PSYCHOLOGON
Na vSimavosti zalozena kognitivna terapia depresie

Katarina Durkacova
Psychologicky ustav FFMU, Brno
info@psychologon.cz

Vtomto momente existuje na svete 340 milionov ludi, ktori na vlastnej koZi zakusaju, aké to je Zit s depresiou.
Velkd cast znich, ktori podstipia liecbu a uspesne sa vyliecia, md este stdle sancu, Ze do roka budu liecbu
potrebovat znova. Z depresie sa tak méZe stat chronické ochorenie s invalidizujucim potencidlom a vysokou
mortalitou. Mark Williams, John Teasdale a Zendal Seagal vytvorili terapeuticky program pre depresivnych
pacientov v remisii, s cielom zvysit ich Sancu vyhnut sa ndvratu ochorenia. InSpirovali sa pritom, uz v sucasnosti
veelku populdrnou, tradicnou budhistickou filozofiou.

There is 340 million people in the world dealing with depression right now. For those who will cure, there is still
a’50% chance, that they will be in aneed for cure about ayear again. Depression could become a chronic
disease with potential to invalidizate and high potential to kill. Mark Williams, John Teasdale and Zendal
Seagal have created the therapeutic program for those patients in remision to lower the probability of relaps.
Inspiration come from budhistic traditional philisophy.

Vsimavost

V rémci velkej viny zdujmu o vychodnu filosofiu a ndbozenstvo pocas éry Sestdesiatych a
sedemdesiatych rokov sa mnoho terapeutov stretlo s meditaciou vsimavosti a vhladu a ich osobna
skisenost s tymito praktikami dala vzniknit novym pristupom v psychoterapeutickej praxi. Jednou z
prvych bola na_vsimavosti zalozenad redukcia stresu (MBSR) Kabbat-Zinna, z ktorej tiez vychadza na
vsimavosti zalozenad kognitivna terapia (MBCT). Spomenme este dialekticki terapiu spravania (DBT) a
terapiu prijatia a odevzdania (ACT), ktoré spolocne predstavuju tzv.,tretiu generaciu” kognitivne-
behavioralnej terapie (Hayes, 2004). KBT nie je jedinym psychoterapeutickym smerom, ktory integruje
prvky vsimavosti. Za vsetky ostatné skoly spomeniem cesku Satiterapiu Mirka Frybu.
Vsimavost, po anglicky mindfulness, je jednym z kli¢ovych pojmov tradi¢nej buddhistickej psycholégie
zachovanej v systéme abhidhamma. Je to schopnost mysle nezaujato pozorovat a uvedomovat si nasu
intrapsychickd skusenost tak, ako prichddza okamih za okamihom. Podla Budhovho ucenia vedie
systematické rozvijanie tejto schopnosti k zmierfovaniu utrpenia a dosiahnutiu nibbdny (Koutny, 2010).
Vsimavost ale nemozno vnimat ako druh tranzu. Je to prave cesta von z nasho kazdodenného tranzu, kedy
sme ovlddani nevedomymi, navykovymi a automatickymi vzorcami sprdvania a vedie nas k plnému
prezitku bytia (Mrnustikova, 2009). Vsimavost je otvorend, nezaujatd a nehodnotiaca pozornost venovana
tomu, ¢o je pritomné tu ateraz. Je to iny pohlad na seba samého apreto moze byt zdrojom
psychoterapeutickej zmeny (Martin, 1997 podla Koutny, 2010).

Vratme sa teraz na chvilu naspéat k depresii, aby sme pochopili, ako vsimavost v prevencii relapsov
funguje.

Beckova tedria depresie

Beckova tedria, na ktorej stavia kognitivne behaviordlna terapia depresie, kladie do centra patogenézy
poruchy dysfunkéné kognitivne schémy. Mozeme si ich predstavit ako negativne presvedcenia vo forme
vyrokov, cez optiku ktorych jedinec vnima seba, svoju buducnost a cely svet: ,Aby som si mohol vdzit sdm
seba, musia si ma vdzit druhi” a ,Aby som mal nejakt hodnotu, musim byt dokonaly”.

V okamihu, ked sa doty¢ny citi odmietany druhymi alebo ked' nie je schopny dostat svojim narokom sa
tieto dysfunkéné kognitivne schémy aktivuji a jeho mysel sa zahlti automatickymi negativnymi
myslienkami: ,Nikdy ni¢ neurobim dobre! Nestojim vébec za nic! Ked'si dovolim s niekym nesuhlasit, vypomsti
samito!" Jeho sebaakceptacia saruti a prepukd depresia (Prasko a spol., 2007).

Pacient sdepresiou sa tak vmysleni dopusta hned niekolkych kognitivnych omylov ako je prilisna
generalizacia, Ciernobiele myslenie, predvidanie buducnosti, personalizacia apod. Tychto chyb v logike
uvazovania si ale nie je vedomy anemodze ich teda kriticky preskimat. Tu nastupuje kognitivne-
behaviordlna terapia, ktora tieto iraciondlne myslienky konfrontuje s realitou (napriklad pomocou metody
kognitivnej rekonstrukcie) a pomocou zmeny myslenia dosahuje zmeny v emocnej oblasti pacienta. Nova
na vsimavosti zalozend kognitivna terapia (mindfulness-based cognitive therapy for depression - MBCT)
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naproti tomu nevsddza na zmenu v obsahu myslenia, ale na zmenu vztahu jednotlivca k tymto
myslienkam i pocitom prostrednictvom vsimavosti (Teasdale a spol., 1994).

MBCT teoria relapsov depresie

Teasdale a Bernard (1991) pritom vychddzaju z predpokladu, ze $tyl depresivneho myslenia, aky opisal
uz Beck, moze byt skor nasledkom nez pricinou depresie. Podla nich je pretrvavanie depresie postavené
na rumindcii s negativnymi autoakuza¢nymi myslienkami. Depresivny pacient zaziva diskrepanciu medzi
svojim aktudlnym stavom (depresiou) a ziaduicim stavom (dobrou naladou) avsnahe odstranit tdto
diskrepanciu patra po jej pric¢ine. Teasdale aBernard predpokladaju, ze zaver, ku ktorému depresivny
jedinec dospeje, aktory mu Ucinne vysvetluje danu diskrepaciu zneje asi takto: ,Som na ni¢, zlyhdvam.”
Tieto myslienky tvoria depresivne nastavenie, ktoré pacient zaziva ako neustdly tok automaticky sa
vynorujucich myslienok. To ovsem len zvyraziiuje pociato¢nu depresiu a zvy3suje tak, skdr nez by znizovalo,
pévodnu diskrepanciu avedie tak kuzavretiu depresivneho nastavenia. Segal akol. (2002) oznacuju
takyto Styl myslenia ako ,moéd robim” (doing mode) - snazim sa prist na to, ¢o nie je v poriadku. Tento
mod vcelku elegantne podporuje prepoklad, ze ludia, ktori uz jednu epizéddu depresie prekonali, su
citlivejsi na vyskyt pochmurnej nélady. A teda ked sa jedného rdna zobudia o Cosi horsie naladeni, daju sa
na vysvetlovanie svojho stavu a hrozi, ze depresivne myslenie sa ujme prevahy. Preto autori MBCT
prepokladaji, ze ucinna preventivna stratégia ma byt zamerana na prechadzanie ruminativneho myslenia.
Rozlisuju pritom dve stratégie ako je mozné toho dosiahnut:

Rozptylit zdroje potrebné k vzniku tohto modu a
podporit vznik alternativnych myslienok, ktoré sa viazu k obsahu povodnych depresogénnych myslienok,
ale sami o sebe nie su depresogénne (Teasdale a spol., 1994).

Mindfulness-based cognitive therapy

Cielom intervencie MBCT na rozdiel od klasickej KBT teda nie je zmena obsahu myslienok. Jedinec ma
ziskat nadhlad na svoje myslienky, nielen tie depresivne, ale vébec vietky. Ucastnici programu sa ucia
pristupovat k vlastnym depresivnym myslienkam iba ako k neosobnym mentalnym javom, ktoré vznikaju a
opat zanikaju, namiesto toho, aby ich vnimali ako reprezentantov skuto¢nosti. Ucia sa tiez sledovat ¢i tie
ktoré myslienky vedu k prezivaniu stastia, alebo maju za nasledok utrpenie (Teasdale a spol., 1994). MBCT
tak aplikuje a znovu overuje prastard skisenost abhidhammy, Ze pokial jedinec dokaze vlastné myslienky
vsimavo zaznamenat a rozpoznat k akému prezivaniu vedd, ma moznost sa potom slobodne rozhodnut; ¢i
ich bude rozvijat, alebo ¢i od ich rozvijania upusti (Koutny, 2010).

Spominani autori programu Segal, Williams a Teasdale prisposobili pre svoj ciel uz existujuci program
Kabat-Zinna zamerany na redukciu stresu pomocou viimavosti. Obohatili ho o elementy kognitivnej
terapie zamerané predovietkym na zdoraznenie decentrovaného (z odstupu) pristupu k vnutornej
skusenosti, nacvik prerusenia automatického reagovania v stresovych situdcidch a pldnovanie novych
stratégii na zaklade reflektovania predchadzajicej skusenosti (Scherer-Dickson, 2004). Nejedna sa pritom
o klasicku individudlnu terapiu, ale o skupinovy tréning schopnosti vsimavosti, kde je délezitym faktorom
pri osvojeni si tejto dovednosti vzdjomna podpora clenov skupiny (Mason,2001). Pacienti sa v 8
tyzdiiovom programe ucia namiesto ,moédu robim” vyuzivat opa¢ny ,moéd som” - zameriavaju sa na
akceptéaciu a umoznenie existencie tomu, ¢o je, bez nétlaku na zmenu. Takyto méd navyse vypliia miesto,
ktoré doposial' zaberali ruminativne a autoakuzacné myslienky (Scherer-Dickson, 2004).
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Je MBCT ucinna?

Prvéa stadia (Teasdale aspol.,
2010) vedena autormi
programu MBCT bola
prevadzana na pacientoch, ktori
mali za sebou asponi dve

epizédy depresie (tzn. trpeli . .

rekuretnou depresivnou M‘r\d C.Ll" N Or le\d-pu,?
poruchou). Vyskumny subor bol

rozdeleny na dve skupiny - vyskumnu a kontrolnd, pricom vyskumna skupina vstupila do 8 tyzdriového
programu MBCT. Sledovanie pacientov po skonceni programu prebiehalo kazdé dva mesiace po dobu
jedného roku. 66% pacientov z kontrolnej skupiny, ktori mali za sebou 3 a viac epizéd depresie relabovali
v priebehu tohto roku. Naproti tomu vo vyskumnej skupine u pacientov s3 aviac epizédami, sa vyskyt
dalsej epizody depresie obmedzil na 37% ucastnikov. Ukézalo sa tiez, ze pacienti, ktori zazili doposial len
dve epizody depresie, neprofitovali z MBCT, tak ako ostatni pacienti. Nacvik sice vnimali ako prijemny,
pravdepodobnost navratu depresie sa u nich ale neznizila. Pritom chronicki pacienti, ktori prekonaju tri
aviac epizdéd depresie, su tou najzranitelnejSou skupinou, pretoze u nich uz casto liecba, ktord zahnala
prva a druhud epizddu, prestava byt Gcinnd (Williams, 2011).

Dovodom, preco prave tito pacienti odpovedaju na tréning vsimavosti tak vyrazne moze byt skuto¢nost,
Ze vacsina z nich trpi depresiami od detstva. A depresogénny styl myslenia je u nich uz hlboko zakoreneny.
Vsimavost im pomdha sa od tychto vzorcov myslenia oslobodit. Naproti tomu u pacientov sdvoma
epizédami islo o depresie vacsinou vyprovokované nepriaznivymi zivotnymi udalostami, pricom sa zda, ze
cvik vdimavosti nemd na takto vzniknuté epizédy depresie vplyv (Williams, 2011). Ostatne pre vysvetlenie
sU potrebné dalsie vyskumy.

Kuyken (2010) vo svojej Studii porovnéaval dve skupiny pacientov - tych, ktori sa liecili antidepresivami
atych, ktori sa zapojili do MBCT programu a boli podporovani vtom, aby farmakoterapiu zanechali.
V naslednom 15mesacnom sledovani 60% pacientov s farmakoterapiou relabovalo, zatialco v MBCT
skupine to bolo iba 47% pacientov. V Segalovom vyskume (2010) sa kombinaciou podavania antidepresiv
a MBCT znizila prevalencia relapsov pod 30 % u pacientov s nestabilnym vzorcom rekurencie (1 alebo viac
skorov v Hamilton Rating Scale for Depression je >7 pocas remisie).

Pre systematicky prehlad studii zameranych na uc¢innost MBCT odkazujem citatelov na volne dostupni metastadiu
a review z pera Alberta Chesia, posobiaceho na University of Bologna.

Nevyhody vSimavosti

Williams (2011) varuje pred vyuzivanim meditacie vSimavosti iba ako prostiedku na znizenie diskrepancie
medzi aktudlnou néladou a Ziadicim stavom. Relaxovany stav a prijmend nalada je podla neho vedlajsim
produktom vsimavosti, ktory ak sa bude lovit a ndhodou sa neulovi, méze c¢loveka zahnat spat do
negativneho ruminativneho spdsobu myslenia o sebe samom. Vsimavost je spdsob kultivacie laskavého
pristupu k veciam, takym aké su, nie prostiedok ich zmeny.

Zaver

Funguje vSimavost aj ufarmakologicky rezistentnych pacientov? Ako dlho jej ucinok trva? Je tento
program rovnako ucinny ako udrzujuca KBT liecba? To su otdzky, ktoré si momentdlne kladu vyskumné
tymy po celom svete aprevadzaju dalSie a dalSie Stidie o ucinnosti MBCT v prevencii relapsu
u rekuretnych depresii. TeSme sa na ich vysledky.
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