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Hypertense, diabetes a epilepsie v poradenské praxi

Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Zadna alternativni medicina neexistuje,

existuje pouze medicina...



Hypertense, diabetes a epilepsie v poradenské praxi

KniZzka s obsahem, ktery se vénuje tématu
Hypertense, epilepsie a diabetes si klade za
ukol, informovat studenty oboru Psycholo-
gie v poradenstvi o dané problematice do
té miry, aby méli dostupnou orientaci pro
dal&i vyhledavani pramend, paklize si to je-
jich prace s klientem bude vyzadovat. Au-
tor knizky neni pro dané téma lékarem, ale
Skolenym laikem (psychosocialni rehabili-
tace), ktery zde projevuje pouze hlubsi za-
jem o dané téma, bez toho, aby se do po-
zice odbornika stavél.



Hypertense, diabetes a epilepsie v poradenské praxi

uvobp

Zajem o biologicky, hormonalné a neurologicky podmi-
néné znalosti v oborech psychiatrie, dnes predstavuije
hlavni vinu vyzkumu. Je tomu tak proto, Ze jejich uplat-
fovanim dochazi k G¢innéjsim terapeutickym ptistupdm.
Obecna psychologie se tim i pres to nezbavuje své psy-
choanalytické metody pri praci s klientem, ale vyznamné
tyto znalosti muUZe vyuzit, jestlize je mozné, skrze né
urychlit diagnostiku a tim zahajit v€asnou napravu du-
Sevni rozlady, nebo i déle trvajici tisné klienta. Pritom
neni zcela nezbytné, pri takovych znalostech, bezpro-
stfedné pfistupovat k medikaci. Zde je zapotiebi zdlraz-
nit, Ze na tomto misté je davan dudraz na spojeni: ,neni
zcela nezbytné", coz v nasem pripadé znamena, vyuzi-
vat danych poznatkud k tomu, aby se klient nachazel zpu-
sobem nasi verbalni podpory na bezpecném misté, od-
kud mu bude poskytnuta primarni psychoedukacni péce.
Tedy, nevyléCime z hypertense, epilepsie nebo diabetu
nase klienty, ale poskytneme jim spolurozuméjici pod-
poru stran nemoci, kterou jinak konzultuje u svého osSet-
rujiciho Iékare s danou specialisaci.

Nemaly pocet klientd, ktefi mne navstévuji, mivaji
osobni zkusenosti s epilepsii, hypertensi nebo diabetem,
a to jak u sebe samych, tak u svych blizkych, jako jsou
predevsim rodinni prislusnici vSech vékovych skupin. Bé-
hem nasich rozhovoru na tato témata vzdy potom dojde.
A je zcela prirozené, ze obdrzi prislusnou verbalni pod-
poru stran toho, jak psychicky zvladat tyto nemoci, které
svoji télesnou zatézi vyznamné zasahuji také do jejich
psychickych potreb, protoZze jsou nuceni ucit se je zvla-
dat, nebot jsou v druhém sledu, mnohdy, tyto somatické
obtize také primymi podilniky na vzniku a rozvoji jejich
diagnostikovatelnych psychickych poruch s mnohoznac-
nou symptomatikou.

Jiri Adamec — Brno, leden 2021
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§1. HYPERTENSE

Neni patrné zapotfebi nijak zvlast zdlrazfiovat, ze vy-
soky krevni tlak dnes predstavuje ve skutecnosti civili-
zacni chorobu, primo vazanou na pasivni, sedavy Zivotni
styl a jeho vliv dopada jak na poruchy obéhového sys-
tému, stejné jako se podili na vzniku chronickych psy-
chickych obtizi. V poradenské praxi se s klienty s touto
zatézi setkavam casto. Aby si udrzeli prijatelnou kvalitu
zivota, musi se hypertensnim komplikacim podfizovat
Upravou dennich Cinnosti, stejné jako jidelnickem, pit-
nym rezimem a odpovidajicimi zménami také v pfristu-
pech k psychicky naroénym kazdodennim pozadavkim v
zameéstnani, v soukromi, ale i v souvislosti s volnocaso-
vymi aktivitami, paklize zanedbali drivéjsi prevenci.

Hypertensni obtize se nejCastéji dostavuji bez varo-
vani. Jejich charakteristickym doprovodnym znakem je
stav podobny panické atace nebo pseudo-infarktu. Klient
zaziva buseni srdce, navaly zmatenosti, horka, tresu téla
a koncetin, obtize s polykanim, zrychlené dychani s vni-
manim nedostatku objemu kysliku pfi nadechu, strach
soucasné s podvedomou evidenci myslenek na to, ze ze-
mre. U nacasovani prevlada zejména vék mezi mladsi
dospélosti tj. 25 let, az vékem seniorskym. Hypertense
byva vétsSinou potom jiz celoZivotni a je pouze korigova-
telna na néjakou optimalni Uroven zvladani, i pri spor-
tovnich aktivitach, ovSsem s nutnym omezenim vrcholo-
vych vykonu.

Je-li hypertense dUvodem k takovym zdravotnim ob-
tizim, které vedou k cévni mozkové prihodé, jedna se
takto o jeji vaznéjsi prabéh, ktery byvéa doprovazen i chi-
rurgickym zakrokem. V této souvislosti se hypertensni
jevy mohou vyskytovat i prechodné, jedna-li se o nador
CNS, ktery svym umisténim dovoluje odstranéni a tim i
naslednou Upravu hypertensnich jevl, az do Urovné je-
jich vymizeni. Stejnou podobou hypertense je jeji vznik
z dGvodu vady srdce, tedy kardiovaskularni hypertense.
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V ramci somatickych obtizi vysoky krevni tlak zasad-
nim zpusobem ovliviiuje naptiklad: spanek, termoregu-
laci (poceni), srdecni tep, vykonnost (vyssi unavitelnost,
dychavi¢nost). Po strance psychické, jeho vliv neblaze
dopada na celkovou spokojenost (vykyvy nalad, podraz-
dénost), snizuje soustredivost, zejména pri studiu nebo
praci, ovlivhuje rovnéz volni dynamiku, snizenim aktiv-
niho zapojovani do jinak béznych kazdodennich cinnosti,
omezuje sexualni libido, a tak dale.

Odborna literatura déli hypertensni fenomenologii na
priblizné tyto okruhy (viz, literatura, J. Widimsky et al. ):

a) juvenilni hypertense
b) arterialni hypertense ve stari
c) hypertense u cévnich mozkovych prihod
d) hypertense a ischemicka choroba srdecni
e) hypertense a fibrilace sini
f) hypertense a srdecni selhani
g) hypertense v téhotenstvi
h) hypertense, obezita a metabolicky syndrom
i) hypertense a diabetes mellitus
j) hypertense pri onemocnéni ledvin
k) hypertense po transplantaci srdce
1) endokrinni hypertense
m) hypertense a spankova apnoe
n) neurologicky podminéna hypertense (u epilepsie)

Samostatnym oddilem jsou potom psychiatricka zjis-
tovani hypertense u vaskularnich demenci klientd s or-
ganickymi dusevnimi poruchami, nebo klientd s poru-
chami mentalniho vyvoje. U prvni skupiny se jedna o ob-
tize, které jsou primo vazané na kolisavost jejich progre-
dujiciho neurologicky podminéného stavu, jenz vykazuje
znamky zvysSeného krevniho tlaku Umeérné zhorsujici se
povaze onemocnéni, v druhém pripadé se znamky hy-
pertense manifestuji u klientl, kde pfevladaji sekundarni
somatizacni poruchy z okruhu diferencialni diagnostiky.
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Vysoky krevni tlak je rovnéz podilnikem na zvysujici
se mortalité lidi v produktivnim véku. Predstavuje proto
nezanedbatelnou miru nebezpedi stran rozvoje civilizac-
nich chorob a je nutné mu vénovat v preventivni a pri-
marni, ¢i nasledné sekundarni péci odpovidajici pozor-
nost.

I kdyz existuje pomérné Ucinna farmakologickd moz-
nost Upravy hypertense, tak jeji nebezpedi spociva v
tom, jak ji dany klient bude prijimat. Pokud aplikuje Iéky
s tim, ze jiz neni dalSich preventivnich opatreni zapo-
trebi, je to stejné, jako kdyz psychiatricky nemocny kli-
ent bere Iéky na deprese, ale odmita psychoterapii. Hy-
pertense totiz mize zménit, pfi nevhodném pfistupu k
jeji korekci, vnitfni organové prostredi do té miry, ze
napr. srdce se sice jejimu vlivu brani, ale nakonec mu
podléha tim, Ze napfriklad ¢astec¢nou, Casové nepravidel-
nou fibrilacni aktivitu, nebo jiné komplikace v jejich mir-
ném rozvoji zapouzdfi a je nasledné obtizné tento organ
z nastavené (navyklé) pozice rehabilitovat. Hypertense
se tak mnohdy podili na chronickém poskozeni, které se
stava poskozenim trvalym, se znacné omezujicim dopa-
dem na kvalitu zivota. I kdyz je u korekci hypertense
nutny individualni pristup, jsou tyto poznatky znamé ve
vSeobecnych souvislostech u chronicky neléCenych hy-
pertonikl (viz, cit. d., str. 170-171).

Pokud mohu poskytnout informace z vlastni praxe,
pomeérné ¢asto mivam klienty, kteri pochazi pravé z této
skupiny chronicky 1é¢enych hypertonikd. Muzi a Zzeny si
stéZuji na nejrizné&jsi obtiZze, stran své nespokojenosti
ve vztazich, se sebou samymi, se svoji praci nebo sub-
jektivhé prozivanou bezperspektivnosti. Dovozuji tyto
psychické komplikace rovnéz nechuti do cCinnosti, které
je drive bavili, snizenim zajmu o sex, popripadé i celko-
vou podrazdénosti. To, Ze by jejich neblaze vyhlizejici zi-

krevnim tlakem si ovéem zpravidla vibec nepfipousti. Je
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to dano tim, ze jim byla pravé hypertense diagnostiko-
vana pred vice (nékdy i triceti) lety a na tuto moznost,
Zze by pravé ona mohla byt pricinou jejich obtizi, prosté
zapomnéli. Léky sice aplikuji, ale jiz mechanicky, srostli,
¢i stigmatisovani s touto chorobou bez toho, aby ji tak
zvaneé prizvali jako spolupodilnika na zhorseni svého psy-
chické stavu. Do toho mUze samoziejmé vstupovat i ne-
vhodné davkovani 1ékd napf. rozvojem pre-panickych
atak, jestlize si klient tzv. anti-hypertonikum bere v oka-
mziku, kdy pociti jinak normalni zvysSeny tlak po bézném
vykonu, jako je chlize do schodu, nebo po Uklidu a pFi-
tom by stacil jen jednoduchy cvik a vydychani. Naduzi-
vani 1ékd v téchto pfipadech byva velmi ¢asté a klienti
se mnohdy domahaji informace, stran otazky, proc by-
vaji posledni dobou ospalejsi, kdyz pravé hypertensi
timto vy$e popsanym zplUsobem maji pfeci pod zifejmou
kontrolou. To, Ze se z téchto pozvolna ustalujicich stano-
visek u predispozi¢nich jedincU muUze ¢asem rozvinout
hypochondricka porucha, neni az tak vzacnym jevem. U
jedné klientky (46 let) jsem mohl pozorovat, jak se po-
stupné nucend predstavou o vlastnich nemocech, po-
vstavajich z hypertensni diagndsy, dostavala ke stale
dramatictéjsimu sebehodnoceni, coz uz ji nakonec nedo-
volovalo, pro samé kontrolni navstévy dochazet do za-
meéstnani, ¢imz kvalita jejiho zivota znacné utrpéla a rov-
néz rodina si s jejim pocCinanim nevédéla rady. Bézna
psychofarmakologicka anxiolytika a skupinova psychote-
rapie (KBT) ji po kratkém case nakonec z jeji neblaze
vyhlizejici psychické situace sice dostali zpét do kazdo-
denniho zivota, ovSem za cenu, kdy dale horecnaté rea-
lizovala vSechna, podle ni nutnd, preventivni opatreni,
aniz by si jinak uzivala volnosti zivota, nezatizena pred-
stavami, ze se musi vyhybat prfitomnym hrozbam trva-
lého nebezpedi smrtelnych nemoci. Spolupracovali jsme
nékolik mésict po tom, co méla jiz KBT rozb&hnutou, coz
bylo nutné a mozné osetfit jen ramcovymi konzultacemi.
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Tim, Ze se k hypertenznim obtizim pridavaji jesté bo-
lesti hlavy, poruchy vidéni nebo zavraté, psychomoto-
rickd agitovanost jako jsou zaskuby béhem usinani, po-
pripadé v klidovém stavu béhem sezeni, nasobi to u kli-
entl zejména strach z nemoci, coz vytvari télesné i psy-
chické stresové prostredi. Jejich rekombinaci proto dale
vznika obvykle i moznost rozvoje pridruzenych psychic-
kych komplikaci, jako jsou nejrGznéji modifikované po-
city, ¢i komplexy ménécennosti, vazané na castéjsi mo-
menty selhani v kazdodennich aktivitach nebo i mezilid-
skych vztazich. Klient se uzavird, nebo také tomuto zpu-
sobu sebeizolace rikame: socialni stazenost. Opét u pre-
disponovanych jedinct takova situace, pfi své dlouhodo-
bosti mUzZe a také vede k rozvoji deprese, popfipadé né-
kterému stavu neuroticismu, nejcastéji vSak obsedantné
kompulsivni poruse.

Hypertensni klienti maji sklon, se tedy, tak jak vy-
plyva z doposud receného, uzkostlivé sledovat, mérit si
krevni tlak domacimi pristroji i nékolikrat denné, vytr-
vale vyhledavat informace o hypertensi na internetu a
celkové byt potom i precitlivéli na jakékoli sebemensi té-
lesné zmeény, nebo zpravy o této diagnose v médiich, a
ty negativni prednostné nevyjimaje. S trochou nadsazky
|ze fici, Ze hypertonicti pacienti se citi byt pod neustalym
tlakem.

Vékova stadia, psychika a hypertense jsou neodluci-
telnymi souperi. V mladsSim véku kterykoli pacient snasi
sveé obtize lépe a bude také méne zodpovedny, nez pa-
cient ve stfrednim véku nebo senior. Cim je klient starsi,
bude se vu¢i své diagnose pravdépodobné chovat Uz-
kostlivéji, coz ovSsem vzdy nemusi znamenat také odpo-
védnéji. Prevence sama o sobé je psychickym vykonem.
Znamena vu¢i diagnose vysokého krevniho tlaku zauj-
mout rozhodné stanovisko ve zméné zivotniho stylu. V
mladsim véku dochazi k jeho odkladani, ve starsim véku
se potom zachranuje, co se da.
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Klient (37 let)

Pri jedné kratkodobé spolupraci mne navstivil klient (sta-
vebni délnik), ktery si stézoval na dlouhodobé stavy uz-
kosti. VySlo najevo, ze pred dvéma lety prodélal nékolik
zavrati, ale lékare nenavstivil. Tim, jak odeznély mél za
to, Zze uz neni zapotrebi s nimi nic délat. Tyto zavrate,
jak popsal, doprovazel zvlastni stav malatnosti, buseni v
hlavé, Spatny spanek a pocity, jako kdyz by mél za hrudi
poskakujici srdce. Klient nekoufil a nepil. K Iékafum, jak
sam dovozoval, nikdy nechodil. Bylo to proto, ze jeho
matku pry Spatné odoperovali na zlu¢nik, stehy se zani-
tily tak siln&, Ze do par dnd po operace zemftela. Od té
doby (bylo mu 19 let) mé&l k Iékafim odstup. Jeho prace
byla namahava a, aby se udrzoval ve formé, pil Casto
energetické napoje, které kombinoval se silnou kavou.
Pritel, kardiolog mi potvrdil, Ze jsou pripady, kdy se hy-
pertensni ,kolika® nahle objevi, nékolik dnu i tydnu se
vraci a pozvolna ustupuje, ale nikdy nezmizi. ZUstane jiz
navzdy ve svych zvysSenych hodnotach, které potom kili-
ent nemusi jako hypertensni nebezpeci ani rozpoznavat,
zejména, pokud prirozené zméni své chovani, kterym se
dané situaci podvoli. Pfresné toto se odehravalo s panem
Milanem. Spontanné prestal pit vSelijaké energetické na-
poje, pouze jednu kavu dennég, které se nevzdal, na do-
poruceni kolegt pil vodu a nesolil skoro vibec, do toho
podnikal vychazky prirodou. Netusil vSak, Zze se hyper-
tense usadila jen v mirnéjSich hodnotach a jiz natrvalo
ovliviiovala jeho ,vnitfni prostredi". Da se fici, ze mél
pan Milan stésti, Ze se jeho stav nezkomplikoval, az do
fatalniho vysledku, ktery mu tak, jako tak, hrozil. Po mé
zadosti, aby se nechal vysetrit tak ucinil. Byla mu nasa-
zena anti-hypertensiva, po nichz se bezprostredne citil
lépe. Uzkosti jesté nékolik tydnu sice pretrvavaly. JeJ|ch
spoustécem byl tedy vyssi krevni tlak a pracovni vyti-
zeni, na které fysicky nestacil, tak jako pred léty. Ener-
getické napoje a kofein zde mély rovnéz zasadni podil.
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Klientka (40 let)

Byl tehdy jeden z t&ch horkych dnd, kdy i ve stinu padaly
témeér ctyricitky. Do pracovny po predeslém telefonic-
kém objednani prisla zena, ktera vykazovala znamky ne-
byvale silného zapoceni. Na prvni pohled jsem tomu ne-
vénoval, vzhledem k pocasi, pozornost. Poskytl jsem kli-
entce vodu a také nekoneénou krabici kapesnikl a udélal
lehky prlvan. Zjevné si to uzivala, protoZe jsme prvnich
pét minut mliceli a ja daval najevo, ze neni kam spéchat.
Klientka souCasné nahlas vydechovala. Pockal jsem tedy,
az se ,srovna" a potom budeme pripraveni pracovat. Vy-
chozi stiznosti, uz pri nasem telefonickém kontaktu bylo,
7e rok a pul pobird antidepresiva, ale nezda se ji, Ze by
néjak ucinné zabirala. Psychoterapie, a to jak individu-
alni nebo skupinové prozatim odmita, neciti se na né. Ke
mné zasla s tim, Ze vi, Ze s ni nebudu délat terapii, ale
mohl bych ji, jak slySela od jedné nasi posluchacky, treba
Fict, co dal, a tak vubec. Popravdé, pfili$ moZnosti jsem
nemél, ale zacali jsme rozmotavat jeji pribéh. Tato kli-
entka méla diagnostikovanu depresi. Zakladni projevy se
tykaly obecné projektovanych symptomd jako Uzkost-
nost, strach z budoucnosti, tendence k plactivosti, ne-
chut k meziosobnim a socidlnim kontaktlm, mizivd mo-
tivace dochazet do zameéstnani a rovnéz somatické pro-
jevy jako buseni srdce, obCasny tres po celém téla jako
u pseudo-zimnice, nékolikrat i probouzeni ze spani s na-
valy horka, vyrazné snizena schopnost vytrvat v ¢innos-
tech, snizené libido, nékdy i rozostrené vidéni...

Pani Iva byla rozvedena (pred Sesti lety). Bydlela se
svymi dvéma syny. Domacnost fungovala bez problému.
Jeji ,manzel" byl tou dobou jesté ve vézeni (odsouzen na
tri roky za domaci nasili s ublizenim a tézkymi nasledky,
coz se tykalo jejich starsiho syna). Klientka do té doby
nemela zadné psychické a jiné zdravotni obtize. Nyni,
kdyz vSe doznivalo a dramatické situace se neprestavaly
v jeji hlave vracet, postupné nad tim ztracela kontrolu,
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az upadla do depresivnich stavl s vyraznymi pocity exis-
tencialni marnosti, doprovazenymi ukryvanym vztekem
na byvalého manzela.

Béhem naseho rozhovoru pani Iva jiZ vyrazné , poo-
krala®™ a bylo vidét, Ze se ji od horka ulevilo. Znacna po-
tivost ovSem neprestavala. Sama, situaci komentovala
slovy: ,ja to ted’tak mam, od té doby, co beru ty Iéky na
depresi, jak se mi to poceni rozjede, télo uz je vcelku
srovnané, ale pot ze mé leti furt dal". Domnival jsem se,
Ze jeji hypertonické sklony musely u ni byt znatelné jesté
pred branim anti-deprsiv. Polozil jsem tedy prislusnou
otazku a pani Iva po kratké odmlice pritakala, ze ted' je
to jen o znatelny stupen vic nez pred tim, co tyto Iéky
jesté nebrala. Poskytl jsem pani Ivé radu, nechat se vy-
Setfit na hypertensi, coz zpocatku nebrala vazné. Kdyz
po néjaké dobé navstivila specialistu a byly ji nasazeny
léky, antihypertensiva, mohlo dojit rovnéz ke snizeni da-
vek antidepresiv. Nakonec antidepresiva prestala, po pul
roce pobirat Uplné a jeji stav se vyrazné zlepsSoval. Do-
stateCnou Upravou zivotniho stylu (jidelnicek, pitny re-
zim, pohyb a nase relaxace proti stresu) bylo u klientky
dosazeno téméF Uplného odeznéni nepfijemnych vykyvu
nalad, které se dostavovaly uz jen na konkrétni podnéty.

Nas popis psychického stavu pana Milana a pani Ivy
ma spolecnou linku, kterou tvori hypertense, co by po-
dilnik na horsim prubé&hu jejich Uzkosti a deprese. Da se
tak s jistotou Fici, Ze hypertense mGze byt u predispono-
vanych jedincu spoustéfem chronické Uzkosti nebo de-
prese, stejné jako chronicka Uzkost nebo deprese mohou
byt vyvolavateli hypertense, coby jejich stresor.

Oba tito klienti zili v nepfiméreném napéti. Pan Milan
chtél podavat vykony, které si predsevzal, nebot v dét-
stvi jen sotva odoldval narokiim svého otce a pani Iva se
vyrovnavala s ukryvanou nenavisti ke svému byvalému
manzelovi, kdyz vidala deno denné svého starsiho syna,
jak o holi odchazi, vzdy rano, do sSkoly.

16



Hypertense, diabetes a epilepsie v poradenské praxi

HYPERTENSE VE SPOJENI S DEMENCI

A KARDIOVASKULARNIMI PORUCHAMI

Sva specifika ma problém vysokého krevniho tlaku u se-
niord a rozvoj demence, tedy postupnd ztrata kognitiv-
nich funkci. Pokud spolupracuji s organizacemi, kde se
jedna o dobrovolnickou Cinnost se seniory, nebo s klienty
center, kterad se vénuji pacientim s alzheimerovou cho-
robou nebo parkinsonismem, potom jejich vykazatelnost
hypertense obsahuje ambivalentni symptomy: chlad po
téle a nedokrvenost koncetin na jedné strané a vysoky
krevni tlak na strané druhé. To vSe doprovazené obcas-
nou nebo i trvalou malatnosti (motanim hlavy). Vasku-
larni medicina vénujici se zvladani spravné prokrvenosti
nejen CNS, je v téchto pripadech zcela na misté a tvori
bezprostfedni soudast pristupu k 1é¢bé téchto pacientd.

Jako extrémni zmény se projevuji: celkova porucha
vnimani a pameéti, odtud tedy také vétsiny rozumovych
schopnosti, stejné jako dochazi ke zménam osobnost-
nich rysU, a to vSe za i tak trvalého nahledu, tedy jinak,
pri zachovalém védomi. Vék pacienta je zde zasadni.

Symptomoveé se v osobnostnim profilu jedna dale o
individualné razené vypojovani a zmeény v oblasti spole-
c¢enského chovani, schopnosti volby, také abstraktniho
uvazovani, nebo citovych projevi a vazeb, prevladaji
mnohdy i sniZzeni orientace ¢asem a prostorem k nimz se
prirazuje kolisava samoobsluznost, Ci ztrata chuti do Zi-
vota (pasivita).

VSechny uvedené symptomy jsou danym klientem
zpocatku evidovany. To zpusobuje mnohdy hore¢nou po-
tfrebu odolavat jim dokazovanim si, Zze tomu tak neni, a
to chybnym jednanim, které ztraci ucel. Klient tak jedna
na zakladé stresoru, ktery spousti hypertensni vyvoj, za-
lozeny na dynamické nutkavosti, coz je ve skuteCnosti
poplachovy signal. Takto nasledné mohou vznikat u né-
kterych klientt sklony k odbrzdénosti s agresivnimi vy-
levy na jedné strané, a na druhé, k poskozeni srdce.
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Pokud dale v téchto pripadech nemocnosti hovorime
o prevenci, tak zejména v souvislosti, s jiz pocatecnim
rozvinutim demence pouze o jejim zbrzdéni, a pokud
jesté pred jejim rozvinutim, tak pouze o stavu oddaleni,
je-li pacient predisponovan, coz lze zjistit, az pri prvnich
projevech (symptomech - viz vyse).

Vyraznym podilnikem na rozvoji demence v kterém-
koli véku jsou cévni mozkové prihody. Kromé komplexné
zvladaného prokrveni CNS se na demenci podili také dys-
funkCni prisun kysliku a glukdésy. Mnozstvi krve, ktera
protékd Fedistdm CNS zdvisi jednak na prichodnosti kr-
kavice a cév v celém rozsahu, stejné jako na odpovidajici
tlakové stimulaci provadéné srdecnim tepem. Onemoc-
néni CNS, kterd mohou zplsobovat rozvoj demence vli-
vem jeho Spatné prokrvenosti jsou (Seidl, Vanéckova):

a) akutni mozkova prihoda (ictus - ischemie, krvaceni)

b) tranzientni ischemicka prihoda (TIA)

c) progredujici CMP (celkova globalni hypoxie)

d) periventrikularni leukomalacie (zpravidla v bilé moz-
kové hmoté v perinatalnim a postnatalnim obdobi, a
to jako post-hypoxicko ischemické postizeni)

e) lakunarni infarkt (lozisko ischemie v baz. gangliich)

f) multiinfarktova demence (vice malych nebo jeden
velky infarkt)

g) leukoaraidésa (hypertense, spasticita, epilepsie...)

h) CADASIL (v podkorové oblasti u pacientl 30-40 let
s horsi progndzou)

i) mozkova amyloidni encefalopatie (obvykle mnoho-
¢etna drobna krvaceni u starsich pacientd)

j) venozni infarkt (onemocnéni Zilnich recist)

k) Moyamoya onemocnéni (neznamé progresivni one-
mocnéni CNS v détském veéku)

) hemoragie (krvaceni v hloubce struktur CNS)

m) krvaceni u novorozencu (u pfed¢asné narozenych)

n) krvaceni u déti nar. v terminu (poporodni trauma)
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U akutni hypertensni encefalopatie se v souvislosti s
diferencialni diagnostikou, pridatnych komplikaci, dosta-
vuji navic jesté mitochondrialni myopatické stavy, které
postihuji dospivajici kolem patnactého véku zivota; mo-
hou v8ak nastat kdykoliv a doprovazi je porucha rustu,
epileptické zachvaty, bolesti hlavy, rovnéz nausea, he-
miparésa a dalsi klinické obtize, jako napriklad samo-
statny status epilepticus, pri rozsirené komplikaci pouze
timto, loziskovym smérem. (Viz tamtéz, str. 136)

Tyto jiz odborné poznatky sem vkladam pouze proto,
Ze jejich vyskyt v praktickém poradenstvi byva cCasty a
celkova orientace v daném okruhu problému, s nimiz nas
klienti seznamuji neni na skodu, jestlize ji evidujeme a
pro klienta dokazeme alespon komentovat pochopenim
obtizi, které zaziva sam v souvislosti s nékterou psychic-
kou problematikou, nebo ve vztahu k rodinnému pfislus-
niku, u kterého se psychické projevy manifestuji odtud
vzniklou dusevni poruchou.

Klientka (51 let, manzel, pre-senilni demence)

Béhem kratké konzultace o dvou setkanich jsem poza-
dan, abych se pokusil referovat stran obtizi, kterymi tr-
pél jako hypertonicky pacient jeji 58-lety manzel. Léky
bral nepravidelné, mél trvale jiz poslednich pét let zhor-
Senou naladu, ztracel chut do zivota a k tomu se prida-
valy zilni komplikace ve spodnich Castech nohou. Jeho
obtiZze spocivaly v tom, Ze mu vypaddavala jména ¢lend
rodiny a obCas i zapominal splfiovat Cinnosti na kterych
se pro dany den dohodli. Doporudil jsem vice se podilet
na sdileni jeho obtizi ze strany ostatnich &lend rodiny,
poskytovat pozitivni komunikaci, s ddrazem na to, vyva-
rovat se moralisovani nebo zastrasovani typu: kdyZz ne-
budes poslouchat rady lékare, bude to jenom horsi. Na-
vrhnul jsem predikovat ve smyslu: spoleCné to zviad-
neme a pokud je to jen trochu mozné, tak manzela au-
tem brat napr. na vylety do prirody. Rodina se zapojila.
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§2. EPILEPSIE
Onemocnéni, o kterém zde budu referovat je znamé jiz
nékolik tisicileti. Presto se doposud nepodarilo zcela kon-
krétnim zpusobem a zejména v obecné roviné pfistupu
k 16¢bé&, odbornikim jeho obsah analyzovat a poskytnout
tém, kdo touto nemoci trpi definitivni obrat smérem k
odstranéni vSech provazejicich jeva.

Klient (40 let)

Prijimam ke spolupraci pana Zdenka. Po prvnim telefo-
nickém dojednani Uvodniho terminu nasi konzultace po-
znavam drobné vyhlizejiciho muze s astenickymi rysy.
Bez otaleni mi sdéluje, Ze se jiz devét let potyka s mirnou
epilepsii. Projevuje se tim, ze i nékolikrat béhem mésice
tak zvané zaflambuje, to je, ze na velmi kratkou chvili
ztraci celkovou orientaci, ve tvari ma zjevnou krec pfi-
pominajici néco jako usmév, ma rychlejsi, i kdyz pro-
hloubeny dech a po téch nékolik desitek sekund, co epi-
lepticka expozice probiha skoro nevnima okoli. Naudil se
dany stav resit tak, Zze v okamziku, a to vzdy jen nékolik
sekund pFed prichodem ataky, si seda a diva se na jaké-
koli pevné misto vedle sebe (nejlépe do zdi). Pan Zdenék
je oprot| jinym epileptikdm, které jsem do té doby poznal
na nejruznéjsich pracowst|ch vyborne zorientovan, vy-
studoval mj. VUT a v soucCasné dobé pracuje v soukro-
mém ateliéru navrhard. Davod pro ktery mne navstivil
mel zcela prosty obsah. Pan Zdenék se seznamil s zenou,
s niz by rad uz zuUstal napofadd, ovéem obaval se, ze by
jejich vztah mohl zahy skoncit, paklize by ji, jako v pre-
deslych znamostech, sdélil své obtize. Jeho odhodlani
udrzet si tedy soucasnou partnerku, pro zjevné sympa-
tie, které k ni choval bylo na misté a na mne doléhal stin
odpovédnosti, paklize bych k takové spolupraci dal sou-
hlas. Prozatim, z ddvodu jen ob&asnych schizek nemu-
sel mit obavy, Ze by se jeho, byt mirna epilepticka expo-
zice, dostavila v nevhodny cas.
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Probrali jsme jeho kontakty s odbornymi pracovisti,
medikaci a dalsi podrobnosti. Pfi druhém setkani pan
Zdenék zaflamboval u mé v pracovné. Bylo to ke konci
nasi konzultace, kterou jsme protahli o dalsSi hodinu, bé-
hem které se polozZil na zem, oblozil polstari a na kratko
i usnul. Vzhledem k tomu, Ze bydlel jen nékolik minut od
mista, kde jsem prijimal tehdy klienty, dohodli jsme se,
Zze budeme nadale, vSechny konzultace provadét u néj
doma.

Na spolupraci jsem tedy pristoupil. Rozebirali jsme
veskerou jeho osobni historii. Pan Zdenék byl psychoa-
nalytickym klientem. ZaloZené konflikty stfidali nejriz-
néji modifikované nadéje, zklamani a zejména Ustredni
téma zit v rodinném kruhu milujicich. Po mésici se poda-
rilo, ze pan Zdenék, pripraven nasimi konzultacemi pri
jedné prochazce, kdy uz bylo, dle jeho slov zfrejmé, ze
se jeho nova partnerka do néj zamilovala, sdélil své ob-
tize, aniz by situaci jakkoli dramatisoval a dale vse prilis
analysoval. Jednoduse rekl, Ze ma obclasné epileptické
stavy v mirnych projevech, které mnohdy ani okoli ne-
zaznamena a ze se staly uz patrné nadobro jeho soucasti
zivota. Jeho partnerka se zachovala nadmiru lidsky. Jeji
odpoveédi bylo: Citila jsem, Ze spolu budeme asi zazivat
néjaka spolecna tajemstvi, tak aby bylo hned od zacatku
jasno, neprekvapuje mne to a neni to pro mne ddvod,
abych na svém postoji k nam dvéma cokoli ménila. Pan
Zdenék se priznal, Zze jen sotva zadrzoval slzy, kdyz se
po tomto sdéleni partnerky, laskyplné objali.

DalSim nasi tématem tak potom bylo, jak procistit
ostatni, za |éta jinak nasbirané nesrovnalosti, stran za-
lozenych konfliktd pana Zdefika. K tomu stadilo nékolik
b&Znych terapeutickych rozhovord, relaxa¢nich cviceni a
také posilujici navstéva s partnerkou. Tim, jak se jejich
stav vyvijel, nebylo nutné dal postupovat jinymi kroky.
Nutno priznat, Ze pani Jifina, na mne udélala svym pri-
stupem vskutku dojem, ktery si pan Zdenék zaslouzil.
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Epilepsie pana Zderika byla nezndmého plvodu. Po-
Skozeni hlavy urazem, psychicka nevyrovnanost, léze v
oblasti CNS ¢&i jiné abnormity nemél. Co se brani 1ékd
tykalo, pfevazovala u odbornikG hypotésa, Ze spadal
svoji diagndsou do uzSi skupiny tzv. farmokorezistent-
nich epileptikd, tedy téch pacientd, ktefi nijak zvIast ne-
reagovali na poskytovanou farmakologickou léCbu. Ze se
vSak jeho epilepsie radila do kategorie neurologicky pod-
minénych bylo po dlouhodobém klinickém sledovani jeho
zdravotniho stavu zjevné. Kombinace autoimunitni a ne-
znamé etiologie byva v podobnych pripadech casta. Pan
Zdenék netrpél dokonce poruchami kognice, nemél ani
psychomotorickou agitovanost. V jeho intimnim zivoté se
epilepsie nijak nepodepisovala na ztraté libida a tak po-
dobné. Nejednalo se tedy v zadném pripadé o stav, kdy
by se klient s epilepsii napr. u tak zvaného typu grand
mal, mél béhem epileptického zachvatu zmitat v krecich
s myoklonickym efektem a pénou u Ust po zemi. Spise
se jednalo a specificky projev typu petit-mal.

Pouze jedna okolnost byla u pana Zdenka mirnou
hrozbou pro jeho budoucnost z pohledu psychiatrie, a to
schopnost organismu celému tomuto stavu odolavat s
tou houzevnatosti, s niz doposud vse zvladal. Doporuco-
val jsem, aby v této véci bylo vSe jasné vyrcené a jaky-
koli zavan neochoty vpravovat se do dennich aktivit bez-
prostredné konzultovat s partnerkou, popfripadé se kon-
taktovat se mnou, nebo kymkoli, kdo by byl schopen v
takovych naznacich rozpoznavat moznost rozvoje pre-
depresivnich stavd. Zachovavat si zdkladni dynamiku pro
zivotni elan, ktery panu Zdenkovi nechybél, to bylo, z
meého pohledu, pro jeho celkovou spokojenost v Zivoté
patrné zasadni. Jinymi slovy, neustale se zajimat o nové
vyhlidky, byt v kontaktu s perspektivami a popripadé
také realizovat kariérni rust a tak podobné. V otézce ro-
dinného souziti byla u néj véc nastavena tak, ze po roce
a pul, od naseho setkani, vyzenil dvé krasné dcery.
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Klientka (32 let)

Jeden rok spolec¢nych konzultaci jsem stravil s maminkou
trileté dcery, ktery trpéla obCasnymi petit-mal epileptic-
kymi zachvaty. Manzel, otec ditéte je opustil. Podle kli-
entky, at mél vymluvy, jaké chtél, méla jistotu, ze to
bylo kvuli zdravi jejich dcery. Jak zndm podobné ptipady,
byvaji to zpravidla muzi, kdo podobné zatéze ne vzdy
zvladaji a rodiny opousti, a to stejné tak, pri poruchach
mentalniho vyvoje (napf. Downlv syndrom), které se i
zde zacinaly projevovat jako pridruzena komplikace.

Pani Alena a jeji dcera Klara se k sobé chovali velmi
vstricné. Evidentné si rozumeély a klidny pristup maminky
mél vSechna pozitiva, dopadajici na spokojené détstvi,
které tak Klara mohla, v ramci svych moznosti, vedle ni
zazivat.

Zadani, pro které jsme se schazeli mélo jediny du-
vod, vyrovnat se s odchodem manzela a dal posilovat
samostatnost v péci o dceru. ObcCasné stavy smutku, az
apatie, projevované neporadkem v domacnosti, stejné
jako tendence k plactivosti pani Alenu znepokojovaly.
Navrhoval jsem kontaktovat se vice s rodinami, nebo or-
ganizacemi, kde by bylo mozné Klare poskytnout socialni
vazby se stejné postizenymi vrstevniky. Tomuto zivot-
nimu stylu se pani Alena vehementné branila. Sama totiz
zapasila s tim, byt stigmatisovana, az do této miry s po-
stizenim vlastni dcery. Jeji stanovisko jsem plné chapal.
Presto jsem doporucoval adaptovat se na danou situaci
a neobavat se o sebe, ale poskytovat timto pristupem
pohodli jeji dceri, o kterou zde bézi prednostné, aniz
bych do poukazu vkladal moralizatorské invektivy. VSe
bylo nutné oSetrit mirnosti slova a trpélivosti vyslechnout
i vSelijaké predpojatosti, kterymi se pani Alena jen stézi
vyrovnavala s celou situaci. Presto se nam podafrilo, pfi
ro¢nim sledovani psychickych stavl Klary, stejné jako po
konstatovani oSetrujiciho Iékare, nabyt perspektivnich
vyhledd, nebot se jeji epilepsie prozatim nezhor$ovala.
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Podobnég, jako u pana Zderika méla Klara, byt byla
jesté ditétem, stejny etiologicky zaklad epilepsie. Docha-
zelo rovnéz u ni k nevyrovnané komunikaci mezi tak zva-
nym inhibicnim a pre-synaptickym neuronem, na bazi
dysfunkcénich hodnot, a to specificky v produkci gaba-
amino-maselné kyseliny. (Viz, Uhrova, Roth, str. 715)

Jak zejména autori psychiatrickych a neurologickych
studii (viz vyse, str. 722 an) poukazuji, je mezi epilepsii
a psychickymi poruchami urcitd propast. Ta spociva v
tom, Ze se odbornici zaméruji na primarni zachvatové
obtize a jiz méné pozornosti vénuji obtizim psychickym.
Svoji roli zde hraje rovnez pacient sam. Dost na tom, ze
trpi epileptickymi zachvaty. Resit vedle toho jesté stig-
matizacni problémy psychologicko psychiatrické je tak
pro mnohé témer neresitelny ukol, coz nékdy sami klienti
nakonec dovozuji i tim, ze své vykyvy nalad a jiné obtize
zamlCuji. Konecné, pokud i presto klient s epilepsii vyka-
zuje znamky deprese, jsou potom tyto interpretovany
jako ,prirozena soucast epilepsie™ a dale uz ji nebyva vé-
novana takova pozornost jako u ne-epileptickych klientd.
Pfitom deprese téchto pacientl mohou a mivaji ¢asto
chronisujici prabéh, klienti se s nimi vétsinou rychle zto-
toznuji, nebot jim pomahaji, na Urovni smutku, ,,zvladat"
vlastni epileptické problémy, ¢imz se stavaji dystimni
slozkou v souhrnu celkového obrazu manifestované ne-
MOCi.

U pana Zderika se takova okolnost nepotvrdila a u
malé Klary bylo prozatim priliS brzy na to, aby se po-
dobné progndsy staly predmétem klinického zajmu.

Za obecné klinicky doporucCované psychoterapie jsou
dnes poskytovany zejména KBT (s naroky na specifika
ur¢end pacientim 