odbornik;

@® konzultaéni (,liaison”) slu¥ba, kterd se
1i3f od konzilidrni sluZby v tom, Ze psy-
cholog & psychiatr jsou plnopravnymi
&leny lé¢ebného t¥mu a Kkromé& péle
0 pacienty majf za tikol se vénovat ce-
lému systému, vCein& préce s perso-
ndlem,

Pot&siteiné je, ¥e zejména v psychone-
frologické oblastl se m&ni model konzi-
Héarni v model konzultaéni, Potfebu z této
sféry zachytila Fada psychologl a pocho-



pila ji jako vyzvu. Cum grano salis je zde
moZné mluvit jl2 o jakési tradici. Navic
se tato sluZba Gsp&3n& prolina se svépo-
mocnymi aktivitami nemocnych, na nichz
jsou ochetni se podilet i nékiefi lékafi,
¢imZ systém léfebné péle dostava novou
dimenzi,

Program 67. klinicko-psychologického
dne tvofilo osm referdti. Poté ndsledovala
diskuse,

V tvodnim referdtu [MUDr, R. Honzak)
byly shrnuty probiémy léteni nemocnych
s nezvratnym selhdnim ledvin a problémy
spoluprdce v3ech zddastnénych profesnich
skupin, kde v nejobecné&j3i podob& vystu-
puji do popfedi tato dskali: rozdilnd v¢-
chova, rozdflny pfistup a rozdilny jazyk.

MUDr, J. Lachmanovéd, vedouci dialyzat-
niho stfediska FN na Karlové namésti
v Praze, byla autorkou daldfho sdéleni.
Dr, Lachmanovd |8 sama absolventkoun
tty¥semestrového Bélintovského vycviku
(promluvila o jeho p¥inosu i o jeho sla-
bfch mistech), a ma tedy k psychosocisl-
n{ problematice fundovany pfistup. Teore-
tickd dast Jejl pPednédky se zaméfila na
adapta&ni fédze, které prod&ldvd pacient
v dialyzaéni 18&b8&, prakticka €ast pak na
poioc, kterou miiZe v téchto situacich po-
skytnout nemocnému personal dialyzatni-
ho stiediska. Soufasné reflektovala i po-
tfeby personédlu, Ktery se ocitd tasto bifz-
ko syndromu vyprahlosti.

Zajimavy a potasditelny je posun ve vni-
mdni potfeby psychologa; po létech Xkli-
nické zkudenosti se dr. Lachmanovd, jako
v¥znamnd predstavitelka nefrologické spo-
letnosti, jednozna&n& postavila za to, aby
v létebném tymu byl psycholog na piny
tuvazek. Takto zafazeny odbornik by fesil
nejen otdzky nemocnych, ale také potfeby
persondlu v jednom 2z nejndro¥nijfich
programi,

PhDr. T. Hrachovinovad se v&nuje psy-
chosomatické problematice systematicky od
pofiatku své pracovnl Kariéry, Z pilvodni-
ho Gzce behaviordlntho zaméfen! je moi-
né sledovat jeji vyvoj k eklektické poloze.
Problematizace psychonefrologie doslova
propadla pfed p#ti roky, od té doby se vé-
nuje pfipravé rekreatnich dial§z a socio-
terapeutickych programf, tvorb& podpiir-
nych psychoterapeutickych intervenénich
postupli a v poslednich tfech letech roz-
&iFlla svou pisobnost do oblasti diabetolo-
gické,

Jeji sdéleni bylo orientovdno prakticky
8 vychédzelo z proZité zku3enosti ,liaison"
psycholoZky dialyzaénfho oddéleni IKEM.
Shrnula konkrétni poznatky v oblasti spo-
luprdce s ostatnim zdravotnick¢m perso-
nédlem, poZadavky na osobni vlastnosti
psychologa vstupujictho do tymové spo-
lupréce, poukézala na nutnost akcepto-
vat ,pFevahu®“ zdravotnické problematiky
a umst se v takové situaci orientovat a

soufasng b¢t schopen poskytovat Fe¥ent
pro nemocné i persondl zpilsobem, ktery
zarutuje jejich ptrijet!, Upozornila na okol-
nosti, které zdravotnickému tymu, poné-
kud selektivné zam&fenému, mohou unik-
nout, které viak jsou nezbytné pro spolu-
praci pacientt v léfebném reZimu a pro
kvalitu dal3fho Zivota nemocnych g jejich
rodin, Hovoiila také o ur&itém protikla-
du mezi obecné akcentovanou a pacienty

i persondlem pfljimancu instrumentdlni

povahou vztahit (komunikace je zaméFeng

na biologickou problematiku i symptomy)

a silnou — 1 kdyZ nevyjadFovanou, a tedy

nesycenou — potiebou pochopeni, pfijeti

a uznani. Psychoterapeutickd podpora mil-

%e zadlit jako ,obyfejné kléboseni“ a kon-

¢i u raciondlnich PeSeni pacientovy svizel-

né osobnf a interpersondinf situace. Po-
ukdzala také na nuinost zahrnout do sy-
stémové pécde pilsludniky rodiny nemocné-
ho, ktel[ proZivaji nezFidka =z4vaZnéjsi
stres, ne¥ sam nemocny, Ocenila piinos
nedirektivniho  rogersovského  vycviku
zvla%tE pro psychosomatickou oblast,

PhDr, ]. Pekarkova z dé&tského dialyzac-
niho stiediska v Motole pPfednesla kon-
cizni metodicky pFehled aktivit psycho-
loZky ‘psyciiologa v této specifické skupi-
né. Shrnula je do téchto bodi:

-~ Diagnosticko-poradenskd péde; déti
v dialyza&n{ 1é€b& nemaji za soudas-
nych podminek 3anci na Gsp&inou Zi-
votn! adaptacl. PoZadavky létebného
programu je prakticky vyfazuji ze stan-
dardnich aktivit, Psycholog musf hle-
dat TeSenl, jak tyto dé&ti integrovat do
spoletnosti.

- Adolescenti, ktefi zfistanou v dialyza&-
ni 16&b& [u A8ti je jednozna&nd pre-
ference transplantafni lé&by vychéze-
jicf z komplexu biologickych, psycho-
logickych a socidlnich dfvodd), trpf
chronickymi poruchami sebehodnoceni,
coZ dale zhorSuje jejich adaptaéni
schopnostl. Jednim 2z dfivodi nfzkého
sebehodnocenf {e | nedostatefny vzriist
(biologicky podmindny), zviasté t&¥ce
pocitovany v kritickém obdobf. Vyrov-
ndni se s touto skutefnosti je obtiZné
a systematickd podpiirnd péfe u této
skupiny je nezbytné4.

— Podminky dietniho reZimu vnima zdra-

votnicky persondl jako nediskutovate}-
ny ptrkaz, ani¥ by si uviSdomoval, na-
kolik zasahuji psychosocilni oblast,
TotéZ plati o daldlch poZadavcich na
reZimovou spoluprécl. Jednoduché sché-
ma ,pfikaz — uposlechnuti® velmi
¢asto neplatl, Je nutné hledat v&domé
i nevddomé pPekaZky spoluprdce a od-
straiiovat je tak, aby se pacient nestal
ani pfedmétem manipulace, ani nebyl
vystaven tlaku, kterému bude 2zvi45ts
v pubertd a v adolescenci vzdorovat
hazardnim jednénim,
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— Arteterapie umoZiiuje détem, pubescen-
tim a adolescentlim zpracovat proble-
matiku smrtl, s niZ se setkavaji prak-
ticky neustéle,

— Préce se zdravotnickym personédlem je¢
nedilnou soufdsti naplné prace psycho-
loga v takto naroéném létebném pro-
gramu,

— Problematika transplantace fzce sou-
visi s problematikou dércovstvi, kterd
je vidy ambivalentné obsazena, at jiZ
jde o Kkadaverosniho darce {,Ziju za
cenu, %e nékdo jiny zemfel"), nebo
o pifbuzenského Zivého déarce, jehoZ
altruisticky ¢&in mi¥e zdsadné zmdnit
vztahy v roding.

— Tébory, rekreace a svépomocné aktivi-
ty vyZaduji pomoc psychologi, ktera
v téchto meznich podminkach musi
byt na jedné stiran& vysoce profesio-
nélni, na druhé stran& nevtirava a ne-
omezujici spontdnni dzdravné procesy.

—— Pravo na Zivot a prdvo na odmitnuti
takového Zivota, ktery se jevi jako ne-
kvalitni, zatéZujicf, pPili§ nérofny a
netinosny, je t&%kym etickym dilema-
tem ve v&ku dospélém, o to t&Z5im
v situaci nemocnych, ktefl ze zdkona
nejsou plng& odpovédni za svd rozhod-
nuti, Tato oblast patfi vlibec k nejnéa-
roénédjsim.

— Etnické problémy v na¥ich podmin-
kdch zatim nevystupovaly do popfedi,
nicméné& s rozvojem léfebnych progra-
mil se mohou objevit,

— Seznamovéni vefejnosti se situaci ne-
mocnych dé&tl pat¥i sice k nedeklaro-
vanym, alé k neodepsatelnym povin-
nostem viech zdravotnickych pracov-
nikd. Psycholog mé lep3i moZnost sdé-
lovat psychosocldini problémy, spodi-
vaji proto na ném také vétS{ povin-
nosti,

Na zévér svého pFehledu dr. Pekdrkova
vécn® konstatovala, Ze nenfi ClovEka, kter¢y
by byl schopen splnit viechny vznesené
poZadavky. ZAleZi na schopnostech a
osobnich dispozicich psychologa, které
cesty zvolf k nejvdtSimu uZitku pacientil
a jejich rodin.

Ptispévek doc. MUDr. ]. Jandy m#&l vice
programovy neZ prakticky charakter, Ja-
ko pFedseda Pediatrické spoletnosti Ceské
lékafské spolefnosti JEP kritizoval sou-
Sasnou predstavu ,rodinngch lékatfd”, o
nichZ se pfedpoklada, Ze zvlddnou teoretic-
ky a prakticky problematiku celého spektra
medicinsk{ch znalosti a dovednost! v&etng&
pediatrie. Stejn& tak Kkritizoval omnipotent-
ni postoje lékard, kte¥! se domnivaji, Ze
nebudou potfebovat k spoluprédcl psycho-
logy, ale Ze vyFeSi veSkeré psychologické
problémy sami. Vyslovil se pro pokra&o-
vani tradice &eské pedlatrie, ktera mimo
liné jako jeden z mdéla léka¥skych oborll
obligatorné piibirala do péfe o nemocné
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klinické psychology.

Za sestry promluvila ]. Pavlicova, ve-
douci sestra dialyza&niho oddéleni IKEM.
Potvrdila empiricky ovéfenou pravdu, Ze
sestry jako zdravotnickd sloZka, kiera je
v kaZdoedenni praxi mnohem bliZe paclen-
tim, neZ jsou lékafi, vnimaji potfebu psy-
chologa na dialyzadnim oddéleni naléhavé
jiZ od podatku této léCby. PoZada-
vek neformédlni a neinstitucionélni flexi-
bilni spolupréce, kterd je dostupnd, kdyZ
je t¥eba, se miZe v na3ich podminkich je-
vit jako maximalisticky., Ale stafi sl uvé-
domit, Z¢ na Free University v Amster-
damu takovd spoluprdce jiZ nékolik let
redlné existuje — s ekonomickou Gsporou
pro cely provoz — a pochopime, prof by-
chom m#&ii pFibfrat pledstavitelky SZP da-
leko Gast®ji kK zdsadnim rozhodnutim o bu-
doucim charakteru a provozu zdravotnic-
kych zaf¥izenl,

V tdvodu svého referdtu si poloZila |.
Pavlicova Fednickou otdzku, zda je pFitom-
nost klinického psychologa na dialyzacni
jednotce nutnd. Na konci sdéleni na ni
odpovédéla takto:
~ Psycholog nutny¢ jel
— Nelze stanovit hranici, kde konéf sest~

ra se svymi psychologlckfrmi schop-
nostmi a kdy je nutné, aby nastoupil
odbornik ovlddajici problematiku sku-
tetné profesionilné.

— Psycholog je nutny¥ na cely dvazek
s volnou pracovni dobou, mél by znat
dabfe paclenty, ale také persondl, jak
po strdnce odborné, tak po strance
lidské,

— Na v3ech jednotkdach intenzivni péde
by mé&l byt psycholog zafazen co nej-
diive, protoZe vEichni, pacientj i per-
sondl, potfebuji jeho pomoc.

Pfed vice nez t¥emi roky vznikla po
dvouleté peélivé (témdf konspirativni)
piipravé Spolefnost dialyzovanych a tran-
splantovanych nemocnych, jejich rodin-
nych pPfisluinikd a pifdtel dial¥zy jakoZto
svépomocné sdruZeni. Prvotnim cilem
sdruZeni je zlepfeni kvality Zivota nemoc-
nych a jejich rodin, dal3im cilem pak mo-
dernizace a rozifFfenf dialyzatn#-transplan-
tatniho lé€ebného programu tak, aby se
pribliZil evropské drovn! a stal se dostup-
nym pro viechny, ktefi ftuto 16&bu pot¥e-
buiji,

Pfed rokem =zagala tato SPOLECNOST
za podpory Pracovniho Gfadu v Rychnové
nad Kn#&¥nou zaméstndvat na praktikant-
ském pracovnim mist® svoji socldlni pra-
covnici Klidru Knopovou., Jejl pFispévek
ukézal na tu strdnku problémd nemoc-
nych, na kterou zdravotnicky pérsonél
zaméteny pifedeviim na blomedicinské z4-
leZitosti &#asto ani nepomy3ll. Paclent
v dialyza&n&-transplanta&nf 16&b& je svfm
zplisobem v batesonovské dvojné vazbé
{double-bind}: na jedné sirand je p¥Fe-
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svBdfovan, e ma il ,co nejnormalndjiim

Fivotem™, na druhé strané je tu neptehled-

na rada objektivnich okolnosti, které mu
v tom brani, od biologickych aZ po so-
cidlni.

K. Knopovd poukdzala pfedevi{m na ka-
tastrofalni situaci v legislativn® spravni
sféte, ktera se tykd nejen dialyzovanych
a transplantovanych, ale mnoha dal%ich
diagnostickfch skupin, na které ,.se ne-
dostalo". Tito 1idé se t&8ili v jakychsi
socidlnich ghetech svérdzné pfizni byro-
kratd redlného socialismu a ve srovnang
s vétdinou z nés — obfanlt druhé kate-
gorie — byli de facto obany tFeti kate-
gorie. Tragické je, Ze za posledni t¥i roky
se v jejich postaveni prili¥ mnoho nezmé-
nilo. Provad&ci vyhld3ka Zdkona o socldl-
nim zabezpeden! & 182/1990 Sb. sice uvadi
seznamy 2zdravotnich postiZeni opraviiuji-
gich k nékterym socldlnim a finan&nim
vfhod4dm, ale ani v jednom ze seznamil
neni uvedena kategorie nemocnych s chro-
nickym selhadnim ledvin.

Déile K. Knopové referovala o tom, Ze
v Fadé pFipadd se setkdva s problemati-
kou, kterou mé&l Fe¥it zdravotnicky perso-
nédl [napf¥. zpisob létby, reZimovd dopo-
ruen! atd.) a s problematikon na pomez{
socldini a psychologické sféry, jeZ se ze-
jména dotyka rodin pacienti.

Posledni promiuvili ti nejpovolangjsf —
zastupel paclentd. Lubomir Jelinek, presi-
dent Spolefnosti dialyzovanych a trans-
plantovanych, a Roman Novék, ¢len pre-
sidia SPOLECNOSTI, oba ze skupiny t&ch,
kteff se nesmifili s pasivnf roli viestranng
zdvislych a sna¥i se vytvoFit pro sebeipro
ostatnf lep3t ¥voini podminky, Jejich zce-
1a odli¥né osobni zkuZenostl! vedou ke
spolefnému zdvéru: psycholog mfiZe pod-
statnfm zpisohem pomoci nemocnym jak
v adaptaci na nérodnou 1&&bu, tak ve
zlepfenf{ kvality Zivota, miiZe pomocl pie-
kondvat z&tdZ, jakou reprezentuje nezvrat-
né sethanf{ ledvin a néhradni orgdnovi
1é&ba. Spolefnost dlalyzovanych a trans-
plantovan¥ch nepat¥! k militantoim orga-
nizacim které by staviély protl sob& zdra-
votnicky persondl a paclenty, naovak in-
tegruje do svfch Fad zdravotnické pra-
covniky v zdjmu spole&ného dsllf a spo-
leéného zisku.

Co fFici na zavér: diskuse byla bohata
navzdory arktickému klimatu v nevyto-
peném a prlivanem profukovaném séle Lé-
kafského domu; pFetdhll jsme dokonce
stanoveny &asovy limit,

Souhrn a zobecn#nf ]ze pajft v jednom
ze zéviretnych diskusnich pfispsvkit doc.
PhDr. |. Srnce. Neni pochyby, ¥8 psycho-
log na somatickém pracovisti mé své ne-
zastupitelné misto, Mé&l by v3ak soulasng
vykazovat wuréité kvality. Psycholog by
mal mit:

— potFebné vzdé&lani,

-— osobnostni kvality a
— odolnost vii&l zatésl, :
K tomu bych chtél dodat pouze to, Ze
je nutné najft vice ochoty k dohod& mezi
garantujicim} organizaceml {VZeohecna
zdravotni pojisfovna, Asociace klinick§ch
psyvchologl, Lékafska komora, veden! jed-
notlivich zdravotnickych zaFizenf, mini-
sterstvo zdravotnicivi a odborné spoled-
nostij, aby skoné&il stav provizorif a vy-
jimek a aby, plfedeviim v z&jmu nemoc-
ngch, profese ,liaison” psychologa zadala
patFit mezi b8%né ictyhodnd povolant
[kterd kromé& viSeho nezbytného zaruduijl
profesiondlim také ob2Zivu).

R. Honzdk
1. MEDZINARODNA
KONFE R'NFIA
0 MENTALNYCH ZMENACH
A PERSPEKTIVACH
SOCIALNE] INTEGRACIE
V EUROPE

V diioch 17.—20. novembra 1992 sa konala
na pdde Katolickej univerzity v Lubline
{Polsko] v poradi uZ druhd medzinérod-
nd konferencia venovand vybranym otéz-
kam stvisiacim s procesmi transformécie
makrosystémov postkomunistick¢ch krajin.
Vzhladom ku komplexnosti problematiky
bolo snahou organizédtorov dat konferen-
cii v ¢o najviitfej miere interdisciplinarny
charakter. Jej afastnikml boli preto okrem
psychologov tieZ sociolégovia, politolGgo-
via, ekon6mi, prédvnici, teolégovia, ekol6-
govia 1 politicl a zAstupcovia odborov¢ch
organizdcil. Myslim, ¥e pre prevaint vié-

Sinu pritomnych bolo skutofne zdZitkom

i jedinetnou prileZitosfou sledovafl, ako sa

na uréity problémovy okruh difvali popred-

ni reprezentanti rozliéngch vedny¢ch odbo-
rov, & spolofenskych a politickych orga-
nizdcii. Tito rznorodost pohladov odrédZal

i oficldlny program konferencie, sstrede-

ny predovietkym na nasledujice $tyrl ob-

lasti:

-~ Procesy socidlnej dezintegrdcie a kon-
fliktov: 1ch politické, psychologicks,
soclologické a pastordlne aspekty. MoZ-
nosti riefenia a prevencie.

-~ Masové kolektivne spriavanie v osem
desiatych a devdfdesiatych rokoch:
podstata, charakteristiky a stimula&né
disledky pre zmeny politick¢ch systé-
mov v krajindch Strednej a Vychodnej
Eurépy.

— [Jtvdaranie a implementdcia sociflnej a
ekonomicke] politiky v postkomunistic-
kych krajinédch.

— Ekologické, socidlne a ekonomické di-
menzie ochrany prostredia v kontexte
Stdtov Stredne] a V¢chodnej Eurdpy.
Referovat o 1 len strufne o v3etkych

odznenych prispevkoch je vzhlfadom k ich
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