
KAZUISTIKA
Muž s dysthymií (převážně negativním hodnocením všeho prožitého) indukoval depresi u senzitivní blízké osoby
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na somatické nemoci by měli brát v úvahu, že psychická porucha může 

být nejen primární, ale i indukovaná.

Doporučení pro praxi
Chronicky negativní pohled na svět, špatná nálada a neschopnost 

prožívat radost jsou projevy psychiatrické diagnózy dysthymie dle 

mezinárodní klasifikace (1–4).

Dysthymie je psychické onemocnění, které v případě, že má paci-

ent zájem, je léčitelné odborníky na psychiatrii a psychoterapii. Léčba 

samotná se obvykle zakládá na psychoterapii a medikamentózní léčbě 

(antidepresiva) (5–16).

Osoby s dysthymií mají potenciál indukovat dysthymii u blízkých 

osob, neboli v nich vyvolávají psychické i somatické zdravotní potíže, 

které mohou být větší než u vyvolávající osoby, viz náš příklad. Tedy 

přenosné jsou nejen infekční nemoci, ale i psychické poruchy, i když 

zde se používá spíše termín indukované psychické poruchy.

Pokud internista na toto onemocnění pojme podezření, měl by 

pacienta bez bagatelizovaní informovat o tomto možném zdroji jeho 

potíží a zaměřit jeho pozornost na sledování jeho prožívání, viz Obr. 2: 

„Sledujte na časovém grafu, jak vám kolísá nálada během. Jakou část 

dne trávíte s náladou pod nulou? Pokud se náhle propadne, zapište si, 

na co jste myslel předchozích pět minut (monitoring denního snění).“ 

S tímto výstupem ho pak poslat k psychoterapeutovi či psychiatrovi. 

Problém somatických lékařů je bagatelizování psychických poruch. Ty 

odbývají mávnutím ruky „to je jen psychika“. Bohužel „jen psychika“ 

mívá na pohodu našich pacientů větší dopad než chronické nebezpečí 

relapsu a jeho léčba může trvat déle než léčba relapsu rakoviny.

Pokud dysthymie není zmírnitelná léčbou, tak jedinou ochranou 

před negativním působením těchto osob jsou techniky kontroly stimulu, 

tzn. vysvětlení blízkým osobám dysthymika, že se jedná o psychické 

onemocnění, povahové rysy dané osoby, za které oni sami nenesou 

odpovědnost, není to jejich vina, jak se jim někdy snaží dysthymik 

namluvit. Naučit se mu vyhýbat, když je nesnesitelný.

Chronický stres, který způsobuje blízkost osob s výraznou mani-

festací dysthymie, zvyšuje riziko nejen infekčních a autoimunitních 

chorob, ale také riziko vzniku maligních chorob, případně jejich časné 

progrese, jak uvádíme v přehledné publikaci (1).

Etiologie dysthymie je jistě multifaktoriální, jak genetická, tak 

i daná vlivy prostředí, a jistě se na ní podílí takzvaná „negativní kog-

nice“ – negativní myšlenky o sobě samém, o světě, o prožité minulosti 

a negativní očekávání do budoucnosti. Tato negativní kognice má svůj 

podíl jak na vzniku dysthymie, tak na vzniku deprese (33). A proto zde 

přínos medikamentózní léčby je omezený a důležitější je odborná 

psychoterapie.
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