KAPITOLA 7

7

Behavioralni metody pro depresi souvisejici
S porodem

Jak vi kazdy lékaf, klienti, kteti trpi depresi, ji povazuji za nesnesitel-
nou. Chybi jim energie. Chybi jim motivace. KdyZ se vénuji svym ob-
vyklym c¢innostem, zjistuji, Ze je to stoji mnoho sil, Ze je to nebavi a ze
maji potiZze prozivat potéseni z véci, které je diive bavily. V disledku
toho se izoluji. Odkladaji viechno mozné. Cim vice nedokon&enych
tkold se jim nahromadi, tim vice se depresivni klienti citi zahlcent, skli-
¢eni a propadaji beznadéji.

Tyto behavioralni nasledky deprese jsou u Zen v perinatdlnim obdo-
bi zvlasté vyrazné. T¢hotné Zeny v prvnim trimestru ¢asto hldsi inavu,
protoZe se jejich télo prizptsobuje zvysené hladiné hormont, ke které
obvykle dochézi po poceti. Téhotné Zeny ve tfetim trimestru také Casto
uvadéji tinavu, protoZze nesou mnohem vétsi vdhu, nez na jakou jsou
zvyklé, a maji problémy s pohybem. Zeny po porodu zase trpi nedo-
statkem spanku, protoze jsou casto nekolikrat za noc vzhlru a staraji
se o dité. Jinymi slovy, téhotenstvi a obdobi po porodu jsou obdobim,
kdy je logické, ze Zenam chybi energie a maji potiZze s dokoncovanim
obvyklych ¢innosti prosté kvtili narokém kladenym na jejich télo. Kdyz
se tyto naroky jesté spoji s depresi, mohou byt nasledky obrovské. De-
presivni klientky velmi pottebuji terapeuticky piistup, ktery by jim po-
mohl vice se zapojit do béZného Zivota.

Jako behaviordlni aktivizaci oznacujeme soubor metod, které po-
mahaji klientdm a klientkdm s depresi aktivné se zapojit do Zivota
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a pfekonat vzorce chovani, jako je vyhybani se a odkladani. Behavioral-
ni aktivizace byla vytvofena jako samostatna behavioralni 1écba depre-
se (Addis a Martell, 2004; Martell, Addis a Jacobson, 2001) a vyzkum
ukazal, Ze je stejné Gc¢innd jako cely balicek KBT (ktery zahrnuje meto-
dy kognitivni restrukturalizace popsané v pfedchozi kapitole; Dimidji-
an a kol., 2006; Jacobson a kol., 1996). Mnohé z metod behavioralni ak-
tivizace byly uz soucésti ranych KBT ptistupti pro 1écbu deprese (napf.
A. T. Beck a kol., 1979) a soucasné KBT ptistupy kladou velky dtraz
na metody a zakladni terapeutické principy prace Jacobsona, Addise
a Martella (napft. J. S. Beck, 2011; Wenzel, 2013; Wenzel a kol., 2011).
Behavioralni aktivizaci tedy maZeme klientdm poskytovat bud samo-
statné, nebo jako soucast vétsiho balicku kognitivné-behaviordlni 1écby.
V druhém piipadé terapeuti voli behaviordlni aktivizaci, pokud z indi-
vidudlni konceptualizace konkrétniho p¥ipadu vyplyvé, Ze nedostatek
pozitivniho posileni v klient¢iné Zivoté je diisledkem jeji necinnosti,
kterd depresi ziejmé udrzuje a zhorsuje. Prave tento piistup popisuje-
me v nésledujici kapitole.

Metody behavioralni aktivizace

Zvysené zapojeni do c¢innosti

Klientkdm se sttedné tézkou az tézkou depresi se kognitivné-behavio-
ralni terapeuti Casto nejprve snazi pomoci, aby se pozitivné zapojily do
fungovani v okolnim prosttedi. K tomu vSak kognitivné-behavioralni
terapeuti potfebuji védét, jak jejich depresivni klienti travi cas. V ty-
pickém procesu KBT terapeut pozada svého klienta, aby se pustil do
monitorovdni svych ¢innosti, tedy aby sledoval, co déla kazdou hodinu
kazdého dne v dobé mezi sezenimi (J. S. Beck, 2011). Klienti si tyto
¢innosti obvykle zapisuji do tabulky zvané zdznam cinnosti a pripoju-
ji k nim dvé hodnoceni: (a) hodnoceni stupné, ktery jim dana ¢innost
piinasi pocit usp&snosti (tj. U 0 = 7adny pocit tsp&snosti; U 10 = nej-
silnéj$i pocit Gispésnosti, jaky si dovedou pfedstavit); a (b) hodnoceni
stupné potéseni, které jim danda ¢innost pt¥inasi (tj. P 0 = zZadné pote-
Senf; P 10 = nejvétsi potéSeni, jaké si dovedou piedstavit). Na kon-
ci dne ohodnoti celkovou miru své deprese (tj. D 0 = Zadna deprese;
D 10 = nejsilnéjsi deprese, jakou si dokazou piedstavit). Vétsina klientd
zpozoruje, Ze existuje nepfima diméra mezi hodnocenim jejich pocitt
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uspéchu a potéseni a hodnocenim jejich deprese. Jinymi slovy, obvykle
vidi, Ze ¢im vice se vénuji ¢innostem, které jim pfinaseji pocit Gspes-
nosti a potéSent, tim méné se citi depresivni.

Neni tézké pochopit, Ze tato ¢innost je pro Zeny s malymi détmi vel-
mi ndro¢na, zejména pro Zeny po porodu, které pecuji o kojence a dost
moznd i o jedno nebo vice dalsich malych déti. PfestoZe sledovani ¢in-
nosti ptinasi dtlezité ddaje, které lze vyuzit k prizplisobeni dal$ich
terapeutickych zdsaht podporujicich zapojeni do ¢innosti, je naro¢né
zaznamenavat si, co ¢lovék déla kazdou hodinu béhem celého dne. Né-
které Zeny maji problém zapamatovat si, Ze si maji své ¢innosti zapi-
sovat. Jiné Zeny jsou prosté ptili§ zaméstnany zakladni péci o dité, nez
aby si na svij seznam ,k vyfizeni“ pfidavaly dalsi tkoly. Dalsi Zeny pak
maji dobré amysly, ale kdyz stoji pfed rozhodnutim, zda si zapisovat, co
délaly, a s tim spojena hodnoceni, nebo si zdfimnout, kdyz jejich dité
spi, pochopitelné udélaji to druhé.

Na jedné strané je dalezité nespoléhat se pouze na vzpominky
klientky ohledné toho, jak travila ¢as. Pamét je nespolehliva a popiso-
vat zpétné, jak clovék travil cas v predchozich dnech a jaké s tim byly
spojeny pocity Gspésnosti a potéseni, je obtizné pro kazdého, natoz pak
pro nevyspalé Zeny po porodu. Proto musi byt terapeuti, ktefi pracu-
ji s perinatalnimi Zenami, velmi vynalézavi pfi vymysleni zptsobu, jak
shromazdovat prospektivni idaje tak, aby to pro jejich klientky nebylo
prilis zatézujici.

Existuje mnoho zptlisobti, jak byt tvofivy. Tafina terapeutka usoudi-
la, Ze by pro Taru mohla byt behavioralni aktivizace uZitecné na zakla-
dé jejiho sdéleni, Ze celé hodiny travi pfemitanim o tom, zda je dob-
rou matkou a zda by jejimu manzelovi a synovi nebylo 1épe bez nf, coz
nésledné prohlubovalo jeji depresi a tzkost. Terapeutka predpokladala,
ze pokud by se Tara zacala vice vénovat Cinnostem, které ji poskytu-
ji pocit spokojenosti, zacala by se ocenovat za mnohé véci, které v roli
manzelky a matky dokazala. Tara byla ochotna zapisovat si, co dél4, ne-
myslela si ale, Ze by si to zvladla zaznamenavat na kus papiru, protoze
jejtho syna Casto bolelo biisko a ona uvadéla, Ze ho téméf neustéle nosi
v naruci. Misto toho pouzila funkci hlasového zaznamu na svém chyt-
rém telefonu a v osmi pfedem urcenych casech béhem dne (pfipome-
nutych budikem chytrého telefonu) zaznamenala, co zrovna déla. Hla-
sem popsala, co pravé dela, a své hodnoceni tspésnosti a potéSeni. Na
konci dne hlasem zaznamenala i svou celkovou droven deprese. BEhem
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nasledujictho sezeni piehrala hlasové zaznamy své terapeutce, tera-
peutka je zapsala do grafu a pak spoletné prozkoumaly pravidelnosti
v jejich hodnocenich. Na obrazku 7.1 jsou uvedeny informace, které
Tara s pomoci své terapeutky shromazdila.

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
T1 Krmeni Sezeni Uklid po Krmeni Prani pradla Krmeni Sezeni
Thomase | apfemysleni |  snidani Thomase =5 Thomase | a pfemysleni
U=3 U=0 U=4 U=2 P=1 U=5 U=0
P=4 P=0 P=0 P=4 P=6 P=0
T2 Joga Prochazka Béh, Kostel Prochazka Joga Sezeni
U=2 U=1 pochtizky U=1 =3 =3 a premyslent
P=4 P=7 U=4 P=3 P=38 P=6 U=0
P=1 P=0
T3 Volédm si Krmen{ Sleduji TV | Prichdzim | Bavimsese | Sledovan{ Krmenf{
s matkou Thomase =0 z kostela sousedy TV Thomase
U=0 U=4 P=4 U=0 U=1 U=0 U=1
P=3 P=5 P=0 P=8 P=4 pP=2
T4 Jidlo Utirdni | Objedndvan{ Sezeni Jidlo Jidlo Telefonovani
=0 prachu online a premyslent =2 =2 s matkou
P=2 =5 nakupu pro =0 P=6 P=5 =0
p=2 dité P=0 pP=2
U=2
pP=2
T5 Sezeni Prochazka Krmen{ Sezeni Plavéani Prochazka Sezeni
a piemysleni =2 Thomase | a pfemysleni | s Thomasem U=4 a piemyslent
U=0 P=6 U=3 U=0 U=6 P=7 U=0
P=0 P=5 P=0 P=9 P=0
Té6 Vymyslent Jidlo Vymysleni | Sezenivedle | VymySleni | Vymyslent Sezeni
menuna | sdondskou | menuna manzela, menu na menuna | apiemyslen
vetefi U=0 vetefi | zatimcovaif | vetefi vedefi U=0
U=5 P=6 U=5 vetefi U=7 U=6 P=0
P=1 P=4 U=0 P=7 P=5
P=0
T7 Rozhovor Thomase Navstéva Uklid Mazleni Hry Hadka
s manzelem | bolf biisko sestry Thomasova | smanzelem | s Thomasem | smanzelem
U=1 U=7 U=1 pokoje a Thomasem | v télocviéné =0
P=3 P=5 P=4 U=2 U=1 U=3 P=0
P=0 P=10 pP=7
T8 Koupani Zpivani Krmen{ Koupéni | Placeni dct | Sledovéni Krmeni
Thomase | Thomasovi | Thomase Thomase =5 TV Thomase
U=3 U=2 U=3 U=2 P=1 U=0 U=1
P=3 pP=7 P=5 pP=2 P=5 P=1
DEP 7 4 5 8 3 4 8

Obrdzek 7.1 Tafin zaznam ¢innosti
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Pro Lylu byla ptedstava, Ze by méla provadét tolik hodnoceni, pro-
sté zahlcujici. Ve vzdjemné spolupréci se tedy s terapeutkou dohod-
ly, Ze Lyla nebude provadét hodnoceni tspésnosti a potéSeni. Protoze
Lyla béhem dne hodné spala, jeji terapeutka predpokladdala, Ze pokud
se prokaze jednoduché souvislost mezi mnozstvim Cinnosti, kterym se
Lyla béhem dne vénovala, a jeji celkovou naladou, mize to pomoci po-
skytnout spravny kontext pro nasledné planovani behaviordlni aktiviza-
ce. Lylina terapeutka také piredpokladala, ze pokud bude formulaf pro
zaznamenavani ¢innosti co nejjednodussi, pravdépodobnost, Ze si bude
Lyla v dobé mezi sezenimi své ¢innosti zaznamendavat, bude vyssi. Lyla
a jeji terapeutka tedy spolecné jiz pti sezeni vypracovaly seznam moz-
nych c¢innosti, kterymi se Lyla asi bude v dobé mezi sezenimi zabyvat.
Terapeutka pak vytvofila formulaf, v némz si Lyla méla jednoduse za-
Skrtnout, kdykoli se dané ¢innosti v dany den vénovala, a na konci dne
pak provést jedno zhodnoceni své nalady. Na obrazku 7.2 je piiklad tak-
to upraveného zdznamu ¢innosti. Pomoci tohoto formuléfe Lyla skutec-
né dokazala sledovat své ¢innosti v dobé mezi sezenimi.

Cinnost St | Ct | P4 | So | Ne | Po | Ut
Krmeni Jacka. X X X X X
Sprchovani. X

Prochézka s Jackem po okoli. X

Vyprazdnim mycku a uklidim nadobi. X X

Uklizim obyvaci pokoj.

Zavoldm n¢komu z rodiny nebo ptiteli. X X X X X

Setkani s kamaradkami.

Navstéva skupiny Matky s détmi. X

Pripravuji jidlo. X X

Cvi¢im s Jackem na b¥{sku.

Ctu si kapitolu z romanu. X

Koupani Jacka. X X X X X X X

CELKOVA UROVEN DEPRESE
(0 = zadna deprese; 10 = nejvetsi
deprese, jakou jsem kdy zazila)

Obrazek 7.2 Lylin upraveny zaznam ¢innosti

% 149 &



Psychické potiZe v t€hotenstvi a po porodu

Dalsi moznosti, jak zjednodusit proces sledovani ¢innosti, jsou tyto:

* Misto toho, aby klientka zapisovala ¢innosti a s nimi spojena hodno-
ceni po vSechny dny mezi sezenimi, si maze vybrat tfi reprezenta-
tivni dny. Klientky, které si vyberou tuto moznost, by mély dbat na
to, aby si své Cinnosti zapisovaly béhem dvou pracovnich dnd a jed-
noho vikendového dne.

» Prizvéte k pomoci pii zapisovdni manzela nebo partnera klientky.
Manzel nebo partner by napiiklad mohli klientce pomoci vyplnit jej
¢innost ve stanoveny ¢as béhem dne. Nebo by se manzel ¢i partner
mohl pfinejmens$im zucastnit sezeni, aby poskytl jiny pohled na to,
jak klientka travi svaj cas.

» Pouzijte aplikaci pro chytry telefon nebo tablet. Jak jsme uvedly
v kapitole 6, v dobé& psani této knihy existuje nepfeberné mnozstvi
aplikaci KBT, které jsou uvadény na trh (napf. MoodKit pro iPhone).
Mnohé z nich obsahuji kromé dals$ich kognitivnich a behaviordlnich
postupti také funkce pro sledovani dennich ¢innosti.

Jak jsme jiz uvedly, ucCelem sledovani ¢innosti je urcit konkrétni cile
pro uplatnéni metod behavioralni aktivizace. Kdyz klientka splni kol
sledovani svych c¢innosti, je dtlezité vénovat v rdmci dal$tho sezeni ¢as
diskusi ohledné toho, jaké zavéry z tohoto cviceni vyvozuje. Nejlepsi je
dat klientce prostor, aby si nejdiive vyvodila a formulovala své vlastni
zavery, nez tak ucini terapeut, aby skutecné ptijala za svij behaviordl-
ni princip, ktery tvoti zaklad souvislosti mezi jeji ndladou a mirou jeji
aktivity. Jednim ze zptisobti, jak pfehledné¢ uspotfadat ddaje ziskané ze
sledovéni ¢innosti, je pfevést je do grafické podoby. Na obrazku 7.3 jsou
zobrazeny vysledky Lylina usili o sledovani ¢innosti. Tento graf nézor-
né ilustruje tvrzeni, Ze jeji deprese byla obecné horsi, kdyz se vénovala
mensimu poctu ¢innosti. Kdyz klienti provadéji opakovand hodnoceni,
jako jsou naptiklad hodnoceni Gspé$nosti a potéseni, ktera si Tara za-
znamenavala do svého chytrého telefonu, mohou terapeuti jednoduse
vzit pramér hodnoceni Gspé$nosti a potéseni za kazdy den a zakreslit
do grafu tfi ¢ary: jednu pro primér hodnoceni dspé$nosti, jednu pro
pramér hodnoceni potéSeni a jednu pro primér hodnoceni deprese.
Oc¢ekavanym vystupem je nepfima dmeéra mezi primérnym hodnoce-
nim Gspéesnosti a potéSeni a dennim hodnocenim zavaznosti deprese.
Na zakladé téchto informaci pak kognitivné-behaviordlni terapeuti
pracuji se svymi klientkami na pldnovdni ¢innosti, coz znamena, Ze s nimi
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Obrdzek 7.3 Grafické zndzornéni ddaji o behavioralni aktivizaci u Lyly.

planuji ¢innosti, u nichz se ocekava, Ze budou mit vliv na zlepseni néla-
dy. Terapeutka s klientkou pracuji na urceni ¢innosti, které maji poten-
cidl pfinést pocit Uspésnosti nebo potéSeni, a na tom, kdy by se klient-
ka témto Cinnostem mohla vénovat. Pii tradi¢ni KBT terapeut vede své
klienty, aby si do zaznamu cinnosti zapsali, ve kterych konkrétnich ca-
sovych tsecich se hodlaji vénovat ¢innostem, které by jim mohly pfinést
pocit Uspésnosti a potéSeni. V prabéhu tydne si pak klienti vyznaci, zda
se dané Cinnosti vénovali, ¢i nikoliv, a zaroven pokracuji v zapisovani dal-
Sich Cinnosti, kterym se vénuji, a s nimi spojenym hodnocenim tspésnos-
ti, potéseni a celkového hodnoceni miry deprese na konci dne.

U perinatédlnich klientek doporucujeme tento postup pozmeénit. Jak
jsme jiz videli v nasi diskusi o sledovani Cinnosti, pro perinatdlni zeny
je narotné zaznamenévat kazdou c¢innost, které se vénuji, a provadét
s ni souvisejici hodnoceni dsp&snosti a pot&eni. Zeny s kojenci a maly-
mi détmi se navic potykaji s dalsi skutecnosti: je pro né témét nemozné
naplanovat si ¢innost na urcitou dobu vzhledem k nepfedvidatelnosti
chovani malych déti a jejich potteb i k neptfedvidatelnosti jejich miry
energie a potfeby spanku. U klientek v perinatalnim obdobi tak muze
byt vhodné vybrat jen dvé nebo tfi ¢innosti, u kterych klientka pied-
poklada, Ze ji budou obzvlasté piifjemné nebo budou obzvlasté spojeny
s pocitem uspésnosti. Terapeuti pak mohou zavést ,flexibilni planova-
ni“, takze si klientka urd¢f jen obecny Casovy ramec, ve kterém se dané
¢innosti bude vénovat (napf. ,utery dopoledne“ nebo ,sobota odpoled-
ne“), a také si vytvoii ,zalozni plan“ pro ptipad, Ze se nebude moci
dané Cinnosti vénovat ani v $irSim Casovém ramci, ktery si ptvodné
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urcila. Dalsim zptsobem, jak vyuzit ,zdlozni pldn“, je mit k dispozi-
ci malou zdsobu c¢innosti, z nichZ si maze béhem napldnovaného casu
vybrat, aby mohla jednu z téchto ¢innosti uskutecnit, i kdyby ji v tom
urcité okolnosti branily. Tara si napfiklad naplanovala, Ze bude béhat
a vyuzije k tomu svij novy bézecky kocarek. Béhani venku vSak zavisi
na dobrém pocasi. Urcila si tedy tfi jiné ¢innosti, u nichZ oc¢ekavala, Ze
ji pfinesou stejnou miru pocitu Gspesnosti a potéseni, z nichz si mohla
v naplanovaném c¢ase své Cinnosti vybrat, pficemz si je vybirala na za-
kladé pocasi a toho, jak dobfe se v noci piredtim vyspala.

Kdyz si klientky naplanuji ¢innosti, kognitivné-behavioralni tera-
peuti je pozadaji, aby zhodnotily skute¢nou miru tspésnosti a potéseni
z nich a na konci dne uvedly celkové hodnoceni deprese. Pfitom dou-
faji, Ze klientky si vS§imnou, Ze se jejich pramérné hodnoceni miry de-
prese v dobé mezi sezenimi zlepSuje v zavislosti na tom, do jaké miry se
vénuji Cinnostem, které v nich vyvolavaji pocity tdspésnosti a potéseni.
Béhem neékolika tydnt si klientky dokazou na svij tyden napldnovat
stle vice ¢innosti. Pfi pldnovani téchto ¢innosti je dtlezité, aby byly
rozumné a vyvazené, protoze pro vétSinu klientek, zejména pro Zeny
v perinatdlnim obdobi, je ptili§ velké mnozZstvi ¢innosti nadmérné zaté-
zujici. Postupem casu se Cinnosti, které maji nejvétsi acinky na zlepSeni
nalady, stanou soucasti bézné naplné dne, takze zacnou byt pfirozenou
soucasti zpusobu, jakym klientky Ziji svij Zivot.

Ackoli je planovani ¢innosti i¢innou metodou k dosazeni behavio-
ralni aktivizace, je vySe popsany prib¢h sledovani a planovani ¢innosti
spiSe vyjimkou nez pravidlem. Pro mnoho klientek je sledovani a plano-
vani ¢innosti pomérné obtiZné, protozZe vyzaduje, aby se aktivné vyma-
nily z hluboce zakofenénych vzorct chovani. V dalsi ¢asti popiSeme né-
které prekazky, na které terapeuti a klientky pfi sledovani a planovani
¢innosti narazeji, a také zplisoby, jak lze tyto ptekazky prekonat.

Klientka domdci ukol nedokonci

Vsichni kognitivné-behaviordlni terapeuti se setkavaji s tim, Ze jejich
klienti nedokondi sledovani ¢innosti nebo neuskute¢ni ¢innosti, které si
spole¢né naplanovali. V takovém piipadé musi terapeut diikladné zvazit
faktory, které za nesplnénim domaécich tkoll stoji. Mnoho perinatéalnich
klientek naptiklad uvadi, Ze jsou piili§ deprimované nebo pfetiZzené na
to, aby vyplnovaly denni zadznam cinnosti. Pokud neplnéni domécich
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