   Slovenská zdravotnícka univerzita, Katedra psychiatrie, Bratislava 

MAJÚ DEPRESIE NEJAKÝ ZMYSEL?

        /Pohľad na depresie z hľadiska etológie a evolúcie/

   Písomná práca ku kvalifikačnej atestácii II. stupňa zo psychiatrie

November 2003                                       MUDr.Ranincová Monika

                                                                 Psychiatrické oddelenie

                                                                 NsP Trenčín

OBSAH :

l.     Úvod...............................................................................................................        2    

2.    Depresia.........................................................................................................        3

3.    Správanie a etológia....................................................................................       4

4.    Evolúcia z pohľadu modernej sociobiológie........................................       6

5.    Emócie z evolučnej perspektívy..............................................................       7

6.    Význam negatívnych emócií....................................................................       9

7.    Možný zmysel poklesu v nálade a depresie..........................................    10

8.    Je teda depresia adaptácia?........................................................................    13

9.    Depresie z hľadiska evolučnej psychiatrie............................................    13

l0.   Teória vzťahovej väzby.............................................................................    15

ll.    Hierarchia dominancie /social rank/.......................................................    17

l2.   Zmeny u zvierat po zmene postavenia v hierarchii............................     20

l3.   Vzťah teórie vzťahovej väzby a hierarchie dominancie....................    22

l4.    Etologické stratégie obrany u zvierat a u ľudí.....................................    23

l4.l  Obranné stratégie u zvierat.......................................................................    24

l4.2 Behaviorálne obranné stratégie u ľudí...................................................    27

l5.   Etologické profily depresívnych pacientov..........................................    28

l6.   Vysvetlenie pohlavných rozdielov v prevalencii depresie u mužov  a u žien z evolučnej perspektívy......................................................................    30

l6.l  Popôrodná depresia.....................................................................................    33

l7.   Depresia a stres............................................................................................    34

18.  Zvýšený výskyt depresií v súčasnosti.....................................................   37

19.  Využitie v terapii..........................................................................................   38

20.  Záver................................................................................................................   39

2l.   Literatúra........................................................................................................   44

1. Úvod
    Majú depresie nejaký zmysel? Hľadanie odpovede na túto otázku a priblíženie depresií z hľadiska etológie a evolúcie som si zvolila za tému mojej atestačnej práce.  

    Depresie sú jednou z najčastejšie sa vyskytujúcich psychických porúch. Stretávame sa s nimi denne v našej psychiatrickej i psychoterapeutickej praxi. Počet chorých na depresiu v posledných desaťročiach v populáciách priemyselných krajín narastá. Niekedy sa zdá, že depresia je morom dnešnej doby, takmer l0 % mladých ľudí v USA prežilo obdobie vážnej depresie; v severnej Amerike je najčastejšou príčinou smrti mladých dospelých hneď po automobilových nehodách samovražda. [70]  Dokonca sa objavujú úvahy, že súčasné 2l. storočie sa stane storočím depresií.

    O depresiách sa z rôznych pohľadov hovorí medzi odborníkmi i medzi laikmi, študujú sa ich príčiny, tvoria sa hypotézy, hľadajú sa gény zodpovedné za ich vznik, navrhujú sa a skúšajú rôzne spôsoby liečby, na trhu sa objavujú stále nové antidepresíva. 

    Mohlo by sa zdať, že depresie sú úplne neužitočné a prinášajú iba utrpenie v duši človeka. V.Frankl hovorí, že utrpenie sa lepšie znáša vtedy, ak má nejaký zmysel. Človek je pripravený a ochotný prijať akékoľvek utrpenie, ak je schopný v ňom nejaký zmysel vidieť. [74]

    Majú teda depresie nejaký zmysel, alebo sú iba akýmsi „nezmyselným utrpením“? Na túto otázku nám môže pomôcť skúsiť hľadať odpoveď práve pohľad etológie a evolúcie.  

    Znalosť základných etologických princípov je dôležitá pre psychiatrov i psychológov, pretože pri psychických poruchách môže dôjsť k návratu  k vývojovo primitívnejším formám správania a vzťahov medzi jedincami, ktoré vie etológia definovať. [45]
2. Depresia

    Termín depresia sa používa na označenie stavov negatívneho afektu, rozladenosti, ktoré sú našimi bežnými skúsenosťami v rámci normálneho prežívania, ale i na popis depresie v oblasti psychických porúch a to na 3 úrovniach: a/ symptomatickej /smútok, skľúčenosť/, b/ syndromologickej /ako komplex príznakov s emočnými, kognitívnymi, motorickými, motivačnými, fyziologickými a endokrinologickými komponentami/ a c/ depresie ako klinickej jednotky /depresívne poruchy/.

    Pokles v nálade, smútok, rozladenosť alebo všeobecne náladu hodnotíme ako patologickú vtedy, ked´ je nadmerne vyjadrená v intenzite a/alebo v dĺžke svojho trvania a na dlhšiu dobu neodkloniteľná.

    Kedy a prečo je prekročená hranica medzi negatívnymi afektami v rámci normálneho prežívania a  klinicky pozorovanými stavmi, ktoré hodnotíme ako patologické, ostáva zatiaľ medzi nevyjasnenými otázkami okolo depresívnych porúch. [25]

    Smútok, skľúčenosť, zúfalstvo, strata energie, nedostatok vôle, sebaspochybňovanie, pocity beznádeje, strata záujmu o čokoľvek, často sprevádzané úzkosťou a nepokojom, nechutenstvom, stratou hmotnosti, stratou libida, poruchami spánku, bolesťami, problémami s koncentráciou a suicidálnymi myšlienkami sú typickými ťažkosťami počas depresívnej poruchy. 

    Tak ako človeka nemožno redukovať na biologického, psychického alebo sociálneho tvora /biopsychosociálny model/, tak ani výskum depresie a praktickú diagnostiku a terapiu  pacientov trpiacich depresiou nemožno obmedzovať iba na niektorú z týchto úrovní integrácie. [50]

3. Správanie a etológia

    Etológia sa zaoberá štúdiom vzorcov správania. Pozorovanie analógií, resp. homológií v správaní človeka a iných živočíchov umožňuje predpokladať rovnaký mechanizmus. [37] V etológii má svoj zdroj i štúdium neverbálnej komunikácie človeka.

    Ak chceme hodnotiť motiváciu správania u zvierat, musíme ich pozorovať v ich prirodzenom prostredí. Motivácia ich správania  je riadená evolučne fixovanými inštinktami. [13] Podľa evolučnej teórie existuje základný princíp - všetci jedinci podliehajú zákonom vývoja, kde základným príkazom je splodiť čo najviac životaschopných potomkov. [70]

    Zložitejšia situácia je v správaní sa človeka. Na jeho  správanie pôsobia  rovnaké inštinkty  ako  u zvierat,  má k dispozícii podobné sociálne emócie, 

ale  jeho správanie sa stalo slobodným. [32] Človek sa naučil prežívať i psychický stres a obrana proti nemu sa stala rozhodujúcou v motivácii jeho správania. [64] Je všeobecne rozšírený názor, že s výnimkou vyhľadávacích pohybov, sania a kriku novorodenca, je správanie človeka predovšetkým získané učením.  Etológovia však dedičnému základu správania človeka pripisujú oveľa väčší význam - prvky inštinktívneho správania a dedične fixované adaptácie u človeka sú iba maskované početnými prvkami, ktoré sa získali učením a mechanizmami sociálneho spoločenstva. [62]. Dedičné dispozície a učenie sa vzájomne ovplyvňujú. [24] O realizácii genetických programov rozhodujú i vplyvy prostredia, ale existujú  určité hranice biologickej modifikovateľnosti správania. [62]    

    Rozpoznávame dva druhy síl, ktoré pôsobia na organizmus: [43] [71]

· vnútornú, pochádzajúcu z genómu, ktorá spôsobuje premenlivosť vlastností organizmu, vrátane morfológie

· vonkajšiu, ktorá  pochádza z prostredia a určuje, ktorá z variánt prežije a tým sa stane adaptovanou  

    Dvaja veľkí konštruktéri boli v evolúcii - mutácia a selekcia. [37]
Z evolučnej perspektívy lepšie je nepriateľom dobrého - čokoľvek, čo ponúka počas evolúcie lepšiu funkciu, predstavuje selektívnu výhodu, čo je princípom prírodného výberu. [36] Medzi náhodné faktory patrí kolísanie relatívneho zastúpenia génov v populácii a mutácia génov. [43]

    Pôvodcom ľudského správania sú duševné procesy, ktoré sú prejavom mysle. Myseľ ako prejav zložitej konštrukcie je vytvorená prírodným výberom v priebehu evolúcie.  [9] 

    Genofond populácie sa mení prírodným výberom. Týmto spôsobom sa správanie v priebehu evolúcie prispôsobuje podmienkam prostredia. [11] [67] /Obr.l/ 

Obr.l - individuálne správanie je podmienené geneticky, ale i fyziologicky, cestou vývojových mechanizmov - proximátna rovina a na druhej strane ovplyvňuje reprodukčnú zdatnosť jedinca - ultimátne následky. Genofod populácie sa mení v závislosti na reprodukčnej zdatnosti jedinca. Týmto spôsobom sa správanie prispôsobuje počas evolúcie podmienkam prostredia.  [13]                                                                   
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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    Biologické vysvetlenie určitého správania má 4 zložky: 

mechanizmus a ontogenézu  /bezprostredné /proximate/ vysvetlenie/ a 

funkciu a fylogenézu /evolučné /ultimate/ vysvetlenie/  [49]  

· evolučné vysvetlenie - poskytuje odpoveď na otázku, k akému účelu sa nejaká črta, vlastnosť, stratégia vyvíjala  

· bezprostredné /proximate/ vysvetlenie - poskytuje odpoveď na otázku,  ako táto črta pracuje  /biologické procesy - biochemické, fyziologické ap./

Navzájom sú komplementárne. [63]

4. Evolúcia z pohľadu modernej sociobiológie 
    Evolučná teória prírodného výberu sa posúva smerom k správaniu. Systematickým štúdiom  biologických základov sociálneho správania sa zaoberá sociobiológia.  [43]

    Základnou jednotkou prírodného výberu je gén. [7] Organizmy môžeme chápať ako prostriedky, ktoré si vytvárajú gény ako svoj nástroj k úspešnému riadeniu. [39] Jedno zo základných pravidiel v biológii je princíp interakcie - všetky fenotypy i správanie sú dôsledkom interakcie genotypu jedinca s prostredím. [43]

    Neporozumieme sami sebe, ak nepochopíme, ako sa naša prirodzenosť vyvíjala v procese evolúcie. [59] Existujú evolučne stabilné stratégie správania. [39]

    Dôležitým mechanizmom evolúcie je vnútrodruhové súťaženie o najlepšie šance na reprodukciu, pričom so stúpajúcou populačnou hustotou sa selektívne uplatňujú nepriaznivé podmienky obmedzovania zdrojov. [33] Selekčný tlak nepôsobí na druh ako na celok, ale na jedincov, ktorí si môžu jednak konkurovať a jednak si navzájom pomáhať. Sociálne vzťahy môžu ovplyvňovať reprodukčnú zdatnosť /fitness/. Altruistické správanie /príbuzenský altruizmus/ môže byť pre darcu nevýhodné, ale zvyšuje genetickú zdatnosť obdarovaného. Celková reprodukčná zdatnosť /inclusive fitness/ sa skladá z odovzdávania génov potomstvu i z reprodukčnej úspešnosti všetkých blízko príbuzných jedincov.  Významný je však i mechanizmus recipročného altruizmu.  Dosť rozšírená je vnútrodruhová agresia, lebo zabezpečuje reguláciu sociálneho správania, ako je ochrana teritória a výber sexuálnych partnerov. U viacerých druhov, najmä u cicavcov, sa to deje prostredníctvom hrozby, imponovania a ritualizácie, ktoré agresiu brzdia, oslabujú alebo úplne zastavujú. [67]

    Konečným cieľom správania je reprodukčný úspech. Prírodný výber nemôže selektovať správanie ako také, ale iba mechanizmy, ktoré ho produkujú. Z biologického pohľadu stojí v pozadí všetkého ľudského správania adaptácia, ktorá slúži zvyšovaniu reprodukčného úspechu.  [43]

    Z evolučnej perspektívy sa biologické správanie považuje za výsledok adaptácie od našich predkov, ktoré perzistuje v ľudskom genóme a ovplyvňuje správanie každého z nás. 

    Geneticky podmienené patologické syndrómy musia byť rezíduom nejakej pozitívnej adaptácie. [68]
5. Emócie z evolučnej perspektívy  

   Aby sme mohli lepšie porozumieť depresii /afektívnym poruchám/, musíme najskôr pochopiť evolučný pôvod a funkciu normálnych emócií. 

    Emócie sa vyskytujú v ľudských spoločenstvách univerzálne. [70]. Majú svoju subjektívnu i expresívnu stránku, majú vplyv na naše telá, správanie, motiváciu i myslenie. U sociálne žijúcich druhov emócie úzko súvisia s komunikáciou. [22] 

    Naše základné emócie,  tzv. primárne afekty /radosť, zvedavosť, záujem, prekvapenie, úzkosť, hnev i smútok/,  vrátane ich mimických prejavov /štúdie slepých detí, transkulturálne štúdie, homológie u zvierat/, majú vrodený charakter. [62]  Nemusíme sa im teda učiť, učením sa však môžu modifikovať a zviazať s istými situáciami, ktoré pôvodne nepredstavovali signál k ich spusteniu. [56]

    Emócie nás nalaďujú na určité zameranie. Určité správanie je pri určitom afekte, emócii pravdepodobnejšie než iné a z expresie ho môže pozorovateľ s určitou pravdepodobnosťou i predvídať. [22] 

    Hypotéza o evolučnom význame emócie musí byť založená na veľmi presnom popise situácie, v ktorej má byť daná emócia prospešná. [45]  Naše emócie sa vytvárali v situáciách, ktoré sa stále opakovali a boli veľkými adaptačnými výzvami. Jedinci, ktorí mali genetickú výbavu k naplneniu potrieb a možností v týchto situáciách, mali väčšiu šancu na reprodukčný úspech.  Boli to  tie situácie, v ktorých dochádzalo k nárastu alebo strate reprodukčných zdrojov /ako napr. zdravia, schopností, majetku, partnera, detí, príbuzných, priateľov, reputácie, postavenia, priateľských alebo skupinových spoločenstiev/. /Tbl. l/

    Špecifickou globálnou funkciou emócií je navodiť v organizme špecifický stav, ktorý je charakteristický pre určité situácie, a ktorý umožní efektívne sa vysporiadať s adaptačnými výzvami, ktoré ovplyvňujú reprodukčnú zdatnosť jedincov počas mnohých generácií. [45]

    Schopnosť prežívať dobrú a zlú náladu je mechanizmom, ktorý usmerňuje využitie našich zdrojov - emócie majú teda i regulačnú funkciu. Poskytujú i informáciu  o dosiahnutí cieľa z krátkodobého hľadiska. [41] 

V živote sa snažíme dosiahnuť rôznorodé ciele. Čokoľvek je výsledkom našich snažení – úspech alebo strata – reflektuje sa to v našich emóciách. 

    Naše emócie sú adaptácie vytvárané prírodným výberom.
Tbl.l Vzťahy medzi  základnými emóciami a situáciami podľa evolučného prístupu [45]

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

                                                 EMÓCIE

SITUÁCIA                 PRED                    PO              ALTERNATÍVNY   VÝSLEDOK                                                                                            

Prírastok 

    Fyzický                      túžba                      radosť                        sklamanie

    Sociálny                     nádej                      šťastie

Strata 

    Fyzická                      strach                       bolesť                      /pomoc, podpora/

    Sociálna                     úzkosť                     smútok

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––                                                                                                  
6. Význam negatívnych emócií

    Dávno sa vie, že je pre človeka príliš nebezpečné, keď sa mu vedie príliš dobre, keď je vo svojom prirodzenom úsilí o získanie slasti a odvrátenie nepríjemných stránok života príliš úspešný. Príliš dobre sme sa naučili vyhýbať sa situáciám, ktoré prinášajú nepríjemné emócie. Pomáhajú nám pri tom technika a farmakológia. Stávame sa stále menej schopnými znášať bolesť a utrpenie. [35]

    Negatívne emócie sú však často užitočné. Vyvíjali sa v situáciách, ktorým sa treba vyhnúť. Anxieta, ľútosť i smútok majú svoj zmysel, inak by neexistovali. Depresia je spájaná s prežívaním psychickej bolesti. Schopnosť trpieť sa zdá byť časťou motivačného systému, ktorý nás motivuje k úniku zo situácií, v ktorých je riziko nejakej straty alebo poškodenia a motivuje nás  k tomu, aby sme sa takým situáciám v budúcnosti vyhli. [48] 

     Napr. i fyzická bolesť alebo nauzea sú nepríjemné stavy, ktoré narúšajú normálne fungovanie, ale pomáhajú uniknúť zo situácií, ktoré by mohli priniesť nejaké poškodenie a tým by z evolučného hľadiska znižovali zdatnosť. Sú to obranné mechanizmy. Z tejto perspektívy môžeme  pokles v nálade a depresiu považovať za obranu. [50]  

    Môžeme si klásť otázku, či strata reprodukčného zdroja bola hlavnou situáciou, ktorá utvárala charakteristiky poklesu v nálade.

7. Možný zmysel poklesu v nálade a depresie   [16] [18] [22] [41] [46] [47] [50] [57] [74]  

    Depresia je často spúšťaná zážitkom nejakej straty. Ako  môžu ľudia zmeniť po nejakej strate svoje správanie tak, aby tým celkovo zvýšili svoju zdatnosť? Mali by prestať s tým, čo robili doteraz. Smútok nás motivuje k tomu, aby sme nechali to, čo robíme a čo nám môže škodiť. Keď utrpíme nejakú stratu, musíme objektívnejšie prehodnotiť svoje ciele a svoje stratégie. Okrem náhlych strát môžu nastať i situácie, kedy nejaký životne dôležitý zdroj nebude, napriek všetkej našej námahe, dokonalému plánovaniu a skutočnému úsiliu, k dispozícii. Dôležitých vecí by sme sa nemali vzdávať ľahkomyseľne. Preto väčšinou nerobíme zásadné životné rozhodnutia príliš rýchlo. „Zlá nálada“ nám bráni v neuvážených krokoch, ktorými by sme sa chceli zbaviť prechodných ťažkostí.   

    Môžeme sa stretnúť s viacerými názormi na možný zmysel poklesu v nálade a depresie: 

    Depresia predstavuje volanie o pomoc - tak ako plač dieťaťa motivuje matku k tomu, aby mu pomohla /jeden zo základných  mechanizmov príbuzenského altruizmu/. 

    Depresia znamená reakciu na stratu dôležitej osoby, spôsob vyrovnávania sa s tou stratou - zúfalstvo, stiahnutie sa depresívnych pacientov je analogické správaniu sa detí  po strate matky /teória vzťahovej väzby/. 

    Depresia po nejakej strate môže zabrániť ďalším stratám jedinca  /inhibuje ďalšie investovanie do rizikových aktivít alebo do aktivít, v ktorých je iba malá pravdepodobnosť úspechu/ i jeho okolia  /vďaka komunikačnej úlohe emócií/ - smútok ako signál „toto správanie nebolo dosť dobré, lebo viedlo ku strate, v budúcnosti sa ho musím vyvarovať, aby som sa vyhol sklamaniu“.

    Depresia pomáha konzervovať zdroje -  každý organizmus si musí regulovať svoje náklady a investície do získavania zdrojov v čase i v smere tak, aby dosiahol  maximálne zisky - ak nejaká dôležitá súčasť života zlyháva, napr. manželstvo, práca alebo vzťah - nemusí byť múdre veľmi rýchlo sa ich vzdať - vstupne sme zaplatili veľmi vysokú cenu vo forme investovanej energie,  úsilia, a môže byť neistá cena a veľké riziká spojené s hľadaním a zameraním sa na  nové alternatívy - preto v situáciách, v ktorých jedinec viac stráca ako získava, je potrebné sa zastaviť a nepokračovať v investovaní, aby sa zdroje zbytočne nevyčerpávali.

    Depresia môže byť postupne stimulom pre pochopenie nutnosti zmeny a hľadanie nových alternatív, poskytuje príležitosť pre osobný rast  - negatívne myšlienky a sebakritika spájané s depresiou môžu byť integrálnou súčasťou adaptačného mechanizmu k prehodnoteniu doterajších povinností a cieľov a k odhadu nových, alternatívnych možností. 
    Depresia je procesom oddelenia sa, vzdania sa  nedosiahnuteľných cieľov.  Má adaptačný zmysel - nálada reguluje nasmerovanie nášho úsilia a informuje o dosiahnutí cieľov z krátkodobého hľadiska /nálada človeka sa mení podľa toho, či sa mu darí alebo nie/. 

    Depresia slúži udržaniu sociálnej rovnováhy - signalizuje podriadenie sa v hierarchických konfliktoch, znamená, že porazený jedinec prestáva útočiť a už viacej neohrozuje /teória hierarchie dominancie/. 

    Môžeme zhrnúť, že depresia má  zmysel pre  súčasnosť  a  za ten môžeme považovať zabezpečenie ochrany, poskytnutie informácie a ovplyvnenie iných /manipulácia/:  [46]

· znížená fyzická aktivita slúži ochrane seba, šetrí energiu;  sociálne stiahnutie sa umožňuje vyhnúť sa potenciálnemu poškodeniu 

· symptómy, ako sú znížené sebavedomie, pokles záujmu, plač a pokles libida, majú informačnú funkciu - redukujú možnosť, že človek bude pokračovať v tom istom správaní i v budúcnosti 

· pod manipulatívnymi črtami depresie  sa myslia neverbálne signály, ktoré v druhých aktivujú súcit a tým ich nepriamo ovplyvňujú 

     k prejaveniu podpory a pomoci

    Kognitívne signály majú podobný účinok - referovanie o zníženom sebavedomí, o pocitoch bezcennosti alebo myšlienkach na smrť vedie často iných k vyjadreniu podpory a vrelosti. To môže prispievať k fyziologickej a psychologickej homeostáze jedinca. Neverbálne črty depresie sú však často i sociálne negatívne /napr. odmietanie iných i inými/.  Môžu tak  signalizovať, že depresívny je aktuálne nevhodný  partner na kooperáciu. 

    Poznáme viacero subtypov depresií, rovnako i situácií, v ktorých pokles v nálade pomáha vyrovnať sa s nimi – od situácií poníženia, zastrašenia, nejakej prehry cez stratu milovanej osoby až po ustrnutie v ťažkej životnej situácii. Všeobecne sa pri nich vyskytuje znížená aktivita a motivácia, spolu so zníženým sebavedomím a pesimizmom. [48] Všetky tieto situácie  predstavujú v podstate tie, v ktorých by ďalšie úsilie jedinca bolo zbytočné, neviedlo by k vytúženému cieľu / energia vynaložená k dosiahnutiu nejakého cieľa by prevýšila zisky z jeho dosiahnutia/ alebo by ešte zhoršilo situáciu. Animálny model zablokovaného úteku sa zdá sľubný na podporu týchto myšlienok. [48]

8. Je teda depresia adaptácia? 

Niektoré epidemiologické fakty podporujú myšlienku, že áno: [47] [69]

· počas života má s ňou skúsenosť podľa štatistiky okolo l2% mužov  a až okolo 20 % žien – čo predstavuje vysoký výskyt v populácii

· symptómy depresie sú rovnaké v rôznych populáciách a nie je žiadna zriedkavosť v jej výskyte na svete, ktorá by mohla odlíšiť patologický pokles v nálade, depresiu od normálnej reakcie 

· incidencia depresie je vysoká vo veku, kedy je vrchol rozmnožovacích schopností

    Vzťah depresie k životným udalostiam /life events/ nie je zhodný - kým 80 % prvých epizód u žien predchádzala nejaká závažná životná udalosť, len každá šiesta predtým zdravá žena po závažnej životnej udalosti trpí depresiou. [52] Ďalšie epizódy endogénnej depresie sú viac nezávislými na výskyte životných udalostí, čo by mohlo podporovať návrh, že depresie nie sú obranami, a že nemajú adaptačný zmysel. [47] 

    Zostáva však hypotéza, že depresia  by mohla ponúkať určitú selektívnu výhodu. 

9. Depresie z hľadiska evolučnej psychiatrie 

    Depresia je často spúšťaná zážitkom nejakej straty.  Aj u endomorfných depresií sa s takýmito stratami stretávame najmenej v 50 % . Zážitok straty sa môže týkať i straty alebo spochybnenia predstavy o sebe, čo sú faktory, ktoré sa dajú podložiť i rôznymi štatistickými údajmi.  Rizikové faktory pre vznik depresie sú biologickej, psychickej a/alebo sociálnej povahy.  Či zážitok straty bude viesť k depresii, o tom bude rozhodovať prítomnosť geneticky podmienenej vulnerability, ale aj prítomnosť psychosociálne podmienenej vulnerability, ktorá môže byť spojená so senzibilizáciou prvého afektívneho systému /limbický systém/,  s prítomnosťou depresogénnych pamäťových stôp a so zníženou kapacitou druhého afektívneho systému /základom je neokortex/,  teda aj kognitívno-afektívnej kapacity pre spracovávanie smútku zo straty. [21]

    Ak bude základná emócia smútku  a možno aj  úzkosti a  hnevu príliš silná, bez možnosti spracovať ju, a situácia sa bude javiť ako bezvýchodisková,  môžeme očakávať spustenie evolučne starších ochranných mechanizmov /submisívne správanie, stratu aktivity alebo dokonca reflex stávania sa mŕtvym/.  [21] 

    Psychické symptómy z hľadiska evolučnej psychiatrie  môžeme chápať ako manifestácie starých adaptačných stratégií. [14]   

    Všetky vývojové mechanizmy majú svoj rámec trvania a intenzity, v ktorom sú adaptačné, a nad ktorý už nie. Tento rámec musí byť citlivo rozlišovaný a každá takáto odpoveď musí mať svoj spúšťač a musí byť vhodne naštartovaná i ukončená. /napr. i hnačka a zvracanie sú obrannými mechanizmami organizmu, pomáhajú telu zbaviť sa škodlivín, ale ak nie sú vo vhodnom čase ukončené, tak môžu viesť k dehydratácii a metabolickému rozvratu/. [50]

    Stratu ako spúšťač depresie môžeme popísať prostredníctvom vývojových mechanizmov správania v systéme vzťahovej väzby /attachment/ a/alebo systéme postavenia v sociálnej hierarchii, hierarchii dominancie /social rank/.  [61]  

    Fokusovanie na vývojové psychické mechanizmy pre vzťahovú väzbu a hierarchiu dominancie pomáha porozumieť: 

· včasným faktorom zvýšenej vulnerability k depresii /napr. prerušenie vzťahovej väzby, odmietanie ap./ 

· spúšťacím udalostiam, ako sú napr. strata blízkeho vzťahu, zážitok porážky a/alebo hostilita v okolí  

· presvedčeniu depresívnych ľudí o nehodnosti lásky, vnímaniu seba ako inferiórneho a zlyhávajúceho  [61]

    Tieto behaviorálne systémy /vzťahová väzba i  hierarchia dominancie/ sú vrodené, ale sú i ovplyvniteľné prostredím.  Učenie  hrá pri ich rozvoji veľkú úlohu.  [61] [63] 

10. Teória vzťahovej väzby  

    - Bowlby /l969/  

    Systém vzťahovej väzby je chápaný ako evolučný behaviorálny systém, ktorý zvyšuje zdatnosť mladých jedincov tým, že udržiava blízkosť opatrovníkov, čo je dôležité v obrane pred predátorom. Pri strate alebo hrozbe straty vzťahovej väzby sa vytvárajú veľmi silné afekty, čo motivuje k udržaniu tejto väzby. Včasné skúsenosti so vzťahovou väzbou vedú k rôznym stratégiám pre jej udržanie a ovplyvňujú schopnosť jedinca vysporiadať sa so stresom i v dospelosti. [63]    

    Sila potreby vzťahovej väzby je najzjavnejšia, keď je ľudské alebo zvieracie mláďa nedobrovoľne odlúčené od matky. Hlasný protest a zúfalstvo, so sociálnym stiahnutím sa, inaktivitou až ľahostajnosťou a nezáujmom sú spôsobené fylogenetickou prirodzenosťou vzťahovej väzby. [43] Napríklad malé deti po odlúčení od svojich matiek, vychovávané v detských domovoch, cez fázu protestu upadali do apatie, psychicky i telesne zaostávali vo vývoji, málo reagovali na okolie, nehrali sa, neprejavovali z ničoho radosť. [22] Primárny cieľ depresie je tu chápaný ako odpútanie sa od straty niečoho veľmi dôležitého. Keď nastane odpútanie sa, potom je možné sa prispôsobiť novým životným okolnostiam. [29]

    Vytváranie vrelých, dôverných a trvalých vzťahov so spoľahlivými osobami je základom ľudského šťastia a bezpečia. Ich výsledkom je vytvorenie vnútorného modelu Self ako schopného a hodného prijímať a dávať emócie. Všetko, čo takéto vzťahy ohrozuje, spôsobuje úzkosť, strach a hnev. Hoci emočné následky naviazania sa a straty sú osobitne prežívané v ranom detstve, ovplyvňujú naše vzťahy počas celého života. Dieťa si na základe zažívania skúsenosti dôvery s druhými vytvára svoj vnútorný model, ktorý potom ovplyvňuje jeho „vzťahový štýl“. Prejaví sa to v  jeho schopnosti zvládnuť úspešne úlohu dieťaťa, partnera, rodiča, priateľa či kolegu.  Rané zážitky defektných vzťahov v rodine vyústia do formovania defektného vnútorného modelu a tak senzibilizujú jedinca, aby na neskoršie zážitky straty či odmietnutia reagoval patologickým spôsobom. [21]

    Depresia je preto chápaná ako adaptačná odpoveď na stratu vzťahovej väzby. [63]

    Agitovaná depresia, pri ktorej je zvýšená psychomotorická aktivita, môže dobre označovať protest a nesplnenú túžbu, zatiaľ čo retardovaná depresia so zníženou psychomotorickou aktivitou predstavuje zúfalstvo a bezmocnosť. [63]

    Experimenty so zvieratami /najmä s opicami/ dokumentovali dôležitosť úlohy sociálnej deprivácie alebo narušeného systému vzťahovej väzby. Dôsledky  boli pozorované vo viacerých smeroch – od behaviorálnych /napr. nevhodné prejavy agresívneho správania, neadekvátne sexuálne a materské správanie/, kognitívnych /potrebovali dlhší čas, kým sa naučili vyplniť nejakú úlohu/, fyziologických /alterovaná odpoveď HPA osi na stres, zvýšené hladiny kortizolu, znížené bazálne hladiny rastového hormónu, zmeny v diurnálnej regulácii teploty, zmeny v imunitnej odpovedi/, po neurochemické /abnormality v serotonínovom, dopamínovom i noradrenalínovom  systéme/. Dokonca boli popísané už i neuroanatomické zmeny /najmä v bazálnych gangliách a v gyrus dentatus/ vznikajúce po včasnej sociálnej deprivácii. Tieto môžu ovplyvňovať bunkové procesy a štrukturálnu integritu neurónov, čo u vyvíjajúceho sa mozgu má veľký význam.  Štúdie s primátmi potvrdzujú, že včasná materská separácia predstavuje významné behaviorálne i neurobiologické zmeny s krátko i dlhotrvajúcimi dôsledkami, podobne ako pri depresii u ľudí. [17]  

11. Hierarchia dominancie /social rank/  

    Price  /l972/ bol prvý, ktorý predpokladal, že depresia sa vyvíjala v kontexte vnútrodruhového výberu prostredníctvom stratégií, ktoré slúžili k obmedzeniu boja. [63]   

    V určitom bode všetky cicavčie mláďatá musia redukovať svoju závislosť na rodičovi a hľadať si zdroje vlastným spôsobom. Keď to robia, stretávajú sa so sociálnym svetom druhých, dochádza ku sociálnej konkurencii. Tá vytvára konflikt o postavenie v hierarchii, o zdroje a teritórium. [16]

    Počas evolúcie sa vyvinul mechanizmus, ktorý by tieto konflikty vyriešil bez zabíjania - rituálne agonistické správanie  [36], ktoré predstavuje zápas s rituálnymi prvkami. Koniec boja predstavuje vytvorenie určitej hierarchie - víťaz sa stáva dominantným v hierarchii, druhý prehráva. Zážitok porážky alebo prehry v súťažení spúšťa vnútorné biologické mechanizmy pre zvládanie porážky, nazývané i ako stratégia nedobrovoľného podriadenia sa /alebo tiež stratégia nedobrovoľnej porážky/.  Podriadeným správaním /sklonenie sa, stiahnutie, obmedzenie aktivity/ zviera inhibuje svoje vlastné nabudenie sa k boju, ale zároveň i vysiela signály k útočníkovi, aby prestal útočiť - poskytuje mu tak informáciu, že sa podriadil a neznamená tak viac pre neho ohrozenie v boji. Tým, že sa porazený vzdá ďalšieho boja o svoju stratenú pozíciu,  akceptuje určitú hierarchiu, udrží sa stabilita skupiny.  Keby nedošlo k vyriešeniu konfliktu, skupina by bola v stálom nebezpečí rozpadu. Evolučnou výhodou žitia v skupine je zabezpečenie  bezpečnosti, udržanie si zdrojov, kooperácia v hrách i  reprodukčný úspech.  [58]  

    Depresia tak chráni jedinca pred zabitím /depresívny jedinec nebojuje o svoje postavenie v hierarchii/ a pomáha udržiavať hierarchiu dominancie v spoločenstve. 

    Stratégia nedobrovoľného podriadenia sa má u zvierat krátke trvanie a je ukončená akceptáciou hierarchie.   

    Hierarchické správanie sa vyskytuje i u ľudí – vlády, náboženstvá, inštitúcie, školy, šport ap. Jedinci si chránia svoje domy, pracovné miesta, svoj osobný priestor. Väčšie skupiny si chránia svoje komunity, firmy, mestá, národy.  Rôzne pozdravy a gestá indikujú postavenie v hierarchii a môžeme ich sledovať u ľudí i u zvierat, denne sa nevedome objavujú v našom živote. /Tendencia k sociálnemu postaveniu a k emóciám je biologicky determinovaná, ale detaily týchto gest v konkrétnom sociálnom kontexte sú determinované kultúrou./ [60]
    Stratégia nedobrovoľného podriadenia sa je geneticky predprogramovaná i u človeka. Spúšťa sa rozpoznaním, že porážka v sociálnej súťaži je nevyhnutná. Slúži k akceptovaniu tejto porážky a prehry a prispôsobeniu sa nižšiemu postaveniu v hierarchii. [2]   

    U ľudí podriadenie sa nesie so sebou i subjektívny zmysel osobnej neschopnosti, bezmocnosti, inferiority a beznádeje.    Veľa depresívnych ľudí vidí seba ako podriadených, neschopných,  s nízkym sociálnym statusom  v porovnaní sa s inými. Prežívajú pri tom pocity hanby a zníženého sebahodnotenia. Sociálne signály, ktoré podlamujú sebahodnotenie a indukujú hanbu, pracujú cez mechanizmy, ktoré sa vyvíjali ako stratégia k vyrovnávaniu sa s poklesom v hierarchii.  [15]

    Depresia je chápaná ako adaptačná odpoveď na stratu postavenia v hierarchii. [54] 

    Medzi ľuďmi sa súťaženie často odohráva prostredníctvom zvýšenia vlastnej atraktivity pre iných. [15] Väčšina manévrov človeka, aby dosiahol v širokom zmysle slova vyššie postavenie,  je zameraných na zvýšenie svojej príťažlivosti alebo hodnoty u druhých. Veľa stresujúcich udalostí ako napr. neprijatie na VŠ alebo oklamanie milovanou osobou,  môže byť chápané ako strata sociálneho postavenia alebo pokles v hierarchii a môže spustiť túto behaviorálnu stratégiu nedobrovoľného podriadenia sa. [73]

    Ľudia majú popri svojich vonkajších hierarchických cieľoch i svoje vnútorné - psychické hierarchické ciele. Dosahovanie týchto vnútorných cieľov je jednou z hnacích síl ľudskej aktivity. Zlyhanie a prehra pri ich dosahovaní môže byť príčinou zníženého sebavedomia a zmeny v správaní prostredníctvom rovnakých biologických mechanizmov, aké sú aktívne pri externej hierarchickej porážke a prehre. [60]

    Klinická depresia  je výsledkom intenzívnej, prolongovanej stratégie nedobrovoľného podriadenia sa, ktorá nie je ukončená, pretože akceptácia nie je možná, či už vďaka vonkajším okolnostiam /pokračovanie poníženia alebo zneužívania/ alebo vnútorným osobnostným charakteristikám jedinca. [73]    

    Hypotéza hierarchie dominancie, vrátane vnútorných hierarchických cieľov, je kompatibilná s výskytom chronickej  depresie v situáciách s nízkym postavením v hierarchii, kde veľké fantazijné očakávania bez zmeny v realite znižujú sebavedomie jedinca, vyvolávajú prežívanie hanby a porážky. [60]

    Jedinci vysoko postavení v hierarchii sa všeobecne cítia bezpečnejšie, s vyššími šancami na úspech pri vyhľadávaní zdrojov. Tí, ktorí sú chápaní ako podriadení, nemusia byť depresívni, ale sú vulnerabilnejší k depresii, možno i preto, že ich úroveň stresu bola relatívne vysoká. Nechcené podriadené postavenie u ľudí môžeme chápať ako faktor vulnerability k depresii, ktorá je iniciovaná spúšťacou udalosťou alebo provokujúcim faktorom. [58]

    Evolučné selekčné mechanizmy môžu prispievať k vrodenej dispozícii k depresii. Atraktivita a sociálny úspech sú i v našej modernej spoločnosti žiadúcimi vlastnosťami pri výbere partnera. Opakovaný úspech pri sociálnych konfliktoch prispieva k zvýšeniu atraktivity, k zvýšeniu sebadôvery jedinca a tak zvyšuje úspech i v ďalšom živote – aj reprodukčný úspech. Naopak pri opakovaných prehrách sa atraktivita, a tak i šanca na reprodukčný úspech, znižuje. A tak je pravdepodobnosť, že dominantný jedinec sa bude páriť s hierarchicky vyššie postaveným partnerom a jedinec s nižším postavením v hierarchii sa bude páriť s jedincom, ktorý je tiež nižšie postavený v hierarchii. [55]
12. Zmeny u zvierat po zmene postavenia v  hierarchii 

· v nestabilných skupinách primátov, kde je veľa konfliktov, majú podriadení jedinci vyššiu hladinu stresových  hormónov ako dominantní jedinci a nižšiu hladinu serotonínu; podriadení menej skúmajú svoje prostredie a sú submisívnejší a viac v napätí [10] [16]

· sociálne stresovaní podriadení potkani majú vyššiu kortizolovú a nižšiu serotonínovú väzbu na receptoroch v hipokampe a v gyrus dentatus [16] 

· pri výskume s opicami sa porazení jedinci adaptovali dvoma rôznymi spôsobmi – niektorí jedinci, tzv. subdominantní, preukazovali typické submisívne vzorce správania – pokračovali v aktivitách, ale boli plachí, mali zvýšené hladiny hormónov stresovej odpovede, najmä adrenalínu a zvýšenú aktivitu tyrozínhydroxylázy. Iné porazené zvieratá tzv. submisívne boli dosť odlišné. Tieto zvieratá sa prestali pohybovať, mali vysoko elevovanú hladinu kortizolu a kortikosterónu a redukovanú aktivitu tyrozínhydroxylázy. Zomreli do l4 dní po boji a konfrontácii. Neuchránilo ich ani  oddelenie víťaza od porazeného pletivom, ktoré bolo umiestnené medzi nimi.  Prítomnosť dominantného jedinca mala u nich veľké biologické dôsledky.  [16] [61]

· v skupine kočkodanov má najvyššie postavený samec /samec alfa/ dvojnásobne zvýšenú hladinu serotonínu. Keď samci alfa stratili svoje postavenie, hladina serotonínu im okamžite klesla a samci sa  krčili, skrývali, odmietali potravu, vyzerali úplne ako ľudia trpiaci depresiou. [41] [50] 

    To, že sa postavenie v hierarchii prejavuje aj vo funkciách autonómneho nervového systému aj v endokrinných reguláciách, bolo už pred rokmi  demonštrované v etologických štúdiách na zelenom leguánovi - tieto zvieratá žijú v hierarchických spoločenstvách, ktoré sa ustanovujú na základe boja. Alfa zviera /dominantné v hierarchii/ má ako znak svojho postavenia žiarovo bielu hlavu a je nádherne zeleno-sfarbený. Tento  dominantný jedinec  sa však musí stále brániť proti  najbližšie nižšie postavenému jedincovi v hierarchii. Pozorovalo sa, že bezprostredne po prehre v boji s týmto jedincom, predtým tak nádherne sfarbený bývalý dominantný jedinec, bol stále viac a viac hnedého sfarbenia a strácal i bielu farbu hlavy. Zaliezol do kúta a počas celej doby ďalšieho pozorovania zostal mesiace submisívny. [55]

13. Vzťah teórie vzťahovej väzby a hierarchie dominancie  

    Každá strata významného zdroja napr. strata práce alebo vzťahovej osoby, ktorú osoba zažila, a ktorú nemôže kompenzovať, môže spúšťať i pocity prehry a porážky, a tak i stratégie nedobrovoľného podriadenia sa.    Spúšťanie depresie môže byť asociované so zlyhaním regulácie afektov v systémoch  vzťahovej väzby a sociálneho ranku. [61]
    Naše rané vzťahy sú prvým miestom, kde sa učíme a dozvedáme o našej atraktivite pre iných, pripravenosti, aby iní investovali svoje zdroje do nás,  schopnosti vytvárať a udržiavať podporné, láskyplné a cenné vzťahy, ktoré   budú kľúčom k nášmu sociálnemu úspechu a postaveniu v hierarchii. 

   Systém vzťahovej väzby i hierarchie dominancie sú navzájom v komplementárnom vzťahu. [61] 
    Úspešné vytváranie sociálnych vzťahov môže prispievať k zlepšeniu sociálneho postavenia, a tak narušená schopnosť vytvárať vzťahy by mohla prispievať ku zvýšenej vulnerabilite k depresii. Interpersonálne správanie  ovplyvňuje sociálne i rodinné prostredie jedinca, napr. prispieva k procesom redukujúcim stres. 

    Napríklad, ak jedinec utrpí vážnu prehru, ale dostane podporu od niekoho, s kým má bezpečný vzťah, posilní to  jeho schopnosť vylákať pozitívne zdroje od prostredia, posilní jeho sebadôveru a redukuje úroveň anxiety. To facilituje prijatie porážky, umožní mu vynechať konflikt alebo boj za niečo, čo nie je šanca zmeniť. 

    Ak strácajúci a porazený jedinec nedostane žiadnu podporu, môže vynakladať ďalšie úsilie zbytočne na získanie nedostupných zdrojov. Tieto zbytočné investície môžu spúšťať čoraz silnejšie stratégie nedobrovoľného podriadenia sa, ktoré zvyšujú negatívne afekty v bludnom kruhu, ktorý sa môže nakoniec manifestovať ako klinická depresia. [61]

    Akceptácia teórie hierarchie dominancie /social rank/ a attachment teórie viedla k snahe o etiologickú klasifikáciu dvoch typov depresií:  [63]

· Beck /l983/  -  rozlišuje medzi depresiou zo straty /príčina je v strate

možnosti začleniť sa do spoločenstva/ a depresiou z porážky /príčina je v neúspechu pri dosahovaní vytúžených cieľov/.

Z tohto pohľadu „sociotropní“ ľudia, pre ktorých sú snahy začleniť sa do spoločenstva mimoriadne dôležité, sú viac náchylní na depresiu zo straty,  „autonómni“ ľudia, ktorí sa viac spoliehajú  sami na seba, majú dispozíciu k depresii z porážky. 

· Blatt /l974/  -  rozlišuje medzi  anaklitickou depresiou /gr. ana =

strata, klino=oprieť sa/ zapríčinenou zlyhaním vo vytváraní vzťahových väzieb a introjektívnou depresiou, ktorá sa vyskytuje u ľudí so striktným, kritickým superegom, ktorí zlyhávajú v živote podľa vysokých kritérií, ktoré si dali. 

· Birtchnell /l993/  -  rozlišuje medzi horizontálnou depresiou, ktorá je

reakciou na sklamanie vzájomného pôsobenia zahŕňajúceho 

„blízkosť a odlúčenie“ /vzťahová väzba/ a vertikálnou depresiou,          ktorá vychádza zo  sklamania „vzostup-pád“ /hierarchia dominancie/  interakcií. 

14. Etologické stratégie obrany u zvierat a u ľudí 
    Zvieratá i ľudia zdieľajú spoločnú evolučnú minulosť [6], takže nie je prekvapením, že nachádzame podobné behaviorálne stratégie u oboch. /príklady popisu správania sa zvierat po strate druha  môžeme nájsť napríklad v dielach K.Lorenza alebo i Z.Veselovského a sú veľmi podobné správaniu sa depresívnych ľudí. [36] [38] [66] /

    Porozumenie etologickým defenzívnym stratégiám u zvierat nám môže poskytnúť rámec pre pochopenie neverbálnych stratégií u ľudí. [8]                Neverbálna komunikácia je nezanedbateľnou zložkou komunikačného procesu. Jej dôležitosť nespočíva z hľadiska psychiatra iba v tom, že v niektorých situáciách sa neverbálne prenáša väčšina informácií, ale v ich tesnom spojení s podvedomými a nevedomými mechanizmami. [27]
    U zvierat sú defenzívne stratégie na behaviorálnej úrovni. U ľudí obranné mechanizmy pracujú i na psychickej úrovni - obranné mechanizmy Ega.  
    Etologické štúdie potvrdzujú, že pri depresii sa človek správa ako pri 

špecifickom type obranného správania tzv. zablokovanom úteku. [8] [16] 

14.1 OBRANNÉ STRATÉGIE U ZVIERAT 

· hlavnou funkciou obranných stratégií zvierat je redukovať riziko poškodenia zvonka a chrániť si tak individuálnu i sociálnu integritu 

· rôzne situácie ohrozenia si žiadajú použitie rôznych stratégií 
Útekové správanie
    Slúži k vzdialeniu sa zvieraťa od zdroja nebezpečenstva alebo poškodenia. Má svoju dynamickú i statickú formu, ktorých vyjadrenie je determinované okolnosťami. Je fylogeneticky veľmi staré. V sociálnom správaní má prednosť pred všetkými inými stratégiami. Aktivuje sa tzv. útek spúšťajúcimi podnetmi, čo sú hrozby a útoky od dominantného jedinca. Najjednoduchšou formou úteku je únik. Ten môže mať i špecifické formy, proteov útek alebo obrátený útek. Pri obrátenom úteku zviera v ambivalencii medzi útokom a únikom uteká smerom k zdroju ohrozenia, nakoniec uzná hierarchické postavenie dominantného jedinca a podriadi sa hierarchii, čím zachová sociálnu rovnováhu. 

    Útek umožňuje dosiahnuť väčšiu bezpečnosť - u zvierat to býva úkryt, ale i ochrana opatrovníkov alebo ochrannej skupiny. 

    Útek poskytuje informáciu ostatným členom skupiny, ktorí nevedia o žiadnom priamom nebezpečenstve, varuje ich, že existuje potenciálne nebezpečenstvo. Ak je aktívny únik/útek znemožnený fyzickými obmedzeniami alebo sociálnymi okolnosťami napr. predátorom alebo dominantným jedincom, prejavia zvieratá charakteristickú obrannú stratégiu, tzv. statický alebo zablokovaný útek /arrested flight/, ktorým tiež dosiahnu vzdialenie sa od zdroja hrozby. Byť porazeným, ale s možnosťou úteku,  môže byť na vysporiadanie sa menej problematické, ako byť porazeným, a musieť zostať v aréne /naučená bezmocnosť/ - je motív a chuť utiecť, ale nie je to možné. [8] 

    Zablokovaný útek má tri základné prvky – prerušenie, statický postoj alebo znehybnenie /ustrnutie/ a inhibovanie exploratívneho správania. [8]

    Prerušenie správania -  redukuje sa ním vnímanie podnetov spúšťajúcich útekové správanie. Tým sa redukuje úroveň nabudenia a zosilňujú sa šance na vhodnejšie správanie.  Predstavuje ho napríklad odvrátenie hlavy od útočníka alebo zatvorenie očí, jemnejšou formou prerušenia je odvrátenie pohľadu, zatiaľ čo hlava je naďalej orientovaná smerom k partnerovi - takáto forma prerušenia je nám dôverne známa a často ju používame. [16]

    Statický postoj, znehybnenie - redukuje prejavenie signálov, ktoré by mohli provokovať útoky od útočníka - tz. tieto prvky zablokovaného úteku majú nízky signálny výstup. Využitie tejto stratégie je nevyhnutné najmä v prostredí, kde nie je možné sa ukryť. Znehybnenie predstavuje akúsi primitívnu formu úkrytu.  Typicky statickým postojom je skrčenie sa alebo usrtnutie pohybu  / reflex stávania sa mŕtvym/. 

     Inhibovanie exploratívneho správania a v dôsledku toho znížený prehľad nad okolím predstavuje   pokus  uniknúť odhaleniu a poškodeniu.

Na obr. 2 vidno hlavný  vzťah medzi etologickými komponentami úteku.
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Obr.2 – architektúra útekového správania. [8]

Útek pozostáva z behaviorálnych stratégií, ktorých cieľom je vyhnúť sa alebo redukovať nebezpečenstvo alebo poškodenie. Má aktívnu a statickú formu. Aktívny útek  je orientovaný smerom preč od zdroja ohrozenia a môže byť priamy /jednoduchý útek/ alebo komplexný /proteov útek/, ktorý sa využíva hlavne pri medzidruhových konfliktoch. Špeciálna forma úniku, známa ako obrátený útek, je orientovaná smerom k zdroju ohrozenia a často vedie k sociálnemu podriadeniu sa. Podriadenie sa, statická forma úniku, signalizuje neúmyselnú odvetu, inhibuje vstupnú agresiu, chráni sociálnu blízkosť a signalizuje rozpoznanie vyššieho potenciálu k udržaniu si zdrojov /RHP/ u protivníka. Často sa vyskytuje pri obrannej ambivalencii. Zablokovaný útek sa objavuje, kedykoľvek je útek zamedzený, ale i vtedy, keď nebolo k obmedzeniu útokov účinné podriadenie sa. Statický postoj alebo znehybnenie, ktoré má nízky signálny výstup, prerušenie, ktoré  redukuje vstup znepokojujúcich podnetov a inhibované exploračné správanie /nedostatočný prehľad nad prostredím/ -  sú tri hlavné črty zablokovaného úteku, ktorý môže byť považovaný i za stratégiu poslednej možnosti. Črty zablokovaného úteku, aké boli zistené u zvierat, sa objavujú u ľudí všeobecne, najmä však u duševne chorých. 

14.2 BEHAVIORÁLNE OBRANNÉ STRATÉGIE U ĽUDÍ  

    Pri obranných mechanizmoch človeka spolupracuje  behaviorálna i mentálna úroveň. V súlade s touto myšlienkou sa u človeka môžu prejaviť behaviorálne charakteristiky obrany alebo úteku dokonca i vtedy, ak je zdroj ohrozenia iba psychologický. [8]
behaviorálne premiestnenie alebo presmerovanie

· výsledkom konfliktu medzi priblížením sa a vzdialením sa u jedinca je ambivalencia - počas fázy ambivalencie sa zvieratá často zastavia a škrabú sa; u ľudí v takejto situácii môžeme pozorovať, ako si naprávajú šaty, hrajú sa s prstami alebo prsteňmi  [44]

sociálne stiahnutie sa

· predstavuje útek a obranné správanie [8] [16]

· jeden z najčastejšie sa vyskytujúcich symptómov pri psychických poruchách

Sociálne interakcie sú nevyhnutné pre prežitie ľudí i cicavcov všeobecne, tvoria  základ pre optimálny  rozvoj mozgu, rozvoj osobnosti a pre duševné zdravie. [72] Štúdie potvrdzujú, že narušenie socializačného procesu môže viesť k maladaptívnemu správaniu, psychickému distresu a psychickej poruche u vnímavých jedincov. [14] [16] [60] Zlepšenie sociability je dôležitým  znakom  úzdravy zo psychickej  poruchy. 

· etologické profily depresívnych pacientov zaznamenali významné sociálne stiahnutie sa

prerušenie očného kontaktu

· etológovia ho popísali ako element prerušenia, aby sa zvýšila vzdialenosť medzi dvoma zúčastnenými /očný kontakt sa s priblížením sa k neznámemu druhému tvárou v tvár zmenšuje/

· pozorujeme ho u ľudí a primátov, ale niektoré také elementy môžeme  pozorovať dokonca i u niektorých nižších cicavcov [8]

15. Etologické profily depresívnych pacientov

    U ľudí je najväčším zdrojom neverbálnych sociálnych signálov tvár a hlavný orgán výrazu predstavujú čelo, obočie, oči a ústa. Postavenie rúk a nôh voči trupu poskytuje bohatý zdroj gest, pohybu a postojov, čím signalizujú zámer pri sociálnej interakcii. 
    Etologické profily depresívnych pacientov ukazujú, že sa správajú spôsobom zablokovaného úteku: [16]
· prerušenie alebo vyhnutie sa očnému kontaktu  /analogicky  u zvierat behaviorálna stratégia prerušenia/

· radšej volia úkryt - sociálne stiahnutie sa - ako by mali otvorene vizuálne sledovať svoje prostredie  /analogicky u zvierat inhibované exploračné správanie a znížený prehľad nad okolím/

· chudobnosť sociálnych signálov a nutnosť opakovania otázok - črty typické pre stratégie, ktoré majú nízky signálny výstup /analogicky u zvierat statický postoj a znehybnenie/ 

Etologické črty zablokovaného úteku sú znázornené na obr. 3.

    Závažnosť depresie je predikovateľná i na základe údajov, ktoré sa získali zo škál hodnotiacich prežívanie podvodu alebo prežívanie chytenia sa do pasce, z ktorej niet úniku /stratégia zablokovaného úteku slúži ako obrana v situácii, z ktorej niet úniku/. [16] 

    Ak je útek znemožnený alebo hľadanie pomoci neprináša podporu od iných alebo jedinec nemôže zaujať svoju sociálnu pozíciu, potom zostáva  obranný systém  /na ohrozenie a stres/ vysoko aktivovaný. [61]  Takí jedinci môžu pokračovať v beznádejnom boji, ktorý vedie len k ďalšej aktivácii obranného systému a spúšťaniu stratégie nedobrovoľného podriadenia sa /nazývanej tiež stratégia nedobrovoľnej porážky/. Je tenzia medzi túžbou bojovať, vynakladať väčšie úsilie na boj a medzi želaním ísť preč a vzdať sa. Tento konflikt môže aktivovať  stresové mechanizmy, ktoré vedú ku kaskáde biologických dejov /napr. zvýšenej produkcii kortizolu/, ktorá v konečnom dôsledku potencuje negatívnu náladu a depresiu.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Obr.3 : Schéma, ktorá znázorňuje niektoré kľúčové prvky - prerušenie, statický postoj alebo  inhibovanie exploratívneho správania - tri charakteristiky zablokovaného úteku, ktoré boli identifikované u zvierat /vystavených blízkosti zdroja ohrozenia, od ktorého nemôžu utiecť/ i u depresívnych pacientov   [8]

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

         Etologické črty zablokovaného úteku 

Zvieratá                                                      Depresívni pacienti
                                      PRERUŠENIE 

                    Redukcia vstupu znepokojujúcich podnetov

Zatvorenie očí                                                        Neudržiavanie očného kontaktu

Odvrátenie hlavy                                                    Pozeranie dolu, pozeranie stranou,                                             

                                                                               odvrátenie hlavy

               INHIBOVANIE SKÚMANIA PROSTREDIA

Malý záber pohľadu                                               Málo pozerania hore

Zvesená hlava                                                         Málo pozerania okolo seba

                             STATICKÝ POSTOJ   

Skrčenie sa                                                              Neodpovedanie na otázky

Zmrazenie                                                               Malá expresia výrazov tváre

Málo prvkov spoločenskosti                                   Málo gestikulácie a pohybov

                                                                                 končatinami                                                                                                               ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

16. Vysvetlenie pohlavných rozdielov v prevalencii depresií u mužov a u žien z evolučnej perspektívy

    Depresie sa počas života vyskytujú asi 2x častejšie u žien ako u mužov. [65] [25] 
    Tento pohlavný rozdiel v ich prevalencii sa objavuje v období puberty. Pred pubertou trpia depresiami častejšie chlapci, vo veku ll-l3 rokov sa výskyt depresií u chlapcov a u dievčat vyrovnáva a od veku asi l5 rokov trpia ženy depresiami asi 2x častejšie a tento rozdiel zostáva počas celého reprodukčného obdobia. Na vysvetlenie jeho nástupu sa ponúka viacero teórií: /Obr.4/ [5] [51] 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Obr.4 -  Teoretický model, ktorý ukazuje ako rôzne biologické a psychosociálne sily môžu zvyšovať riziko výskytu depresie u dospievajúcich dievčat [5]
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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· zmeny hladiny cirkulujúcich pohlavných hormónov - spôsobujú veľké morfologické zmeny, čo môže negatívne ovplyvniť niektoré dievčatá 

· vytváranie vzťahových vzorcov - ženy majú tendenciu silnejšie sa viazať vo vzťahoch, čo sa spája s ich biologicky i kultúrou  danou úlohou primárnej starostlivosti o dieťa - preferujú blízkosť vo vzťahoch a cítia vysokú mieru zodpovednosti za svoje interpersonálne vzťahy; muži majú naopak tendenciu k nezávislosti, aktivite, vodcovstvu 

· zmena sociálnej role počas puberty, pohlavná socializácia - v hrách chlapcov pozorujeme viac hrozieb, komandovania, merania si svojich síl, a tiež vzájomného skákania si do reči;  pri hrách dievčat nájdeme skôr prejavovanie si súhlasu, podpory a uznania schopností druhých navzájom, nechajú dohovoriť bez prerušenia - u  chlapcov reč slúži egoistickej funkcii - používa sa k vyjadreniu seba samého a k vlastnej ochrane, dievčatám slúži komunikácia sociálnym procesom  [5]

· adolescentný prechod - skok od rodičovských vzťahových väzieb k rovesníckym vzťahovým väzbám - /primárna vzťahová figúra sa presúva od rodiča k partnerovi/ 

Adolescentné dievčatá s dobrými vzťahmi s rodičmi sú menej  vulnerabilné k depresogénnym účinkom negatívnych životných udalostí. Dievčatá s neistou vzťahovou väzbou môžu predčasne utvárať romanticko - sexuálne vzťahy, čo môže byť priamym zdrojom stresu. Anxiózny alebo inhibovaný temperament je  biologicky determinovaný a môže vykazovať zvýšenú stresovú reaktivitu a negatívne interferovať s rozvojom podporného  interpersonálneho vzťahu.

· dievčatá v porovnaní s chlapcami majú slabšie zručnosti na zvládanie stresu   

    Niektoré štúdie potvrdzujú, že dospievajúce dievčatá referujú zvýšený výskyt životných udalostí ako chlapci v ich veku a tiež adolescentné dievčatá prežívajú výskyt negatívnych udalostí s väčším distresom  v porovnaní s chlapcami. [5]
    Celkovo sa z evolučného hľadiska  zvýšená prevalencia depresie u žien vysvetľuje hypotézou, že depresia je výsledkom zlyhania pri dosahovaní biologických cieľov:  

Biologické ciele [42]

    Hoci muži i ženy sledujú 4 základné biologické ciele - prežitie, reprodukciu, investíciu do príbuzenstva a nepríbuzenskú reciprocitu, existujú medzi nimi rozdiely v pripisovaní dôležitosti týmto cieľom: 
Muži preferujú mladšie, submisívne ženy, kým ženy preferujú starších, asertívnych mužov so zdrojmi. Muži súťažia medzi sebou o získanie zdrojov a o sexuálny úspech u žien, kým ženy medzi sebou súťažia o úspech u mužov a zdroje zvyčajne získavajú  nepriamo tz. prostredníctvom  svojich partnerov. Ženy determinujú, ktorí muži budú mať sexuálny úspech, investujú viac energie do potomkov a  do rozvoja a udržiavania nepríbuzenskej  sociálnej podpornej siete. 

Hierarchia,  zmena vo vzťahoch

    Hierarchia u mužov má rebríkovitú štruktúru a vytvára sa v kontexte dominancie alebo straty prostredníctvom hrozieb. Ženy sa organizujú hierarchicky, ale komplexnejšie, vytvárajú koalície, rôzne podskupiny, ktoré majú špecifické funkcie ako napr. starostlivosť o potomstvo.  Muži preferujú zmeny, ktoré ich vedú k akciám a rozhodnutiam. Ženy preferujú zmeny, o ktorých sú detailne informované a posilňujú ich existujúce sociálne siete. 

Reprodukcia  [42] [65] 

    Ženy investujú viac energie do rodenia detí a starostlivosti o ne. V  prípade zlyhania reprodukcie  pre infertilitu trpia ženy psychickými ťažkosťami podstatne častejšie ako muži – 37 % žien a l % mužov. Infertilita významne zvyšuje stupeň anxiety, depresie, hostility         a negatívnych kognícií. [41] Ukončenie tehotenstva pre abnormalitu plodu sa u žien spája so zvýšenou psychickou morbiditou a ťažkosťami v sociálnych vzťahoch. K zvýšenému riziku depresie u žien prispievajú i faktory ako neželané tehotenstvo, veľmi nízky alebo vysoký vek matky počas tehotenstva, slobodná matka, pocit nemilovania otcom dieťaťa, slabá emočná podpora, ekonomický tlak, riziko predčasného pôrodu. Schopnosť dosiahnuť biologické ciele bez asistencie partnera je vyššia u mužov ako u žien. 

16.1 Popôrodná depresia

    U žien je významne zvýšené riziko prvého výskytu depresie po pôrode

Podľa evolučnej teórie rodičia  investujú starostlivosť do svojich detí, pretože si tak zabezpečujú prenos resp. prežitie svojich génov. Táto investícia nie je automatická. Môže byť i redukovaná alebo obmedzená, a to vtedy, ak sú vynaložené náklady vyššie ako dosiahnutá cena. Nedostatočná otcovská alebo všeobecne sociálna podpora zvýši investície matky do narodeného dieťaťa, alebo ak má dieťa vážne zdravotné ťažkosti, tak evolučný zisk je ohrozený, neistý. Množstvo štúdií potvrdzuje koreláciu medzi popôrodnou depresiou a nedostatočnou sociálnou podporou alebo možnými zdravotnými ťažkosťami dieťaťa a ohrozením jeho ďalšieho vývoja. Popôrodná depresia môže predstavovať adaptáciu, ktorá dáva matkám informáciu, že utrpeli stratu reprodukčnej zdatnosti. Tá ich motivuje k tomu, aby  za určitých okolností znížili investíciu do starostlivosti o svoje dieťa, čo sa prejaví afektívnymi, kognitívnymi i behaviorálnymi symptómami depresie. Môže im i pomôcť  vylákať zdroje od okolia. [19]  To koreluje  s výsledkami štúdií, že výskyt popôrodných depresií je  vyšší v západných kultúrach v porovnaní napríklad s rozvojovými krajinami, kde je podstatne vyššie kultúrne podmienená sociálna pomoc a podpora novým matkám. Podľa tejto hypotézy by sa však strata záujmu pri popôrodnej depresii nemala týkať všetkých detí, partnera ani iných aktivít. 

17. Depresia  a  stres

    Evolučným mechanizmom nie je možné vysvetliť všetky varianty depresií. Evolučná teória sa zdá byť najvhodnejšia k aplikovaniu na veľké depresie v súvislosti so stresom. [61] 
    Naša nálada je výsledkom komplikovaných koordinačných pochodov v CNS pri interakcii s perifériou a nie je závislá len od psychologicky zrozumiteľných zážitkov a motívov, ktoré väčšinou spôsobujú iba relatívne krátkodobé výkyvy od vitálne regulovanej strednej úrovne nálady. [22]

Depresie môžeme chápať ako poruchy dynamického systému regulácie nálady, ktorý je uložený v mozgu. Aktivita v tomto systéme je určená množstvom faktorov z minulosti i prítomnosti jedinca. Rovnováha sa udržiava osciláciou aktivácie úrovne v istom rozmedzí, môže však i prestreliť nad určitý prah a vtedy vzniká ochorenie. [18]

    Vznik veľkej depresie závisí od viacerých faktorov - od temperamentu, podporného prostredia jedinca, rôznych kognitívnych faktorov /napr. negatívnych presvedčení o sebe/ a od biologických faktorov vulnerability napr. reaktivity HPA osi. [61]

    Vulnerabilita k depresii sa zvyšuje osobnostnými charakteristikami jedinca alebo faktormi prostredia, ktoré zvyšujú pravdepodobnosť spustenia stratégie podriadenia sa.

    Evoluční teoretici postulujú  2 formy vulnerability k depresii:

· nie bezpečnosť a istotu vzťahovej väzby /závislosť/

· nie bezpečnosť a istotu v sociálnom postavení  [63]

    Úspešné vytváranie sociálnych vzťahov môže prispievať k zlepšeniu sociálneho postavenia, preto by narušená schopnosť vytvárať vzťahy  mohla zvyšovať vulnerabilitu k depresii. [73]  

    Stresujúce udalosti sa spájajú so subjektívnou skúsenosťou psychickej bolesti. [65]   Existujú individuálne rozdiely vo vulnerabilite k sociálnemu stresu. /Obr. 5./ 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Obr. 5 - Príčinný model individuálnych rozdielov vo vulnerabilite k sociálnemu stresu, založený na kombinovaných účinkoch ultimátnych a proximátnych príčin a faktorov: 
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                                                                                                                 Troisi, 2001 [65]

    Dôležitú úlohu v rozvinutí individuálnej odpovede na stresory hrajú vývojové pohlavné rozdiely v preferencii cieľov.  [65]    Tieto závery sú kompatibilné  so skutočnosťou, že u žien sa depresia často objavuje v súvislosti s interpersonálnym stresom. Ženy sú citlivejšie na životné udalosti týkajúce sa bližšieho i vzdialenejšieho okolia, čo sa zhoduje s ich vzťahovými vzorcami. [31] 

    Stresujúce interpersonálne skúsenosti reprezentujú na jednej strane príčiny alebo spúšťače depresií, ale tiež sú následkom depresie a môžu tak predstavovať situácie alebo kontext, z ktorého nie je možné uniknúť.  [15]

    Na niektoré depresie môžeme pozerať ako na maladaptívny efekt  prolongovaného použitia krátko trvajúcej adaptačnej /stresovej/ odpovede [61]. Ku zvládaniu stresu /ohrozenia/ sa vyvíjal náš nervový a endokrinný systém. V krátkotrvajúcom meradle stresové hormóny mobilizujú telo do akcie a ich úlohou je odvrátiť ohrozenie a nie zabezpečiť pôžitok z jedla, partnerstva alebo venovania sa priateľom. To má adaptačný význam, pretože nebezpečenstvo si vyžaduje okamžitú a rýchlu akciu. Pokračujúci stres po istom čase začne ovplyvňovať imunitný systém i neurotransmiterové systémy, ktoré sa podieľajú na regulácii emócií a určitého typu sociálneho správania. Stresory zasahujú do neurobiológie organizmu a ovplyvňujú vulnerabilitu jedinca voči depresívnej poruche. Stresor nepôsobí len ako spúšťač, ale podmieňuje i zvýšenú vulnerabilitu voči ďalším relapsom /senzitizácia a kindling/. [12] Chronický stres môže viesť k depresii.

    Z Darwinovej perspektívy nevyplýva, že existujú určité univerzálne a pevne fixované odpovede na sociálne stresory, ktoré by mohli byť predikovateľné na základe vývojových pohlavných rozdielov. Existuje určité kontinuum medzi vulnerabilitou jedinca k sociálnemu stresu. Vývojové i kultúrne vplyvy sa vzájomne ovplyvňujú a kombinujú, aby umiestnili jedincov rôzneho veku a pohlavia na rôzne miesta v tomto kontinuu. Negatívne afekty môžu aktivovať psychologické i behaviorálne reakcie, ktoré dovoľujú jedincovi „využiť“ interferenciu stresujúcich udalostí a dosiahnuť biologické ciele prostredníctvom  alternatívnych stratégií.  U ľudí s depresívnymi poruchami často pozorujeme nedostatočnú schopnosť rozvinúť alternatívne stratégie, keď je znemožnené dosiahnutie nejakého cieľa.  [65]
18. Zvýšený výskyt depresií v súčasnosti

    Hypotéza hierarchie dominancie je kompatibilná  so zvyšujúcim sa nárastom výskytu depresií v súčasnosti. Napr. zvýšené pôsobenie médií prináša so sebou i to,  že jedinec je vystavený širokému pôsobeniu rôznych ideálov. To môže predstavovať riziko zvýšených očakávaní a porovnávania svojich vlastných schopností s týmito ideálmi a to i za cenu zníženého sebavedomia. [50] Keď sa pozeráme na úspešných ľudí v televízii, začíname závidieť. Závisť asi bola užitočná, keď motivovala našich predkov, aby sa snažili o to, čo dosiahli iní. Dnes iba málokto môže dosiahnuť to, čo nám závisť ponúka, iba málokto je schopný súťažiť s tými najlepšími z celého sveta, ktorých  nám denne predkladajú médiá.
    Všetci máme v sebe zakorenenú hlbokú túžbu po bezpečnom mieste v skupine, ktorá nám poskytne podporu. [50]  Ľudský mozog bol počas evolúcie konštruovaný  pre úspešný život v malej súdržnej skupine,  s obetavými členmi skupiny. Nebol vyvinutý na prispôsobenie sa veľkým spoločenstvám s prevládajúcou anonymitou a s citovou neutralitou väčšiny medziľudských vzťahov.  [39]   Tlak dnešnej doby, zvyšovanie populačnej hustoty najmä v mestách vytvára tendenciu k povrchným a anonymným vzťahom. To môže predstavovať  ďalší rizikový faktor pre vznik depresie v súčasnosti. 

19. Využitie v terapii

    Neverbálne správanie, ktoré vnímame od našich pacientov, funguje ako spätný signál k tomu, aby sme prispôsobili svoje vlastné správanie správaniu pacienta, čo je dôležitým prvkom v psychoterapeutickom vzťahu. [1] Psychoterapia môže pomôcť rozvinúť istejšiu a bezpečnejšiu vzťahovú väzbu. Hoci vnútorné pracovné modely vzťahovej väzby sa vytvárajú vo včasnom detstve, môže sa tento spôsob vzťahovania zmeniť so zmenou okolností prostredia. Teória vzťahovej väzby bola inkorporovaná do  párových terapií a rodinnej terapie. [61]

    Počas klinickej depresie sú prítomné negatívne presvedčenia o sebe ako o zlyhávajúcom, nemilovanom, neschopnom, so stratou postavenia a s malými šancami na budúci úspech. Tieto, spolu s pamäťovým systémom a štýlom vzťahovania sa k iným, zvyšujú vulnerabilitu k ďalšej epizóde depresie. Terapeut ich môže pomôcť rozpoznať a skúsiť zoslabiť ich vplyv kontrolovaním negatívnych myšlienok pacienta /kognitívne-behaviorálna terapia/.

    Terapeut tiež pomáha pacientovi rozpoznať jeho silu a schopnosti, zamerať sa na objektívne fakty a kognitívne prepracovať nerealistické ašpirácie. Pacienti sa môžu naučiť byť viacej asertívni, naučiť sa konať viac konštruktívne. 

    Nízka aktivita serotonínu spúšťa impulzívne správanie a zvyšuje hostilitu. Neakceptovanie akejkoľvek prehry a neschopnosť sa jej prispôsobiť  prolonguje prežívanie porážky. To by mohlo reaktivovať cestičky vedúce k stratégii nedobrovoľného podriadenia sa. Lieky, ktoré zasahujú do regulovania serotonínu, môžu znižovať agresivitu, anxietu, tendenciu k úteku a sociálnemu stiahnutiu sa, ktoré je asociované so stratégiou nedobrovoľnej porážky. Tiež  zvyšujú afiliatívne správanie. [61]

    V liečbe sa nemôžeme sústrediť iba na ovplyvnenie symptómov depresie, ale tiež i na prostredie pacientov s depresiou, ktoré podmieňuje vulnerabilitu k nej. 

    Zvýšený výskyt depresie u detí depresívnych rodičov  môžeme vysvetliť geneticky,  ale  i psychosociálnym  vývojom. [20]    Napríklad matka, ktorá má depresiu, odovzdáva svojmu dieťaťu gény, ale i ovplyvňuje jeho vývoj a fungovanie, čo môže  viesť ku  zvýšenej vulnerabilite dieťaťa k depresii. [55] 
20. Záver

     „Depresia je ako dáma v čiernom. Ak príde, neposielaj ju preč, ale pozvi ju ako hosťa ku stolu a počúvaj, čo chce povedať.“ /Výrok pripisovaný C.G.Jungovi/. [24]

    Emócie sú dôležité pri regulácii investovania do cieľov. Z evolučného hľadiska sa pokles v nálade a smútok utvárali, aby pomohli jedincom vyrovnať sa s nevhodnými situáciami. Depresia nám bráni investovať energiu do nejakého cieľa, ktorý nevedie k úspechu – inhibuje zbytočné úsilie. Môže nám pomôcť sa preniesť cez situácie, v ktorých by ďalšie úsilie a investovanie energie neviedlo k vytúženému cieľu, alebo by mohlo situáciu ešte zhoršiť. Všetci určite poznáme príklady z vlastnej praxe, že depresia často vymizla až potom, čo sa postihnutá osoba konečne vzdala nejakého  vytúženého cieľa, ktorý z rôznych príčin nemohla dosiahnuť.  Depresia nám môže poskytnúť ochranu, informáciu, ale i zabezpečiť pomoc od iných.  Z tohto hľadiska sa i vyššieuvedený   výrok C.G. Junga  javí ako zmysluplný. 
    Evolučné modely psychických porúch sa líšia od klasických psychiatrických modelov rôznymi spôsobmi. Sú založené na teórii správania, ktorá obsahuje i tzv. ultimátne príčiny tz. biologické motivácie k cieľom. Rôzne črty depresie môžeme pokladať za adaptačné. Ako adaptácie môžeme chápať ľahké až stredne ťažké, časovo limitované depresie. Evolučná teória nepredkladá názor, že extrémy psychickej patológie majú adaptačnú funkciu v dnešnom modernom svete, ale že tieto stavy psychickej patológie môžu  predstavovať aktiváciu starých mechanizmov obranného správania. [48]  Staré adaptačné behaviorálne mechanizmy, ktoré môžu podmieniť depresie, sú mechanizmy vzťahovej väzby a stratégie nedobrovoľného podriadenia sa v hierarchických konfliktoch – v hierarchii dominancie.  Všetky adaptačné mechanizmy majú  svoj rámec trvania a intenzity, v ktorom sú adaptačné,  a nad ktorý už nie. Tento rámec musí byť citlivo rozlišovaný a každá odpoveď musí mať svoj spúšťač a musí byť vhodne naštartovaná i ukončená. Klinickú depresiu môžeme chápať ako výsledok intenzívnej, prolongovanej stratégie nedobrovoľného podriadenia sa, ktorá nie je ukončená, pretože akceptácia nie je možná, či už vďaka vonkajším okolnostiam alebo vnútorným osobnostným charakteristikám jedinca. Aj z hľadiska evolučnej psychiatrie sa psychické poruchy pokladajú sa za multifaktoriálne podmienené.

    Dá sa identifikovať veľa paralel a analógií medzi obrannými stratégiami zvierat a ľudí. Podľa etologických štúdií depresívni pacienti preukazujú známky obrannej stratégie tzv. zablokovaného úteku. Táto stratégia sa spúšťa vtedy, keď je zviera zatvorené pri zdroji ohrozenia, od ktorého nie je možné uniknúť. Ako situáciu ohrozenia, z ktorej je nemožné uniknúť, môžeme  chápať  viacero  situácií v živote, napríklad i tie, z ktorých fyzický únik by bol spútaný predsudkami /napr. opustenie nemilovaného manžela/.   

    Evolučný model depresií ponúka  racionálny základ pre psychoterapiu. Je dôležité venovať pozornosť akceptovaniu prehry a porážky, ale i preorientovaniu sa na alternatívne vnútorné i vonkajšie hierarchické ciele.  Evolučný model poskytuje novú dimenziu, ktorá môže byť inkorporovaná do už existujúcich prístupov. Ku psychodynamickému modelu môže prispieť poukázanie na to, ako variácie v sebacítení sa  môžu hrať úlohu v schopnosti prežiť. Evolučný model depresie  je kompatibilný  s modelom kognitívnej terapie i s biologickými modelmi. Môže ukázať, ako rôzne správanie napr. podriadenie sa alebo útek a isté negatívne spôsoby myslenia /po zlyhaní alebo strate/ môžu byť pochopiteľné a veľmi „ľudské“, ale  veľmi deštruktívne, keď sa stanú  extrémnymi v intenzite a/alebo v dĺžke trvania. [61]

    Evolučný prístup ku psychickej patológii môže poskytnúť dôležité a užitočné vhľady do toho, prečo sa depresívni ľudia  cítia tak, ako sa cítia a konajú tak, ako konajú. Spojenie medzi skúmaním mechanizmov  vzťahovej väzby a hierarchie dominancie u zvierat a u ľudí môže  ukázať ako aktivácia týchto mechanizmov vo vzťahoch môže priamo alebo nepriamo redukovať alebo zvyšovať stres.  Toto vysvetlenie funkcie depresie sa líši od iných v tom, že  nazerá na niektoré  vývojové formy a spôsoby sociálneho správania,  ktoré sú spájané s reguláciou  afektov a následného správania a ako sú tieto spájané so systémom na zvládanie stresu a implikované v depresii. 

    Etológia sa dotýka tak problémov biologických ako i sociálnych, preto by sa mohla stať jednou zo spojníc medzi oblasťami, ktoré sa doteraz umelo a nesprávne stavali do protikladu. [27] 

   V súlade s komplexitou mozgovej činnosti žiadna teória aktuálne dostatočne nevysvetľuje patofyziológiu depresie. Bez ohľadu na pokroky vo výskume patofyziológie depresií neexistuje zatiaľ žiadne priame spojenie medzi mozgovou biochémiou a depresívnym správaním, ktoré ustupuje i po nechemických intervenciách tz. po psychoterapii. Žiadna teória depresia nebude kompletná, kým nepochopíme i extrabiologické systémy a nezačleníme ich k ich neurobiologickým náprotivkom. [26] 
    Cieľom mojej práce nebolo podať vyčerpávajúci prehľad evolučných a etologických zistení v súvislosti s depresiami /čo by ani vzhľadom na rozsah práce nebolo možné/. Cieľom tejto práce bolo rozšíriť pohľad, ktorý na depresie máme, a ktorý nám môže pomôcť v pristupovaní k pacientom s týmito poruchami v našej psychiatrickej ale i psychoterapeutickej praxi.  Všetci z vlastnej praxe určite poznáme  veľa  prípadov, kedy čisto farmakologická liečba nebola na zlepšenie depresie dostatočne účinná a ku ďalšiemu zlepšovaniu stavu pacienta mohlo dôjsť až po zmene v jeho  vonkajších podmienkach – v sociálnom prostredí alebo pri zmene vnútorného postoja k nejakej záležitosti, problému.   

    Fakt, že pokles v nálade a niektoré depresie môžu byť užitočné a zmysluplné, by nemal znamenať venovanie zníženej pozornosti  tomu, že depresie sú jednou z najvážnejších duševných porúch. Naopak - hlbšie pochopenie ich adaptačného významu by malo zdokonaliť našu schopnosť zmierniť ich utrpenie a predchádzať depresiám. [45]   
    Chcem poďakovať MUDr. Jozefovi Haštovi, primárovi Psychiatrického oddelenia v Trenčíne, za inšpiráciu k študovaniu tejto významnej  problematiky i  za poskytnutie cenných informácií a literatúry. 

    Zároveň chcem poďakovať i Doc. MUDr. Alojzovi  Rakúsovi, vedúcemu Katedry psychiatrie Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave, za odborné konzultácie a cenné rady a pripomienky k tejto práci. 
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