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Hovori s pacienty
benem operace

mozku: Kdyz koncime,
Jsem vycCerpana

LENKA VRTISKOVA NEJEZCHLEBOVA

redaktorka Deniku N

atimco neurochirurg od-

strafiuje pacientovi z moz-

ku nemocnou tkarn, neu-

ropsycholozka Lenka
Kramskd s operovanym c¢lovékem
udrzuje hovor. U operaci za plného
védomi tak kontroluje, jestli se chi-
rurgické nastroje nebezpeéné nedo-
tykaji center pro pamét ¢i fec. Jde
vsak jen o ,libGstku” na Siroké paleté
jeji prace.

Predevsim pomdha lékattm zjis-
tit, pro¢ pacienty boli hlava ¢i zada
a jaka je pri¢ina epileptického za-
chvatu. Za neurologickymi ptiznaky
nékdy stoji davna traumata, tfeba se-
xudlni zneuZivani. Odhalila uz také
nékolik simulanttL.

Uslovi ,on je hlava oteviena”
ziskava v souvislosti s vasi praci
na doslovnosti, ze?

To tedy ano! UZ jsem par desitek
Jhlav otevienych"” vidéla.

Predstava operace, kdy je pa-
cient pii plném védomi, neurochi-
rurg se mu z mozku snazi od-
stranit nador a vy s nim celé ty
dvé hodiny mluvite, laika prosté
fascinuje...

Kdyby jen dvé hodiny! Nékdy tfi
ivic.

Pied rokem psala kolegyné
z operace mozku pri védomi pa-
cienta u vas v Nemocnici Na Ho-

molce velkou reportaz, precetla
jsem si ji znovu a fikala jsem si, Ze
se musite strasné podrobné a pe¢-
livé pripravovat, aby ,Fe¢ nesta-
la", nesmi to byt asi iplné nudny
small talk, zaroveil nic, co by tie-
ba pacienta rozéililo. Jak takova
priprava vypada?

Priznam se, Ze kdyz koncime,
jsem vylerpand. Skuteéné musim
pacienta udrZet v mentdlni aktivi-
té, musim ho motivovat k povida-
ni, ke spolupraci, musim pracovat
na tom, aby udrZel pozornost, aby-
chom pritom mohli neustile mo-
nitorovat psychické funkce. Musim
byt ve stfehu a mit neustdle k dispo-
zici vhodné otazky a podnéty, ktery-
mi pacienta stimuluji.

Prvnim krokem je samozfejmé
neuropsychologické vySetfeni, kde
hodnotime zakladni psychické funk-
ce pacienta, jako napf. pamét, fec,
pozornost a jeho emoéni stav, jest-
li je psychicky v poradku a nema
zavazné emocni poruchy, které by
mohly negativné ovlivnit spolupraci.

Pokud by byl naptiklad prili§ Gz-
kostny a impulzivni a nebyl by scho-
pen udrzet pozornost v uréité kva-
lité v odpovidajicim psychickém
stavu, nemohl by takovou operaci
podstoupit. A pokud to vypadd dob-
Te, zacneme tim, Ze nam pacient na-
piSe podrobny Zivotopis.

Na stres
reaguje

v zatéZové
situaci kazdy
clovék jinak.
Nesmi to byt
Zzadna , hutna”
témata, ale
ani povidani
o nicem. To
bychom pak
oba dlouho
nevydrzeli.

Od ného pak odrazite pFipravu na
rozhovor?

Ano, jde totiz také o to, abych
s nim pak tfeba nefesila témata, kte-
rd jsou pro néj tézka a psychicky
narocna.

Zatimco pro jednoho by povi-
dani o détstvi nebo o rodiné bylo
pfijemné stravenym casem, u ji-
ného by to spustilo temné vzpo-
minky a traumata, Ze?

A pacient by se nam zhroutil ne-
bo velmi vaZné rozrusil pfimo na sa-
le. U takového rozhovoru se nechci
zbyteéné dotknout néceho, z ceho
by mohl vzniknout problém. Pacien-
ti mivaji v anamnéze celou fadu slo-
zZitosti, kazdy ¢lovék ma néjaka tra-
peni, jsou tam rozchody, ztraty bliz-
kych, nedofesené vnitini konflikty...
Je dobré predem védét co nejvice. Na
stres reaguje v zatéZové situaci kaz-
dy ¢lovék jinak. Nesmi to byt Zad-
na ,hutnd” témata, ale ani povidani
o ni¢em. To bychom pak oba dlouho
nevydrzeli.

TakZe si asi domlouvate také té-
ma, které vydrzi. O ¢em si tak pa-
cienti chtéji povidat? Musela jste
si nékdy néco specidlniho i nastu-
dovat? Zasko¢ilo vas néco?

Je to opravdu velmi pestré, co pa-
cient, to jiné téma. Meéli jsme hudeb-
nika, duchovniho, automechanika,
manaZera, ucitele, prekladatele, cho-

vatele koz aj. Mohu fici nejriiznéjsi
zajimavé osobnosti a jedinecné Zi-
votni pfibéhy. Zeny si rady povida-
ji o vareni, vztazich, i kdyZ muZi se
zase tak nelisi. I néktefi muZi jsou
schopni vypravét své zazitky z osob-
nich vztaht, ale pfevazné se bavime
o jejich profesi, zdlibach a cestovani.

Prizndvam, Ze nejvice mé zasko-
¢ilo téma auta. Pacient si chtél povi-
dat o autech, a ja o nich nevim vibec
nic. Byt fidim moc rada, roky jsem
chodila do prace pésky a zvladnu si
akorat tak natankovat. On se vyznal,
vyzival se v pojmenovavani soucds-
tek a podobné. Ale trochu jsem se
pripravila, musela jsem byt schop-
na rozpoznat, kdyby pfestal mluvit
k véci. Slo to.

A co tifeba velka zamlklost? Vy-
razné introvertni pacient?

Méli jsme par pacientt, u kte-
rych jsem si tikala: To neptjde! Co
ja z néj dostanu? Ale pak vas prekva-
pi, rozpovidaji se, spoluprace je vy-
borna. Uz béhem vstupniho testo-
vani vidime, jestli navazuje kontakt,
jestli dokaZe byt dostate¢né otevre-
ny, kdyZ popisuje anamnézu. Proto
je tvodni vysetfeni dilezité.

A vétSina lidi je ochotnd a spolu-
pracuje, i introvertni pacienti. Vlast-
né si nevzpomindm na pacienta, kte-
ry by ,awake"” zdkrok odmitl. Kdyz
jim dostateéné vysvétlime, pro¢ se
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zakrok bude délat, pacienti takovou
operaci vnimaji jako opodstatnénou.
Ale pokud nejsou néktefi pacienti
prilis hovorni, o to vice jinych kol
musim mit pripravenych, abych pa-
cienta udrZela v aktivité.

Vy se musite dozvidat o pacien-
tech i velmi citlivé véci, co by
mozna jinde ani neprozradili, ne?

Samozrejmé, to patfi k profesi
psychologa a psychoterapeuta. Co
ja jsem za ty roky vyslechla! Kdyz se
podivate na tu kartotéku tady, je pl-
na potenciilnich silnych ndméta na
romany nebo filmovd zpracovani.
Mam je samozfejmé vSechny u se-
be, jsou to velmi osobni udaje, které
nemohou byt v centralnim systému
a jen tak dostupné ostatnim zdra-
votniklim v nemocnici.

ZPOVED OBETI
ZNEUZIVANI
A nemite v imyslu néco napsat?
Dobra zapletka pro kriminalni ro-
man by ti¥eba byla, Ze na sebe néja-
ky pacient p¥i operaci pti védomi
nechténé prozradi néco, co nikdy
predtim nepfiznal. Dozvédéla jste
se nékdy néco na hranici zloéinu?

Ty tmysly nemdam, ctim soukro-
mi a tajemstvi, i kdyz mnozi tera-
peuti romany piSou a jsou diky tomu
slavni (sméje se). Ne, Ze by se ndm
priznal pachatel, ale vySetiuju i pa-
cienty ve vykonu trestu nebo ty, kte-
¥ prosli vézenim, moZnd fekli vic,
nez k ¢emu se priznali dosud.

Ale bohuZel se nejednou stalo, Ze
jsem se pfi neuropsychologickém
vySetfeni dozvédéla, Ze byla pacient-
ka naptiklad obéti sexudlniho zne-
uZivani v détstvi.

Ted samozfejmé nemluvim o po-
vidani pti operaci mozku, ale velka
¢ast mé prace spociva v diferencial-
ni diagnostice, kdy k ndm prijde pa-
cient s néjakym problémem, ktery
muze byt neurologicky, ale nemusi.
Miuze to byt bolest zad, bolest hla-
vy nebo tfeba i zdchvaty, které se jevi
jako epileptické, ale epilepsie se ne-
prokaze.

Mam si vas predstavit jako
styénou dustojnici mezi neuro-
logii, neurochirurgii, psychologii
a psychiatrii? Zatimco kolegové
vyuzivaji rtizné zobrazovaci me-
tody, vy si s pacienty povidate, da-
vdite jim ruzné testy a zjistujete,
jestli nejde tfeba o néjaké zapouz-
difené trauma, ze kterého ,boli
hlava“?

Ano. Zapojuji se do procesu od
zatitku, kdyz pacient prijde na
neurologii. Jsem u diagnostiky. Ve-
dle snimkti z magnetické rezonan-
ce, EEG provadime neuropsycho-
logicka vySetfeni, kterd maji stano-
vit pripadny kognitivni deficit nebo
i zmény osobnosti pod vlivem dané-
ho somatického onemocnéni, jako je
naptiklad epilepsie nebo nador, ale
muze jit ¢isté o potiZze psychického
plvodu, kdy se skuteéné objevi na-
znaky néjakého davného ¢i aktualni-
ho zranéni...

Sexudlni zneuZivani v détstvi se
mé pokazdé dotkne nejvice. Po pro-
Zitém traumatu existuji rtzné psy-
chologické obrany, pacienti zazitek
potladi, vytésni z védomi, trva fadu
let, neZ si pripusti, Ze se néco tako-
vého stalo, nebo davné trauma néco
vyvola, napt. gynekologickd operace.
A mtZe se to projevit tfeba dlouho-
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Za témér dvacet let praxe klinic-
ké psycholoZky v oblasti neu-
ropsychologie vidim obrovsky
posun v tom, jak |ékafi vnimaji
roli psychologa nejen na neurolo-
gickych, ale i dalSich somatickych
oddeélenich, fika Kramska.

Nékdy zachvat
odvadi
pozornost

od jiného
problému.

Dité je tfeba
pietizeno
dlouhodobym
konfliktem
mezi rodici,
zacne reagovat
zachvaty, které
mohou byt

i pFedstirané,
ale nemusi.

dobé nefesitelnymi a stéhovavymi
bolestmi téla, napt. bricha, ale taky
hlavy, zad, zachvaty, poruchami hyb-
nosti aj., coZ jsou neurologické pfi-
znaky. A tak se dostanou k nam.

Stalo se mi opakované, Ze mi v ta-
kovém hlubokém rozhovoru pa-
cientka svétila, Ze ji pred nékolika le-
ty, kdyz ji bylo dvandct, zneuzival dé-
da. Nebo stryc. Pokud ten ¢lovék Zije,
tak samoziejmé existuje ohlaSovaci
povinnost.

TakZe jste oznamili podezie-
ni na trestny é&in? Resila to pak
policie?

Jednou jsme tu méli mladou div-
ku, u niz vyslo najevo, Ze ji zneuzi-
val pritel jeji matky, matka to nete-
Sila, ozndmili jsme to na OSPOD, to
dévce jesté nebylo zletilé.

Uz jsme fesili i par ptipadt po le-
tech, zpétné, ale nevim, jak to dopad-
lo. Horsi je, kdyz ten ¢lovék neZije,
pak s tim uZ nic neudélate. Je totiz
velmi dilezité vSemi moznymi zpt-
soby zamezit, aby se zneuzivani opa-
kovalo u nékoho jiného. Nicméné,
mam pocit, Ze se pred problémem
stile trochu zaviraji o€i, pfitom se
vyskytuje ¢astéji, nez si myslime.

| ZACHVAT MUZE
ODHALIT HLUBOKE
TRAUMA
A Kklientkam doporuéujete psy-
choterapii?
Samozfejmé, urcité. Psychotera-
pie a pripadné, pokud je to potieba,

napt. pacientka trpi t&€Z8imi depre-
semi, panickymi atakami, i v kombi-
naci s farmakoterapii. Nékdy je tedy
nezbytna pomoc psychologa i psy-
chiatra. Pro tyto Zeny, ale i muZe, to
nakonec byva tilevné. Znovuotevieni
traumatu v psychoterapii samozrej-
mé muZe prinést dalsi bolest, ale po-
tlaceni je horsi. Psychické trauma se
po letech transformuje do télesnych
priznakd, a to je velmi obtizné fesi-
telné i pro zkusené odborniky.

Problémy se pak nabaluji, fada li-
di, ktefi tézké trauma v détstvi zaziji,
maji Gplné jiné vnimadni hranic, hra-
je to roli u vybéru partnera, necha-
vaji ostatni si k nim dovolit mnoho-
nasobné vic nez lidé, kteti tohle ne-
zaZili.

A jsou to tak hlubokd traumata,
Ze se z toho nedostanete za dva ro-
ky, ale trva to léta. BohuZel, pokud
problém zlstane nefeSeny, existuje
ivy$si riziko, Ze se tato traumata zo-
pakuji u dalsi generace. Casto to tak
viddme, Ze byla zneuZzivana matka,
dcera....

I zachvaty, které vypadaji jako
epileptické, ale nemaji organic-
kou pfic¢inu, mohou byt projevem
traumatu?

Ano. Radou neurologickych pfi-
znakti se muZe projevit psychicky
problém, nemusi to byt jen sexudl-
ni zneuzivani, ale tfeba i nékdejsi vy-
staveni ndsilnému zazitku, ktery se
pak néjak potladil, ale postupem ¢a-
su se stejné projevi, tieba pravé ve

formé télesnych priznakt. Malokdy
jde o jedinou pfi¢inu, potize se skla-
daji jako mozaika. Roli hraji i modely
v rdmci rodiny. Sourozenec mad epi-
leptické zachvaty nebo rodic a dité je
zafne imitovat, osvoji si urcity zpt-
sob komunikace, upoutava tim po-
zornost, které nema dostatek, déla
to nevédomé. A v pribéhu Zivota se
to fixuje. Nékdy zdchvat odvadi po-
zornost od jiného problému. Dité je
tfeba pretiZeno dlouhodobym kon-
fliktem mezi rodi¢i, za¢ne reagovat
zachvaty, které mohou byt i pred-
stirané, ale nemusi. Ale bohuZel vel-
mi ¢asto dojde ke stanoveni spravné
diagnoézy az v dospélosti.

TakZe je dité tfeba lécené jako
epileptik, ale aZ v dospélosti se
zjisti, Ze ptic¢inou bylo trauma?

I to se miZe stat. My détské pa-
cienty nemame, k nam se dostava-
ji az ti dospivajici a dospéli, v piipa-
dé, Ze jsou pravé dlouhodobé farma-
korezistentni, kdyZ jsou léceni jako
epileptici, ale 1é¢ba nezabird. Muaze
jit o epilepsii, kterou ale neni mozné
tlumit léky, pak se zvaZuje operace.
Nebo patrame po jinych pric¢inach.
Pacienti mohou trpét i kombinaci
epilepsie a psychogennich neepilep-
tickych zachvatd.

SIMULANTA MUSIME
CHYTIT PRI CINU
Potkavate se nékdy s lidmi, kte-
Fi ty bolesti nebo zachvaty si-
muluji? Nechci z vaSich pacientti
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samoziejmé délat ,simulanten
bande’, ale miiZe se to stat?

Jisté, i s tim se potykame a vZdy
je to docela obtiZny proces. Jde
o celou oblast forenzni neuropsy-
chologie, ktera se diagnostikou si-
mulace a agravace (zhorSovani pfi-
znakt) zabyva. V neuropsychologii
napf. mame postupy, jak stano-
vit simulaci neurokognitivni dys-
funkce pomoci neuropsychologic-
kych testd.

My tedy uréité nikoho nevy-
Setfujeme primdrné s tim, Ze by-
chom ho povazovali za simulan-
ta. Nasi pacienti k ndm prichdze-
ji s néjakym, obvykle chronickym
problémem, ktery chceme spravné
diagnostikovat a 1é¢it. Chceme jim
a jejich rodiné predevSim pomo-
ci, ale nékdy je to skutecné detek-
tivka, prijit na to, co jim vlastné je.
Existuje urcité procento pacientd,
u nichZ se v pribéhu procesu uka-
Ze vysoce suspektni simulace, silné
podezreni z predstirdni nebo zveli-
¢ovani neurologickych problémt.

Jak se to da prokazat?

Pravou diagnézu simulace mt-
Zete prokazat aZ v momenté, Ze pa-
cienta opravdu prichytite ,pfi ¢i-
nu” Kdy k nam prijede na vozicku
nebo o berlich a venku ho potkdme
zvolna jit. I to se ale obcas, spis na-
hodou, stane.

V pripadé podezfeni je naSim
tkolem vyloucit organickou priéi-
nu problému, ale také identifikovat

Lenka Kramska

Psychoterapeutka
a klinicka psycho-
loZka, specialistka
na klinickou neu-
ropsychologii. Je do-
centkou na Karlové
univerzité.

Ma dlouholeté klinic-
ké zkuSenosti s psy-
chiatrickymi pacien-
ty, jeji profese je viak
vénovana pacientdm
s neurologickymi

a neurochirurgickymi
problémy a diagné-
zami.

Pracuje v Neurocen-
tru a Centru pro epi-
lepsie v Nemocnici
Na Homolce (NNH)
v Praze, je vedouci
oddéleni Klinické
psychologie.
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faktory, které mohou simulaci zapfi-
€init - je-li dotyény v soudnim rize-
ni o vy$i odskodného za néjaky traz,
naopak se chce vyhnout néjakému
trestu, mohou to byt lidé, ktefi maji
dluhy, hrozi jim exekuce, pak simu-
luji neurologicky deficit. Ale stopro-
centné to lze Fict jen, pokud doty¢-
ného nacapdte.

A nacapala jste?

Ano. To vam utkvi. VySetfovali
jsme mladou Zenu, kterd prijela na
vozicku, méla velké potiZe, bolesti,
nemohla skoro chodit, ale organic-
ka pri¢ina se nenasla ani zadné po-
dezfeni na psychické potiZe... A pak
jsem ji — opravdu shodou okolnos-
ti — potkala, jak si vykracuje v parku.
Vy se sméjete, ale to neni legrace, to
je trestny €in.

Jisté, jen mi to povstani invali-
dy p¥islo komické. Co jste udélala?

To uZ bylo ex post. Ale pokud by
byl pacient v nasi péc¢i, museli by-
chom to zapsat do dokumentace, po-
kud bychom ho pristihli bez uvadé-
nych priznakd. V tu chvili by nejen
priSel o socidlni davky, ale opravdu
by se jednalo o trestny ¢in,

Jen mé napada, Ze nékdy to mi-
Ze vypadat jako simulace a miiZe
jit sice o predstirani problému,
ale ten €lovék si to predstirani ani
neuvédomuje. Ale ted jsem se do
toho asi zamotala...

Nezamotala, skuteéné i pro né-
co, co by 8lo zdanlivé oznadit jak si-
mulace, mtizZe byt ¢isté psychologic-

k4 prifina. U védomé simulace jde
tfeba o finané¢ni zisk ¢i naopak vy-
hnuti se trestu, ale nékdy mtize byt
motivace podvédomda, nevédomad,
jsou pacienti, ktefi uvadeéji pfizna-
ky, protoZe touZi po pééi, pozornos-
ti, jsou sami, maji problémy v rodi-
né. KdyzZ jsme mluvily o psychogen-
nich zachvatech, obvykle se jedna
o mechanismus nevédomy, ale jindy
ho mtize pacient simulovat. Na nds
je, abychom epileptologlim pomoh-
li stanovit spravnou diagnézu a do-
porudili adekvatni léébu psychotera-
peutickou ¢i jinou.

RESENI DETEKTIVKY
Bolesti hlavy, zad jsou podob-
né jako bolesti bficha éasto psy-
chosomatického charakteru, jak
uz jsme fekly. Lidé mésice a roky
obchazeji 1ékar'e, absolvuji opako-
vané vySetieni s pouzitim vSech
zobrazovacich invazivnich i nein-
vazivnich technik, ale porad ma-
ji trapeni a pofad se nevi pro¢. Ne
vZdy se €lovék s potiZemi, u kte-
rych se nedaii najit ,télesna” pri-
¢ina, dostane k neuropsychologo-
vi nebo specialistovi na psychoso-
matické potiZe...

A béZny lékar neurolog se s vami
nebude bavit o vztazich v roding, to
je pravda. Na to nemd kapacitu ani
odpovidajici vzdélani. Nicméné mu-
sim Fici, Ze mi kolegové neurologové
jsou skute¢né vSeobecné vzdélani li-
dé s presahem a maji cit pro to, kdy

pacienta odeslat na psychologické
vySetfeni nebo psychoterapii.

Coz ale lidi mtiZze hnat do sfér
alternativni mediciny. Lécitelé
mohou ,zazraéné” pomoci uz jen
tim, Ze vénuji ¢lovéku pozornost,
nemyslite?

Dostanou tam asi to, co chtéji, co
potfebuji a v co véfi. Dostanou po-
zornost, péc¢i, nékdo je vyslysi. A 1&¢i-
tel si na tom udéla kredit. Existuje
skupina alternativné orientovanych
lidi, ktefi maji radi pfirodni medici-
nu nebo néjaké alternativni postu-
py .lééby" a budou spi§ inklinovat
k témto lécitelim. Nechci se tim ni-
koho dotknout, ale problém nasta-
va ve chvili, kdy je kvtili tomu odsu-
nuto vySetfeni u odbornika a dojde
k pozdnimu stanoveni onkologické-
ho onemocnéni ¢i odsunuti potfeb-
né lécby.

Myslim, Ze u nich obéas kviili
prilis technicistnimu a odlidsté-
nému zdravotnictvi hledaji po-
moc i lidé, ktefi k alternativé ani
neinklinuji.

Asi ano. At jste psycholog, nebo
lékat, nebo lécitel, hodné pomah3,
kdyZ si s pacientem povidate. Roz-
hovor je ¢asto zdsadni, v ném se mai-
7e skryvat feSeni nasi detektivky. Ra-
da lidi ani nem4, s kym ten rozhovor
vést, ventilovat své tenze, potfeby,
konflikty. Tfeba si nepopovidaji do-
ma, s partnerem, s kamaradkou ne-
bo jde o véci, se kterymi se nikomu
blizkému ani svéfit nechcete, stydi-
te se, bojite se reakce, odsudku, ze-
smésnéni.
mavéjsi, mtze takova absence roz-
hovoru zptisobovat tzkosti a psy-
chosomatické obtiZe, které mohou
vypadat jako neurologicky problém.
Ale proto jsem rada, Ze u nds na Ho-
molce vénujeme témto psychosoma-
tickym potiZzim pozornost, kdy spo-
lupracuji s ostatnimi odborniky -
neurology, epileptology, psychiatry,
neurochirurgy aj. Myslim, Ze pravé
diky této mezioborové spolupraci
muzeme velmi zkvalitnit a urychlit
spravnou diagnostiku i 1é¢bu nasich
pacientll. Za to jsem velmi vdécna,
protoZe pravé toto mi pfijde na mé
praci skuteéné smysluplné.

Kolik operaci p¥i védomi, u kte-
rych asistujete, do roka délate?

Od roku 2013, kdy jsme s prima-
fem Klenerem a doktorem Sroub-
kem s témito zakroky zacinali, se
jedna o nékolik desitek pacientt, te-
dy o nékolik pacienti ro¢né. Pii vé-
domi se u nds operuji nadory, které
zasahuji do mist v mozku, kde ,sidli"
kognitivni funkce, jako je pamét, fec,
¢teni, poditani aj.

Zpravidla nejde o vysoce zhoub-
né nadory, jako jsou agresivni vyso-
kostupriové gliomy, ale o nadory, kde
je optimisticka progndza, velkd San-
ce na kvalitni Zivot a navrat k ptivod-
ni profesi a kde by vedlejsi nasledek
operace — porucha nékteré ze jme-
novanych funkei - kvalitu Zivota vy-
razné snizil nebo ndvrat k profesi
znemoznil.

Zalezi i na prani konkrétniho ¢lo-
véka, jsou pacienti, ktefi 1ékati rek-
nou: ,Pane doktore, mné to je jedno,
at klidné prijdu o fe¢, ale odstrarite
maximum, co mizete!" Pro jiného je
motorika nebo fe¢ naprosto zasad-
ni a spolu s nimi by pfisli o kus sebe
sama a tim padem i Zivota. W



