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Souhrn

Lidé s psychickou poruchou jménem
dystymie jsou svym okolim vnimani
jako osoby s pfevazné negativnim vi-
dénim svéta. Ze svéta, ktery je pestry,
obsahuje pozitivni i negativni jevy,
lidé s dystymii vidi a komentuji vét-
§inou to negativni. Budoucnost vidi
pesimisticky, prozZité udalosti a pri-
hody hodnoti negativné. Jsou casto
vnegativni naladé a do této negativni
nalady vtahuji i své nejblizsi. V tex-
tu popisujeme pripady, kdy jsme po-
zorovali zhorSeni zdravotniho stavu
nasich pacientti, deprese, pripadné
vnimani somatickych potizi bez zjev-
ného patologického nalezu (somati-
zace psychické nepohody) a nezjistili
jsme jiny dtvod nez blizkou osobu
s velmi negativnim vidénim svéta.

Klicova slova
dystymie ¢ subdeprese ® anhedonie

Summary

Klimes, J., Adam, Z. People with the long las-
ting depressive episodes have bad influence
on the health of their relatives

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 las-
ting depression, neurotic depressive
states, neurotic depression have been
unified into the dysthymic disorder ca-
tegory of the DSM classification. This
concept unification have been a topic
of dispute considering that dysthymic
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disorder was a restrictive, heterogene-
ous an extensively comorbid diagnosis.
Nevertheless the definition of this cate-
gory offers the opportunity to place the
notions of temperament, personality,
adjustment disorder. Including dy-
sthymic disorders as a category inside
of the mood disorders classification
suggests the interest of using an an-
tidepressive medication in presence of
chronic depressive states not included
in the major depressive disorder catego-
ry. But the most important treatment
is psychotherapy, because dysthymie
is connected with pathologic cognition
and interpretation of reality. This pa-
per describes that dysthymia induced
similar problems in the family mem-
bers of dysthymic persons, and even
induced somatic disorders in sensitive
persons, as described in this paper.

Key words
dysthymia ¢ subdepression ¢ anhe-
donia

ZNATE CHRONICKE

MRZOUTY A NESPOKOJENCE
NEBOLI ,,DYSTYMIKY*“?

Jisté kazdy z Ctenafd zna osoby, které
jsou vétSinu casu pfevazné nespo-
kojené, pesimistické, mrzuté, casto
nastvané, podrazdéné a nékdy i agre-
sivni, osoby, které maji ¢asto nega-
tivni emoce, mluvi o prevazné o ne-
gativnich vécech a jevech a vSe vidi
cerné, osoby, které casto kritizuji, jsou
vétSinou vnitfné nespokojené, otra-
vené, maji ,blbou naladu®. Jisté kaz-

dy Ctenaft prisel do styku s osobami, jez
jsou nervézni, neklidné, napjaté, pros-
té z nich vyzafuje emoce ,,v§ichni mé
§tvou“. Obvykle nemaji schopnost li¢it
pozitivni emoce a radostné prozitky,
maji omezenou schopnost spole¢né pla-
novat, spolecné prozivat, tésit se na po-
zitivni aktivity a bavit se o pfijemnych
prozitcich. Charakteristické pro né je,
Ze se neumi z plna hrdla smat a naopak
zavidi tém, ktefi se smat uméji.

Vyse uvedené, pro okoli obtizné chova-
ni, lze popsat nasledujicimi odborny-
mi terminy: dystymie, melancholie,
subdeprese, anhedonie, rozlada. Kazdy
znamena trochu néco jiného, ale jinak
vcelku dobfte vystihuji prozivani dysty-
mikli. Subdeprese ¢ili subklinicka de-
prese fika, Ze jejich smutné stavy nejsou
tak tézké jako u psychiatrické deprese.
Takze lidé jeSté mohou pracovat, ba by-
vajiv praci tspésnymi workoholiky, ale
to nic neméni na tom, Ze je Zivot netési.
Rozlada je $patna nalada. Dystymie
jsou rozlady, které podle Mezinarodni
klasifikace nemoci trvaji déle nez dva
roky. Melancholie je temperamentova,
tzn. celozivotni vlastnost, kdy ¢lovék
ma od malicka cerny pohled na svét.
Nazev melancholie je odvozen z fecké-
ho slova pro ¢ernou Zlu¢. Anhedonie je
stav, kdy ¢lovéku nic nepfindsi poté-
Seni, kdy neni schopen najit pozitivni
odpovéd na otazku ,,Co vam vlastné déla
radost?“. Lidové se takovym osobam
fika pesimisté, cernohlidi, morousové,
brucouni. Rekové jim fikali ,,zacouzeny
hrnec” - kakabus.
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Mnozi z takto vnimanych 1lidi s nega-
tivnim hodnocenim vseho kolem a tr-
valou nespokojenosti trpi psychickym
onemocnénim ¢i odchylkou, ktera se
nazyva dystymie. Dystymici jsou ,za-
jatci* svého negativniho sebeobrazu,
vidi pred sebou pesimisticky zabarve-
nou budoucnost a pfedchozi zkusenosti
a prozitky z minulosti interpretuji spise
negativné,®?

Dystymie casto najdeme v kombina-
ci s dal$imi psychickymi abnormali-
tami, nejcastéji s nékterou z poruch
osobnosti (rezonéfi, kverulanti),
casto provazi somatoformni poru-
chy (hypochondrii, psychosomati-
zacni, vegetativni, bolestivé aj.).
Podrobny popis jednotlivych poruch
osobnosti uvadi profesor Jan Prasko.®
Dysthymii najdeme téz u tfetiny pa-
cientli s poruchou pozornosti a hyper-
aktivitou (ADHD). Dystymie zlistava
jako reziduum po poruchich velké
Algeziologie (po klinické depresi ¢i schi-
zofrenii). Pokud se vyskytuje s jinou
diagnézou, zpravidla se nekdduje, a to
ani v pfipadech, kdy je dost pravdépo-
dobné, Ze byla primarni. Napiiklad se
zd4, Ze hypochondrie je jen obranna
reakce na depresivni prozivani, popft.
na stres, pfesto se primarné kéduje na-
padnéjsi somatoformni porucha, a ne
zdrojova dystymie. U dystymikd{ proto
Casto vidime télesné potiZe typu kolisa-
vych bolesti, poruch spanku a poruch
pfijmu jidla.®'® Tato zavedena praxe
ztézuje jeji rozpoznani a vede k tomu,
Ze neni sledovana ani 1é¢ena.

V tomto ¢lanku chceme poukazat pfe-
devsim na fakt, Ze pro normalni lidi
predstavuje Zivot v blizkosti osoby s dy-
stymii chronicky stres a také frustraci
z absence normalni komunikace, a to
muZe u citlivych osob vyvolat duSevni
isomatické zdravotni potize,¢® pfesnéji
feceno €lovék s primarni dystymii mu-
Ze indukovat stejnou poruchu svym
blizkym. Tyto sekundarni, indukované
dystymie se pak diagnostikuji stejné jako
vSechny indukované poruchy (indukova-
na schizofrenie). Pokud oddélime tyto
dva jedince fyzicky od sebe, zpravidla
jeden z nich rozkvete a jeho depresivni
prozivani zmizi. V tomto ptipadé pak
konstatujeme, Ze projevy dystymie byly
indukované, sekundarni.®™ Fakt, Ze
u nékoho je dystymie sekundarni, ne-
znamena, ze trpi méné nez ten, kdo ji
ma jako primarni. Zalezi to na citlivos-
ti konkrétniho ¢lovéka k negativnimu
chovani dystymika. Cilem naseho textu
je poukazat na dusevni i zdravotni na-
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sledky, které souziti s témito osobami
nese, a jak vypada obraz indukované
dystymie, ktery jsme dokumentovali
u osob prichazejicich do hematoonko-
logické ambulance.

POPIS PRIPADU OSOB SE
ZDRAVOTNIMI PROBLEMY
VYVOLANYMI OSOBAMI
S NEGATIVNIM VNiMANIM
SVETA, DYSTYMIi

PRVNI PRIPAD

Osobou s negativnim vidénim svéta byl nas
pacient narozeny roku 1959 a jeho pfibéh
byl hlavnim motivem pro sepsani tohoto
textu. Vroce 2014 byl u néj diagnostikovan
mnohocetny myelom. Byl 1écen klasickou
1é¢bou, ktera byla vroce 2014 zakoncend vy-
sokodavkovanou chemoterapii s autologni
transplantaci krvetvornych bunék, a pak
jesté nasledovala dalsi 1é¢ba (lenalidomid
a prednison). Lécba byla ukoncena v roce
2016, kdy prestala byt tato nemoc v téle
detekovatelna a od té doby kompletni re-
mise trva. Pacient délal dojem mrzouta,
kterého ale vzdy doprovazela pozitivneé la-
déna manzelka, jez byla hlavnim motorem
rodiny. ManZelka pomahala nemocnému
prekonavat problémy s 1é¢bou a v§im, co
s tim souvisi, evidovala, které 1éky mu
dosly a je tfeba je pfedepsat. Az v dubnu
2019 prijel s pacientem poprvé jeho syn,
ktery nam fekl, Ze tata jen sedi doma a di-
va se z okna a ,,pocita vrabce na dvorku*,
jinak se viibec nepohybuje a ¢asto nadava
na Spatné potady v televizi, Spatné pocasi
apod., ale Ze to neni nic nového, nadaval
na vse cely zivot. Dale syn fikal, Ze matka
ochorela ajen leZi a je tak strasné unavena,
Ze nemtiZe nic délat a sotva vstane z poste-
le, takZe k nim nyni museli se sestrou jezdit
a pecovat o oba rodice.

Nyni, kdyz pacient pfijel na kontrolu po
vice neZ dvou meésicich, v cervnu roku
2019, opét s nim byla jeho manzelka.
Pacient byl podle laboratornich vysledkt
opét zcela v poradku. A tak jsme se zeptali,
co bylo manzelce. Ta prodé€lala vysetfeni
na internim oddéleni, kde nic Spatného
nenasli, a tak ji poslali na 1azkové psychi-
atrické oddéleni, kde asi mésic leZela pro
diagnézu ,,tézka deprese“ s nutnosti 1écby
za hospitalizace. Pani nam fekla, Ze nyni
dochazi na ambulantni 1é¢bu a mé od psy-
chiatri naordinovanou lazetiskou 1écbu.
Kdyz ale dofekla, Ze ma jet do 1azni, vpadl
ji do Te¢i manzel a sdélil ji, Ze si jej ale
musi vzit s sebou, Ze ho nesmi nechat
doma samotného!

A tak jsme se pani ptali, z ¢eho se jeji
manzel diive radoval. Odpovédéla, ze

byl negativni, co si pamatuje, tedy i pred
vznikem mnohocetného myelomu, a ze
nebylo nic, na co by se tésil a co by mu
dé&laloradost. Rikala, Ze cely Zivot na ve
nadaval, na vSem nachdazel néco Spatné-
ho, cobylo tfeba kritizovat. A nemoc tuto
jeho vlastnost jesté umocnila. Pani dfive
toto vSe zvladala a byla hlavni hybnou
silou celé rodiny, i kdyZ ji negativismus
manzela trapil. Mrzoutské rozpolozeni
manzela lehce prechazelo do vybuchu
negativnich emoci. Stacilo napfiklad,
kdyz se svymi dospélymi détmi feSila
néjaky problém a manzel debatu zaslechl
a ihned zasahl do diskuse svym negati-
vismem. Proto se o problémech, které
byly k feSeni, bavila s détmi bez jeho
ptitomnosti. KdyZ manzel veSel do mist-
nosti nebo domt, obvykle nékdo z nich
tfi vydal pokyn , konec zakdzaného shro-
mazdovani“ a vSichni se rozesli po své
praci. V pfitomnosti dystymického otce
peclivé volili nekonfliktni témata hovoru,
obvykle o otazkach, které nebyli schopni
sami ovlivnit, napfiklad o vysledku tele-
vizni soutéze. Déti (dcera a syn) dospély
a odstéhovaly se od rodi¢h mimo jiné
i proto, ze v blizkosti negativniho otce
jim nebylo dobte. Tento negativné ladény
muz je zaroven i zdvazné nemocny. Mimo
myelomu ma cukrovku, hypertenzi a vazi
130 kg, coz limituje jeho hybnost. Svou
manzelku, kterd je nyni bez kompen-
zacni pomoci svych déti, zcela vycCerpal
a pani padla do tézké deprese vyzadujici
lazkovou péci. Psychiatricka 1écba ale
pomohla, pani se opét vratila ke své roli
pecujici manzelky, ale snazi se dodrZovat
1é¢bu a doporuceny rezim, aby znovu
neupadla do deprese.

DRUHY PRIPAD

Zena stfedniho véku, narozena roku 1966,
jiz roky chodi na kontroly do nasi ambu-
lance s prekancerézou zvanou ,,monoklo-
nalni gamapatie nejistého vyznamu*, se
zkratkou MGUS. Jeji laboratorni hodnoty
byly roky stabilni a stejné tak tomu bylo
i pfi posledni kontrole a nic nesvédcilo
pro pfechod do mnohocetného myelomu
¢i v jinou maligni nemoc. Pfi posledni
navstévé v kvétnu 2019 si vSak tato Ze-
na stézovala na stéhovavé bolesti patefe
i kloubti, poruchy spanku s nemoznosti
dospat. Budi se po tfeti hodiné rano a pak
jiz nemtZe usnout. Nékdy ma i no¢ni
poceni takového razu, Ze musi previékat
nocni pradlo. Na vaze od pfedchoziho
podzimu (za Sest mésicii) pfibrala pét kilo-
grami a zacala mit i bolesti na hrudniku.
Laboratorni hodnoty byly vSechny beze
zmeény, a tak jsme se dotazovali na zptisob
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jejiho zivota. Paninam fekla, Ze ji délaji
radost jeji ¢tyfi kocky a dva psi, jeji dim
se zahradou a prace 1ékafky. Na otazku,
kdy byla na posledni dovolené, odpoveé-
déla, ze pred Sesti lety, protoZe pecuje
o0 svoje nemocné rodice. A kdyZ jsme se
zeptali, coji tizi, fekla nam, Ze pfedevsim
manzel, a to ,hlavné svym negativnim
vnimanim svéta kolem sebe“. Uvedla
dva priklady. KdyZ vysli na zahradu a pa-
ni fekla, Ze krasné voni Sefik, manzel
to komentoval slovy: , Ale toho plevele
kolem! Toho se nezbavime!“ Jakmile za-
¢alo prSet a ona fekla: ,To mam radost,
konecné trocha vlahy, zahradka hned
pookfeje,“ jeji manzel pronesl: ,Urcité
to ale pomlati nové sazenice a bude vice
Skody nez uzitku.“

Paninam sdélila, Ze partnerovo chronicky
negativni vidéni a komentovani svéta
avSeho déni kolem ji vede k tomu, Ze Zije
hlavné praci a péci o kocky a o psy, nebot
ti umi dat najevo spokojenost a radost.
Souvislost pocitovanych zdravotnich po-
tizi s negativismem manZzela si ovéfila
tak, Ze manzel odjel na tfi tydny do 1azni
a pani se v téchto tfech tydnech citila
zdravotné lépe, zada ji docasné prestala
bolet a zmirnila se porucha spanku. To
potvrdilo nazor jeji 1ékarky z psychiatric-
ké ambulance, ktera také za pricinu jejich
zdravotnich potizi oznacila negativismus
jejiho manzela, ale zatim Zadnou medi-
kamentdzni 1é¢bu nedoporucila.
Zvypravéni této nasi pacientky, zamést-
nanim lékatky jiného oboru, vyplyva-
la snaha prekonat negativni ptisobeni
manzela dystymika usilovnou praci, péci
o zahradu a zvifata, ale soucasné lice-
ni zdravotnich potiZi signalizovalo, Ze
silou jeji viile nelze prekonat negativ-
no, které doma vnimala. Podle nardstu
hmotnosti a pfitomnosti ¢etnych steskii
(polymorfnich potiZi) jsme usoudili, Ze
tato kompenzace jiz nestaci a pfi¢inou
jejich zdravotnich potiZi ¢i steskdl bez
objektivnich nalezli jsou stalé negativni
slovni vylevy partnera.

TRET{ PRIPAD

Treti pacientka, narozena roku 1952,
k nadm chodi na kontroly s diagnézou
MGUS, s nizkymi hodnotami monoklo-
nalniho imunoglobulinu, které jsou roky
stabilni. Na kontroly pfichazela s rizny-
mi zdravotnimi potiZzemi (bolesti pohy-
bového aparatu patere i bolesti velkych
Kloubti, béZné infekce a jiné nezdvazné
nemoci). Obcas si jen trochu postéZovala,
Ze jeji manzel jiZ nema z niceho radost
a na nic se netési. Pfed par mésici jeji
manzel umfel a pani osaméla. Pfi kont-
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rolnim vySetfeni ndm sdélila, Ze zpocat-
ku prozivala Sok ze samoty, ale nyni si
vSimla, Ze se ji vede zdravotné podstatné
lépe, nez kdyz Zila s manzelem, kolena
a patet ji prestaly bolet a pfi sportu je
nyni vykonnéjsi nez diive. KdyzZ jsme
se zatvarili udivené, vysvétlila nam, Ze
ji vice a vice deptal jeho negativismus.
Vypravéla, Ze jeji manzel vSe a kazdého
kritizoval, na vSem vidél néco Spatné-
ho, na nic se netésil, ani na dovolenou
umote, ani na golf. Prosté idajné nebyl
schopen zadné pozitivni emoce, veskeré
déni kolem sebe vidél v Cernych barvach,
velmi Casto a lehce vyjadfoval negativni
emoce a nesnasel, kdyz manzelka pfisla
domt s dobrou naladou. Tu ihned zni-
¢il svymi negativnimi slovnimi projevy.
Dom chodila s obavami, co zase bude,
jaké negativno vyplave na povrch. Tento
negativismus manzela (a absence radosti)
jiprydusil, i kdyZ nic jiného negativniho
o manzelovi neuvedla. A nyni, kdyZ man-
Zel zmizel z jejiho Zivota, citi se podstatné
zdravéjsi a fyzicky zdatnéjsi a somatické
potiZe, bolesti patefe i velkych kloubi,
které ji nékolik poslednich let trapily,
prosté vymizely, takZe opét mlze hrat
tenis a plavat.

CTVRTY PRIPAD

S podobnym popisem situace jsme se
nyni setkali u dalsi nasi pacientky naro-
zené v roce 1944, kterou deset let 1é¢ime
pro mnohocetny myelom. Nikdy si v or-
dinaci na manzela nestézovala, az pfi
posledni navstéveé fekla, ze manzel umrel
a ona konec¢né muiZe byt sama sebou.
Na otazku, ¢im ji trapil, odpovédéla, ze
manzel vSe Kritizoval, na vSe nadaval
a vSe mu vadilo a pofad ji komandoval.
Pani jsme dfive vnimali jako nerudnou,
kdyz musela déle cekat. Nyni ndm v kli-
du vysvétila, Ze manzel nesnasel, kdyz
byla del$i dobu mimo domov (nemél ji
pod kontrolou). V ¢ekarné byla nervéz-
ni z obavy, co bude doma, az se vrati.
Pani popisovala, Ze v poslednich letech
ji negativismus a despotismus manzela
drtily tak, Ze by ji pry ani nevadilo, kdyby
umfela. Ale nyni chce, aby 1é¢ba zabrala
a aby si konecné, sice jiZ stara a sama,
mohla dozit sviij zivot v klidu, i kdyz
chodi pouze s choditkem. Tato pacientka
je nyni v remisi a jeji o¢i a oblicej vyza-
fuji spokojenost se zivotem, i kdyZ ho
nema jednoduchy. Zména psychiky se
u ni projevila i v oblékani. Dfive chodila
v Sedém, nedbale obleCena, ale v posledni
dobé zacala chodit ve slusivych svétlych
kostymcich a je vidét, Ze na své obleceni
velmi dba.

CHARAKTERISTIKA DYSTYMIE -
PSYCHICKE PORUCHY ~ _

S NEGATIVNIM VIDENIM SVETA
A NESCHOPNOSTI SE RADOVAT
Termin dystymie je odvozen od staro-
feckého slova thymds, ktery do CeStiny
piekldddme jako nalada. Nazev dystymie
je odvozen od starofeckého slova dysthy-
més, coZz znamenalo mrzuty, rozmrzely,
nevrly, prosté ,Spatné fungujici duse“.
Terminem dystymie se oznacuje afek-
tivni porucha, kterd ma podobné kogni-
tivni a psychické projevy jako deprese,
ale tyto symptomy jsou méné zavazné
nez u klasické deprese, trvaji viak déle,
podle soucasné definice nejméné dva ro-
ky. Termin dystymie byl do Algeziologie
zaveden s cilem nahradit popisné ter-
miny, jako byly: depresivni osobnost,
neuroticka deprese, dystymicka porucha
¢i chronicka deprese.(1-7)

Pokusime se stru¢né pribliZit jeji zakladni
charakteristické znaky, i kdyz klinicky
obraz pak u jednotlivych osob miZe naby-
vat riizné hloubky a osobité manifestace
diky kompenzacnim reakcim na pocit ne-
dostatku radosti (anhedonii) a na pocity
Zivota v oblasti negativniho emocniho
rozpolozeni, jak znazorniuje obrazek 1.
Dystymii je v Ceské i slovenské literatu-
Te vénovano podstatné méné publikaci
nez tématu deprese.“*" Je tomu tak jisté
proto, Ze dystymie na rozdil od deprese
nenarusuje pracovni schopnost, dale pro-
to, Ze lidé trpici dystymii povazuji svoje
vidéni svéta za normalni, a proto nejsou
Castymi klienty psychiatrt a psychologli
anepovazujiza nutné jit k psychologovi,
ani kdyZ jim to jejich okoli doporuci.

EPIDEMIOLOGIE

Dystymie je psychiatricky termin pro
pomérné astou poruchu. Udaje o vy-
skytu dystymie v populaci (prevalenci)
se pohybujiv intervalu 5-14 %,% rozdily
jsou dany rozdilnymi metodami detekce
této poruchy v populaci. Jan Prasko uvadi
ve svych publikacich prevalenci 4,1 %
uzena?2,2%umuzi.®" Dystymie zaci-
na v rané dospélosti a pretrvava nékolik
rokill, pfipadné cely Zivot. Dystymii trpi
velmi velké procento 1idi, ale pfesto je
jeji diagnoéza tézka a velmi malo pou-
Zivana. Dlivod je ten, Ze lidé posuzuji
svlij psychicky stav ne podle toho, jak
se citi, ale podle toho, zda zvladaji sviij
zivot. Pokud obstoji v zameéstnani, tyto
diagndzy tzv. malé algeziologie odmitaji,
aby nebyli socidlné stigmatizovani a aby
si pfed sebou udrzeli své sebepojeti. Jejich
diagnéza tak zistava nerozpoznana, po-
tazmo nelécena.

www.postgradmed.cz



dobra nalada +

neutralni nalada 0

Spatna nalada -

Obr. 1 Prozitkova kfivka normalniho a subdepresivniho ¢lovéka
Zndazornéni prozivani ¢lovéka s dystymii (zelené, pIna kfivka). Po vétsinu dne je v negativni, Spatné naladé. Normalni rozveselitelny clovék
je po vétsinu dne v mirné pozitivni naladé. Normalni clovék (modra ¢arkovana ¢ara) zahaji rano v 9.00 kdvou, da se do prace, a tim se do-
stane do plynuti (flow). To je ukonceno cca v 10.30 potfebou protahnout se, dojit si na zdchod, popovidat si. Po uspokojeni této potreby se

dostava do druhé viny cirkadianniho plynuti.

Clovék s posunutym prozivanim (napt. dystymik) vypadava z plynuti co dvacet minut ¢i se do ného viibec nedostdva. Nepfijemné propady
zkousi eliminovat riznymi tlevnymi manévry, které ale ¢asto byvaiji spiSe sebedestruktivni, nez aby mu pomohly (drogy, zavislosti, zlozvyky).

ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE
Pri¢iny této nemoci jsou multifaktorial-
ni. Uvadéji se genetické vlivy, tato poru-
cha miiZe byt dokumentovana v nékolika
generacich jedné rodiny. Priciny se ale
hledaji i ve vlivu zevniho prostfedi, nedo-
statecné saturaci citovych potfeb v détstvi
a v pfehnané pfisné vychové, zameétené
na vykon. U osob s dystymii jsou popiso-
vany neurofyziologické abnormality pri
analyze spankovych fazi metodou elekt-
roencefalografie (EEG), v€etné narusené
kontinuity spinku. Podrobnéjsi informa-
ce o neurofyziologickych abnormitach
u této poruchy popisuje Libegerova a Jan
Prasko.”w

JAK SE CiTi CLOVEK S DYSTYMIi?
V ivodu jsme popsali, jak jsou lidé s dy-
stymii vnimani svym okolim, coz ale
velmi vyrazné kontrastuje s tim, jak se
citi oni sami.

Lidé s dystymii se 1i§i mirou depresiv-
niho prozivani. V téz8ich ptipadech je
vyrazna komponenta inavy a skleslosti.
V mirnéjsich se projevuje jen $patnou
naladou a anhedonii (neschopnosti pro-
zivat radost). Lidé s dystymii se prevaz-
nou dobu pohybuji v oblasti negativnich
emoci, jen vzacné se jim podafi dostat do
oblasti emoci pozitivnich, zatimco osoby
bez dystymie se v béZném zivoté pfevazné
nachazeji v oblasti mirné pozitivniho
ladéni a jen obcas se dostanou do oblasti
negativni nalady, jak schematicky zna-
zornuje obrazek 1.

Dystymici mohou mit pocity nejistoty
a mohou o sobé vnitiné pochybovat.
Mnozi z nich jsou ¢asto nervézni, vnitt-
né neklidni a napjati a toto napéti vede
rychleji k vyCerpani, pocitim nedostatku
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energie a sily, popfipadé k podrazdé-
nosti. Pii téchto pocitech vSak nemusi
mit problémy zvladat pracovni akoly
a mohou se dopracovat i k vyssimu
postaveni ¢i nejvyssim akademickym
tituldm. Jejich myslenky ¢asto krouzi
kolem nich samych a jejich blizkych,
kolem minulosti ¢i budoucnosti a vidi
v nich vSe a kazdého prevazné negativneé.
Tento egocentricky aspekt je nespecific-
ky, protoZe jej najdeme u mnoha neu-
rotickych poruch. Pfi hovoru s dvojici,
v niz trpéla dystymii manzelka, byl vel-
Ky rozdil v tom, jak vnimali svij Zivot.
Manzelka jej charakterizovala slovem
»Sedy“, zatimco manzel slovem ,,dobry,
s pozitivnimi prozitky*.

Toto negativni vidéni svéta ¢ini dystymi-
ky nespokojenymi a §patné nalozenymi.
Jsou pro své okoli obtiZzné snesitelni,
protoze neustale vytvareji negativni at-
mosféru, do niz vtahuji okolni osoby. To
vede k tomu, Ze se blizké osoby od nich
né a osameéle (samota coby sekundarni
nasledek primarni poruchy nalady).
Odmitavé chovani blizkych osob pak
dystymici interpretuji jako ,svét a lidé
jsou $patni“.

Vétsina dystymik{ nema na svou po-
ruchu nahled. Své rozlady berou jako
normu, své vidéni svéta povazuji za
pravdivé. Nékdy si uvédomuji deficit
vinterpersonalnich vztazich, ale stejné
nevédi, co by s tim méli délat. Vzhledem
k ¢asté priivodni sebenenavisti a pocitim
ménécennosti reaguji na kritiku precit-
livéle, naptiklad pokud dystymie provazi
emocné nestabilni poruchu osobnosti.

Pokud jsou dominantni, chova se k nim

jejich nejblizsi okoli opatrné jako k odjis-

ténému granatu. Nehovofi o tématech,
které by mohly vést k explozi dystymicky
ladéné osoby, vyhybaji se hovoriim o pro-
blémech, nékdy i o dilezitych otdzkich
jejich vzajemného souziti. Dystymické
osoby to vnimaji jako vylouceni ze spo-
le¢nosti, odmitaji pfipustit, Ze velka ¢ast
problému je v nich samych. Dystymici
se mohou po osobnim nezdaru dostat
do klasické depresivni epizody (dvojita
deprese).1®

Ano, dystymie, ,Zivot mé nebavi“, se
da vydrzet, ale je to zbytecné utrpeni.
Zivot jednoho takového nediagnostiko-
vaného dystymika barvité popsal Michal
Viewegh v knize Bijecna 1éta pod psa
(Brno: Petrov, 2002):

,VSechno se to odehrélo ve straslivém
a pro Kvida tehdy nevysvétlitelném spé-
chu. Kdyz byli doma, pospichal dédecek,
aby uz byl na fotbale; jesté pred poloca-
sem uz ale chvatal do ochozu pro buity,
jeSté je ani nedojedli a hnali nazpét, aby
jim nikdo nezasedl misto — a dvacet mi-
nut pfed koncem zapasu se drali skrze
nadavajici diviky domt. Dédecek spé-
chal na ryby a spéchal z ryb, spéchal do
prace a z prace, do hospody a z hospody.
Sotva nékam prisel, cosi ho hnalo jinam.
Kvidovi dlouho trvalo, neZ pochopil dtivod
onoho vnitfniho neklidu: Jeho dédecek
spéchal, aby uz mél ten zkurvenej zZivot
za sebou*.®

DYSTYMIK VETSINOU NESNA i
KLIDOVY STAV A NEUMI
VYCHUTNAVAT POHODU

A RADOST

Pozitivné ladéni lidé (bez dystymie) dob-
fe snaSeji klidové stavy a vydrzi sami
v 1été na zahradé sedét na lavicce, sledo-
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vat rorysy a poslouchat jejich kfik a citi
se pritom spokojené a prijemné. Tento
luxus je dystymickym osobam odepten.
Pokud se chtéji citit dobfe, nad nulou,
musi porad udrZovat svilj mozek v mirném
»Doklusu“, maji problém zapnout tisporné
relaxacni citéni. V klidovém stavu se citi
neptijemné, a proto nemohou dalsi dobu
sami sedét na lavicce na zahradé a citit
se pfitom spokojené. Zakladnim a nej-
napadnéjs$im Kklinickym symptomem
u subdepresivnich a dystymickych lidi
je, Ze se citi mirné nepfijemné, pokud
jsou v klidovém stavu. Proto je pro né pro-
blematicka vétsina aktivit, které vyzaduji
zklidnéni. Prosté klid je ziizkostiiuje. Mize
se to projevit u ohné, kde najdeme jednoho
takového chronicky nespokojeného, ktery
neustale do ohné picha, pofad odbiha, vrti
se a nevi, jestli ma ztstat, nebo naopak
zmizet. Na tom vSak nezdlezi, protoze
vSude na svété mu bude stejné neveselo.
,Kdo doma pokoje nema, marné hov ciziné
hleda,“ rika ptislovi.

Vedlej$im priznakem této chronické ne-
pohody je casto motoricky neklid (klepe
nohou, s né¢im si hraje rukama, kouse
sinehty apod.).c®

OMEZENA MOZNOST
ROZVESELENI DYSTYMIKU
Pozitivné ladéné lidi mtiZeme pripodobnit
k uzaviené PET lahvi, ve které je pfevazné
vzduch a jen trochu vody. Kdyz je zivotni
rany srazi pod hladinu do deprese, tak
znipomérné rychle vysko¢i a uzje za par
meésich zase vidite se smat. To jsou lidé,
které 1ze rozveselit.

Mezi hlavni charakteristické vlastnosti
dystymikl patfi nemozZnost je rozveselit
¢i omezena rozveselitelnost, jen na kratky
Cas. Typické je, Ze je téméf nikdo nevidi
se od plic zasmat, nanejvys se ironicky
uchechtnou.

Nejhorsi ale je, Ze tito lidé do mrzuté
nalady strhavaji vSechny okolo sebe
podle pravidla: ,,Kdyz mam den blbec
ja, maji den blbec vSichni.“ Potfebu
vyrovnat naladu skupiny tak, aby ji
v§ichni méli stejnou (at dobrou, ne-
bo $patnou), vysvétlujte tzv. princip
sdilené frustrace.®™ ProtoZe ve vyse
uvedenych popisech pfipadl zminéné
muze, natoz jejich Zeny, nikdo nedoka-
Ze rozveselit, museji oni sami vS§echny
kolem sebe strhavat do svych temnych
stavi, které vSechny deptaji. Vypadaji
jako chronicky nastvani, na ostatni lidi
jsou nepfijemni az hostilni.©® Tito lidé
pak musi sami nést nasledky anhedonie
- ztrdtu partnera ¢i zaméstnani, zavist
vQci tspésnéjsim.c1®
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PROJEVY DYSTYMIE SE LISI
PODLE KOMPENZACNICH
ZPUSOBU CHOVANI A TIZE
DYSTYMIE

Lidé s dystymickou poruchou se citi ne-
piijemné, a tak je pfirozené, Ze hledaji,
jak se dostat do oblasti dobré nalady
neboli pouzivaji kompenzaéni mecha-
nismy, obranné mechanismy ¢i tlev-
né manévry (vcelku synonyma), které
jim pomohou se do ni dostat. To, jaké
kompenzacni chovani pfevladne a jakou
kompenzacni ¢innost si vyberou, zavisi
jednak na tizZi dystymie a dale pak na dal-
§ich vlastnostech ¢lovéka, na jeho tem-
peramentu, charakteru a inteligenci.
Potfeba dostat se z klidového stavu
a z oblasti Spatné nilady muzZe vést
k nadmérnému sledovani televize ne-
bo socidlnich siti ¢i pocitacovych her.
Prosté k pfemite ¢asu straveného pred
néjakou obrazovkou. Velmi ¢asto jsou to
praveé pocitacové hry, které predstavuji
silnéjsi podnét neZ cokoliv jiného a vypi-
naji negativni denni snéni, které je pro
dystymické osoby typické. Diky tomu
se jejich prozivani dostava nad nulu do
pozitivni oblasti. V poc¢itacové hantyrce
se pro miru zaujeti hrou pouziva termin
,chytlavost hry“, odborné se v etologii
pouziva termin supernormalni podnét.
Neustalé sledovani televize po navratu
domti z prace miZe mit podobny efekt
jako pocitacové hry - vypina ¢i brzdi
negativni denni snéni, viz niZe. Vliv po-
¢itacové hry ¢i sledovani jiné obrazovky
ilustruje obrazek 2.

Mnohy dystymik si empiricky ovéti, Ze
pocitacova hra, popf. workoholismus,
dokaze narovnat jeho temnéjsi prozivani
tak, Ze se nedostava do cervenych Cisel co
dvacet minut. Sice neni nijak $tastny,
ale do plynuti se dostava - u hry dokaze
zabit cely den. Za to se ale také draze
plati, v lep§im pfipadé zprimitivnénim
zivota, v horsich pfipadech i narusenymi
partnerskymi vztahy ¢i nedokoncenym
studiem.

dobra nalada +

Potfeba dostat se z klidového stavu a z ob-
lasti $patné ndlady mazZe vést k nadmeérné
konzumaci alkoholu a drog ¢i jinému
zavislostnimu chovani.

Nékteii 1idé si od nepfijemnych stavia
ulevuji tim, Ze je pfelévaji na druhé podle
principu sdilené frustrace. Séf bezdtivod-
né vynada sekretafce, otec po navratu
doml zdepta celou rodinu, manZelka si
ulevi tim, Ze zaryje jedovou vycitkou do
svého manzela.

Mezi §kodlivé zpracovani subdepresivi-
ty spada i tzv. autostimulacni chovani,
kterému se lidoveé fika ,samonasirani“.
Lidé si ovérili, Ze se jim zlepsi nalada,
kdyzZ se roz¢ili a na nékoho spusti agresi,
a to pak pravidelné ¢inni v dobé propadu
své nalady. Podobnou alternativou je
zmeéna bézného domlouvani na vysoce
emocni konflikt.

Subdepresivni dystymické lidi charak-
terizuje Giporné a vétSinou marné hle-
dani aktivit, které by jim samotnym
udélaly radost. Téch je z definice dysty-
mie pramalo. Subdepresivni lidé maji
proto prevazné sklony k egocentrismu
a manipulacim. Tento ptirozeny sklon
k manipulacim zakladaji obcasné hroty
triumfalni nalady - citova oslava vi-
tézstvi nad druhym - ty ale trvaji jen
kratce, takZe v diisledku nepfedstavuji
efektivni dlevu od chronickych nepfi-
jemnych stava.

Netoleranci klidového stavu, kdy se nic
nedéle a clovék je sam se svymi mys-
lenkami, lze také pretransformovat do
aktivity tviir¢i, uceni se, zlepSovani kva-
lifikace, sluzebniho postupu, ziskavani
akademickych titulti docenta ¢i profe-
sora. Emoc¢ni dystymie a s ni spojena
frustrace jsou v téchto pripadech vykom-
penzovany ambiciéznosti, kdy uspéch,
stfety a bojovné naladéni umoznuji
,zZapomenout“ na stavy ubitosti a an-
hedonie. Tato kompenzacni strategie se
projevuje zvysSenou zavislosti na slavé
a socialnim ocenéni. Problém byva na
stari, kdy socidlniho uznani zakonité

neutralni nalada 0 +=

Spatna nalada -

Obr. 2 Upraveni prozitkové krivky dystymika pomoci autostimulace

Prozitkova kfivka normalniho (modrd) a subdepresivniho (zelend) ¢lovéka je na obrazku 1.
Tento obrazek 2 ukazuje, jak mutize dystymik svoji prozitkovou kfivku upravit, napfiklad poci-
tacovou hrou, popripadé workoholismem, tak, Ze se nedostdva do cervenych cisel co dvacet
minut. Problémem je, Ze za tuto normalizaci plati znaénym zplosténim az zprimitivnénim Zivota.
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ubyva, tito lidé morousovati, zapsknou
a dédkovati. Pochopitelné, pfisli o ,,Zivo-
tabudic“. Typické je to pro herce a s tim
souvisejici vrchol sebevrazednosti v krizi
stfedniho véku (50-60 let).

Nékteré osoby s mirnéjsi dystymii ¢i
subdepresi vytrhne z jejich negativniho
prozivani nadSeni pro néjakou aktivitu.
Svelkym usilim se do ni vrhnou, aktivita
je vytrhne z chronické nespokojenosti,
ale nadSeni vyhasne pfed jejim dokonce-
nim a dosazenim cile. Tito lidé jiZz nejsou
schopni dotdhnout praci do konce, pro-
toze je nadSeni opustilo a oni by museli
danou véc dotdhnout bez citové podpory,
silou viile a smyslem pro povinnosti. A to
jim nejde. Toto kratkodobé nadseni pro
néjakou aktivitu s pfed¢asnym vyhasnu-
tim je vSak typické i pro ADHD, ktera se
s dystymii bohuzel nevylucuje.

DYSTYMIE A DENNI SNEN/
Termin denni snéni se pouziva pro my-
§lenky, které probihaji mozkem pfi né-
jaké aktivité, kterd neni tak narocna,
aby zaméstnala celou kapacitu mozku.
Napiiklad cviceni v posilovné ponecha
dostatec¢nou kapacitu pro ,,denni snéni“.
Pro tento tok myslenek na rzna témata
je typické, Ze pokud se cilené nesnazime
si je zapamatovat, nezanechavaji stopu
v epizodické pameéti.

Vystupy tvah se ukladaji k datu vzniku
udalosti, ale chybi vzpominka na jejich
kognitivni zpracovani pfi dennim snéni.
aktivit mozku, protoze ten tak dodate¢né
zpracovava informace, na které nebyl
Cas v dobé, kdy vznikaly. Napiiklad pii
patecni vizité doslo ke vzrusenéjsi de-
baté 1ékatli. Pfi dennim snéni v sobotu
si pak kazdy zvlast dodate¢né rozebere
vSechny narazky a souvislosti, vyvodi
zavéry a nastavi predsevzeti, jak pristé
zareaguje. Tyto zavéry se zpétné ulozi
k patecni debaté a informace o tom, Ze to
vSe se zpracovalo a promyslelo az v sobotu
pfi dennim snéni, se vcelku okamzité
zapomene. Podrazdéna vymeéna nazo-
ra trvala dvacet sekund a tu si ¢lovék
pamatuje. Denni snéni o ni trvalo dvé
hodiny pfi cesté autem a vzpominka na
tuto mentalni praci neexistuje. Citové
ladéni denniho snéni kopiruje celkové
ladéni daného ¢lovéka.

Dystymii provazi fada doprovodnych jevi,
napriklad sebenenavist, takze existuji
»zajatci* svého negativniho sebeobrazu.
Maji pocit, Ze je nikdo nema rad. Kazda
vzpominka na blizké je kontaminovana
piedstavou, Ze doty¢ny proti nim néco ma.
Pokud si tedy cestou autem vzpomenou na
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tficet lidi, maji pocit, Ze jim celou cestu
nékdo nadaval (fantazijni bestiarium).

MANIPULATIVNI CHOVANI
Manipulativni chovani ma mnoho pfic¢in
adystymie je jednou z nich. V nékterych
pripadech je dystymik navenek suverén,
i kdyz trpi trvalou nespokojenosti a po-
chybnostmi o sobé, a to vSe si kompenzuje
na submisivnim partnerovi, kterého po-
nizuje, vnucuje mu vinu za vSe negativni
v souziti, pfed lidmi se chova noblesné,
v soukromi pak agresivné. Cim vice blizka
osoba strada, tim vétsi je pocit uspokojeni
dystymika. Kdyz vsak blizkou osobu az
moc zaslape do moralniho bahna, opét ji
s okazalym gestem z toho bahna vytahne
a divi se, jak se tam mohla dostat. Pro
lepsi pochopeni vlivu manipulujiciho
dystymika na okoli je mozné dystymika
pfipodobnit k bytostem z knihy Joanne
Rowlingové Harry Potter, které byly na-
zvany ,,mozkomori“. Byli to tvorové, kteri
vysavali z lidi radost, v jejichZ pritom-
nosti lidé pocitovali chlad, vSe mrzlo, az
nakonec ,,mozkomoti“ vysali z ¢lovéka
i jeho dusi. Jedinou obranou proti nim
byla intenzivni a silnd vzpominka na néco
krasného, co ¢lovék prozil pfed napade-
nim ,, mozkomorem®*. Toto podobenstvi
vymyslela spisovatelka jako pouceni pro
své déti o tom, Ze lidé, ktefi druhym od-
nimaji radost, mohou mit destruktivni
ucinek na jejich osobnost. V psycholo-
gické literatufe se osobam s podobnym
plsobeni fika také ,,citovi upifi“.

KRITERIA DIAGNOZY DYSTYMIE
PODLE MEZINARODNI
KLASIFIKACE NEMOCI 10
(MKN-10)

Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (MKN-
10) definuje skupinu poruch nazvanou

Perzistentni afektivni poruchy (poru-
chy nalady), oznacenou diagnostickym
kédem F 34, kam patfi cyklotymie (F34.0)
a pak dystymie (F 34.1).

Jako vétSina psychickych poruch ma sva
kritéria podle Mezinarodni klasifikace ne-
moci - MKN-10 zroku 1992 (tab. 1). Oproti
depresivni poruse je u dystymie porucha
nalady nehluboka, ale trvala, neradostna
trudnomyslna nalada trva 1éta a nejde jen
o poruchu emoci, ale i o poruchu kognici
(rozpoznavani a hodnoceni), myslenek
a postojli a pesimistické a negativni vni-
man{ okolniho svéta. Dystymie se zfejmé
CastéjineZ jako izolovana porucha vysky-
tuje spolecné s nékterou poruchou osob-
nosti (emoc¢né nestabilni, narcisticka,
paranoidni, disocialni, zavisla porucha
osobnosti). Asi u tfetiny osob trpicich
hyperaktivitou a poruchou pozornosti je
pritomna dystymie.

Co je pri¢inou negativniho vnimani své-
ta, vysvétluje ale také teorie predstaviteld
kognitivni terapie A. T. Becka a A. Ellise.
Podle ni pacienti trpici poruchami osob-
nosti si v détstvi vytvofili relativné pevny
globalni negativni pohled na druhé lidi,
na okolni svét a pfipadné i na sebe sama.
Tento pohled je ovlivnén jednak genetic-
kymi faktory a jednak ¢asnymi Zivotnimi
zkuSenostmi. Tato jaddrova presvédceni
jsou zabudovana v individudlnich kogni-
tivnich schématech, ve strukturach my-
sli. Tato schémata funguji jako vzory pro
odhadovani a hodnoceni situaci. Jedinec
zpracovava informace zptisobem, ktery
souhlasi s jeho jadrovym pfesvédcenim.
Vybird a filtruje ze situace informace,
které souhlasi s jeho jadrovym piesvéd-
cenim, a potvrzuje je. Znehodnocuje,
ignoruje nebo podceniuje informace, které
svéd¢i o opaku. Predpoklada, Ze kazdému
typu poruchy osobnosti odpovida urcité

Tab. 1 Diagnosticka kritéria pro dystymii podle MKN-10

A. Alespon dva roky trvald nebo vracejici se depresivni ndlada, normalni nalada trva zfidka déle

nez nékolik tydn(

B. Epizody deprese nedosahuji nebo jen malokdy dosahuji zavaznosti mirné depresivni poruchy

C. V pribéhu alespon nékterého obdobi deprese by mély byt pritomny alespon tfi z nasleduji-

cich priznak:
pokles energie nebo aktivity
insomnie

plactivost

pocit beznadéje nebo zoufalstvi

©CENDO A WD

10. mensi hovornost

ztrata sebedlveéry ¢i pocity neprimérenosti
obtize s koncentraci, a tedy dokon¢ovanim zapocaté prace

ztrdta zajmu o prijemné aktivity (véetné sexudlnich) nebo ztrata potéseni z téchto aktivit

pocit neschopnosti vyrovnat se s béznou zodpovédnosti bézného Zivota
. pesimisticky vyhled do budoucna nebo pesimistické dumani o minulosti

Pro stanoveni diagnézy musi byt spinéna kritéria oznacena pismenem A a B a dale tfi z deseti

charakteristik oznacenych pismenem C.
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»jadrové schéma“ a negativni jadrové
schéma mize byt pfi¢inou negativniho
vidéni svéta, své minulosti i budoucnos-
ti. A tak zddraznovani a komentovani
prevazné negativnich jevla kolem nas lze
vysvétlit podle uvedené teorie negativnim
jadrovym schématem, ale i poruchou
zvana dystymie.

JAK LZE LIDEM POSTIZENYM
DYSTYMIlI POMOCI

Podminkou pomoci je, aby dystymik svou
poruchu nahlédl, pak miZe vyhledat lite-
raturu nebo pozadat o odbornou pomoc.
Nerozpoznani a nediagnostikovani poru-
chy byva hlavni pfekazkou ti¢inné pomoci.
Druhym nejcastéj$im déivodem beznadéj-
nosti dystymikd je popfeni ¢i vytésnéni
poruchy a odmitani zmény zivotniho stylu
a 1écby. Z tohoto poptenti je asto vytrhne
az partnersky rozchod, ale i tak mnoho
z nich se jen uzavte a zanevfe na cely svét
(jezevec Burdych).

Cistd medikamentézni 1é¢ba nemiva za-
zracné ucinky, protoZe dystymie mezi tim
narusila i mySleni - hodnoty, charakter
- a projevuje se mnohymi zlozvyky (iro-
nie, naschvaly, vycitky). Tyto kognitivni
a behavioralni nes§vary prasky samy o so-
bé neodstrani a musi se na nich pracovat
v ramci psychoterapie ¢i koucinku.
Psychoterapie mtiZe dystymiktim zpravidla
nabidnout stabilizaci prozivani na hrani-
ci prijemného Zivota, ale za cenu piisné
zivotni kadzné. Zatimco pozitivné ladéni
optimisté mohou délat mnoho chyb a po-
ruSovat zasady zdravého zZivotniho stylu,
dystymikam staci, kdyZ jednu noc §patné
spi, a druhy den se nachazeji ve stavech,
které jim nikdo nezavidi.

Deficit prozivani béznych prijemnosti Zi-
vota se mohou pokusit vykompenzovat
ziskavanim pozitivni emoce z toho, Ze néco
udélaji spravné, nékomu pomohou a bu-
dou mit z toho dobry pocit (alocentricka
motivace). Pochopitelné, i kdyz udélaji
néco spravné, nemaji z toho skoro Zzidnou
radost ani prozitek. Moderni frazi ,,tak si to
uzivas, ne?“ vnimaji jako vysmeéch vlastni-
mu prozivani. Psychoterapeut musi dysty-
mikovi vysvétlil, Ze aby se citil 1épe, musi
paradoxné pfekonavat pozitivni prejicnosti
své sklony k zavisti - kdyz kolem sebe vidi
lidi, ktefi jsou Stastnéjsi a ispésnéjsi nez
on, musi si Tici: ,,To je hezké, Ze jsou na
svété lidé, ktefi maji veselejsi prozivani
nez ja. Kéz by se jim dafilo. Udélam za
sebe vSe, abych jim nekazil jejich naladu
-nebudu brblat, kritizovat, vy¢itata hadat
se. Budu kolem sebe §ifit pokoj, i kdyz ho
sam, pravda, nemam.“ Odménou za tuto
namahu je, Ze dystimici nasledné pocituji
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neradost, ale uspokojeniz toho, Ze kolem
nich se vyskytuji lidé, ktefi se citi lépe
nez oni. Radost druhych 1idi se tak stava
ijejich radosti, nebot maji pocit, Ze na ni
tvrdé pracovali. Jinymi slovy pomoci zdra-
vé identity mohou sanovat své nezdravé
citové prozivani.*¥ Faktem ale zlistava,
Ze jen malé procento subdepresivnich lidi
nachazi tulevu v alocentrickém chovani
- tedy chovani, ze kterého ma prospéch
predevsim druhy (pomoc sousedovi pokacet
strom, opravit pocita¢ap.). Subdepresivni
lide sice maji touhu po viastnim pozitku, ale
paradoxné jim udéla dobie, kdyZ udélaji
néco pro druhé.

Vecer byva jediné obdobi dne, kdy se Clo-
vék s dystymii citi tak trochu nad nulou.
Proto si tohoto obdobi ma sklon uzit.
Odkladanim spanku se ale prohlubuje
spankova karence, ktera pak miZe mit
za nasledek, ze zitra bude jeho prozivani
jesté horsi. Problém je, Ze lidé si nechté-
ji pripustit, Ze by propady nalady mohly
souviset s nedostatkem spanku. Zdrava
Zivotosprava s dostatkem spanku je dile-
Zita nejen pro lécbu deprese, ale i pro1lécbu
dystymie.

Jako dalsi alternativu psychoterapie popisu-
jeJan Prasko snahu o zménu kognitivniho
vnimani déni kolem sebe, zménu hod-
noceni z prevazneé cerného na hodnoceni
smérem k pozitivnimu vnimani, napiiklad
paritnim zptisobem: ,Napadla mé nega-
tivni myslenka. Vymyslim k ni jednu po-
zitivni.“ Nebo generovanim pfani: ,,vVidim
néco negativniho. Vyiknu pfani. SlySim
projizdét houkajici sanitku. Vyslovim po-
zitivni pfani: ,Kéz by to s témi lidmi v ni
dobte dopadlo, at uz to znamena cokoli. “
Psychiatfi mohou jesté predepsat antide-
presiva, jak popisuji psychiatr Jan Prasko
a doktorka Eva Libigerova, ktefi se 1écbé
dystymie vénovali ve své praxi i ve svych
cetnych publikacich.®™ V metaanalyze
studii, které testovaly efekt antidepresiv
udystymie, vySlo najevo, Ze podavani an-
tidepresiv vedlo k 52,4 % 1é¢ebnych odpové-
di, zatimco ve skupiné s placebem byl pocet
1écebnych odpovédi jen 29,9 %.2% Efekt
placeba je, jak znamo, psychicky a neleh-
kym tkolem psychoterapie je dokazat ho
vyvolat i bez placebové 1zi.

JAK POMOCI LIDEM POSTIZENYM
NEGATIVNI NALADOU
DYSTYMIKA?

Vysvétleni podstaty dystymie
osobam v blizkosti dystymika
PostiZzenym lidem mirné pomizZe vysvét-
leni, Ze negativni nalada je projevem
psychické nemoci ¢i genetického dédictvi

negativni osoby a Ze oni na této negativni
naladé nenesou v zadném ptipadé vinu
a nejsou za ni zodpovédni. Dystymici
maji nékdy tendenci obviriovat své okoli
ze vSeho negativniho, co prozivaji. A po-
kud to blizka osoba akceptuje a nebrani
se, automaticky se dostava na skluzavku
smérujici k somatickym a psychickym
zdravotnim potizim. Vinu za negativni
prozivani dystymika je tfeba odmitnout
auvédomit si, Ze ptislovi ,kazdy je svého
Stésti strijcem* maze znit tfeba tvrdé,
protoZe ne vSe v Zivoté mizeme ovlivnit,
ale mélo by stimulovat ¢lovéka, aby se
snazil upravit sviij osobni Zivot tak, aby
se v ném podle mozZnosti citil spokojené,
ikdyZ ma vedle sebe dystymika.
Odborna lécba osoby zZijici
vedle dystymika vedena
psychologem ¢&i psychiatrem
Pokud je ¢lovék v dlouhodobém kontak-
tu s depresivni osobou, ¢astecné tuto
depresivitu do sebe ,nasakne“. Podobné
to bude i pfi dlouhodobém kontaktu
s dystymikem. Ani zde se nevyhne jeho
vlivu podobné jako pii souziti s clovékem
s klasickou depresi. Lidé se lisi mirou
senzitivity ¢i rezistence na plisobeni dy-
stymikli, podobné jako se lisi senzitivi-
tou na manipulaci. Lidé Zijici v blizkosti
dystymika se mohou dostat i do psychic-
kych problémfi, nejen zdravotnich, jak
je ilustrovano na uvedenych pripadech,
z nichzZ jeden koncil téZkou depresi. Jan
Prasko proto doporucuje soucasnou psy-
choterapii jak dystymika, tak postiZenych
blizkych osob.®¥

Zaclenéni dostatku pozitivnich
prozitkl do rezimu osob
Zijicich v blizkosti dystymika
Dalsi moznosti je upraveni zivotniho re-
zimu osoby v blizkosti dystymika tak, aby
v ném bylo dostatek pozitivnich emoci,
které pomohou vykompenzovat negativitu
blizké osoby. Mohou pomoci tieba 1azné,
kam jezdi osoba postiZzena negativnem
dystymika, ale ne dystymik, anebo dovo-
lend bez dystymika, dobry kolektiv v praci
a hlavné osobni pratelé, které je ale 1épe
navstévovat bez dystymika, protoZe ten
ma tendenci ovladnout konverzaci a také
urcit naladu.

V leps$im piipadé se hovor v pfitomnosti
dystymika pohybuje v obecné tirovni, ne-
hovoii se o osobnich problémech, které
lidé tesi, coZ je mezi prateli bézné, ale jen
o neosobnich vécech, o problémech, kte-
ré jsou mimo jejich ovlivnéni, na jejichz
déj nemaji vliv, protoZe dystymici velmi
Casto maji deficit empatie, a tak s nimi
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nelze vést empatickou komunikaci, jak
je popsano v prvnim ptipadé. V horsim
ptipadé dystymik, ktery neni schopen ra-
dosti (anhedonie), se zdkonité snazi pfi-
vést pritomné 1lidi do stejné nalady, jaka
je v ném. Maji-li negativni naladu bézni
rozveselitelnilidé, dokazi je rozveselit pra-
telé, a v pozitivni naladé jsou pak vSichni.
Dystymika vSak rozveselit neni mozné,
a tak jedinou mozZnosti, aby se vSichni
dostali do stejné nalady, je, Ze se vSichni
ponoftido jeho negativniho svéta, na jeho
droveni prozivani. Ukolem ¢lovéka v bliz-
kosti dystymika je opecovavat kontakty
se svymi prateli, protoZe kontakt s nimi
jej miiZze udrzovat nad vodou. V piipadé
tuze destruktivné ptisobiciho dystymika
je alternativou k trvalému oddéleni jejich
Zivotnich cest alespori docasné zvétSovani
vzdalenosti mezi dystymikem a postiZzenou
blizkou osobou, které umozni regeneraci
dusevnich sil osoby zijici v blizkosti dy-
stymika. Mimo jiné docasnym ¢i trvalym
odloucenim, jak bylo popsano v uvedenych
pripadech, se ovéri, zda pri¢inou zdravot-
nich potiZi je ¢i neni osoba s negativnim
vidénim svéta, dystymii.

Pohyb je Zivot a Zivot je pohyb
Pohyb a sport jsou zdrojem radosti a en-
dorfinti, hormon $tésti. Bylo prokazano,
Ze primérend sportovni aktivita ma po-
tencial mirnit depresi, mirnit patologic-
kou inavu a zlepsSovat naladu. Proto 1ze
priméfené sportovni aktivity doporudit
i lidem trpicim v blizkosti dystymika.
Studuje se i otazka, zda vhodna sportovni
aktivita bude mit brzdivy vliv na priibéh
malignich onemocnéni.

ZAVERY PRO PRAXI

Chronicky negativni pohled na svét, $patna
nalada a neschopnost prozivat radosta z pl-
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na hrdla se smat jsou projevy psychiatric-
ké diagnézy dystymie podle mezinarodni
Klasifikace.

Dystymie je psychické onemocnéni, které
v pfipadé, Ze ma pacient zajem, je 1é¢itel-
né odborniky na psychiatrii a psychote-
rapii. Lécba samotna se obvykle zaklada
na medikamentézni 16¢bé (antidepresiva)
a psychoterapii.

Osoby s dystymii maji potencial vyvola-
vat u blizkych osob psychické i somatické
zdravotni potiZe, jak je popsano v textu.
Mohou navodit depresivni epizodu a ta je
pak spojena s nebezpecim sebevrazdy. Proto
je nutno poskytnout osobam v blizkosti dy-
stymika odbornou péci, pokud ji potfebuji.
Chronicky stres a psychicka nepohoda,
které dystymik v blizkych osobach vyvola-
va, zvySuji riziko vzniku mnoha riznych
nemoci, tedy nemoci infekénich, autoimu-
nitnich i vzniku malignich chorob (rakovi-
ny), aleinemoci kardiovaskularnich (cévni
mozkové ptihody a infarkth myokardu, jak
je podrobné rozebrano v knize Maligni one-
mocnéni, psychika a stres?). Chronicky
stres a psychicka nepohoda akceleruji také
proces metastazovani, prosté progresi téch-
to chorob, coz bylo prokazano v ¢etnych
experimentalnich i klinickych studiich.®

Prohlaseni: autofi nemaji v souvislosti s tématem prace
zadny stret zajmda.
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