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S profesorom Cyrilom H&schlom sme sa rozpravali o mechanizme
a dévodoch vzniku depresif, o prevencii samovrazednosti
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a 0 syndréme vyhorenia.

Cyril Hoschl je Cesky psychiater, popularizator vedy a univerzitny ucitel.

Po zamatovej revollcii bol prvym slobodne zvolenym dekanom 3. lekarskej fakulty
na Karlovej univerzite (1990 —1997). V rokoch 1990 — 2021 bol riaditelom Prazského
psychiatrického centra, ktoré sa v roku 2015 zmenilo na Narodny Ustav dusevného
zdravia v Klecanoch. V rokoch 1990 — 2020 bol veducim kliniky psychiatrie a lekarske;

psychologie 3. lekarskej fakulty Karlovej univerzity, ktorej je profesorom. V rokoch

2007 — 2008 bol prezidentom Eurdpskej psychiatrickej asociacie a v obdobi rokov

2008 — 2009 predsedom Eurdpskej federacie lekarskych akadémii. V rokoch 2004 az
2011 bol predsedom Ceskej lekarskej akadémie. Je tieZ nositefom ocenenia Ceské hlava.

Presli sme nelahkym obdobim
pandémie, nestacili sme si ani
vydychnut a prisla vojna na
Ukrajine. K tomu sa momen-
talne pridala obrovska inflacia
a energeticka kriza. AKko sa toto
prejavilo na duSevnom zdravi
obyvatelov?

Vel'mi vyznamne a st o tom
solidne Studie. Ja som z Narod-
ného ustavu dusevného zdravia,
kde kolegovia v roku 2017 zalo-
zili epidemiologicku Studiu, ktora
skdmala vyskyt dusevnych portch
v populdcii. To je nieco iné ako ist
do zdravotnickych Statistik alebo
ist' do Ustavu pre zdravotnicke
informacie a Statistiky, pretoZe tam
sa kazdy, kto ma duSevnu poruchu,
nedostane. Ak chcem vediet, ako
su zastupené dusevné poruchy
v populdcii, tak musim {st’ do teré-
nu, do populdcie nepsychiatrickej
s nejakym diagnostickym skrinin-
govym nastrojom a tam to zistovat.
To kolegovia urobili, nevedeli, sa-
mozrejme, ¢o pride, ale je to akoby
Pan Boh vedel, Ze pride COVID-19
v 2019 a 2020 a vnukol im tato
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mysSlienku, kde druhy zber dat
naplanovali na jar 2020. Vysledky
z prvého zberu tidajov publikovali
v eur6pskych ¢asopisoch, medzi-
tym priSiel COVID-19 a ten druhy
zber tuto Studiu posunul na tplne
ind hladinu, pretoze odpovedal
na otazku, ¢o COVID-19 urobil

s vyskytom hlavnych dusevnych
portch. Rovnakou metodikou,
subor bol 3306 l'udji, to celé zopa-
kovali v dobe, ked’ vrcholili pro-
tipandemické opatrenia. Ukazalo
sa, Zze v porovnani s dobou pred
COVID-19 bol narast akejkolvek
duSevnej poruchy o tretinu vyssi.
Ja viem, Ze sa to zda vela, ale to je
preto, Ze su detekovani aj ti, ktor{
nie su lieceni na psychiatrii a pri-
tom majua uz klinické problémy.
Narast depresivnej poruchy, ktora
je rozsirenou duSevnou chorobou,
bol trojndsobny. Na dvojnasobok
nardastol pocet tzkostnych portch
a na trojnasobok narastol vyskyt
samovrazednych myslienok, napo-
Cudovanie nie dokonanych samo-
vrazd, pretoZe to ma oneskorenie,
to budeme vediet tento alebo

buduci rok. CiZe u hlavnych dusev-
nych portch bol ndrast mimoriad-
ny, dvoj- az trojnasobny. U psych6z
sa to tak neprejavilo, pretoZe schi-
zofrenicki pacienti st voci tomu, ¢o
sa aktudlne deje, pomerne odolni,
pretoZe prave v tom, mimo iného,
spociva tato porucha - v nedosta-
tocnom kontakte s realitou. A to sa
v momente, ked' je celd spolo¢nost’
v strese, ukazuje ako relativna
vyhoda. No ale depresie, zdroj
mnohych problémov, vratane pre-
zentizmu - ked’ je ¢lovek v praci,
ale je nevykonny, ¢i absentizmu,
teda praceneschopnosti z r6znych
dovodov, ma samozrejme rozsiahle
socioekonomické désledky. To je
obsiahla odpoved na vasu stru¢nu
otazku.

Psychiatri hovoria, Ze narasta
pocet depresii, neurdz a zavis-
losti. Co je podkladom vzniku
depresii? Ak dvaja l'udia zaziju
tu istu situaciu, nemusia to
zvladnut rovnako. Cim to je?

Je to dobra otazka a odpovedou
je asi jednohodinova prednaska
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o vztahu vrodeného a nauc¢eného
v spravani. Depresia je fenomén, na
ktorom sa podiela vrodena dispo-
zicia, to znamena geneticka vloha,
ktora nas ¢ini zranitelnymi voci
stresu, voc¢i tomu, ako ndm ide Zi-
vot. Neexistuju gény pre depresiu,
ale existuju gény na to, ako ,Cita-
me"“ skutoc¢nost, teda to, ¢o sa nam
deje. My mdzZeme tu isti udalost
pre seba vnimat pozitivne alebo
negativne. Na to je vela prikladov,
jeden z nich uvddza Paul Salkov-
skis, jeden z otcov zakladatelov
kognitivno-behavioralnej terapie:
BeZi clovek na autobus, aby stihol
prist nacas do prace a Sliapne do
psieho vykalu pred domom. Ked’
ho ovladaju negativne kognitivne
schémy, tak si povie: , To je smola,
to som cely ja. Takyto budem mat
cely den, ¢o cely deti... cely Zivot
takyto mam. Ze ja som sa vobec
narodil.“ Ked' je to ¢lovek, ktoré-
ho ovladaju uzkostné kognitivne
schémy;, tak si povie: ,No tak teraz
sa vratim, aby som si to ocistil,
medzitym mi ujde autobus. Pridem
neskoro do prace, $éf ma vyhodi,
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aj tak ma uz chcel vyhodit. Ak si to
neocistim, pridem v¢as do prace,
Séf si privonia, povie, Ze mam prob-
lémy s hygienou.“ A uz ho to valcu-
je. Ak je to ¢lovek, ktorého ovladaju
paranoidné kognitivne schémy, tak
v tej istej situdcii povie: ,Samozrej-
me, to urobil pes tej nasej susedky.
Treba na neho vziat brokovnicu
alebo zavolat' policajtov. Stvrta
moZnost je terapeut, ktory sa na to
pozrie a povie si: ,No nie je to dnes
prima den, Ze som si nezabudol
zobrat topanky?“ Rozdiel je v tom,
Ze ten prvy je v rovnakej situdcii,

v rovnakom kontexte z toho na
maslu, Ze ¢o sa mu to stalo, a ten
posledny je pripraveny otvorit
Sampanské, Ze aky je to prima

den, Ze ma topanky. Su v rovnakej
situdcii, stalo sa im to isté a ¢itaju
to o 180° obratene. V tom, ako sa
liSime, je zaklad toho, ako reagu-
jeme na neblahé Zivotné udalosti.
Ten prvy ma nepochybne sklon

k depresii, zatial’ ¢o ten posledny
je voci depresii imdnny. Odborne
sa to nazyva atribu¢né kongnitivne
Styly. Ak sa ndm nieco zlé stane,

napriklad zlyhdme pri skuske,
dostaneme patku z pisomky,

a podobne, tak sa naSe ego chrani
tym, Ze vymysla dévody, ktoré to
vysvetluju. Napriklad, ten mate-
matikar si na mna zasadol, prave
na mia nieco liezlo (choroba)
alebo bol piatok trindsteho, mal
som najtazsiu variantu toho testu,
nemdam hlavu na matematiku, ja
som proste hldpy... Tie odpovede
sa delia do dvoch kategorif. Prva
je pesimisticky atribu¢ny Styl - ja
som hlupak, nie som na matiku,

a tam je to nebezpecenstvo vzniku
depresif vysoké, pretoZe pric¢ina
je vnutorng, teda chyba je vo mne,
je globalna - teda nemdZem byt
napoly na matiku a napoly nie,

a tieZ stabilna - teda nemo6Zem
byt v pondelok a Stvrtok Sikovna
na matiku a ostatné dni nie. Teda
problém je vo mne a riziko depre-
sie je vel'ké. Ak je to optimisticky
atribucny $tyl - napriklad vtedy
bol piatok trindsteho a nabudtce
bude iny datum, takZe chyba nie
je vo mne, vtedy som mal smolu

a nabuduice budem mat Stastie. Ti,
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ktorf takto Citaju svoje netspechy,
maju riziko vzniku depresii malé.
Snazim sa tym vysvetlit to, na

Co ste sa pytali. Ked' dvaja zazija
to isté a jeden dostane depresiu

a druhy nie, savis{ to prave s ty-
mito atribu¢nymi $tylmi. Tie st
Ciasto¢ne naucené a ciastocne vro-
dené. Suvisia s povahovym rysom,
ktorému sa hovori neuroticizmus
a meria sa Eysenckovym dotazni-
kom neuroticizmu, ako vrodena
vloha k negativnemu ¢itaniu. Prvy
predpoklad k rozvoju depresie je,
Ze mame vysokd mieru neuroti-
cizmu a druhy predpoklad je, Ze sa
nam deje nieco stresujuce, nie¢o
negativne, nejaké traumy, Zivotné
udalosti - niekto ndm zomrie, vy-
hodia nas z prace, a to sa sc¢itava.
Bud’ sme velmi zranitel'ni a potom
staci malo, aby sa rozvinula depre-
sia, alebo sme vel'mi odolni, mame
nizku mieru neuroticizmu a potom
musia nastat vel'ké traumy a uda-
losti alebo musia byt kumulované,
aby bol prekroceny prah klinickej
depresie.
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Je mozné s tymto terapeuticky
pracovat?

Ano,dasas tym pracovat, ale
postihnuti su zvyc€ajne motivova-
ni vyhladat' liecbu aZ ked’ s tym
maja problémy. To znamena, Ze
az ked’ sa dostanu do situcii, kde
sa nizka odolnost objavi, a to sa
moZe prejavovat prave rozvinu-
tou depresiou, pocitom vyhorenia
alebo telesnymi priznakmi, ako su
hypertenzia, arytmia, diabetes II.
typu, Zalddocné vredy, cize civili-
zacné choroby, ktoré vznikaju ako
dosledok stresu. Malo kto uplne
zdravy sa da otestovat Eysencko-
vym dotaznikom neuroticizmu
a chce so sebou nieco robit. To su
ojedinelé pripady l'udi, ktori chcu
na sebe pracovat. Metdda, ktora
moZe pomdct, je kognitivno-be-
havioralna psychoterapia, ktora
okrem nacviku desenzibilizacie
voci zataZi pracuje prave s negativ-
nymi myslienkami, s tym zacarova-
nym kruhom, s atribu¢nymi Stylmi
- ja som nemozny, ja som hlupak,
vSetko, ¢o som urobil, bolo zlé, ke-
dZe som nanic, tak vsetko, ¢o eSte
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urobim, bude zlé a podobne. Tento
zacarovany kruh sa musi pretat,

a to nejde urobit jednoduchou
radou, to sa musi trénovat najprv
imaginaciou (predstavovanie si),
potom domacimi tlohami v neja-
kych pisomnych obrazoch a potom
v realite ako reakcie na skuto¢né
udalosti. Ale su aj iné psychotera-
peutické metddy, napriklad inter-
persondlna psychoterapia, Gestalt
terapia a iné.

Spominali ste vyhorenie. Ako
moéZeme rozlisit, ¢i sa jedna
o vyhorenie alebo o depresiu?
Ono sa to do znacnej miery pre-
lina, pretoZe je mdda hovorit o vy-
horeni, ktoré je menej stigmatizu-
juce nez nalepka psychiatrického
ochorenia. Vyhorenie neimplikuje
automaticky psychiatriu, ale skor
takd manaZérsku chorobu — mal
toho vela, tak sa zosypal. Akosi
to eSte patri k bonténu. Hoci je
depresia ovela menej stigmatizo-
vana ako v minulosti, predsa len je
to uz diagnoza, teda patri do ruk
psychiatra, a to je uz kvalitativny
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predel - dostat sa do nemocnice

s diagnézou depresia. Nikto nech-
ce mat nalepku psychiatrického
pacienta. Malokto sa vie nad to
povzniest. Preto sa mnohym zaci-
najucim depresiam alebo I'ah$im
formam depresii hovorilo syndréom
vyhorenia. Tak to pisali prakticki
lekari ako dovod praceneschop-
nosti, tak o tom hovorili pribuzni

a podobne. Rozdiel v skuto¢nosti
spociva v tom, ze vyhorenie ma
urcité fazy, ktorymi prechadza, a sa
skutoc¢ne viazané na rastuci vykon
v zamestnani, ktory nie je spreva-
dzany zodpovedajicou odmenou,
takZe narasta pocit, Ze nie ste
spravodlivo odmeneni za to, ¢o sa
po vas chce. Naroky stale stipaju,
pocit zadostucinenia nenarastg,
noznice medzi tym sa otvaraja

a dochadza az k akémusi ,, deliriu“
prezamestnanosti. Vasa praca je
chaotickj, nie ste schopni udrzat
veci pod kontrolou, zacnete mat
konflikty v praci, najméa s predme-
tom prace, to znamend zdravotnici
a lekari s pacientmi, ucitelia so
ziakmi, zaCnete sa obriiovat cyniz-
mom, ucitel'’ky hovoria o detoch
ako o sopliakoch a zasranoch, leka-
ri zasa o pacientoch ako simulan-
toch. Ked' som praxoval na chirur-
gii, tak som pocul, ako lekar hovoril
zriadencovi, aby mu ,hodil to méaso
na salu“ Syndrém vyhorenia posti-
huje najma pomahajuce profesie,
Iudi v ndroc¢nych situaciach, ktori
prichadzaju do styku s vel'kym
poctom klientov alebo zdkaznikov.
Poznate to, ked’ pridete napriklad
do zubnej ambulancie a zaklopete
na dvere, tak z druhej strany pocu-
jete: ,Koho to zas Certi nesu.“ To uz
su prejavy vyhorenia. Profesionali
v pomahajucich funkciach za¢nu
neznasat predmet svojej prace,
zacnu mat konflikty s kolegami,
zalnu si stres liec¢it alkoholom

a zvySenym prisunom cigariet, ¢o
je to najhorsie, co mézu urobit,
pretoze alkohol je dobry sluha, ale
zly pan. On jednorazovo skutocne
ulavi. Mam den blbec, tak si dam
pohérik a ono to zo mia spadne.
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Uznavam, Ze to funguje v mnohych
pripadoch, ale ked’ to tymto sposo-
bom rieSite Casto, tak si zvySujete
zranitelnost voci depresii, pretoze
alkohol dlhodobo je depresogén.
Takze okrem poruchy pecene vam
hrozi aj porucha nalady. Ten stres
znaSate potom ¢im dalej tym tazsie
a ¢im dalej tym viac alkohol potre-
bujete, o vytvara zacarovany kruh.
To je syndrém vyhorenia. Zatial’ o
depresia ma iny rozvoj, aj ked’ syn-
drém vyhorenia méze vyustit do
depresie. Najprv zacnete stracat
zaujem o veci, stratite motivaciu,
mate smutnu alebo mrzutt ndla-
du, pesimizmus, poruchy spanku,
nechutenstvo alebo prejedanie,
sebaobviilovanie, potom zaCnete
premyslat o tom, Ze Zivot by bolo
asi lepsie ani nezit a to uz su sui-
cidalne myslienky a ked' zaCnete
premyslat o realizicii, tak to uz st
suicidalne tendencie. Stru¢ne pove-
dané, existuju diagnostické kritéria
depresie, ktoré musia byt splnené,
aby bolo mozné urcit diagnézu.
Medzi nami, syndrém vyhorenia

je velmi popularny koncept, ale
nie je to diagnosticka kategoria,
nenajdete v Medzinarodnej klasi-
fikacii choréb syndréom vyhorenia
ako nozologicku jednotku, ktorta by
hradila poistoviia, to sa va¢sinou
skryva pod nespavostou, uzkost-
nymi poruchami, depresiou l'ahkou
alebo strednou. Az ked’ je depresia
strednd alebo tazsia, tak diagnos-
tické kritéria, ktoré su ako kluc

k ur¢ovaniu rastlin, vAm urcia, Ze
sa jedna o depresiu ako psychicka
poruchu. Rozdiely st v dynamike

a subjektivnom prezivani smutku,
beznadeje, pesimizmu. Kym pri
syndréme vyhorenia su to skor
frustracie z prace, medziludské
konflikty a pocit, Ze ni¢ nezvladate.
To sa do urcitej miery s depresiou
prelina, ale inak trsy tych prizna-
kov vyzeraju odlisne.

Neliecené depresie mozu viest’

k samovrazdam. Existuje nejaka

prevencia samovrazednosti?
Mnoho krajin v Eurépe na to

ma zvlastne, Stdtom podporované
programy prevencie samovrazed-
nosti, ktoré sa rozne uc¢inné, a ked’
ich kriticky Studujete a hodnotite
ich efektivitu, tak sa to nakoniec
zredukuje na niekol'’ko malo opat-
reni, o ktorych vieme, Ze skuto¢ne
funguju. Jednym z nich je zniZenie
dostupnosti samovrazednych na-
strojov. Uvediem priklad: samovra-
Zednost skokom z vysky v Prahe
klesla, ked’ sa na Nuselskom moste,
kde boli samovrazdy dost casté,
urobil plot. Povedalo by sa: ,To je
nezmysel. Ked’ mi zabrani preliezt
plot, tak p6jdem niekam na skalu

a sko¢im. Tym tomu predsa neza-
brani.“ LenZe, cuduj sa svete, to, ze
bezprostredne zabranite realizacii
tohto impulzu, vedie k tomu, Ze sa
medzitym v ¢loveku nieCo zmeni.
Cestou si to mdze rozmysliet, takze
keby to Slo lahko, tak by uz bolo po
nom, ale vo chvili, ked mu v tom
zabranite, tak pévodny impulz me-
dzitym vyhasne, a on to druhykrat
mozno neurobi. Takze to ma pred-
sa len efekt, aj ked’ je absolttne
nezmyselné, Ze kazda zabrana je
definitivna, vSetky sa daju obist.

V Cine to je napriklad dostupnost
insekticidov v kuchyniach, pretoze
tam su muchy, a vSetky Zeny maja
v kuchyniach insekticidy, chemické
jedy na nicenie hmyzu, Co je pre ne
samovraZedny nastroj. A uvazuje
sa o0 obmedzenf insekticidov alebo
o nejakej netoxickej latke na nice-
nie hmyzu. U nas napriklad, ked’
sa po svietiplyne, ktory bol ¢astym
samovrazednym nastrojom, zavie-
dol zemny plyn, takmer vymizol
tento typ samovrazd, pretoZe nie
je dostatocne jedovaty na to, aby
to bolo spolahlivé. CiZe tychto
opatreni je cely rad. To mimocho-
dom suvisi prave s programami
prevencie samovrazednosti, takze
znizena dostupnost tohto nastroja
tiez viedla k zn{Zeniu samovrazed-
nosti.

Dalsia prevencia je lie¢it
depresie. Je zaujimavé, ze ked' sa
pozriete po Eurdpe, kde klesla
samovraZednost takmer vo vSet-
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kych statoch Eurépy, myslim tym
v poslednych, povedzme, niekol-
kych desatrociach, tak mozZeme
vypozorovat, Ze v tychto krajinach
(zistil to kolega Zoltan Rihmer

z Madarska, ktoré ma vysoku
samovrazednost), spotreba ben-
zodiazepinov a barbituratov klesa
a spotreba antidepresiv stipa, ¢o
sa vSeobecne vie. A tento pomer,
teda stiipajuci pomer antidepresiv
k anxiolytikdm, alebo klesajuci
pomer obrateny, ide ruka v ruke

s klesajtiicou samovrazednostou.
V Madarsku maju sice stale sa-
movraZednost vel'mi vysokd, ale
teraz ovela niZ$iu neZ ju mali pred
rokmi. Zac¢inali po revolucii zhruba
na tridsiatich na sto tisic obyva-
telov na rok, a dnes su niekde na
dvadsiatich, to je tretinovy pokles,
obrovsky pokles, aj ked' je to stale
vela. Pritom v rovnakom Case na-
rastla rozvodovost, narastla spot-
reba alkoholu namerana poc¢tom
cirhdzy pecene, pre mnoho ludi
narastla ekonomicka naroc¢nost’

a nezamestnanost, napriklad. A to
su vSetko javy, ktoré by mali pod-
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porovat narast, napriek tomu vSak
iSla samovrazednost dole. A jedi-
né, ¢im sa to zatial’ da vysvetlit, je
zvySena preskripcia antidepresiv.
Vel'mi zaujimava je takzvana
gotlandska studia. Gotland je
pozoruhodny ostrov v Baltskom
mori, hodinu letu zo Svédska, kto-
ry je dobrym epidemiologickym
laboratériom v Eurépe, pretoze
ma pomerne uzavretd populaciu,
s hlavnym mestom Visby, s de-
finovanym poctom praktickych
lekarov. Svojho ¢asu tam bol je-
diny psychiater, Wolfgang Rutz,
moj kamarat, ktory tuto Stadiu
zaloZil. Rozhodol sa, Ze bude
branit vysokej samovraZednosti
na Gotlande, ktora je paradoxna,
pretoZe Gotland je idajne ostrov
S najvacsim poctom slnecnych dni
v Eurépe, Co by ste nepovedali, je
to totiZ na severe. Napriek tomu
tam bola vysoka samovrazednost.
Takze sa jej rozhodol branit tym,
Ze bude skolit praktickych lekarov,
ku ktorym kazdy chodi s bolestami
chrbta, s bolestami hlavy, s nespa-
vostou... So vSetkym sa tam chodi
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za praktikom. TakZe praktickych
lekarov preskolil v tom, ako rozpo-
znat' depresiu a ako ju lieCit. Rok
po tomto preskoleni samovrazed-
nost dramaticky klesla. Nechcem
si vymyslat, ale bolo to snad’ na
polovicu, ale iba u zZien, zatial' ¢o
u muzov len nepatrne. Preco?
PretoZe Zeny u doktora svoje
problémy ovela viac komunikujy,
takZe tam osveta zafungovala. CiZe
prvé poucenie z tej Studie bolo, Ze
Skolenie lekarov je vyznamnym
preventivnym nastrojom rozvoja
samovrazednosti. Druhym pouce-
nim bolo, Ze funguje iba tam, kde
praktici m6Zu komunikovat s cie-
lovou populdciou, a to su prevazne
Zeny, ktoré sa chodia k pani dok-
torke porozpravat, co muzi robia
menej. A tretie poucenie bolo, Ze
sebavrazednost sa rychlo vracala
spat k povodnému trendu, takze
bolo nutné také skolenie opako-
vat. TakZe Skolenie je vyznamnou
prevenciou, ale musi sa stale opa-
kovat, je to nekonec¢na tloha a fun-
guje zatial hlavne u Zien.
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