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O nemocech
mozku a duse

.Nejsem prece blazen, mé jen boli zada!" Tak
jesté pred dvaceti lety reagovali pacienti, kdyz
se u jejich nemocnicniho luzka objevil klinicky
psycholog. Dnes uz je to lepsi. ,Lidé si vic
uvédomuji propojeni téla a mysli, neboji se Fict
si 0 pomoc, mluvi o svych emocich otevienéji nez
kdy driv. Presto se ¢asto za bolesti téla skryva
bolest duse - za migrénami, zachvaty, nespavosti
nebo busenim srdce,” fika neuropsycholozka
prof. PhDr. LENKA KRAMSKA (45), Ph.D., ktera

se zaméruje nejen na poruchy emocni, ale

| kognitivni, tedy ty, jez se tykaji mysleni,
vhnimani, schopnosti poznavat apod. Mezi jeji
pacienty patii predevsim epileptici, lidé po mrtvici
¢i s nadory a dalSimi onemocnénimi mozku... Jak
poznat, kdy uz psychika vola o pomoc? A jak silné
je mozek propojeny s nasim proZivanim?
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ROZHOVOR

W Mate pocit, Ze jsou dnes lidé k tomu,
miuvit o swych emocich a psychickych poti-
Zich, otevienéjsi nei diive?

Urgité vidim vyrazny posun, Za téch zhru-
ba dvacet let, co jsem v praxi, se pfistup pa-
cientd k psychologicke pédi skutedné zmé-
nil, a to pomérné zdsadné, Zvlast ve vétdich
méstech, kde funguji fakultni nemocni-
ce a specializovand centra, jsou dnes lidé
mnohem vice zvykli na to, ze péée psycho-
loga je soudsti komplexni lékafské péce.
Diive byl psycholog ve zdravotnictvi vni-
min spie jako néco, co se tykd ,psychicky
nemocnych®, Kdy# jsem zacinala pracovat
na neurochirurgii a pfifla jsem za pacien-
tem, obcas reagoval slovy: Jd nejsem bli-
zen, mé jen boli zida, jsem tady kvili ope-
raci.” Dnes uz to slyfime daleko méné. Ano,
pacienti jsou dnes otevienéjsi. Nejenze 1é-
kafi castéji Zadaji o psychologické konzul-
tace, ale ani samotni pacienti se neboji si
o né fict. Napfiklad v priibéhu hospitaliza-
ce sami poZidaji lékare, Ze by si ridi pro-
mluvili s psychologem. To dfive opravdu
nebyvalo béiné. Roli v tom hraje i rostou-
ci povédomi o psychickém zdravi a také to,
Ze lidé dnes ¢astéji vindmaji souvislosti mezi
psychikou a télesnym zdravim.

B Uméji dnes lidé lépe miuvit o svych
emocich?

Rekla bych, ze v tomto sméru je patrny vy-
razny generacni rozdil. Lidé ze starsi gene-
race obvykle nebyli vychovivini k tomu,
aby o svych emocich mluvili oteviené, Vy-
chova byla fasto vice zaméfend na funkéni
stranku, plnéni ukold, disciplinu a zvladi-
ni povinnosti, a ne tolik na sdileni vnitini-
ho prozivani. Déti tehdy byvaly voiminy
spise jako ,mali dospéli* a jejich emodni
svét se prilis nefesil. Dnes je to jiné. Sou-

casni rodice se vice zajimaji o to, jak se je-
jich déti citi, co proZivaji, snaZi se s nimi
o emocich mluvit a podporovat je ve sdile-
ni vnitinich prozitki. Samozfejmé se to ale
neda generalizovat, jisté byly a jsou rozdily
mezi rodinami. Nékdy jsou rodice silné vy-
konové orientovani a o emocich se nemlu-
vi. A pak jsou naopak rodiny, kde se velmi
intenzivné fedi kaZzda drobnost - nékdy az
prehnané, na ukor dodrzovini jakychkoliv
pravidel a hranic, coi mitze byt zase druhy
extrém. Treba dzkostni rodide casto nevé-
domé prenddeji své vnitini obavy a precit-
livélost na déti, a to se pak miiZe promit-

.Uzkostni rodice
prenaseji své
obavy na déti.”

nout do celého rodinného komunikaéniho
stylu. Déti pak tento model fungovini pre-
biraji a nevédomky uplatnuji ve svém bu-
doucim Zivoté, Jako psychologové to Casto
vidime uZ pfi prvnim kontaktu s pacien-
ty a rodinou - zejména kdyz prijde dité &i
dospivajici s rodicem. Lze z toho vycist, jak
v rodiné probihd komunikace o emocich,
o s¢ povazuje za ,normalni®, co se naopak
potlacuje nebo precenuje.

M Jaki je podle vds nejtastéjsi mylnd
predstava, kterou o emocich mame?
Jednou z nejcastéjfich mylnych predstav
o emocich je, Ze rozum je to nejddlezitéjsi,
protofe ten vlddne viemu. Ze emoce jsou
néco podradného, co ovlida jen ty duSevné
slabé, a Ze je potfeba mit je za kazdou cenu
pod kontrolou. Ze . nepatii na vefejnost”,
protoie to je znamka slabosti. Jenze pro-

Je dobré pobavit
se 0 svém nitru

5 odbornikem,
jinak to miie
skontit nejen
depresi, ale i tzv.
psychosomatickymi
potifemi (Fecké
slovo psyché znai
dusi, soma naopak
télo). .Teprve

kdyi zaéneme
emoce vnimat,
chépat a zdravé

s nimi zachazet

a projevovat je,
miieme s nimi

i mnohem lépe Zit,"”
upozoriiuje prof.
Kramska.

zivani emoci a jejich projevovini jsou dvé
odlisné véci.

B Aie neni potfeba je mit pod kontrolou...
Emoce jsou naprosto prirozenou a nezbyt-
nou souddsti Fivota. Zidné emoce, ani ty
negativni, nejsou ,Jpatné”, a naopak ne-
sou velmi diledité informace o nds, nagem
proivini a nasich vztazich. A teprve kdyz
je zatneme vnimat, chapat a zdravé s nimi
zachdzet a projevovat je, mbZeme s nimi
i mnohem lépe it.

B Do jaké miry se lidé lii ve schopnosti
rozumét viastnim emocim a emocim dru-
hych? Hraje v tom roli vrozend vnimavost,
nebo spis vychova a zkudenosti?

Oboji. Existuji vyrazné individualni rozdi-
ly - kaidy z nds ma jinou miru schopnos-
ti vnimat a rozumét tomu, co se v nis ode-
hrivi a co proZivaji druzi. U nékterych lidi
je tato schopnost velmi rozvinuta, u jinych
meéné. Néktefi lidé trpi takzvanou alexi-
thymii, cok znamend, Ze maji velké potize

Pééi neuropsychologa
potiebuji tasto pacienti po
cévni mozkové piihodé,
ktera umi v mozku
zphsobit nevratné zmény.
«Dalfi Eastou oblasti je
posuzowdni psychickych

a kognitivnich (poznavacich,
pozn. red.) funkei u pacientd
po neurochirurgickych
operacich. Napfiklad

v souvislosti s navratem

do préce, posuzovinim
invalidity nebo schopnosti
Fidit auto,” vysvitluje prof.
Kramska.



vinimat a chdpat své emoce. Nejenze ne-
rozuméji viastnim pocitim a nedokidZzou
o nich hovofit, jsou orientovani na vnéjdi
podnéty, a ne na vlastni proZitky, ale casto
nerozpoznavaji ani emodni stavy druhych
lidi. NedokdZou tyto informace vyhod-
notit, propojit nebo sprivné interpreto-
vat. Napriklad azkost nebo strach vnimaji
predeviim jako télesné obtiZe — svirdni na
hrudi, slabost, napéti v biise, buseni srd-
ce — aniZ by si uvédomili, Ze za tim miZe
byt emocionalni pfiina. Mize to vést ke
konfliktiim, zejména v blizkych vatazich.
Kdy# napriklad jeden z partneri neumi své
emoce jasné popsat a vyjadfit nebo nerozu-
mi tomu, co proZiva ten druhy, snadno do-
chédzi k nedorozuménim. Schopnost |, &ist”
a chapat emoce je opravdu velmi rozmani-
td u kazdého z nids a ovliviiuje nejen vztahy,
ale i celkové psychické zdravi.

B Jak se mohou potlatené, vytésnéné
nebo neprojevené emoce projevit na téles-
ném 2dravi?

Miuize to mit negativni dopad, Nékdy jde
o védomé potlaceni. Napriklad kdyZ jsme
vystaveni nepiijemné nebo ohroZujici si-
tuaci, ale kvhli spolefenskym normdm
nebo obavim z nasledka a nejistoté ne-
vyjadiime hnév, smutek, & strach. MazZe-
me viak potlatovat i emoce pozitivai, jako
je radost & liska. Emoce v sobé , dusime”,
abychom nevypadali divné, neadekvitné,
abychom se neztrapnili a vypadali co nej-
vic znormeilng”, Pokud se to déje opakova-
né, bez moZnosti ony pocity ventilovat nebo
zpracovat, miie to vést k celé fadé psycho-
somatickych potiZi - od bolesti hlavy a Za-
ludku pres poruchy spdnku az po tzkos-

ti, deprese nebo zichvaty paniky. Zvlistn
kapitolou jsou pak vytésnéné emoce a za
Zitky, je: psychika nevédomé .odsune
mimo nase védomé prozivini. Casto proto
Ze jsou pfilis bolestné nebo traumatizujici
Typickym prikladem miize byt zkusenost
se zneuzivinim nebo jinym tézkym trau
matem. V takovych pripadech mozek akti
vuje obranny mechanismus, ktery clovék
umoini dil fungovat - ale nezpracovand
emoce mohou zastat ,uloZené” v 1éle a poz
déji se projevit jako disociativii nebo kon
verzni poruchy, tedy télesné priznaky be
jasné somatické (télesné, pozn. red) prici
ny. Psychosomatické potize viak vznikaj
i z dlouhodobé nespokojenosti, frustrace

.Zadné emoce,
ani ty negativni,
nejsou ,Spatné’.”

potlaovini viasinich potreb nebo vnitini
ho konfliktu. Clovek, ktery #je dlouhodo
bé v disharmonickém vetahu, ale ze strach
z reakci partnera, rodiél, déti, spoleden
skych norem, niboZenského vyznani ¢i ji
nych divod( emoce potlatuje, mide Casen
zacit trpét depresemi, chronickym strese
nebo sihnout po alkeholu & finych for
mach aniku. Télo a psychika jsou propoje
né — a NEProjevené, NEpojmenované emoce
si vidy néjak ,najdou cestu ven”, Pokud ne
jsou zpracovany a ventilovany védomé, na
konec se stejné projevi privé skrze télo,

M Jak silné je nase profivini propojené
s fungovinim mozku?

INTERCE

Podzimni
sleva

MATE VLHKOST
VE ZDECH?

«V suterénu nebo v obytnych
mistnostech?

« Odlupuje se vam omitka?

= Degraduji vam natéry
na vihkém zdivu?

» Nici vihko vase tapety?

» Dochazi ke vzniku plisni a hub?

« Mate v mistnostech vysokou
vihkost vzduchu?

« Nemuzete ve vihkém sklepé
nic skladovat?

» Jsou vase naklady na vytapeni
prilis vysoke kvali vihkym zdem?

POMUZEME VAM

« Mame dlouholeté zkusenosti
s vysousenim zdiva

« Objednejte si nezdvazné
odbornou prohlidku, analyzu
skody a predbézny odhad
nakladi

= Specialné vyvinuta metoda
nizkotlake injektaze

= Suché zdivo jednou pro vZdy

« Nechrozuje statiku zdiva

» Aplikace zvenku nebo mistnosti

« Pevna cena bez skrytych
vicenakladu

Zavolejte nam
GERCIR
703123 191

pracujeme na
neléglumem
h

e-mail:
info@sanacezdi.cz

www.sanacezdi.cz
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Viechno v téle spolu komunikuje a vzajem-
né se ovliviwgje. Dnes uZ se na dudevni a té-
lesné procesy nedivame jako na dvé samo-
statné entity. Privé proto je dnes béiné, Ze
psychologové, véetné klinickych a neuro-
psychologty, pasobi i na somatickych oddé-
lenich nemocnic. Psychicky stav oviiviiuje
télesné fungovini - a plati to i obrdcené.
Napriklad dlouhodoby stres nebo trau-
ma aktivuji hormonilni a neurochemické
procesy, jez mohou mit konkrétni dopady
jak na dusevni zdravi, tak na zdravi fyzic-
ké. Nafe emoce, myslenky i télesné procesy
jsou zkritka soudisti jednoho propojeného
celku - dovika jako celistvé bytosti. A udit
se mluvit o bolesti duse je stejné dilezité
jako ucit se mluvit o bolestech téla.

B Iminila jste dlouhodoby stres. Jak na
néj reaguje mozek z hlediska vykonnosti
nebo tieba paméti?

Kazdy clovék reaguje trochu jinak, i kdyz
zakladni procesy, ktere probihaji v organi-
smu, mame spoleéné. Uréitou miru stresu
wvladame béiné, jsme na ni zvykli: plni-
me rozmanité povinnosti, fefime pracov-
ni tkoly, nékdy Zijeme ve zvyieném tempu.
Problém viak nastdiva, kdy?Z stres prekroci
individudini anosnou mez - bud svou in-
tenzitou, nebo délkou trvini. Pri chronic-
kém, dlouhodobém stresu miie dochizet
k vyraznému poklesu dugevniho vykonu -
zejmeéna pozornosti, koncentrace a paméti -
a k poruchdm nélady. Casto se pfidivaji
i psychosomatické obtize: poruchy spanku,
bolesti hlavy, trivici potiZe nebo celkova
vyterpanost a podrazdénost. Mozek v ta-
kové zitéZi reaguje, jako by byl ,neustile
v pohotovosti®, cok ho vylerpivi. Stresové
hormony snifuji neuroplasticitu (schopnost
vytwiret nowvd nervovd spojeni, pozn. red.)
a negativoé ovliviwji strukturu i funkce
mozku. Télo se nedokiize dostateCné zrege-
nerovat, A to dlouhodobé negativné ovliv-
fuje 1 psychické fungovini. Chronicky
stres pak miize vést k rozvoji tzkostnych
adepresivnich poruch.

B Kazdy mime jinou odolnost viidi stresu,
ie?

Ano, nékdo ma toleranci velmi nizkou
a zvladnuti béiné situace, jako je ticba brz-
ké vstivini do price, pro néj miZe predsta-
vovat vyznamny stres, Treba proto, e mi
piirozené jiny biorytmus, a takova zména
uz se u né mize projevit i psychosoma-
ticky. Na druhé strané existuji lidé, kteri
prodli velmi ndrodnymi Zivotnimi situace-
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A Funkéni neurologické poruchy. Co to je? ,Stavy, které pisobi jako neurologické
onemocnéni, ale jsou podminéné spise psychologickymi nebo psychosocidlnimi faktory.
Patiii sem i psychosomatické potiie, kde je potfeba rozliZit, zda jde o projevy duZevniho
onemocnéni, nebo napfiklad potinajici télesny problém,” popisuje neuropsycholoika
praiské Nemocnice Na Homolce Lenka Kramska.

mi - tézkym détstvim, nasilnymi vztahy,
v minulosti perzekuci nebo koncentraénim
tiborem - a presto si dokazali zachovat du-
sevni stabilitu a integritu své osobnosti. Je
to néco, co véda dodnes neumi aplné pies-
né vysvétlit, i kdyZ se o to velmi snadi, proé
nékdo zviddne obrovskou ziatéld, zatimco
jiny se zhrouti pod tlakem zdanlivé malié-
kosti, Zastava to stile velkou otdzkou - ale
pravé v tom je obrovska rozmanitost lidske
psychiky.

B Setkdvite se v poslednich letech s 0z-
kostmi a depresemi fastéji nei diive?
Opravdu téchto diagnéz pribyva?

Narist tzkostnych a depresivnich potiii je
patrny napfic vékovymi skupinami. Mluvi
a pise se o tom opakované i v médiich, a ja
to mohu potvrdit 2 vlastni praxe. Vyrazny
vzestup jsme zaznamenali zejména v dobé
pandemie, a to nejen u dospélych, ale vel-
mi citelné i u déti a dospivajicich. U dospé-

LJUrcitou miru

stre ladam
ezne.

Iych se pak situace dale zhorsila v souvislos-
ti 5 globdlnimi hrozbami, jako jsou vileiné
konflikty a ekonomicki nejistota. To jsou
stresory, jez maji existencidlni charak-
ter. Zasahuiji nd8 pocit bezpedi, jistoty, stabi-
lity. I kdyZ mdme prici, stfechu nad hlavou
a zakladni zdzemi, mnohé z nas hluboce
eneklidnuje védomi, e ve svété probihaji
udilosti, které nemame pod kontrolou, ale
mohou nds Zivol zdasadné ovlivnit. Tento

pocit bezmodi je psychologicky velmi zaté-

tujici. Pokud nékdo uz predtim mé sklony
k izkostem nebo depresivnimu ladéni, pak
tyto okolnosti asto funguji jako spoustéc
nebo zesiloval. A protoie tyto hrozby tr-
vaji dlouhodobé, nelze je ,rychle vyfesit™ —
a clovek tak zhstava ve vieklém napéti, jeZ
vylerpdva jeho schopnost pfirozené se
s tlakem vyrovndvat. Narhst téchto obtizi
je opravdu redlny a neni to jen docasny jev.
V mnoha pripadech se jedna o hlubsi dopa-
dy dlouhodobého stresu, které se v popula-
ci teprve zadinaji plné projevovat,

B Jak flovék pozna, Ze ui by mél vyhledat
psychologickou pomoc? Existuje néjaky
moment, ktery by ho mél pfimét zastavit
se afictsi ted v to sam nezvlddnu™?

Ten klicovy moment nastava ve chvili, kdy
Clovék citi, e ul viastni sily prestdavaji stadit.
Kdy zitéz, kterou proivd, prekraduje jeho
bézné zvlidaci mechanismy. Zacne si treba
fikat: ,,UZ 1o nedivim, musim s tim néco
délat” A to je pfesne okamiik, kdy by mél
zvizit odbornou pomoc. Varovnych signa-
I mide byt celd fada: potike se spinkem,
zhorsena koncentrace, zvyiend podriidé-
nost, uzkost, smutek, kolisini nalady, ztra-
ta zajmu o véci, je nas diive tédily, nebo po-
pijeni alkoholu jako zphsob uvolnéni tenze.
To viechno jsou signdly, Ze télo i mysl vola-
il 0 pomoc. Dilezité je uvédomit si, Ze ne-
musime viechno zvlidnout sami. A to plati
i pro odborniky - predeviim z pomahaji-
cich profesi, jako jsou lékafi, zdravotni se-
stry, socidlni pracovnici, krizovi interven-
ti a samozfejmé psychologové. U nich se
navic ¢asto priddva i vnitini tlak, #e by to
prece méli zvliddnout”, Ze by ,,méli vydriet
vic neZ jini® ui z podstaty své profese. Jen-
ze i oni jsou jen lidé. A pokud nékdo dlou-



hodobé nasdva emoce a tripeni druhych,
a piitom nepecuje o sebe, dfiv nebo pozdéji
todozene i jeho. Setkivam se s tim, Ze pravé
lidé z téchto profesi vnimaji vyhled:ini psy-
chologické pomoci jako selhdni. Ale to neni
projev slabosti - naopak je to znamka zra-
losti a zodpovédnosti viidi sobé i okoli. Ni-
kdo z nids neni stroj ani Superman. A kdyby
byl nékdo skutetné naprosto odolny vidi
viemu, co se kolem néj déje - bez emaci,
bez empatie -, pak by to nebyl psychicky
zdravy Clovek, ale spid psychopat.

B Ktery zvasich pipadii ve vés nechal nej-
hiubgi stopu?

To je téika otdzka, protoZe pribéhi, kte-
ré mi utkvély v paméti, je opravdu hodné.
Moind je to &istecné profesni deforma-
ce a Castetné moje osobni specifikum, ale
mnohé z nich si pamatuju velmi zivé - i po
mnoha letech. Nejvic mi asi zstaly v hla-
vé ty dpiné pryni z mych zadatka. Tehdy
jsem pracovala na neurochirurgii v Liberci
a setkivala se s pacienty s viiinymi diagno-
zami, ¢asto neurconkologickymi. Kromé
toho jsem dochédzela i na konzilia na jind
oddéleni, napriklad na onkologii, gyneko-
logii a porodnici, kde jsem pfichdzela do
kontaktu s dalséimi onkologickymi pacien-
ty. Byly to silné zaZitky. Nejen kviili samot-
nym osudiim téch lidi, ale i proto, Ze jsem
se tehdy jako zacinajici psycholog v pra-
xi wudila’, jak s pacienty a jejich rodinami

Stav duSe, nebo cheete-li,
naieho nitra, vyznamné
ovliviuje i fyzickou
kondici. Jeden priklad
za viechny: stres,
zejména chronicky,

tedy dlouhotrvajici,
oslabuje nis imunitni
systém a vede k oslabeni
odolnosti vigi infekdm
a k podpofe zinétu.

» Zdkulisi své profese odhalila letos
prof. Lenka Kramska v titulu Tajemstwi
duse ukrytd v mozku. Kniini rozhovor
s ni vedia Alena BeniSkova.

mbuvit. Byla to velki Skola - odborna i lid-
ska. A pravé proto se mi tyhle pfibéhy hlu-
boce vryly do paméti. A i po dvaceti letech
sl je Zivé pamatuiji.

W V rozhovoru pro tydenik TEMA pied
étyimi lety jsme spolu mluvily o tom, zda
existuje ,Sfastnd povaha®, kterd doka-
Ze lépe felit tézkym zprivim nebo viiné
diagnéze. Rekla jste tehdy, Ze podobné si-
tuace lépe zvladaji lidé, ktefi maji pozitivni
pristup k Zivotu, dobré mezilidské vztahy,
uvédomuji si viastni vnitini silu a schop-
nosti ne ti, ktefi se celoZivotné vnimaji spi-
Se jako obéti.

~Ne kazdy pacient
o psychologickou
pomoc stoji.”

Obecné bych fekla, Ze schopnost zviadat
zatéz je vysledkem kombinace nékolika
faktort - osobnosti, vychovy, Zivotnich
zkusenosti i toho, jak Elovék zvlidal zatéz
v minulosti. A ano, dileZitou roli hraje také
podpora ckoli. Samoziejmé ne kazdy ma
partnera nebo rodinu, ale i pritelé a kama-
radi mohou byt obrovskou oporou. A taky
nadéje a vira v to, Ze svym aktivnim pfistu-
pem miZeme zviidnout rizné Zivotni pie-
kaZky, al je to vind nemoc, G tikiva zprava.

Lenka Kramska:

Tajemstvi duse
ukryta v mozku

e e ey e

W Jak reaguji pacienti, kdyz jim lékafi sdé-
li, Z& maji zévainou nemoc? Jsou reakce
v néfem podobné?

Existuji urlita obecné popsana stadia vy-
rovniavani se s tézkou diagndzou. Nejznd-
méjii model popsala Elisabeth Kiibler-
-Rossovi. Zahrnuje fize jako 3ok a popieni,
vztek, smlouvini, smutek i deprese a na-
konec prijeti a smifeni se se situaci, V praxi
je to ale mnohem sloZit®si — kazdy clovék je
jinak osobnostné zraly, reaguje riizné, a ne
kaidy projde viemi fizemi nebo dospéje a2
k prijeti situace a k hleddni nového smys-
lu Zivota. Jsou pacienti, ktefi mohou uviz-
nout v popfeni, jini mohou zhstat dlouho
ve vzteku- tfeba i namifeném proti okoli -
¢i zamrznout v depresi.

M Pfijme kaidy padient pomoc psycholo-
ga? Otevie se kaidy clovék, kdyi mu nabi-

zite pomocnou ruku?

Rozhodné ne kaidy, ale nadtésti vétdina
ano. A pravé tohle pro mé bylo zpo&itku
hodné tézké prijmout, Ze ne viichni pacien-
ti o psychologickou pomoc stoji. Néktefi se
uzaviraji do sebe, nechtéji mluvit, izoluji se
od okoli. Jini mohou reagovat podrizdéné,
nebo aZ agresivné. V takovych chvilich je
diilezit¢ pracovat nejen s pacientem samot-
nym, ale casto i ve spoluprici s jeho bliz-
kymi, i kdyZ i to byva nékdy sloZité. Jsou
pacienti, ktefi nechtéji, aby se rodina dozvi-
dala prilid mnoho podrobnosti o jejich sta-
vu. Nechtéi ji ,zatézovat®, Velkou roli hra-
je také to, v jaké fizi onemocnéni pacienta
potkame. Nékdy jde o lidi, ktefi prichazeji
do nemocnice poprvé, jsou komplexné vy-
Setfeni a diagndzu se teprve dozvidaji. Je-
jich reakce miZe byt velmi silnd a psycho-
log je privolin hned. Jindy ui pacienti védi,
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co je ¢eka, jsou v urditém predstibu, a je-
jich pfistup je jiny - uZ si nééim proéli, uz
nepracovali® nové informace i silné emo-
ce. StéZejni pro nis je, abychom u pacienta
rychle rozpoznali fizi vyrovnavini a zjis-
tili, co pro néj mikeme udélat, aby situaci
zvladl co nejlépe. Nejen psychicky, ale i ve
smyslu spoluprice na lécbe & komunikace
5 blizkymi. Pokud vidime znamky uzkos-
ti, deprese nebo jinych potizi, spolupracu-
jeme dil s lékafi nebo psychiatry. Cilem je
pomoci pacientovi nejen zvidadnout samot-
nou diagnozu, ale i lépe prochizet léchon
a adaptovat se na ndvrat do béiného Zivota.
B Jak vypada setkdni s pacientem, ktery
s vami zpoatku nechee miuvit? Kdyz je za-
rafeny, uzavieny...? Mite néjaké osvédie-
né postupy, jak takovou situaci zviddnout?
Jak ho rozpovidat?

Hodné zilei na tom, proc pacient piso-
bi uzaviené. Téch divodd mize byt cela
rada - miize byt pravé v Soku z diagnozy,
mitZe byt dlouho hospitalizovany, una-
veny nebo prosté jen nema divéru, Kdyz
prichdzime na konzilium, které si vyZzidd
lékat, vidy se snazim nejdfiv citlivé vy-
svitlit, prod tam jsem. Zikladem je zma-
povat situaci - jak se pacient citi, co po-
tfebuje, co pro néj mizeme udélat, aby se
citil lépe. Ve vétiing pripadi se ndm po-
dafi navizat alespon zikladni komuni-

kaci. A pacienti pak byvaji vdéini, Ze maji
prostor vyjadfit, co proZivaji. Casto jde jen
o prirozenou reakci na stres z nemocni-
ce — nékdy jsou pacienti smutni, jindy
plactivi nebo uzavieni, ale to nezname-
nd, Ze trpi psychickou poruchou. Jen jsou
emoéné pretizeni, osaméli nebo ztraceni
v nemocni¢nim prostfedi, kde na né tfe-
ba personil z asovych divod nema tolik
casu. A samoziejmé, vyjimky existuji, Né-
kdy se kontakt opravdu navizat nepodafi,
oviem to jsou spise ojedinélé pfipady.

~Krome smutné
nalady se projevuje
pokiesem energie.”

B Na vySetfeni za vami pfichazeji i lidé
kvili podezieni na potinajici demenci
rizného typu. Obecné demenci pribyva,
Hlavnim divodem je stirnuti populace.
Celosvétové jimi trpi pfes 55 milionii lidi
a kaidy rok pibude asi 10 milionii novych
pripadi, do roku 2050 se oZekavé zdvoj-
nasobeni a2 ztrojndsobeni pottu padenti,
Jak se da v praxi odligit Alzheimerova cho-
roba od deprese, kdyi mohou mit podobné
pfiznaky, jako jsou vypadky paméti nebo
zhor$end koncentrace?

¥ Vnitini sebereflexe je pro kvalitu Zlvota nesmirné dileitd. A zdroved velmi jednoducha,
pokud ji ddme prostor. KaZdy si k tomu najde jinou cestu - nékdo si mySlenky tiidi pfi b&hu,

jiny pii plavéni, pfi praci na zahradi nebo treba pfi rybafeni,” fika prof. Krimska.
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Ano, tyto dvé diagnozy se daji odlifit,
i kdyi v pocitecni fizi mohou pasobit vel-
mi podobné. Pacienti pfichdzeji s tim, Ze
zapominaji, hiife se soustfedi a boji se, ze
by mohlo jit o demenci. My se jako odbor-
nici viak musime podivat na cely kontext -
nejen na priznaky samotné, Kdyz s pacien-
tem podrobné mluvime, zjistime Casto, Ze
za témito potizemi mbzZe stit psychicki
zatéZ nebo traumatizujici Zivotni uddlost.
Napiiklad neschopnost vyrovnat se se ztri-
tou blizkého lovéka nebo chronické zdra-
votni problémy. V takovém pfipadé mize
jit o depresivni poruchu, kteri se projevu-
je kromé smutné ndlady poklesem energie,
zpomalenym myslenim a také subjektiv-
nimi problémy s paméti & soustredénim.
U téchto pacienth zpravidla neuropsy-
chologické vySetfeni neprokdze vyrazné
kognitivni poruchy, ale naopak poruchy
nilady, a po nasazeni vhodnych psycho-
farmak a podpiirné psychoterapii dochdzi
casto k vitaznému zlepdeni stavu. Naopak
u Alzheimerovy choroby nebo jiné neuro-
degenerativni poruchy miie byt zalitek
podobny, ale v pribéhu fasu se kognitiv-
ni vvkon pozvolna zhoriuje. Pokud tedy
pacienta testujeme opakované, tfeba s od-
stupem ti aZ Sesti mésic, u deprese Cas-
to vidime zlepseni, zatimco u poéinajici
demence dochdzi k postupnému poklesu
vykonu.

B Vposledni dobé se £asto mluvi o takzva-
né ,mozkové mize". O co jde?

Mozkovd mlha neni Zidnd lékafskd dia-
gnoza, ale spise laické oznadeni pro urdity
typ kognitivnich obtizi, tedy zejména pro
pocity snifené dufevni vykonnosti, zpo-
maleného mysleni, horsi koncentrace nebo
potizi s paméti. Tento stav Casto popisuji
lidé po zivainych zdravotnich problémech




nebo po ndroénych, stresujicich zkusenos-
tech. Velmi casty byl napfiklad u pacienti
po prodélani covidu, ale objevuje se i po
vétsich operacich, u hormondlnich zmén
po porodu nebo u lidi s nedostateénou vy-
Zivou &i pfi uiivini nékterych lékd. Mu-
sime viak odlisit, zda jde skutecné o ob-
jektivni pokles kognitivnich funkei, nebo
je to spife subjektivni pocit, ktery miie
byt zplsoben tnavou, psychickym vyler-
pinim, Gzkostmi nebo depresi. A privé
k tomu slouii neuropsychologické vydet-
feni, jez dokdze zhodnotit, jaky je skutec-
ny vykon mozku v oblastech jako pamét,
pozornost, rychlost zpracovini informa-
ci a podobné. Zkritka ,mozkovid mlha" je
pojem, ktery dobfe vystihuje, jak se clovék
citi, ale abychom zjistili, co za tim dooprav-
dy stoji, musime se podivat hloubéji - at uz
prostiednictvim rozhovoru, test, ¢i dal-
Sich specializovanych vysetfeni, jako jsou
napfiklad zobrazovaci metody.

B Jak tasto se sethkdvdte s tim, Ze lidé psy-
chické obtize predstiraji - simuluji? A jak se
to di odhalit?

Nejen béind klinicka praxe, ale i odborna
literatura doklidd, Ze se celosvétové simu-
lace nejriznéjiich psychiatrickych, kogni-
tivnich, ale i somatickych potiii vyskytuje
v mnohem vétéi mife, nez je v klinické pra-
xi spravné rozpozniano. Existuje specializa-
ce tzv. forenzni neuropsychologie, kterd se
zaméfuje na odhalovini rozmanitych ko-
gnitivnich a psychiatrickych simulovanych
piiznakil a vytvifeni novych diagnostic-
kych metod, jak je spolehlivé poznat. Spo-
lu se svymi doktorandy se podilim na pie-
vodu téchto metod pro Ceské odborniky.
V nemocnicni praxi jsem se setkala nejen
se simulaci napfiklad poruch hybnosti, ale
téd pamétovych poruch ¢ poruch fedi.

Pacienti s mozkovymi
nadory, zvlést pokud se
edné o zhoubné dia
!l lidiv pmduktlunin;" g
véku, potfebuji vySetfeni
neuropsychologa. Prof.
Krémska spolupracuje i na
vyietfenich pfed daldimi
neurochirurgickymi
zdkroky.
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W Co miiZe clovék délat pro svou dudevni
pohodu v kaidodennim Zivoté? Jaké zisa-
dy psychohygieny byste doporutila?

Stejné jako dnes vénujeme velkou pozor-
nost péci o télo, méli bychom se naudit pe-
covat i o svou psychiku, protoie to jsou dvé
neoddélitelné slozky naseho zdravi. Obcas

prof. PhDr. LENKA KRAMSKA (45), Ph.D.

Neuropsycholozka praiské Nemocnice
Na Homolce. Spolupracuje pfedeviim

s oddélenim neurologie, neurochirurgie
as Centrem pro epilepsii a Komplexnim
cerebrovaskularnim centrem. Nejvétsi
gast mych pacienti tvofi lidé s epilepsii
as tzv. psychogennimi neepileptickymi
zachvaty. Druhou velkou skupinou jsou
pacienti pfichazejici na ambulantni neuro-
psychologicka vySetieni - napfiklad kvali
podezfeni na podinajici demenci rizného

typu,” popisuje.

se zastavit a byt chvili sim se sebou. Mit
¢as na viastni myslenky, uvédomit si, jak se
viastné citim, co mi déld dobre, co mé za-
téZuje, co bych potfeboval zménit. Tako-
vi vnitfni sebereflexe je nesmirné dalezi-
14 - a zaroven velmi jednoduchd, pokud ji
dime prostor. Kazdy si k tomu najde jinou
cestu — nékdo si myslenky tfidi pfi béhu,
jiny pri plavani, pfi prici na zahradé nebo
tfeba pfi rybafeni. Nejde o aktivitu samot-
nou, ale o to, aby ndm umoZnila byt na
chvili v klidu, zpomalit a nahléednout, jak
vlastné Zijeme a jestli je to tak, jak chceme
Zit tfeba i za pét ¢i deset let. Dalii dilezitou
oblasti fsou mezilidské vztahy, Obklopovat
se lidmi, s nimiz se citime dobfe, bezped-
né a pfirozené, je obrovsky posilujici. Byt
s 1émi, co nas prijimaji takové, jaci skuteéné
jsme, a kde mizeme byt opravdovi. Je diile-
Zité umét rozlisit, které vztahy jsou pro nas
obohacuijici, a které nds naopak dlouhodo-
bé vylerpavaji. Dnes uZ Zijeme ve spolec-
nosti, kde vétiinou nemusime zhstdvat ve
vztazich, jeZ jsou pro nds skodlivé, povrch-
ni nebo frustrujici - a to plati pro vztahy
partnerské, pracovni i piitelské. A v nepo-
sledni fadé je dileita i jednoducha, ale Eas-
to prehlizend véc - radost z kazdodennich
malickosti. Umét ocenit chvile klidu, hezké
poéasi, blizkost nékoho, kdo —

nim rozumi. To viechno by
mélo byt soucdsti péde o dudi.

Karolina Lifkovs




