Psychiatfi mohou jesté pfedepsat antidepresiva, jak popisuje psychi-
atr prof. Jan Prasko, a doktorka Eva Libigerov4, kteff se 1é¢bé dysthymie
vénovali ve své praxi i svych Cetnych publikacich (7-14). V metaanalyze
studif, které testovaly efekt antidepresiv u dysthymie, vyslo najevo, ze
podavéani antidepresiv vedlo k 52,4 % léc¢ebnych odpovédi, zatimco ve
skupiné s placebem byl pocet Ié¢ebnych odpovédijen 299 % (25, 26).
Citlivost tretiny lidi na placebo efekt je velké Cislo, které ndm fikd, ze
vhodné vedend psychoterapie by méla vést minimalné u této tretiny
pacientl k citelné ulevé od dysthymie, kdy psychologickymi néstroji
vyvola zlepseni stavu i bez placebové IZi.

2.2.11 Jak pomoci lidem postizenym negativni naladou
dysthymika

Postizenym lidem miré 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 pohddce
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 vnitfniho Iékafstvi (27).
(Josef Thomayer 1853-1927, jeden ze zakladatel( nasi moderni interny)
mohl Cesky poslucha¢ mediciny ¢i lékaf u nékterych nemoci kromé
pfisludnych pfiznakd télesnych &ist i poukazy na doprovodné dusevni
projevy. Ty byly lehké i tézké. Na pfiklad asi jiz dnes zapomenutd kni-
ha ,LécCeni chorob krevniho obéhu” z r. 1933 podébradského |ékafe
L. Filipa (28). Ten zajimavé popisuje ,funkcionalnia neurotické syndromy
cirkula¢ni”.

K leh¢im neurotickym syndromim 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 Mezinarodni
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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 pfiznaky (neurastenii). Klasifikace dusevnich
onemocnéni Americké psychiatrické asociace (APA) ve svém vydani
71.1980 (DSM-III), ev. r. 1987 (DSM-IIR) prinesla urcité zmény v klasifikaci
proti pfedchozim vydanim a proti tehdy platné MKN-9, vydané SZO. 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 v ame-
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-
ra zahrnuje podstatné zmeény prevzaté z klasifikace americké. Vyvoj
v mezinarodni klasifikaci chorob SZO pokracuje. Je pfipravena (zatim
k datu 29. 08. 2020 do ¢cestiny nepfelozend) 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” autor Riegel K. D,
Kalina K. a P& 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 téchto
vet naptf. fika, Ze vSude tam, kde se ¢lovek setkdva s clovékem ,jako ¢lo-
veék" dochdzi k vzéjemnému ovliviiovani. Watzlawick fikd: ,nemtzeme
neovliviiovat” (31). S touto problematikou u nds seznamoval ve svych
knihach napf. 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 aktualni z hlediska sou¢asné koronavirové pande-
mie. Omezeni socidlnich kontaktd omezi kompenzacni mechanismy,
které jsou nutné pro zvlddani souziti s ¢lovékem s poruchou osobnosti
¢i dysthymii. Omezeni osobnich kontaktl v rdmci socidlnf sité ¢lovéka
spolu se strachem z nezndmého (z infekce koronavirem) vede prirozené
ke zvysenému vyskytu psychickych poruch, které mohou mit i soma-
tické projevy. A tak pfi setkdni s pacientem s psychickou poruchou je
tfeba i podrobnéjsi rodinné anamnézy k rozliseni, zda je primarmni &i
indukovana. Vlivem koronavirové pandemie se za¢ind popisovat vyssi
vyskyt psychickych onemocnéni a stoupaji naroky na zdravotnicka
zatizeni a hlavné na psychiatry a psychology. Ale i 1ékafi specializovanf
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