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Pro velkou vétSinu pfitomnych v této poslucharné jsou zakladni skute¢nosti o
depresivnim onemocnéni samoziejmé. Vime Ci aspon kvalifikované tusime, Ze
syndrom deprese je nejCastéji se vyskytujicim psychopatologickym ukazem — hruby
odhad fika, ze mezi 10 a 20% lidi jim nékdy v zivoté trpi. Hruby je tento odhad zvlast
proto, Ze Cetné mirn€jSi deprese prochazeji lidskym zivotem a obvykle i ordinaci
Iékai prvni linie nerozpoznany, popfipadé pod jinym jménem — zpravidla skryty za
obrazem jinych télesnych nebo dusevnich pfiznaku, které depresi provazeji. Vime,
Ze je o néco Cetn&jSi u zen nez u muzu a u obyvatel mést nez u venkovanu. Jelikoz
se vSak deprese stava z lékarského pojmu vyrazem zlidovélym jiz i mezi Skolnimi
détmi, zaCiname se setkavat i s opaCnym ukazem — s laickym ,diagnostikovanim®
deprese tam, kde je ve skuteCnosti pfitomno jiné selhani télesné, dusevni, nebo
existencialni povahy. PocCitame i s tim, Ze deprese se Casto vyskytuje ve spojeni
s dalSimi pfiznaky nebo jejich skupinami — tfeba s uzkostnymi poruchami,

s chronickou bolesti, s uzivanim navykovych latek, popfipadé s vyraznymi funkénimi
nebo organickymi poruchami télesnych ustroji. U ,bipolarni afektivni poruchy“ pak
stfidavé i s jejim psychofyziologickym proté&jSkem — manii.

Neni ani zvlastni problém s popisem afektivnich, kognitivnich, motivacnich a
konativnich jevq, jejichz pfiznany vzorec pro pfitomnost pravé ,depresivniho
syndromu® svédéi. Cetné psychodiagnostické postupy — od diagnostického rozhovoru
a pozorovani vnéjSich projevl pacienta az po standardizované subjektivni a
projektivni zkousky — pomahaiji nejen depresi odlisit od jinych syndromd, ale i
kvantifikovat jeji miru — pfinejmensim jako mirnou, stfedni, nebo t&Zkou. Udaje o
jejim trvani €i opakovaném vyskytu zas umoZznuji zafadit diagnostikovanou depresi
do statisticky odliSenych tfid tohoto onemocnéni; a doklady pro pfevladajici druh
pFi€in vzniku depresivnich stavli vedou ke znamému rozliSeni na deprese
symptomatické, endogenni, psychogenni, noogenni, popfipadé ,larvované®. A znama
jsou i hlavni rizika — vznik ,bludnych okruh(“ depresivnich nalad a citd (smutku,
uzkosti, provinilosti, tisné a podrazdénosti, anhedonie), depresivnich myslenek
(Spatnosti a marnosti vSeho v€etné sebe), depresivniho ztlumu, obcas stfidaného
agitovanosti, ve vyraze (nezvladatelnym placem) a instrumentalnim chovani (ztratou
vykonnosti), v oblasti motivace (ztratou zajmu a snazeni vici vnéjSimu svétu a
vnéjSim Cinnostem), utlumu & kompenzacniho nadbytku v oblasti télesnych funkci
(poruch v rezimu spanku, pfijmu potravy, sexuality a dalSich) a existencialniho
vyprazdnéni v oblastech duchovnich schopnosti, motivaci a postoju i hodnotového
zakotveni). Pfevazujici pasivizace ¢lovéka v rozsahlém souboru jeho télesnych,
duSevnich, duchovnich a socialnich funkci byva ob€as naruSena obvykle
nepfedvidanymi kratkodobymi energickymi ,vzmachy“ k tomu, aby se ¢lovék jakoby
,Z poslednich sil* pokusil svuj aktivni vili nepfekonatelny depresivni udél prece jen
néjak zlomit, anebo k tomu, aby sv(j vnitfni ,prostor Zivotni bolesti“ opustil
sebevrazdou.

Spoléham tedy na to, Ze klinicka problematika depresi, jejich tfidéni,
diagnostikovani a terapie bude pro potfeby tohoto shromazdéni dot€ena v jinych
pfispévcich. Pfedmét dnedniho rokovani je slozity a zajimavy, stale znovu
provokujici a jisté i intelektualné uspokojujici, pokud ovSem pfitom Clovék sam
depresivni poruchou zrovna netrpi. V takové pfipadé muize ziskat pfichut tragické
osudové ironie, v niz se jinak pro ostatni lidi zajimaveé rozpravy stavaji tvari v tvar
realité deprese marnosti a nicotou stejné, jako vSe ostatni.



Nepokusim se ani podrobnéji rozpracovat vlastni oblast zajmu — depresi
v pohledu existencialniho pfistupu — jsem rad, Ze toto jiz bylo pfedchozim
pfispévkem pfedznamenano lépe, nez bych to dovedl ja. Co chci — ve shodé
s nazvem svého pfispévku — nabidnout k uvaze, popfipadé k debaté, je pokus o
,<dimenzionalni“ mapu problematiky deprese Ci depresi; pravé k tomu mé ostatné
Jana Bozukova v pocatcich pfipravy programu pro dnesni setkani vybidla. Pro
stru¢nost se pokusim takovou ,mapu“ z nékolika pohledu pfedlozit pomoci nakresd,
které vam pro usnadnéni sledovani zaroven davam k dispozici.

Uvodem v$ak pfipomenu zasadni rozliSeni v celkovém pristupu k Ukazu deprese,
jez se netyka pouze ji, nybrz vS8ech ,lidskych véci, které se z néjakého duvodu
stavaji predmétem zajmu soucasného tzv. ,védeckého* zkoumani. VSichni jsme se
setkali s ritualnim dlrazem na objektivitu, empiri¢nost a kvantifikaci takového
zkoumani, zpravidla provazenou snahou o rozbor pozorovanych jevl na prvky a o
porozumeéni jejich skladbé formulovanim pozorovanych, nebo vyvozovanych
zakonitosti. To je postup pfiznacny pro objektivizujici, ,pFirodovédny“ pfistup
k poznavani ¢lovéka a lidskych véci. — Proti pfiliSnému durazu na tento pfistup vSak
predevsim v oborech, zabyvajicich se lidskymi zalezitostmi, povstava jako alternativa
pFistup, ktery mizeme oznadit jako subjektivizujici, ,antropologicky®, usilujici o
uchopeni lidskych véci v poloze jejich vnitfni jevové podoby, tedy fenomenologie.
Zatimco prvni, ,pfirodovédny* pfistup zdlirazruje pasivitu predmétu svého poznani a
pokousi se vysvétlit co nejvic toho, co se déje, vuci tomu prostorové a ¢asové
,vn&jSimi“ pfiCinami a zakonitostmi, pfistup ,antropologicky“ hleda zaklad pro
porozumeéni Zitému Zivotu a jeho udalostem z hlediska jedince aktivné vstupujiciho
do proudu udalosti a voliciho si, jak se s nimi po svém vyrovna — byt i zde, v jeho
Lvnitfnim pohybu®, také |ze rozpoznat nékteré pfiznacné zakonité principy a vzorce. —
Ukazuje se, ze oba tyto pfistupy — byt metodologicky neslucitelné — maji v péci o
nemocné sveé praktické uplatnéni a Ze je nejlepSi uzivat jich jako pfistupt navzajem
komplementarnich.

Nyni uz k nabidnutym ,mapam®:

1) Pokus o vystiZzeni ,rozméru deprese“ pochopitelné vyzaduje a pfedpoklada
vystizeni ,rozméra Clovéka“ vibec. Pfipominam zde tradi¢ni franklovskou trojici
»<dimenzi“ — télesné, dusevni, duchovni. K tomu zde pfipojuji jesté rozmér
okoli. — K jednotlivym ,rozmérdm® se pokousim pfipojit jednak jejich co
nejobecnéjSi hodnotové zacileni, jednak vzdy dva (nebo aspon jeden) pfiznacny
znak, které se Casto vyskytuji jako dilCi voditka na cesté za naplnénim uvedenych
pfirozenych tendenci Clovéka. (Zde se také pokousim poukazat i na kvalitativné
rozdilna, v jednotlivych rozmérech Ci strankach lidského zivota pfevazuijici,
.Kritéria“, ktera v onéch tfech ,vnitfnich“ rozmérech slouZzi jako hlavni Fidici
principy.) — Pfipoustim ovSem, Ze vyt€ené vudCi hodnoty a voditka ¢i nastroje pro
jejich naplnéni Ize zvolit i jiné, jisté vdak ne takové, aby zde nabidnutym
»,mapovym znackam® protifecila.

2) Zmapovani deprese v prostoru zvolenych rozmeér dava moznost odlisit zvlastni
kvality, které jsou pro jednotlivé rozméry pfiznacné. Nabidnuty vycCet vétSiny
vnéjSkové a vnitfné patrnych jevl a projevl depresivnich syndromU obsahuje to,
co je znamo — snad jen pokus o rozliSeni symptomu pravé podle ,rozméra osoby*
muze povzbudit k dalSimu promysleni kvalitativnich jevovych odliSnosti mezi
zakladnimi strankami Ci ,dimenzemi” lidského Zivota.



3)

4)

Dalsi ,mapa“ je podobna. LiSi se jen posunem dlirazu z pfiznaku deprese

v jednotlivych rozmérech na vyvolavajici, ,pfirodovédecky” fe€eno ,pfi€inné“
Cinitele. Prace s timto vyobrazenim samotnym, nebo ve spojeni

s pfedchazejicimi, vybizi k promysleni a k analytickému nebo
fenomenologickému hledani ,bludnych okruht“ depresivnich onemocnéni. Pravé
pritomnost zpétnovazebnych interakénich smycek dodava, podle mého soudu,
depresim jejich zavaznost a pfi rozsahlejSim propojeni téchto sebepodporujicich
okruht (pfipomerime si pojem ,cirkularni kauzality“) muze byt zodpovédna za
intenzitu a setrvalost mnoha, a¢ ne vSech, depresivnich poruch. Mizeme se
pokusit nékteré takové ,pozitivné zpétnovazebné® interakce vytknout.

V konkrétnim pfipadé zjistované takové smycky vzajemného pusobeni by mély
byt soucasti strukturované diagnostiky a podle svého postaveni v pribéhu
depresivniho onemocnéni pak by mély byt voleny jako terC terapie podle potieby
environmentalné, behavioralné, somatologicky, psychologicky a existencialné
zalozené.

Konecné chci pfipomenout jednak hlavni rizika, ktera s sebou depresivni porucha
pfinasi — zde ve snaze o maximalni zjednodusSeni, a zaroven i skuteCnost, ktera
se v odbornych pracich o depresi pfipomina pomérné zfidka. Jde o to, Zze proziti
deprese ma nesporné mnoho z povahy pfinejmensim dudevni a duchovni krize; a
spole¢ného s jinymi vyvojovymi i situaénimi krizemi ma, podle mé zkusenosti, i to,
Zze kromé ,prilezitosti ke zmaru“ byva i ,pfilezitosti k prospésné zméné“. Mohu zde
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proziti depresivniho onemocnéni umozni ¢lovéku lépe rozpoznavat utrpeni a
potfeby druhych lidi kolem a zbystfi jeho schopnost rozliSovat, v éem jsou pravé
hodnoty Zivota a v ¢em jen zdanlivé. Také existencialnéanalyticka,
fenomenologicka diagnostika muze a ma odkryvat nejen poruchy a rizika, nybrz i
zdrave, a v tomto pfipadé predevsim duchovni zdroje prospésSného vyrovnani

s depresi a jejimi slozkami a dale konkrétni moznosti, jak i lidského nestésti

v podobé depresivniho onemocnéni smysluplné vyuzit k naslednému zlepSeni
kvality Zivota pacienta (a mozna i ostatnich zu€astnénych — svédku jeho
duchovniho zapasu s nemoci) v téch ohledech, kde to pravé potfebuje.



