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nemocne dusi

operacich
ori vedomi

Jejim nastrojem neni skalpel, presto mnohdy dokaze
pacientum ulevit od zachvati, bolesti hlavy a dalSich
potiZi. Doc. PhDr. Mgr. LENKA KRAMSKA (41), Ph.D., je
totiz uznavanou neuropsycholozkou a vedouci oddéleni
Klinické psychologie v Nemocnici Na Homolce. Tam
zjistuje, jestli puvod nemoci netkvi v traumatech

z détstvi, tyrani, zneuzivani nebo v partnerskych
trablich. A také, jak se krvaceni do mozku, nadory i
epileptické zachvaty podepisuji na psychice. Nékolikrat
do roka téz asistuje u operaci, kdy lékar pfi plném
védomi pacienta odstraiiuje z jeho mozku nador. A ona si
pfi tom s pacientem povida...
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H Psychika miiZe byt za celou fadou potiZi.
Bolesti hlavy, bricha, buSeni srdce... Hlava
zkratka dokaze nékdy pékné potrapiti télo,
aniz si to uvédomujeme. A dokonce miize
spustit zachvaty podobné epilepsii. Setka-
vate se s tim asto?

Ano. U nas s tim mame castou a dlouho-
letou zkudenost. I podle svétové literatury
se uvadi, Ze 30 az 50 procent pacientt, ktefi
prichazeji k hospitalizaci na epileptologic-
ké monitorovaci jednotky, nema epileptic-
ké, ale psychogenni zachvaty (epileptickym
v mozku, se jen podobaji, nelze vsak u nich
ur¢it Zddnou organickou pricinu, pozn.
red.).

H To je pomérné vysoké cislo. Jaké jsou to
pfipady?

Vétsinou jsou to pacienti, ktefi jsou fadu let
léceni pro epilepsii, a pfitom ji nemaji. Ale
setkavam se i s celou fadou dalSich pacien-
t majicich psychosomatické obtize anebo
poruchu v tom smyslu, Ze stres, traumata
nebo néjakd Zivotni zatéz se u nich proje-
vuji télesné.

M Napfiklad?

Pfijdou na kardiologii, protoze maji pocit,
Ze maji néco se srdcem, nebo jdou k neu-
rologovi, protoze je boli zada nebo maji
bolesti hlavy... A kdyz ma neurolog nebo
kardiolog podezfeni, ze vyraznou roli se-
hravaji psychologické faktory a zaroven je
neurologicky nalez negativni, posle pacien-
tak nam.

H 0 jaka traumata a problémy jde?

Je to velmi pestré. Zvlasté pak u psycho-
gennich zachvatd. Velmi ¢asto tito pacienti
prozili néjaké tézké trauma v détstvi, at je
to tyrani, zneuzivani, nebo zanedbavani...
Ale nemusi jit jen o tyto extrémy. Za po-
tizemi muze byt neuspokojivy konfliktni
partnersky vztah, naruSend a nepiima ko-
munikace v rodiné nebo dlouhodoba zatéz
ve vice oblastech Zivota. A néktefi pacienti
tyto problémy nejsou schopni resit nebo je
viibec nevidi ¢i je potlacuji.

H Vzivoté se oh¢as asi vyskytnou i situace,
jez se nedaji snadno fesit nebo ve vysledku
nemaji uplné uspokojivé feSeni, ze?

Ano. Nékteri lidé jsou nespokojeni ve vzta-
hu, ale nejsou schopni se rozvést, nebo maji
dlouhodobé problémy s détmi, s jinymi cle-
ny rodiny ¢i maji néjaké vazné chronické
onemocnéni. To je pak velka zatéz. A uné-
koho se stres a chronicka zatéz vyrazné
promita do télesného fungovani. Tieba
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ted mam pacientku, ktera kvili svym za-
chvatim byla v Zivoté velmi limitovana,
ale pritom si viibec nechtéla pripustit, Ze
by mohla byt hlavnim zdrojem jejich obti-
71 psychogenni pfi¢ina. Naroky kazdoden-
niho Zzivota, at uz v praci, nebo v rodiné,
jsou nékdy tak velké, Ze nemoc slouzi i jako
ochrana proti nim.

~Moji pacienti
maji casto tézkeé
trauma z détstvi.”

M Cosestim dadélat?

V ramci psychoterapie se snazime najit pii-
¢inu, aby pacient nahlédl, s ¢im to mtize
souviset, a pripustil si psychologické sou-
vislosti, a pak uz se na tom dé pracovat. To
je jeden z hlavnich kroki, bez néhoz se dal-
$i1é¢ba neobejde.

B KdyZ lidem fikate ,Pravdépodobné je
vase onemocnéni psychického puvodu...",
jak se na to tvafi? Pfijmou to hned? Anebo
to odmitaji se slovy ,Nejsem piece blazen!"
Jsou pacienti, ktefi reaguji presné takovym
zpusobem: ,,Jsem na neurologii, mam za-
chvaty, pro¢ bych mél jit na neuropsycho-
logické vysetfeni?! Nejsem blazen!“ Na
druhou stranu jsou lidé, co k ndm prijdou
afeknou: ,,Jo, ja jsem o tom premyslel a my-
slim si, Ze by to tak mohlo byt.“ Samoziej-
mé je to i véc pristupu psychologa a lékare,
aby to dokazali pacientovi vhodné a srozu-
mitelné vysvétlit: ,,My vas nechceme ozna-
Covat za blazna, to neni nas cil. Chceme
vam predev$im pomoct. Pokud je za vasi-
mi zachvaty epilepsie, budete brat antiepi-
leptika (léky na lécbu epilepsie, pozn. red.),
pokud je to zptisobeno jinymi divody, jako
je deprese nebo tzkost, konflikty v rodiné,
pak je potfeba odpovidajici 1é¢ba vcetné
psychiatrické péce, uzivani lékt a psycho-

¥ Za neurologickymi potiZzemi se mohou skryvat riizné pficiny - tfeba i neuspokojivy
konfliktni partnersky vztah, narusené vztahy v rodiné. ,Néktefi pacienti tyto problémy
nejsou schopni fesit, nebo je viibec nevidi, ¢i je potlacuji,” upozoriiuje doc. Kramska.
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Lidsky mozek, jedna

z nejvétsich zdhad.

M3 objem asi 1450
em3, vaZi pfiblizné 1,3
kg, tedy jen zhruba 2
procenta lidské vahy,
ale spotiebuje pétinu
veskeré energie.
Obsahuje 50-100
miliard neuronu, mezi
nimiZ je az biliarda
synaptickych spojeni.
Presto je nervova tkai
porad jen hmotou
jako cokoli jiného, ale
dokaze produkovat
nehmotny védomy
obsah - lasku, radost,
hnév, nenavist...

DO
'@

.i

il
]

i lg

terapie.“ Pracuje-li pacient na sobé¢, docha-
zi-li na systematickou psychoterapii, pak se
ptiznaky mohou vyrazné zlepsit, ¢i zcela
vymizet.

Bl Takhle snadna je cesta k uzdraveni?
Pokud je tomu pacient otevieny a chce na
tom pracovat, pak urcité ano. Samoziej-
a dlouhodoby proces mize trvat fadu let.
V soucasné dobé se setkavame i s feno-
ménem, kdy se néktefi pacienti stavaji na
psychoterapii zavislymi a nejsou schopni
ji ukoncit nebo ji po mnoha letech ukon¢i
a najdou si dalsiho terapeuta. Coz v zad-
ném pripadé neni cil psychoterapie. Také
je mnoho pacientti, ktefi maji néjaky so-
maticky (télesny, pozn. red.) problém, ale
zaroven je tam vyrazny psychogenni po-
dil. Cesta k uzdraveni je pak delsi a slozi-
téj$i. OvSem nékdy je pacient po psycho-
terapii zcela vylécen, dojde k vyraznému
zlepSeni a zmirnéni obtizi, muze dale
vot. A to je na$ cil. Mame mnoho pacien-
ta, ktefi méli i nékolik zachvatti denné,
byli v invalidnim ditchodu, nebyli schop-
ni fungovat, brali 1éky na epilepsii, a dnes
jsou zcela bez zachvatt. Tam je pak sou-
vislost, jak psychika ovliviiuje nase télo,
asi nejvic viditelna.

Bl V jednom rozhovoru jste zminila, Ze na-
priklad gynekologické operace mohou zno-
vu otevfit traumata z predchoziho obdobi.
Jak?

Ano. MiiZe to byt dalsi stresor do mozaiky
zatézi, které pacientka prozila. A obvykle
se to nasc¢itd. Abych vam to lépe vysvétli-
la. Napriklad zazila néjaka traumata v dét-
stvi nebo v dospivani, pak ptijde i po letech
dalsi traumatickd zku$enost typu operace,
a najednou se spusti zachvaty. Obrazné fe-

¢eno: pohar, ktery se mnoho let plnil, prete-
Ce. A setkavam se s tim veelku casto.

H Rozplétat Zivotni pribéhy a patrat po pfi-
€inach zachvatii je nékdy asi velky ofiSek,
ne?

Mate pravdu, nékdy je to takovy zasmo-
drchanec rtiznych souvislosti z détstvi, ze
soucasnosti, z pracovniho Zivota. Tyka se
déti, partnerd, rodica i dalsich ¢lent rodi-
ny. A kdyz to najednou rozpleteme, mize
nasledovat uleva. Nefikam vsak, ze se to
podarivzdycky. Jsou totiz véci, které nepre-

~Neéktefi pacienti
se stavaji zavislymi
na psychoterapii.”

délame, ale postoj pacienta a prevzeti od-
povédnosti za vlastni fungovani mizeme
zménit. Vsechno je véc pfistupu a postoje
k zivotu a druhym lidem. Jestli chceme Zit
naplno se v§im vSudy, anebo ne. Mimocho-
dem vsichni pacienti také nereaguji, jak my
oc¢ekavame. Ne vsichni pacienti maji pozi-

yyyr

ze by psychoterapie mohla pomoct. Pacient
by mohl vést tiplné jiny Zivot, ale on to ne-
chce slyset. To je smutné.

B Neéktefi z vasich pacientli podstupuji
operace pfi védomi. Zatimco lékaF odstra-
fiuje nador z mozku, vy s nimi mluvite,
aby nedoslo k poskozeni center feci nebo
paméti.

To je jen nékolikrat do roka. V mé praci je
to spis$ takova tie$nicka na dortu. Vnimam
ji véak jako dilezitou soucast mezioborové
spoluprace, ktera neni jen dalsi zajimavou
soucdsti mé préce, ale predevs$im prinosem
Ppro pacienta.

l Pied rokem operovali v Italii Sedesati-
letou Zenu s nadorem na mozku, ktera bé-
hem operace pripravovala jidlo a naplnila
90 oliv. Jina pacientka v Anglii zase béhem
operace hrala na housle. DokaZete si néco
podobného predstavit u vas na Homolce?
Plnéni oliv si predstavit dokazu. Asi pani
ptipravili misticky na stolecky. Cilili tak
pravdépodobné na jemnou motoriku, jestli
rychle a zru¢né dokaze olivy plnit. Umim
si predstavit i operaci houslisty. U nas jsme
hudebnika také operovali. Ale vzdycky si
klademe otazku, co by takova ¢innost méla

V Péce o dusi. Nejde o Zadny vzletny basnicky obrat, psychoterapeutka Lenka Kramska
tvrdi, Ze o své nitro musi clovék opravdu pecovat - rozvijet ho, nenechat zakrnét, ucit se
byt pozitivni, ale chranit také dusi pfed zbytecnym pietiZzenim. Ona sama rada sportuje.
»A samoziejmé je tu moje milovana dcera,” sméje se. ,To je pro mé relax.”
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pfinést. Nejsem zrovna priznivec podob-
nych ohromujicich metod. A myslim si, Ze
tyto dovednosti se daji ovéfit i jinym zpt-
sobem nez gastro okénkem nebo hudeb-
nim koutkem na opera¢nim séle. Sice to
nebude tak medialné atraktivni, ale odve-
deme stejné dobrou praci. My se snazime
spojovat psychologii s medicinou, ne délat
marketing.

M Psychiatr a neurovédec Jifi Horacek tvr-
di, Ze jedna z nejvétsich zahad lidského
mozku je, jak nervova tkai produkuje vé-
domy obsah, Ze citime lasku nebo hnév...
Vase prace to dokresluje - zatimco se ope-
ratér nofi do hlubin mozku, vy do lidské
duse.

To je hezky poeticky fec¢eno. Na sale se vSak
s pacientem nevidim poprvé. Musim ho
dobfe znat uz pred zékrokem. Musim vé-
dét, co ma za sebou, co prozil, s ¢im se po-
tykd, co mu jde, nebo naopak nejde, co se
mu aktualné v zZivoté déje... Velmi podrob-
né se ptam i na osobni historii, co zazil, chci
po ném, aby mi vypravél o dilezitych uda-
lostech ze Zivota v¢etné détstvi a dospivani.
Pacient nam vzdycky jesté sepiSe podrobny
Zivotopis v¢etné jmen a dat. Z psychologic-
kého hlediska je faze pred operaci nejdi-
lezitéjsi. Je vlastné fascinujici, jakym zpi-
sobem na prvni pohled amorfni mozkova
tkan ridi nas zivot, ovliviiuje nasi osobnost,
nadani, emoce, které hybou nasim Zzivo-
tem... A jak jakdkoliv udalost typu cévni
mozkova prihoda, neuroinfekce nebo ros-

touci nador a dalsi onemocnéni, jeZ posti-
huji mozek, mohou ovlivnit kazdodenni
zZivot. Ostatné to pak fesime pfi psychote-
rapiich a kognitivnich trénincich. A vidime
hlubsi souvislosti, jak dana nemoc ovliviiu-
je denni ¢innosti, partnerské vztahy, pra-
covni zafazeni i banalni véci jako tfeba Fi-
zeni auta.

,Setrni lidé zacali
utracet, mirni se
stali agresivnimi.”

B Neékteré druhy nadorti na mozku vy-
razné meéni psychiku. Neurochirurg Jan
Klener mi vypravél, Ze zmény mohou byt
i hodné bizarni.

Zalezi na tom, ktera ¢ast mozku je nado-
rem zasazena. A ano, jsou pacienti, ktefi
byli dfive slusni, spi$e introvertni, a najed-
nou se za¢nou chovat nemistné, maji riz-
né nepriméfené poznamky na své okoli.
Nédor mtze zménit i aktivniho a spole-
¢enského extroverta na ¢lovéka bez zajmu,
ktery vétsinu dne prospi. Setkala jsem se
istim, Ze spotivi a Setrni lidé zacali utracet.
Mirni lidé zacali byt agresivni a podrazdé-
ni... Setkdvam se s Sirokou Skalou rtiznych
projevii. Vzpomindm si na jednu pacient-
ku, kterd zacala schranovat véci. Doma byli
zastavéni az po strop zbyte¢nostmi, at to
byly listecky, vystfizky, noviny, kaminky,

vétve... Pani, jez byla dfive pecliva, dbala na
poradek, udélala pod vlivem nemoci z do-
mova neprehledné skladisté. Jiny pacient
uplné zavrhl svoji rodinu a navazal vztah
se Zenou, jiz chtél odkazat veskery maje-
tek, ktery byl obrovsky. To jsou situace, jez
mohou mit i pravni diisledky a pozname-
nat celou rodinu. Nékdy ma nemoc i velmi
dramatické dopady.

H Vratme se jesté k operacim pii védomi.
Ve fazi, kdy pacient nespi, jste prava ruka
neurochirurga, takovy navigator. Diky vam
ma kontrolu nad tim, zda neni nebezpeéné
blizko napfiklad fecovému nebo paméto-
vému centru, a miiZe ladit dalSi postup.
Chirurgovi poskytuji zpétnou vazbu o tom,
jak pacient funguje. Ve chvili, kdy zjistim,
ze se jeho stav a mentalni vykon za¢ne hor-
$it, musim na to upozornit.

H Jakto poznate?

Diky tomu, ze znam pacienttiv vychozi
stav a vim, jak na tom byl pred zakrokem,
je pro mé snazsi rozpoznat zménu k hor-
$imu. Pacientim davame pocetni tkoly,
ukoly na pojmenovavani a rozpoznavani
objektt, ¢teni a fadu dalsich. Povidame si
s nim o jeho zivoté. Samoziejmé zalezi na
tom, co chceme monitorovat. Jestlize paci-
ent za¢ne zadrhdvat nebo ma potiZe s po-
jmenovanim, dojde-li k zpomaleni feci ¢i
si neni schopen vybavovat vzpominky ze
zivota, napriklad jméno nejlepsiho kama-
rada z détstvi nebo jména rodicii, a pred
operaci to védél, pak je to jasna znambka, ze

dochazi k néjaké zméné. Je dulezité zachy-
tit tyto signaly v¢as a hned na né upozornit
operatéra.

Ml V jednom rozhovoru jste fikala, Ze jste
uZ méli na sile duchovniho, hudebnika, au-
tomechanika, manazera, ucitele, preklada-
telei chovatele koz...

Je to takovy zvlastni vesmir osudu, ktery
nosim v hlavé. Pro mé jsou mi pacienti ob-
rovskou inspiraci a pou¢enim. Co pacient,
to original a neprenositelna zkusenost.

Bl Operace pfi védomi trva zhruba tfi ho-
diny. Neni asi lehké udrzet pozornost pa-
cienta. O cem jste si na sale povidala tfeba
s duchovnim?

Bavili jsme se o Bibli, ¢etli jsme z ni aryvky.
Snazim se pracovat s tématy, i pokud sledu-
jeme ¢teni, které doty¢ény znd a zajimaji ho.
Béhem operace musim pacienta navést na
téma pro néj znamé a udrzet v hovoru, aby
s nami dostate¢né dlouho komunikoval.

=

+V priibéhu tézkych Zivotnich
zkousek lidé mnohdy
zahotknou, zatrpknou, ztrati
viru a nadéji a rezignuji na
Zivot,” popisuje doc. Kramska.
S takovymi pacienty maji pak
lékaFi mnohem vice prace.

B Musite z lidi nékdy pacit odpovédi?

I to se stava. (smich) Néktefi pacienti jsou
hovorni a upovidani, tam to mam zadar-
mo a nemusim se moc snazit. Ale jsou lidé,
s nimiz je to téz§i a musim vymyslet téma-
ta, pripravit ikoly... Je to pak z moji strany
vice strukturované. Musim tam vnaset vice
aktivity, abych si ovérila schopnosti, které
potiebuji. A pri tom se nékdy zapotim.

.S duchovnim
jsme p¥i operaci
hovofili o Bibli.”

B Mate vziloze oblibena témata, ktera za-
berou vidycky?

Povidéanim o vafeni, receptech a zalibach
nikdy nic nezkazite. (smich) Bavime se
s pacienty o riznych udalostech ze Zivota,

&
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Pied plentou a za
plentou. Tak vypada
rub a lic operace pfi
védomi (pacient nic
neciti, mozek nema
receptory bolesti).
Proc se vlastné
délaji? Pokud nador
zasahuje do oblasti
odpovédnych za
fec, zrak nebo
pohyb, miize
béhem operace
lékaf kontrolovat,
zda prislusnou tkan
neposkodil.

o vyletech a dovolenych. Ale jsou lidé, kte-
Fi tfeba nikam nejezdi a cely Zivot prozi-
ji na jednom misté. I's tim si musim umét
poradit.

H Co politika?

Tu moc nefesime. Nebo se ji jen dotkneme.
V fadé pripadti vzbuzuje emoce a ja potre-
buji udrzet pacienta v hovoru o vécech, kte-
ré jsou piijemné a nevedou ke zvyseni tla-
ku. SpiSe proto volim pohodovéjsi témata.
B Pamatuji si lidé rozhovor, ktery jste ved-
li pfi operaci?

Je to velmi zvlastni. Mam pacienty, ktefi
si pamatuji vSechno do detailt. Pfesné mi
feknou, o ¢em jsme se bavili. Vybavi si, co
nevédéli, co jim v tu chvili neslo. Vzpome-
nou si, Ze zadrhavali nebo si nemohli vy-
bavit bézné slovo. Ale setkavam se i s tim,
7e lidé béhem zakroku skvéle spolupraco-
vali, véechno si vybavovali, plnili ukoly, na
nichz jsme byli dohodnuti, ale po operaci
si nepamatovali viibec nic nebo jsou jejich
vzpominky zamlzené. Téch je ale mensi
procento.

m Cimtoje?

To je pro mé zatim také velky otaznik. Je
mozné, Ze to psychika pod vlivem situace
vytésni.

B MiiZe to souviset s tim, Ze v hlubokém
spanku nas mozek nékteré traumatické
zkusenosti skartuje?

Miize to byt jedno z vysvétleni. I kdyz pa-
cient nevypadd, Ze by pred operaci nebo
vjejim priibéhu byl ve vyrazném stresu, ale
miize to tak byt, coz mize ovlivnit i proce-
sy zapamatovani si novych informaci. Ne-
dojde pak k jejich kvalitnimu ulozeni do
paméti.

W Zazivate na sale i horké chvilky?

Ano. Ale to by vam méli vypravét neuro-
chirurgové, nebo spiSe anesteziologové.
Obcas se stane, Ze se pacient probouzi do
neklidu a hybe se, jesté nez nabude plného
védomi a uvédomi si, Ze ma hlavu upevné-
nou v takovém trojbodovém fixatéru. Mohl
by se poranit. A to mize byt takova horka
chvilka asi pro vSechny zucastnéné, ale to
jsou spise ojedinélé pripady.

M Operace pfi védomi délite Na Homolce
vice nez deset let. Jde o velmi bezpecnou
operaci s ohledem na dalsi kvalitu zivota,
ale musi to byti napor na pacientovy nervy.
Je to hranicni Zivotni situace, chce to asi vel-
kou vnitini silu.

Mate pravdu, nékteré pribéhy jsou velmi
silné. Ale netyka se to jen pacientd, ktefi

19



10745(0)%0):

podstupuji operaci pfi védomi. Prichazeji
k nam lidé, co si prosli i nékolika tézkymi
Zivotnimi situacemi, at jsou to predcho-
zi choroby, zasadni ztraty, traumata, a do
toho pak prijde tézkd nemoc. A jsou to
schopni prekonavat s jakousi lehkosti
a s nadhledem. S pokorou pfijimaji, co jim
Zivot piinasi, jsou nezdolni a nezahoiknou.
A mnozi z nich je$t¢ pomdhaji ostatnim.
To je pro mé velka inspirace. Vzdycky si fi-
kém: ,,Klobouk doli pred tim, co véechno
lidé unesou a zvladnou.“ A vzdycky se sama
sebe ptam, kde se tak ohromna Zivotni sila,
nezdolnost a energie v téch lidech bere.

B MiiZe mitZivotni krize nebo proZité trau-
ma i pozitivni efekt?

Ano, tomuto fenoménu se fika posttrau-
maticky rtst. Hodné se o tomto fenoménu
mluvilo v souvislosti s lidmi, ktefi prozili
holokaust nebo byli véznéni a perzekvova-
ni v dobé komunismu, a presto si zachovali
osobni integritu a moralni citéni a neved-
lo to k zasadnimu naruSeni osobnosti, jez
by se projevovalo dusevnimi poruchami
apodobné. To je fenomén, ktery mé zajima,
a fikdm si, jak to udélat, aby co nejvice lidi
dokazalo prekonavat tézkosti a nezlomilo
je to. V pribéhu tézkych zivotnich zkousek
lidé mnohdy zahotknou, zatrpknou, ztrati
viru a nadéji a rezignuji na Zivot. To je mi
vzdycky hrozné lito, zvlasté pak u pacient,
co se dozvi néjakou tézkou diagndzu. Jsou
lidé, ktef se tomu postavi a snaZi se co nej-
lépe spolupracovat s 1ékarti, dodrzovat Zi-
votospravu, dbaji na to, aby zlepsili kvalitu
svého Zivota. Ale pak jsou lidé, ktefi jsou
pasivni, nespolupracuji, poddavaji se tomu
a ocekavaji pouze to, co jim medicina na-
bidne bez jejich vlastni snahy.

H Existuje néjaky typ clovéka, Stastna
povaha, ktera dokaze dobfe celit i vazné
diagnoze?

Podle mé jsou to obecné lidé, ktefi maji
pozitivni pfistup k zivotu, maji dobrou sit
vztaht, at v rodiné, nebo mezi prateli. I1idé
s vy$$i mirou osobni autonomie, uvédomu-
jici si vlastni silu a schopnosti, jsou na tom
lépe nez ti, ktefi si o sobé mysli, Ze jsou jen
zivotni obéti. Ur¢ité velkou roli hraje, jestli
mate nadéji, Ze mtiZete na sobé a na svém
Zivoté pracovat a zlepSovat ho i za téchto
negativnich okolnosti. Roli hraje i vira, ni-
koliv fale$nd a naivni. Jestli véfite tomu, Ze
se to zlep$i a vy miizete svym pristupem
spoluovliviiovat, jak budete Zit, byt kratkou
dobu.
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H Pied lety jsem délala reportaz o lidech,
ktefi ve vaZzném stavu, i v poslednim stadiu
rakoviny, odjeli za Samany do Peru. Véfili,
Ze je upIné uzdravi. Vsadili na alternativni
medicinu, klasickou lécbu, jakou byla che-
moterapie, odmitli, a nedopadio to dobfe.
Setkavate se i s takovymi pfipady?

V zatézové a existencialné tézké situaci
lidé reaguji rizné. Roli hraje jejich osob-
nost, jakym zpusobem zvladali v minu-
losti tézké situace. Nékdo reaguje agresiv-
né, obvinuje vSechny okolo, v¢etné lékar.
Nékdo jde do tuzkosti, rezignuje a upne se
ke zdravotnickému systému a jen pasiv-
né prijima, co systém poskytuje. Nékdo

.V existencidlné
tézke situaci lidé
reaguji ruzneé."”

je v boji s chorobou aktivni a zachova si
zdravy racionalni postoj. V této oblasti
se vzajemné velmi liSime. Urcité tady je
avzdycky bude skupina lidi, ktefi inklinu-
ji k alternativinim postupiim a maji vlast-
né v sobé jakési ,,opozi¢nictvi®. Vnimam
to tak, Ze se svym postojem vymezuji pro-
ti vétsiné a odmitaji zapadni medicinu. Je
to zkratka jejich Zivotni styl. Lékafi se jim
snazi vysvétlit, jaké jsou jejich moznosti,
sdéli jim zakladni informace. I my psy-
chologové, pokud jsme prizvani, se mtize-
me snazit jim to vysvétlit a namotivovat je
ke spolupraci. Ne vzidycky se to vsak po-

dafi. Asivzdy bude nastésti mala ¢ast lidi,
kteti budou preferovat alternativni pfistu-
pY: jez ale bohuzel vétsinou kon¢i §patné.
Jsem v tom ohledu velmi skepticka. Nej-
sem proti, aby po dohodé s o$ettujicim 1é-
kafem pacienti dale dbali na Zivotni styl,
cvidili jogu, tai-¢i, pouzivali dopliky stra-
vy, dbali o svoji dusi... At medituji nebo se
modli, nicméné zapadni medicina je bez
debat obrovskym prinosem. Nas Zivot se
diky ni vyrazné zkvalitnil a prodlouzil.

H Jak jako neuropsycholozka pecujete
o svou dusi?

Tato péce je v nasi profesi velmi dilezita.
Bez ni by to neflo. Nasim nastrojem neni
skalpel, ale nasim nastrojem jsme my sami.
O svou dusi pecuji tak, ze si obcas vezmu
delsi dovolenou. Kdyby to $lo, klidné bych
se vzdalila na mésic ¢i dva, coz pochopitel-
né s ohledem na nemocni¢ni provoz nejde,
proto vzdycky hledam néjaky kompromis.
Potfebuiji se od prace obcas vzdalit, abych
znova nabrala silu a pak se opét do prace
tésila. Jsem byvald sportovkyné. V mla-
di jsem délala synchronizované plavéni,
gymnastiku, balet, béhala jsem. A dodnes
je to néco, co mé nabiji a uvoliuje. Déld mi
dobrte, kdyz prepnu z ,mentalniho modu“
do toho télesného a mtiZu se nabit pti pla-
vani, lyZovani, projizdce na lodi nebo tfeba
doma uklidem a praci na zahradé. A samo-
zfejmé je tu moje milovand

dcera. (smich) To je pro mé r 1
relax.
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