KLAUS BERNHARDT

Jak neztralit

CHUT DO ZIVOTA

PFiciny deprese a vyhoreni a co proti nim délat

©OPRESS




Jak neztratit
chut do zivota

Vyslo také v tisténé verzi

Objednat mtzete na
WWW.CPress.cz
www.albatrosmedia.cz

@GPRESS

N

Klaus Bernhardt
Jak neztratit chut do Zivota — e-kniha
Copyright © Albatros Media a. s., 2022

Vsechna prava vyhrazena.
Zadna cast této publikace nesmi byt rozsifovana
bez pisemného souhlasu majitelt prav.

ALBATROS MEDIA



Klaus Bernhardt

Jak neztratit chut
do Zivota

QPREss




Obsah

Pfedmluva

Kapitola 1

Myty a fakta o depresi a vyhofeni

1.1 Psychické spoustéce vyhofeni a deprese se zasadné lisf
1.2 Deprese: Jaka jsou fakta

1.3 Vyhoteni: Jakd jsou fakta

Kapitola 2

Deset nejéastéjsich pfié¢in deprese

2.1 Pricina 1: Negativni mysleni a Ucelovy pesimismus
2.2 Pric¢ina 2: Prilis maélo proteinu BDNF a pfilis mnoho
kynureninu v ddsledku nedostatku pohybu

2.3 Pii¢ina 3: Casté vedlejsi Gcinky béznych ekl

24 Pficina 4: Nerozpoznana nesnasenlivost nékterych
potravin

2.5 Pficina 5: Nedostatek minerdlnich latek, stopovych
prvkd a vitamind

2.6 Pficina 6: Chronické zanéty

2.7 Pricina 7: Zménéné socialni chovani v ddsledku
socialnich médii a mobilnich telefond

10

21
24

29
29

41
50

68

84
98



2.8. Pricina 8: Nerozpoznané nebo $patné lécené
Uzkostné poruchy

2.9 Pric¢ina 9: Poruchy spanku a Spatné spankové navyky
2.10 PFicina 10: Traumatické zazitky a potlacovany smutek

Kapitola 3
Sila fale$nych dogmat

3.1 Svazujici dogmata Ize rozpoznat a zménit
prostfednictvim terapie

3.2 Co délat, pokud neniihned k dispozici misto na terapii?

Kapitola 4

Deset nejéastéjsich p¥i¢in vyhofeni

4.1 PFi¢ina 1: Nerozpoznani zlodéji energie a ¢asu

4.2 Pfi¢ina 2: Odbornicko-podnikatelska past

4.3 Pricina 3: Perfekcionismus a sebevykofistovani

4.4 Pric¢ina 4: Nahradni uspokojeni a nerozpoznané
uzké profily

4.5 PFi¢ina 5: Syndrom pomocnika

4.6 Pricina 6: Neustalé srovnavani

4.7 Pricina 7: Prace a psychické pfedpoklady k ni nejdou
dohromady

4.8 PFicina 8: Narusena latkova vyména v dlsledku
problémd krénf patefe

4.9 Pricina 9: Drogy: Kokain, extaze, amfetaminy a konopi
4.10 PFi¢ina 10: Alkohol

131

134
135

141
141

158
165

172
180
183

186

192
198
200



Kapitola 5
Restart mozku: Jak mnoZstvi malych chyb dokéZe

vyvolat zhrouceni systému a jak se miZe podafit

skuteény restart 203
5.1 FuSovat panubohu do femesla 205
5.2 Dva nastroje v boji proti depresim a vyhorteni 205
5.3 Vas osobni seznam pro outsourcing 209
5.4 Chyba chtit se, ,nékam dostat” 209
5.5 Dalsi pomoc 211
Kapitola 6

Pét neobvyklych metod, jak rychle pfekonat

deprese 212
6.1 Trik s cizim jazykem 212
6.2. Krabicka pro pfipad nouze 219
6.3 Sila pferdamovani 225
6.4 PouZivejte mozek jako Google 230
6.5 Pry¢ z pasti generalizace 237
Doslov 242

Odkazy na zdroje 243



Predmluva

Ten, kdo trpi depresi nebo vyhofenim, se citi osamély, slaby
a prazdny. Zevnitf jej uzira hluboky, zdanlivé neopodstatnény
smutek a zarovert ma pocit, Zze uz nic nezvlada a nikomu se ne-
zavdéci. Toto utrpeni je extrémni, jeho tiha vsak nedoléhd jen
na postizeného. Trpf také jeho partnefi, rodice, déti, pratelé a ko-
legové. Milovany Clovek, kterého si vazi, se postupné ménf, ztra-
ci veSkerou radost ze Zivota a stale vice se uzavira do sebe, a oni
tomu dosud mohli vétsinou jen bezmocné pfihlizet. Proto se také
tato kniha orientuje nejen na postizené, ale také na viechny, kte-
I chtéjf prispét k tomu, aby se nékdo, koho maji radi, vratil zase
zpatky do Zivota. Ano, je to tak: Sice vam to tak mozna nepfipada,
ale mazete udélat vic, nez si myslite!

Pokud snad depresi jiz néjakou dobu trpite vy sami, mozna
jste toho vyzkouseli uz docela hodné, aniz byste zaznamenali néja-
ké skutecné zlep3eni.V tom nejhorsim pfipadé vam nékdo vylozil,
Ze kdyz uz ¢lovék toto onemocnéni jednou prodélal, bude se mu
neustale znovu vracet. Ale mohu vas ujistit: tak to neni. Sdm jsem
jako mlady ¢lovék trpél tézkou depresi. Navic jsem v jednactyficeti
letech bojoval s pokrocilym syndromem vyhotenf. UZ tehdy jsem
vsak tusil, ze mnohé z téch zplsob Iécby, které se mi Iékafi snazili
doporucit, nemohou byt to pravé, alespor ne pro mé. Takze jsem
hledal a v obou pfipadech nasel intuitivné svoji vlastni cestu, jak se
dostat zdudevni krize a znovu Zit s lehkosti a Iépe. Od té doby také



i diky své dlouholeté praci terapeuta vim, Ze u depresi stejné jako
u vyhoftenf se velice ¢asto pracuje nevhodnymi metodami. Misto
aby se pfichazelo na kloub skute¢nym pficinam a ty se pak Iécily,
stéle Castéji se fesi jen priznaky a skute¢né uzdraveni pak zstava
v nedohlednu.

Existuje ale i bezpocet lidi, kteff z deprese a vyhofeni dokazali
najit cestu. Jak pfesné se jim to podafilo, podrobné dokumentuiji
na mnoha pfikladech v této knize. Tak napfiklad jiz zména jednoho
jediného léku nebo vynechani urcitych potravin nékdy mze vést
k tomu, Ze deprese béhem nékolika mélo tydn(i zcela zmizi. Casto
ovsem depresivni stavy nemivaji jen jeden dlivod, ale spide fadu
mensich pficin, které se navzajem posiluji. Jednotlivé tyto spous-
téce vypadaji neSkodné, proto se mnohdy stava, ze jsou pfi léCbé
prehlédnuty. Pokud se jich v3ak sejde vice, mlze jejich kombinace
vést k tomu, Ze i silnf a veseli lidé se béhem nékolika tydnd stanou
pouhymi stiny sebe samych. To, zda snad podobné vicefaktorové
spoustéce prichazeji v Uvahu i u vas, a jak v takovych pffpadech
nejlépe postupovat, se dozvite na zékladeé jednoduchych testd
a fady pfipadovych studif.

V této knize jde pfedeviim o pomoc ke svépomocdi. Jsem si
pfitom velice dobfe védom, Ze pro postizené mohou i malé kro-
ky pfedstavovat enormni namahu. Mym cilem proto bylo poda-
vat pokud mozno jasné a co nejjednodussi navody, jak se rychle
d& dosédhnout zfetelného zmirnéni viech depresivnich pfiznakd.
Zda se vam to podafi vlastnimi silami nebo zda k tomu zpocatku
budete potfebovat jistou podporu od svych blizkych, to samoziej-
mé silné zavisi na tom, jak dlouho jiz v néjaké dusevni krizi vézi-
te. Tak ¢i onak, poznatky, které zde jsou shromézdény, mohou pfi-
spet k tomu, Ze konecné zjistite pravé pficiny deprese a vyhoreni



a naucite se s nimi podle toho zachazet. Pfitom jde malokdy o né-

jaké velké kroky, spfe pfedeviim o mnozstvi malych krickd, kte-

ré vam ve vysledku umozni zase Zit lehce a radostné. A pfesné to
vam z celého srdce preji.

vds

Klaus Bernhardt



Kapitola 1

Myty a fakta o depresi
a vyhoreni

Deprese neni pficina smutku a zoufalstvi. Je to jen ndzev,
oznaceni, pod které jsme zahrnuli skupinu pacientd
s podobnymi pfiznaky, abychom je vSechny mohli lécit
stejnymi léky. Mds depresi, tak ber antidepresiva — pfipad
vyfesen, dalsi, prosim.
Dr. Mark Hyman

Tento citat amerického Iékafe a autora bestsellert Dr. Marka Hy-
mana velmi vystizné popisuje, pro¢ jedna z nejbéznéjsich metod
|é¢by deprese ¢asto nema zadouci efekt. A jako by to uz samo
0 sobé nebylo dost Spatné, stejnd skupina 1ékd se pfedepisuje
jesté také pfivyhofteni, Uzkostnych poruchach, poruchach pfijmu
potravy a spanku, chronickych bolestech, vyhfezech meziobrat-
lovych plotének, stresové inkontinenci, pfed¢asném vyronu se-
mene a nékterych dalsich psychickych a fyzickych problémech.
Myslenka, Zze by se manipulaci nékolika neurotransmitert
v mozku daly vylécit desitky nemoci, je stejné Idkava jako neredl-
na, nebot jen malokdy se nékterd z uvedenych nemoci da reduko-
vat na jeden jediny spoustéc. V&tsSinou mame spise co do &inéni
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s psychickymi a fyzickymi reakcemi na nejrdznéjsi projevy urcitych
nedostatkll a na stresové situace. Vedle psychoterapie a zmény
téch Zivotnich okolnosti, které pro ¢loveka predstavuji zatéz, pak
jesté existuje mnoho dalsich moznosti, jez mohou rovnéz byt uzi-
te¢né a dulezité. Nektefi lidé, aby se vymanili ze spirdly negativ-
niho pfemitani, pouZivaji tfeba urcité mentalni techniky, zatimco
jinym k tomu, aby se zase dostali do formy, stac¢f trochu vic po-
hybu a slune¢niho svitu. Kromé toho existuje neuvéfitelné mno-
ho lidi, ktefi na Iéky nebo nékteré potraviny reaguji paradoxné. Uz
jen nedostatek nebo nadbytek urcitého stopového prvku maze
vést k depresim, Uzkostem a vyhoteni. Totéz plati pro nerozpoz-
nané zanéty v téle nebo tfeba naruseny bunécny metabolismus
v dUsledku poranéni kréni patefe. Kdo by chtél vsechny tyto rlizné
spoustéce jednodusde Ié¢it jen hrsti pilulek, ten ¢asto ignoruje ne-
jen vlastni pficiny onemocnéni, ale dokonce vyvolava dalsi, nékdy
zavaznéjsi problémy.

Je lhostejné, zda se jedna o antidepresiva, betablokatory, uklid-
nujici prostredky, tablety proti nevolnosti nebo néjaky jiny 1ék. Az
prilis Casto se 1é¢i jen priznaky, zatimco skute¢né pficiny zdstavaji
nerozpoznany. Stejné jako vskutku neni mnoho platné, kdyz pfi
pOZaru jenom vypneme to otravné pisténi pozarniho hldsice, za-
timco v byté hofi dal, je tomu tak i v tomto pfipadé. Teprve ten,
kdo pozna, kdy se jednd jen o pfiznaky (pozarnf hlasi¢) a kde jsou
skute¢né pficiny deprese nebo vyhofeni (pozar v byté), mize za-
branit tomu, aby dusevni problémy kazdou chvili vzplanuly znovu.

K tomu je nekdy také zapotiebi podivat se na tu ¢i onu dobfe
minénou radu s jistou davkou skepse. Ostatné v historii medici-
ny neni malo pfipadd, kdy se zdanlivé osvédcené postupy pozdéji
ukdzaly jako chybné nebo dokonce $kodlivé. Problém zac¢inad uz
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pfi odliseni vyhofenf a deprese. | odbornici nékdy nejsou zajedno,
kdy je fe¢ o jednom a kdy o tom druhém. Typické pFiznaky vyho-
feni jsou napfiklad: sklicenost, ztrata zajmQ, poruchy soustfedéni
a apatie. Pfesné tytéz priznaky se ale vyskytuji i u lidf trpicich de-
presi. Je tedy vyhoteni (burnout) jen,modni” nazev pro depresi, jak
mnozi tvrdi? Vlbec ne, a proto bych také dlrazné varoval pfed
tim, abychom se pokouseli lé¢it oboje stejné.

1.1 Psychické spoustécée vyhoteni
a deprese se zédsadné lisi

V nasi praxi se setkdvam predevsim se dvéma typy lidi: Jedni
onemocni vice ¢i méné pfimo depresi, zatimco druzi do depre-
se upadnou az oklikou pfes syndrom vyhofeni. Tento maly, aviak
jemny rozdil nékterym lékafim nepfipada uz dale dlleZity, proto-
Ze se konec koncll zavedlo, Ze se v obou pfipadech pfedepisuji ta-
taz psychofarmaka. Pro mé viak je tento rozdil jednim z nejdUlezi-
téjsich klich k rychlému uzdraveni. Predevsim, pokud byla dusevni
krize vyvolana zejména psychickymi spoustéci — tedy urcitym
zpUsobem mysleni — by lidé s vyhofenim méli byt IéCeni zcela ji-
nak nez lidé s depresi. Komplikovéano je to tim, Ze mnoho lidi s de-
presi si zpocatku viibec neuvédomuje, ze pfedtim méli syndrom
vyhoteni. To se ¢asto vyjasni teprve cilenym dotazovanim béhem
terapie, ke kterému se pozdéji jesté podrobné dostanu.

Uéelovy pesimista nebo perfekeionista?

Clovek, ktery onemocni piimo depresi (jeZ nebyla vyvolana léky),
uvazuje zpravidla zcela jinak nez ten, kdo nejprve skonci s vy-
hofenim. Ten prvni ma spiSe sklon k Ucelovému pesimismu /

12



Klaus Bernhardt zde pouzivd vyraz Zweckpessimismus, Ucelovy
pesimismus. Néktef{ komentatofi tento termin povazuji za nato-
lik némecky, Ze je neprelozitelny; podle slovniku Der Duden jde
o ,demonstrativné na odiv stavény pesimismus s cilem vytvafe-
ni ur¢itého dojmu’. Prestoze autor dlsledné pracuje s timto po-
jmem, ktery ma v sobé néco ,vykalkulovaného', preklddam jej
v daldim textu prosté jako pesimismus; ono Ucelové zabarveni
necht ¢tenaf vede v patrnosti — pozn. pfekl./, zatimco ten druhy
je zaloZen spiSe perfekcionisticky. Pokud byste méli pocit, Ze tyto
vlastnosti mate obé, mizete si v nasledujicim malém testu ovéfit,
k ¢emu mate vetsi sklon. A i kdyz jsou u vas pesimismus a perfek-
cionismus v dokonalé rovnovaze, neberte to tragicky. V takovém
pfipadé mizete totiz z této knihy mit dvojnasobny uzitek, proto-
Ze ji vyuzijete jak techniky proti depresi, tak proti vyhofent.

A takto mUzete zjistit, jestli mate sklony spise k U¢elovému pe-
simismu nebo k perfekcionismu. Odpovézte prosim ANO nebo NE
na nasledujici ¢tyfi otazky:

Prozili jste jiz jeden nebo i nékolik traumatickych zazitkd, které
vas trvale znepokojuji?

Mate na zakladé své vychovy a svych dosavadnich Zivotnich
zkusenost sklon byt pfehnané opatrni a kriticti?

Mate ,zdravou” nedlvéru ke statu, dfadlim, 1ékafdm, médiim,
korporacim nebo i urcitym spole¢enskym vrstvam?

Jste stale ve stfehu a pfipraveni na to, ze budete ,zase jednou”
zklamani?

Pokud jste nejméné na tfi z téchto otdzek odpovédéli ANO, mate
sklon spise k pesimismu, ale na tom neni nic zas az tak Spatného.
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Formovaly vas takto vase dosavadni zkusenosti a je tedy napros-
to pochopitelné, Ze je vém nékdy zatézko hledét do budoucnosti
pozitivne.

Ale pozor: Jakkoliv muze byt vas pesimismus v néjaké urcité zi-
votni fazi opravnény, ¢im déle v ném setrvavate, tim vyssi je cena,
kterou za to musite platit.

Nebot i kdyz si to dokazete jen tézko pfedstavit: Postoj trvale
negativniho ocekavani ménf ve skute¢ném slova smyslu strukturu
vaseho mozku. Ten je pak na zakladé své neuroplasticity (o té bude
jesté fe¢ pozdéji) stale vykonnéjsi v tom sméru, Ze vnima to negativ-
ni. Soucasné se vsak odbourdva i schopnost zpracovavat pozitivni
zkudenosti. To, Ze pfi tom v mozku skutecné dochazi k biologickym
zménadm, jiz ostatné dokazala fada studii.! Ale nebojte se, existuje
par jednoduchych technik, kterymi se pozdéji jesté budu zabyvat,
s jejichZz pomoci se takovéto negativni zmény daji zase vratit zpét.

,TAK NEGATIVNE pfece naladén nejsem!“

Tuto vétu slycham od pacientl neustale, kdyz je s jejich zjevnym
Ucelovym pesimismem konfrontuji. Casto pak nasleduje dodatek:
,Zeptejte se v nasi roding, vzdyt ja si skoro nikdy nestézujil” Coz
je také v fadé pfipadd pravda, protoZe je velky rozdil mezi tim, co
Ucelovi pesimisté fikajf, a tim, co si skutec¢né mysli. Pokud se ¢lo-
vek téchto lidi zeptd, jak se jim dafi, slycha pravidelné: Vsechno
v pofddku! Jenze tim jenom sami pfed sebou a pfed svym okolim
hraji urcitou roli, protoze ve skute¢nosti postizeni maji podvédo-
mé spise myslenky tohoto typu:

,Jsem vycerpany a uz toho véeho mam plné zuby. Uz je-
nom ta otazka, jak se mam, mé stresuje”

14



Takze radéji odpovi zptsobem, ktery nevyvola pokud mozno zad-
né daldi otazky. A co je pro tento Ucel vhodnéjsi nez Vsechno je
v potddku, vyborné, nebo ujde to? Jak by ale ostatni méli pfimére-
né reagovat a takovym lidem naptiklad v néjaké situaci pomodi,
kdyz vibec nevedi, jak na tom skutecné jsou? Misto toho je tady
poctivé snaha postizenych,fungovat” tak dlouho, jak to jen ptjde.
ZvIa3té Spatné to pak je, kdyz se ke skryvani pocitl pfidruzuji jesté
myslenky jako tyto:

Ty mi prece stejné nemzes$ nijak pomoct, tak pro¢ bych
té tim mél néjak zatézovat?”

Anebo:

,Kdyby mé opravdu miloval, musel by si pfece viimnout,
jak $patné na tom jsem

Kdyz se k pretizeni pfida jesté pocit osamélosti, je pad do deprese
uz jen otazkou casu. Tak daleko to ale zajit nemusi, protoze po-
dobné myslenky se nastésti ¢asto opirajf jen o falesnéd dogmata”.
Co tim je mysleno a pfedevsim co se s tim da délat, to se dozvite
v Kapitole 3.

Ten, kdo ma sklon k vyhoteni, uvazuje jinak.

Lidé, ktefi maji sklon k vyhofeni, jsou vétsinou svym zalozenim
perfekcionisté. To znamend, Zze v mnoha ohledech uvaZzuji jinak
nez pesimisté. To, zda do tohoto okruhu lidi spadate i vy, mizete
zjistit, kdyz si odpovite na Ctyfi dalsi otdzky. Nasledujici test oviem
spolehlivé funguje jen tehdy, pokud v soucasné dobé netrpite de-
presi. Jinak se nejprve pokuste si vzpomenout, jak jste uvazovali,
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nez vas deprese pfipravila o veskerou energii, a pak odpovézte
na nasledujici otazky:

Mate pocit, ze blaho vasi rodiny zavisi zvlasté na vas?

Jste svym prateldm a zndmym ndpomocni radou a skutkem
i tehdy, kdyz sami uz tak mate malo Casu?

Jste dfi¢” se silnym vnitfnim motorem, nebo mivate ¢asto
pocit, Ze jste toho neudélali dost?

Znamena pro vas ,dobré” jen ,ne dost dobré” a chcete proto

alespon v jedné oblasti svého Zivota byt ,perfektni”?

Odpovédeli jste ANO alespon na tfi z téchto otdzek? Pak mate i vy
sklon k perfekcionismu. Dalezité: Pokud jste u obou blokd otazek
odpovédéli ANO na dvé nebo vice otazek, pak vam radim, abyste
si pozorné precetli celou tuto knihu, a ne jen jednotlivé kapitoly,
protoze zvlasté pro vas by se kli¢ k radostnéjsimu a uvolnénéjsi-
mu Zivotu mohl skryvat skutecné v kazdé kapitole.

Pro perfekcionisty maji deprese ddleZitou funkei

Perfekcionisté byvaji ¢asto i na dovolené k dispozici svému $éfo-
vi, svym zakaznikim, spolupracovnikim nebo i pfibuznym a zna-
mym. Tato forma ,spolehlivosti” je pro né naprosto normalni. PFi-
tom si dlouho vibec neuvédomuji, Ze existuje jeden ¢lovek, ktery
u nich je vzdycky aZ na poslednim misté — a sice oni sami. Perfek-
cionisté maji vzdycky pocit, ze nemaji dost ¢asu. Vzdycky je néco,
co uz dadvno meélo byt vyfizeno. Toho, jak moc se tim vSim sami
pretézuji, si casto vsimnou, teprve az kdyz je pozdé. Stale Castéji
se pak pfistihuji pfi myslenkach jako:

16



,UZ toho véeho mam plné zuby, uz prosté nemdzu’

Cim cast&ji se takovéto myslenky objevuji, tim vice klesa schop-
nost soustfedéni i vykonnost.V ddsledku toho dochézi ke zbytec-
nym chybdm, které na perfekcionistu vytvareji dalsi tlak, a to zase
vede k zacarovanému kruhu z pretizeni a Spatného svédomi, kte-
ry postizené zene stdle dal az k vyhofeni. Pokud v ndvaznosti na to
vznikne deprese, ma vsak naprosto jinou funkci nez u pesimistd.
Ano, tete spravné. Deprese, kterd nasleduje po vyhoreni, ma dd-
leZitou funkci. Je to POJISTKA nebo chcete-li, zdchranna brzda.
Sami od sebe by se totiz postizeni nikdy pretézovat neprestali.
Proto se musi psychika postarat o vynucenou pfestavku, i kdyz je
to véechno jiné nez pfijemné.

Velice podobny mechanismus chrani moderni auta pfed po-
skozenim motoru. Pokud palubni pocitac zjisti zavaznou chybu,
je nejvyssi rychlost vozidla elektronicky omezena na 80 kilometr(
za hodinu. Rychleji pak auto prosté nejede, at Slapete na plyn, jak
chcete. Teprve aZz s nim zajedete do servisu a chyba je odstranéna,
mUzete opét vyrazit na plny plyn.

Sam jsem se dotazoval vice nez stovky pacientl s diagnézou
deprese, zda — a pokud ano, na jak dlouho — jim pomohl pobyt
na psychosomatické klinice. Vysledek tohoto dotazovani byl jed-
noznacny: Lidé, ktefi pfedtim zaZili syndrom vyhofeni, se béhem
pobytu na klinice zotavili vyrazné Iépe nez lidé, ktefi rovnou méli
depresi.

To je naprosto logické: Vyhotelym” chybéla (kromé urcitého
nového zpUsobu mysleni) jen” schopnost pfiméfené si na sebe
davat pozor. Proto, kdyZ je nakonec nékdo donuti k tomu, aby si
opét,dobili baterky’, se Ucinky vétsinou projevi rychle. Pokud jsou
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pak tito lidé zase pfi sile, jsou dvé moznosti: Bud se z této zkuse-
nosti poucili a davajf si na sebe propfiste v&tsi pozor, nebo tuto
noveé ziskanou energii vyuZziji k tomu, aby se s plnou vervou zase
vrhli do prace a chovali se stejné jako predtim. Pokud se tento cy-
klus opakuje — vyhotet az k depresi, béhem deprese znovu nabrat
sily a pak znovu vyhofet az k depresi —, mluvi se o bipolarni poruse.
Drive se tito lidé na zakladé tohoto kolisani mezi obéma extrémy
oznacovali jako ,maniodepresivni”. Pokud vykyvy ndlad nejsou az
tak extrémni, odborny termfn pak zni cyklotymie.

Exkluzivni klub

Lidé s bipolarni poruchou patfi do jakéhosi exkluzivniho klubu,
nebot manické faze takovéto bipoldrni poruchy mohou byt mi-
mofadné produktivni. Proto se mezi postizenymi nezfidka vy-
skytuji velké osobnosti, jako byli napfiklad Winston Churchill,
Hermann Hesse, Leonardo da Vinci, Mark Twain, Napoleon Bona-
parte, Abraham Lincoln nebo herec Robin Williams, ktery v 63 le-
tech spachal sebevrazdu.

Sebevrazda jako zdanlivé posledni vychodisko z psychicky ti-
Zivé situace bohuzel neni Zadna vzacnost a tato kniha by nebyla
Uplnd, kdybych se kratce nezminil i o tomto tématu. V podstaté
jsou dva ddvody, proc si lidé berou zZivot: Bud nevidi Zadné jiné
vychodisko, pfipadné postradaji lepsi moznosti jednani, nebo je
k tomu doZenou urcité latky.

Ten prvni ddvod byl jeden z hlavnich motivy, proc jsem se roz-
hodl napsat tuto knihu. ProtoZe bez ohledu na to, zda trpite depre-
sinebo vyhofenim, vychodisek a moznosti, co se da délat, je vzdyc-
ky daleko vice, nez si v daném okamziku uvédomujete. A bude jich
o to vice, ¢im déle a intenzivnéji budete pracovat s touto knihou.
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Chtél bych vas také uchranit pfed druhou z onéch moznos-
ti — tim, Ze pokud moZno co nejdlraznéji upozornim na to, u ko-
lika 1ékd se jako vedlejsi Ucinky uvadéji deprese nebo zvysené ri-
ziko sebevrazdy. Predevsim takzvand ,polyfarmacie’, tedy uzivani
péti nebo dokonce i vice pfipravky, je jiz fadou zdravotnikl po-
vazovéana za vazny problém. Ale pozor! V ZADNEM PRIPADE pro-
sim nevysazujte ukvapené néjaké Iéky. Vyzkousejte nejprve dalsi
pomocna opatfeni uvedena v této knize, a pokud by to pak jesté
mélo byt nutné, obratte se na lékafe, kterému dlvéfujete. Jenom
on vam mUze spolehlivé fici, jakd ndhradni medikace pro vas pfi-
padé v Uvahu a jak pomalu mizete néktery Iék zacit vysazovat, aby
nedoslo k zadnym zbytec¢nym komplikacim.

Rozhodujici je SPRAVNA forma 1é&by

Cisti pesimisté na rozdil od cistych perfekcionistll potiebuji vét-
sinou vyrazné delsi Ié¢ebnou péci, aby se mohli znovu zapojit
do normélniho Zivota. Kromeé toho je u nich o néco vétsi nebez-
peci, Ze se néjakd depresivni epizoda bude opakovat. Z hlediska
vyzkumu mozku je to veskrze logické, protoze v takovém pfipadé
byl mozek trvale pfestrukturovavan na zékladé negativniho my-
Sleni. Clovék nemUze uz automaticky myslet pozitivng, protoze
toto chovani nebylo dlouho trénovéano a tim se nemohlo ani ne-
uralné zafixovat. Jakakoliv terapie v tomto pffpadé mdze byt ko-
runovana trvalym udspéchem jen tehdy, kdyz krok po kroku do-
jde k nauc¢enf nového zpdsobu mysleni a to pak bude ddsledné
upevnovano.

Pravé v tom vsak spociva jedna z nejvétsich slabin mnoha
konvencnich terapii, jelikoz tito lidé by spise nez terapeuta nalé-
havé potfebovali motivacniho trenéra. A to takového, ktery by je
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provazel pokud mozno denné, nejprve po malych krlccich, pak
ve stale vétsich krocich, aZ by se jejich mozek nastaveny na de-
presi prestrukturoval do té miry, Ze by viechny negativni pfiznaky
zmizely. Sest tydn( stacionarni terapie nebo i terapeuticka seze-
ni hodinu az dvé tydné mohou néceho takového dosédhnout jen
ve zcela vyjimecnych pfipadech.

Viyvést clovéka krok za krokem z dusevni krize muze nékdy dat
opravdu hodné prace. A tato prace neni z v&tsi ¢asti na terapeu-
tovi, ale na rodinnych pfislusnicich a pfatelich. Jim patfi mdj nej-
hlubsi respekt. Proto také povazuji za svUj zvlastni Ukol pravé tyto
pomocniky uchranit pfed tim, aby v dusledku svého obétavého
chovani sami nevyhofeli nebo neupadli do deprese. Jednak tim,
Ze jim co nejucelenégji a nejndzorngji vysvétlim, jak tyto poruchy
vznikaji a jaké moznosti nyni jiz existuji, aby se postizeni rychle
zase postavili na nohy. A jednak tim, Ze bych je chtél povzbudit,
aby techniky pfedstavené v této knize profylakticky sami pouZivali
jako ochranu pfed depresf a vyhofenim.

A jesté jedna dulezitd pozndmka, neZ se do toho
ponofrite

Viyvarujte se prosim zevseobecriovani a faleSnych zavérQ. Ne ka-
zdy clovék s vyhofenim skonci nutné v depresi. A ne kazdy, kdo
si obojim prosel uz nékolikrat, je maniodepresivni. To, co jsem vy-
pozoroval, je Cisté jen to, Ze lidé s bipolarni poruchou se prak-
ticky vzdycky potykali i s vyhofenim. Kromé toho se ukdzalo, Ze
u postizenych, ktefi se do deprese dostali,zCista jasna’, ¢asto hraly
roli télesné faktory. Mohly to naptiklad byt vedlejsi nebo zkfizené
ucinky nejriizngjsich 1€k, onemocnéni stitné zlazy nebo i alergic-
ka reakce na néjakou latku. Ani to ale zase neznamena, ze deprese
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automaticky vznikne jen proto, Ze berete nékolik 1ékd nebo mate
problém se stitnou Zlazou.

Jak vdechno souvisi se vsim a kolik moznosti kromé psychofar-
mak existuje, aby se deprese a vyhofenf daly pfekonat jednou pro-
vzdy, se dozvite krok za krokem v nasledujicich kapitolach.

1.2 Deprese: Jak4 jsou fakta

Nejen mezi pacienty, ale také mezi nékterymi |ékafi a terapeuty
tvrdosijné pretrvava fama, Ze prvotni pficinou deprese je nedo-
statek serotoninu nebo noradrenalinu v mozku. V jednom roz-
hovoru pro ¢asopis Depressionheute k tomuto tématu profesor
Dr. Uwe Gonther zaujiméa jednoznacné stanovisko:2

Jleprve v neddvné dobé jsem se na zdkladeé kritického dalsi-
ho studia dozvédé|, Ze biochemie deprese je nezndmd. Nee-
xistuje Zzadnd Idtka, jez by byla télu viastni, kterd by ukazovala
na depresi, a ani zddnd Idtka, kterd by se pfi zlepseni deprese
méfitelnym zpdsobem ménila. My psychiatfi jsme véfili mar-
ketingovym piisliblim (farmaceutického prdmyslu), které po-
strddaji jakykoliv solidni védecky zdklad.

Profesor Dr. Uwe Gonther je Iékafem pro psychiatrii a psycho-
terapii a Iékafskym feditelem kliniky AMEQS Dr. Heinese v Bré-
mach. Tato klinika patfi k nejstars§im odbornym psychiatrickym
|écebnam v Némecku a ma desitky let zkuSenosti v 1é¢bé depresi
a uzkostnych poruch. Stru¢né fec¢eno, ten ¢lovék vi, o ¢em mlu-
vi. Navic je jeho ndzor potvrzovan fadou kolegd slavnych jmen.
V jednom dalsim rozhovoru, ktery poskytl koncem roku 2016
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rozhlasové stanici RadioBremen, jde Dr. Gonther jesté dlraznéji
k jadru véci:

,LDomnivdm se, Ze na antidepresivech je falesné uz to ozna-
ceni. Toto oznaceni také naznacuje, Ze se clovék mdze zbavit
deprese jako mdvnutim kouzelného proutku jednoduse tim,
Ze se nasadi léky. A to neni biologicky opodstatnény pohled.
Tedy antidepresiva nejsou Zddnd antidepresiva (...) KdyZ je
clovék bere prilis dlouho, napdchayji spiSe $kody. ”

Abychom toto vyjadfeni nevytrhovali z kontextu celého rozho-
voruy, je ddlezité zminit, ze jsou také vyjimky, kdy je podavani
antidepresiv i z dne$niho pohledu stale opravnéné. PFi tézkych
a nejtézsich depresich mlze kratkodobé podavani antidepresiv
rozhodné pomoci k tomu, aby se postizeni dostali z nejhlubsi kri-
ze a neschopnosti jednat. Pravé od tohoto bodu by se viak Iéky
mély zase zacit opatrné vysazovat a v 1é¢bé by se mélo pokraco-
vat jinymi prostiedky, napfiklad vhodnou formou psychoterapie.

To zcela odpovida i mym zkudenostem z praxe. Pokud bychom
se Fidili témito doporucenimi, dalo by se ziejmé nejen mnozstvi
predepisovanych psychofarmak snizit na polovinu, ale mohly by
vyznamné klesnout i pocet a délka trvani psychickych onemoc-
néni. Dovolte mi vysvétlit, jak jsem k tomuto odvaznému tvrzeni
dospél. Pfes 40 miliond Evropand bere antidepresiva. To odpovi-
dé asi osmi procentlim obyvatelstva. V Americe se k témto lékiim
uchyluje dokonce kazdy desaty. Vétsina z téchto 1ékd zajistuje, ze
se zvysuje hladina serotoninu v mozku.

BohuZel neexistuje jediny védecky dlkaz pro to, ze depresivni
lidé vibec trpi nedostatkem serotoninu. Mnozi maji dokonce vy3si
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hodnoty nez lidé ,zdravi”. Také souvislost mezi pocity Stésti a vyssi
hodnotou serotoninu nikdy nebyla prokdzéna. Ten, kdo ma v moz-
ku hodné serotoninu, nenf nutné stastnéjsi nez ostatni. Ma prosté
jen vyssi pravdépodobnost, Zze bude trpét néjakou poruchou se-
xualni funkce. Tak podle listu Arzte Zeitung se asi 59 procent vech
pacientl s néjakou antidepresivni medikaci potyka s néjakou se-
xualni poruchou.? Zvlasté ¢asto byvaji postizeni ti, ktefi uzivaji na-
sledujici pfipravky:

Citalopram
Clomipramin
Escitalopram
Fluoxetin
Fluvoxamin
Mirtazapin
Paroxetin
Sertralin
Venlafaxin

To, ze pocet predepisovanych antidepresiv stdle stoupd, ma prosty
ddvod: farmaceutické koncerny nelituji vydajl a ndmahy, aby lékare
a kliniky uz desitky let zasobovaly nedplnymi informacemi. Zda tyto
medikamenty skute¢né spliuji to, co okdzale slibuji, se da dokazat
na jednoduchém pocetnim prikladu. Pocet podavanych antidepre-
siv se v poslednich deseti letech téméf zdvojnasobil. Pokud by tyto
medikamenty byly tak ucinné, jak se tvrdi, nemél by se pocet lidi,
kteff trpi depresi a vyhofenim, vyrazné snizit? Ve skutecnosti se ale
pocet postizenych dramaticky zvysil, stejné jako podil téch, kteff jsou
nemocni dlouhodobé, a chronicky depresivnich. Jak je to mozné?
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Pfinejmensim se mi vnucuje jedna otézka: Co kdyZ pocet po-

stizenych tak dramaticky stoupa i PROTO, Ze dnes je podavano to-
lik téchto 1ék0? Je tedy nejvyssi ¢as dat sidohromady néktera fakta,

kterd jesté dale v této knize dolozim ¢etnymi studiemi.

Fakta:

Deprese vyvolava mnozstvi nejriiznéjsich faktord, které
se do jisté miry vzdjemné ovliviuji. Jen ten, kdo chape télo
a dusi jako soucasti jednoho systému, mize podniknout po-
trebné kroky, aby se depresi rychle a trvale zbavil.

Zdrojem depresi NENi nedostatek serotoninu nebo no-
radrenalinu. Z tohoto ddvodu také nema pfilis smysl mani-
pulovat s vyskytem téchto neurotransmiter v mozku pomo-
ci antidepresiv.

Deprese NEMUSI byt v zasadé ifesena léky. Medikaci vy-
Zaduji jen tézké a nejtézsi deprese a i ty by mély byt medika-
mentézné feSeny jen nékolik malo mésicd, aby se predeslo
naslednym Skoddm na zdravi.

Deprese se NEMUSI nutné v pravidelnych intervalech
vracet. K tomu dochézi jen tehdy, kdyz se misto pficin fesi
pfiznaky. Ten, kdo rozpozna a fesi skute¢né pficiny své de-
prese, ma redlnou sanci, Ze se dalsim depresivnim epizodam
vyhne.

1.3 Vyhoteni: Jaka jsou fakta

Podle jedné studie BKK /Pronova BKK je jedna z nejvétsich zdra-

votnich pojistoven v Némecku — pozn. pfekl./ z roku 2018 se jiz

kazdy druhy Némec domnivé, Ze je ohrozen vyhofenim.* Cim to
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