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Muz s dysthymii (pFevazné negativnim
hodnocenim véeho prozZitého) indukoval depresi
u senzitivni blizke osoby
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Dlouhotrvajici stavy s pfitomnou mirnou depresi, pro které predchozi klasifikace pouzivaly vice terminG, byly mezindrodni
klasifikaci nemoci slouceny do terminu ,dysthymie” ¢i dysthymické poruchy. Tato kategorie dusevnich poruch zahrnuje
znacné pestré spektrum projevl. Nicméné pouzivani této diagnostické jednotky umozni nasmérovat dysthymii trpici osoby,
alei jejich blizké, k cilené |é¢bé veetné psychoterapie. V textu popisujeme pripad, kdy jsme pozorovali zhorseni zdravotniho
stavu nasich pacient(, a nezjistili jsme jiny dlvod nez kontakt s blizkou osobou s velmi negativnim vidénim svéta. Pokud
je dysthymicka osoba dominantni se sklonem k extrapunitivité, mize u blizkych osob indukovat podobné dysthymické
prozivania dokonce chronicky stres a psychickd nepohoda, kterou dysthymik u svych blizkych vyvolava, mGze u senzitivni
osoby zpUsobit nejen psychické problémy, ale i somatické nemoci.

Klicova slova: dysthymie, anhedonie.

A man with dysthymia (with negative evaluation of allmost all through his live)
induced depression in his sensitive spouse

Long lasting, low intensity depressive episodes have been diversely integrated according to the classifications types or the
psychodynamic points of view. The concept of anxious persistent lasting depression, neurotic depressive states, neurotic
depression have been unified into the dysthymic disorder category of the DSM classification. This concept unification have
been a topic of dispute considering that dysthymic disorder was a restrictive, heterogeneous an extensively comorbid diag-
nosis. Nevertheless the definition of this category offers the opportunity to place the notions of temperament, personality,
adjustment disorder. Including dysthymic disorders as a category inside of the mood disorders classification suggests the
interest of using an antidepressive medication in presence of chronic depressive states not included in the major depressive
disorder category. But the most important treatment is psychotherapy, because dysthymie is connected with pathologic
cognition and interpretation of reality. This paper describes that dysthymia induced similar problems in the family members
of dysthymic persons, and even induced somatic disorders in sensitive persons, as described in this paper.

Key words: dysthymia, anhedonia.

Uvod

Ja, Zdenék Adam, jiz neékolik desetileti pracuji jako Iékaf v oboru
malignich krevnich nemoci. V hematoonkologické ambulanci se
s pacienty setkdvame opakované, pfi stanoveni diagnézy zhoubné
krevni nemoci, pak po celou dobu lé¢by a ¢asto i dlouho po ni v jed-
no- az tifimési¢nich intervalech kontrol po mnoho let. Za tu dobu se

ve vétsiné pifpadd sezndmime diveérné s Zivotem nejen nemocného,
aleijeho rodiny. Lékaf specializovany na hematologické nemoci musf
vnimat nejen laboratorni hodnoty, ale i psychické problémy, které
generuje nemoc sama i jejf [é¢ba.

Malignf onemocnénf je tézkym zdsahem do psychiky nemocného
a lékar, ktery jej 1é¢i, musi vnimat a reagovat i na psychické problémy
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pacienta. Je dobré, kdyz lékaf (hematoonkolog) mize probrat problémy
nemocnych s psychologem a s jeho pomoci reagovat, nebo nemocné
nasmérovat k odbornfkovi na nemoci duse. Z této moji spoluprace
s psychologem Jeronymem Klimesem vznikla kniha ,Maligni onemoc-
néni, psychika a stres” (1), v niz jsme se snazili shrnout vse, co by lékaf
mél védeét o psychickych pochodech, které maligni nemoc vyvola.
Dalsim vysledkem nasf spoluprace je tento ¢lanek na téma dysthymie.
V poslednim pulroce jsem se setkal s pfinejmensim pul tuctem pacientd,
kdy jsme detekovali zdravotni problémy — télesné i dusevni a kdy se mi
jevilo, Ze jsou zpUisobené blizkou osobou s prozivanim typu: ,vse je Spat-
né”. Vsechny tyto pribéhy mely jedno spolecné. Popisovana stresujici
osoba vidéla a hodnotila vétsinu prozitého negativné a méla ¢ernou
vizi budoucnosti. Popis téchto Sesti piipadt jsem poslal psychologovi
PhDr. Mgr. Jeronymovi Klimesovi s prosbou o pojmenovani priciny.
Ten tyto pfipady shrnul pod diagnostické pojmenovani ,dysthymie”.
Pro Ucely tohoto ¢lanku uvedu jen jeden z téchto pfipadd, aby zbylo
dost prostoru pro komentér psychologa. Popisy dalsich pfipadd budou
uvedené v nasf pfipravované spole¢né knize o dysthymii. VSech Sest
pfibéhd mélo jedno spolecné: osoba s vyraznym chronickym negativ-
nim vidénim svéta s rysy extrapunitivity zpUsobila zdravotni problémy
jak somatického, tak psychického charakteru. Ve dvou pfipadech do-
vedla tyto nemocné do péce psychiatra, ktery tuto pficinu potvrdil.
Ve dvou pfipadech jsme pozorovali Ustup somatickych zdravotnich
potizi i zlepseni psychického stavu pacientl poté, co stresujici osoba
zemiela a zmizela tak z jejich Zivota. Cili zcela opacna reakce, nez kdyz
¢lovék prijde o pozitivné ladéného zivotniho partnera. Domnivame
se, Ze 0 této ne zcela znamé psychiatrické diagndze — dysthymii — by
méli védét i internisté.

2 Popis pripadu a komentaF psychologa

2.1 Popis pripadu hematoonkologem

V tomto pfipadné byly nasledky souziti s osobou s negativnim
vidénim svéta nejzavaznéjsi a tento pfipad byl i hlavnim motivem
k sepséani tohoto textu. Osobou s negativnim vidénim svéta byl nas
pacient narozeny 1959.V anamnéze byla hypertenze a diabetes melli-
tus na perordlnich diabeticich od roku 2010 pfi obezité. Jinak zadné
dalsi choroby, operace nebo hospitalizace. V roce 2014 mél diagnos-
tikovany mnohocetny myelom. Byl [é¢en klasickou lé¢bou, ktera byla
v roce 2014 zakoncena vysokodavkovanou chemoterapif s autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Pfi kontrole se viak zjistila progrese,
a tak nasledovala dalsi 1é¢ba (Lenalidomid a Prednison), kombinovana
s radioterapil. Lé¢ba byla ukoncena v roce 2016, kdy prestala byt nemoc
v téle detekovatelna (kompletniremise). Od roku 2016 chodi pacient jen
na kontroly. Podle laboratornich i zobrazovacich vysetfeni (FDG-PET/
CT) je nemoc v remisi. Pacient vzdy délal dojem mrzouta, kterého ale
doprovéazela pozitivné ladénd manzelka, kterd jako by byla hlavnim mo-
torem rodiny. Pomahala nemocnému manzelovi pfekondvat problémy
slécbou a viim, co s nemoci souvisi. Denné davala manzelovi léky, takze
i evidovala, které léky mu dosly a které mu musim znovu predepsat.

Pacient nikdy nepfijel bez jejiho doprovodu. Az v dubnu 2019 pfijel
s pacientem poprvé jeho syn. Popis situace zde poddme doslovné dle
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licenf syna, protoZe je povazujeme za ilustrativni pro pochopent, co se
ukryvd pod pojmem dysthymie s extrapunitivnimi rysy. Syn ndm fekl, ze
tata pfevazné sedi doma, jen se divé z okna a ,pocitd vrabce na dvorku”
a vibec se nepohybuje. Casto nadava na $patné pofady v televizi ¢
$patné pocasi, ale to nenf nic nového, nadaval na vse cely Zivot. Déle
syn Fikal, ze maminka ochorela, jen leZi a je tak strasné unavena, Ze ne-
mUZe nic délat, sotva vstane z postele. Museji nynf se sestrou pecovat
o oba rodice. Pozadali jsme syna, aby matku zavezl na interni oddélent
spadové nemocnice. Kdyz pak pacient pfijel po vice nez dvou mésicich,
v Cervnu 2019 na kontrolu, opét s nim byla jeho manzelka. Pacient byl
dle laboratornich vysledkd stéle zcela v pofadku. A tak jsem se zeptal,
co bylo manzelce. Dozvédeél jsem se, Ze pani prodélala vysetieni na
internim oddeélent, kde nic Spatného nenasli, a tak poslali pani na lGzkové
psychiatrické oddéleni. Tam asi mésic lezela a byla lé¢ena pro diagndzu
87kd deprese”. Panf nam fekla, Ze nyni uz dochazi na ambulantnilécbu
a ma od psychiatrd naordinované [azné. Kdyz ale dofekla, Ze ma jet do
lazni, vpadl ji do feci manzel, Ze si jej ale musi vzit sebou, Ze jej nesm
nechat samotného domal

Zeptalijsme se pani, z ¢eho se jeji manzel dfive radoval? Odpovédéla,
Ze byl negativni, co si pamatuje, tedy i pred vznikem mnohocetného
myelomu, Ze nebylo nic, na co by se tésil a co by mu délalo radost.
Rikala, ze cely Zivot na ve naddval, na véem nachazel néco spatného,
co bylo tfeba kritizovat. A nemoc tuto jeho vlastnost jesté umocnila.
Panf dfive toto vse zvlddala. Byla hlavni hybnou silou celé rodiny, i kdyz
ji negativismus manzela trapil. Mrzoutské rozpoloZzeni manzela lehce
prechézelo do vybuchu negativnich emoci. Stacilo, kdyz se svymi do-
spelymi détmi fesila néjaky problém a manzel tento problém zaslechl.
lhned zasahl do diskuze svym negativismem. Proto se o problémech,
které byly k feseni, bavila s détmi bez pfitomnosti manzela. Kdyz manzel
prisel domU, a manzelka s détmi néco fesila, obvykle nékdo z nich tif
vydal pokyn:,Konec zakdzaného shromazdovdni!”a vsichni se rozesli po
své praci. V pfitomnosti dysthymického otce peclive volili nekonfliktni
a neosobni témata hovoru, napfiklad o vysledku televizni soutéze. V pfi-
tomnosti otce-dysthymika se nebyli schopni bavit o pro né dlleZitych
osobnich problémech ¢i o svych zivotech.

Déti (dcera a syn) dospély a odstéhovaly se od svych rodic¢d mimo
jiné i proto, Ze v blizkosti negativniho otce jim nebylo dobfe. Negativné
ladény manzel, ktery je zarover i zdvazné nemocny (mimo myelom ma
cukrovku, hypertenzi a vazi 130kg, coz limituje jeho hybnost), zcela
vycerpal svou manzelku. Kdyz zlstala bez kompenzacni pomoci svych
déti, upadla do tézké deprese vyzadujici I0zkovou péci. Pri popisovani
chovani tohoto muze manzelkou a jejim synem se mi vybavily scény
a postava pana Krause, kterou v ¢eském filmu Pelisky zahral Jiff Kodet.
Typ osobnosti pana Krause v tomto filmu pfipomind jedndnf ¢loveka
s poruchou osobnosti typu ,emocné nestabilni, impulzivni” s projevy
dysthymie, ktery svym chovanim utrdpi manzelku, kterd nakonec umrfe
na disledek hypertenze — cévni mozkovou prihodu.

2.2 Komentar psychologa

Tento popsany pfipad, podobné jako zaslané popisy dalsich podob-
nych péti piipadl, odpovida chovani osoby s psychiatrickou diagnézou
dysthymie. A protoze tato diagnéza nenf odbornou vefejnosti tak dobfe
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znadma jako depresivni ¢i Uzkostnd porucha, pfipojujeme podrobnéjsi
popis a vysvetlent.

2.2.1 Definice a epidemiologie

Termin dysthymie je odvozen od starofeckého slova Bupog (thymos)
nalada. Nazev dysthymie je odvozen od starofeckého slova dysthy-
mos, coz znamenalo mrzuty, rozmrzely, nevrly. Terminem dysthymie
se oznacuje afektivni porucha, kterd md podobné kognitivni a psychické
projevy jako deprese, ale tyto symptomy jsou méné zdvazné nez u klasické
deprese, ale trvaji déle, dle soucasné definice nejméné dva roky. Termin
dysthymie byl do psychiatrie zaveden s cilem nahradit popisné terminy,
jako byly: depresivni osobnost, neurotickd deprese, dysthymickd porucha
¢i chronickd deprese (2-6).

Zde se pokusime popsat mozné obrazy dysthymie, jeji zakladni
charakteristické znaky, i kdyz klinicky obraz pak u jednotlivych osob
mUze nabyvat rizné hloubky a osobité manifestace diky rozdilné mife
deficitu psychické anergie pfi trvalé anhedonii (neschopnosti prozivat
radost), coz vede k velmi odlisnym a pestrym kompenzacnim reakcim
(3-7). Dysthymii je v ¢eské i slovenské literatute vénovano podstatné
méné publikaci nez tématu deprese. Coz je svym zplsobem para-
dox. Tézka deprese je pomérné vzacna, ale lehce se diagnostikuje.
Dysthymii naopak trpf velmi velké procento lidf a obtiZzné se dia-
gnostikuje. Udaje o jejim vyskytu kolisaji od 4% do 14 %, ale piesto
je jeji diagnoza tézka a velmi malo pouzivana. Davod je ten, ze lidé
posuzuji svij psychicky stav ne podle toho, jak se citf, ale podle toho,
zda zvladajf svlj zivot. Pokud obstoji ve svém zaméstnani, odmitaji
tyto diagndzy tzv. malé psychiatrie, aby nebyli socidlné stigmatizo-
vani a aby si pfed sebou udrzeli své sebepojeti. Tim jejich diagnoza
z(istava nerozpoznana, potazmo nelécend. Zivot jednoho takového
nediagnostikovaného dysthymika barvité popsal Michal Viewegh
v knize ,Bajecna léta pod psa“ na postavé Kvidova dédecka. (8).

Pojem dysthymie v sou¢asném diagnostickém pohledu popisuje
chronickou, nejméné dva roky trvajici depresivni poruchu mirného
stupneé, kterd se projevuje snizenou az velmi snizenou schopnostf
prozivat radost a potéseni (@nhedonif), problémy se soustfedénim,
chronifikovanym depresivnim prozivanim bez pfitomnosti vyhrané-
nych pfiznakd, které by je mohly zafadit do okruhu klinické depresivnf
epizody a nékdy, ale ne vzdy, nizkym sebevédomim. U téchto pacientl
se objevuji trvalé prozitky osamélosti, prazdnoty, chronické nudy
a pocity, Ze ti druzf jim nerozumi a nedokézi naplnit jejich emocionalni
naroky. Nebyvaji ale pfitomny vegetativni depresivni pfiznaky, nebyva
deficit libida, nebyvé ani porucha prijmu jidla jako u depresivni po-
ruchy. | ztrata energie a poruchy spanku jsou mirnéjsi nez u klinické
deprese. Vykonné funkce téchto osob, pracovni schopnosti, obvykle
nejsou poruseny. Vétsinou se viak citf unaveni a depresivni. Jakdkoliv
¢innost vyzaduije Usili. Hlavné ale z niceho nemaji radost! Casto si sté-
Zuji, Zze Spatné spi a citi se nepfimérené. Dysthymie nezneschopnuje
jako depresivni porucha, jeji vliv je vsak dlouhy. Lidé s dysthymif se
vsak mohou dostat i do depresivni poruchy a tento stav psychiatfi
nazyvaji dvojitd deprese, i kdyz je to jen otdzka miry. Dysthymie, jako
vsechny psychické poruchy, ma sva kritéria dle Mezinarodnf klasifikace
nemoci — MKN-10 z roku 1992, viz Tab. 1.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2020; 66(7): e46-e54 /

Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro dysthymii dle MKN-10

A. Alespon 2 roky trvald depresivni ndlada, nebo vracejici se depresivni
nalady, normélni nalada trva zfidka déle nez nékolik tydnd

B. Epizody deprese nedosahuji nebo jen mélokdy dosahujf zadvaznosti mimé
depresivni poruchy

C.V prdbéhu alespor nékterého obdobi deprese by mély byt pfitomny
alespon tfi z nasledujicich pfiznakd

Pokles energie nebo aktivity

Insomnie

Ztrata sebedlvéry ¢i pocity nepfimérenosti

Obtize s koncentraci a tedy dokoncovanim zapocaté prace

Plactivost

|~ WwW N =

Ztrata zajmu o pffjemné aktivity (véetné sexudlni) nebo ztrata potéseni
z téchto aktivit

7 | Pocit beznadéje nebo zoufalstvi

8 | Pocit neschopnosti vyrovnat se s odpoveédnosti bézného zivota

9 | Pesimisticky vyhled do budoucna nebo pesimistické dumanf
o minulosti

10 | Mensi hovornost

2.2.2 Diferencialni diagndza

V diferencidlni diagnoze se vzdy zminuje depresivni porucha. Zdroje
snizené nalady mohou byt kauzélné stejné, ale lisi se jednak intenzitou
a déle dobou trvani. Oproti depresivni poruse u dysthymie je porucha
nalady nehluboka, ale trvald, neradostna trudnomysina nalada trva
léta. Za tu dobu deformuje nejen city, ale i kognici (rozpoznévani
a hodnoceni myslenek, postojd a svéta kolem nés, deformuje charakter
a zpUsobuje pesimistické a negativnivnimani svéta kolem. Dysthymie se
zfejmé castéji nez jako izolovana porucha vyskytuje spolec¢né s nékterou
poruchou osobnosti (emocné nestabilni, narcistickd, paranoidni, disoci-
alnf, zavisld porucha osobnosti). Asi u tfetiny osob, trpicich hyperaktivi-
tou a poruchou pozornosti (ADHD), je pfitomna dysthymie (2-9)! Takze
chronicky temna nalada je zde pfiznakem, symptomem, podobné jako
horecka, kterd také mlze mit pficinu v cetnych chorobach. Popfipade
mUzeme uvazovat o komorbidité ADHD s dysthymif, pokud depresivni
priznaky zfetelné presahuji béZznou hyperaktivitu.

2.2.3 Vlastni zkusenosti psychologa

Pro dysthymii neexistuje dalsi subklasifikace. Logické se ném jevi
déleni podle toho, co pfindsi tlevu (klasifikace ex iuvantibus). Lidi s tem-
nym prozivanim tedy orienta¢né délime do dvou podskupin podle toho,
jaky druh Ulevného chovani ¢i manévrd jim déla dobre, na aktivaéni
(dominantni) typ dysthymie a sklesly (submisivni ¢i apaticky) typ
dysthymie. Mezi nimi je kontinudlni pfechod.

Podobné déleni Ize najiti v némecké psychiatrické literature. A také
0 neurastenii néktefi autofi uvadéli, ze jsou formy hyperstenické a hy-
postenické. A néco podobného uvadi Weitbrecht u ,endoreaktivni
dysthymie”. Jeho pojem vsak neni zafazeny do oficidlnich klasifikaci.
Takze vy$e uvedené déleni na aktivacnf a sklesly typ odpovidd i od-
borné literature.

Aktivacni typ dysthymie
Osoby s aktivacnim typem dysthymie si vyzkousely, ze si od svych
stavl ulevi autostimulaci (lidové ,samonasirani”). To se nasledné proje-

vikverulantstvim nebo Utocenim na blizké ¢leny rodiny, ulevi si expresi

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



KAZUISTIKA | E49

Muz s dysthymif (pfevazné negativnim hodnocenim vseho prozitého) indukoval depresi u senzitivni blizké osoby

Obr. 1. Dva hranicni typy dysthymického chovdni

poruchami osobnosti.

Klinicky obraz je dan spole¢nou vlastnosti dysthymik{: anhedonii — neschopnosti se radovat
a z plna hrdla smat a variabilnimi vlastnostmi: mirou rezidudIni energie, mirou kognitivn{ poruchy,
mirou intra- pfipadné extrapunitivity a pfipadné dalsimi, doprovodnymi poruchami typu ADHD (i

/\

Sklesly typ dysthymie — dominujicim projevem je
nedostatek energie a ztrata iniciativy az apatie,
tento typ nezatézuje okolf vyjadfovanim
negativnich emoci, spise jen tise trpi.

Aktivacni typ dysthymie — s dominujici poruchou
kognice, s dostate¢nou energii na vyjadfovani
negativnich emoci, ¢astéji extrapunitivni nez
intrapunitivni, ktery mé potencidl indukovat
sekundarni dysthymii ve svych blizkych.

svych negativnich emoci. Nas priklad je z této kategorie. Tento druh
dysthymik( charakterizuje, (podobné jako u hysterie) nesnaseni klidu.
To se projevi bud workoholismem nebo vyvolavanim malichernych
hédek ¢i scén. Napriklad kazdy den po névratu z prace unaveny otec
sefve celou rodinu, takze za pét minut place cela rodina. Za pal hodiny
se otec zklidnf, pusti si televizi a je zase klid. Osoby s aktivacnim typem
dysthymie obvykle nesou v sobé i sklony k extrapunitivité (za vie
mUze nékdo jiny nez oni) a maji tendenci k dominantnimu chovan.

Néktefi lidé s aktiva¢nim typem dysthymie viak nemaji sklon k ex-
trapunitivité, a tak si na nich vdimneme, Ze jsou v neustalé ¢innosti,
kterou kompenzujf absenci prozitku radosti a nesnasenf klidu, ale svojf
neschopnosti radovat se nezatézuji jiné. Neexprimuji navenek svoje
negativni emoce, nekritizuji, nenadavaji, jako osoby se sklonem k ex-

trapunitivité, ale ¢asto se honfi za adrenalinovymi zazitky.

Sklesly typ dysthymie

Skleslym typem dysthymie oznacujeme téz3i dysthymie, kde posti-
Zenym jiz nefunguje popsané zlepseni nélady pomoci autostimulace
a exprese negativnich emoci. Tyto osoby mivaji jiz vice depresivni
obraz — maji sklony k pasivnimu tradveni ¢asu ve stavu ubitosti. Ztrata
Zivotni energie se projevuje tim, ze mimo zamestnani travi ¢as tim, ze
lezi pred televizi ¢i jinak pasivné travi ¢as. Pokud osoby s vyse uvede-
nou formou oznac¢ime jako dominantni dysthymiky, tak zde m@zeme
pouZit terminu submisivni, apaticky, sklesly dysthymik. Tito lidé na
rozdil od prvniho typu neobtézuji své blizké svoji negativitou, ale
spfSe tiSe trpf a ostatnim pfipadaji nepochopitelné smutnia unaveni,
ale nikoliv negativni jako typ prvni. Nemaji sklon k extrapunitivité
a nejsou dominantn.

Osoby s aktivacnim typem dysthymie, dominantnim, extrapuni-
tivnim a pfitom negativnim chovanim, zna¢né zatézuji své okol, jak je
uvedeno v popsanych pfipadech, zatimco osoby se skleslym typem
dysthymie (submisivnim typem) na sebe moc neupozorfiuiji.

Pro¢ jsme popsali pravé tyto typy? Je to podobné jako pfi reakci
na informovéni o maligni diagndze. Osoby s extrapunitivnim typem
chovani (hledajici vinu vzdy mimo sebe) maji svoji agresivni fazi chovani
po seznameni s malignf diagndzou, jak ji popsala Elizabeth Kuibler-Ross.
Osoby s intrapunitivnim typem chovéani (hledajici vinu v sobé) ne-
maji agresivni chovani, a tak uniknou pozornosti, a proto je Elizabeth
Kibler-Ross ve svém popisu reakci viibec nezminila! Na rozdilnost reakcf
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nemocnych na sdéleni maligni diagndzy a odlisnosti od klasického
popisu Elizabeth Kubler-Ross upozornujeme v nasi knize (1).

Pestrost projevl dysthymie zndzoriuje Obr. 1, jimZ chceme Fici,
Ze najedné strané spektra klinickych projevt jsou dysthymici s dosta-
te¢nou rezidudIni energif, ale s negativni kognici pfipadné se sklonem
k extrapunitivité, s patologickymi jadrovymi pfesvédcenimi, kteff majf
destruktivni vliv na psychiku svych blizkych neustdlym vyjadfovanim
negativnich emoci, zatimco na druhé strané spektra je sklesly typ
dysthymie s minimalni energii, ktefi nezatézuji okoli vyjadiovanim
negativnich emoci. Obraz dysthymie dale modifikuji dalsf pfitomné
poruchy a lisi se dle typu kompenzacniho chovani, které pomaha
témto osobam vymanit se z negativnich emocf a z bolestné pocito-
vané absence radosti.

2.2.4 Priznaky a projevy dysthymie

Popsany pfipad ilustruje primarni dysthymii u dominantniho
muze, protoze ta byvéa ndpadnéjsi u dominantnich figur. Pohadky
obvykle odradzeji pozitivni i negativni jevy ze Zivota, a tedy i v po-
hadkach se odrazilo chovéni extrapunitivnich dysthymikd, napfiklad
v postavé macechy ve filmové pohadce Tri ofisky pro Popelku a pak
v pohadce O rybéfia jeho Zené bratf{ Grimmd. Pohadka O rybéfi a jeho
zené krasné ilustruje, Ze jakykoliv novy a ndkladny podnét uspokoj
dysthymickou osobu na velmi kratky ¢as a ta se po chvili opét propada
do své nespokojenosti a negativni nalady.

Pokud jsou dysthymici submisivni, tak spi$ jen tise trpi, popfipade
okolf jim vycita, pro¢ vypadaji pofad jako ,hromddka nestésti” Ci jako
Lutopené nestésti”.

Ne kazdy ¢tendr znd nékoho, kdo odpovida popisu skleslého typu
dysthymie, ale jisté kazdy ctendf zna nékoho, kdo odpovida charak-
teristice dominantniho dysthymika, kdo je po vétsinu ¢asu prevazne
nespokojeny, pesimisticky, vse vidici ¢erné, mrzuty, trvale nastvany,
podrazdény. Taci lidé nékdy byvaji i agresivni, ale vzdy mivaji pfevazne
negativni emoce, mluvi o negativnich vécech a jevech, které zhusta
kritizujf, jsou pfevazné vnitiné nespokojenti, otrdveni s ,chronickou bl-
bou naladou”. Vyzafuje z nich pocit: ,Vsichni mé Stvou, Zivot mé nebavi.”
Tito lidé drtf své okolf negativnimi slovnimi projevy. Obvykle nemajf
schopnost li¢it pozitivni emoce, prozitky, spolecné planovat a spolec¢né
prozivat tésenf se na pozitivni aktivity a neumi se z plna hrdla smat.

Proto jsou ¢asto neoblibenia pro jejich okolf je obtizné s nimi vyjit 2-7).
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2.2.5 Primarni nebo indukovana dysthymie?

V tomto ¢ldnku chceme poukdazat predevsim na fakt, Zze pro ostatni
lidi pfedstavuje zivot v blizkosti osoby s aktivacnim typem dysthymie
chronicky stres a také frustraci z absence normélni komunikace, a to
muze u citlivych osob vyvolat dusevni i somatické zdravotni potize
(9-17). Presnéji feceno clovék s primarni dysthymii mdze indukovat
stejnou poruchu svym blizkym. Tyto sekundérni, indukované dysthymie
se pak diagnostikujf stejné jako vsechny indukované poruchy (induko-
vana schizofrenie). Oddélime ty dva jedince fyzicky od sebe a zpravidla
jeden z nich rozkvete a jeho depresivni prozivani zmizi. U toho pak
konstatujeme, Ze projevy dysthymie byly indukované, sekundarni.
Fakt, ze u nékoho je dysthymie sekundarni, neznameng, ze trpf méné
nez ten, kdo ji ma primarni. To zaleZi spis na citlivosti toho kterého nez
na otazce primarnosti (11-16). Pokud je dysthymické zena, muz fesiva
tuto situaci emigraci z rodiny — bud' fyzickou, nebo psychickou (hos-
poda, dilna, milenka, pracovna, pocitac, kamaréadi). Zeninu dysthymii
pak odnesou déti. Proto se v psychologii fikd, Ze psychopatologie i
pfimo psychopatie matky se projevi az na synech, protoZe ti nemaijf,
kam zmizet, a dostanou plnou davku matcina negativismu, viz pfiklad
sériového vraha Eda Kempera (18).

Co je pficinou negativniho vnimani svéta, vysvétluje teorie
predstavitelU kognitivni terapie A. T. Becka a A. Ellise. Dle této teo-
rie pacienti trpici poruchami osobnosti si béhem détstvi vytvofili
relativné pevny, globalni negativni pohled na druhé lidi, na svét
kolem a pfipadné i na sebe sama. Tento pohled je ovlivnén jednak
genetickymi faktory a jednak ¢asnymi zivotnimi zkusenostmi. Tato
jadrova presvédcenijsou zabudovana v individualnich kognitivnich
schématech, ve strukturdch mysli. Tato schémata funguiji jako vzory
pro odhadovani a hodnoceni situaci. Jedinec zpracovavé informace
zpUsobem, ktery souhlasi s jeho jadrovym presvédcenim. Vybira, filtru-
je ze situace informace, které souhlasf s jeho jadrovym presvédcenim,
potvrzuji je. Znehodnocuje, ignoruje nebo podcenuje informace, které
svédci o opaku. Predpoklada se, ze kazdému typu poruchy osobnosti
odpovidé urcité ,jadrové schéma” a negativni jadrové schéma mize
byt pfi¢inou negativniho vidénf svéta, své minulosti i budoucnosti.
A tak zdUraznovania komentovani prevazné negativnich jeva kolem
nas lze vysvétlit dle uvedené teorie negativnim jadrovym schéma-
tem. Z uvedeného je zjevné, Ze termin dysthymie zahrnuje pomérné

rlznorodou smésici poruch.

2.2.6 Jak se citi clovek s dysthymii?

V Uvodu jsme popsali, jak jsou lidé s dysthymii vnimani svym okolim,
coz ale velmi vyrazné kontrastuje s tim, jak se cftf oni. Lidé s dysthymif
neradi oteviraji své nitro. Nicméné od dvou osob se zjevnou dysthymif
jsme slyseli konstatovéni: ,Vis, jd to, co je pékné &i funkcni; ani moc nevidim
¢inevnimdm anebo vnimdm, ale hodnotim to jako normdlini bez nutnosti
komentdre ¢ivsimdni, ale zietelné vnimdm to, co je Spatné a co nefunguje,
co neni pékné, a to musim zminit komentovat.”

Lidé s dysthymii se lisi mirou depresivniho prozivani, ale spole¢na
je anhedonie (neschopnost se radovat, a proto je Zivot je nebavi). Lidé
s dysthymif se pfevaznou dobu pohybuji v oblasti negativnich emodi,
jen vzacné se jim podafi dostat do oblasti pozitivnich emoci, zatimco
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osoby bez dysthymie se v béZném Zivoté prevazné nachazeji v oblasti
mirné pozitivniho ladéni a jen obcas se dostanou do oblasti negativni
nalady, jak schematicky znazornuje Obr. 2. Dysthymici mohou mit
pocity nejistoty a vnitini pochyby o sobé. Mnozf z nich jsou ¢asto ner-
vozni, vnitfné neklidni a napjati a toto napéti vede rychleji k vycerpan,
pocitlim nedostatku energie a sily, popf. podrazdénosti. Ale pri téchto
pocitech nemusi mit problémy zvladat pracovni ukoly a mohou se
dopracovat i vys$siho postaveni ¢i nejvyssich akademickych titull ¢i
feditelskych kfesel. Jejich myslenky casto krouZi kolem nich samych
a jejich blizkych, kolem minulosti ¢i budoucnosti a vidi v nich vie a kaz-
dého prevazné negativné. Tento egocentricky aspekt je nespecificky,
protoze jej najdeme u mnoha neurotickych poruch. Pfi hovoru s dvojici,
v niZz manzelka trpéla dysthymii, byl velky rozdil v tom, jak vnimali svij
zivot. Manzelka jej charakterizovala slovem: ,Sedy”, zatimco manzel
slovem ,dobry, s pozitivnimi proZitky”.

Toto negativni vidénf svéta je déla nespokojenymi a $patné nalo-
zenymi. Dominantni dysthymici jsou pro své okoli obtizné snesiteln,
protoze neustale vytvéreji negativni atmosféru, do které vtahuji okolnf
osoby. To vede k tomu, Ze se blizké osoby od nich odtdhnou a dysthy-
mici ¢asto Ziji izolované a osaméle (samota coby sekunddrni nasle-
dek primdrni poruchy nalady). Odmitavé chovani blizkych osoby pak
dysthymici interpretujf jako: ,svét a lidé jsou $patnf”. To ovsem neplatf
pro dysthymiky s prevazujici skleslou ndladou, ti nemivaji negativni vliv
na své blizké, jen v nich vzbuzuji pocit, Ze tyto skleslé blizké méli ngjak
stimulovat k aktivité.

Vétsina dysthymikd nemd na svou poruchu nahled. Své rozlady
berou jako normu, své vidénf svéta za pravdivé. Nékdy si uvedomuijf
deficit v interpersonélnich vztazich, ale stejné nevédi, co by s tim méli
délat. Vzhledem k ¢asté pravodni sebenendvisti a pocitdm ménécen-
nosti reaguji na kritiku precitlivéle, napfiklad pokud dysthymie provazf
emocné nestabilni poruchu osobnosti.

Pokud jsou dominantni, chova se k nim jejich nejblizsi okoli opatrné
jako k odjisténému granatu. Nehovori o tématech, které by mohly vést
k explozi dysthymicky ladéné osoby, vyhybajf se hovoru o problémech,
nékdy i o dllezitych otdzkach jejich vzéjemného souziti. Dysthymické

Obr. 2. Prozitkovd kiivka normdiniho a subdepresivniho clovéka

dobra nalada +

neutralni nalada 0

Spatna nalada -

Zndzornéni prozivdni cloveka s dysthymif (zelené, pind kfivka): Po vétsinu
dne je v negativni, Spatné ndladé. Normdini rozveselitelny ¢lovek je po
vétsinu dne v mirné pozitivni ndladé. Normdini ¢lovék (modrd cdrkovand
¢dra) zacne rdno v 9:00 kdvou, dd se do prdce a tim se dostane do plynuti
(flow). To je ukonceno cca v 10:30 potrebou protdhnout se, dojit si na
zdchod, popovidat si. Po uspokojeni této potreby se dostdvd do druhé
viny cirkadidnniho plynuti.

Clovek s posunutym proZivdnim (napf dysthymik) vypaddvd z plynuti
co 20 minut, ¢i se do ného vibec nedostdvd. Nepifjemné propady zkousi
eliminovat rdznymi dlevnymi manévry, které ale casto byvaji spis sebe-
destruktivni, nez aby mu pomohly (drogy, zdvislosti, zlozvyky)
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osoby to vnimajf jako vylouceni ze spole¢nosti, odmitaji pfipustit,
Ze velkd ¢ast problému je v nich samych (9-17). To, Ze tyto extrapuni-
tivnf osoby s negativnim vidénim sveta velmi zatézuji své okoli, je vidét
z velkého poctu zaznamd, které Ize nalézt na internetu po zadani hesla
,negativni ¢lovék” pripadné ,Der negative Mensch” do vyhledavace
typu YouTube nebo google.com

2.2.7 Osoby s dysthymii casto nesnasi klidovy stav

Pozitivné ladénf lidé (bez dysthymie) dobfe snaseji klidové stavy
a vydrzf sami se sebou v lété na zahradé sedét spokojené na lavicce
sledovat rorysy a poslouchat jejich kfik. Tento luxus je dysthymickym
osobam odepfen. Pokud se chtéji citit dobfe, nad nulou, musi pofad
udrzovat svj mozek v mirném ,poklusu” majf problém zapnout Uspor-
né relaxa¢ni citéni. V klidovém stavu se citi proto nepfijemné, a proto
nemohou dalsf dobu sedét sami ve své zahradé na lavicce. Zakladnim
a nejnapadnéjsim klinickym symptomem u subdepresivnich a dysthy-
mickych lidi je, Ze citi se mirné nep¥ijemné, pokud jsou v klidovém
stavu. Proto je pro né problémem vétsina aktivit, kterd vyzaduje zklid-
néni, napfiklad pro nékteré je to ¢teni, u¢eni a podobné. Prosté klid je
zUzkostnuje. Mlze se to projevit u ohné, kde najdeme jednoho tako-
vého chronicky nespokojeného, ktery neustale do ohné picha, pofad
odbih3, vrti se a nevi, jestli ma zlstat, nebo naopak zmizet. Ale je to
jedno, protoze vsude na svété mu bude stejné neveselo. ,Kdo doma

“H

pokoje nemd, marné ho v ciziné hledd,” fika pfislovi. Nesnasenlivost klidu
neni specifickd pouze pro dysthymii, ale najdeme je také u s akcento-
vanymi rysy emocni nestability, jako je ADHD, Uzkostna porucha, ale
také histriénské poruchy osobnosti.

Vedlejsim pfiznakem této chronické nepohody je ¢asto motoricky
neklid (klepe nohou, s né¢im si rukama hraje, kouse si nehet apod.)
To je vyrazem pocitu dysthymika, ze se nemaze zklidnit. To vse jen za
predpokladu, Ze motoricky neklid pfinasi ulevu (Ulevny manévr). To
je pfipad jen lehcich typd dysthymie. Tézsi, které se jiz blizi lehké fazi
klinické deprese, se projevuji ubitostf a ztratou energie, kazdopadné i ti
se ve svém klidovém stavu citi Spatné (9-17).

2.2.8 Omezena moznost rozveseleni dysthymiku

Pozitivné ladéné lidi mizeme pripodobnit k uzaviené PET lahvi,
ve které je prevazné vzduch, jen trochu vody, kdyz je Zivotni rdny srazi
pod hladinu do deprese, tak z nf pomérné rychle vyskoci a uz je za par
mésicd zase vidite se smat. To jsou rozveselitelnf lidé.

Mezi hlavni, charakteristické vlastnosti dysthymik{ patfi jejich neroz-
veselitelnost ¢i omezend rozveselitelnost jen na kratky ¢as. Typické je, ze
je téméf nikdo nevidi se od plic zasmat, nanejvys ironicky uchechtnout.

Nejhorsi ale je, Ze mnozi dysthymicti do mrzuté nalady strhavaji
vsechny okolo sebe podle pravidla: ,KdyZz médm den blbec ja, majf
den blbec vsichni." Tuto potfebu vyrovnat nadladu skupiny tak, aby
vsichni méli stejnou (at dobrou nebo $patnou) naladu vysvétlujte tzv.
princip sdilené frustrace. Ten je podrobné popsan v knize Partnefi
a rozchody (19).

Pokud tyto osoby nikdo nedokaze rozveselit, musi vsechny kolem
sebe strhadvat do svych temnych stavd, které vsechny deptaji. Vypadajf
chronicky nastvani, vici lidem jsou nepfijemni aZ hostilni (9-15).
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2.2.9 Projevy dysthymie v dennim chovani se lisi
dle kompenzacnich zpiisobli chovani a tize dysthymie

Metodou pokusu a omylu nachazeji dysthymici situace a Ulevné
manévry, které jim pfinesou alespor ¢astec¢nou Ulevu. Problém je, ze
velmi ¢asto jsou sebedestruktivni. Nejrliznéjsi drogy, alkohol a zavis-
lostni ¢i impulzivni chovani. Nicméné i pokud jsou konstruktivni, tak
dysthymici majf sklon je délat v nezdravé mite. Napfiklad zjisti, Ze jedina
oblast, kterd je trochu bavi, je prace, pak se z nich stavaji workoholici.
Podobné vecerni klimbanf u televize predstavuje maly ostrlivek, kde
se necitf tak strasné, jak by se citili v kiné, divadle, na koncerté, party.
Zivot dysthymikd proto byvéa pomérné prozitkove chudy, a¢ v nékterych
smérech mohou jit do velkych extrém (kvantita nahrazuje kvalitu).

Lidé s dysthymickou poruchou se citf nepfijemné, a tak je pfirozené,
7e hledaji, jak se dostat do oblasti dobré nalady, neboli pouzivaji kom-
penzacni mechanismy, obranné mechanismy ¢i tlevné manévry (vcelku
synonyma), které jim pomohou dostat se do oblasti dobré nalady. To,
jaké kompenzacni chovani previddne a jakou kompenzac¢ni ¢innost si
vyberou, zavisf jednak na tizi dysthymie a dale pak na dalSich vlastnos-
tech ¢lovéka, na jeho temperamentu, charakteru a jeho inteligenci.

Potfeba dostat se z klidového stavu a z oblasti $patné nalady mize
vést k nadmérnému sledovani televize nebo socidlnich citf ¢i pocitaco-
vych her. Prosté pfemira ¢asu stravena pfed néjakou obrazovkou. Velmi
¢asto jsou to prave pocitacové hry, které predstavuii silnéjsi podnét nez
cokoliv jiného a vypinaji negativni dennf snént, které je pro dysthymické
osoby typické. Diky tomu se proZivanf dostava nad nulu do pozitivni
oblasti. V pocitatové hantyrce se pro miru zaujeti hrou pouzivé terminu
,Chytlavost hry”, odborné, v etologii se pouziva termin supernormalni
podnét. Neustdle sledovéni televize po navratu domu z pradce mUze
mit podobny efekt jako pocitacové hry — vypina ¢i brzdi negativni
denni snéni, viz nize. Obr. 3. ilustruje efekt pocitacové hry ¢i jiného
autostimula¢nfho chovéni na prozivani dysthymika.

Nékteri si od nepfijemnych stavl ulevuji tim, Ze je prelévaji na druhé
podle principu sdilené frustrace , kdyZ mdm blbou ndladu jd, tak ji budou
mitvsichni": Séf bezdGvodné vynada sekretaice, otec po nadvratu domda
zdepté celou rodinu, manzelka si ulevi tim, Ze zaryje jedovou vycitkou
do svého manzela.

Mezi Skodlivé zpracovani subdepresivity spada i tzv. autostimulacnf
chovani, kterému se lidoveé fikd ,samonasirdni”. Lidé si ovérili, ze se jim
zlepsi ndlada, kdyz se roz¢ili a na nékoho spusti agresi, a to pravidelné

0br. 3. Upraveni prozZitkové kiivky dysthymika pomoci autostimulace
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Mnohy dysthymik si empiricky ovéri, Ze pocitacovd hra, popf: workoholis-
mus, dokdZe narovnat jeho temnéjsi proZivdni tak, Ze se nedostdvd do
cervenych cisel co dvacet minut. Sice nenf nijak stastny, ale do plynuti se
dostdvd - u hry dokdZe zabit cely den. Za to ale se téz draze plati. V lepsim
pripadé zprimitivnénim Zivota, v horsich pripadech i partnerskymivztahy
¢i nedodeélanymi skolami
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¢ini v dobé propadu své nalady. V téZ3ich pfipadech tento mechanis-
mus prestavd fungovat jako ulevny manévr.

Subdepresivni dysthymické lidi charakterizuje Uporné a vétsinou
marné hledanf aktivit, které by jim samotnym udélaly radost. Téch je
z definice dysthymie pramaélo. Néktefi subdepresivni lidé maji proto
prevazné sklony k egocentrismu a manipulacim. Tento pfirozeny sklon
k manipulacim zakladaji ob¢asné hroty triumfalni ndlady — citové oslava
vitézstvi nad druhym, ale ty trvajf jen krétce, takze v disledku nepred-
stavuji efektivni tlevu od chronickych nepfijemnych stavi (19).

Netolerance klidového stavu, kdy se nic nedéje a ¢lovek je sém se
svymi myslenkami, Ize také pretransformovat do aktivity tvarei, ucenf
se, zlepsovani kvalifikaci, sluzebni postup, ziskavani akademickych titull
docenta ¢i profesora ¢i feditelskych kiesel. Emoc¢ni dysthymie a s ni
spojena frustrace je v téchto pfipadech vykompenzovéna ambiciéz-
nosti, kdy Uspéch, stiety, bojovné naladéni umoznuje ,zapomenout”
na stavy ubitosti a anhedonie. Tato kompenzacnf strategie se proje-
vuje zvysenou zavislosti na slavé a socidlnim ocenéni. Problém byva
ve staff, kdy socidlnfho uznani zakonité ubyva, tito lidé morousovati,
zapsknou a dédkovati. Pochopitelnég, pfisli o ,Zivotabudic¢”. Typické pro
herce a s tim souvisejici vrchol sebevrazednosti v krizi sttedniho veku
(50-60 let) (19).

Nékteré osoby s mirnéjsi dysthymii ¢i subdepresi vytrhne z jejich
negativniho prozivani nadsenf pro néjakou aktivitu. S velkym Usilim se
do ni vrhnou, aktivita je vytrhne z chronické nespokojenosti, ale nad-
seni vyhasne pred dokoncenim a dosazenim cile a tito lidé jiz nejsou
schopni dotdhnout praci do konce, protoze je nadseni opustilo a oni by
museli danou véc dotdhnout bez citové podpory, silou vile a smyslem
pro povinnosti. A to jim nejde. Tento kratkodobé nadseni pro néjakou
aktivitu s pred¢asnym vyhasnutim je viak typické i pro ADHD, kterd se
s dysthymii bohuzel nevylucuje. Dysthymii provazi fada doprovodnych
jevd, napriklad sebenenavist, takze jsou ,zajatci” svého negativniho
sebeobrazu. Maji pocit, Ze je nikdo nemd rad, a to mize byt spojeno
se sociofobii. Kazda vzpominka na blizké je kontaminované predstavou,
Ze dotycny proti nim néco ma (19).

2.2.10 Jak pomoci lidem postizenym dysthymii

Podminkou pomoci je, aby ¢lovék — dysthymik nahléd| svou poru-
chu, pak mUze vyhledat literaturu, nebo pozadat o odbornou pomoc.
Nerozpoznani a nediagnostikovani poruchy byva hlavni pfekdzkou
Uc¢inné pomoci. Druhym nejcastéjsim dlvodem beznadéjnosti dysthy-
mikd je popreni &i vytésnéni poruchy a odmitani zmény zivotniho stylu
a lécby. Z tohoto poprent je asto vytrhne az partnersky rozchod, ale
i tak mnoho z nich se jen uzavfe a zapskne vUci celému svetu (jezevec
Burdych).

Cistd medikamentdzni lé¢ba nemivé zdzracné Gcinky, protoze
dysthymie mezi tim narusila i mysleni — hodnoty, charakter, a proje-
vuje se mnohymi zlozvyky (ironie, naschvaly, vycitky). Tyto kognitivni
a behavioralnf neSvary prasky samy o sobé neodstrani a musi se na
nich pracovat v rdmci psychoterapie ¢i koucinku.

Psychoterapie mlze dysthymik(m zpravidla nabidnout stabilizaci
prozivani na hranici pffjemného Zivota, ale za cenu pfisné Zivotni kazné.

Zatimco pozitivné ladéni optimisté mohou délat mnoho chyb a poruso-
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vat zasady zdravého Zivotniho stylu, dysthymikdm stacf, kdyz jednu noc
$patné spi, a druhy den se nachdzeji ve stavech, které jim nikdo nezavidi.

Deficit prozivani béznych prijemnosti Zivota se mohou pokusit
vykompenzovat ziskdvanim pozitivni emoce z toho, Ze néco udeélajf
spravné, nékomu pomohou a budou mit z toho dobry pocit (alocen-
trickd motivace). Pochopitelné, i kdyz udélaji néco spravné, nemajf
z toho skoro zadnou radost, ani prozitek. Moderni frazi: ,Tak si to uzivas,
ne?” vnimaji jako vysméch viastnimu prozivani. Psychoterapeut musf
dysthymikovi vysvétlil, ze aby se citil Iépe, musi své sklony k zavisti
paradoxné pfekonavat pozitivni pfejicnosti. KdyZ napfiklad kolem
sebe vidi lidi, ktefi jsou $tastnéjsi a Uspésnejsi nez on, musi si fici: ,To je
hezké, Ze na tomto svéteé jsou lidé, ktefi majf veselejsi prozivaninez ja.
KéZ by se jim dafilo. Udélam za sebe vie, abych jim nekazil jejich nala-
du - nebudu brblat, kritizovat, vycitat a hadat se. Budu kolem sebe Sifit
pokoj, kdyz ho sam, pravda, nemam.” Odmeénou za tuto namahu je, ze
nasledné pocituji ne radost, ale uspokojeni z toho, Ze kolem nich jsou
lidé, ktefi se citi |épe nez oni. Radost druhych lidi se tak stava i jejich
radosti, nebot maji pocit, Ze na ni tvrdé makali. Jinymi slovy pomocf
zdravé identity mohou sanovat své nezdravé citové prozivani (5-15).
Ale faktem je, ze jen malé procento subdepresivnich lidi nachazi Ulevu
v alocentrickém chovani — tedy chovani, ze kterého ma prospéch
predevsim druhy (pomoc sousedovi pokacet strom, opravit pocitac,
pracovat jak dobrovolnik v ochrané pfirody ap.). Subdepresivni lidé
sice majf touhu po viastnim pozitku, ale paradoxné jim udéla dobre,
kdyZ udélajf néco pro druhé.

Vecer byva jediné obdobi dne, kdy se ¢lovék s dysthymif citf tak
trochu nad nulou. Proto si tohoto obdobi m4 sklon uzit. Odklddanim
spanku se ale prohlubuje spankova karence, kterd pak mize mit za
nasledek, Ze zitra jeho prozivani bude jesté horsi. Problém je, ze lidé si
nechté&ji pfipustit, Zze by propady ndlady mohly souviset s nedostatkem
spanku. Zdrava Zivotosprava s dostatkem spanku je dUlezitd nejen pro
lé¢bu deprese, ale i pro [é¢bu dysthymie.

Jako dalsi alternativu psychoterapie popisuje Jan Prasko snahu
o zménu kognitivniho vnimani dénf kolem sebe, zménu hodnocenf
7 prevazné cerného na hodnoceni smérem do pozitivniho vnima-
ni. Napfiklad paritnim zpdsobem: ,Napadla mé negativni myslenka.
Vymyslim k nif jednu pozitivni.” Nebo generovanim pfani: Vidim néco
negativniho. Vyrknu prani. Slysim projizdét houkajici sanitku. Vyslovim
pozitivni pranf: ,Kéz by to s témi lidmi v ni dobfe dopadlo, at uz to
znamena cokoli.”

Pokud dysthymii akceptujeme jako nosologickou jednotku, a pokud
ji pfipojime mezi afektivni poruchy spjaté s osobnostnimi dispozicemi,
pak je tfeba pfi terapii brat v Gvahu i osobnostné vyvojovy kontext.
V terapii je tfeba se také soustredit i na prozivani (uvédomeni a re-
gulace afektu) a rozvoj mechanismU kompenzujici vyvojové deficity,
z nichz osobnostni dispozice prameni. A k tomu jsou vhodné i terapie
psychodynamické, nebo na emoce/prozivani zamérené pfistupy (napfi-
klad Gestalt Therapie, emotion focused therapy) (20-23).V pfipadé, Ze je
v popfedf partnersky nesoulad a dopad projevl dysthymie u jednoho
z partner( na kvalitu zivota a zdravi partnera druhého, pak by byla na
misté parova terapie. Poruchy spanku jsou velmi citlivym indikdtorem
hloubky dysthymie ¢i depresivity (24).
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Psychiatfi mohou jesté pfedepsat antidepresiva, jak popisuje psychi-
atr prof. Jan Prasko, a doktorka Eva Libigerov4, kteff se 1é¢bé dysthymie
veénovalive své praxi i svych ¢etnych publikacich (7-14). V metaanalyze
studif, které testovaly efekt antidepresiv u dysthymie, vyslo najevo, ze
podavéaniantidepresiv vedlo k 52,4 % léc¢ebnych odpovédi, zatimco ve
skupiné s placebem byl pocet Iécebnych odpovédijen 299 % (25, 26).
Citlivost tretiny lidi na placebo efekt je velké islo, které ndm fikd, ze
vhodné vedend psychoterapie by méla vést minimalné u této tretiny
pacientl k citelné ulevé od dysthymie, kdy psychologickymi néstroji
vyvold zlepseni stavu i bez placebové I7i.

2.2.11 Jak pomoci lidem postizenym negativni naladou
dysthymika

Postizenym lidem mirné pomdize vysvétlenf a ndhled, ze negativni
nalada dysthymické osoby je projevem psychické nemoci, genetického
dédictvi ¢i rané citové deprivace. Ze nemaji odpovédnost za to, Ze
dysthymik je negativni, nadava a je povétsinou nespokojen. Je tfeba
jim vysvétlil, ze pfed negativismem dysthymika musi chranit hlavné
sami sebe.

Pokud je blizk& osoba v dlouhodobém kontaktu s depresivni oso-
bou, tak vice ¢i méné tuto depresivitu do sebe ,nasakne” (indukovana
dysthymie). Jan Prasko doporucuje soucasnou psychoterapii jak dys-
thymika, tak postizenych blizkych osob. Dysthymie (primdrni u jedné
osoby a indukované u dalsich osoby) se tak mize stét nemoci celé
rodiny, podobné jako alkoholismus jednoho ¢lena rodiny destruuje
celou rodinu.

Dalsi moznostf je upraveni zivotniho rezimu osoby v blizkosti
dysthymika tak, aby v ném bylo dostatek pozitivnich emoci, které
pomohou vykompenzovat negativitu blizké osoby. Mohou pomoci
tfeba 1azné, kam jezdi osoba postizend negativnem dysthymika, ale
ne dysthymik, anebo dovolend bez dysthymika, dobry kolektiv v pra-
ci. Prosté alespon docasné zvétseni vzdalenosti mezi dysthymikem
a postizenou blizkou osobou, které umoznf regeneraci dusevnich sil
osoby Zijici v blizkosti dysthymika. Spisovatel Jan Werich v pohaddce
Princezna kolobézka vlozil ust moudré tety mladého krale: ,Nejlepsi
Zena je takovd, které umfi byt pofdd veseld, protoZe smich je nejlepsi recept
na kaZdou starost”. Podobné to ale Ize ficii o muzich.

Diskuze

Nejméné od dob Thomayerovy ucebnice vnittniho Iékafstvi (27).
(Josef Thomayer 1853-1927, jeden ze zakladatel( nasi moderni interny)
mohl cesky poslucha¢ mediciny ¢i lékaf u nékterych nemoci kromé
pfislusnych pfiznakd télesnych &ist i poukazy na doprovodné dusevni
projevy. Ty byly lehké i tézké. Na pfiklad asi jiz dnes zapomenutd kni-
ha ,Léceni chorob krevniho obéhu” z r. 1933 podébradského |ékate
L. Filipa (28). Ten zajimavé popisuje ,funkcionalnfa neurotické syndromy
cirkula¢ni”.

K leh¢im neurotickym syndromdm popisovanym u somatickych
nemocnych patff syndrom neurastenicky, neurastenie. Nese-li tento
syndrom i mirnou depresivni slozku, psychiatfi hovofivaji o depre-
sivni neurastenii. Jsou zndmy v tomto sméru na priklad poinfekéni

neurastenie (pfesnéji poinfekéni pseudoneurastenie). V Mezindrodni
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klasifikaci nemoci SZO (MKN-10) mé& neurastenie (spolu s chronickym
unavovym syndromem) svij kéd (F48.0). Z psychiatrického hlediska Ize
u nemocného v oblasti hematoonkologickeé (i jinde) ocekdvat v leh&im
pfipadé neurastenické piiznaky (neurastenii). Klasifikace dusevnich
onemocnéni Americké psychiatrické asociace (APA) ve svém vydani
71.1980 (DSM-III), ev. r. 1987 (DSM-IIIR) prinesla urcité zmény v klasifikaci
proti pfedchozim vydanim a proti tehdy platné MKN-9, vydané SZ0. Jde
0 1o, Ze v oblasti neurotickych poruch byla mimo jiné vypusténa neuro-
ticka deprese, v oblasti poruch osobnosti byla vypusténa depresivni
porucha osobnosti (soucasné termin psychopatie byl tehdy nahrazen
terminem porucha osobnosti). U poruch afektivnich se kromé lehkych,
stfednich a tézkych depresf objevily diagnostické pojmy dysthymie
a cyklothymie. Od pojmu ,endogenni” bylo v psychiatrii touto klasifi-
kaci upusténo. Dysthymie zahrnovala pfedchozi depresivni poruchy
jak z oblasti neurotické, tak osobnostni a kryla se i s kliniky uzivanym
pojmem depresivni neurastenie. Pojem neurastenie byl vlastné vame-
rické klasifikaci nahrazen pojmem chronicky Unavovy syndrom. Tento
stav udrzuje i soucasna klasifikace DSM-V,

V roce 1989 se objevuje klasifikace chorob SZO (MKN-10), kte-
rd zahrnuje podstatné zmeény prevzaté z klasifikace americké. Vyvoj
v mezinarodni klasifikaci chorob SZO pokracuje. Je pfipravena (zatim
k datu 29. 08. 2020 do cestiny nepfelozena) anglicka verze klasifikace
MKN-11, kterd by méla platit od r. 2021. Ta pfinasi dalsi zmény, které ale
snad zde referovanou problematiku neovlivni. Blize P. Mohr (29). Jisté
zmény v oblasti poruch osobnosti pfipravované klasifikace MKN-11
zachycuje kniha ,Poruchy osobnosti v 21. stoleti” autorl Riegel K. D,
Kalina K. a Pe¢ O. (30).

Indukovani neurotickych pfiznakl nékterym z blizkych a pfenos
neurotickych potizi na blizkého, dosud dusevné zdravého jedince je
vysledkem mezilidskych komunikaci. Jde zde o problematiku z oblasti
psychologie socidlni komunikace. V této souvislosti je obvykle citovan
psycholog P. Watzlawick (1921 Villach — 2014 Palo Alto v Kalifornii). Jde
o Watzlavickovy ,véty” obecné teorie socidlni komunikace. Treti z techto
vet naptf. fika, Ze vsude tam, kde se ¢lovek setkdva s clovékem ,jako ¢lo-
vek" dochdzi k vzéjemnému ovliviiovani. Watzlawick fikd: ,nemtzeme
neovlivhovat” (31). S touto problematikou u nds seznamoval ve svych
knihach napt. prof. Dr. Jaro Kfivohlavy (1925-2014) (32). Z uvedeného
aspektu je tedy pozorovani autora v souladu s u¢enim Watzlawickovy
Skoly z Palo Alto.

Sezndmeni s popsanou problematikou indukce &i pfenosu psy-
chickych poruch z primdrné psychicky nemocného na osobu doposud
psychicky zdravou je aktudlni z hlediska soucasné koronavirové pande-
mie. Omezeni socidlnich kontaktd omezi kompenzacni mechanismy,
které jsou nutné pro zvlddani souziti s ¢lovékem s poruchou osobnosti
¢i dysthymii. Omezeni osobnich kontakt( v rdmci socidlnf sité ¢loveéka
spolu se strachem z neznamého (z infekce koronavirem) vede prirozené
ke zvysenému vyskytu psychickych poruch, které mohou mit i soma-
tické projevy. A tak pfi setkdnf s pacientem s psychickou poruchou je
tfeba i podrobnéjsi rodinné anamnézy k rozliseni, zda je primarnf &i
indukovana. Vlivem koronavirové pandemie se za¢ind popisovat vyssi
vyskyt psychickych onemocnéni a stoupaji ndroky na zdravotnicka
zafizeni a hlavné na psychiatry a psychology. Ale i 1ékafi specializovanf
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na somatické nemoci by méli brat v tvahu, Ze psychickd porucha mize
byt nejen primdrni, ale i indukovana.

Doporuceni pro praxi

Chronicky negativni pohled na svét, Spatna nadlada a neschopnost
prozivat radost jsou projevy psychiatrické diagnézy dysthymie dle
mezinarodnf klasifikace (1-4).

Dysthymie je psychické onemocnénti, které v pfipadé, ze ma paci-
ent zdjem, je lécitelné odborniky na psychiatrii a psychoterapii. Lé¢ba
samotna se obvykle zakldda na psychoterapii a medikamentézni [é¢bé
(antidepresiva) (5-16).

Osoby s dysthymii majfi potencial indukovat dysthymii u blizkych
osob, neboli v nich vyvoldvaji psychické i somatické zdravotnf potize,
které mohou byt vétsi nez u vyvoladvajici osoby, viz nds priklad. Tedy
prenosné jsou nejen infekéni nemoci, ale i psychické poruchy, i kdyz
zde se pouziva spise termin indukované psychické poruchy.

Pokud internista na toto onemocnéni pojme podezieni, mél by
pacienta bez bagatelizovanf informovat o tomto mozném zdroji jeho
potiZi a zaméfit jeho pozornost na sledovéni jeho prozivani, viz Obr. 2:
,Sledujte na ¢asovém grafu, jak vdm kolisa nalada béhem. Jakou ¢ast
dne travite s ndladou pod nulou? Pokud se ndhle propadne, zapiste si,
na co jste myslel pfedchozich pét minut (monitoring denniho snénf).”
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S timto vystupem ho pak poslat k psychoterapeutovi ¢i psychiatrovi.
Problém somatickych Iékaft je bagatelizovani psychickych poruch. Ty
odbyvaji mavnutim ruky ,to je jen psychika”. Bohuzel ,jen psychika”
miva na pohodu nasich pacientd vetsi dopad nez chronické nebezpeci
relapsu a jeho lé¢ba mdze trvat déle nez é¢ba relapsu rakoviny.

Pokud dysthymie nenf zmirnitelnd Ié¢bou, tak jedinou ochranou
pfed negativnim plsobenim téchto osob jsou techniky kontroly stimuluy,
tzn. vysvétleni blizkym osobdm dysthymika, ze se jednd o psychické
onemocnéni, povahové rysy dané osoby, za které oni sami nenesou
odpovédnost, neni to jejich vina, jak se jim nékdy snazi dysthymik
namluvit. Naucit se mu vyhybat, kdyz je nesnesitelny.

Chronicky stres, ktery zpUsobuje blizkost osob s vyraznou mani-
festaci dysthymie, zvysuje riziko nejen infekénich a autoimunitnich
chorob, ale také riziko vzniku malignich chorob, pfipadné jejich ¢asné
progrese, jak uvadime v pfehledné publikaci (1).

Etiologie dysthymie je jisté multifaktoridlni, jak geneticka, tak
i dana vlivy prostredi, a jisté se na ni podili takzvand ,negativni kog-
nice” — negativni myslenky o sobé samém, o svété, o prozité minulosti
a negativni ocekavani do budoucnosti. Tato negativni kognice ma svdj
podil jak na vzniku dysthymie, tak na vzniku deprese (33). A proto zde
prinos medikamentdzni 1é¢by je omezeny a dilezitéjsi je odborna
psychoterapie.
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