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V PRAZSKEM Palaci kultury se letos
koncem roku konalo zasedani vedou-
cich narodnich programu prevence
ischemické choroby srdeéni. Jsou rea-
lizovany pod patronaci Svétové zdra-
votnické organizace a je do nich zapo-
jeno dvacet sedm zeml svéta. Pro nas
je zvlast vyznamné, Ze funkci nové
zfizeného spolupracujiciho centra SZO
pro koordinaci byla povéfena Vyzkum-
na zakladna preventivni kardiologie
prazského Institutu klinické a experi-
mentalnj mediciny.

O cili tohoto zasedani hovofil na tiskové
konferenci iejl prednosta prof. MUDr.
Z. Pisa, CSc. Zastupci dvaceti zemi si
zde vyménilj informace, poznatky
a zkuSenosti a soutasné& zhodnotilj

Jisté mnozi z nas vime, 2e k rizikovym
faktorim vzniky kardiovaskularniho
onemocnéni patfi zejména zvyseni cho-
lesterolu v kryi (k némuz prispiva
i nespravna Strava), zvySeny krevni tlak,
kouren, nadvaha, nedostate&na fyzic-
ké aktivita, nékteré pPsychosocialni vlivy
vEetné stresy apod. Ale kdo z nas se
jich snazi vyvarovat?

Jejich vyskyt v nasi Populaci je vice nes
varovny. Vyzkum uskute&nény neday-
no v Sesti Ceskych okresech ukazal, 7e
Zadné tyto faktory nema pouze dvacet
Procent muzi a tficet procent zen ve
VEKu 25 a3 g4 let. Koufi celkem
Polovina muzg a tfetina zen, zvySené
i nalézt zhruba

priblizne u Etvrtiny véech muzd a p&tiny
Zen, nadmeérnou hmotnostf trpi dvacet
Procent muziu a pétatficet procent zen.
Pritom je zyiasy zarazejici velky vyskyt
kuractvi ve Vékové skuping 25—34 |et
(60 procent muZd a 40 procent Zen).
Spolu se Stoupajicim vé&kem pribyva

0sob s vysokym tlakem, hypercholeste-
rolemii a obezitou.

febaze ve svété existuji moderni
zrpﬁsoby léCby fady téchto onemoc-
néni, rozhodujici pozornost musi byt
vénovana relativné nejsnazé“.lm‘u a pfi-
tom nejGcinn&jsimu preventivnimu dsi-
li. Jde tedy o to, presvédéit verejnost
a odpovédna mista o nutnosti pﬂeného
pozitivniho ovliviiovani rizikovych fak-

tora.

Hlavnim smyslem narodnich programd
je prekonat rozpor mezi soyéasnyml
védeckymi poznatky o rizikovych fakto-
rech a jejich nedostateéném t:fpla’tnénl
Vv praxi pro snizeni nemocnosti a umrt-
nosti. Prevence musi byt chapéna jako
komplexni tkol, ktery pfesahuje ramec
samotné mediciny a zdravotnickych
sluZzeb. K nim se musi pFipojit pFisiugna
Opatfeni organizaé&ni, ekonomicka, le-
gislativni, dafiova, cenova atd. A samo-
zZfejmé soutasné s tim musi dojit ke
Zméné postoji verejnosti.

PFistupy k prevenci jsou v jednotlivych
zemich odligné podle jejich situace ve
vyskytu ischemické choroby srdeéni,
systému zdravotnictvi, dostupnych fi-
nanénich i jinych zdroji. Prazské setkani
jednalo i o tachto spole¢nych rysech
a odlidnostech.

V nékterych zemich je vychovna kam-
pan uskute&hovana ihned zakonnymi
Opatfenimi na Grovni viad &; minister-
stev. Viude se v8ak prace Planuji na

na zminénouy chorobu, ale Zaroven se
dosa}r_me_ Zlep3eni zdravotniho stavu
a zvyseni Primérného véku,

N. STANKOVA

| vime ddavno.

V CEM zaujalo Ceskoslove :
v 1é¢bé popdlenin? Nsko Primj

wJIsem klinicky Psycholog g ne.
odpovidat na o1dzky, Dkajici
popdlenin v komplexnim SMysiu, mg),
posoudit jeji ps vehologickoy, prob[emu o
Zacnu tedy 1im, e Psychologi, :
urazi a nemoci -
slozkou jejich léchy |
pravé ps ycha[og,r(,’.'é témaiq, g krérjm
od pocatku osmdesdtych [g; mélj
uspéchy na mezindrodnim f;p, Zon
priznivy ohlas ngs Projek; lékargy, 2
a psychologického zvladnuyi masovycp 2
tastrof. pri nichs 1z &
tepelnym dirazim.
VVIVOFIL pFi zvlddnui hromadnych katag,,,
centrum pro informace q psyc‘holagmk;)
podporu, protoze zkusSenosyi s domradm‘,,u-
podobnymi incidenty, zejméng s /\'aras:ro"
Jou ve spanélské [ o5 Alfaques, ngs Pouc(l )
Ze Iu umird vice lidi nq dezorgan,- g2
a zmatek, kieré Jsou provazeny léié}fn,
Siresenl, nez na puvodni pii
z popdleni.  Pak jsme € Vizkumgyg
i klinicky vénovali problematice OSetien;
déti postizenych tepelnymi lrazy, o3 bylo
rovnéz publikovino ng mezindrodnin, Joru
Nase koncepce (zy. doprovody, ¢j; Viber
vhodnych zdravich osop Pro. spoleéngy,
hospitalizaci s Postizenymi dépmi ar u;
Jde o blizké pFibuzné nebe Jiné dobrovalm'ky
— vzbudila rovné: velky zdjem v zahranié;
Velkou pozornost vzbudili nds referdt g [,
DF — syndronuy (disfigured Jace sy). o p,;
se jedna? Vime, ze za deformacem; Ivdre,
Jjez je postizeng plamenem nepy pozdéji (g |
opakované) rekonstruoving lalokor)"mr' pla-
stikami (1akze Je zcela zméngng ruznymi
deformitami), Postupuji 1é; aliergce i
promény celé osobnosti Casto jsou Zminéné
alterace postizitené Jjen subklinicky, tedy
Jemnymi psychologickymi technikami, gje
pacientovi velmj 2Urpéuji Zivor.

A a
[ Jsme
ur(:fré

Jak se tento psychologicky syndrom
subklinicky y popilenych Projevuje? Vy
Jste ho popsal a vlastné | zaradil do
diagnostické nomenklatury . .

O tom, e pvgr clovéka je spojena
S osobnosii velmi jemnymi g citlivimi pouty,
Oviem viznam tét0 vazhy
U popalenin jsme snad powvrdili a s uréitym
visledkem zkoumali g3 my, v Ceskosloven-
sku, na popdleninovém oddélen; \ Praze,
U tricesi pacientu (jejich pocer se Postupné
! oovsoval) jsme =Prvu nasli zvlasini psycholo-
| 8icky jev, kiery Jsme nazvali syndromem
=netvorené rvdre. Tito lidé byli po tirazu
najednou tipiné jini- itové vyprahli, neteéni
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POPALENINOVE oddéleni k|
Vinohrady. Za prihlednymi sté

Chces-li pohlédnout pacientovi
Klade si spoustu otdzek, na né; n

mezi své pratele? Jak ho pfijmou
a nechce se mu zit.

Nemoc je nemilosrdn4 a krutd. Svize té do uzlicku a
ek

svou bolesti sém. Potom je ¢lové
viak falesné. Této nelehké a doslova
Navstévuje pacienta na lazku, hovoii
Pomdhd mu znovu nalézt cesty k Zivotu.

Hovoifme s doc. dr. IVO PONDELJCKEM, CSc., nositel
ceny z roku 1985—1986 a Mezindrodni ceny J. S
vyzkum z oblasti psychologického aspektu p

a nejisti, coZ se spojuje s bdzni. pzkosti
a obezretnosti v socialnim chovdni.

Urcili jsme také diagnostickou §kdlu posto-

Jii a pociti, jimiz popaleny (a zejména pak
pacient s DF-syndromem) reaguje, a podle
1éto  skaly jsme se pokusili naznaéit
i terapeutické a zejména psychoterapeutic-
ké dusledky.""

Co bylo motivem, ze jste prisel na
oddéleni popdlenin kliniky plastické chi-
rurgie?

. Tato oblast je jednou z téch, pri jejichz
reseni se uskutecriuje uzkd spoluprdice
plastického,  popaleninového ~ chirurga
a klinického psychologa. V dnesni klinické
praxi je loto spojeni pomérné nové, ale jak
se ukdzalo, zdroven velmi nezbyiné. Tuseni
této nezbyinosti a zdroven pritazlivost
novych moznosti mne jako klinického
psychologa mezi jinym primély, abych na
celych Sest let ,,zbéhl” z divno osetého
i sklizeného pole psychiatrie a sexuologie,
aniz bych jesté 1usil, ze se béhem sesti let
ocitnu u nové somatopsychické koncepce
nemoci = popaleni.*

V. knize Rekonstrukce a rehabilitace
popileninového traumatu, kterou jste
napsali spolecné s MUDr. R. Kénigovou,
se na jednom misté zminujete o takzvané
,druhé revoluci v popdleninové proble-
matice*". Mél jste na mysli privé tuto
somatopsychickou koncepci?

.. Presné itak. Pricemz . prvni revoluci*
v 1élo oblasti rozumim ¢in akademika F.
Buriana, zakladatele oboru a naseho vy-
znamného plastického chirurga, kiery po-
pdleninovou problematiku pred padesati
lety odral dermatologim a preved! ji na
chirurgii. Protoze nemoc z popdleni neni

-

niky_plastické chirurgie fakuly
nNami pomalu a tige pulsuje zj
ce do tvite, ¢asto nevidis nic v
Bojis se pomyslet na to, co se skryvd pod nimi.

enachdzi odpoveédi. Jak bud
? Propada depresi a zoufalst

vdéeny za kazdé slovo
wmravenci* price s

s nim o jeho pocitech, obavich 2 starostech.

ta

ni nemocnice v Praze 10-
vol.

diIs nic vic nez splet bilych obvazi.
Nejvétsimi obavami viak trpi pacient.

€ zit? Bude se moci vratit
vi. Jeho zivot ztraci smys|

hodi‘d-o kou_la. Zistan si tam se
ulcq'hy Ci povzbuzeni, nikol;
€ ujima klinicky psycholog.

C m ME:zina‘\rodni Ramelotovy
y L:‘nga z letodniho roku za lékafrsky
N popileni a zohaveni tvare.

viibec nemoci kize, ale Irpi pri ni rizné
VRILFRI systémy, obéhovy systém, systém
hepato-rendini a samozrejmé i centralni
nervova soustava. My k tomu pak v ramci
zminéné |, druhé revoluce' rikame, Ze to
neni jenom nemoc téla, ale postizeni celého
organismu a co vic — celé osobnosti.""

Vratme se jeité k vasim zkusenostem se
zminénym , doprovodem* popalenych
pacientt . . .

- Zjistili jsme, Ze pouhd pFitomnost clovéka,
na Kierého je pacient fixovan, zachranuje
mnohdy vic nez sebelepsi lécha pacienta,
ktery se citi opustény a ziraceny. Zavedli
Jsme proto doprovody, zejména u pacienti
lezicich na jednotce intenzivni péce, a 1o
nejenom u déti, nybrz i u dospélych. Osoby,
které pacienty provdzeji, jsou pro nds
zaroven jakymsi ndstrojem lécby. Casto
zprvu nemluvime ani tak s pacientem, jako
s nimi. Doprovod nuiZe tvoFit blizky pribuz-
ny, ale i kamarad; vyborné vysledky Jjsme
méli v nékolika pripadech i u bratni Snad
Jako jedini na své1é jsme zacali praktikovar
doprovody vybérove. Kdyi mél byt nékdo
prijat, musel prokazar, Ze je pro takovy
tikol vhodnym élovekem. Nemohli Jsme
napriklad prijmout matku, kiera ma vici
ditéti pocit viny ... Pro doprovody jsme
zpracovali znovu urcitou nomenklaturu. To
Je novinka, ktera se projedndvala na radé
zahranicnich védeckych setkéni, krerd
predchazela udéleni Ceny M. Ramelota.
Kolik lidi jsme odmitli? U déti jsme na
Jjednoice intenzivai péce prijali 70 procent
téch, ktefi se nabizeli, u dospélych jen asi
30 az 40 procent. Za odmitnuty doprovod
Jsme vidy hledali ndhradu. Velmi se napFi-
klad osvedcili otcové. Vybér vhodného
doprovodu trval uréitou dobu, ale vyplatil
se. Vsouvislosti s doprovody jsme samozrej-
mé narazili i na problém ekonomicky

- _p?b):r doprovodu na klinice vyzaduje
urcite naklady. Ovsem uzdravi-li se pacient
0 polovinu éasu rychleji a je-Ii pak schopen

Znovu pracovai, spolecnosti se 1o mnoho-
krat vrari

Na popileninovém oddéleni jste Gspésné
uplatihoval psychoterapii. Co soudijte

— md psychoterapie v mediciné budouc-
nost?

Odjakziva méla psychoterapie v mediciné
sve misto. Patéila k ni ui v dobédch
primitivniho lééitelstvi v podobé magie,
nebo pozdéji se psychoterapie de facio
odehravala i v religiozni zpovédi. A odjakzi-
va vyznamné pomdhala zejména lidem
trpicim psychickymi i nervovymi obtizemi.

Dnes ale psychoterapii nestaci praktikovar
jenom v psychiatrii. Nezapomennie, :ze
lékari casto zanedbavaji zéklad, k némus:
patii lécba slovem, posila psychického
druhu. Akitudlné ma psychoterapie nezasiu-
pitelny vyznam rovnéz jako lééebné metoda
u somatickych, takzvané klasickych obori
mediciny. a zase ne jenom v internich, ale
i ostatnich oborech. Kazdy pacient oviem
vyZaduje individudini psychoterapeuticky
program, a o ném by mél rozhodovat prdvé
zkuseny psychoterapeut. A dale: V dnesnim
véku takzvanych sekunddrnich zavislosii na
lécich miize psychoterapie mnohdy tspésné
nahradit také farmaka, na kiterd se ziskdva
$kodlivy navyk. Ulohou klinickych psycho-
logii v dnesni mediciné je 1aké pomdhat pFi
zviadnuti somatickych onemocnéni. 1ak Jak
se 1o uz davno dafi napriklad akupunk ture.

A jesté néco. Proti komplikacim, Jjez v mysli
a v duii provdzeji télesnd posiizeni
a onemocnéni, nuize zkuseny klinicky
psycholog bojovar i tim, e v pacientovi
probouzi  obranné psychické  manévry
a mechanismy. Na téchto postupech, Jjak se
domnivam, bude moderni medicina &im dal
vic ., bazirovat” pravé ve spojeni s klinickou
psychologii a bez nich nebude uspésnd. "

Kazdy lidsky Zivot je pln nihod. zvralu,
konfliktd, radosti i zklamdni. Vydal by
Jjisté na romdn. Lékar — psycholog
pomaha pacientovi vést s nim neustilou
bitvu bez priméti a milosrdenstvi. Veli mu
0 jeho Cest i lékatské poslini. Zda
z tohoto boje vyjdou jako vitézové, zélezi
na obou z nich. Neni viak vyssi hodnoty
nez lidsky zivot a vétsi radosti nez
uzdraveny pacient.

Dékujeme za rozhovor.

PhDr. MIROSLAVA MASKOVA
Folo autorka




