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Svět podle prof. MUDr. Cyrila Höschla 

Také duše si musí odpočinout

Podívejte se z okna. Kdo by neměl podzimní „depku“. Jak to vlastně je s našimi depresemi, úzkostí a strachem? Co provedla 90. léta s naší duší? Je stres pozitivní? Blbneme z mobilu a internetu? A co dělat pro naši duševní hygienu? O tom všem s předním českým psychiatrem prof. MUDr. Cyrilem Höschlem.

90. léta a naše psychika

Devadesátá léta se odrazila v lidské psychice velice mnoho, protože každá taková velká dramatická změna zvyšuje pocit nejistoty a obav z toho, co bude - zda budu schopen vyznat se v nových podmínkách, co přinesou, zda to neohrozí některé elementární jistoty, apod. A obava, která bývá zdrojem úzkosti jednotlivce je právě sycena tím, že ne vždycky je v nové situaci jedinec schopen se rychle orientovat. To vede k nárůstu úzkosti a uvolnění některých až iracionálních obav, které v nás dřímají. Každý máme sklon k tomu, reagovat na náročné životní situace nějakým způsobem – někdo defenzivně, depresí, odchodem, popřením situace, stažením se do sebe, pasivitou, někdo naopak agresivněji, spíš se sklonem k podezřívavosti, k akci, ke zbrklému řešení a mezitím se všichni na té škále nějak pohybujeme a tyhle tendence a mechanismy, které v sobě máme zabudovány, se v náročné životní situaci spustí. Ta změna podmínek přiživuje úzkost jako neurčitou obavu, která je prevencí proti ohrožení ve světě, ve kterém se příliš nevyznáme. Když se pak začínáme  vyznávat, tak se proměňuje ve strach. Rozdíl je v tom, že u úzkosti dost dobře nevíme, čeho se bojíme,  zatímco strach je z něčeho konkrétního. 

Strach x úzkost

Strach, tedy to, že se bojíme něčeho konkrétního, je zajišťován jinými mechanismy a dokonce i poněkud jinými strukturami v mozku než úzkost, kterou bychom mohli popsat jako obavy z něčeho neurčitého - pocit  jako před státnicí, sucho v ústech, tréma, podlamují se kolena, člověk bledne, rozšiřují se mu zornice a přitom k tomu nemá zjevný důvod. Z těchto dvou mechanismů, které mají svoji pozitivní roli (bez nich by se život nerozvinul asi jako by se nerozvinul bez bolesti), které se ale mohou zvrtnout do patologických podob  (rituály, patologický strach z pavouků, hadů aj.) , tak z nich je horší ona volně těkající úzkost. Se strachem můžeme přece jenom nějak nakládat – vím, že se bojím tmy, tak nechám svítit. Není to normální, ale vyřeším to. Vím, čeho se bojím, a tak se tomu vyhnu, kdežto s úzkostí nakládat nemohu. Nemohu najít úlevovou polohu, nemohu vlastní pomocí situaci zlepšit. Proto se říká, že je úzkost je horší, protože to, co člověka nejvíc deprimuje, stresuje a působí patogenně je, když nemá na události vliv. 

Jak to řešit

Když odmyslíme psychiatrii, myslím, že do určité míry existenciální terapií jsou (mimo jiné) různé formy umění. Zvládat náročné situace a odehrávat si osudy nanečisto, ale s určitou emoční angažovaností, umožňuje divadlo, literatura, film – to už je forma „terapie“. Další možnost je problém s někým sdílet, někomu se svěřit, zjistit, že jiní jsou na tom ještě hůř, a pak jsou to různé formy skutečné psychoterapie, kdy jedinec podléhá procesu přeučování, přecvičování – jako když se člověk učí cizí jazyk nebo hrát na housle. Když se bojím vycházet ven, tak jdu nejdřív je schránkám. Když se to naučím zvládat, jdu do trafiky, když to zvládám tak pro rohlíky a tak dál. Desenzibiluji to, co je zdrojem strachu nebo úzkosti. Je to jako kdybychom se otužovali a lezli do vody, která je stále studenější. Dá to práci a vyžaduje to vůli a podobně je to i s odnaučováním patologické úzkosti nebo strachu. Těch metod je ovšem víc.

Stres

Se stresem to je jako s pohybem. Za normálních okolností je zdravý, protože klid bude v hrobě, ale dokud žijeme, tak nás vlastně určitá zátěž neustále otužuje a trénuje ke zvládání náročných životních situací. Stres tedy má asi tak pozitivní roli na psychiku jako tělesný pohyb na naši tělesnou stránku, ale obojí může být za určitých okolností patologické. Jestliže mám 39 horečku a dám si ranní kolečko joggingu v mínus patnácti, tak mne ten pohyb může zabít. Zrovna tak stres začne být patologický a působit různé chorobné civilizační projevy například ve chvíli, kdy je spojen s nemožností mít vliv na události, s pocitem bezmocnosti, bezpráví, které nemohu ovlivnit, a to je to, co lidi deptá.

Co se změnilo

Po roce 1989 na přechodnou dobu stoupla jinak stále až dosud klesající sebevražednost, na poměrně dlouhou dobu stoupla spotřeba drog a alkoholu. Najednou se ukázalo, že daleko víc než předtím jsou na alkoholu závislé ženy, zejména s příchodem nové sociální vrstvy žen-podnikatelek, které se pustily do víru věcí a ne vždy to zvládaly. Najednou se některá čísla objevila v hrozivých úrovních tam, kde předtím byla mnohem nižší. V psychiatrii se také přeskupila proporce jednotlivých poruch a diagnóz. Některé staré klasické poruchy jsou na ústupu nebo před vymizením, zatímco se objevily nové, které jsme dříve prakticky neznali, jako např. gamblerství. Přesun vidíme také na drogové scéně –  heroin a kokain byly dříve spíše vzácnosti, mimo jiné i proto, že pašeráci neměli zájem o nesměnitelnou korunu. Dnes je zastoupení tvrdých drog podstatně vyšší. 
Změnily se ale také například stravovací návyky – od tlustých bůčků se přesouváme k zelenině, strava je obohacena, je vyváženější a ruku v ruce s tím se mění preference nápojů včetně alkoholických. V posledních letech klesá spotřeba piva ve prospěch vína, alkoholismus nabývá jiných podob – od pivního (bavorského) a rumového směrem k typu francouzskému, který je poetičtější, není tak nápadný, nemá tak drastické následky v podobě obezity, ale játra poškozuje stejně. To všechno se odráží na klinických obrazech, které vidíme.

Média

Je triviální říct, že média neustálou prezentací násilí zvyšují do určité míry agresivitu společnosti, že kultura je klipová a téměř vyřadila schopnost člověka se soustředit a sledovat dlouhodoběji nějakou myšlenku, že díky neuvěřitelné dostupnosti informací se jenom produkují přejaté myšlenky a je-li někdo hloubavý, tak se v tom ztratí a zanikne, apod. Ale ačkoliv média plní mnoho z těchto negativní rolí, na druhou stranu plní jednu nesmírně pozitivní a to, že jsou skutečně hlídacím psem demokracie. Kdyby byla média jakkoliv zúžena nebo omezena ve své svobodě, tak si automaticky ti zpupní politici budou dělat, co se jim zachce. To je tak nesmírně svůdné, že zaplať pánbůh za každého sprostého novináře. A druhá věc, že i kdyby nakrásně média byla prosta těchto zdrojů nejistoty a úzkosti, tak by si lidé našli něco jiného. Člověk se prostě potřebuje bát a něčím se rozčilovat, a když přestane mít starosti, tak si nějaké okamžitě vytvoří. Lidé neumějí žít v absolutním míru duše, pokud zrovna nejsou buddhistickými mnichy. Potřebují se zkrátka bát, a když už tady nemají teroristické atentáty, válku nebo zemětřesení, tak si aspoň pustí o půlnoci Novu. Kdyby tu potřebu neměli, tak by to vůbec nepouštěli.

Vyvolení

Rozhodl jsem se, že tenhle pořad nebudu medializovat nebo dále popularizovat žádným, a to ani kritickým způsobem. Může však být nazírán jako nejzáslužnější čin, který v posledních desetiletích televize učinila ve prospěch české kultury. Protože: jestliže tu představu dovedeme do konce a v televizi by neběželo nic jiného než reality show, tak se jakýkoliv význam televize v té realitě rozpustí, ztratí, neboť realita je to, co všichni tak jako tak provádíme. Je to asi jako koukat permanentně k sousedům bez záclon. Tím pádem by se začala zvyšovat poptávka po umění, protože člověk přece jenom má určitou potřebu korekce, „psychoterapie“, o které jsme mluvili před chvílí. Takže najednou by lidé začali chtít vidět hraný film, charaktery postav, příběh, něco, co člověka nejen obohatí, ale může plnit i onu povzbuzující či léčebnou roli. Ono koukat stále na stejného hňupa jako jsem sám chvilku baví, dívat se, jak si čistí zuby nebo utírá zadek je ze začátku legrace, ale postupně je to hrozná nuda. Když pak zjistíte, jak napsal hezky Karel Steigerwald, že na obou koncích drátu se odehrávají stejné opičárny, tak začnete něco postrádat. Tedy: kdyby televize nevysílala vůbec nic jiného než toto, zbavila by se vlastní existence. Myslím, že to je obrovský kulturní počin, který povede k tomu, že se zvýší výpůjčky z knihoven a zaplní se koncertní a divadelní sály. Ale musí se u toho vydržet a musí se přidat více televizí, aby se to dotáhlo do vítězného konce.

Podzim a deprese

Spíš než změna počasí jsou tady dva faktory, které zapříčinily, že si lidé obecně dávají počasí s depresí do souvislosti. Samozřejmě, že pohled na zamlžený opar na podzim, kdy by psa nevyhnal, je méně povzbuzující než rozzářené azuro někde u Středozemního moře, ale když se podíváme na statistiky, tak vidíme, že deprese je všude. Je ale  pravda, že například kolem Středozemního moře je sebevražd a výskytu deprese méně v porovnání třeba se Skandinávskými zeměmi, ale spíš než počasí se to přičítá vlivu intenzity a délky denního světla, protože světlo je výrazný synchronizátor biologických rytmů v mozku a jejich desynchronizace s depresí souvisí – také jedna z forem, jak  lze příznivě depresi ovlivnit, je aplikace jasného bílého světla  - tzv. fototerapie. Druhý faktor je, že část depresí je vázána sezónně, že se vyskytují přece jen o něco častěji na jaře a na podzim a to vede k pocitu laické veřejnosti, že počasí má na výskyt tohoto onemocnění vliv. Ale opakuji, spíš než počasí, je to vliv intenzity a délky denního světla; rozdíl je, zda jste pořád zavřená v kanceláři před žhnoucí obrazovkou nebo jestli jdete ven.

Kdy vyhledat odborníka

Úplně nahrubo se dá říct, že by člověk měl uvažovat o odborné pomoci ve chvíli, kdy ho  příznaky deprese přinutí zásadně změnit jeho fungování v práci nebo v rodině, kdy najednou není schopen plnit základní úkoly jako být v zaměstnání včas, nemít absence, podávat výkon, který se od mně očekává. Pakliže se nemůžete vyhrabat z postele, nesoustředíte se, děláte závažné chyby, tak, že si toho všimne okolí, deprese vás začne existenčně ohrožovat a trvá to déle než měsíc, pak by to chtělo určitě vyhledat psychiatra.

Muži x ženy

Rozhodně je rozdíl mezi muži a ženami, ale ty rozdíly se týkají různých duševních poruch. Zůstaňme u té deprese - u žen je skutečně 4x častější než u mužů až na jednu výjimku, což je tzv. bipolární porucha. To je ta, kde se depresivní období střídají s mániemi, tedy obdobím nadměrné činorodosti, ale jalové, spojené s minimem spánku, ale pocitem plné svěžesti, která je spíš obtěžující pro okolí. Člověk si v té mánii si nadělá spoustu nepříjemností – lidé se rozvedou, nebo dají výpověď, provádějí nepředložené finanční transakce, které mají katastrofální dopad. Tato bipolární porucha se vyskytuje u mužů a žen stejně. Jinak depresi najdeme častěji u žen – jedno z vysvětlení je odlišná hormonální výbava (absence mužského hormonu testosteronu), která činí do určité míry ženy vůči depresi zranitelnější. Ale je to určitě složitější. 

Mobilní telefon

Pokud škodí, tak dvojím způsobem – jeden je čistě fyzikální, tedy, že by to silné elektromagnetické pole, které je v blízkosti ucha, když telefonujeme, mohlo ohrožovat mozek ať už funkčně anebo potenciálně karcinogenně. Tak to se neprokázalo! Jsou na to studie, ale ty nejsou dostatečně průkazné a protiřečí si. Druhá věc je, že nás to poškozuje do určité míry psychologicky a společensky,  protože mobilní telefon je také forma závislosti. Někdo ho prostě neumí vypnout, najednou vyřizujeme obchodní záležitosti při jídle, což by se nemělo, v divadle, v situacích, které jsou naprosto mimo kontext toho, co se v telefonu odehrává. Mnohé to neurotizuje  asi jako stres z nadměrného množství podnětů  nebo z přílišných  nároků na rychlou změnu témat, když se na vás kladou požadavky tzv. multitaskingu, kdy musíte řešit několik  spolu nesouvisejících věcí najednou. To je forma stresu. A touhle formou stresu je také ono neustálé telefonování. Takže tyhle dva  faktory musíme odlišit - psychogická traumatizace je jedna věc. Ta fyzikální je  druhá- a ta se neprokázala. Z hlediska duševní hygieny by lidé měli umět mobil vypínat.

Popularizace psychiatrie

V porovnání s dobou před revolucí je psychiatrie skutečně popularizována možná ještě ne tak dobře a tak rozsáhle jak bychom si přáli (zejména se nám zdá, že političtí strůjci zdravotních systémů jsou k potřebám oboru poměrně hluší a stále psychiatrii dost dobře nerozumí), ale jinak veřejnost je informována a média přinášejí spoustu  osvětových informací, které se týkají nejenom deprese a úzkosti, ale i toho, co je psychóza, co je schizofrenie, jak zacházet s nemocnými, jak strukturovat zdravotní péči, jaké jsou hlavní trendy ve světě - a to se lze dnes z médií a z internetu dozvědět. Navíc se média podílejí i na destigmatizaci, tedy odstranění negativního puncu ve prospěch pacientů, aby se nestyděli přiznat, že jdou k psychiatrovi, aby se tím necítili sociálně ohroženi apod. Velká část pacientů se stále ještě spíš stydí, a chce své problémy řešit v skrytu. Vezměte si třeba politiky nebo význačné umělce nebo  lidi, kteří jsou činní v managementu. Ti se chlubí tím, kde jim vyměnili kyčli a kde byli na bypassu, ale nikdo se nechlubí tím, že bral antipsychotika nebo že se léčil u psychiatra (až na naprosté výjimky - v některých uměleckých kruzích to patří k bontonu mít svého psychoterapeuta, ale tam se to zlehčuje). Ti skutečně těžce nemocní se tím nechlubí ani v případě, že byli léčeni úspěšně. Málokdo s tím přijde navenek, a proto také ostatní obory medicíny jsou společensky mnohem oceňovanější než psychiatrie. 

Citace:

Jsou psychické poruchy, které jsou do extrémů vystupňované naše normální emoční stavy, ale přece jen bychom to měli trošku rozlišovat, protože pak ztrácíme možnost to pojmenovávat, protože jinak bychom si mohli říct, když je někdo smutný, tak je depresivní, když je veselý tak je manický a když je divný tak je schizofrenik a celou populaci máme zdiagnostikovanou. Strach, úzkost, smutek, veselí je součást naší normální emoční výbavy, kterou všichni potřebujeme k tomu, abychom se ve světě mohli nějak protlouct.

Gamblerství, hrací automaty, sázení, karty jsou v současnosti velký zdroj závislosti. Dokonce i internet. Jsou i případy závislosti na internetu, které se dostaly do péče lékařů, byť jsou naprosto ojedinělé.

Co dělat pro duševní hygienu?  Nepracovat 24 hodin, ale mít čas na sport, na muziku, do životního filmu si vlepit sekvence z nějakého jiného filmu, protože se vám zapnou jiné struktury a ty druhé si odpočinou.
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