zZivotni styl rozhovor

JAKE TO JE BYT U SDELOVANI TECH NEJTEZSICH DIAGNOZ? JE OPERACE

v~ v

MOZKU PRI VEDOMI NAROCNEJSI PRO PACIENTA, NEBO PRO LEKARE? PROC
NEKTERI NEMOCNI ODMITAJI LECBU, JAK JE ZMENI VEDOMI LIMITOVANEHO
CASU A PROC NECIST PRIBALOVE LETAKY, O TOM VSEM JSEM SI POVIDALA

S VEDOUCT ODDELENI KLINICKE PSYCHOLOGIE V NEMOCNICI NA HOMOLCE,
NEUROPSYCHOLOZKOU DOCENTKOU LENKOU KRAMSKOU.
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V pfipadé operaci mozkovych nadord, které se
castecné provadéji pri vedomi, jste vy tou, kdo
pacienta provazi, kdo s nim béhem operace
komunikuje. Je tézké pacienta presvédcit, ze je lepSi
byt pfi védomi nez operaci - v jistém pocitu bezpeéi -
Psycholog, a predevsim neurochirurg ma diky awake
operaci (pfi védomi, pozn. red.) kontrolu nad tim, jak
pacient komunikuje, a tudiz vi, Ze nedochazi k néjaké-
mu deficitu. Dod4 mu to vétsi klid a jistotu v tom, Ze
zakrok muze byt radikalnéjsi anebo naopak limito-
vanéjsi. Operatér si troufne na vétsi resekci ve chvili,
kdy by jinak pfedpokladal, Ze v daném misté uz mize
byt funkéni oblast. Anebo naopak, ukonéi resekci dii-
ve, protoze se za¢nou objevovat potize. Pro pacienta je
to stejné dulezité. Kdyz pracujete intelektualnég, jste
tfeba prekladatel, pravnik, ke své praci potfebujete
te¢, pamét a dalsi dilezité funkce. Pak sama chcete
byt pfi védomi, protoze vite, Ze je to zptisob, jak tyto
funkce ochréanit. Za mou praxi si nepamatuji, Ze by to
pacient odmitl.

Jaka je vase role pfi vykonu?

Moje hlavni role je po celou dobu peclivé sledovat
psychicky stav a jeho zmény. Casto se v souvislos-

ti s awake operacemi mluvi o zachovani feci, ale jde

i o pamét, schopnost pocitat nebo ¢ist. Predevsim mu-
sim v klidu provést pacienta zakrokem tak, aby vydr-
zel spolupracovat. Moje role je kombinaci diagnostiky
a psychické podpory.

Je to, Ze medicina takové zakroky vibec umoziuje,
pro vas pofad stejné fascinujici jako pro laika? Mtize
se vibec operace p¥i védomi stat rutinou?

Neni, ani to nemtze byt rutina. Spolupracovat s neu-
rochirurgy, stejné jako pracovat s pacientem pii dia-
gnostice nebo psychoterapii neni rutina uz proto, ze
kazdy je jiny. Naopak mam pocit, Ze ¢im jsem star-

§{ a mam tedy vice zkuSenosti, vinimam vice nuan-

ci. I to, jak zraji jako odbornik, ale predevsim jako
osobnost, citim, ze se na nékteré véci divam jinak, asi
otevienéji nez na za¢atku. Pokazdé pacientiim fikam,
Ze to pro né neni zadna zkouska, ze to bude ptijemné
povidani, a ze je dulezité, aby byli celou dobu v klidu
a méli pocit bezpeci. Pottebuji, aby se se mnou citili
dobfe, aby se nebali, ze je budu testovat jako ve skole,
nebo hodnotit.
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Je vase prace adrenalinova, nebo musite

zachovavat ledovy klid?

Urcité byly momenty, kdy jsem se pfi praci zapotila.
Kdyz mate pacienta v akutnim stavu, ktery oteviené
hovoti o tom, Ze ma myslenky na sebevrazdu, to je pro
meé velmi naro¢né. Kdyz rodi¢ prijde o malé dité. Nebo
ve chvili, kdy pacient z riznych divodd nechce spolu-
pracovat nebo odmita vykon, ktery mu mize zachranit
zivot. Pacienti, kteti jsou agresivni, nepfijemni, kon-
fliktni, to je ndro¢né, to se musim opravdu sebezapiit.
Na druhou stranu, ¢lovék si musi zachovat profesio-
nalni pristup a brat to jako soucést prace. Setkdvame
se s lidmi nemocnymi télesné i dusevné, a my jsme ti,
ktefi musi situaci zklidnit a zvladnout co nejlépe.

Co vSe vase prace obnasi?

Dostatetné edukovani, vysvétleni smyslu vSech za-
kroktl. Na tom spolupracujeme s oSetfujicimi lékati.
Clovék je vétsinou v tzkosti z véci a situaci, které ne-
zné. Mij obor je klinicka neuropsychologie. Pracuji
pro neurochirurgii a neurologii a pro dalsi specializo-
vana centra, jako je centrum pro epilepsie, komplexni
cerebrovaskularni centrum, mam pacienty s onkolo-
gickymi diagnézami, mozkovymi nadory, cerebrovas-
kuldrnimi onemocnénimi a dal§imi diagnézami, které
spadaji do oblasti neurologie a neurochirurgie. Vét-
§inu prace tvori diagnostika a psychoterapie. Vedu si
pacienty v dlouhodobé psychoterapii, ale zabyvam se

i krizovou intervenci a podplirnou psychoterapii pa-
cientd, ktefi k nam prichézeji na hospitalizaci. Moje
préace zahrnuje Siroké spektrum péce od akutni psy-
chologické intervence, diagnostiky u lizka az po dlou-
hodobé sledovani ambulantni formou, kam se pacien-
ti vraceji i mnoho let. Projdu s nimi kus zivota, fadu

z nich mam v péci vice nez deset let.

Jste pfitomna i momentu, kdy Iékar sdéluje pacientovi
néjakou zavaznou diagnozu?

Muze se stat, Ze pacient ptrijde na neurologii s obtize-
mi, bolestmi hlavy, prodélaném epileptickém z4chva-
tu, ¢i kognitivnimi potiZzemi. Tady ho vysetiime, udé-
14 se mu magnetické rezonance, dalsi vySetfeni a dovi
se, napfiklad, diagnézu nddoru na mozku. Ve chvili,
kdy lékat usoudi, Ze pro pacienta je to obtizné zpraco-
vat nebo vidi, Ze emo¢ni reakce neni primérena, pii-
zve psychologa a snazime se pacientovi nejen vysvét-

Pacienti jsou pro
me hlubokou |
Inspiraci A
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lit, co proces 1é¢by obnasi, ale zaroven ho uklidnit, Ze
ho hospitalizaci provedeme a néjakym zptisobem mu
uleh¢ime adaptaci na jeho novou situaci.

Co si mizu pfedstavit pod takovou adaptaci?

Vazné diagndza s sebou nese fadu dopadt emocnich,
vztahovych, rodinnych, socidlnich, ekonomickych. Ma
mnoho konsekvenci, které si ¢lovék v dany moment
ani neuvédomi. Ze p¥ijde o Fidi¢sky prikaz. Ze se ne-
bude moci v nejblizsi dobé vratit do prace. Co se zméni
ve chvili, kdy ma rodinu a malé déti. Velmi ¢asto 1éka-
Ti posilaji pacienty na neuropsychologické vySetieni,
které ma zachytit aktualni mentalni stav, vykon funk-
ci, jako je pamét, pozornost, fe¢, mnohdy pravé z po-
sudkovych dtvodid nebo k naplanovani nasledné péce.
Neurolog nebo epileptolog také potrebuje, abychom
zmapovali psychickou droven vykonnosti i emoéni
stav, jestli pacient netrpi depresi nebo tzkosti a nebu-
de potfebovat delsi psychologickou a psychiatrickou

Abnormadini reakce na
abnormdlini situaci je vlastné
mnohdy normaini.

Zaujalo mé, ze jste pouzila termin pfiméfena emocni
reakce: jaka je pfimérena emocni reakce ve chvili,
kdy se pacient dozvi, Ze ma nelécitelny nador mozku
s kratkou dobou doziti?

Jako psychologové moc dobfe z praxe vime, Ze abnor-
malni reakce na abnormalni situaci je vlastné mnoh-
dy normalni. Je to minéno spis ve smyslu nadmérné
reakce. Kazdy reaguje jinak, nékdo informace vezme
a zacne s nimi pracovat, jiny spolupraci odmitne. Lé-
kar nevi, ¢im si doty¢ny prosel, jaky byl jeho piedcho-
zi zivot. Nechci kategoricky tikat, co je spravna a co je
Spatna reakce, ale z medicinského pohledu je Spatna
reakce, kdyz pacient odmita 1é¢bu, upne se k alterna-
tivnim postupim, byt mu lékat doporuéi chirurgické
odstranéni a naslednou chemo- a radioterapii. Nékdo
reaguje odmitanim lé¢by, jiny mize byt agresivni fy-
zicky i slovné, kriticky, hostilni viéi 1éka¥i, i to se sta-
va. Reakce jsou vystupiiované i emotivné: nékdo upad-
ne do depresivniho, izkostného stavu, a v tu chvili je
namisté péce psychologa nebo psychiatra. Ten mutize
predepsat naptriklad psychofarmaka, aby se pacient

s novou situaci 1épe vyrovnal. Je dobré, kdyz lékar
umi rozlisit, co uz je ta takzvané neadekvatni reak-
ce, a v€as doporuci odbornou péci. Je to dulezité také
u lidi, kte¥i jsou na vSe sami a nemaji rodinu a ptatele.
Sdéleni a zpracovani tézké diagndzy je proces a v prv-
ni chvili obvykle nastoupi Sok, nasledné popteni a ag-
rese. Pacient obvykle dale prochézi fazi smlouvani,
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deprese a smireni. Tyto faze mohou byt rtizné dlouhé
nebo pacient miize v nékteré ustrnout. My se snazi-
me, aby pacient proSel reakcemi na sdélenou diagné-
zu, prijal ji a spolupracoval s oSetfujicimi 1ékafi co
nejlépe.

Pokud se nékdo po sdéleni tak zavazné diagnozy,
ktera vyzaduje operaci, chemoterapii a ozarovani,
védomé rozhodne pro alternativni Ié&bu, je vibec
mozné jej privést ke zméné nazoru?

Hodneé to souvisi se zkuSenostmi a komunikaé¢nimi
dovednostmi 1ékat1i a sester. Ti by méli byt dostate¢-
né vyskoleni, protoze edukace pacienta je prvni a za-
sadni krok. Kdyz 1ékaf pacienta dobte a srozumitelné
informuje, hned od za¢atku se mezi nimi lépe budu-
je diivéra. My, psychologové, jsme zvykli komuniko-
vat s pacienty z riznych socidlnich vrstev a s riiznym
vzdélanim a premyslime, jak informace adekvatné po-
dat, aby byly dobfe pochopeny a prijaty. Lékar sdéluje
postupy, kterym véri, které jsou podlozené vyzkumy
a védou. A kdyz je pacient dostateéné informovany,

je velka Sance na to, aby lékati divérovat zacal a pri
1é¢bé spolupracoval. Pokud se tato fdze podceni, 1é-
kaf neni dostate¢né empaticky nebo srozumitelny, to
pak vyvolava v pacientech neddvéru. Slabinu spatfuji
v podcenéni adekvatni komunikace.

Nastupuje v tento moment ona slavna google
medicina, kdy si pacienti zjiStuji informace o I1é¢bé

na internetu?

Ta nastupuje vzdycky, to je fenomén dneska. Paci-
enti jsou az preinformovani, to je druhé uskali: kdyz
mate néco posuzovat, musite tomu rozumét, musite

v tom byt vzdélana. J4 napriklad nevim, jak se opra-
vuje auto, nezndm soucéstky a rozhodné bych si ne-
troufla automechanikovi radit, co kam mé dat. Kdezto
pacienti bézné vstupuji do ordinace s vétou ,,ja jsem si
nasel, Ze bych mél mit tyhle 1léky“. Stejné ¢asto se se-
tkavam s tim, Ze si lidé ¢tou pribalové letdky — a my

v psychologii vime, jak funguje autosugesce. U rady
pacientd tak vznik4 velké riziko, Ze si na¢tou vedlejsi
ucinky, a pokud jsou trochu sugestibilni, tak si je taky
privolaji.

Zrazujete od toho pacienty?

Jisté. Oteviené jim rikam, at’ se ptaji svého lékare ¢i
pozadaji o druhy nézor odbornika. At je 1ékar odkaze
na odpovidajici literaturu, pokud chtéji studovat vic
do hloubky, pak na relevantni medicinské databaze,
ale odrazuju od googlovani stejné tak jako od diskus-
nich fér s pacienty s podobnou diagnézou.

Pro¢? Vzdyt pacientska féra jsou tak popularni, ono

sdileni nemoci, jejich projevd, potizi...

zivotni styl rozhovor

SDELENI A ZPRACOVANI
TEZKE DIAGNOZY JE PROCES.
V PRVNI CHVILI OBVYKLE
NASTOUPI SOK, NASLEDNE
POPRENI A AGRESE. PACIENT
OBVYKLE DALE PROCHAZI
FAZI SMLOUVANI, DEPRESE

A SMIRENI.
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Mohou mit sice podobnou diagnézu, ale druhti né-
dorli nebo epilepsii je tolik! Kazdy pacient ma na-
vic odliSny zdravotni stav uz predtim, nez one-
mocni, je to zkratka nesrovnatelné. Zakladem je,
aby oSetiujici 1ékat dostate¢né do hloubky vy-
svétloval. A ty, Feknéme, nadprimeérné inteligent-
ni, ktet{ jsou investigativni, odkéazal na seriézni
zdroje informaci.

Muze vést pfilisné zjistovani detaild o diagnéze az
k tomu, Ze pacient, ktery se o své nemoci docte,
Ze pramérna doba doziti je jeden rok, rezignuje
na lé¢bu, prestoze by mél potencial zit déle?

Zl /Al %

Ono je to dvojse¢né: informace, zZe vam zbyva rok,
muze u nékterych osobnosti vést k tomu, ze rezig-
nuji. Pfestanou se snazit, vzdaji to, to zname z pra-
xe. Nemaji motivaci, nebo jsou to typy osobnosti,
které nemaji vili na sobé pracovat, nemaji vnéj-

§i zdroje, podporu blizkych. A potom jsou naopak
lidé, kterym védomi hranice, kdy zivot uz dal ne-
pokracuje, da drive a motivaci. Nékteri dokon-

ce udélaji zdsadni zmény ve svém zivoté, zvladnou
vytesit véci, které dlouho odkladali. Pravé ono vé-
domi konecénosti je privede k tomu, ze zbytek svého
zivota proziji co nejkvalitnéji. Navic nékterd nado-
rova onemocnéni mozku, centralni nervové sousta-
vy, pacienta v priabéhu ¢asu méni. Jak nador ros-
te, ma pochopitelné vliv na poznavaci a rozumové
schopnosti. Tady je véasné sdéleni diagnézy a pro-
gnoézy dulezité. Kdyz si pacient chce splnit jesté
néjaka prani, musi na to mit rozumové schopnosti.
V pokroé¢ilém stadiu nadorového onemocnéni moz-

MOJE PSYCHOLOGIE PROSINEC 2021

ku uz nemaji nejen fyzickou, ale ani mentalni ka-
pacitu na to, aby néjaké zmény udélali nebo néco
krésného prozili.

Mate na sebe néjaké ovérené triky, kdyz prijdete
po naroéném dni domd, jak nechat praci v praci?
Snazim se hledat zdravé formy, jak se odpoutat, jak
nacerpat energii. V tom mi bezesporu poméha moje
t¥ileta dcera. Kdyz uz jsem s ni, snazim se ji véno-
vat opravdu naplno. Kdybych s ni byla doma ¢étyti-
advacet hodin denné, moje pozornost nebude celou
dobu takova. S kolegyni pritelkyni jsem se nedav-
no bavila o tom, Ze nase profese ndm neumoziu-

je zavrit dvefe a nemyslet na praci, a ja ani takovy

\ .:\l.

cil nemam. Pracujeme se slozitymi diagnézami, prace
v nemocnici je ndro¢n4, a nékteré pripady jsou oprav-
du tizivé.

Ptam se i z toho divodu, Ze jste v situacich, kdy se

lidé dozvidaji finalni zpravu o svém zdravotnim stavu.

Kdyz se budu jen vcitovat, pacientovi moc nepomu-
zu. Jsem v odborné pozici, mam mu byt oporou, jis-
totou a pomoci mu se co nejlépe vyrovnat s novou
situaci. Pomoci najit jeho vlastni zdroje, spolupraco-
vat s rodinou, navést a povzbudit v tom, jaké zmény
v zivotnim stylu mizZe udélat. Snazim se i s negativ-
ni zpravou pacienta podpotit, aby se zlepsila kvalita
jeho Zivota, byt za téchto okolnosti. Kdyz se ohléd-
nu na svij kariérni zac¢atek pred zhruba dvaceti lety,
bylo to emo¢né velmi naro¢né. Umiraji vam pacien-
ti, které mate v péci, to je tézké. Pomohla mi vlastni
psychoterapie, supervize, ale také psychoterapeutic-
ky vycvik, osobni zrani, zkuSenosti, a také piibé-
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hy pacientii. Rada z nich je pro mé hlubokou inspira-
ci. Zkratka, nezucastnénd byt nemutizu a plné do téch
mnoha osudid ponoiena téz ne. Jde o hledani rovnova-
hy, ale také jsem sama prehodnotila hodné véci. Dfiv
jsem dévala vdhu tém, které dnes uz nevidim jako
podstatné.

Rozhodovala byste se dnes, se zkuSenostmi, které
jste nabyla, pro stejny medicinsky obor?

Pavodné jsem chtéla délat porodnictvi, vnimam jej
jako relativné optimisticky obor. Dnes jsem za volbu
neuropsychologie rada. Jsem ve zdravotnictvi, v pro-
sttedi, k némuz jsem vzdy inklinovala, a sou¢asné
mi na oboru imponuje, jak Siroce je rozkro¢en mezi
ostatni discipliny: v psychologii najdete medicinu, fi-

lozofii, ptirodni védy, ma piesahy do riznych obord.
A jako psycholog jste pojitko ve zdravotnickém systé-
mu, musite umét komunikovat se sestii¢kami, s 1éka-
i, s pacienty, se sanitafem i s uklizec¢kou.

Pracujete na jednom z nejrespektovanéjsich
pracovist v zemi. Mél by podle vas byt psycholog
pritomny v nemocnicich i tam, kde nemaji vysoce
specializovanou péci?

Kdyz jsem zacinala, psycholog nebyval souc¢asti so-
matického oddéleni, bud to byly vyjimky, nebo to
byla pokrokovéjsi pracovisté se vzdélanym vedenim,
kde si uvédomovali, Ze pFitomnost psychologa je pfi-
nosem. Dnes uz fakultni, krajska i okresni nemocni-
ce ma svého psychologa, psychiatra ¢i socialniho pra-
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