
dech vyap61ých zemích 
i a úmrtno sti jsou dnes_ ve r anizac e, je úmrtno st 

HLAVNI pflčinou nen:,oc~::tuv ádl Světová zdrav~tn•~ : ~e~ na rakovinu , ůr::i 
rdečnl • c~vnl choro y. bená těmito chorobami , vy tredn fho a vyUl ho _v 

: •:r.:t.<:..::::ý z::::.m•:r~.~:•e;,.::r.~::.:~ :któvnl::,• ,~•:i:,~::•;r: 
: ;;.., nkhylnmll k :•.;:\• ~•••• na.,Ílklad ma jl_ ka!d~;•,!•talnlch p11tln • !"rtó, 
Obec osoby stále m a ta ·e vice nef polovinu v 45 000 úmrt l. Pr.tom 

:to tisíc '!mrthi, c~:k:'~:ro~1 srdečnl způésobuj:t!é;;t,!lifně stejný počet lid í. 
samotná ,se ems, dl dosud za oběr v cel m sv 
obbanému AID pa 

uchovejme 
zdrav, 

• 
Sl 

, 

cholesterol 
vysoký)la~ 

kouren, 
obezita 

málo pohybu 
stres 

V PRA2SKÉM Paláci kultury se letos 
koncem roku konalo zasedání vedou­
cích národních programů prevence 
ischemické choroby srdeční. Jsou rea­
lizovány pod patronaci Světové zdra­
votnické organizace a je do nich zapo­
jeno dvacet sedm zemi světa. Pro nás 
je zvlášť významné , že funkci nově 
zřízeného spolupracujicfho centra SZO 
pro koordinaci byla pověřena V}'.Zkun:1-
ná základna preventivní kar d1ofog1_e 
pražského Institutu klinické a experi­
mentální mediciny . 

osob s vysokým tlakem, hype rcholeste­
rofemií a obezitou . 

Třebaže ve světě existují moderní 
způsoby léčby řady těchto onemo~­
nění, rozhod ující poz?rnost musí I:~ 
věnována relativně neJsnaz~ímu a ~r! 
tom nejúčinnějšímu prevent,vnf~~ us,­
lí Jde tedy o to, přesvědčit _vereJnost 
a· odpovědná místa o nut _n?st, ~íleného 
pozi tivního ovlivňován( r,z,kovych fak-
torů. 

o cíli tohoto zasedání hovořil na tisk ové 
konferenci jejl pl'ednosta prof . MU Dr. 
Z. Píša, CSc. Zástupci dvaceti zemi si 
zde vyměnili informace, poznatky 
a zkušenosti a současně zhod notili 
dosavadní výsle d ky a post up prací při 
naplňování programu pr evence v jed­
notlivých zemích . 

Jistě mnozí z nás víme , že k rizikovým 
faktorům vzniku kardiovaskulárního 
onemocnění patří zejména zvýšení cho­
lesterolu v krvi (k němuž přispívá 
i nesprávná strava), zvýšený krevní tlak , 
kouřeni, nadváha, nedostatečná fyzic­
ká aktivita, některé psychosociální vlivy 
včetně stresu ap od . Ale kdo z nás se 
jich snaží vyvarovat? 

Hlavní m smyslem národ ních progra!71~ 
je překonat rozpor m':'~i so_učasnym, 
vědeckými poznatky o r,z1kovych fakto­
rech a jejich nedostatečném 1:'Pfa_tnění 
v praxi pro sníženi nemocnost, a u~rt­
nostl. Pre vence m usí být chá pána Jako 
komplexní úko l, který přesahuje ~árryec 
samotné medicíny a zdravotmckych 
služeb. K nim se m usí připojit příslušná 
opatření organizační, ekonomická , le­
gislativní , daňová, cenová atd . A S!3mo­
zřejmě současně s tím musí dojit ke 
změně postojů veřejnosti. 

Jejich výskyt v naši populaci je více než 
varovný . Výzkum uskutečněný nedáv­
no v šesti českých okresech ukázal , že 
žádné tyto faktory nemá pouze dvacet 
procent mužů a tficet procent žen ve 
věku 25 a.:! 64 let. Kouří celkem 
polovina mužů a třetina žen , zvýšené 
hladiny cholesterolu lze nalézt zhruba 
u třetiny osob obou pohlaví, hypertenzi 
přibližně u čtvrtiny všech mužů a pětiny 
žen, nadměrnou hmotností trp í dvacet 
procent mužů a pětatfícet procent žen. 
Přitom Je zvlášť zarážející velký výskyt 
kuřáctví ve Věkové skupině 25-34 let 
(60 procent mužů a 40 procent žen). 
Spolu se stoupajícím věkem přibývá 

Přístupy k prevenci jsou v jednotlivých 
zemích odlišné podle jejich situace ve 
výskytu ischem ické choroby srdeční, 
sys tému zdravotnictví , dostupných fi­
nančních i jiných zdrojů. Pražské setkání 
jednalo i o těchto společných rysech 
a odlišnostech . 

V některých zemích je výchovná kam­
paň uskutečl'lována ihne d zákonnými 
opatřeními na úrovni vlád či minister­
stev. Všude se však práce plánují na 
dobu nejméně deset i až patnácti let. M y 
všichni bychom si měli uvědomit, že 
kladným ovlivněním hlavních nzikoVých 

faktorů dojd e k tomu nejdůležitějšímu 
- ke snížení nemocnosti a úmrtnosti 
na zmíněnou chorobu, ale zárovei'\ se 
dosáhne zlepšení zdravotního stavu 
a Zvýšeni průměrného věku. 

N. STAŇKOVA 
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V CEM zaujalo Československo 
v léčbě popálenin? Pnlllát 

.. Jsem klinick)' psycholog a ne,
110

1,,. 
d ,_, , k 'k .. . w tedJ o pov1uat na otaz u ty Oj1c1 se ť· . 

popálenin v komplexním smys/ 11, mohli ece,,, 

posoudit její psychologickou probfe,,,as~ad 
Z . d . . h l1,c11 

acnu te J" um. ze psyc ologie term; k: 
úra:!li a nemoci :: popálení Je Vfzna: Jeh 
složkou jep·ch léčby i prevence. Bylinou 
právě psychologická témata. s kter}'n,,· a 10 

d .. k _, . . h , Jsn,e 
o pocat u osmuesa tyc ,et mé/i 

11 
. . 

, . h . , d . fi' rc11e 
u-pec_ J: na mezina~? mm oru. Zpn u ,né/ 
pnzn11•y ohlas nos proJekt lékařsk ·h 
a psychologi cké ho ::i-ládnuti niaso,')'ch k 0 

tastrof. při nichž dochází k hron,adn/· 
tepeln;'m úra::ům. Přišli Jsme s nániéte "1 
vyt1•ořit při zi•l~dnutí hromadných katasir; 
ce111rum pro in[orma':e a psychofog

1
c1,_

0
u 

podporu. protou =kusenosu s dosa1adnin 
podobn/mi _incic/enty. zejména s katastr:~ 
f_ou 1·e span~l~ke. Los~ 'faques. nás poufi/y, 
ze tu um1ra wce l1d1 na de:organizac/ 
a zmatek. ~teré jspu p~o1•~:~n; téUJn, 
st resem, nez na pu1·odn, priciny nem0<:, 
= popáleni: Pak Jsme se 1f=l..11n,
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i klinicky 1·ěno1·a/i problematice ošetření 
dětí postižených tepelným, úrazy, což by/

0 rorněž publiko,·áno na mezinárodnín, fóf'U 
Naše koncepce t:v. dopro1·odu čtli 1fbir 
1hodn;'ch ::dra1;'ch osob pro' spo/ečno11 hospita/J::aci s postižen}'mi dětmi - a( uj 

Jde o blízké příbu:né nebo Jiné dobro10/níkJ 
- 1·:budila rovněž 1e/k;' ::á1em 1· zahranit; 
Velkou pozornost 1·zbudiN náš referát o t:, 
DF - synd romu ld1sfigured face s11. O co 
se jedná? Víme. :e ::a deformace,;,,-flóře, 
jež je posu::ena plamenem nebo po:déj1 /a 
opakol'ané J rekonstruo,·ána laloko1)°mi pla­
stikami (takže Je ::cela =měnéna rů:nfo11 
deformitami}. postupují té:: alterace ti 
proměny celé os obnosu č a.sro Jsou :///inéné 
alterace postižitelné Jen subklinit:k;, ted1 
Jemnfmi psycholog1ck_1mi technikami. aie 
pacienta,, 1elmi :trpčujÍ Hrot ·· 

Jak se tento ps)cholog1d.5 S)ndrom 
subkhnid.) u popálcnSch pro1cvu1e'> V) 
J:.te ho popsal a ~lastně I zařadil do 
d1agnostícké nomenklatur) 

.. O tom. :e /lář č/01éka Je spojena 

., osobnosri 1elm1 Jemm nu a citl11)'mipout,1, 
, íme dá,no Ou 'em , 1 ::nam této 1a:br 
11 popál1m111 Jone Jnad pot1rd1/i a J uri'it_í,;, 
1·1·1ledke111 ::koumali a:: mi. , českos/o,en­
_,i..u. na popáleninmém odděleni I Pra:e 
ť thn•t1 paoe1111i (1epcJ, poiet Je postup11e 
:1_1,malJ J.1m1 ::pnu naih :1lá1tmp1J dwlo­
g1ck ,: je,. kten JHne na::1a/i J_lndromem 
=net,uřené /láře Tuo lidé byh po úraw 

flUJťdnou úplné /lfll c/10111 i;prah/i , neteční 
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pOPÁLE INOVI: oddělení kliniky plastické chirur ie f k I · · Vinohrady . Za průhlednými stěnami pomalu a t·,s·e g 1 3: u __ tni nemocnice v Praze 10-pu SUJC ZIVOl. 

Chceš- li pohlédnout pacientovi do tváře, často nevidíš nic v! . . , • Bojiš se pomyslet na to, co se skrývá pod nimi . Největšími ocb~~! SJ?le~ b1lyc~ obv_azu . Klade si spo ustu otázek, na něž nenachází odpověďi Jak b d .. :;1~ v~ak trpl p~c,en! . mezi své přátele? J ak ho přijmou? Propadá depresi a·zo ufa l~tv~ zl\ ~ -e se moác) vráut 3 nechce se mu žít. · e O z1vot ztr c, smysl 

emoc je nemilosrdná a krutá . SváLe tě do uzlíčku a hodí do kout a z· t • · b I t'sá p t · · 1 "k d "" , • usans 1t am se svou o :s ~ ~ - 0 om J~ c ove v ceny za každé slovo útěchy či povzbuzení nikoli ,sak falesne . Teto nelehke a dos lova mravenčí" práce se uJ·1·m/ kl. · k • · h 1 
· · 1• • .... a m1c y psyc o og avštěvuJe pacienta na uzku, hovo n s ním o je ho pocitec h obavác h t h. Pomáhá mu znovu na lézt cestu k životu . • a s aro 5tcc • 

Hovoříme s doc . dr. IVO POND_ELič:KEM, CSc .. n?s itelem Mezinárod ní Ramelot ovy c~n} z roku I 98_5- 1986 a ~e~márodní ceny J . lamg a z letošního roku za lékařský vyzkum z ob last, psycholog,ckeho aspektu při pop álení a zo havení tváře. 

a ne11s1í, coi se spojuje s bázní, úzkostí 
a obezře1nos1í ,, sociálním chol'ání. 

Určili js111e 1aké diagnos1ickou skálu pos10-
JŮ a poci1ů. jimiž popále11ý (a zej111ě11a pak 
pacienl s DF-sy ndromem ) reaguje, a podle 
této skály 1s111e se pokusili naznačit 
i terapeutické a ze;111éna psyc ho1erapeuric­
ké důsledky." 

Co bylo motivem. že jste přišel na 
oddělení popálenin kliniky plastické chi­
rurgie? 

„ Taro oblast je je dnou z těch, při jejic hž 
řeše11í se uskutečňuje ú=ká spolup ráce 
plas1ického , popálenino1•ého chirurga 
a klinického psyc hologa. V dnešní klinické 
praxi je roto spojení pomémé nol'é, ale ;ak 
se ukázalo , zárove,i velmi nezbytné . Tusení 
této nezby1nosti a ::árol'eň přiražlfrost 
novýc h 111ožnosrí 111ne jako klinického 
psychologa 111ezi ;iný111 přiměly, abych na 
celých šest lei ,.::běh/" z dál'flo ose1ého 
i sk lízeného pole psychia trie a sexuologie, 
anii bych ješ1ě 1ušil, :e se bPhem šes ti le1 
ocimu u nol'é somatopsychické koncepce 
nemoci = popálení " 

V knize Rekonstrukce a rehabilitace 
popáleninového traumatu. kterou jste 
napsali společně s MUDr. R. Konigovou , 
se na jednom místě zmiňujete o takzvané 
.,druhé revo luci v popáleninové proble­
matice" . Měl jste na mysli právě tuto 
so matop sychickou koncepci? 

.. Přesně tak . Přičemž „první re,•olucí" 
, této oblasti rozu 111ím čin akademika F. 
Buriana zak ladatele oboru a naseho v;i. 
zna111ného plas tického chirurga, k1erý po­
pálenino1·ou problema1iku před padesá1i 
le1y odňal der111arologů111 a pře•:edl _11 na_ 
chirurgii . Prolože nemoc z popalem nem 

viibec nemocí kůže, ale trpí při ní různé 
writřní sys1émy, oběhový sys tém, sys tém 
hepato-renální a samozřejmě i cenirální 
nervo11á sousta1•a. My k tomu pak v rámci 
zmí11ěné „druhé revoluce" říká111e, že 10 
není je nom 11emoc těla, ale postižení celého 
orga11ismu a co víc - celé osobnos ti." 

Vraťme se ještě k vaš im zkušenos tem se 
zmíněným „dopr ovo dem" popálených 
pacientů ... 

.. Zjis tili jsme, že pouhá přítonmost člověka, 
11a kterého je pacient fixová n. zachraňu;e 
mnohdy víc než sebelepsí léčba pacienta , 
který se cílí opuštěný a z1racený . Zal'edli 
jsme proto doprovody. zejména u pacientů 
ležící ch na jednotce inienzívní péče, a 10 
nejenom u dét( nýbri i u dospělých. Osoby. 
k1eré pacienty pro, •ázejí. ;sou pro nás 
::áro,·eri jakýmsi nástr ojem léčby. Casto 
zprvu nemlul'Íme ani 1ak s pacien1e111. jako 
s nimi . Doprovod 1'11iže tvořit blízk; ' příbuz­
n;\ ale i kamarád ; ,ýbomé '')'s ledky js me 
mé/i ,, několika případech , u bratrů Snad 
;ako jediní na s,·ětě ;sme =ačali prakriko1 ·a1 
dopro, •ody výběro1·é. Kdyi měl být někdo 
přijat, musel prokázat . :e ;e pro taJ..o,f 
úJ..ol 1·/rodnjm člověkem. Nemohli ;sme 
například přijmout 111a1ku. která má ,ůči 
dítěti pocti 1•iny . . Pro dopro, ·ody jsme 
zpraco,·ali znol'u 11rči1ou no111e11kla1uru. To 
;e nol'inka. k1erá se projedná1·ala na řadě 
=ahraničních ,•édeckjch Je/kání. k1erá 
předcházela udělení Cen;· M Ramel o1a 
Kolik lidí ;sme odmítli? U dělí jsme na 
jedno tce inten:frní péče př1jal1 70 pr ocent 
téch. k/eří se nabí=eli. 11 dospělých ;en asi 
30 ai 40 procem . Za odmítnutý dopro ,od 
jsme 1•:dy hledali náhradu . Velmi se napřt­
J..lad osl'édčili 01co1·é. Vfběr ,·hodného 
dopro1·odu tn-al 11rčito11 dobu. ale ,yplaril 
se. V sou1·islos11 s dopro, ·ody Jsme samo=ře;­
mě narazili I na problém ekonom1ck ř 

- . f'?b>:' dopro,·odu na klinice vyžaduje 
urc11e naklady . Ovšem uzdraví-li se pal"ient 
o polol'inu času rychleji a je-li pak schopen 
znovu pracovat, společnosti se to mnoho­krát 1•rá1í. ·· 

Na popá leninovém oddělen[ jste úspěšně 
uplatňoval psychoterapii . Co sou díte 
- má psychoterapie v medicíně bud ouc­nost? 

„Odjakživa měla psychoterapie v medicíně 
s,·é místo. Patřila k ní už v dobách 
pri111i1ivního léčitelství ,, podobě magie, 
nebo později se psychoterapie de fac to 
odehrávala i v religiózní zpo,•ědi A od1akž1-
va významné pomáhala zejména lidem 
trpícím psychickými či nerl'ovými obtížemi . 

Dnes ale psychoterapii nestačí prak1ikovat 
Jenom v psychiatrii . Nezapomeňme. ie 
lékaři často zanedbávají zák lad. k němuž 
patří léčba slovem. posila psychického 
druhu. A k1uáfllě má psychoterapie nezastu­
p11elný význam rovněž jako léčebná metoda 
u somatickýc h, 1akzl'ané klasických oborů 
medicíny . a zase ne jenom v interních. ale 
i osiatních oborech. Každý pacient ovšem 
vyžaduje individuální psycho1erapeu1ický 
program , a o něm by měl rozhodoval prál'ě 
zk usený psycho terapeut . A dále. V dnešním 
věku takzvaných sekundá rních závislos1í na 
lécích může psycho1erapie mnohdy úspěšně 
nahradil také fa rmaka. na která se získál' á 
skodliv;' návyk. Olohou klinických psyc ho­
logů ,, dnešní medicíně je také pomáhal při 
=l'ládnutí somalických onemocnění. tak ;ak 
se 10 už dámo daří například akupunktuře. 

A Jeitě něco. Pror, komplikacím . ;ei v mysli 
a , duši pro,·ázeJÍ 1ělesná pos11žení 
a onemocnění. může =kušený J../inickj 
psycholog bojol'a/ i 1ím, že ~ pacientol'I 
probou:í obranně psychi cké maniiry 
a mechanismy Na téch10 postupe ch. jak se 
domnfrám . bude moderni medicína čím dál 
1'Íc „bo=íro,at" prálě ,·e spojení s klinickou 
psy chologií a be: mch nebude úspěšná „ 

Každ5 hdský L1vot Je pln náhod , zvratů, 
koníliktů, radoslJ I zklamáni. Vydal b:, 
jistě na román lékař - psycholog 
pomáhá pac,entO\ 1 vést s nim neustálou 
bitvu bcL příměří a milosrdenství Velí mu 
to Jeho čest I lékahké posláni. Zda 
z tohoto boJe '}Jdou Jako vítězové. záleií 
na obou z nich ení však V)'!>ŠÍ hodnoty 
neL hdsk 5 život a větší radosti ne.i 
uzdra"en5 pacient 

DékuJeme za rozho\or 

PhDr MIROSLAVA MASKOVÁ 
Foto autorl-..a 
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