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ÚVOD 

Depresí trpí n a světě přibližně 2 8 0 milionů lidí n e b o l i 3 , 8 % celkové p o p u l a c e , 5 , 0 % 

dospělých lidí a 5 , 7 % dospělých starších 6 0 l e t ( W H O , 2 0 2 1 ) . D e p r e s e t a k významně 

přispívá k celkové globální zátěži způsobené nemocí ( W H O , 2 0 2 1 ) . N a její léčbu existují 

efektivní a vědecky podložené i n t e r v e n c e , j a k o j e například léčba a n t i d e p r e s i v y 

( C i p r i a n i e t a l . , 2 0 1 8 ; N I C E , 2 0 0 9 ) , či kognitivní ( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 1 3 ) a interpersonální 

t e r a p i e ( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 1 1 ) . Bohužel však stále platí, že m n o h o lidí trpících depresí nemá 

přístup k adekvátní péči a nezanedbatelná část pacientů nemá přístup k vůbec žádné péči 

( H i r s c h f e l d e t a l . , 1 9 9 7 ) . O d h a d y říkají, že více než 7 5 % lidí trpících depresí v zemích se 

středním n e b o nízkým příjmem se n e d o s t a n e žádné péče ( W H O , 2 0 2 1 ) a p o k u d b y c h o m 

b r a l i v p o t a z j e n země s nízkým příjmem, j e t o d o k o n c e 8 0 - 9 0 % ( K o h n e t a l . , 2 0 0 4 ) . J e 

p r o t o v e l m i důležité u s i l o v a t o zpřístupnění efektivní léčby v celé p o p u l a c i . 

Léčba a n t i d e p r e s i v y j e s i c e levná, její využití j e však limitováno nepříjemnými 

vedlejšími účinky (což může přispívat k t o m u , že p a c i e n t i léčbu nedodržují) a rizikem 

r e l a p s u p o jejím ukončení ( R i c h a r d s e t a l . , 2 0 1 6 ) . U kognitivně behaviorální t e r a p i e j e r i z i k o 

r e l a p s u nižší a účinnost se zdá s a n t i d e p r e s i v y srovnatelná ( A m i c k e t a l . , 2 0 1 5 ) . V případě 

kognitivně behaviorální t e r a p i e se však jedná o komplexní t e r a p i i a její e f e k t i v i t a d o značné 

míry závisí n a d o v e d n o s t e c h t e r a p e u t a , jehož výcvik i práce vyžadují vysoké časové 

i finanční náklady ( R i c h a r d s e t a l . , 2 0 1 6 ) . Výše nákladů p a k představuje překážku především 

p r o země se středním a malým příjmem. Vývoj nových a t z v . „cost-efektivních" strategií, 

j a k se s depresí vypořádat, t a k zůstává p r i o r i t o u . J e d n o u z nadějných intervencí j e 

i behaviorální a k t i v a c e - osvědčená a v e l m i jednoduchá psychologická i n t e r v e n c e , která 

pomáhá depresivním pacientům zvyšovat množství času stráveného příjemnými a k t i v i t a m i , 

a t a k p r o ně tvoří bohatší prostředí. 

Výsledky mnohaletého výzkumu ukazují, že e x i s t u j e silný v z t a h m e z i náladou 

a množstvím příjemných a k t i v i t ( L e w i n s o h n & G r a f , 1 9 7 3 ) . Behaviorální a k t i v a c e vychází 

z předpokladu, že depresivní chování j e výsledkem ztráty či n e d o s t a t k u pozitivní zpětné 

v a z b y z externích stimulů ( L e w i n s o h n , 1 9 7 4 ) , přičemž při n e d o s t a t k u pozitivní v a z b y 

dochází k postupnému snižování f r e k v e n c e , k v a l i t y i i n t e n z i t y potenciálně příjemných 

a k t i v i t ( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 0 7 ) . Depresivní j e d i n c i t a k shledávají méně a k t i v i t j a k o 

příjemných, zapojují se d o příjemných a k t i v i t méně často, a t e d y i získávají méně pozitivního 

posílení z okolního prostředí než zdraví j e d i n c i , v důsledku čehož dále snižují s v o j i a k t i v i t u 
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( L e w i n s o h n , 1 9 7 4 ) . Behaviorální a k t i v a c e se snaží rozbít t e n t o začarovaný k r u h kombinací 

p s y c h o e d u k a c e o s o u v i s l o s t i m e z i náladou a a k t i v i t o u , monitorování a k t i v i t y , nastavování 

dosažitelných cílů, plánování a řešení problémů. E x i s t u j e poměrně velké množství dokladů 

o t o m , že behaviorální a k t i v a c e j e při léčbě d e p r e s e efektivní ( B a r r e r a , 1 9 7 9 ; Z e i s s e t a l . , 

1 9 7 9 ; J a c o b s o n e t a l , 1 9 9 6 ; D i m i d j a n e t a l , 2 0 0 6 ; E k e r s e t a l , 2 0 0 8 ; E k e r s e t a l , 2 0 1 4 ) , 

není však d o s u d známo, jaký j e její přesný m e c h a n i s m u s . Výsledky nedávné s t u d i e 

i n f o r m o v a l y , že b y tímto m e c h a n i s m e m m o h l y být rané změny v emoční k o g n i c i 

(Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) . 

U k a z u j e se, že narušená emoční k o g n i c e může p r e d i k o v a t špatnou odpověď n a léčbu 

a n t i d e p r e s i v y nezávisle n a vážnosti symptomů ( T r a n t e r e t a l . , 2 0 0 9 ) . Také se z j i s t i l o , že 

a b n o r m a l i t y v emoční k o g n i c i p o r e m i s i z c e l a nevymizí ( B e a t s e t a l . , 1 9 9 6 ) a že j s o u 

přítomny u příbuzných ( H a s l e r e t a l . , 2 0 0 4 ; J o o r m a n e t a l . , 2 0 0 7 ; R o i s e r & S a h a k i a n , 2 0 1 3 ) . 

T o t o naznačuje, že se b y se m o h l o j e d n a t o potenciální predispoziční f a k t o r . B y l o navíc 

zjištěno, že léčba a n t i d e p r e s i v y způsobuje rané změny v automatickém zpracování emoční 

i n f o r m a c e a že t y t o změny m o h o u p r e d i k o v a t pozdější klinický výsledek ( H a r m e r e t a l . , 

2 0 1 1 ) . Není však známo, z d a se t a k děje univerzálně a z d a t o platí i p r o p s y c h o l o g i c k o u 

léčbu obecně - včetně behaviorální a k t i v a c e . 

T a t o bakalářská práce j e součástí spolupráce s výzkumnou laboratoří 

„Psychopharmacology a n d E m o t i o n R e s e a r c h L a b o r a t o r y " p o d vedením p r o f . C a t h e r i n e 

H a r m e r z Oxfordské u n i v e r z i t y , k d e j s e m p r a c o v a l a j a k o výzkumná a s i s t e n t k a . Prvním cílem 

této s t u d i e j e ověřit, z d a může být behaviorální a k t i v a c e efektivní v t o m t o krátkém 

čtyřtýdenním formátu, když j e poskytnutá n e s p e c i a l i s t o u s krátkým školením. Jejím druhým 

cílem j e z j i s t i t , z d a stejně j a k o u léčby a n t i d e p r e s i v y dochází i u behaviorální a k t i v a c e k e 

změnám v emoční k o g n i c i a z d a t y t o změny předcházejí klinickému zlepšení. P o k u d b y se 

ukázalo, že t o m u t a k j e , m o h l i b y c h o m kromě lepšího porozumění m e c h a n i s m u ležícímu z a 

behaviorální aktivací získat i nástroj, j a k objektivně změřit, z d a i n t e r v e n c e f u n g u j e . 

V teoretické části této práce b u d e n e j p r v e blíže popsána k o g n i c e v d e p r e s i se 

zaměřením n a emoční k o g n i c i a její zkreslení. Druhá k a p i t o l a se b u d e věnovat změnám 

k o g n i c e j a k o možnému p r e d i k t o r u výsledku i n t e r v e n c e d e p r e s e . Poslední třetí k a p i t o l a 

pojedná o behaviorální a k t i v a c i - jejích nástrojích a potenciálním m e c h a n i s m u účinku. 

Výzkumná část se b u d e věnovat samotné s t u d i i a jejím výsledkům. 
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T E O R E T I C K Á ČÁST 
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1 K O G N I C E V D E P R E S I 

1.1. Deprese 
J a k již b y l o zmíněno v úvodu, d e p r e s e patří m e z i poměrně častá psychická 

onemocnění. P o d l e diagnostického manuálu ( A P A , 1 9 9 4 ) j e d e p r e s e kognitivní onemocnění, 

které se významně liší o d běžné fluktuace nálady a krátkodobých emočních reakcí n a výzvy 

v běžném životě. J e charakterizována s y m p t o m y j a k v o b l a s t i behaviorální, t a k v o b l a s t i 

emocionální a kognitivní ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . 

Depresivní e p i z o d a j e doprovázena depresivní náladou, ztrátou potěšení n e b o l i 

a n h e d o n i e v e všech n e b o téměř všech aktivitách p o většinu dní, téměř každý d e n , p o d o b u 

alespoň d v o u týdnů. M e z i další s y m p t o m y se řadí špatná k o n c e n t r a c e , psychomotorická 

r e t a r d a c e , n e r o z h o d n o s t , zvýšené p o c i t y v i n y n e b o p o c i t nedostatečnosti, beznaděj, 

myšlenky n a s m r t či n a sebevraždu, změny v c h u t i k jídlu, změna váhy, únava, p o r u c h y 

spánku a a b s e n c e s m y s l u ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ; W H O 2 0 2 1 ) . D e p r e s e j e primárně 

p o r u c h o u r e g u l a c e emocí a přetrvávajícího negativního a f e k t u , její diagnóza t e d y vyžaduje 

přítomnost negativního a f e k t u n e b o ztráty potěšení ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . V s o u v i s l o s t i 

s t o u t o bakalářskou prací j e důležité zdůraznit, že d e p r e s e mění p e r c e p c i a i n t e r a k c i s okolím 

(včetně sociálního okolí) a zpracovávání informací ( A P A , 1 9 9 4 ) . Potíže se t a k promítají 

téměř d o všech oblastí lidského života - osobní, rodinné, sociální i pracovní. Depresivní 

j e d i n c i mají například zvýšené riziko r o z v o d o v o s t i a děti depresivních rodičů mají zvýšené 

riziko rozvinutí p s y c h o p a t o l o g i e ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ; W H O , 2 0 2 1 ) . V závislosti n a 

závažnosti symptomů a dopadů n a fungování j e d i n c e v běžném životě se d e p r e s e dělí n a 

mírnou, středně těžkou a těžkou. Nezřídka se v případě d e p r e s e jedná o vážný zdravotní s t a v 

a t o především, p o k u d d e p r e s e d o s a h u j e střední až těžké i n t e n z i t y a má t e n d e n c i se v r a c e t . 

V nejtěžších případech může vést d e p r e s e až k sebevraždě - v důsledku sebevraždy každý 

r o k zemře více než 7 0 0 0 0 0 lidí ( W H O , 2 0 2 1 ) . Sebevražda j e t a k čtvrtou n e j častější příčinou 

s m r t i v e věku 1 5 - 2 9 l e t ( W H O , 2 0 2 1 ) . 

J a k již b y l o zmíněno, d e p r e s e patří m e z i recidivní onemocnění ( R o i s e r & S a h a k i a n , 

2 0 1 3 ) . Více než 7 5 % depresivních pacientů má více než j e d n u depresivní e p i z o d u , s častým 

r e l a p s e m během d v o u l e t o d zotavení se z depresivní e p i z o d y . O d h a d y říkají, že m e z i 

p o l o v i n o u a dvěma třetinami pacientů, kteří měli k l i n i c k o u e p i z o d u d e p r e s e , b u d o u mít další 
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e p i z o d u v každém dalším r o c e svého života ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . T a t o častá r e c i d i v a 

naznačuje, že b y m o h l y e x i s t o v a t specifické f a k t o r y , které zvyšují r i z i k o rozvinutí d e p r e s e . 

Jedním z těchto faktorů b y právě m o h l a být emoční k o g n i c e , s p e c i f i c k y kognitivní zkreslení 

v e zpracování emočních informací ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ; W H O , 2 0 2 1 ) . Předtím, než se 

n a t a t o zkreslení v emoční k o g n i c i při d e p r e s i podíváme blíže, popíšeme s i n e j p r v e rozdělení 

k o g n i c e n a t z v . „horkou" a „studenou" a představíme s i některé z modelů d e p r e s e . 

1.2. „Horká" a „studená" kognice 
Z a a d a p t a c i a r e g u l a c i chování, kognitivní, sociální a psychosociální vývoj, stejně 

j a k o z a duševní a psychické zdraví j s o u zodpovědné exekutivní f u n k c e a j e j i c h d e f i c i t j e 

často pozorovatelný u psychiatrických pacientů ( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . Existují různé 

m o d e l y , které popisují, jakým způsobem j s o u exekutivní f u n k c e v m o z k u funkčně 

organizovány. J e d n o u z možností j e j e j i c h rozdělení n a základě t o h o , z d a j s o u t y t o f u n k c e 

spojované s e m o c e m i , či n i k o l i v . V prvním případě se jedná o t z v . „horkou k o g n i c i " , 

v e druhém o t z v . „studenou k o g n i c i " ( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . 

„Studené" exekutivní p r o c e s y j s o u kognitivní p r o c e s y , které j s o u založené n a l o g i c e 

a které operují v afektivně neutrálním k o n t e x t u ( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . J a k o příklad 

„studeně" kognitivních procesů l z e uvést pracovní paměť, plánování, k o n t r o l u p o z o r n o s t i -

t e d y z a předpokladu, že není přítomen žádný emoční podnět ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . P r o 

měření „studené" k o g n i c e l z e například použít paměťový t e s t učení ( B e a n , 2 0 1 1 ) či rychlý 

t e s t p o z o r n o s t i ( S c h r e t l e n & B r a n d t , 1 9 9 6 ) . 

„Horké" exekutivní f u n k c e j s o u n a o p a k kognitivní p r o c e s y , které operují v k o n t e x t u 

se silným emočním, motivačním či odměnovým nábojem. P r o měření „horké" k o g n i c e p a k 

bývají využívány různé v a r i a n t y testů „studené" k o g n i c e , které j s o u adaptovány t a k , a b y 

o b s a h o v a l y emočně nabitý s t i m u l u s ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . Příklady takových testů j s o u 

i t e s t rozpoznávání emocí v e tváři ( F a c i a l E m o t i o n R e c o g n i t i o n T a s k ) a t e s t emoční 

k a t e g o r i z a c e a paměti ( E m o t i o n a l R e c a l l T a s k a E m o t i o n a l C a t e g o r i s a t i o n T a s k ) , které b y l y 

využity v současné s t u d i i . 

„Horká" a „studená" k o g n i c e se liší i p o neurální stránce. Výsledky n e u r o -

zobrazovacích studií ukazují, že v e „studeně" kognitivních p r o c e s e c h j s o u zapojené laterální 

o b l a s t i prefrontálního k o r t e x u včetně dorsolaterálního prefrontálního k o r t e x u 

a ventrolaterálního prefrontálního k o r t e x u ( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . J e například dobře 
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známo, že specifická o b l a s t prefrontálního k o r t e x u - pravý dolní frontální g y r u s - j e zásadní 

p r o inhibiční k o n t r o l u ( A r o n e t a l . , 2 0 0 4 ) . Neurální koreláty „horké" k o g n i c e j s o u především 

orbitální a mediální o b l a s t i prefrontálního k o r t e x u , včetně orbitofrontálního k o r t e x u 

a ventromediálního prefrontálního k o r t e x u ; t y t o o b l a s t i j s o u zapojené při odměně 

( K e r e n e t a l . , 2 0 1 8 ) , emocích ( O c h s n e r & G r o s s , 2 0 0 5 ) a sociálním hodnocení 

( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . 

Během kognitivní k o n t r o l y emočních stimulů j s o u o b v y k l e aktivovány o b l a s t i 

mediálního prefrontálního k o r t e x u a orbitofrontálního k o r t e x u . T y t o o b l a s t i nicméně 

interagují s laterálním prefrontálním k o r t e x e m a anteriorním cingulárním k o r t e x e m během 

náročných kontrolních procesů z a přítomnosti emočních a motivačních podnětů 

( O c h s n e r & G r o s s , 2 0 0 5 ) . T o t o naznačuje, že „horké" exekutivní f u n k c e zahrnují j a k o b l a s t i 

„studené" exekutivní k o n t r o l y , t a k o b l a s t i zapojené d o zpracovávání emocí a m o t i v a c e . 

Především „horká" k o g n i c e j e dále úzce spojována se subkortikálními o b l a s t m i , které se 

účastní emočního zpracovávání, j a k o j e a m y g d a l a , i n s u l a , s t r i a t u m , h i p p o c a m p u s a mozkový 

k m e n ( A r d i l a , 2 0 1 9 ) . 

J a k b y l o u v e d e n o výše, kognitivní a b n o r m a l i t y představují základní r y s y d e p r e s e 

( A P A , 1 9 9 4 ) a kognitivní psychologické m o d e l y d e p r e s e k l a d o u důraz n a význam 

negativního zkreslení při zpracovávání informací j a k p r o e t i o l o g i i , t a k p r o udržení d e p r e s e 

( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . Přítomnost těchto a b n o r m a l i t u d e p r e s e b y l a p o t v r z e n a i zobrazovacími 

m e t o d a m i . Výsledky studií využívajících funkční m a g n e t i c k o u r e z o n a n c i k e zkoumání 

akutní d e p r e s e poukazují n a a b n o r m a l i t y v e frontálně-limbických strukturách m o z k u 

( D r e v e t s , 2 0 0 1 ) , což může mít z a následek d e f i c i t y j a k v t z v . „horké", t a k „studené" k o g n i c i 

( R o i s e r & S a h a k i a n , 2 0 1 3 ) . Jaké j e t e d y praktické využití t o h o t o m o d e l u exekutivních 

funkcí? 

Výše uvedené rozdělení exekutivních funkcí n a „horké" a „studené" b y nám m o h l o 

p o m o c i j a k s c h a r a k t e r i s t i k o u neuropsychologických p o r u c h , t a k s j e j i c h léčbou 

( S a l e h i n e j a d e t a l . , 2 0 2 1 ) . V e většině neuropsychologických p o r u c h j s o u d o vysoké míry 

zahrnuté kortikální a subkortikální o b l a s t i m o z k u s p o l u s prefrontální-cingulární sítí. J a k 

strukturální, t a k funkční narušení těchto sítí j e spojováno s patofyziologií 

neuropsychiatrických onemocnění včetně d e p r e s e , úzkostných p o r u c h či závislostí 

( M i l l e r & C u m m i n g s , 2 0 0 7 ) . V případě akutní d e p r e s e ukázaly zobrazovací s t u d i e 

a b n o r m a l i t y v o b l a s t e c h m o z k u , které j s o u klíčové právě p r o zpracovávání a r e g u l a c i emocí. 

D e p r e s e j e spojována se zvýšenou a k t i v i t o u a m y g d a l y , orbitálního, ventrolaterálního 
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prefrontálního k o r t e x u a subgenické o b l a s t i cingulárního k o r t e x u v klidovém s t a v u ( D r e v e t s , 

2 0 0 3 ) a přehnanou odpovědí v rámci t o h o t o o b v o d u v přítomnosti emočních (především 

negativních) stimulů ( F u e t a l . , 2 0 0 4 ; G o t l i b e t a l . , 2 0 0 5 ) . Lepší porozumění k o g n i c i 

v d e p r e s i j e relevantní i p r o t o , že e x i s t u j e e v i d e n c e o t o m , že změny v „horké" (emoční) 

k o g n i c i m o h o u být jedním z rizikových faktorů r o z v o j e a udržení d e p r e s e a že hrají r o l i při 

její léčbě ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . 

P r o lepší pochopení k o g n i c e v d e p r e s i a její r o l i p r o v z n i k a udržení m o h o u p o m o c i 

i m o d e l y d e p r e s e . V následující části t e x t u s i některé z těchto modelů představíme. 

1.3. Kognitivní a neuropsychologický model deprese 
Jedním z nejznámějších modelů d e p r e s e j e Beckův kognitivní m o d e l d e p r e s e 

( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . T e n k l a d e důraz n a důležitost raných těžkých životních událostí p r o 

v z n i k kognitivních zkreslení, j a k o j e například g e n e r a l i z a c e , a p r o t v o r b u negativních 

schémat ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) ; r e l e v a n c e t o h o t o m o d e l u b y l a podpořena i e m p i r i c k y 

( G o t l i b & K r a s n o p e r o v a , 1 9 9 8 ) . P o d l e B e c k o v a kognitivního m o d e l u j s o u existující 

paměťová latentní schémata (vnitřně uchované r e p r e z e n t a c e stimulů, myšlenek a zkušeností) 

aktivována vnitřními či vnějšími příchozími podněty a poté dále negativně ovlivňují 

zpracování i n f o r m a c e , což h r a j e významnou r o l i j a k v e t i o l o g i i d e p r e s e , t a k v jejím udržení 

( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . J a k t o t e d y přesně p o d l e t o h o t o m o d e l u f u n g u j e ? 

T e n t o m o d e l předpokládá, že rané nepříznivé životní zkušenosti a události m o h o u 

vést k rozvinutí depresivních schémat, t e d y negativních přesvědčení týkajících se sebe 

samého, b u d o u c n o s t i a světa. P o d l e Bečka obsahují schémata depresivních jedinců například 

témata ztráty, s e p a r a c e , neúspěchu, n e s m y s l n o s t i a odmítnutí ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . Příkladem 

může být přesvědčení o t o m , že j e j e d i n e c neschopný, n i k d o h o nemá rád ( a p o k u d a n o , t a k 

h o mít rád b r z y přestane) a n i c se m u n i k d y n e p o v e d e , takže nemá s m y s l se snažit. T a t o 

schémata p a k dále ovlivňují kódování, organizování a vybavování příchozích stimulů, což 

má d o p a d například n a t o , jakým způsobem s i lidé vybírají externí s t i m u l y a jakým 

způsobem interpretují daný k o n t e x t . Depresivní j e d i n c i většinou interpretují s t i m u l y 

způsobem, který j e v s o u l a d u s j e j i c h základním negativním přesvědčením ( B e c k e t a l . , 

1 9 7 9 ) . Takže například j e d i n e c , který j e přesvědčený, že h o n i k d o nemá rád, s i b u d e více 

všímat t o h o , když se n a něj někdo b u d e dívat nepřívětivě, a usoudí z t o h o , že jím t a t o o s o b a 

o p o v r h u j e a nemá h o ráda. V okamžiku, k d y n a s t a n e nová stresová s i t u a c e , dochází 

k a k t i v a c i nefunkčního schématu ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) a k e generování specifických 
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negativních kognitivních procesů v e formě automatických myšlenek, což dále p o d p o r u j e 

pesimistický p o h l e d n a sebe , n a svět a b u d o u c n o s t . U k a z u j e se , že automatická negativní 

schémata přetrvávají i m i m o depresivní e p i z o d u , což naznačuje, že b y se m o h l o j e d n a t 

0 stabilní z r a n i t e l n o s t a spouštěcí a udržovací f a k t o r d e p r e s e ( J o o r m a n e t a l . , 2 0 0 7 ) . 

E x i s t u j e však i další vysvětlení v z n i k u negativních kognitivních zkreslení. 

Kognitivní neuropsychologický m o d e l d e p r e s e předpokládá, že negativní kognitivní 

zkreslení n e j s o u přímým důsledkem nepříznivých raných zkušeností, a l e že j s o u způsobena 

změnami v přenosu monoaminů již n a úrovni senzorického zpracování ( C l a r k e t a l . , 2 0 0 9 ) . 

T y t o změny m o h o u být způsobeny j a k genetickými f a k t o r y , t a k f a k t o r y z prostředí, či j e j i c h 

kombinací ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 2 ) . T y t o změny v k o g n i c i p a k podmiňují v z n i k negativních 

schémat, která dále m o h o u o v l i v n i t negativní vnímání. Obrazně řečeno b y se d a l o říci, že t o 

j e j a k o mít n a n o s e černé brýle, které d o velké míry určují, j a k se nám b u d e j e v i t svět a jaké 

další signály z t o h o t o světa b u d e m e získávat. V okamžiku, k d y j e valná většina příchozích 

informací z a h a l e n a d o černaje těžké j a k k o l i p r a c o v a t s již vzniklými negativními schématy 

- t a se n a o p a k j e n dále upevňují. N a p r o t i t o m u v okamžiku, k d y se nám černé brýle podaří 

s u n d a t ( a t e d y d o j d e k e změně emoční k o g n i c e ) , j e d a l e k o snazší negativní schémata 

u p r a v o v a t , protože n a j e d n o u neodpovídají pesimistickým informacím přicházejícím z e 

světa. 

T e n t o kognitivní neuropsychologický m o d e l d e p r e s e t a k zdůrazňuje důležitou r o l i 

negativních afektivních zkreslení p r o e t i o l o g i i a léčbu d e p r e s e a nabízí rámec, v e kterém 

tradiční psychologické a neurochemické vysvětlení m o h o u být v s o u l a d u ( R o i s e r e t a l . , 

2 0 1 2 ) . T e n t o m o d e l také pomáhá vysvětlit m e c h a n i s m u s léčby a n t i d e p r e s i v y a potenciálně 

1 psychoterapeutické léčby, což b u d e tématem druhé k a p i t o l y . Nyní s i blíže představíme 

jednotlivá zkreslení v emoční k o g n i c i . 

1.4. Kognitivní zkreslení v depresi 
J a k již b y l o u v e d e n o výše, d e p r e s e j e spojována s negativními zkresleními v emoční 

k o g n i c i v o b l a s t e c h j a k o p o z o r n o s t , pracovní paměť, dlouhodobá paměť ( z a předpokladu, že 

j e přítomen emoční, motivační, či odměnový náboj) a vnímání emocí v e tváři ( D i s n e r e t a l . , 

2 0 1 1 ) . J e také spojována se sníženým pozitivním zkreslením při i n t e r p r e t a c i 

nejednoznačných podnětů, které j e patrné u zdravých jedinců ( M i l d e r s e t a l . , 2 0 1 0 ) . 

Výsledky studií například ukazují, že depresivní p a c i e n t i s i spíše zapamatují negativní 

i n f o r m a c e ( B r a d l e y e t a l . , 1 9 9 5 ) a že mají t e n d e n c i i n t e r p r e t o v a t sociální signály, j a k o j e 

1 2 



výraz e m o c e v e tváři, negativněji či méně pozitivně než zdraví j e d i n c i ( S u r g u l a d z e e t a l . , 

2 0 0 4 ) . T o t o bývá asociováno se zvýšeným r i z i k e m r e l a p s u a posílením negativního myšlení 

a špatné nálady v d e p r e s i ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . V následující části t e x t u b u d o u blíže popsány 

zkreslení paměti, i n t e r p r e t a c e , p o z o r n o s t i a vnímání emocí v e tváři, které j s o u relevantní p r o 

t u t o bakalářskou práci zkoumající v l i v behaviorální a k t i v a c e n a emoční k o g n i c i v d e p r e s i . 

T e s t y emoční paměti, p o z o r n o s t i (sekundární míry) a rozpoznávání emocí v e tváři (primární 

míra) b u d o u sloužit j a k o míry emoční k o g n i c e . 

1.4.1 Paměť 

J a k již b y l o u v e d e n o výše, p a c i e n t i trpící depresí mají t e n d e n c i s i selektivně 

p a m a t o v a t spíše negativní materiál, a t o zvláště v případě explicitní paměti ( M a t t e t a l . , 

1 9 9 2 ) . N a p r o t i t o m u j e d i n c i , kteří depresivní n e j s o u , s i spíše zapamatují s l o v a pozitivní 

( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ; R o i s e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . Například výsledky metaanalýzy ukázaly, že 

p o k u d j s o u depresivní p a c i e n t i požádáni, a b y s i v y b a v i l i pozitivní a negativní s l o v a užitá p r o 

j e j i c h osobní c h a r a k t e r i s t i k u v klasifikační úloze, vybaví s i spíše t a negativní ( M a t t e t a l . , 

1 9 9 2 ) . P o d l e této metaanalýzy s i depresivní j e d i n c i v t e s t e c h z a p a m a t o v a l i o 1 0 % více 

negativních s l o v než s l o v pozitivních. N a d r u h o u s t r a n u však W a t k i n s ( 2 0 0 2 ) nenašel napříč 

s t u d i e m i žádné zkreslení v e vybavování emočního materiálu m e z i depresivními 

a nedepresivními j e d i n c i . 

Kromě zkreslení v explicitní paměti bývá d e p r e s e také asociována s vybavováním 

generických vzpomínek, a t o ačkoli b y l a při testování zadána i n s t r u k c e v y b a v i t s i specifické 

události ( W i l l i a m s e t a l . , 2 0 0 7 ) . Navíc se zdá, že t e n d e n c e v y b a v o v a t s i obecné vzpomínky 

přetrvává i m i m o depresivní e p i z o d u , a t a k b y m o h l a p o m o c i předpovídat v z n i k další 

depresivní e p i z o d y ( M a c k i n g e r e t a l . , 2 0 0 0 ) . J e možné, že přílišné vybavování s i obecných 

vzpomínek může mít s o u v i s l o s t s emoční regulací, přičemž obecné vzpomínky b y sloužily 

j a k o o b r a n a p r o t i spouštěčům. 

1.4.2 Interpretace a pozornost 

U k a z u j e se, že p a c i e n t i trpící depresí mají t e n d e n c i s i nejednoznačné externí s t i m u l y 

i n t e r p r e t o v a t spíše negativně a že se t a k děje n a automatické úrovni ( G o t l i b & J o o r m a n , 

2 0 1 0 ) . V jedné s t u d i i například B u t l e r a M a t h e w s ( 1 9 8 3 ) p r e z e n t o v a l i účastníkům 

nejednoznačné scénáře a došli k závěru, že v e srovnání se zdravými j e d i n c i depresivní 

j e d i n c i i n t e r p r e t o v a l i t y t o scénáře negativněji. V další s t u d i i R u d e a kolegové ( 2 0 0 2 ) z j i s t i l i , 
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že u velké s k u p i n y bakalářských studentů míra zkreslení i n t e r p r e t a c e negativním směrem 

předpovídala zvýšení depresivních symptomů p o 4 - 6 týdnech. Navíc se z j i s t i l o , že negativní 

interpretační zkreslení l z e p o z o r o v a t u zatím nedepresivních d c e r depresivních m a t e k 

( D e a r i n g & G o t l i b , 2 0 0 9 ) . T o t o zjištění t a k naznačuje, že negativní zkreslení i n t e r p r e t a c e 

okolních stimulů b y m o h l o zvyšovat r i z i k o propuknutí d e p r e s e . 

Empirická e v i d e n c e , z d a v d e p r e s i dochází k rychlejší i d e n t i f i k a c i materiálu, který 

r e z o n u j e s negativní náladou n e b o s rychlejší orientací k negativnímu s t i m u l u , j e smíšená 

( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . Výsledky studií naznačují, že depresivní j e d i n c i nesměřují 

p o z o r n o s t k negativní i n f o r m a c i častěji než kontrolní s k u p i n y , a l e j a k m i l e negativní podnět 

upoutá j e j i c h p o z o r n o s t , mají depresivní j e d i n c i potíže t e n t o podnět o p u s t i t 

( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . Potíž depresivních pacientů o d p o u t a t se o d negativního materiálu 

b y m o h l a být vysvětlena d e f i c i t y v exekutivních funkcích v d e p r e s i ( H e r t e l , 1 9 9 7 ) . J e možné, 

že právě t y t o d e f i c i t y p a k stojí z a tím, proč depresivní lidé reagují n a negativní náladu 

a negativní životní události s vracejícími se, nekontrolovatelnými a nechtěnými negativními 

myšlenkami. N a neurální úrovni j e d e p r e s e asociována se zvýšenou odpovědí limbických 

s t r u k t u r j a k o a m y g d a l a , i n s u l a a přední cingulární k o r t e x n a negativní s t i m u l y v e srovnání 

s pozitivními ( H a m i l t o n e t a l . , 2 0 0 8 ) . T a t o přílišná a k t i v i t a limbické o b l a s t i j e spojována 

se sníženou a k t i v i t o u oblastí, které j s o u důležité p r o r e g u l a c i a i n h i b i c i této zvýšené 

odpovědi ( P h i l l i p s e t a l , 2 0 0 3 ) . 

1.4.3 Rozpoznávání emocí ve tváři 

E x i s t u j e poměrně velké množství empirické e v i d e n c e , že u depresivních pacientů 

dochází k abnormalitám v rozpoznávání a i d e n t i f i k a c i emocí v e tvářích ( P h i l l i p s e t a l . , 2 0 0 3 ) . 

Rozpoznávání emocí druhých při neverbální k o m u n i k a c i j e klíčové p r o sociální i n t e r a k c i . 

T o , z d a máme chuť se d o pouštět d o i n t e r a k c e s ostatními, j e d o velké míry podmíněno tím, 

jaký d o j e m z této i n t e r a k c e máme. P o k u d se nám valná většina sociálního k o n t a k t u 

s ostatními jeví j a k o nepřátelská, b u d e m e mít t e n d e n c i se m u vyhýbat. Porozumění r o l i 

rozpoznávání emocí j e t e d y u d e p r e s e relevantní, neboť j e možné, že narušené rozpoznávání 

emocí může stát z a mezilidskými problémy a vyhýbání se sociálnímu k o n t a k t u . Navíc špatné 

mezilidské v z t a h y j s o u jedním z faktorů, které stojí z a v z n i k e m a udržením d e p r e s e . 

Výsledky studií naznačují, že e x i s t u j e a s o c i a c e m e z i zhoršeným rozpoznáváním emocí 

a sníženou spokojeností, p o d p o r o u a p o h o d o u v mezilidských vztazích ( C a r t o n e t a l . , 1 9 9 9 ) . 
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Ačkoli e x i s t u j e e v i d e n c e o t o m , že u depresivních pacientů j s o u patrné a b n o r m a l i t y 

v rozpoznávání emocí, n e p a n u j e zatím s h o d a , jaká j e přesná p o v a h a těchto a b n o r m a l i t . P o d l e 

některých výzkumníků se jedná o obecné snížení c i t l i v o s t i k pozitivním emocím v e tváři 

( G u r e t a l . , 1 9 9 2 ) . Další možností j e , že se jedná o celkové negativní zkreslení u depresivních 

jedinců v porovnání se z d r a v o u kontrolní s k u p i n o u - t e d y o větší s e n z i t i v i t u k e smutným 

emocím a větší t e n d e n c i tváře označovat j a k o smutné ( M a n i g l i o e t a l . , 2 0 1 4 ) . Další s t u d i e 

došly k závěru, že se jedná o sníženou s e n z i t i v i t u vůči výrazům štěstí v e tváři - t e d y že 

rozpoznávání smutných emocí j e zachováno, a l e j e narušené rozpoznávání ostatních emocí 

( D a l i l i , 2 0 1 5 ) . 

Celkově se však zdá, že se u d e p r e s e jedná o relativní negativní zkreslení při 

rozpoznávání emocí ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 2 ) . T o t o zjištění b y l o p o t v r z e n o i zobrazovacími 

s t u d i e m i . S t u d i e užívající funkční m a g n e t i c k o u r e z o n a n c i ukazují, že negativní zkreslení 

v afektivním procesování j e mediováno abnormální reakcí v širším limbickém systému, 

především v a m y g d a l e ( L e p p a n e n , 2 0 0 6 ) . U d e p r e s e j e t a k vnímání negativních emocí 

v e tváři asociováno s přehnanou reakcí a m y g d a l y , ventrálního s t r i t a t a a i n s u l y ( S u r g u l a d z e 

e t a l . , 2 0 0 5 ) . N a p r o t i t o m u se zdá, že při vnímání šťastných výrazů v e tváři j e a k t i v i t a 

t h a l a m u , a m y g d a l y , h i p o k a m p u a p u t a m e n snížena ( F u e t a l . , 2 0 0 7 ) . 

J a k již b y l o u v e d e n o , porozumění r o l i rozpoznávání emocí j e u d e p r e s e relevantní, 

neboť nám může p o m o c i o b j a s n i t t e n d e n c i depresivních pacientů vyhýbat se sociálnímu 

k o n t a k t u . Rozpoznávání emocí v k o n t e x t u d e p r e s e má však s m y s l z k o u m a t i p r o t o , že se 

potenciálně jedná o m a n i f e s t a c i kognitivní z r a n i t e l n o s t i vůči d e p r e s i ( M i l d e r s e t a l . , 2 0 1 0 ) . 

Současné t e o r i e d e p r e s e k l a d o u důraz n a význam negativních zkreslení v emočním 

rozpoznávání j a k o důležitý kauzální f a k t o r v e t i o l o g i i t o h o t o onemocnění ( P h i l l i p s e t a l . , 

2 0 0 3 ) . Navíc se zdá, že negativní afektivní zkreslení v rozpoznávání emocí j e asociováno se 

zvýšeným r i z i k e m r e l a p s u ( D i s n e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . B y l o také zjištěno, že změna rozpoznávání 

emocí pozitivním směrem předchází změnám v s y m p t o m e c h d e p r e s e ( L e w i s e t a l . , 2 0 1 7 ) . 

T o t o naznačuje, že negativní zkreslení b y n e m u s e l a být j e n pouhý epifenomén skleslé 

nálady, a l e m o h l a b y mít kauzální r o l i ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . Vnímání emocí podmiňuje, 

jakým způsobem depresivní j e d i n c i reagují n a každodenní sociální a emoční s i t u a c e 

a s t r e s o r y , v důsledku čehož se průběhem času může r o z v i n o u t d e p r e s e ( H a r m e r e t a l . , 

2 0 1 7 ) . Současné s t u d i e t a k k l a d o u důraz n a negativní zkreslení j a k o potenciální cíl 

farmakologické i psychologické léčby d e p r e s e ( R o i s e r & S a h a k i a n , 2 0 1 3 ; H a r m e r e t a l . , 

2 0 0 9 ) . Této p r o b l e m a t i c e se b u d e blíže věnovat následující k a p i t o l a . 
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2 ZMĚNY V K O G N I C I J A K O 
P R E D I K T O R VÝSLEDKU 
I N T E R V E N C E 

Výsledky studií naznačují, že jedním z neurokognitivních mechanismů zahrnutých j a k 

v riziku r o z v o j e d e p r e s e ( D i s n e r e t a l . , 2 0 1 7 ) , t a k v její psychofarmakologické léčbě 

( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) j s o u změny v e zpracovávání emoční i n f o r m a c e n e b o l i 

změny v emoční - „horké" - k o g n i c i . O emoční k o g n i c i a jejích zkresleních v d e p r e s i 

pojednávala předchozí k a p i t o l a . V této k a p i t o l e s i n e j p r v e krátce představíme způsoby léčení 

d e p r e s e a poté m o d e l y m e c h a n i s m u j e j i c h účinku. 

2.1. Psychologická a farmakologická léčba deprese 
Tradičně j e s t r a t e g i e léčby d e p r e s e dělena n a p s y c h o f a r m a k o l o g i c k o u 

a p s y c h o l o g i c k o u ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . V průběhu psychofarmakologické léčby se nejčastěji 

užívají monoaminová a n t i d e p r e s i v a , j a k o j e například selektivní i n h i b i t o r zpětného 

vychytávání s e r o t o n i n u ( S S R I ) či selektivní i n h i b i t o r zpětného vychytávání n o r a d r e n a l i n u 

( S N R I ) ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . T e n t o psychofarmakologický přístup k léčbě d e p r e s e j e založen 

n a mono-aminové t e o r i i d e p r e s e , která předpokládá, že neurochemická d y s b a l a n c e určitých 

mono-aminových neurotransmiterů ( j a k o j e například výše uvedený s e r o t o n i n ) přímo 

způsobuje depresivní s y m p t o m y , j a k o j e d y s f o r i e n e b o l i skleslá nálada a a n h e d o n i e n e b o l i 

ztráta s c h o p n o s t i s e r a d o v a t ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . N a p r o t i t o m u psychologická léčba vychází 

z k o n c e p t u a l i z a c e d e p r e s e j a k o s t a v u , v e kterém negativní zafixované m o d e l y (vytvořené n a 

základě raných negativních zkušeností) s e b e s a m a , světa a b u d o u c n o s t i určují, jakým 

způsobem b u d e daný j e d i n e c zpracovávat příchozí i n f o r m a c e ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . U k a z u j e 

se, že j a k psychologická, t a k psychofarmakologická léčba d e p r e s e j s o u efektivní 

( C i p r i a n i e t a l . , 2 0 1 8 ) , přičemž j a k o nejúčinnější p r o nejlepší dlouhodobý účinek se zdá 

k o m b i n a c e o b o u přístupů ( S i m o n e t a l . , 2 0 0 6 ) . 

Ačkoli se j a k psychofarmakologická, t a k psychologická léčba prokázaly j a k o 

efektivní, a n i j e d e n z přístupů n e f u n g u j e u všech pacientů. Bohužel část depresivních 

pacientů n e r e a g u j e a n i n a p s y c h o l o g i c k o u , a n i n a f a r m a k o l o g i c k o u léčbu a trpí chronickými 
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s y m p t o m y d e p r e s e ( S i m o n e t a l . , 2 0 0 6 ) . Nejúčinnější mono-aminová léčba j e krátkodobě 

neefektivní u přibližně 3 0 - 4 0 % pacientů ( T r i v e d i e t a l . , 2 0 0 6 ) a ačkoli se psychologické 

t e r a p i e ukazují j a k o dlouhodobě účinné, přibližně 3 0 % pacientům se d e p r e s e během 

1 2 měsíců p o léčbě vrátí ( H o l l o n e t a l . , 2 0 0 6 ) . J e také těžké n a základě symptomatického 

p r o f i l u předpovídat, z d a b u d e daný p a c i e n t r e a g o v a t n a j e d e n , či druhý způsob léčby 

( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . S tímto problémem b y nám m o h l o p o m o c i využití prediktivních testů, 

které b y již b r z y p o zahájení léčby dokázaly klinický výsledek předpovědět ( H a r m e r e t a l . , 

2 0 0 9 ) . Otázkou zůstává, c o b y takový prediktivní t e s t měl přesně měřit. J e d n o u z možností, 

c o měřit, j s o u rané změny emoční k o g n i c e , které b y potenciálně m o h l y být ranými 

m e c h a n i s m y účinku léčby. 

E x i s t u j e e v i d e n c e o t o m , že j a k léčba a n t i d e p r e s i v y , t a k psychologické t e r a p i e 

modifikují kognitivní negativní zkreslení v d e p r e s i . Rané změny v emoční 

k o g n i c i u d e p r e s e a úzkosti b y l y pozorované j a k u léčby a n t i d e p r e s i v y ( H a r m e r e t a l . , 2 0 0 3 ) , 

t a k u transkraniální s t i m u l a c e ( I r o n s i d e e t a l . , 2 0 1 6 ) , negativní iontové t e r a p i e ( H a r m e r e t a l . , 

2 0 1 2 ) či kognitivní behaviorální t e r a p i e u panické p o r u c h y ( R e i n e c k e e t a l . , 2 0 1 3 ) . Zdá se 

t e d y , že raná změna v emoční k o g n i c i b y m o h l a hrát důležitou r o l i u více druhů léčby a že 

n a základě neurální odpovědi n a negativní s t i m u l y b y m o h l o být možné předpovědět, kteří 

p a c i e n t i b u d o u nejvíce p r o f i t o v a t z jaké léčby ( J o o r m a n & G o t l i b , 2 0 1 0 ) . Z a předpokladu, 

že j s o u afektivní zkreslení z d r o j e m kognitivních schémat ( j a k předpokládá 

neuropsychologický m o d e l d e p r e s e ) , která dále stimulují a udržují depresivní s y m p t o m y , 

měla b y úspěšná léčba změnit právě t a t o zkreslení ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . Přičemž t y t o změny 

b y měly být patrné již před tím, než se depresivní s y m p t o m y pacientů začnou zlepšovat 

( C l a r k e t a l . , 2 0 0 9 ) . V následující části b u d e t e n t o neuropsychologický m o d e l účinku 

a n t i d e p r e s i v popsán. 

2.2. Neuropsychologický model účinku antidepresiv 
J a k již b y l o zmíněno výše, nejčastěji užívaná a n t i d e p r e s i v a cílí n a přenos m o n o -

aminových neurotransmiterů, j a k o j e například s e r o t o n i n . Nicméně t a t o t e o r i e , která j e 

založená čistě j e n n a přenosu n e b o f u n k c i neurotransmiterů nevysvětluje, jakým způsobem 

změna n a neurochemické úrovni může zvrátit různé depresivní s y m p t o m y a proč 

dochází k e zpoždění klinického účinku ( F r a z e r & B e n m a n s o u r , 2 0 0 2 ) . H l a d i n a 

neurotransmiterů se vyrovná v e l m i b r z y p o nasazení farmakologické léčby, a l e i t a k j e p o d l e 

předepsaných klinických postupů potřeba čekat alespoň šest týdnů, než j e možné jistě 
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p o t v r d i t subjektivní zlepšení depresivních symptomů ( N I C E , 2 0 0 9 ) . V e skutečnosti však 

může mít nástup účinku ještě delší zpoždění, což v e d e p a c i e n t y k e zkoušení více různých 

a n t i d e p r e s i v ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . Může p r o t o t r v a t poměrně d l o u h o , než se pacientův 

depresivní s t a v zlepší. Zpoždění nástupu účinku antidepresivní léčby navíc zvyšuje riziko 

neúplného vyléčení symptomů ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . Otázkou zůstává, proč trvá t a k d l o u h o , 

než se e f e k t farmakologické léčby začne p r o j e v o v a t . E x i s t u j e několik vysvětlení 

a j e d n o z n i c h nabízí i kognitivní neuropsychologický m o d e l ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . 

Neuropsychologický m o d e l účinku a n t i d e p r e s i v se snaží vysvětlit, jakým způsobem 

a n t i d e p r e s i v a ovlivňují hlavní psychologické p r o c e s y , které j s o u důležité u d e p r e s e ( H a r m e r 

e t a l . , 2 0 1 7 ) . Dále se t e n t o m o d e l snaží ozřejmit, j a k se změní způsob, kterým m o z e k 

zpracovává emoční podněty ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 0 ) . Výsledky studií ukazují, že a n t i d e p r e s i v a 

mění zpracování afektivní i n f o r m a c e již v e l m i b r z y p o nasazení léčby ( H a r m e r e t a l . , 2 0 0 9 -

a ) , a že b y t e d y n a neuropsychologické úrovni a n t i d e p r e s i v a m o h l a f u n g o v a t n a p r i n c i p u 

„nápravy" emoční k o g n i c e již n a senzorické úrovni. T a t o hypotéza b y l a podpořena řadou 

studií. Výsledky studií přinesly zjištění, že j a k j e d n a , t a k opakované dávky a n t i d e p r e s i v 

různé farmakologické třídy mají v l i v n a relativní zlepšení rozpoznávání pozitivních výrazů 

v e tváři u zdravých jedinců ( H a r m e r e t a l . , 2 0 0 9 - a ) . Dále b y l o zjištěno, že v e srovnání 

s p l a c e b e m již j e d n a dávka ( 4 m g ) a n t i d e p r e s i v a r e b o x e t i n u u s n a d n i l a depresivním 

pacientům rozpoznávání šťastných tváří a vybavování s i pozitivních vzpomínek 

( H a r m e r e t a l . , 2 0 0 9 - b ) . 

Výše uvedený m o d e l j e podpořen i výsledky zobrazovacích studií. B y l o zjištěno, že 

n a neurální úrovni snižují a n t i d e p r e s i v a odpověď limbických oblastí m o z k u , j a k o j e 

a m y g d a l a , i n s u l a a anteriorní cingulární k o r t e x n a negativní s t i m u l y ( M a , 2 0 1 5 ) . Dále se 

ukázalo, že akutní klinická dávka selektivního i n h i b i t o r u zpětného vychytávání s e r o t o n i n u 

snížila odpověď a m y g d a l y n a negativní výrazy v e tváři ( M u r p h y e t a l . , 2 0 0 5 ) a t e n t o e f e k t 

přetrvával ještě s e d m dní p o a d m i n i s t r a c i t o h o t o léku, a t o j a k u zdravých ( H a r m e r e t a l . , 

2 0 0 6 ) , t a k depresivních účastníků ( G o d l e w s k a e t a l . , 2 0 1 2 ) . T y t o rané změny n e b y l y 

doprovázeny žádnými změnami v s y m p t o m e c h d e p r e s e , což naznačuje, že b y se m o h l o 

j e d n a t o raný m e c h a n i s m u s změny. 

Neuropsychologický m o d e l účinku a n t i d e p r e s i v t e d y předpokládá, že změny 

v e zpracovávání emočních informací neovlivňují náladu přímo, a l e že účinek změněné 

emoční k o g n i c e pozitivním směrem p o v e d e k postupným změnám v náladě ( G o t l i b e t a l . , 

2 0 1 0 ) . T u t o hypotézu například p o t v r d i l a G o d l e w s k a s k o l e g y ( 2 0 1 6 ) , která v e své s t u d i i 
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z j i s t i l a , že klinické zlepšení p o 6 týdnech a n t i d e p r e s i v a e s c i t a l o p r a m u b y l o asociováno 

s r a n o u změnou zpracovávání emočních podnětů - experimentální s k u p i n a v y k a z o v a l a 

výraznější snížení neurální odpovědi v o b l a s t i a m y g d a l y , t h a l a m u , i n s u l y a cingulátu během 

zpracovávání negativních výrazů v e tváři. 

Zdá se t e d y , že se v případě emočního zpracování informací jedná o nevědomé 

m e c h a n i s m y , které ovlivňují způsob, jakým j e d i n e c zpracovává, zvládá a uchovává v paměti 

jednotlivé stresové a životní události a i n t e r a k c e . T e n t o přístup j e v s o u l a d u s kognitivními 

t e o r i e m i d e p r e s e , které k l a d o u důraz n a r o l i negativních zkreslení v e zpracovávání informací 

p r o e t i o l o g i i a udržení d e p r e s e ( B e c k e t a l . , 1 9 7 9 ) . V t o m t o okamžiku se l z e vrátit k naší 

metafoře s černými brýlemi. J e možné, že léčba a n t i d e p r e s i v y již v e l m i b r z y p o nasazení 

pomůže z c e l a či alespoň částečně černé brýle o d s t r a n i t . Depresivní p a c i e n t t a k d o s t a n e 

p r o s t o r p o c h o p i t , že svět není t a k špatné a nebezpečné místo, v důsledku čehož může změnit 

své černé představy (negativní schémata). T a t o změna v e vnímání a následně i v negativních 

schématech b y p a k časem m o h l a vést k subjektivnímu zlepšení nálady. 

Když t o s h r n e m e , máme poměrně dobré důvody předpokládat, že z a účinkem 

a n t i d e p r e s i v při léčbě d e p r e s e leží rané změny v emoční k o g n i c i již n a senzorické úrovni, 

které dále ovlivňují kognitivní negativní schémata a následně i depresivní s y m p t o m y . 

Otázkou však zůstává, z d a se t o děje univerzálně a z d a t o j e m e c h a n i s m u s platný i p r o 

p s y c h o l o g i c k o u léčbu d e p r e s e . 

2.3. Změny v kognici u psychoterapie 
Má se z a t o , že psychologické t e r a p i e d e p r e s e ( j a k o j e například kognitivně-

behaviorální t e r a p i e ) má odlišný m e c h a n i s m u s účinku než a n t i d e p r e s i v a . Namísto t o h o , a b y 

t e r a p i e přímo působila n a zpracování informací, se předpokládá, že p s y c h o t e r a p i e přispívá 

k postupnému napravení dysfunkčních negativních schémat, která udržují naučené s t a v y 

d y s f o r i e a a n h e d o n i e , posílením afektivní k o n t r o l y ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 0 ) . Jinými s l o v y se 

depresivní p a c i e n t i učí, j a k se nezaobírat negativními vnějšími podněty a vnitřními 

r e p r e z e n t a c e m i . Z t o h o vyplývá, že psychoterapeutická léčba řeší negativní zkreslení n a 

vyšší úrovni (než n a senzorické, j a k j e t o m u u a n t i d e p r e s i v ) , a t o především pomocí vědomé 

práce s pozorností ( R o i s e r e t a l . , 2 0 1 0 ) . Zůstává otázkou, z d a b y z a m e c h a n i s m e m 

kognitivních a behaviorálních terapií také n e m o h l y být rané změny v emoční k o g n i c i , j a k j e 

t o m u u psychofarmakologické léčby. 
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Účinek kognitivních a behaviorálních terapií n a rané změny emoční k o g n i c e není 

ještě m o c prozkoumaný. D o p o s u d b y l o p r o v e d e n o j e n několik studií, jejichž výsledky j s o u 

nekonzistentní. V jedné s t u d i i ( P o r t e r e t a l . , 2 0 1 6 ) i přes výrazné snížení depresivních 

symptomů p o 1 6 týdnech kognitivně-behaviorální t e r a p i e n e b o s c h e m a t e r a p i e n e b y l y 

n a l e z e n y žádné změny v emočním zpracovávání tváří. N a d r u h o u s t r a n u jiná s t u d i e 

( V a z q u e z e t a l . , 2 0 1 8 ) došla k výsledku, že 1 0 týdnů kognitivně-behaviorální 

t e r a p i e a pozitivně-psychologické i n t e r v e n c e v e d e k e změnám v emoční k o g n i c i , konkrétně 

k výraznému snížení v čase stráveném sledováním negativních tváří a zvýšené p o z o r n o s t i 

k pozitivním tvářím. Nedávná s t u d i e navíc i n f o r m o v a l a (Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) , že již čtyři 

týdny o n l i n e behaviorální a k t i v a c e v e d l o k e snížení negativního afektivního zkreslení a že 

t o t o snížení b y l o asociováno s pozitivní t e r a p e u t i c k o u změnou. P o k u d b y t o m u t a k skutečně 

b y l o , získali b y c h o m kromě lepšího porozumění m e c h a n i s m u ležícího z a behaviorální 

aktivací i nástroj, j a k objektivně změřit, z d a i n t e r v e n c e f u n g u j e . 

V této k a p i t o l e j s m e se blíže podívali n a možnou s o u v i s l o s t m e z i ranými změnami 

emoční k o g n i c e a účinkem farmakologické a potenciálně i psychologické léčby d e p r e s e . 

V následující k a p i t o l e se b u d e m e věnovat behaviorální a k t i v a c i - t z v . „cost-efektivní" 

i n t e r v e n c i , jejíž m e c h a n i s m u s účinku b y potenciálně také m o h l z a h r n o v a t rané změny 

emoční k o g n i c e . 
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3 BEHAVIORÁLNÍ A K T I V A C E 

Depresivní onemocnění se promítá n e j e n d o složky emocionální a kognitivní, a l e také 

d o složky behaviorální - a t o především v podobě snížené a k t i v i t y ( G o t l i b & J o o r m a n , 2 0 1 0 ) . 

Snížená a k t i v i t a typická p r o d e p r e s i j e d o velké míry dána tím, že depresivní p a c i e n t i 

shledávají méně a k t i v i t j a k o příjemných, zapojují se d o potenciálně příjemných a k t i v i t s nižší 

frekvencí, a t e d y i získávají méně pozitivního posílení než jiní ( L e w i n s o h n , 1 9 7 4 ) . Z t o h o t o 

p o z n a t k u vychází i behaviorální a k t i v a c e . Behaviorální a k t i v a c e představuje t z v . „cost-

efektivní" léčbu d e p r e s e , která vychází z předpokladu, že depresivní chování j e výsledkem 

ztráty či n e d o s t a t k u pozitivní zpětné v a z b y z externích stimulů ( L e w i n s o h n , 1 9 7 4 ) a že při 

n e d o s t a t k u pozitivní v a z b y dochází k postupnému snižování f r e k v e n c e , k v a l i t y i i n t e n z i t y 

potenciálně příjemných a k t i v i t ( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 0 7 ) , což dále v e d e k e snížení externích 

pozitivních stimulů. Behaviorální a k t i v a c e se snaží t e n t o začarovaný k r u h narušit poměrně 

jednoduchými nástroji. 

3.1. Nástroje behaviorální aktivace 
J a k b y l o u v e d e n o výše, j e d n o u z n e j patrnějších c h a r a k t e r i s t i k d e p r e s e j e ztráta zájmu 

o různé a k t i v i t y , která j e provázena zvýšeným vyhýbavým a únikovým chováním ( F e r s t e r , 

1 9 7 3 ) . Vyhýbavé chování j e v t o m t o k o n t e x t u chápáno j a k o t z v . „copingová" s t r a t e g i e , která 

depresivnímu p a c i e n t o v i může krátkodobě p o m o c i v y h n o u t se s t r e s u . Problémem j e , že 

dlouhodobě může t a t o s t r a t e g i e zabránit depresivnímu j e d i n c i , a b y se v y s t a v o v a l externím 

posilovacím stimulům a příjemným aktivitám, které b y potenciálně m o h l y mít příznivý 

d o p a d n a j e h o náladu. Z mnohaletého výzkumu vyplývá, že e x i s t u j e silný v z t a h m e z i 

náladou a množstvím příjemných a k t i v i t , v e kterých j e daný j e d i n e c zapojený 

( L e w i n s o h n & G r a f , 1 9 7 3 ) a právě během behaviorální a k t i v a c e se monitorováním svých 

a k t i v i t depresivní p a c i e n t i učí t u t o s p o j i t o s t vidět. 

Depresivní p a c i e n t i j s o u během behaviorální a k t i v a c e v e d e n i , a b y s i denně v e d l i 

záznam o svých aktivitách, které t e n d e n p o d n i k a l i , a a b y se snažili najít a s o c i a c i m e z i těmito 

a k t i v i t a m i a s v o u náladou. Kromě nalezení s p o j i t o s t i m e z i a k t i v i t a m i a náladou v e d e 

behaviorální a k t i v a c e dále depresivní p a c i e n t y k t o m u , a b y se naučili i d e n t i f i k o v a t důležité 

cíle v e významných životních o b l a s t e c h , j a k o j s o u v z t a h y , vzdělání, zaměstnání a koníčky. 
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O l e , které s i v y b e r o u , se m o h o u týkat p r a k t i c k y čehokoliv - o d úklidu pracovního místa n a 

s t o l e přes čtení oblíbené knížky alespoň h o d i n u denně p o napsání praktické části bakalářské 

práce. Je v e l i c e důležité, a b y cíle b y l y vytyčené pozitivním způsobem a především a b y b y l y 

realistické a dosažitelné ( M a z z u c c h e l l i e t a l . , 2 0 0 9 ) . M n o h d y j e pacientům doporučováno, 

a b y s i jednotlivé cíle rozdělili n a drobnější měřitelné podcíle, přičemž dosažení každého 

malého cíle j e důvodem k oslavě. Realističnost a dosažitelnost cílů j s o u v e l m i důležité p r o 

t o , a b y depresivní j e d i n c i postupně získali důvěru v e své s c h o p n o s t i a naučili se, že m o h o u 

uspět, a že t e d y má s m y s l se snažit. Součástí behaviorální a k t i v a c e j e i osvojení dovedností, 

j a k v y h o d n o c o v a t své chování a j a k se odměňovat z a svůj p o k r o k - také p r o t o , a b y došlo 

k navýšení pozitivní zpětné v a z b y s okolím. K upevnění nového způsobu chování může 

n a p o m o c i i blízké okolí pacientů tím, že j e ocení a chválí z a p o k r o k a změny v chování. 

Behaviorální a k t i v a c e také u depresivních pacientů k l a d e důraz n a posílení 

sebeovládání a rozvinutí osobní o r g a n i z a c e . T y t o d o v e d n o s t i j s o u důležité p r o t o , a b y j e d i n e c 

b y l s c h o p e n jít z a svými vytyčenými cíli i přes překážky, které h o n a cestě čekají, a n a této 

cestě se dokázal náležitě o r g a n i z o v a t ( M a z z u c c h e l l i e t a l . , 2 0 0 9 ) . Depresivní p a c i e n t i mají 

totiž t e n d e n c i klást přílišný důraz n a okamžité negativní následky svého chování a n e b e r o u 

v p o t a z pozdější potenciální pozitivní následky. J e p r o t o p r o depresivní j e d i n c e potřeba 

naučit se s těmito výzvami p r a c o v a t a n e b r a t j e a u t o m a t i c k y j a k o důvod k upuštění o d 

činnosti. 

Již z výše uvedeného t e x t u j e zřejmé, že j e d n o u z velkých výhod behaviorální 

a k t i v a c e j e její j e d n o d u c h o s t - víceméně se jedná o k o m b i n a c i p s y c h o e d u k a c e , monitorování 

a k t i v i t y , nastavování dosažitelných cílů, plánování a řešení problémů. Nejedná se však 

o j e d i n o u výhodu, k t e r o u behaviorální a k t i v a c e nabízí. 

3.2. Výhody behaviorální aktivace 
J a k b y l o diskutováno výše, j e d n o u z velkých výhod behaviorální a k t i v a c e j e její 

jednoduchá d o s t u p n o s t ( J a c o b s o n e t a l . , 1 9 9 6 ) . Behaviorální t e r a p i e n e k l a d e vysoké nároky 

n a t e r a p e u t y a n i n a p a c i e n t y - její poměrně jednoduchý m e c h a n i s m u s j e depresivním 

pacientům s n a d n o přístupný. Právě díky této j e d n o d u c h o s t i se t a k zdá, že b y m o h l a být 

vhodná p r o široké s p e k t r u m p o p u l a c e , což ostatně b y l o p o t v r z e n o několika s t u d i e m i . 

Behaviorální a k t i v a c e prokázala dobré výsledky j a k u depresivních dospělých a seniorů 

( U p h o f f e t a l . , 2 0 2 0 ) , t a k u dětí a adolescentů ( M a r t i n & O l i v e r , 2 0 1 9 ) . 
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U k a z u j e se také, že behaviorální a k t i v a c e může být efektivní v různých formátech -

ať už j a k o skupinová t e r a p i e ( P o r t e r e t a l . , 2 0 0 4 ) , či krátká ( H o p k o e t a l . , 2 0 0 3 ; G a w r y s i a k 

e t a l . 2 0 0 9 ) , n e b o delší individuální t e r a p i e ( D i m i d j i a n e t a l . , 2 0 0 6 ; K a n t e r e t a l . , 2 0 1 2 ) . 

Navíc se zdá, že b y m o h l a být funkční i v e formátu t z v . „self-help" ( L y e t a l . , 2 0 1 2 ) n e b o 

v o n l i n e prostředí ( H u g u e t e t a l . , 2 0 1 8 ) . Poslední zmíněné j e obzvláště relevantní p r o 

2 1 . století, k d y má velká část p o p u l a c e přístup k nějakému elektronickému zařízení, a m o h l a 

b y mít t a k poměrně s n a d n o a jednoduše přístup k efektivní i n t e r v e n c i . Možnost o n l i n e 

t e r a p i e se také ukázala j a k o důležitá obzvláště v době p a n d e m i e , k d y došlo k omezení 

terapeutických služeb tváři v tvář. 

Další výhodou behaviorální a k t i v a c e j e t o , že její a d m i n i s t r a c e nevyžaduje složité 

a komplexní z n a l o s t i z e s t r a n y terapeutů a že její výcvik trvá nepoměrně kratší d o b u 

v e srovnání s jinými komplexními t e r a p i e m i (což j e d o velké míry dáno jednoduchostí 

t e c h n i k ) . J e t a k poměrně snadné v behaviorální a k t i v a c i vycvičit juniorního pracovníka, 

který nemá žádný profesionální výcvik v t e r a p i i ( J a c o b s o n e t a l . , 2 0 0 1 ) . Zatímco 

komplexnější t e r a p i e , j a k o j e například kognitivně-behaviorální t e r a p i e , vyžadují r o k y 

výcviku p r o t o , a b y t e r a p e u t získal potřebné k o m p e t e n c e , u behaviorální a k t i v a c e t o j s o u d n y 

( L o v e l l & R i c h a r d s , 2 0 0 0 ) . T o t o b y nám m o h l o umožnit p o s k y t n o u t výcvik v behaviorální 

a k t i v a c i poměrně vysokému počtu lidí, kteří b y m o h l i p o m o c i n a p l n i t v y s o k o u poptávku p o 

psychologické p o m o c i - a t o i v o b l a s t e c h s nižším příjmem, neboť výcvik v behaviorální 

a k t i v a c i v z h l e d e m k e svému krátkému trvání nevyžaduje t a k vysoké finanční náklady 

( R i c h a r d s e t a l , 2 0 1 6 ) . 

Výsledky studií dále ukazují, že behaviorální a k t i v a c e j e poměrně flexibilní i c o se 

týče délky d o b y i n t e r v e n c e . O b v y k l e se délka a d m i n i s t r a c e p o h y b u j e m e z i 8 až 1 0 týdny 

( A r j a d i e t a l . , 2 0 1 8 ) někdy až p o 1 2 - 2 4 týdnů ( D i m i d j i a n e t a l . , 2 0 0 6 ; K a n t e r e t a l . , 2 0 1 2 ) . 

Zdá se však, že behaviorální a k t i v a c e může být účinná již p o d v o u dvacetiminutových 

setkáních ( H o p k o e t a l . , 2 0 0 3 ) . D o k o n c e se ukázalo, že i jediné setkání v e d e 

k signifikantnímu snížení depresivních symptomů ( G a w r y s i a k e t a l . 2 0 0 9 ) . Není však jisté, 

z d a j e t a t o dávka behaviorální a k t i v a c e dostatečná n a t o , a b y b y l e f e k t trvalý. I t a k se a l e 

jedná o v e l m i dobrý výsledek, protože v řadě terapeutických směrech ( j a k o například 

psychodynamickém a psychoanalytickém) může t r v a t měsíce a někdy až r o k y , než se dostaví 

kýžený účinek a t e r a p i i j e možné ukončit ( L e i c h s e n r i n g , R a b u n g , 2 0 0 8 ) . V z h l e d e m 

k n e d o s t a t k u péče - p r o připomenutí p o d l e odhadů W H O ( 2 0 2 1 ) až 7 5 % lidí trpících depresí 
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v zemích se středním n e b o nízkým příjmem se n e d o s t a n e žádné péče - , j e třeba rozvíjet 

služby, které n e j s o u t a k časově náročné a finančně náročné, a přesto j s o u účinné. 

3.3. Evidence o účinnosti behaviorální aktivace 
E x i s t u j e poměrně robustní e v i d e n c e prokazující účinnost behaviorální a k t i v a c e . Již 

během 7 0 . a 8 0 . l e t přinesly s t u d i e zkoumající e f e k t behaviorální a k t i v a c e slibné výsledky 

( B a r r e r a , 1 9 7 9 ; Z e i s s e t a l . , 1 9 7 9 ) . Nicméně samostatná i n t e r v e n c e se z behaviorální a k t i v a c e 

s t a l a až poté, c o J a c o b s o n a kolegové ( 1 9 9 6 ) v komponentové analýze kognitivní t e r a p i e 

z j i s t i l i , že její behaviorální k o m p o n e n t a j e stejně efektivní j a k samostatně, t a k i v k o m b i n a c i 

s kognitivními k o m p o n e n t a m i . Účinnost behaviorální a k t i v a c e b y l a o d té d o b y také 

p o t v r z e n a několika metaanalýzami. Autoři metaanalýzy z r o k u 2 0 0 8 ( E k e r s e t a l . , 2 0 0 8 ) , 

která z a h r n o v a l a c e l k e m 1 7 randomizovaných studií, došli k závěru, že výsledky 

behaviorální t e r a p i e b y l y lepší než výsledky kontrolní s k u p i n y i rychlé p s y c h o t e r a p i e , 

podpůrné p s y c h o t e r a p i e a b y l y srovnatelné s výsledky kognitivně-behaviorální t e r a p i e ; 

následující metaanalýza ( E k e r s e t a l . , 2 0 1 4 ) p a k rozšířila s t u d i i n a 2 6 randomizovaných 

kontrolovaných studií s celkovým počtem 1 5 2 4 participantů. Metaanalýza z r o k u 2 0 1 7 

( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 1 7 ) p a k přinesla zjištění, že plánování příjemných a k t i v i t v e své účinnosti 

vychází o t r o c h u lépe než jiné psychologické léčby a stejně dobře j a k o kognitivní t e r a p i e 

i h n e d p o skončení i n t e r v e n c e i s časovým o d s t u p e m . Autoři jedné z n e j větších studií 

zkoumající účinky behaviorální a k t i v a c e ( a jedné z největších studií zkoumající 

p s y c h o l o g i c k o u léčbu vůbec) t o t o zjištění p o t v r d i l i , když došli k závěru, že behaviorální 

a k t i v a c e j e stejně účinná n a r e d u k c i depresivních symptomů j a k o kognitivně-behaviorální 

t e r a p i e , a l e v z h l e d e m k e komplexitě a nákladnosti kognitivně-behaviorální t e r a p i e j e 

behaviorální a k t i v a c e „cost-efektivnější" ( R i c h a r d s e t a l . , 2 0 1 6 ) . Navíc se také ukázalo, že 

behaviorální a k t i v a c e může být d o k o n c e účinnější než léčba a n t i d e p r e s i v y u vážné d e p r e s e 

( D i m i d j a n e t a l . , 2 0 0 6 ) . 

Přes velké množství e v i d e n c e o účinnosti behaviorální a k t i v a c e není m e c h a n i s m u s 

jejího účinku přesně s t a n o v e n . V nedávném systematickém r e v i e w ( J a n s s e n e t a l . , 2 0 2 0 ) 

n e b y l a n a l e z e n a průkazná e v i d e n c e , jaký m e c h a n i s m u s z a behaviorální aktivací přesně stojí. 

Je možné, že již pouhé zvýšení fyzické a k t i v i t y v důsledku behaviorální a k t i v a c e má n a 

depresivní s y m p t o m y pozitivní účinek ( B e l v e d e r i M u r r i e t a l . , 2 0 1 8 ) . Účinnost behaviorální 

a k t i v a c e také může způsobena změnou v odměnovém učení u depresivních pacientů 

( D i c h t e r e t a l . , 2 0 0 9 ) . N e l z e vyloučit a n i t z v . p l a c e b o e f e k t či všeobecný f a k t o r v t e r a p i i 
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( B l e a s e & K i r s c h , 2 0 1 6 ) . E x i s t u j e však také e v i d e n c e z nedávné s t u d i e zkoumající 

behaviorální a k t i v a c i v k o n t e x t u p a n d e m i e C O V I D - 1 9 , že jedním z mechanismů určujících 

účinek behaviorální a k t i v a c e m o h o u být právě změny v emoční k o g n i c i (Růžičkova e t a l . , 

2 0 2 1 ) . 

Je možné, že behaviorální a k t i v a c e ovlivňuje emoční k o g n i c i tím, j a k se p a c i e n t i učí 

zaznamenávat a odolávat svým automatickým negativním tendencím směrem 

k vyhýbavému chování a pasivitě. D r u h o u možností j e , že zvýšené vystavování pozitivním 

„posilovačům" z vnějšího prostředí s k r z e smysluplné a k t i v i t y , k e kterým behaviorální 

a k t i v a c e depresivní p a c i e n t y v e d e , p o s k y t n e dostatečné množství pozitivních senzorických 

stimulů n a t o , a b y u depresivního p a c i e n t a došlo k pozitivní změně negativního kognitivního 

m o d e l u světa i s ebe samotného. J a k t o a l e přesně j e , zůstává předmětem dalšího výzkumu. 

Tímto se p o m a l u dostáváme k výzkumné části bakalářské práce. Cílem současné oxfordské 

s t u d i e , z níž vychází i t a t o bakalářská práce, j e ověřit, z d a behaviorální a k t i v a c e stejně j a k o 

léčba a n t i d e p r e s i v y způsobuje změny v emoční k o g n i c i a z d a t y t o změny m o h o u p o m o c i 

p r e d i k o v a t pozdější klinický výsledek. 
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V Ý Z K U M N Á ČÁST 
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4 VÝZKUMNÝ PROBLÉM 

Cílem s t u d i e , k t e r o u p o p i s u j e i t a t o bakalářská práce, j e p r o z k o u m a t účinnost 

a m e c h a n i s m u s behaviorální a k t i v a c e . Výsledky s t u d i e b y nám kromě i n f o r m a c e o účincích 

čtyřtýdenní behaviorální a k t i v a c e n a depresivní s y m p t o m y m o h l y p o m o c i i lépe porozumět 

neurokognitivním procesům ležícím z a efektivní léčbou d e p r e s e . 

Behaviorální a k t i v a c e j e účinná a poměrně levná i n t e r v e n c e ( C u i j p e r s e t a l . , 2 0 1 7 ; 

E k e r s e t a l . , 2 0 0 8 ) , jejíž m e c h a n i s m u s účinku ještě není z c e l a znám. Konkrétně není známo, 

z d a behaviorální a k t i v a c e ovlivňuje zpracovávání emoční i n f o r m a c e , což j e neurokognitivní 

m e c h a n i s m u s , který se u k a z u j e být zahrnutý j a k v r i z i k u r o z v o j e d e p r e s e ( D i s n e r e t a l . , 

2 0 1 7 ) , t a k v její psychofarmakologické léčbě ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 7 ) . 

Naše hypotéza j e , že podobně j a k o t o m u j e u léčby a n t i d e p r e s i v y , i behaviorální 

a k t i v a c e způsobí rané změny v objektivních t e s t e c h emoční k o g n i c e , které p o v e d o u 

k pozitívnej Šímu afektivnímu zkreslení. T a t o změna b u d e následně k o r e l o v a t s pozdějšími 

subjektivními změnami v depresivních s y m p t o m e c h . Naším záměrem b y l o j a k o primární 

míru emoční k o g n i c e použít správnost a m i s k l a s i f i k a c e v t e s t u rozpoznávání emocí v e tváři 

( a n g l i c k y „Facial E m o t i o n R e c o g n i t i o n T a s k " n e b o l i F E R T ) a j a k o sekundární míru t e s t 

emočního vybavování ( a n g l i c k y „Emotional R e c a l l T a s k " n e b o l i E R E C ) . U o b o u těchto 

testů se prokázalo, že j s o u senzitivní vůči účinku farmakologické léčby. V z h l e d e m k t o m u , 

že j s m e kvůli technické chybě přišli o v e l i k o u část d a t z F E R T u , r o z h o d l i j s m e se v analýze 

použít p o u z e d a t a z E R E C u . P r o úplnost a l e b u d o u popsány obě testové m e t o d y . P r o měření 

depresivních symptomů j e využit Beckův inventář d e p r e s e 2 ( B D I - 2 ) . 

Kromě lepšího porozumění specifickým mechanismům behaviorální a k t i v a c e 

přinese výsledek s t u d i e také i n f o r m a c i , j a k nejlépe měřit e f e k t i v i t u psychologické 

i n t e r v e n c e . P o k u d b y objektivní kognitivní „markety" m o h l y být využívané 

i u psychologických intervencí stejně, j a k o t o m u j e u léčby f a r m a k y , snížilo b y t o riziko 

p l a c e b o e f e k t u a e f e k t u vyhovění, které se často objevují u subjektivní výpovědi. Také b y 

nám t o umožnilo lépe v y b r a t léčbu p o d l e potřeb p a c i e n t a , stejně j a k o p r e d i k o v a t pozdější 

klinický výsledek. 

V této s t u d i i j e navíc kromě experimentální a pasivní kontrolní s k u p i n y přítomna 

ještě třetí s k u p i n a , která měla z a úkol p o d o b u čtyř týdnů m o n i t o r o v a t s v o u a k t i v i t u . 
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Monitorování j e j e d n o u z k o m p o n e n t behaviorální a k t i v a c e ; cílem s t u d i e j e t e d y také 

p r o z k o u m a t , z d a b y i samotné monitorování a k t i v i t y m o h l o mít n a d e p r e s i příznivý e f e k t . 

P o k u d b y se ukázalo, že t o m u t a k j e , m o h l o b y se j e d n a t o ještě jednodušší a levnější 

i n t e r v e n c i , k t e r o u b y m o h l o být snadné rozšířit d o zemí, k d e j e psychologická a psychiatrická 

péče nedostupná. 
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5 T Y P VÝZKUMU A POUŽITÉ M E T O D Y 

V případě současné s t u d i e , o níž pojednává t a t o bakalářská práce, b y l využit 

experimentální d e s i g n . Jedná se o r a n d o m i z o v a n o u k o n t r o l o v a n o u s t u d i i se třemi s k u p i n a m i : 

1 ) behaviorální a k t i v a c e , 2 ) monitorování a k t i v i t , 3 ) pasivní kontrolní s k u p i n a . S t u d i e b y l a 

zaslepená - o s o b a , která prováděla testování v laboratoři, nevěděla, d o jaké s k u p i n y b y l i 

účastníci rozřazeni. 

5.1. Testové metody 

5.1.1 Test rozpoznávání emocí ve tváři (FERT) 

V této testové metodě figuruj e šest základních emocí: z l o s t , znechucení, s t r a c h , štěstí, 

s m u t e k a překvapení. Tváře b y l y upravené t a k , a b y představovaly j e d n u z emocí n a škále 

m e z i neutrálním výrazem ( 0 % ) a p l n o u emocí ( 1 0 0 % ) ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . Účastníkům 

p a k b y l y uprostřed o b r a z o v k y n a 5 0 0 m s náhodně prezentovány nejednoznačné výrazy 

v e tváři. P o každém výrazu v e tváři měli účastníci zmáčknutím příslušné klávesy určit, 

o j a k o u z e šesti emocí se jedná, případně z d a j e výraz neutrální. Další tvář se o b j e v i l a až p o 

určení stávající e m o c e . Během t e s t u se o b j e v i l y p a u z y , a b y se předešlo únavě. V t o m t o t e s t u 

j e měřena j a k přesnost odpovědí, t a k m i s k l a s i f i k a c e ( j a k často b y l a vybraná jiná e m o c e místo 

té správné). 

5.1.2 Test emočního vybavování (EREC) 

N e j p r v e b y l y účastníkům n a o b r a z o v c e promítány n a 5 0 0 m s příjemné a nepříjemné 

osobnostní c h a r a k t e r i s t i k y . T a t o s l o v a s i odpovídala j a k p o stránce délky, t a k p o stránce 

f r e k v e n c e užívání a s m y s l u p l n o s t i ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 1 ) . Účastníci b y l i požádáni c o 

n e j r y c h l e j i a nejpřesněji k a t e g o r i z o v a t t y t o c h a r a k t e r i s t i k y n a základě t o h o , z d a b y se j i m 

líbilo, či n i k o l i , k d y b y b y l i t a k t o charakterizováni. 

Patnáct m i n u t p o dokončení první části b y l i účastníci vyzváni, a b y s i v y b a v i l i t o l i k 

osobnostních c h a r a k t e r i s t i k z předchozího t e s t u , k o l i k dokážou. T e n t o úkol měří paměť p r o 

pozitivní a negativní c h a r a k t e r i s t i k y . Počítala se j a k pozitivní, t a k negativní s l o v a , n a která 

s i účastníci b y l i s c h o p n i v z p o m e n o u t . Dále se a n a l y z o v a l o , z d a vybavená s l o v a b y l a 
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skutečně n a původním s e z n a m u („correct"), či n i k o l i („falše"), t e d y přesnost emočního 

vybavování. 

5.1.3 Beckův inventář depresivity-2 

Beckův inventář d e p r e s i v i t y - 2 ( B e c k e t a l . , 1 9 9 6 ) j e j e d n o u z nejčastěji k l i n i c k y 

i výzkumně používaných m e t o d p r o subjektivní vyhodnocení míry d e p r e s i v i t y 

( W a n g & G o r s t e i n , 2 0 1 3 ) . Beckův inventář d e p r e s i v i t y - 2 p o s u z u j e psychologické 

i somatické m a n i f e s t a c e dvoutýdenní depresivní e p i z o d y , j a k j e popsáno v diagnostickém 

manuálu ( A P A , 1 9 9 4 ) . O b s a h u j e 2 1 otázek n a škále o d 0 d o 3 , přičemž čím vyšší j e skór, 

tím závažnější d e p r e s e j e . Beckův inventář d e p r e s i v i t y - 2 představuje významný 

psychometrický nástroj, který v y k a z u j e v y s o k o u r e l i a b i l i t u , strukturální v a l i d i t u a k a p a c i t u 

rozlišit m e z i depresivními a nedepresivními j e d i n c i ( W a n g & G o r s t e i n , 2 0 1 3 ) . J e h o 

nevýhodou j e , že se jedná o sebeposuzovací škálu, která tudíž nemůže být z c e l a objektivní. 

Při posuzování není složité své s y m p t o m y n a d h o d n o t i t či p o d h o d n o t i t v závislosti n a s i t u a c i 

(ať už vědomě, či nevědomě). I t a k se jedná o v e l m i užitečný a t z v . „cost-efektivní" 

psychometrický nástroj. 

5.2. Formulace hypotéz ke statistickému testování 
Předpokládáme, že podobně j a k o t o m u j e u léčby a n t i d e p r e s i v y , i behaviorální 

a k t i v a c e způsobí rané změny v objektivních t e s t e c h emoční k o g n i c e . T a t o změna b u d e 

následně k o r e l o v a t s pozdějšími subjektivními změnami v depresivních s y m p t o m e c h . 

Emoční k o g n i c i j s m e p r o s t a t i s t i c k o u analýzu o p e r a c i o n a l i z o v a l i j a k o přesnost emočního 

vybavování. 

Hypotéza, k t e r o u b u d e m e t e s t o v a t , j e , že změny v míře d e p r e s e (závislá proměnná) 

n e j s o u přímým důsledkem a k t i v i t (nezávislá proměnná), a l e že j s o u nepřímo realizované 

prostřednictvím mediátoru - přesnosti emočního vybavování ( B a r o n & K e n n y , 1 9 8 6 ) . 

Naším cílem j e porozumět celkovému účinku nezávislé proměnné n a závislou proměnnou 

a rozdělení m e z i přímým a mediovaným účinkem. Přímý účinek j e účinek nezávislé 

proměnné ( a k t i v i t ) n a závislou proměnnou (míru d e p r e s e ) , který n e z a h r n u j e mediátor 

(přesnost emočního vybavování). Přímý účinek j e účinek nezávislé proměnné n a závislou 

proměnnou, která n a o p a k z a h r n u j e mediátor. Předpokládaný v z t a h znázorňuje schéma n a 

obrázku 1 . 
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Obrázek 1: Předpokládaný v z t a h m e z i zkoumanými k o n s t r u k t y 
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6 SBĚR D A T A VÝZKUMNÝ S O U B O R 

6.1. Výzkumný soubor 
Výzkumu se m o h l i účastnit muži a ženy věkovém rozmezí 1 8 - 6 5 l e t , kteří b y l i 

dostatečně kompetentní n a t o , a b y p o d e p s a l i s o u h l a s s účastí v e výzkumu. Hlavním kritériem 

p r o účast v e výzkumu b y l a skleslá nálada a snížená a k t i v i t a alespoň p o d o b u d v o u týdnů. 

T o t o b y l o měřeno pomocí B e c k o v a inventáře d e p r e s i v i t y - 2 , přičemž potenciální účastník 

m u s e l skórovat n a d 1 0 bodů. Účastníci nesměli aktuálně trpět p o r u c h o u příjmu p o t r a v y 

a hraniční p o r u c h o u o s o b n o s t i , dále nesměli aktuálně trpět, či mít h i s t o r i i bipolární p o r u c h y 

a psychózy. T o t o b y l o p o s o u z e n o klinickým diagnostickým r o z h o v o r e m S C I D -

T h e S t r u c t u r e d C l i n i c a l I n t e r v i e w f o r D S M - V ( A P A , 1 9 9 4 ) . Účastníci také nesměli v době 

výzkumu docházet n a j a k o u k o l i f o r m u p s y c h o t e r a p i e či poradenství. P o k u d užívali 

a n t i d e p r e s i v a , b y l o třeba, a b y j e j i c h léčba začala alespoň tři měsíce před začátkem s t u d i e 

( b e z e změn v dávkování alespoň měsíc před začátkem s t u d i e ) . Účastníci dále nesměli užívat 

jakékoli rekreační d r o g y , které b y měli v l i v n a j e j i c h k o g n i c i . 

P a r t i c i p a n t i b y l i d o s t u d i e z a p o j e n i pomocí samovýběru. Výzva k účasti v e s t u d i i 

b y l a zveřejněna o n l i n e n a různých sociálních sítích, internetové stránce oxfordského ústavu 

p s y c h i a t r i e a v oxfordském denním t i s k u . Účastníci b y l i z a p l n o u účast v e s t u d i i o h o d n o c e n i 

částkou 1 0 0 l i b e r . S t u d i e se zúčastnilo 1 0 1 účastníků, z čehož 3 účastníci o d p a d l i h n e d p o 

prvním měření. Celkově t a k v e s t u d i i zůstalo 9 8 účastníků - 7 7 žen, 2 0 mužů a j e d e n 

účastník, který p r e f e r o v a l své pohlaví neuvádět. Průměrný věk všech účastníků b y l 3 3 , 8 7 

l e t — 3 3 , 9 1 l e t p r o experimentální s k u p i n u , 3 0 , 8 5 l e t p r o a k t i v i t u monitorující s k u p i n u a 3 6 , 8 5 

l e t p r o kontrolní s k u p i n u . Průměrná d o b a strávená formálním vzděláním všech účastníků 

b y l a 1 6 , 8 5 - 1 7 , 0 9 l e t p r o experimentální s k u p i n u , 1 6 , 5 8 l e t p r o a k t i v i t u monitorující s k u p i n u 

a 1 6 , 8 8 l e t p r o kontrolní s k u p i n u . Demografické a klinické c h a r a k t e r i s t i k y při prvním měření 

n a l e z n e t e v t a b u l c e 1 . 
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T a b u l k a 1 : Demografické a klinické c h a r a k t e r i s t i k y při prvním měření 

C h a r a k t e r i s t i k a B A s k u p i n a ( n = 3 2 ) A M s k u p i n a ( n = 3 3 ) Kontrolní s k u p i n a ( n = 3 3 ) 

% % % 

Pohlaví 
Muž 2 1 , 9 2 1 , 2 18 ,2 
Žena 7 8 , 1 7 5 , 8 8 1 . 8 
B e z p r e f e r e n c e 0 3 0 

Věk (průměr) 3 3 , 1 3 0 , 8 5 3 6 , 8 5 
R o k y vzdělání (průměr) 1 7 , 0 9 1 6 , 5 8 1 6 , 8 8 
E t n i k u m 

Asijské 12 ,5 9 , 1 6 , 1 
Afroamerické 0 3 6 , 1 
Kavkazské 7 8 , 1 7 8 , 8 7 5 , 8 
Míšené 6 ,3 6 , 1 6 , 1 
Další 3 , 1 3 6 , 1 

Zaměstnání 
S t u d e n t 4 3 , 8 5 1 , 5 2 7 , 3 
Zaměstnaný 5 0 4 2 , 4 5 7 , 6 
Nezaměstnaný 6 ,3 6 , 1 1 2 , 1 
V důchodu 0 0 3 

Rodilý mluvčí ( A J ) 
A n o 8 1 , 3 7 2 , 7 6 6 , 7 
N e 1 8 , 8 2 7 , 3 33 ,3 

Bydlení 
Sám 12 ,5 9 , 1 18 ,2 
Spolubydlení 3 7 , 5 5 4 , 5 30 ,3 
S p a r t n e r e m / r o d i n o u 5 0 3 0 , 3 4 8 , 5 
Další 0 6 , 1 3 

Rodinný stav 
Svobodný 6 8 , 8 7 5 , 8 5 4 , 5 
Manželství 2 5 2 1 , 2 3 6 , 4 
R o z v o d 6 ,3 0 3 
Separace 0 3 0 
Vdovství 0 0 6 , 1 

Aktuálně a n t i d e p r e s i v a 
A n o 2 1 , 9 3 3 , 3 4 5 , 5 
N e 7 8 , 1 6 6 , 7 5 4 , 5 

Aktuální e p i z o d a M D D 
A n o 2 1 , 9 3 3 , 3 4 5 , 5 
N e 7 8 , 1 6 6 , 7 5 4 , 5 

Aktuální perzistentní 
deprese 

A n o 3 1 , 3 3 3 , 3 5 3 , 1 
N e 6 8 , 7 6 6 , 7 4 6 , 9 

Aktuální panická p o r u c h a 
A n o 3 , 1 3 3 , 1 
N e 9 6 , 9 9 7 9 6 , 9 

Aktuální úzkostná p o r u c h 
A n o 2 1 , 9 1 2 , 1 12,5 
N e 7 8 , 1 8 7 , 9 87 ,5 

Aktuální P T S D 
A n o 3 , 1 0 6,3 
N e 9 A 2 1 0 0 9 3 J 
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6.2. Sběr dat a skupiny 
Účastníci splňující podmínky účasti v e s t u d i i b y l i požádáni přijít d o laboratoře 

( N e u r o s c i e n c e s B u i l d i n g , D e p a r t m e n t o f P s y c h i a t r y , U n i v e r s i t y o f O x f o r d ) c e l k e m třikrát. 

Všichni účastníci e x p e r i m e n t u n a první návštěvě v y p l n i l i základní dotazník měřicí náladu, 

úroveň a k t i v i t y , sociální p o d p o r u a uspokojení z vnějšího prostředí. Účastníci také 

vyplňovali počítačové t e s t y měřící emoční k o g n i c i . Následně b y l i účastníci náhodně 

rozděleni d o tří s k u p i n . První (experimentální) s k u p i n a p o d s t o u p i l a čtyři týdny behaviorální 

a k t i v a c e . Druhá s k u p i n a měla z a úkol p o d o b u čtyř týdnů p o u z e m o n i t o r o v a t s v o u a k t i v i t u . 

Třetí s k u p i n a sloužila j a k o pasivní kontrolní s k u p i n a . Druhá návštěva laboratoře p a k 

proběhla n a k o n c i druhého týdne a třetí n a k o n c i čtvrtého týdne. Při o b o u návštěvách 

účastníci všech s k u p i n p o d s t o u p i l i testování emoční k o g n i c e ( t e s t rozpoznávání emocí 

v e tváři, t e s t emoční k a t e g o r i z a c e a paměti) a v y p l n i l i dotazník měřicí náladu (Beckův 

inventář d e p r e s i v i t y - 2 ) . 

První, experimentální s k u p i n a s behaviorální aktivací n a začátku p o d s t o u p i l a 

počáteční o n l i n e setkání přes M i c r o s o f t T e a m s ( 1 - 1 , 5 h ) , které b y l o založené n a 

standardizovaném svépomocném p r o g r a m u behaviorální a k t i v a c e „Get A c t i v e , F e e l G o o d " 

( F a r r a n d e t a l . , 2 0 1 3 ) . T o t o setkání z a h r n o v a l o p s y c h o e d u k a c i ohledně v z t a h u m e z i a k t i v i t o u 

a s k l e s l o u náladou, identifikování a k t i v i t , které b y chtěl účastník dělat více, j e j i c h 

organizování p o d l e náročnosti a j e j i c h plánování. Účastníci také obdrželi zápisník n a 

monitorování své a k t i v i t y a P D F d o k u m e n t , který j i m sloužil j a k o p o d p o r a v i n t e r v e n c i . 

Druhá s k u p i n a d o s t a l a z a úkol m o n i t o r o v a t s v o u a k t i v i t u během celého d n e 

v týdenním diáři. N e d o s t a l o se j i m žádné i n s t r u k c e či a s i s t e n c e , a b y navyšovali počet 

příjemných a k t i v i t , a n i j i m n e b y l p o s k y t n u t podpůrný P D F d o k u m e n t . Úvodní setkání také 

proběhlo o n l i n e přes M i c r o s o f t T e a m s , a l e o p r o t i experimentální skupině t o t o setkání b y l o 

kratší ( 1 5 - 3 0 m i n ) . 

Třetí pasivně kontrolní skupině se n e d o s t a l o žádné i n t e r v e n c e a n i dalších informací. 

N a k o n c i s t u d i e jí b y l y nabídnuty materiály o behaviorální a k t i v a c i . 

Účastníci z experimentální s k u p i n y i s k u p i n a podstupující monitorování a k t i v i t navíc 

měli každý týden v i d e o setkání přes M i c r o s o f t T e a m s , k d e v y h o d n o c o v a l i svůj p o k r o k a b y l i 

povzbuzováni, a b y v e své účasti pokračovali. Obě s k u p i n y se odlišovaly v délce setkání 

a množství instrukcí, které během setkání d o s t a l y . Průběžné setkání s účastníky 

z experimentální s k u p i n y t r v a l o přibližně 3 0 m i n u t , zatímco v e skupině, která měla z a úkol 
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m o n i t o r o v a t s v o u a k t i v i t u , t o b y l o přibližně 1 0 m i n u t . Navíc při setkání se účastníkům 

experimentální s k u p i n y d o s t a l o p o m o c i v e vyhodnocení dosaženého p o k r o k u a v o r g a n i z a c i 

a plánování dalších příjemných a k t i v i t , k nimž b y l i aktivně podporováni. P o k u d účastníci 

experimentální s k u p i n y n a r a z i l i v týdnu n a nějaký problém, d o s t a l o se j i m n a setkání p o m o c i 

s j e h o řešením. O p r o t i t o m u účastníci druhé s k u p i n y nedostávali žádné specifické r a d y a n i 

p o m o c při dalším plánování či překonávání překážek. 

Mým úkolem b y l o n e j p r v e a s i s t o v a t s náborem účastníků. Potenciální účastníci 

n e j p r v e prošli prvním telefonickým s c r e e n i n g e m , v e kterém se určovalo, z d a splňují kritéria 

p r o v s t u p d o s t u d i e . Během t o h o t o s c r e e n i n g u také účastníkům b y l o p o s k y t o t n u t o více 

informací ohledně s t u d i e . N a základě t o h o t o kratšího dvacetiminutového r o z h o v o r u b y l i 

účastníci pozváni k delšímu v i d e o s c r e e n i n g u . Poté, c o b y l i účastníci přijati d o s t u d i e , j s e m 

pomáhala se sběrem d a t , a t o při prvním, druhém i třetím měření. Sběr d a t spočíval 

v a d m i n i s t r a c i neuropsychologických testů a dotazníků. Následně j s e m se podílela n a 

přípravě d a t p r o analýzu i n a samotné analýze. 

6.3. Etické hledisko a ochrana soukromí 
S t u d i e , o které pojednává i t a t o bakalářská práce, prošla schválením etické k o m i s e . 

S výzkumem samotným a j e h o průběhem b y l o s p o j e n o několik rizik, která b y l o třeba ošetřit. 

Zaprvé b y l o možné, že b y s c r e e n i n g o d h a l i l účastníky, kteří splňují diagnostická 

kritéria d e p r e s e či jiného psychiatrického onemocnění. V takovém případě b y účastníkům 

n e b y l a přidělena diagnostická nálepka, s y m p t o m y b y j i m b y l y popsány j e j i c h vlastními 

s l o v y a b y l o b y j i m citlivě sděleno, že e x i s t u j e dostupná p o m o c . P o k u d b y takoví účastníci 

měli zájem, b y l o b y j i m doporučeno k o n t a k t o v a t svého praktického lékaře. 

Zadruhé e x i s t o v a l o riziko, že b y měla behaviorální a k t i v a c e negativní d o p a d n a 

účastníky v e s t u d i i . A b y m o h l y být případně negativní účinky behaviorální a k t i v a c e 

monitorovány, všichni účastníci vyplňovali dotazník měřicí potenciální negativní d o p a d 

i n t e r v e n c e . Účastníci b y l i také informováni, že m o h o u k d y k o l i z e s t u d i e v y s t o u p i t . P r o 

udržení vysoké k v a l i t y behaviorální i n t e r v e n c e b y l zajištěn standardizovaný výcvik 

v behaviorální a k t i v a c i a také pravidelná s u p e r v i z e s t e r a p e u t e m , který měl s behaviorální 

aktivací b o h a t o u zkušenost. 

Před v s t u p e m d o s t u d i e p a r t i c i p a n t i v y p l n i l i formulář s informovaným s o u h l a s e m . 

T e n t o formulář o b s a h o v a l všechny i n f o r m a c e týkající se j a k průběhu s t u d i e , t a k způsobu 
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práce se získanými d a t y (včetně j e j i c h uchovávání). Informované s o u h l a s y měly papírovou 

p o d o b u a b y l y neanonymizované. O d vyplnění b y l y p o c e l o u d o b u s t u d i e uchovány 

v zamknuté skříni; n a bezpečném místě zůstanou ještě 1 0 l e t p o skončení s t u d i e , poté b u d o u 

zničeny. 

C o se týče o c h r a n y da t , všem účastníkům b y l přidělen unikátní číselný kód, p o d nímž 

b y l a uchována veškerá nasbíraná d a t a . P o u z e výzkumníci pracující n a s t u d i i měli přístup 

k informacím, které umožnily p r o p o j i t účastníky s j e j i c h přiděleným kódem. 

D a t a , která b y m o h l a být osobně identifikovatelná, b y l a v papírové podobě označena 

kódem p a r t i c i p a n t a . Osobní d a t a a kód, který s p o j o v a l d a t a s účastníky, b y l y uloženy 

v e složce v uzamčené skříni i h n e d , j a k m i l e b y l a d a t a sesbírána. Screeningové i n f o r m a c e 

včetně jména, d a t a narození, kontaktních údajů, somatické a psychiatrické h i s t o r i e b y l y 

v papírové podobě a neanonymizované, uzamčené v e skříni. Screeningové formuláře b y l y 

zničeny i h n e d p o skončení s t u d i e . Naplnění kritérií p r o vyloučení z e s t u d i e n e b y l o jednotlivě 

zaznamenáváno, takže přesné důvody p r o vyloučení účastníka z e s t u d i e n e j s o u dohledatelné. 

T o t o j e důležité, neboť kritéria p r o vyloučení m o h o u o b s a h o v a t citlivé i n f o r m a c e , j a k o j e 

například užívání d r o g . 

Dotazníky b y l y anonymizované a n e b y l o možné j e p r o p o j i t s osobními údaji. 

Vyplněné papírové dotazníky j s o u zamčeny v e skříni. Anonymizované elektronické 

dotazníky a t e s t y j s o u uložené n a zabezpečeném univerzitním počítači. P o skončení s t u d i e 

b u d o u d a t a archivována minimálně 1 0 l e t . 
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7 PRÁCE S D A T Y A JEJÍ VÝSLEDKY 

J a k b y l o diskutováno výše, v naší hypotéze předpokládáme, že změny v míře d e p r e s e 

n e j s o u přímým důsledkem a k t i v i t , a l e že j s o u nepřímo realizované prostřednictvím 

mediátoru - přesnosti emočního vybavování. Jedná se t e d y o m e d i a c i . M e d i a c e j e 

předpokládaný kauzální řetězec, v e kterém j e d n a proměnná ovlivňuje d r u h o u proměnnou, t a 

poté ovlivňuje třetí. M e d i a c e může být testována pomocí m e t o d y strukturního modelování 

( S t r u c t u r a l E q u a t i o n M o d e l i n g , S E M ) . Jelikož však p r a c u j e m e s d a t y , která obsahují 

opakovaná měření, k analýze naší hypotézy j s m e použili Víceúrovňové strukturní 

modelování ( M u l t i l e v e l S t r u c t u r a l E q u a t i o n M o d e l i n g , M S E M ) . T e n t o p o s t u p o p r o t i 

obvyklým strukturním modelům dokáže s e p a r o v a t v n i t r o s u b j e k t o v o u a m e z i s u b j e k t o v o u 

v a r i a b i l i t u . Zkoumáme-li t e d y například k o r e l a c i m e z i dvěma latentními proměnnými, 

s pomocí M S E M dokážeme oddělit, d o jaké míry platí, že j e d i n c i , kteří mají t e n d e n c i v jedné 

v l a s t n o s t i d o s a h o v a t vysokých h o d n o t , dosahují vysokých h o d n o t i v druhé v l a s t n o s t i 

(mezisubjektová úroveň), a t o , z d a v e chvíli, k d y konkrétní j e d i n e c v jedné z těchto 

vlastností skóruje v určitém bodě v čase výše než o b v y k l e , l z e předpovídat, že v e stejném 

čase b u d e skórovat výše i v druhé zkoumané v l a s t n o s t i (vnitrosubjektová úroveň). V případě 

naší s t u d i e nás zajímá právě t a t o vnitrosubjektová úroveň. 

Závažnost projevů d e p r e s e j s m e o p e r a c i o n a l i z o v a l i j a k o hrubé skóre inventáře B D I -

I I . Jelikož j s m e neměli k d i s p o z i c i položkové skóre zmiňovaného inventáře, a l e p o u z e 

celkové součtové skóre, použili j s m e j e d i n o u manifestní proměnnou. K e k v a n t i f i k a c i 

přesnosti emočního vybavování j s m e měli k d i s p o z i c i dvě proměnné E R E C A C C P O S 

a E R E C _ A C C N E G . A b y c h o m dokázali s e s t r o j i t identifikovaný m o d e l měření z pouhých 

d v o u položkových skóre, m u s e l i b y c h o m uvažovat r e s t r i k c i n a j e j i c h faktorové náboje 

(například přidáním podmínky t a u e k v i v a l e n c e ) . T o t o řešení nicméně v našem případě v e d l o 

k s i t u a c i , k d y některé r o z p t y l y b y l y o d h a d n u t y j a k o záporné ( t z v . Heywoodův případ), 

použili j s m e p r o t o podobně j a k o u B D I součtové skóre 

E R E C _ A C C P O S + E R E C _ A C C N E G . 

Třetí k o n s t r u k t vstupující d o našich úvah ( v obrázku 1 označený j a k o a k t i v i t a ) j e 

z h l e d i s k a o p e r a c i o n a l i z a c e n e j komplikovanější. T o , jaké a k t i v i t y účastník výzkumu 

v y k o n a l , závisí j e d n a k n a t o m , d o které z e tří s k u p i n y b y l přiřazen, a dále n a t o m , z d a měření 
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provádíme před zahájením i n t e r v e n c e , v druhém týdnu p o zahájení, n e b o v e čtvrtém týdnu 

p o zahájení. Jedná se t e d y o nominální proměnnou o devíti ( 3 x 3 ) stupních. T u t o proměnnou 

j s m e r e p r e z e n t o v a l i s pomocí s a d y n u l a jedničkových indikátorů ( d u m m y v a r i a b l e s ) . Těch 

t y p i c k y vytváříme o j e d n u méně, než j e počet úrovní nominální proměnné, k d y vynechaná 

úroveň slouží j a k o referenční úroveň. V našem případě nám a l e výzkumný d e s i g n umožňuje 

zjednodušení - jelikož b y l i p a c i e n t i rozděleni d o s k u p i n náhodně a před zahájením léčby 

m e z i n i m i n e m o h l y v z n i k n o u t žádné rozdíly v důsledku t o h o t o rozdělení, můžeme tři úrovně 

patřící k t o m u t o b o d u v čase považovat z a totožné. V této t r o j i c i úrovní t e d y n e b u d e m e 

rozlišovat a použijeme j i j a k o referenční úroveň. D o m o d e l u t e d y vstoupí 6 indikátorů 

(experimentální s k u p i n a , týden 2 ; experimentální s k u p i n a , týden 4 ; aktivní kontrolní 

s k u p i n a , týden 2 ; aktivní kontrolní s k u p i n a , týden 4 ; pasivní kontrolní s k u p i n a , týden 2 ; 

pasivní kontrolní s k u p i n a , týden 4 ) , jejichž k o e f i c i e n t y b u d o u k v a n t i f i k o v a t , d o jaké míry se 

daná s k u p i n a odlišuje o d s t a v u před započetím s t u d i e . 

Výpočet b y l p r o v e d e n v p r o g r a m u R S t u d i o s pomocí k n i h o v n y lavaan. P a r a m e t r y 

b y l y odhadovány s pomocí b o o t s t r a p u s 1 0 0 0 0 opakováními. S t r u k t u r u popisovaného 

m o d e l u i h o d n o t y standardizovaných koeficientů znázorňuje obrázek 2 . 

7.1. Výsledky ověření platnosti statistických hypotéz 
Odhadnuté p a r a m e t r y přináší řadu zajímavých zjištění. Výsledky dřívější s t u d i e 

(Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) b y l y p o t v r z e n y i s pomocí m e t o d y M S E M . Regresní k o e f i c i e n t y 

m e z i šesticí indikátorů a proměnnou B D I kopírují dříve diskutovaný výsledek. Míra d e p r e s e 

se signifikantně snížila v experimentální a aktivní kontrolní skupině. Snížení j e markantní 

zvláště p o čtvrtém týdnu. U pasivní kontrolní s k u p i n y žádnou změnu n e p o z o r u j e m e . 

Proměnná E R E C u všech tří s k u p i n p o čtvrtém týdnu s t u d i e k l e s l a . M e z i prvním 

měřením a měřením p o druhém týdnu u žádné s k u p i n y n e p o z o r u j e m e rozdíl. 

N a mezisubjektové úrovni e x i s t u j e záporná k o r e l a c e m e z i proměnnou E R E C a B D I ( - 0 , 2 2 ) . 

L z e t e d y t v r d i t , že j e d i n c i s d o b r o u přesností emočního vybavování mají v průměru t e n d e n c i 

v y k a z o v a t nižší míru d e p r e s e . 
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Obrázek 2 : S t r u k t u r a popisovaného m o d e l u a h o d n o t y standardizovaných koeficientů 

E x p e r i m e n t . E x p e r i m e n t . Kontrolní Kontrolní Kontrolní Kontrolní 
s k u p i n a . s k u p i n a . s k u p i n a 1, s k u p i n a 1, s k u p i n a 2 , s k u p i n a 2 , 
Týden 2 Týden 4 Týden 2 Týden 4 Týden 2 Týden 4 

E R E C A C C P O S 
+ 

E R E C A C C N E G 
B D I H S 

-.22* 

P o z n . : Hvězdičkou j s o u označeny o d h a d y parametrů, které se signifikantně liší o d n u l y . 

N a vnitrosubjektové úrovni t o t o a l e neplatí. T e d y p o k u d u konkrétního j e d i n c e d o j d e 

k e zlepšení přesnosti emočního vybavování, n e l z e n a základě takového pozorování dělat 

žádné závěry o závažnosti j e h o d e p r e s e . H o d n o t a standardizovaného regresního k o e f i c i e n t u 

j e r o v n a - 0 , 0 0 8 . 

T o t o poslední zjištění o d p o r u j e naší stanovené hypotéze. A b y m o h l e x i s t o v a t nepřímý 

v l i v a k t i v i t y n a d e p r e s i prostřednictvím s c h o p n o s t i přesného emočního vybavování, m u s e l i 

b y c h o m p o z o r o v a t nenulové váhy m e z i mediátorem a oběma sousedními proměnnými. 

P r a k t i c k y nulový v z t a h m e z i E R E C a B D I má z a následek téměř nulové h o d n o t y všech 

nepřímých vztahů m e z i a k t i v i t o u a B D I . T a b u l k a 2 s h r n u j e , d o jaké míry jednotlivé 

indikátorové proměnné ovlivňují skóre B D I přímo a nepřímo prostřednictvím proměnné 

E R E C . 
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T a b u l k a 2 : V e l i k o s t přímého a nepřímého v l i v u a k t i v i t y n a B D I 

Přímý v l i v Nepřímý v l i v 
S k u p i n a Týden (3 Z p (3 Z P 
E x p . 2 - 0 , 2 8 1 - 5 , 2 2 9 < 0 , 0 0 1 0 , 0 0 0 0 , 1 2 3 
E x p . 4 - 0 , 5 2 6 - 1 0 , 0 6 4 < 0 , 0 0 1 0 , 0 0 3 0 , 1 2 4 
Aktivní 2 - 0 , 2 7 8 - 5 , 0 2 7 < 0 , 0 0 1 0 , 0 0 0 0 , 1 1 5 
Aktivní 4 - 0 , 3 4 3 - 6 , 1 1 8 < 0 , 0 0 1 0 , 0 0 2 0 , 1 2 3 
Pasivní 2 0 , 0 9 6 1 ,691 0 , 0 9 1 0 , 0 0 0 - 0 , 1 1 3 
Pasivní 4 - 0 , 0 3 3 - 0 , 5 4 8 0 , 5 8 4 0 , 0 0 2 0 , 1 2 3 

0 , 9 0 2 
0 , 9 0 2 
0 , 9 0 9 
0 , 9 0 2 
0 , 9 1 0 
0 , 9 0 2 

P o z n . (3 j e standardizovaný k o e f i c i e n t , Z testová s t a t i s t i k a a p příslušná p - h o d n o t a . 

8 D I S K U Z E 

Prvním cílem této bakalářské práce, která j e součástí spolupráce s výzkumnou 

laboratoří „Psychopharmacology a n d E m o t i o n R e s e a r c h L a b o r a t o r y " p o d vedením 

p r o f . C a t h e r i n e H a r m e r z Oxfordské u n i v e r z i t y , b y l o ověřit, z d a behaviorální a k t i v a c e může 

být efektivní v čtyřtýdenním formátu, když j e poskytnutá n e s p e c i a l i s t o u s krátkým školením. 

Druhým cílem b y l o z j i s t i t , z d a stejně j a k o u léčby a n t i d e p r e s i v y ( H a r m e r e t a l . , 2 0 1 1 ) j s o u 

i u behaviorální a k t i v a c e m e c h a n i s m e m účinku změny v emoční k o g n i c i (přesnost emočního 

vybavování) a z d a t y t o změny předcházejí klinickému zlepšení, j a k naznačily výsledky 

nedávné s t u d i e (Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) . T o t o zjištění b y nám p o m o h l o lépe p o c h o p i t 

mechanistický účinek této léčby a v b u d o u c n u o p t i m a l i z o v a t j ejí nejlepší formát a podmínky, 

v e kterých behaviorální a k t i v a c i a d m i n i s t r o v a t . P o k u d b y c h o m ověřili, že behaviorální 

a k t i v a c e stejně j a k o léčba a n t i d e p r e s i v y způsobuje změny v emoční k o g n i c i a t y t o změny 

m o h o u p o m o c i p r e d i k o v a t pozdější klinický výsledek, získali b y c h o m nástroj, kterým 

objektivně p o s u z o v a t účinnost i n t e r v e n c e . T o t o b y nám umožnilo nečekat příliš d l o u h o 

n a výsledek a léčbu včas změnit, p o k u d b y se j e v i l a j a k o neefektivní. 

Naše výsledky p o t v r d i l y , že již čtyři týdny behaviorální a k t i v a c e , administrované 

n e s p e c i a l i s t o u s krátkým školením, v e d o u k signifikantnímu zmírnění d e p r e s e . T e n t o 

p o z n a t e k j e obzvláště důležitý, neboť dochází k nárůstu lidí trpících depresí a efektivní léčba 

není vždy dostupná. Výcvik nespecialistů v behaviorální a k t i v a c i b y t a k m o h l p o m o c i 

přetíženým psychiatrickým systémům a zpřístupnit efektivní péči více pacientům trpícím 

depresí. Navíc se zdá, že včasná efektivní i n t e r v e n c e může o v l i v n i t průběh onemocnění, 
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p o m o c i p r e v e n c i r e l a p s u a zvýšit šanci n a spokojenější život ( H a l f i n , 2 0 0 7 ) . T o t o j e 

v s o u l a d u se s n a h o u české psychiatrické r e f o r m y , j ej íž p r o j e k t V I Z D O M (Včasné i n t e r v e n c e 

u lidí se závažným duševním onemocněním) právě o včasnou i n t e r v e n c i u s i l u j e . Výsledky 

této práce b y t a k m o h l y být zajímavé i p r o Českou r e p u b l i k u . Budoucí s n a h y b y t a k m o h l y 

vést k otestování behaviorální a k t i v a c e n a české p o p u l a c i . 

Je však potřeba mít n a paměti, že ačkoli b y l krátký výcvik p o s k y t n u t 

„nespecialistům", j e d n a l o se o j e d i n c e s psychologickým vzděláním, díky němuž m o h l i již 

dříve nabýt dovedností potřebných p r o práci s k l i e n t y trpícími duševními obtížemi. 

Výsledky dále ukázaly, že k e zmírnění d e p r e s e (byť menšímu než u s k u p i n y 

experimentální) došlo i u aktivní kontrolní s k u p i n y , která měla z a úkol p o u z e m o n i t o r o v a t 

s v o j i a k t i v i t u . T o t o j e zajímavý výsledek p r o t o , že monitorování a k t i v i t y j e ještě jednodušší 

i n t e r v e n c e než behaviorální a k t i v a c e . Monitorování a k t i v i t y může téměř každý p r a k t i k o v a t 

i sám d o m a , aniž b y k t o m u potřeboval nějaký výcvik či odborné vedení. T o t o zjištění b y 

t a k m o h l o být přínosné p r o t y o b l a s t i (např. rozvojové), k d e j e d o s t u p n o s t psychologické 

a psychiatrické péče nedostatečná. J a k již b y l o zmíněno v úvodu, p o d l e odhadů W H O nemá 

více než 7 5 % lidí trpících depresí v zemích se středním n e b o nízkým příjmem přístup 

k žádné péči ( W H O , 2 0 2 1 ) . A p o k u d b e r e m e v úvahu p o u z e země s nízkým příjmem, j e t o 

d o k o n c e 8 0 - 9 0 % ( K o h n e t a l . , 2 0 0 4 ) . Rozšíření této m e t o d y b y t a k m o h l o být l i d e m trpícím 

depresí v těchto zemích výraznou pomocí. 

N a o p a k naše hypotéza, že m e c h a n i s m e m účinku behaviorální a k t i v a c e j s o u rané 

změny v emoční k o g n i c i , t j . zvýšení přesnosti emočního vybavování, se n e p o t v r d i l a . T o t o 

zjištění j e v r o z p o r u se zjištěními dřívější s t u d i e , která naznačila, že b y t o m u t a k m o h l o být 

(Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) . Důvodů, proč se naše druhá hypotéza n e p o t v r d i l a , může být 

několik. 

Jedním j s o u l i m i t a c e s t u d i e pramenící z technických problémů a problémů spjatých 

s pandemií C O V I D - 1 9 . Kvůli technické chybě j s m e přišli o celé třetí měření F E R T u , 

u kterého chyběla i větší část z ranějších měření, d a t a t e d y nešlo použít. P r o statistické 

testování b y l o t e d y možné použít p o u z e d a t a z E R E C u , a l e t o znamená p o u z e dvě proměnné, 

což nezajistí dostatečnou r e l i a b i l i t u . S t u d i e navíc probíhala i během p a n d e m i e C O V I D - 1 9 

a m u s e l a být n a chvíli p o z a s t a v e n a , jelikož se p a r t i c i p a n t i n e m o h l i kvůli opatřením d o s t a v i t 

d o laboratoře n a měření. I p o rozvolnění opatření omezujících p o h y b o s o b p a n d e m i e 

v A n g l i i dobíhala, a t a k se stávalo, že p a r t i c i p a n t i kvůli nákaze m u s e l i měření v y n e c h a t . 
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Původní záměr b y l d o s t u d i e z a h r n o u t alespoň 1 2 0 účastníků, což n e b y l o možné dosáhnout 

v z h l e d e m k již zmíněným opatřením a končícímu financování s t u d i e . N a výsledek s t u d i e 

t e d y také m o h l mít v l i v nedostatečný počet účastníků. 

Dalším f a k t o r e m p r o nepotvrzení naší druhé hypotézy b y m o h l a být i míra 

d e p r e s i v i t y , k t e r o u účastníci trpěli. V současné s t u d i i b y l a míra d e p r e s e účastníků vyšší než 

v dřívější s t u d i i , která hypotézu o emoční k o g n i c i j a k o m e c h a n i s m u účinku p o t v r d i l a 

(Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) . J e t e d y možné, že v z h l e d e m k hlubší úrovni d e p r e s e b y l o nyní těžší 

emoční k o g n i c i změnit během pouhých čtyř týdnů behaviorální a k t i v a c e . P r o objasnění 

délky i n t e r v e n c e potřebné k narovnání emoční k o g n i c e b y m o h l o být v b u d o u c n u užitečné 

využít srovnání s delším p r o t o k o l e m . 

Je také možné, že naše hypotéza skutečně neplatí, změny v emoční k o g n i c i n e j s o u 

m e c h a n i s m e m účinku behaviorální a k t i v a c e a výsledky dřívější s t u d i e j s o u falešně pozitivní. 

T o t o b y m o h l o být dáno i tím, že předchozí s t u d i e probíhala celá o n l i n e a p a r t i c i p a n t i 

vyplňovali všechny t e s t y měřicí náladu a emoční k o g n i c i o n l i n e v domácím prostředí. M o h l o 

t a k snadněji dojít k nepřesnostem v měření. Může t o t e d y z n a m e n a t , že m e c h a n i s m y účinku 

farmakologické a psychologické léčby d e p r e s e j s o u odlišné. T o t o tvrzení p o d p o r u j e nedávná 

metaanalýza zobrazovací s t u d i e ( N o r d e t a l . , 2 0 2 1 ) , která došla k závěru, že účinky 

p s y c h o t e r a p i e a f a r m a k o t e r a p i e se dějí prostřednictvím jiných neurálních mechanismů -

a n t i d e p r e s i v a s k r z e změny v limbické o b l a s t i (např. a m y g d a l a ) , p s y c h o t e r a p i e s k r z e změny 

v prefrontálním k o r t e x u ( o b l a s t i spojené s kognitivní k o n t r o l o u ) . 

Ačkoli se současná hypotéza o m e c h a n i s m u účinku behaviorální a k t i v a c e 

n e p o t v r d i l a , stále platí, že mechanistické s t u d i e t o h o t o t y p u j s o u důležité. Lepší porozumění 

specifickým faktorům psychologických intervencí nám totiž může p o m o c i cíleněji 

a efektivněji léčit duševní onemocnění. Z a prozkoumání t a k stojí další potenciální mediátory 

účinku behaviorální a k t i v a c e , kterých j e několik. 

J a k b y l o zmíněno v úvodu, behaviorální a k t i v a c e p o d p o r u j e p a c i e n t y v t o m , a b y se 

z n o v u p u s t i l i d o svých koníčků, setkávali se s přáteli a r o d i n o u a d o s a h o v a l i (byť třeba j e n 

drobných) cílů. J e t e d y možné, že právě zvýšení pozitivního posílení z okolí j e 

m e c h a n i s m e m účinku. D e p r e s e j e často spojována s izolací a ztrátou pozitivního posílení, 

t e d y odměn. Není však z c e l a jasné, z d a se jedná o příčinu, či následek - nástup d e p r e s e j e 

často spojován s předcházející s t r e s o v o u situací, která může o v l i v n i t množství odměn 
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v životě j e d i n c e ( K e n d l e r e t a l . , 1 9 9 9 ) . Budoucí s t u d i e b y se m o h l y zaměřit právě n a hlubší 

prozkoumání t o h o t o f a k t o r u . 

Je také známé, že d e p r e s e j e s p o j e n a s nízkou f y z i c k o u a k t i v i t o u ( T e y c h e n n e e t a l . , 

2 0 0 8 ) . Dalším mediátorem, který b y m o h l stát z a účinkem behaviorální a k t i v a c e , j e poměrně 

jednoduše fyzická a k t i v i t a . Nemálo cílů, které s i p a c i e n t i během behaviorální a k t i v a c e 

dávají, j s o u spojené d o větší či menší míry s f y z i c k o u a k t i v i t o u . I t u t o o b l a s t b y m o h l o být 

zajímavé dále p r o z k o u m a t . 
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9 ZÁVĚR 

Cílem s t u d i e , n a níž stojí i t a t o bakalářská práce, b y l o p r o z k o u m a t účinnost 

a m e c h a n i s m u s behaviorální a k t i v a c e . Výsledky p o t v r d i l y , že již čtyři týdny behaviorální 

a k t i v a c e poskytnuté n e s p e c i a l i s t o u s krátkým školením v e d o u k signifikantnímu zlepšení 

míry d e p r e s e . D o k o n c e se ukázalo, že i pouhé monitorování a k t i v i t y má n a míru d e p r e s e 

příznivý účinek. B y l o b y t e d y užitečné dále rozšiřovat behaviorální a k t i v a c i , případně j eště 

jednodušší monitorování a k t i v i t y , n e j e n d o oblastí, k d e j e péče o duševní zdraví n a p r o s t o 

nedostatečná, a l e i d o zemí, j a k o j e Česká r e p u b l i k a . Rozšíření těchto jednoduchých m e t o d 

b y m o h l o přispět k odlehčení přetížených psychiatrických systémů. 

Naše hypotéza, že m e c h a n i s m e m účinku behaviorální a k t i v a c e j s o u změny v emoční 

k o g n i c i a že t y t o změny predikují následné klinické zlepšení stejně t a k , j a k t o m u j e u léčby 

a n t i d e p r e s i v a j a k i n f o r m o v a l a dřívější s t u d i e (Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) , s e n e p o t v r d i l a . 

Příčinou m o h o u být l i m i t a c e s t u d i e dané technickými k o m p l i k a c e m i a k o m p l i k a c e m i 

spojenými s pandemií C O V I D - 1 9 , vyšší míra d e p r e s i v i t y , k t e r o u v y k a z o v a l i účastníci 

současné s t u d i e o p r o t i s t u d i i předchozí, či jiný m e c h a n i s m u s účinku behaviorální a k t i v a c e 

než změny v emoční k o g n i c i . Ačkoli se naše hypotéza n e p o t v r d i l a , i t a k j e důležité, a b y 

podobné s t u d i e v z n i k a l y . Lepší porozumění specifickým faktorům psychologických 

intervencí nám totiž může p o m o c i cíleněji a efektivněji léčit duševní onemocnění. 
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1 0 S O U H R N 

D e p r e s e j e závažné psychické onemocnění, které významně přispívá k celkové 

globální zátěži způsobené n e m o c e m i ; téměř 3 , 8 % p r o c e n t a celkové p o p u l a c e , t e d y přibližně 

2 8 0 m i l i o n u lidí trpí depresí ( W H O , 2 0 2 1 ) . Ačkoli n a její léčbu existují efektivní a vědecky 

podložené i n t e r v e n c e ( C i p r i a n i e t a l . , 2 0 1 8 ; N I C E , 2 0 0 9 ; C u i j p e r s e t a l . , 2 0 1 3 ) , m n o h o lidí 

má omezený či žádný přístup k potřebné péči ( H i r s c h f e l d e t a l . , 1 9 9 7 ) . J e t e d y důležité 

vyvíjet nové a t z v . „cost-efektivní" s t r a t e g i e k léčbě d e p r e s e , j a k o j e například behaviorální 

a k t i v a c e . 

Behaviorální a k t i v a c e j e efektivní ( B a r r e r a , 1 9 7 9 ; Z e i s s e t a l . , 1 9 7 9 ; J a c o b s o n e t a l . , 

1 9 9 6 ; D i m i d j a n e t a l . , 2 0 0 6 ; E k e r s e t a l . , 2 0 0 8 ; E k e r s e t a l . , 2 0 1 4 ) a v e l m i jednoduchá 

psychologická i n t e r v e n c e , která pomáhá pacientům vnášet d o života více pozitivních 

zážitků, a t a k o b o h a c o v a t j e j i c h prostředí. D o s u d však není znám přesný m e c h a n i s m u s jejího 

účinku. J e d n o u z možností b y m o h l y být rané změny v emoční k o g n i c i , j a k i n f o r m o v a l y 

výsledky nedávné s t u d i e (Růžičkova e t a l . , 2 0 2 1 ) a j a k se prokázalo u léčby a n t i d e p r e s i v y 

( H a r m e r e t a l , 2 0 1 1 ) . 

Cílem této bakalářské práce, která j e součástí spolupráce s výzkumnou laboratoří 

„Psychopharmacology a n d E m o t i o n R e s e a r c h L a b orátory" p o d vedením p r o f . C a t h e r i n e 

H a r m e r z Oxfordské u n i v e r z i t y , j e p r o z k o u m a t účinnost a m e c h a n i s m u s behaviorální 

a k t i v a c e . Výsledky s t u d i e b y nám kromě i n f o r m a c e o účincích čtyřtýdenní behaviorální 

a k t i v a c e n a depresivní s y m p t o m y m o h l y p o m o c i i lépe porozumět neurokognitivním 

procesům ležícím z a efektivní léčbou d e p r e s e . 

Kognitivní a b n o r m a l i t y a zkreslení představují základní r y s d e p r e s e ( R o i s e r e t a l . , 

2 0 1 2 ) . J e d n o z vysvětlení v z n i k u negativních kognitivních zkreslení nabízí 

neuropsychologický m o d e l d e p r e s e , který předpokládá, že t a t o negativní zkreslení n e j s o u 

přímým důsledkem nepříznivých raných zkušeností, a l e že j s o u způsobena změnami 

v přenosu monoaminů již n a úrovni senzorického zpracování ( C l a r k e t a l . , 2 0 0 9 ) . T y t o 

změny v k o g n i c i p a k podmiňují v z n i k negativních schémat, která dále m o h o u o v l i v n i t 

negativní vnímání. T a t o t e o r i e t a k pomáhá vysvětlit m e c h a n i s m u s léčby a n t i d e p r e s i v y 

a potenciálně i psychoterapeutické léčby, j a k o j e například behaviorální a k t i v a c e . 
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Depresivní onemocnění se promítá n e j e n d o složky emocionální a kognitivní, a l e 

také d o složky behaviorální, n a k t e r o u cílí behaviorální a k t i v a c e . Behaviorální a k t i v a c e se 

snaží z a p o j i t depresivního j e d i n c e d o příjemných a k t i v i t , a zvýšit t a k množství pozitivní 

zpětné v a z b y z externích stimulů. Využívá k t o m u k o m b i n a c i jednoduchých nástrojů, j a k o 

j e záznam a k t i v i t , hledání asociací m e z i a k t i v i t a m i a náladou, i d e n t i f i k a c e důležitých 

a dosažitelných cílů v životě, posilování sebeovládání a rozvinutí osobní o r g a n i z a c e 

a p s y c h o e d u k a c e . Přes velké množství e v i d e n c e o účinnosti behaviorální a k t i v a c e 

( R i c h a r d s e t a l . , 2 0 1 6 ; D i m i d j a n e t a l . , 2 0 0 6 ; E k e r s e t a l . , 2 0 0 8 ) není m e c h a n i s m u s jejího 

účinku přesně znám. J e d n o u z možností j s o u již výše zmíněné změny v emoční k o g n i c i . 

V naší s t u d i i zkoumáme hypotézu, že podobně j a k o t o m u j e u léčby a n t i d e p r e s i v y , 

i behaviorální a k t i v a c e způsobí rané změny v objektivních t e s t e c h emoční k o g n i c e , které 

p o v e d o u k pozitivnějšímu afektivnímu zkreslení. T a t o změna b u d e následně k o r e l o v a t 

s pozdějšími subjektivními změnami v depresivních s y m p t o m e c h . Naše primární míra 

emoční k o g n i c e j e správnost v t e s t u rozpoznávání emocí v e tváři ( a n g l i c k y „Facial E m o t i o n 

R e c o g n i t i o n T a s k " n e b o l i F E R T ) . J a k o sekundární míru emoční k o g n i c e použijeme t e s t 

emočního vybavování ( a n g l i c k y „Emotional R e c a l l T a s k " n e b o l i E R E C ) . U o b o u těchto 

testů se prokázalo, že j s o u senzitivní vůči účinku farmakologické léčby. P r o měření 

depresivních symptomů b y l využit Beckův inventář d e p r e s e 2 ( B D I - 2 ) . 

V této s t u d i i b y l využit experimentální d e s i g n . Jedná se o r a n d o m i z o v a n o u 

k o n t r o l o v a n o u s t u d i i se třemi s k u p i n a m i : 1 ) behaviorální a k t i v a c e , 2 ) monitorování a k t i v i t , 

3 ) pasivní kontrolní s k u p i n a . S t u d i e b y l a zaslepená - o s o b a , která prováděla testování 

v laboratoři, nevěděla, d o jaké s k u p i n y b y l i účastníci rozřazeni. 

Výzkumu se účastnili ženy a muži v e věkovém rozmezí 1 8 - 6 5 l e t , kteří trpěli 

s k l e s l o u náladou a sníženou a k t i v i t o u alespoň p o d o b u d v o u týdnů. Celkově t a k v e s t u d i i 

zůstalo 9 8 účastníků - 7 7 žen, 2 0 mužů a j e d e n účastník, který p r e f e r o v a l své pohlaví 

neuvádět. 

Hypotéza, k t e r o u b u d e m e t e s t o v a t , j e , že změny v míře d e p r e s e n e j s o u přímým 

důsledkem a k t i v i t , a l e že j s o u nepřímo realizované prostřednictvím mediátoru - změn 

v emoční k o g n i c i . K analýze naší hypotézy j s m e použili Víceúrovňové strukturní 

modelování ( M u l t i l e v e l S t r u c t u r a l E q u a t i o n M o d e l i n g , M S E M ) . 

Závažnost projevů d e p r e s e j s m e o p e r a c i o n a l i z o v a l i j a k o hrubé součtové skóre 

inventáře B D I - I I . Jelikož kvůli technické chybě n e b y l o možné použít d a t a z F E R T u , využili 
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j s m e v analýze p o u z e d a t a z E R E C u . Emoční k o g n i c i j s m e t a k p r o s t a t i s t i c k o u analýzu 

o p e r a c i o n a l i z o v a l i j a k o přesnost emočního vybavování. 

Výsledky p o t v r d i l y , že již čtyři týdny behaviorální a k t i v a c e stačí k t o m u , a b y se míra 

d e p r e s e signifikantně snížila, snížení j e markantní zvláště p o čtvrtém týdnu. T o t o platí i p r o 

aktivní kontrolní s k u p i n u , u pasivní kontrolní s k u p i n y žádnou změnu n e p o z o r u j e m e . 

Naše hypotéza, že změny v míře d e p r e s e n e j s o u přímým důsledkem a k t i v i t , a l e že j s o u 

nepřímo realizované prostřednictvím mediátoru - změn v emoční k o g n i c i , t j . přesnosti 

emočního vybavování - se n e p o t v r d i l a . Ačkoli n a m e z i subjektové úrovni e x i s t u j e záporná 

k o r e l a c e m e z i proměnnou E R E C a B D I , n a vnitrosubjektové úrovni t o t o neplatí. T e d y p o k u d 

u konkrétního j e d i n c e d o j d e k e zlepšení přesnosti emočního vybavování, n e l z e n a základě 

t o h o t o pozorování dělat žádné závěry o závažnosti j e h o d e p r e s e . Poslední zjištění o d p o r u j e 

naší stanovené hypotéze. 

Důvodem, proč se naše hypotéza n e p o t v r d i l a , může být l i m i t a c e s t u d i e daná technickými 

k o m p l i k a c e m i a k o m p l i k a c e m i spojenými s pandemií, vyšší míra d e p r e s i v i t y současných 

účastníků v e srovnání s účastníky dřívější s t u d i e , či jiný m e c h a n i s m u s účinku b e h a v i orální 

a k t i v a c e . I t a k j e však důležité, a b y v z n i k a l y s t u d i e , které b y nám p o m o h l y porozumět 

specifickým faktorům psychologických intervencí. T o t o porozumění j e důležité p r o cílenější 

a efektivnější léčbu duševních onemocnění. 

Přínosem této s t u d i e j e potvrzení, že již čtyři týdny behaviorální a k t i v a c e poskytnuté 

n e s p e c i a l i s t o u s krátkým školením j s o u efektivní při léčbě d e p r e s e , a dále také zjištění, že 

t o t o platí i p r o ještě jednodušší monitorování a k t i v i t y . B y l o b y užitečné t y t o m e t o d y dále 

rozšiřovat a zpřístupnit t a k včasnou i n t e r v e n c i těm, kteří t o potřebují. 
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T a t o bakalářská práce s i k l a d e z a cíl p r o z k o u m a t účinnost a m e c h a n i s m u s účinku 

behaviorální a k t i v a c e j a k o efektivní s t r a t e g i e léčby d e p r e s e . D e p r e s e j e závažné duševní 

onemocnění, které významně přispívá k e globální zátěži n e m o c e m i a p o s t i h u j e přibližně 

3 , 8 % celosvětové p o p u l a c e . Přestože existují účinné a vědecky podložené i n t e r v e n c e , 

m n o h o jedinců má omezený n e b o žádný přístup k nezbytné péči. Behaviorální a k t i v a c e j e 

jednoduchá a účinná psychologická i n t e r v e n c e , která pacientům pomáhá začlenit d o života 

více pozitivních zkušeností. Zaměřuje se n a behaviorální složku d e p r e s e tím, že z a p o j u j e 

j e d n o t l i v c e d o příjemných a k t i v i t , a zvyšuje t a k pozitivní zpětnou v a z b u z vnějších podnětů. 

Přesný m e c h a n i s m u s účinku behaviorální a k t i v a c e však stále není znám. Cílem této 

bakalářské práce, která j e součástí spolupráce s výzkumnou laboratoří 

„Psychopharmacology a n d E m o t i o n R e s e a r c h L a b o r a t o r y " p o d vedením p r o f . C a t h e r i n e 

H a r m e r z Oxfordské u n i v e r z i t y , j e p r o z k o u m a t , z d a čtyřtýdenní formát behaviorální a k t i v a c e 

v e d e k e snížení míry d e p r e s e a z d a stejně j a k o u léčby a n t i d e p r e s i v y i u behaviorální a k t i v a c e 

dochází k e změnám v emoční k o g n i c i a z d a t y t o změny předcházejí klinickému zlepšení. 

Klíčová slova: D e p r e s e , behaviorální a k t i v a c e , n e u r o k o g n i c e , emoční k o g n i c e 
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Abstract (800-1200 characters): 

T h i s t h e s i s a i m s t o e x p l o r e t h e e f f e c t i v e n e s s a n d m e c h a n i s m o f b e h a v i o r a l a c t i v a t i o n 

as a c o s t - e f f e c t i v e s t r a t e g y t o t r e a t d e p r e s s i o n . D e p r e s s i o n i s a s e v e r e m e n t a l i l l n e s s t h a t 

c o n t r i b u t e s s i g n i f i c a n t l y t o t h e g l o b a l b u r d e n o f d i s e a s e , a f f e c t i n g a p p r o x i m a t e l y 3 . 8 % o f 

t h e g l o b a l p o p u l a t i o n . W h i l e e f f e c t i v e a n d s c i e n t i f i c a l l y s u p p o r t e d i n t e r v e n t i o n s e x i s t , m a n y 

i n d i v i d u a l s h a v e l i m i t e d o r n o acces s t o n e c e s s a r y c a r e . B e h a v i o r a l a c t i v a t i o n i s a s i m p l e a n d 

e f f e c t i v e p s y c h o l o g i c a l i n t e r v e n t i o n t h a t h e l p s p a t i e n t s i n c o r p o r a t e m o r e p o s i t i v e 

e x p e r i e n c e s i n t o t h e i r l i v e s . B e h a v i o r a l a c t i v a t i o n t a r g e t s t h e b e h a v i o r a l c o m p o n e n t o f 

d e p r e s s i o n b y e n g a g i n g i n d i v i d u a l s i n p l e a s a n t a c t i v i t i e s a n d i n c r e a s i n g p o s i t i v e f e e d b a c k 

f r o m e x t e r n a l s t i m u l i . H o w e v e r , i t s p r e c i s e m e c h a n i s m o f a c t i o n i s s t i l l u n k n o w n . T h e a i m 

o f t h i s t h e s i s , w h i c h i s p a r t o f a c o l l a b o r a t i o n w i t h t h e O x f o r d P s y c h o p h a r m a c o l o g y a n d 

E m o t i o n R e s e a r c h L a b o r a t o r y l e d b y p r o f . C a t h e r i n e H a r m e r i s t o i n v e s t i g a t e w h e t h e r a f o u r -

w e e k f o r m a t o f b e h a v i o r a l a c t i v a t i o n l e a d s t o r e d u c t i o n s i n d e p r e s s i o n a n d w h e t h e r , as w i t h 

a n t i d e p r e s s a n t t r e a t m e n t , b e h a v i o r a l a c t i v a t i o n c h a n g e s e m o t i o n a l c o g n i t i o n , a n d w h e t h e r 

t h e s e c h a n g e s p r e c e d e c l i n i c a l i m p r o v e m e n t . 
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