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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva konceptem soucitu se sebou a jeho roli
v psychoterapeutické praxi. V literarné-ptehledové casti je nejprve blize popsan soucit
se sebou a jeho role coby prediktora Zivotni spokojenosti a duSevniho zdravi. Poté je soucit
se sebou dan do souvislosti s jemu blizkymi koncepty vSimavosti a nepfipoutanosti k Ja.
Nasledné jsou predstaveny moznosti integrace soucitu se sebou do psychoterapeutické
praxe. Empiricka ¢ast bakalaiské prace popisuje realizovany vyzkumny projekt, jehoz cilem
bylo ovéfit, zda se mira soucitu se sebou, v§imavosti a nepiipoutanosti k Ja signifikantné
zvysi po absolvovani tradi¢ni psychoterapie, a to konkrétné¢ skupinové psychoterapie
psychodynamického sméru u klinické populace. Sbér dat probihal dotaznikovym Setienim
za vyuziti SOCS-CZ, FFMQ-CZ a NTS-CZ. Vybérovy soubor tvofilo 41 participantt
veveku 20 az 61 let sdiagnézou afektivnich poruch, neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch a poruch osobnosti. Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci
jednostranné¢ho parového t-testu. Vyslednd analyza shledala signifikantni zvySeni soucitu
se sebou, v§imavosti i nepfipoutanosti k Ja. Vysledky tak poukazuji na to, Ze soucit se sebou
a jemu blizké koncepty v§imavosti a neptipoutanosti k Ja Ize rozvijet i v jinych nez na soucit

se sebou a vS§imavost zamétenych programech.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the concept of self-compassion and its role
in psychotherapeutic practice. The literature review section begins with the description
of self-compassion and its role as a predictor of well-being and mental health.
Self-compassion is then put in context with the related concepts of mindfulness and
nonattachment to self. Subsequently, the possibilities for integrating self-compassion into
psychotherapeutic practice are presented. The empirical part of the bachelor's thesis
describes a research project carried out to test whether the level of self-compassion,
mindfulness and nonattachment to self significantly increases after receiving traditional
psychotherapeutic treatment, specifically group psychodynamic psychotherapy, in a clinical
sample. Data collection was conducted by questionnaire survey using the SOCS-CZ,
FFMQ-CZ and NTS-CZ. The sample consisted of 41 participants, aged 20 to 61 years with
a diagnosis of affective disorders, neurotic, stress and somatoform disorders and personality
disorders. Hypothesis testing was conducted using a one-tailed paired t-test. The analysis
found significant increases in self-compassion, mindfulness, and non-attachment to self.
Thus, the results suggest that self-compassion and the related concepts of mindfulness
and non-attachment to self can be developed even in other programs than those specifically

aimed at developing self-compassion and mindfulness.
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Self-Compassion; Mindfulness; Nonattachment to Self; Mental Health; Psychotherapy
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UvVOoD

Soucit se sebou piedstavuje na poli zapadni psychologie relativné novy konstrukt,
ktery se od doby svého prvniho uvedeni do odborné literatury autorkou Kristin Neff (2003)
tési zvySenému védeckému zajmu. Dodnes vzniklo vice nez 1600 studii, které se zabyvaji
roli soucitu se sebou vramci dusevniho zdravi a zkoumaji jeho souvislosti s dalSimi
psychologickymi konstrukty (Bluth & Neff, 2018). Zarovenn vznikla celd fada novych
terapeutickych a intervencnich pfistupt, které se zametuji na jeho rozvoj. U nas k rozsifeni
zajmu o soucit se sebou vyznamné ptispél PhDr. Jan Benda, Ph.D., ktery se tématu
vSimavosti a soucitu se sebou dlouhodobé vyzkumné vénuje a motivuje k tomu i nadSence
z tad studentti, diky ¢emuz vznikla i tato bakalarské prace. V ¢em tedy spociva atraktivita
soucitu se sebou, kterd ptitahuje pozornost tolika odborniki? Na zaklad¢ fady vyzkumu
se ukazuje, Ze vyS$i mira soucitu se sebou souvisi s vy$§i mirou zivotni spokojenosti, osobni
pohody a celkové dusevniho zdravi. Naopak nedostatek soucitu se sebou ziejmé hraje
vyznamnou roli pfi vzniku a rozvoji fady psychopatologickych symptomi. Muzeme tedy
predpokladat, Ze soucit se sebou predstavuje vyznamny prediktor dusevniho zdravi, a z toho
divodu mé smysl se mu vénovat v kontextu psychoterapeutické praxe. Na zaklad¢
nejnovejsich studii se zarovenn miZzeme domnivat, Ze takova integrace soucitu se sebou
do psychoterapeutické praxe neni nécim zcela novym, ale Ze soucit se sebou, byt jen

implicitné, predstavuje diillezitou soucast psychoterapie jiz dlouhou dobu.

Bakalarskd prace je rozdélena na dvé cCasti. V prvni, literarné-ptehledové, ¢asti
je nejprve blize popsan koncept soucitu se se sebou od jeho filozofickych prvopocatka
po dneSni ukotveni v zapadni psychologii a jsou pifedstaveny jeho soucasné klicové
konceptualizace. Nasledn¢ je soucit se sebou dadn do souvislosti s duSevnim zdravim
a opacné nedostatek soucitu se sebou s duSevnimi onemocnénimi, pfiemZ jsou zde
detailn¢ji predstaveny studie, které se témito souvislostmi zabyvaji. V dalsi kapitole
se vénujeme soucitu se sebou v §ir§im kontextu a pfedstavujeme jemu dva blizké koncepty,
které se zdaji byt se soucitem se sebou siln¢€ provazané, a to vSimavost a nepfipoutanost k Ja.
Zatimco diky v§imavosti jsme schopni vnimat veSkeré pravé probihajici procesy (mySlenky,
pocity, ndlady) v naSem téle a v naSi mysli, neptfipoutanost k J4 nam umoziuje mit k témto
pocitim a mySlenkam nezaujaty a akceptujici postoj bez potieby je ovladat ¢i na nich ulpivat.

Spolecné se jedna o koncepty, které vychazi z buddhistickych text, dle kterych lze



rozvijenim téchto konceptli dosdhnout dusevni vyrovnanosti. Ackoliv toto pojeti miize byt
pro zépadniho ¢lovéka mnohdy neuchopitelné, o to vétsi vyznam muze predstavovat
v procesu terapeutické zmeény. V posledni kapitole literarné-piehledové Casti se proto
budeme vénovat moznostem integrace téchto koncept do psychoterapeutické praxe. Budou
predstaveny pfistupy zamétujici se na rozvoj soucitu se sebou, zaroven se ale na soucit
se sebou podivame i z pohledu tradi¢nich psychoterapeutickych pfistupl a uvedeme jejich
mozné souvislosti. V neposledni fad¢ si pfedstavime nejnovéjsi integrativni pojeti soucitu se

sebou, které na soucit se sebou nahlizi jako na obecny psychoterapeuticky faktor pfitomny

v jakékoliv terapii, nehledé na jeji smér.

Ve druhé, vyzkumné, ¢asti bakalarské prace bude predstaven kvantitativni vyzkum.
Cilem tohoto vyzkumu bude provéfit, zda se mira soucitu se sebou a jemu piidruzenych
konceptli vSimavosti a nepfipoutanosti kJ4 zvySi po absolvovani tradi¢ni
psychoterapeutické 1é€by, v nasem piipadé skupinové psychoterapie psychodynamického
sméru, u klinické populace. Vyzkum bude mit podobu kvazi-experimentalni studie s within
subjekt designem, pricemz psychologické proménné zde budou méfené pred terapeutickou
intervenci a po terapeutické intervenci. Ve vyzkumném Setfeni zaroven provétime piipadné

rozdily mezi pohlavim, vékem a diagnostickymi skupinami.

Bakalatska prace bude vychazet z ¢eskych i zahrani¢nich nejnovéjsich zdrojh a bude
vyuzivat jak monografickych, tak védeckych ¢lankt. V praci bude citovano podle normy

APA (American Psychological Association, 2020).



LITERARNE PREHLEDOVA CAST

1. Soucit se sebou

V prvni ¢asti této prace se pokusime predstavit teoretickd vychodiska konceptu
soucitu se sebou od jeho filozofickych prvopocatkli pramenicich z vychodni psychologie
a textll abhidhammy po dnesni pojeti zapadni psychologie. Piedstavime si soucasné klicové
konceptualizace soucitu se sebou autorti Kristin Neff, Paula Gilberta a kolektivu autort
Clary Strauss et al. Zaroven poukazeme na mozné spojitosti soucitu se sebou a duSevniho
zdravi, stejné¢ tak jako na nedostatek soucitu se sebou a vzniku riiznych duSevnich

onemocnéni.
1.1. Historicke kofeny soucitu a soucitu se sebou

V poslednich letech nabyva nejen soucit se sebou, ale obecné soucit jako takovy
zvySen¢ho védeckého zajmu (Benda, 2019). Soucit poté¢ mizeme chépat jako vrozenou
schopnost ¢loveéka, kterd byla v mnoha nabozenskych a filozofickych tradicich vnimana jako
jedna ze zékladnich lidskych ctnosti (Gilbert, 2005). Ackoliv se tématu soucitu dotyka
vétSina svétovych naboZenstvi, pro psychologii je vyznamné zejména pojeti buddhisticke,
v némz soucit predstavuje vyznamnou roli a kde se mu vénuji nejvyznamnéjsi buddhistické
Skoly (Théravada, Mahéjana, Vadzrajana) jiz pres dva tisice let (Makransky, 2012).
Dle buddhistické perspektivy je soucit zdkladni vlastnosti ¢lovéka, kterd vychazi z touhy
zmirnit utrpeni v§ech bytosti a obecné tak vede k prosociadlnimu chovéani (Dalai Lama, 2001).
Je to dusevni schopnost ¢lovéka, kterou je potieba kultivovat a ktera pak spole¢né s dalsSimi
tzv. vzneSenymi postoji, jakymi jsou nepodminéna a nesobeckd laskavost, sdilena radost
a vyrovnanost, posiluje v§echny pozitivni stavy mysli. Spolecné s moudrosti je tak dle u¢eni

Buddhy soucit zékladem duSevniho uzdraveni (Makransky, 2012).

V zapadni odborné literatufe je poté soucit chdpan jako komplexni psychologicky
konstrukt, ktery zahrnuje kognitivni, afektivni a behavioralni rysy, a objevuje se ve chvilich,
kdy jsme svédky utrpeni druhych, coz vnas vyvolava touhu druhému pomoci
(Goetz et al., 2010). Védecké zkoumani soucitu se dale zamétuje na ti1 specifické oblasti
soucitu, a to na soucit ke druhym, pfijimani soucitu od druhych/byti objektem soucitného
chovani a na soucit se sebou samym (Gilbert et al., 2010). My se budeme dale zabyvat

pfedevs§im soucitem se sebou samym.
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1.2.  Soucit se sebou v dnesni zdpadni psychologii

1.2.1. Konceptualizace Kristin Neff

Védeckému z4jmu o soucit se sebou vyznamné prispéla autorka Kristin Neff, ktera
v roce 2003 publikovala ¢lanek, v némz definovala a operacionalizovala své pojeti soucitu
se sebou (angl. self~compassion) inspirované buddhistickou psychologii. Nasledn¢ vytvortila
Skalu soucitu se sebou (angl. Self-Compassion Scale; SCS), prvni sebeposuzovaci dotaznik
meéfici soucit se sebou, ktery dodnes prispél k tvorbé vice nez 1600 védeckych studii

o soucitu se sebou (Bluth & Neff, 2018).

Autorka definovala soucit se sebou jako emoc¢né kladny postoj k sobé samému ve
chvilich, kdy prozivime né¢jaké trapeni, selhani nebo kdyz si uvédomujeme néjaky svij
nedostatek (Neff, 2003; Benda, 2019). Soucit se sebou nés v téchto chvilich chrani pred
negativnimi dusledky sebeodsuzovéni, izolace ¢i sebekriticnosti. Namisto toho nam
umoziuje byt otevieni vii€i svému vlastnimu utrpeni, bez toho, abychom se mu vyhybali
¢i na ném ulpivali, a vede nas k chépani vlastniho utrpeni jako soucasti lidské zkuSenosti,
kterd patii k lidskému zivotu a kterou obcCas prozivaji vSichni lidé (Neff, 2003). Diky
takovému postoji dochéazi dle Neff k tomu, Ze se negativni emoce nahradi pozitivnéj$im
stavem mysli, diky kterému je ndm umoznéno jasnéjs$i zhodnoceni a nasledné zvladnuti
situace. V tomto kontextu autorka popisuje soucit se sebou jako specifickou strategii

regulace emoci (Neff, 2003).

Dle Neft (2003) se soucit se sebou sklada ze tii distinktivnich slozek, které se vSak

vzajemné dopliuji a podporuji:

a) laskavost k sob¢ (angl. self~kindness) — schopnost byt sdm k sob¢ viely, pecCovat
o sebe a mirnit prozivanou bolest namisto pifisného sebehodnoceni

a sebekriti¢nosti;

b) lidské sounalezitost (angl. common humanity) — umoznuje vnimat svoje vlastni
zkuSenosti jako néco obecné lidského, co obcas proziva kazdy, namisto

izolovanosti a separace od ostatnich; a

c) vSimavost (angl. mindfulness) — schopnost uvédomovat si se zijmem
a otevienosti své vlastni bolestivé mySlenky a pocity takové, jaké jsou, beze

snahy je potlacovat ¢i se jim vyhybat (Neff, 2003).
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Neff (2003) zaroven oddé€luje soucit se sebou od sebelitosti (angl. self-pity), se kterou
je soucit se sebou mnohdy mylné zaménovan. Sebelitost na rozdil od soucitu se sebou vede
k vétsimu odpojeni od ostatnich a egocentrickému zaméfeni se pouze na své vlastni trapeni.
Soucit se sebou nas ve chvilich, kdy prozivame néjakou bolest ¢i trapeni, s druhymi naopak
spojuje, umozinuje nam nahlizet na naSe obtize jako na néco, co je spolecné vsem lidem.
Diky soucitu si doptavame laskavé péce a dokazeme si fict o pomoct, kdyz ji potiebujeme.
Dle Bendy se tedy jedna o mnohem konstruktivnéjsi postoj k sobé samému, nez piedstavuje

sebelitost (Benda, 2020a).

Soucit se sebou je také nutné odlisit od vysoké sebeucty (angl. self-esteem), ktera
byva mnohdy spojovana s dusevnim zdravim. Zatimco soucit se sebou ptedstavuje pozitivni
emociondlni postoj k sob¢ samému nehled¢ na srovnani, sebeucta je zalozena na hodnoceni
svého vlastniho vykonu na zdklad¢ porovnavani se s druhymi ¢i se svym idealizovanym ja
(Neft, 2003). Vysoka sebeucta tak mulZe vést jedince k narcistickému a sebestfednému
chovani, které ma za nasledek postupné odpojovani se od ostatnich. Soucit se sebou
je naopak bezpodmine&ny. Clovék, ktery sam se sebou souciti, nema potiebu vysledky svych
¢ind srovnavat s né¢jakymi at’ uz vn&jSimi ¢i vnitfnimi standardy a idedly. Soucit se sebou
Clovéku umoznuje mit ksobé laskavy a viely vztah bez takového srovnani.
(Benda & Reichova, 2016). Z toho diivodu je sebeticta mnohem kifeh¢im konstruktem, ktery
je nestabilni v ¢ase a mnohdy miize vést k maladaptivnimu jednani (Neff, 2011). Soucit
se sebou se tak celkové zda byt lepSim prediktorem duSevniho zdravi nez sebeucta (Neff,

2003).
1.2.2. Konceptualizace Paula Gilberta

S dalsi jedinecnou konceptualizaci soucitu se sebou pfichazi Paul Gilbert, ktery
vychazi z poznatkll z evolu¢ni psychologie a neuropsychologie. Gilbert (2010) svou definici
soucitu se sebou stavi na ranych zkuSenostech z détstvi spojenych s péci, laskavosti,
hyckanim a pocity bezpeci, které jsou ditéti v idedlnim piipadé dopravany. Tyto pocity
pfitom souvisi s aktivizaci jednoho ze tfi tzv. systému regulace emoci, a to zklidiujiciho
systému (angl. soothing system). Funkci zklidiiujiciho systému je navodit pocity jako jsou
pocity bezpeci, klidu, péce, pfijeti, hyckani ¢i laskavosti (Gilbert, 2010). Pocity souvisejici
se zklidhujicim systémem jsou mimo jiné spojovany s uvolnovanim oxytocinu, ktery
stimuluje prosocialni chovani, snizuje hladinu kortizolu v krvi a krevni tlak a tlumi intenzitu

stresové reakce (Benda, 2019).
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Dalsi systém regulace emoci tvofi systém ochrany pied hrozbami (angl. threat
system), jehoz funkce je spojovana s oblasti amygdaly a stresovym hormonem kortizolem,
slouzi k udrzovani sebezachovy, vyporadava se s hrozbami a cili na vyhledavani bezpeci
a ochrany. Tento systém je postaven na principu tzv. bojuj nebo uteces (angl. fight or run),
pfipadné principu zamrznuti (angl. freeze). Pii jeho aktivaci ¢lovek proziva pocity zloby,
uzkosti, strachu ¢i averze. Cilem tietiho systému, systému vyhledavani zdroju (angl. drive
system), je dokonCovani tkolli, dosahovani cila a ziskavani ocenéni. Je to hlavni motivacni
systém spojovany s uvolnovanim dopaminu. PfiliSna stimulace tohoto systému muze vést
k pocitiim frustrace a zklamani. Obecné pak miizeme fict, ze naduzivani téchto dvou systémi

je spojovano s fadou dusevnich obtizi (Gilbert, 2010).

Gilbert (2010) dale definuje soucit jako citlivost vii¢i utrpeni sebe ¢i druhych, ktera
vede k touze a odhodlani toto utrpeni zmirnit, a naznacuje jeho kognitivni, afektivni
a behavioralni slozky. Zarovein zdiraziiuje, Ze soucit je mozné pocitovat nejen ke svym
blizkym, ale i k osobam, které nezname, a zdroven ho mizeme citit i sami k sob¢. Dle autora

se na soucitu spolupodili nasledujici klicové atributy:

a) Vciténi se (angl. symphaty) — schopnost prozivat pfijemné i neptfijemné pocity

druhych za pomoci zrcadlovych neuront;

b) snéseni nepohody (angl. distress tolerance) — schopnost setrvavat s nepiijemnymi

pocity, aniz bychom se jim snaZili vyhybat ¢i je potlacovat;

c) porozuméni (angl. emphaty) — schopnost porozumét tomu, co Clovek citi, co

si mysli a co d¢la;

d) nehodnoceni (angl. non-judgment) — schopnost zaznamenavat myslenky, aniz

bychom je odsuzovali, kritizovali, odmitali ¢i se jimi citili zahanbeni;

e) péce o dusevni pohodu (angl. care for well-being) — zahrnuje touhu zmirnit

utrpeni vedouci ke snaze o dosazeni dusevni pohody a spokojenosti a

f) vnimavost (angl. senzitivity) — schopnost vnimat trapeni a potteby druhych

a rozeznavani téchto pocitt od svych vlastnich (Gilbert, 2010).
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1.2.3. Konceptualizace Clary Strauss et al.

S dalsi konceptualizaci, kterd pracuje se soucitem jako celkem a ned€li jej mezi soucit
k ostatnim a k sobé&, prichdzi autofi Strauss et al. (2016). Ti v souladu s buddhistickou
psychologii ptedpokladaji, ze rozd€leni soucitu na dva odlisné konstrukty neni zcela piesné.
Vzhledem k tomu, ze napti¢ vyzkumy nebyla shoda v jasné definici soucitu, a tudiz ani
v pouzivanych nastrojich k méfeni soucitu, provedli vyzkumnici analyzu nékolika
védeckych studii, jejiz vystupem bylo piedstaveni soucitu a soucitu se sebou v pomérné

Sir§im pojeti, které v sob¢ nese jak prvky vychodni, tak zapadni psychologie.

Vznikla tak konceptualizace soucitu popisujici soucit jako kognitivni, afektivni

a behavioralni proces skladajici se z nasledujicich péti elementt:
a) rozpoznavani utrpeni,
b) pochopeni univerzalni pfitomnosti utrpeni v lidské zkusenosti;
c) spoluprozivani trapeni trpici osoby a emocni spojeni s jejim nepohodlim,;

d) tolerance vuci jakymkoli nepfijemnym pocitiim, které¢ prostfednictvim soucitu
vznikaji (napf. strach, odpor, napéti, hnév) tak, Ze ziistaneme otevieni vici trpici

osobé¢ a akceptujeme ji i s jejim utrpenim; a

e) jednani nebo odhodlanost k jednani smétujici ke zmirnéni daného trapeni (Strauss

et al., 2016; ptelozeno dle Benda, 2019).

Strauss et al. zaroven soucit oddéluji od jemu podobnych pojmt jako jsou empatie
(angl. empathy) ¢i laskavost (and. kindness) (2016). Ackoliv jak soucit, tak empatie jsou
multidimenzionalnimi konstrukty, které v sobé zahrnuji jak kognitivni, tak afektivni slozku,
empatie md mnohem uZ§i vymezeni. Zatimco soucit je spojen s jednanim ¢i vili jednat
s cilem zmirnit utrpeni, empatie je pouhym svédkem takového utrpeni bez nutkédni jej mirnit.
Zaroven empatii ¢lovék nemusi pocitovat nutné ve spojitosti s utrpenim, nybrz napiiklad
1 pfi sdileni radosti, smutku ¢i zloby. PfiCemz toto sdileni se objevuje v interakcich mezi
blizkymi lidmi. Soucit vSak Ize pocitovat s celym lidstvem jako takovym (Strauss et al.,

2016).

Podobné laskavost neni se soucitem zcela totozna. Ackoliv dle Neff (2003) tvofti

laskavost jednu z klicovych komponent soucitu, autofi Strauss et al. upozoriiuji, Ze oba
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pojmy maji mnohem S§irSi vymezeni, které se prekryva jen Castecné (2016). Napiiklad
laskavost na rozdil od soucitu mize byt stejné jako empatie pocitovéana i v jinych situacich
nez téch spojenych s utrpenich. Zaroven pfi soucitném chovani se nemusime vzdy nutné

chovat laskavé.

Autofi dale provedli analyzu deviti existujicich néastrojii méticich jak soucit se sebou,
tak soucit ke druhym!, a zjistili, Ze Z4dn4 z t&chto metod nezachycovala soucit komplexng.
Naopak vysledky ukazaly, ze nékteré nastroje nesouvisely ani tak se soucitem jako takovym,
nybrz s jemu blizkymi koncepty jako jsou pravé empatie ¢i laskavost, a zaroven vykazovaly

celkové nedostatecné psychometrické vlastnosti (Strauss et al., 2016).

V navaznosti na to se rozhodli autofi Gu et al. (2019) vyvinout dvé zcela nové
sebeposuzovaci metody méfici soucit se sebou a soucit ke druhym, podloZzené mnohem
dikladnéjsSim  teoretickym  studiem, jejimz zavérem bylo vytvofeni nové
Sussexsko-Oxfordské skaly soucitu se sebou (angl. Sussex-Oxford Compassion for the Self
Scale, SOCS-S) a Sussexsko-Oxfordské Skaly soucitu ke druhym (angl. Sussex-Oxford
Compassion for Others Scale, SOCS-0). Pficemz zavéry vyplyvajici z této studie podpofily
péti faktorovou strukturu dotazniku a prokazaly celkové robustni psychometrické vlastnosti

(Gu et al., 2019).
1.3.  Soucit se sebou a dusevni zdravi

Z vysledkii tfady nedavnych studii vyplyva, Ze vys$§i mira soucitu se sebou
etal., 2019; Kim & Ko, 2018; Lopez et al., 2018; Neely et al., 2009). V metaanalyze
79 vyzkumnych souborti (N = 16416) shledali autofi celkovou velikost vztahu mezi soucitem

se sebou a osobni pohodou » = 0,47 (Zessin et al., 2015).

Soucit se sebou také piisobi jako protektivni faktor vii¢i stresu a syndromu vyhoteni
a podporuje psychickou odolnost (Dev et al., 2020; Trompetter et al., 2017). Autofi Ewert
et al. (2021) ve své metaanalyze provéfili vztah mezi soucitem se sebou a copingovymi
strategiemi na zvladani stresu. Vysledky ptedstavily pozitivni korelaci (» = 0,306) mezi

soucitem se sebou a adaptivnimi copingovymi strategiemi (funk¢nimi, zaméfenymi

! Compassionate Care Assessment Tool, Compassionate Love Scale, Pommier Compassion Scale, Martinus et
al. Compassion Scale, Relational Compassion Scale, Santa Clara Brief Compassion Scale, Schwartz Center
Compassionate Scale, Self-Compassion Scale, Self-Compassion Scale — Short Form
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na aktivni zvladani stresu a emoci) a negativni korelaci (» = -0,500) mezi soucitem se sebou
a maladaptivnimi  copingovymi strategiemi (dysfunkénimi, zaméfenymi na Unik

pied stresorem a souvisejicimi emocemi).

Dle vysledki neddvné metaanalyzy mtize soucit se sebou podporovat nejen
psychické, ale i1 fyzické zdravi. Na velkém vzorku (N = 29588) ziskaném z 94 recenzovanych
¢lankd dosli autofi k z&véru, Ze soucit se sebou pozitivné koreluje s fyzickym zdravim
(r=0,18) a chovanim zaméfenym na zdravi (r = 0,26), pfiCemz nejsilnéjsi vliv byl
pozorovan predevsim na celkovém fyzickém zdravi, funkéni imunité, spanku a chovani
zaméfeném na vyhybani se nebezpeci (Phillips & Hine, 2021). K podobnym zavérim dosla
1 autorka Fuchsia M. Sirois (2020), ktera ve své metaanalyze shrnula vysledky z 26 studii
(N=06127). I zde se ukazal pozitivni vztah mezi fyzickym zdravim respondentl a soucitem

se sebou (r = 0,25).
1.4. Nedostatek soucitu se sebou a dusevni nemoci

Naopak nedostatek soucitu se sebou je na zdkladé mnoha studii ptitomen pfi vzniku
arozvoji fady duSevnich onemocnéni. V nedavné analyze autoii prezentuji vysledky
28 studii zaméfujicich se na soucit se sebou v klinickém kontextu. Vysledky potvrzuji
pritomnost nedostatku soucitu se sebou u fady dusSevnich obtizi, jakymi jsou uzkostné
poruchy, afektivni poruchy, poruchy schizofrenniho okruhu, posttraumatické stresové
poruchy a zavislosti (Athanasakou et al., 2020). V metaanalyze zaméfujici se na soucit
se sebou a poruchy piijmu potravy autofi analyzovali 59 védeckych studii. Nasledn¢ dosli
k zavéru, Ze soucit se sebou je spojovan snizSim patologickym jidelnim chovanim
(r=-0,34), niz8imi obavami spojenymi se vzhledem (» = - 0,45) a lepS§im vnimanim svého

téla (r = 0,52) (Turk & Waller, 2020).

Autofi Chio et al. (2021) v neddvné metaanalyze shrnujici vysledky ze 168 studii
a 27 rozdilnych kultur provéfovali vztah mezi jednotlivymi komponenty soucitu se sebou?

a psychickym distresem. Autofi dosli k zavéru, Ze sila vztahu mezi negativnimi komponenty

2V analyzovanych studiich byl soucit se sebou méfen stile jesté nejrozsifendjsim nastrojem k méfeni soucitu
se se sebou, Skalou SCS (nebo jeji zkracenou verzi). Autorka Skaly zde ptedstavuje konceptualizaci soucitu
se sebou na zaklad€ tii protichidnych subskal, kterymi jsou laskavost k sob& vs. sebeodsuzovani, lidska
sounalezitost vs. izolace a v§imavost vs. piilisné ztotoznéni (Neff, 2003; Benda & Reichova, 2016). Skala
jetedy rozdélena na tzv. pozitivni komponenty soucitu se sebou (laskavost k sobé, lidska sounaleZzitost
a v§imavost) a negativni komponenty soucitu se sebou (sebeodsuzovani, izolace a pfilisné ztotoznéni).
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soucitu se sebou a psychickym distresem (rs = 0,44 az 0,45) byla vys$si neZ mezi pozitivnimi

komponenty soucitu se sebou a psychickym distresem (rs =-0,17 az -0,29).

K podobnym vysledkiim dosli i autofi Muris a Petrocchi (2017), kteti ve své
metaanalyze analyzovali vysledky 18 studii (N =3802). Autofi shledali velikost i¢inku mezi
pozitivnimi komponenty soucitu se sebou a psychopatologii »=-0,31 a velikost i¢inku mezi
negativnimi komponenty soucitu se sebou a psychopatologii » = 0,48. Také autoti MacBeth
a Gumley (2012) na zéklad¢ analyzy 14 studii (N =4007) shledali celkovou velikost t¢inku
mezi soucitem se sebou a psychopatologii » = -0,54. V dalsi studii autoii analyzovali vztah
mezi soucitem se sebou a psychickym distresem u populace dusevné zdravych adolescentt.
Vysledky 18 studii (N = 7049) shledaly celkovou velikost vztahu mezi soucitem se sebou
a psychickym distresem » = -0,55 (Marsh et al., 2018).

U nés se souvislostem mezi soucitem se sebou a psychopatologii vénovali autofi
Benda et al. (2019), ktefi se ve své studii zaobirali nedostatkem soucitu se sebou
a prozivanim pocitu studu u klinickych pacienti (izkostné poruchy, depresivni poruchy,
hrani¢ni porucha osobnosti, poruchy pifijmu potravy, zavislosti na alkoholu). U vSech péti
klinickych skupin byla naméfena signifikantné niz$i mira soucitu se sebou a zaroven
signifikantn¢ vyssi mira tendence k prozivani studu. Na zakladé téchto vysledkli mizeme
ptedpokladat, Ze nedostatek soucitu se sebou je spojen s vyssi tendenci k prozivani studu,

ktera pak vede ke vzniku fady psychopatologickych symptomt (Benda et al., 2019).

Dle Bendy (2019) bychom tedy na nedostatek soucitu se sebou mohli nahliZet jako
na transdiagnosticky faktor stojici za mnohymi duSevnimi problémy. Rozvijeni soucitu
se sebou v ramci terapie by tedy v budoucnu mohlo pfispivat k 1é¢b€ dusSevnich poruch,
a stejné tak jako jini autofi se shoduje na tom, Ze soucit se sebou ziejm¢ muze prispivat
ke snizeni fady psychopatologickych symptomt (Chio et al., 2021; Marsh et al., 2018;
Muris & Petrocchi, 2017).
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2. Soucit se sebou v SirSim kontextu

Nez se zaméiime na to, jakou roli miize hrat soucit se sebou v psychoterapii,
seznamime se v nasledujici kapitole se dvéma koncepty, které se zdaji byt se soucitem

se sebou siln¢ provazané, a to se v§imavosti a nepfipoutanosti k Ja.
2.1.  Soucit se sebou a vS§imavost

V prvni kapitole jsme jiz nastinili mozné souvislosti soucitu se sebou a vSimavosti
(angl. mindfulness), a to pfedevsim nahlizenim na vSimavost jako na jeden ze tfi kliCovych
aspektil soucitu se sebou tak, jak to ve své konceptualizaci prezentuje autorka Kristin Neff
(2003). My se vsak v této Casti pokusime predstavit jiny thel pohledu tak, jak to ve své knize
Vsimavost a soucit se sebou: Proména emoci v psychoterapii prezentuje autor Jan Benda
(2019). Dle autora je totiz soucit se sebou nedilnou soucasti vSimavosti a rozvijenim
vS§imavosti dochdzi ptirozené i k rozvijeni soucitu se sebou. V kontextu psychoterapie
zaroven ale zdarazinuje dilezitou roli prave rozvijeni soucitu se sebou jako takového, na coz

se zamé&fime v posledni kapitole literarn¢ prehledové ¢asti.

Kofeny v§imavosti stejn¢ jako kofeny soucitu se sebou muzeme nalézt v mnohych
jak zapadnich, tak vychodnich kontemplativnich kulturdch (Slepecky et al., 2018). Co
se ty¢e dneSniho ukotveni v§imavosti v odborné literatufe, odbornici se v jejim pojeti 1isi
(Guendelman et al., 2017). Pojmem vSimavost je oznaCovana Siroka Skala psychologickych
jevu jako jsou rysy, dispozice, duSevni stavy ¢i spravna medita¢ni praxe (Davidson, 2010).
Samotny koncept v§imavosti se poté také 1isi ve své operacionalizaci a fada autorii pfichazi
s rozdilnymi definicemi ptes chapani vS§imavosti jako schopnost pozornosti, postoj ¢i jako
specificky typ uvédomovéani si jevii (Quaglia et al., 2015). Dle Slepeckého et al.
se v§imavosti vétSinou rozumi ,,vnimani toho, co je na Urovni piimé a bezprostfedni

zkuSenosti, bez vztahu k pfedstavam, kategoriim a ocekavanim® (2018, s. 54).

Benda (2019) pfichazi s definici vSimavosti jako se ,,schopnosti uvédomovat
si procesy probihajici v nasem téle a mysli v pfitomném okamziku s postojem smiilivého
porozuméni a prijeti (s. 226). Inspirovan tradi¢nimi buddhistickymi texty autor dale

rozliSuje tf1 trovné v§imavosti:
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a) tady ated’ — schopnost soustfedit se na pfitomné vjemy, pocity a nalady, oznacuje

plné Ziti v piitomnosti’;

b) zvédomovani si a akceptovani pocitil a ndlad — schopnost piijimat uvédomované
procesy, které probihaji v naSem téle a v nasi mysli, se smiflivym porozuménim

a

c) sebepfesazeni — stav, pii kterém dochazi k uvédomovani tii tzv. univerzalnich
charakteristik vSech fenoménli, jimiZ jsou pomijivost, neuspokojivost
a neptitomnost néceho trvalého vedouci k trvalym zméndm v chépani sebe

samého (Benda, 2019).

Jinymi slovy, pii rozvijeni vSimavosti nesta¢i pouhé uvédomovani si prave
probihajicich procest v nasem téle a v nasi mysli, nybrz je zapotiebi jejich plna akceptace.

A prave zde nachazi uplatnéni soucit se sebou.

Benda (2019) zéaroven doplituje, Ze pokud nejsme schopni akceptovat to, co praveé
prozivame, vznikd v nas vlivem tzv. sebevztazného zpracovani informaci automaticky pocit
studu. Ten pak aktivuje nevédomd maladaptivni emoc¢ni schémata jako jsou vyhybani
se nepiijemnym prozitkim, jejich potlacovani ¢i myslenkova ruminace, které stoji za
mnohymi dal$imi psychopatologickymi symptomy (Benda, 2020a). Zde ma proto zcela
zasadni vyznam zaclenéni soucitu se sebou do psychoterapie. Cilem takové psychoterapie
poté je, aby si klient uvédomil pravé ty pocity, které v typickych chvilich spousti
maladaptivni emo¢ni schémata vedouci k neZddoucimu chovéni a proZivani, a za pomoci

korektivni zkuSenosti zprostfedkované terapeutem doslo k jejich akceptaci (Benda, 2019).

Na zaklad¢ soucasnych vyzkumi je pak v§imavost spojovana se soucitem se sebou
a celkovou zivotni spokojenosti, naopak nedostatek vSimavosti je spojovan s potiZemi
v regulaci emoci a se vznikem uzkostnych a depresivnich symptomii (Baer et al., 2006;

Christopher et al., 2012; Gu et al., 2016; Kofinek et al., 2019; Svendsen et al., 2017).

3 A¢koliv nedilnou sougasti v§imavosti je schopnost se sousttedit, nelze tyto dva pojmy zaméhovat. Soustfedéni
se na jednu véc totiz automaticky znamena potlac¢eni mnoha véci jinych, coz je opakem vSimavosti. Autor tedy
zduraznuje nutnost tyto dvé schopnosti od sebe rozliSovat (Benda, 2019).
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2.2.  Soucit se sebou a nepiipoutanost k Ja

Vyse jsme nastinili, Ze v procesu akceptace prozivanych pocitli a ndlad ndm mazou
branit tzv. sebevztazné procesy (angl. self-referential processes). Ty se dle nedavnych
vyzkumt, stejné jako nedostatek soucitu se sebou, podili na vzniku fady
psychopatologickych symptoml, a z toho diivodu je na né nyni upfena pozornost mnoha
odbornikt (napt. Benda et al., 2019; Dahl et al., 2015; Gordon et al., 2018; Lin et al., 2018;
Shi & He, 2020; Whitehead et al., 2021).

Sebevztazné procesy jsou na poli neurovéd definovany jako zkuSenosti silného
vztahu k vlastni osobé, tedy kJa (Northoff et al., 2006). Jinymi slovy, sebevztazné
zpracovani tvoii jadro toho, co nazyvame J4, a rozliSuje podnéty tykajici se vlastniho Ja

od podnétt, které vlastnimu J& nenalezi.

V odborné literatuie se mizeme setkat se dvéma podobami prozivani Ja. Jiz William
James (1950) ve své knize The Principles of Psychology rozlisil subjektivni Ja (angl. 1)
a objektivni J& (angl. me). Ja jako subjekt piedstavuje jednotlivé smyslové a mentalni
fenomény, které cloveék proziva v pfitomném okamziku. UmozZiuje jedinci chapat, Ze to,
co ted’ a tady proziva, veskeré myslenky, pocity, nalady, zaziva on sam. Diky prozivanému
Ja jsme také schopni interpretovat vnimané vjemy a pfisuzovat jim subjektivni vyznamy.

6

Ja jako objekt, nazyvané tézZ jako ,, konceptuadlni Ja“ ¢i ,, narativni Ja “, reprezentuje to, jak
sami sebe vnimame, jak se hodnotime a jak se srovnavame s ostatnimi ¢i sami se sebou.
Diky nasemu mysSleni a predstavivosti se pak toto konceptudlni J& stava objektem, jemuz

prisuzujeme veskerou prozivanou zkusenost (Benda, 2019).

Dle Bendy (2019) stoji za mnohymi proZivanymi symptomy duSevnich obtizi pocity,
které vznikaji tim, Ze je vztahujeme ke konceptualnimu Ja. Jakmile nase konceptudlni Ja
neustdle srovnavame s tim, jaci bychom chtéli nebo méli byt, dochdzi ke vzniku
tzv. sebevztaznych emoci*. Mezi tyto emoce fadi autor emoce jako jsou hrdost, pycha, vina,
trapnost a stud. Podle toho, jak moc dané pocity ztotozitujeme s konceptualnim Ja, dochazi
bud’ k adaptivni podobé& sebevztaznych emoci nebo maladaptivni, vedouci k patologiim.

Jakmile si totiz €lovek spoji proZivané pocity s konceptem J4, nabyva mylné iluze,

4 Sebevztazné, nebo reflexivni ¢i socidlni, emoce (angl. self-conscious emotions) jsou emoce, které vznikaji
védomou reflexi a na zakladé& kterych dochdzi ke srovnavani nasi predstavy o vlastnim Ja s riznymi idealy
a ocekavanimi. Tyto emoce se obvykle utvaieji kolem druhého roku Zivota. Sebevztazné emoce rozliSujeme
od emoci automatickych, které vznikaji mimovolné na zékladé fixnich biologickych kritérii urcujicich, co je
dobré a co je zI¢ (Benda, 2019).
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ze ,,Ja jsem takovy/a* atato iluze se pak stavéa zdrojem pociti ménécennosti a mnoha jinych
obtizi. Ve skuteCnosti ale zadné neménné Ja, které by mélo absolutné platné vlastnosti,
neexistuje. Ja je pouhy koncept, iluze, predstava. Nikoliv skutecnost. Jakmile prokoukneme,
ze z4dné takové absolutné platné Ja neexistuje, dokdzeme akceptovat vSechny prozivané

fenomény takové, jaké jsou, bez vzniku psychopatologickych symptomu (Benda, 2019).

Pro zachyceni miry ulpivani na konceptudlnim J& definovali autofi Whitehead et al.
(2018) tzv. nepripoutanost kJa (angl. nonattachment to self, NTS), ktera znédzoriuje
jedinecny zpusob vztahovani se k Ja, pfi némz je Clovék schopen akceptovat veskeré své
pocity a myslenky bez potieby je ovladat. Jedinec s vysokou mirou nepiipoutanosti k Ja je
schopen se ke vS§em svym predstavam a konceptiim, které se dotykaji jeho osoby, vztahovat
flexibiln¢ a s nadhledem. Jinymi slovy, nepfipoutanost k J& umoznuje jedinci nahlizet na
svou bytost s porozuménim, bez ulpivani na néjaké fixni, statické piedstavé o Ja

(Whitehead et al., 2018).

Nepftipoutanost k Ja poté pozitivné koreluje se soucitem se sebou (» = 0,72) a se
vS§imavosti (r = 0,56) a zaroven negativné koreluje s depresivnimi symptomy (» = -0,51),
uzkostnymi symptomy (r = -0,46) a pocitovanym stresem (» = -0,52) (Whitehead et al.,
2018). Ackoliv soucit se sebou a nepiipoutanost k Ja v této studii prokézaly velmi silnou
korelaci, autofi studie zdlraziiuji, Ze pfes veSkeré podobnosti obou konceptil se nejedna
o jedno a to samé. Na rozdil od soucitu se sebou dle nich neptipoutanost k Ja neklade diraz
na pfekondvani negativniho zaméfeni se na J4, nybrz usiluje o odstranéni jakéhokoliv, at’ jiz

negativniho €1 pozitivniho, pfiliSného soustfedéni se na Ja (Whitehead et al., 2018).

Vrat'me se nyni k uceni abidhammy a jejim ¢tyfem vzneSenym postojim, které jsme
zminovali v ivodu. Dle Bendy (2019) ndm prévé tyto Ctyfi vzneSené postoje, laskavost,
soucit, sdilena radost a vyrovnanost, umoziuji akceptovat vSechny procesy, které probihaji
v naSem téle a v naSi mysli. Nepfipoutanost k J& ma poté dle autora blizko ke vzneSenému
postoji vyrovnanosti. Postoj vyrovnanosti je postojem Uplné neutrality a nezavislosti, ktery
nam umoziuje vnimat veSkeré pocity jako prchavé fenomény bez toho, abychom na nich
ulpivali ¢i se je snaZili zménit. Dosdhnout postoje vyrovnanosti lze dle autora praxi
vSimavosti a soucitu, v jejichz disledku dochézi ke zménam v pojimani sebe samého, a tedy
k tomu, Ze se prestdvame ztotoznovat s konceptem stalého a neménného narativniho Ja

(Benda, 2019).
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3. Soucit se sebou v psychoterapii

V nasledujici kapitole se pokusime zasadit soucit se sebou do kontextu
psychoterapeutické praxe. Predstavime si n¢které terapeutické sméry, které se zamétuji na
rozvoj soucitu se sebou. Zaroven se pokusime predstavit teoretické podobnosti soucitu
se sebou napfi¢ tradi¢nimi terapeutickymi pfistupy. V neposledni fad¢ si piedstavime,

jakymi zplisoby lze soucit se sebou integrovat do jakékoliv psychoterapeutické praxe.
3.1. Terapeutické ptistupy zaméfené na rozvoj soucitu se sebou

V soucasnosti vznikd celd fada novych pfistupli a metod zaméfenych nejen na
rozvijeni vSimavosti obecné, ale i na rozvijeni soucitu se sebou jako takového. Mezi tyto
patii napt. terapie zaméiena na soucit (angl. Compassion Focused Therapy, CFT), trénink
rozvijeni soucitu (angl. Compassion Cultivation Training, CCT), kognitivné zakotveny
trénink soucitu (angl. Cognitively-Based Compassion Training, CBCT), soucitny Zivot
zalozeny na vSimavosti (angl. Mindfulness-Based Compassionate Living, MBCL), trénink
vS§imavého soucitu se sebou (angl. Mindful Self-Compassion Training, MSC), rozvijeni
emocni vyrovnanosti (angl. Cultivating Emotional Balance, CEB) ¢i soucitna meditace

(angl. Compassion Meditation, CM). Zaroven stale vznikaji pfistupy dalsi (Benda, 2020a).

V neddvné metaanalyze autofi poskytli ditkazy o ucinnosti téchto intervenci
(Kirby et al., 2017). Analyzou 21 védeckych studii (N = 1285) dosli k zavéru, Ze intervence
zaloZené na rozvijeni soucitu se sebou vedly ke zvySeni soucitu (d = 0,55), soucitu se sebou
(d=0,51), vS§imavosti (d = 0,54) a celkové osobni pohody (d = 0,51), a zaroven ke snizeni
depresivnich symptomi (d = 0,64), Gzkostnych symptomi (d = 0,49) a proZivaného stresu
(d = 0,47) (Kirby et al., 2017). Z této studie se vSak neda fict, zda na soucit se sebou

zamétené intervence mohou byt efektivni pii 1é€bé dusevnich obtizi u klinické populace.

Z toho divodu autofi Wilson et al. (2019) analyzovali 22 védeckych studii
(N=1172), ve kterych zkoumali uinnost na soucit se sebou orientovanych intervenci
u klinické a subklinické populace. Vysledky shledaly vyrazné zlepSeni ve vSech tfech
sledovanych oblastech, jimiz byly zvySend mira soucitu se sebou (g = 0,52), snizeni
uzkostnych symptomu (g = 0,46) a snizeni depresivnich symptomt (g = 0,40). Ve srovnani
s kontrolni skupinou se vSak nejednalo o signifikantné rozdilné vysledky. Pfi nasledné

narativni syntéze jednotlivych studii autofi shledali, Ze ackoliv zmény v mife soucitu
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se sebou a psychopatologie mezi sebou korelovaly, jednalo se o zmeény, které byly

zaznamenany jak v experimentélni, tak kontrolni skupin¢ (Wilson et al., 2019).

Vzhledem k prezentovanym vysledkim se tedy mizeme domnivat, Ze soucit
se sebou lze rozvijet 1 v jinych nez na soucit se sebou zaméfenych intervencich. Autofi
Golden et al. (2021) se ve své metaanalyze zabyvali tim, jaky vliv maji na rozvoj soucitu
se sebou programy zalozené na vSimavosti (angl. Mindfulness-Based Programmes, MBPs)
u neklinické populace. Vysledky analyzy 26 védeckych studii (N = 598) shledaly
u experimentalni skupiny probandt podstupujicich MBPs silny az stfedn¢ silny efekt oproti
kontrolni skupin¢ (g = 0,60 az 0,80). Na rozdil od vyse zminénych studii vsak dle vysledkt
této studie rozvoj soucitu se sebou nebyl vzdy spojen se snizenim depresivnich a uzkostnych

symptomt (Golden et al., 2021).
3.2.  Soucit se sebou v kontextu tradicnich terapeutickych ptistupti

Benda (2019) ptichazi s mySlenkou, Ze rozvijeni vSimavosti, a tedy i soucitu
se sebou, bylo vzdy soucasti psychoterapeutického procesu a Ze jiz Freud povaZoval za
zaklad terapeutické zmény pievod nevédomych procesti na védomé (Freud in: Benda, 2019;
Martin, 1997). Pojd'me si proto predstavit nékteré teoretické koncepce, ve kterych mizeme

nalézt podobnosti s dneSnim pojetim soucitu se sebou.
3.2.1. Soucit se sebou v kontextu humanistické psychologie

Mnohé podobnosti dnesnimu pojeti soucitu se sebou muizeme nalézt predevSim
v humanistické psychologii, a to v dilech autorii jako jsou Carl Rogers ¢i Abraham Maslow

(Hoffman et al., 2020; Neft, 2003).

Carl Rogers (1961) v kontextu terapeutické praxe oznacované jako pfistup zaméfeny
na ¢lovéka definoval termin bezpodminecného pozitivniho sebepfijeti (angl. unconditional
positive self-regard). Bezpodminecné pozitivni sebepfijeti odkazuje k nehodnoticimu,
pecujicimu a emoc¢né kladnému postoji k sobé samému, které jedinci umoznuje docilit
vétsSiho sebeuvédomeni, sebeakceptace a sebevyjadieni (Patterson & Joseph, 2006; Rogers,
1961). Abraham Maslow (1968) ve své teorie hovofil o soucitu vyvstavajicim z porozuméni
(angl. compassion-through-understanding) neboli o neodsuzujicim, odpoustéjicim
a milujicim postoji viici sobé samému. Tento postoj je zalozeny na tom, ze jedinec nahlizi
na svlj smutek, bolest a utrpeni jako na néco nezbytného pro sviij osobni rist (Maslow,

1968).
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Podobné jako Rogers i1 zastupce kognitivné-behavioralniho pfistupu Albert Ellis
(1976) ve své racionalné¢ emocni behaviordlni terapii poté popsal teorii bezpodminecného
sebepftijeti (angl. unconditional self-acceptance). Ta je zaloZena na rozvijeni tolerance viici
svym chybam a nedostatklim a podporovani sebepfijeti nehledé na hodnoceni druhymi. Ellis
kladl diiraz na to, ze cilem lidského byti je zlstavat ziv a zdrav a sméfovat sviij zivot ke $tésti

(1976).
3.2.2. Soucit se sebou v kontextu psychodynamickych smért

I zastupci psychodynamicky orientovanych pfistupt jako Donald Winnicott ¢i John
Bowlby zamétfovali svoji pozornost na formovani zdravé sebediivéry jedince a s tim
souvisejici schopnosti sebepiijeti a soucitu k sobé (Benda, 2019). Donald Winnicott (2018)
ve své teorii mluvi o formovani tzv. pravého nebo faleSného Ja (angl. true Self, false Self),
ktera se vytvareji v prvnim roce Zivota ditéte. Pravé Ja se formuje ve funkénim, podpirném
prostiedi, kde jsou ditéti naplhovany jeho zakladni potieby, coz vede k rozvoji jeho duvéry
v okolni svét 1 v sebe samého. V opacném piipadé dochazi ke vzniku falesného Ja, které
hraje roli u mnoha dusevnich poruch (Benda, 2019; Winnicott, 2018). Také John Bowlby
se zamé&roval na rané détské zkuSenosti, na jejichz zaklad¢ rozlisil dva druhy citovych vazeb,
a to vazbu jistou a vazbu nejistou. Pfi¢emz rozvoj jisté citové vazby spojoval s rozvojem

schopnosti laskavosti a soucitu ke druhym 1 k sobé samému (Bowlby, 2010).

Ukazuje se, Ze ve svém teoretickém zakotveni maji psychodynamické piistupy
mnohem bliZe k tradi¢nimu vychodnimu uceni zaloZeném na meditaci a rozvoji v§imavosti
nez napi. moderni terapeutické pfistupy, tzv. intervence zalozené na vSimavosti
(angl. Mindfulness Based Interventions, MBI). Dle autord Bianca et al. (2016) jsou
psychodynamické pfistupy stejné tak jako tradicni uceni o meditaci intrapsychickymi
disciplinami, jejichZ cilem je pomoci jedinci v boji s jeho psychickym stradanim a ptivést
ho k uvédomeéni si nevédomych procesti, které mu napomtize k psychické svobod¢. Z toho
divodu by zaclenéni tradi¢nich vychodnich praktik do psychodynamicky orientovanych
intervenci pfedstavovalo dle autori mnohem komplexnéjsi a smysluplné;si koncepci, nez
jakou predstavuji soucasné MBI pftistupy, v nichz se mnoh¢ dilezité aspekty tradi¢niho

uceni o meditaci a v§imavosti ztraceji (Bianco et al., 2016).

Vratme se ale zpét k soucitu se sebou tak, jak ho chapeme dnes. Vysledky studii
ukazaly, ze rozvoj soucitu se sebou v rdmci psychodynamicky orientované psychoterapie

byl spojen se snizenim psychopatologickych symptomt a s celkoveé lepSim fungovanim
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jedince (Galili-Weinstock et al., 2018; Schanche et al., 2011). MiZeme proto usuzovat,
ze soucit se sebou predstavuje dilezity mechanismus psychoterapeutické zmény i v ramci

psychodynamicky orientovanych smért a ze ma proto smysl jej do téchto smérii integrovat.

Galili-Weinstock et al. ve své studii zkoumali konkrétni terapeutické intervence,
které podporuji rozvoj soucitu se sebou v ramci individualni psychodynamicky orientované
psychoterapie (2020). Vysledky podpoftily hypotézu, ze direktivnéjsi terapeutické piistupy
podporuji rozvoj soucitu se sebou vice nez mén¢ direktivni ptistupy. Zaroven se ukazalo,
ze pii volbe konkrétnich terapeutickych praktik je potfeba zohlednit miru soucitu se sebou

pfed samotnym nastupem do 1éCby. Prekvapivym zavérem v tomto kontextu bylo,
7€ U jedinct s vyrazné niz$im soucitem se sebou se piitom neukazaly jako vhodné

intervence, které byly zaloZené na budovéani vztahu mezi klientem a terapeutem, jak by

se mohlo oc¢ekavat (Galili-Weinstock et al., 2020).
3.3. Integrativni pojeti soucitu se sebou

Na zakladé vysSe popsanych informaci mizeme piedpokléddat, Ze na vSimavost
asoucit se sebou muzeme nahlizet jako na univerzalni faktory pfitomné v jakékoliv
psychoterapii, at’ jiz je explicitné zaméfend na rozvijeni vSimavosti a soucitu, ¢i nikoliv
(Benda, 2019; Wilson et al., 2019; Zvele & Zvelc, 2021). V zahrani¢i se tomuto
integrativnimu pojeti vénuji manzelé Gregor a Masa Zvelc (2021), u nas poté Jan Benda

(2019). Pojd’me si proto tyto dvé koncepce kratce predstavit.

Autofi Gregor a Masa Zvelc predstavuji novou integrativni teorii zaloZzenou
na v§imavosti a soucitu (angl. Mindfulness- and Compassion-Oriented Integrative
Psychotherapy, MCIP), vniZz se opiraji o poznatky z neurobiologického vyzkumu
a rekonsolidace paméti (2021). Soucit a vSimavost dle autord nejsou pouhymi nastroji
¢1 technikami, kterym by se klienti méli v psychoterapii u€it, nybrz spiSe schopnostmi, které
lze v terapeutickém vztahu pfirozené rozvijet. Dobfe vybudovany terapeuticky vztah zde
je pozvat klienta k uv€domeéni si momentalné prozivanych fenomént, jejich akceptaci
a nabyti soucitného postoje k sobé samému (Erskine et al., 1999). Hlavnimi metodami

tohoto vztahového modelu jsou:

a) fenomenologické kladeni otdzek (angl. inquiry) — cilem je prozkoumani

momentalnich prozitkli i minulych zkuSenosti klienta, a to na vSech dimenzich
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lidského prozivani (kognitivni, afektivni, fyziologické, vztahové, spiritualni),
na jejichz zéklad¢ terapeut identifikuje klientovy skryté obranné mechanismy.
Terapeut poklada otazky jako ,,Co pravé ted’ prozivate?* nebo ,,Jaké to pro Vas

je, kdyz mluvite o...7%;

b) osobni angazovana Ucast terapeuta (angl. involvement) — terapeut doprovazi
klienta nejen k uvédoméni aktudlnich prozitkt, ale i k jejich plné akceptaci.
K tomu vyuziva techniky jako jsou uznani (terapeut komentuje slovy jako
,Predstavuji si, ze to ted’ pro Vas musi byt velmi tézké*), validizace (,,Toto jsou
vyznamné slzy, dejte jim volny pribéh*), normalizace (,,Vyporadal/a jste se s tim
nejlip, jak jste v dané situaci a v daném véku mohl/a. Pravdépodobné by to tak
udélal kazdy, kdo by se octl ve stejné situaci.*) a v§imava ptitomnost klientovych

prozitkii a

c) empatické naladéni se na klienta (angl. attunement) — zahrnuje i naslednou
terapeutovu reciprocni odpovéd’ na potieby klienta, dilezité pfitom je, aby byl
terapeut schopen rozeznat svoje prozivani od prozivani klienta. Empatické
naladéni se na klienta se projevuje v roving jak kognitivni, tak emo¢ni, rytmickeé,

vyvojové &i fyziologické (Zvele & Zvelc, 2021, s. 129-136).

Terapeut by m¢l uzivat téchto metod a technik MCIP v nasledujicich fazich:
1) podpora klienta v uv€domovéni si pfitomného okamziku a decentrované perspektive,
2) podpora klienta v akceptaci prozivanych fenomént, 3) podpora klienta v soucitu se sebou
a 4) zaujeti laskavého a milujiciho postoje terapeuta vi¢i zranitelnosti klienta

(Zvelc & Zvelc, 2021).

Dilezitou soucasti MCIP koncepce tvofi tzv. diamantovy model pozorujiciho Ja
(angl. Diamond model of observing Self), na jehoz zdkladé¢ miizeme rozd¢lit tfi Grovné
vztahovani se k Ja: narativni J4, disociované J& a pozorujici Ja. Narativni J& je zcela
identifikované s naSim prozivanim a zahlceno naSimi aktudlnimi vjemy, pocity
a myslenkami. Jinymi slovy, dochézi ke splynuti Ja s prozivanou zkuSenosti. Disociované
J& je naopak od naSeho aktudlniho proZivani zcela odpojené, dochazi k vyhybani
se prozivané zkuSenosti. Ob¢ varianty takového Ja tedy zna¢i velmi nizkou miru
uvédomovani prozivané zkuSenosti. Pozorujici Ja je naopak laskavym svédkem naSeho

prozivani, umozinuje jedinci nahlizet na vlastni prozivani bez hodnoceni, vS§imavé a se
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soucitem. A pravé toto pozorujici, soucitné Ja se MCIP piistup snazi podpofit (Zvelc &

Zvelc, 2021).

Na zakladé MCIP pfistupu mizeme soudit, ze zdkladem dobie vybudovaného
terapeutického vztahu je autenticky soucitny postoj vici klientovi. Jakmile dokéaze terapeut
klientovi soucit zprostiedkovat, dokaze i1 klient sam tento postoj integrovat do svého

prozivani a pfistupovat sam k sobé€ s laskavosti a soucitem.

S dal$im integrativnim postojem ke vSimavosti a soucitu se sebou piichdzi Jan
Benda, ktery ve své publikaci pfedstavuje moznosti a zpiisoby rozvoje téchto konceptil
napfiic terapeutickymi sméry (2019). Za kli¢ovy aspekt v procesu terapeutické zmény autor
pfitom povazuje pfedev§im praci s emocemi a jejich regulaci. Jsou to pravé problémy
v oblasti regulace emoci, co mnoh¢ lidi pfivadi do psychoterapie. Jadrem terapeutické
zmeény je poté dle autora transformace maladaptivnich emoc¢nich schémat, ktera se vyskytuji
u osob s nedostatkem soucitu se sebou, na schémata adaptivni. Maladaptivni emocni
schémata vznikaji v détstvi v disledku neuspokojovani naSich zakladnich potieb.
V dospélosti poté piedstavuji neuvédomované automatické reakce, které se vyskytnou vzdy
po jejich typickém spoustéci (konkrétnim pocitu). Mezi skryté pocity, které tato schémata
provazeji, patii pocity studu, osamélosti ¢i panického strachu (Timulak & Keogh, 2020).
Ve chvilich, kdy se tyto pocity objevi, dochdzi ke spusténi obrannych mechanismu, které
zabrani védomému proZziti té€chto pocitl, v jejichz dasledku dochdzi ke vzniku fady

psychopatologickych symptomti (Benda, 2019).

Diilezita je zde ptitom piedevsim prace terapeuta. Jeho hlavnim tikolem je za pomoci
rozvijeni v§imavosti a soucitu se sebou dovést klienta k uvédoméni a akceptaci téchto
niternych pocitli a umoznit mu zazit tzv. emoc¢ni (vztahovou) korektivni zkuSenost. Hlavni

roli v procesu korektivni zkuSenosti hraji predev§im:
a) bezpodminecné pfijeti a podpora klienta;
b) zprostiedkovani péce a navozeni pocitu blizkosti, sounalezitosti a porozuméni a
¢) nastoleni pocitu bezpeci a stanoveni limita (Benda, 2019).

Vztahova korektivni zkuSenost souvisi s procesy tzv. rekonsolidace paméti, kdy
dochdzi ke zméné neuronovych spoji v implicitni paméti. Tim, Ze klientovi dopiejeme

korektivni emoc¢ni zkuSenost, dojde ke zméné maladaptivniho emocniho schématu
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ulozeného v implicitni emo¢ni paméti, a nahrazeni tohoto schématu schématem adaptivnim,

funkénim (Benda, 2019; Zvelc & Zvelc, 2021).

Efektivnimu zprosttedkovani korektivni zkuSenosti prispiva to, na kolik ma sadm
terapeut rozvinuté schopnosti v§imavosti a soucitu se sebou (Benda, 2019). Medita¢ni praxe
vSimavosti u psychoterapeuti mitize vést k fad¢ pfinosi a zmeén, jako jsou rozvinuté
prozivani (napt. rozvinutd schopnost empatie, sebediivéra, tolerance aj.), zmény ve védéni
(napf. rozvoj sebepozndni, kreativity, hlubsi pochopeni terapeutické zmény aj.) a zmény
v jednani (napf. zvySena péce o sebe sama a vlastni dusevni pohodu, rozvoj autenticity
a dovednosti spojenych s navozenim pocitu bezpeci aj.) (Benda, 2011). VSimavost a soucit
se sebou tak v psychoterapeutickém procesu hraji dvoji roli, a to jako dovednost, kterou je
tieba zprostfedkovat klientovi, ale také jako dovednost, které by se m¢l ucit i sam terapeut

(Desmond, 2015).

Na zakladé vysSe popsanych poznatkli mizeme piedpokladat, ze soucit se sebou neni
na poli psychoterapie zcela novym konstruktem. Podobnosti dneSnimu pojeti soucitu
se sebou lze nalézt napfi¢ tradi€nimi terapeutickymi pfistupy. Psychodynamické sméry
upozornily na zdsadni vliv prvnich let Zivota na utvareni zdravého, soucitného postoje k sobé
samému (Bowlby, 2010; Winnicott, 2018). Humanistické sméry zduraznovaly vliv role
psychoterapeuta a jeho autentického, bezpodminec¢ného pfijeti, které vede k rozvoji soucitu
ke druhym i k sobé samému (Kratochvil, 2017). Z toho divodu se mizZeme domnivat,
Ze soucit se sebou, ale 1 jemu pfidruzené koncepty vSimavosti a nepiipoutanosti k Ja, jsou
obecnymi terapeutickymi faktory, které lze rozvijet napfi¢ terapeutickymi p¥istupy. Rada
odbornikll proto dnes pfichazi s integrativnim pojetim soucitu se sebou. A v disledku
rostouciho zdjmu o integraci soucitu se sebou do psychoterapeutické praxe zfejmé dochazi
i k integraci psychoterapie jako takové. Koneckoncli nedavny vyzkum Rihd¢ka a Roubala
poukdzal na fakt, ze témét 99 % cCeskych psychoterapeuti do své praxe zaclenuje prvky

a techniky z riznych psychoterapeutickych ptistupi (2017).

Proces terapeutické zmény bychom ve vyse popsanych integrativnich pojetich mohli
chéapat jako proces, jehoz hlavnimi faktory jsou vSimavost a soucit se sebou. Pfi¢emz
v§imavost umoziiuje uvédomeéni a porozuméni aktualné prozivanych pocitti, kdezto soucit
se sebou umoznuje mit k témto pocitiim akceptujici postoj. To, na kolik je klient schopen
takového soucitného postoje, pfitom zdvisi na tom, jak mu takovy soucitny postoj

zprostiedkuje terapeut (Benda, 2019; Zvelc & Zvelc, 2021).
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VYZKUMNA CAST

4.  Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy

4.1. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V literarné-piehledové ¢asti jsme se nejprve seznamili s konceptem soucitu se sebou
a predstavili jsme si jeho nejvyznamnéjsi souc¢asné konceptualizace. Na zaklad¢ aktualnich
vyzkumu jsme dali soucit se sebou do souvislosti s dusevnim zdravim a osobni pohodou
(Asensio-Martinez et al., 2019; Dev et al., 2020; Ewart et al., 2021; Kim & Ko, 2018; Lopez
et al., 2018; Neely et al., 2009; Trompetter et al., 2017; Zessin et al., 2015) a opacné
nedostatek soucitu se sebou se vznikem psychopatologické symptomatologie (Athanasakou
et al., 2020; Benda et al., 2019; Chio et al, 2021; MacBeth & Gumley, 2012;
Marsh et al., 2018; Muris & Petrocchi, 2017; Turk & Waller, 2020). Dale jsme dali soucit
se sebou do SirSitho kontextu a predstavili jemu dva blizké koncepty vSimavosti
a neptipoutanosti k J&. V posledni ¢4sti jsme se zaméfili na roli soucitu se sebou v ramci
terapeutické praxe. Poukazali jsme na to, Ze soucit se sebou by mohl byt obecnym

psychoterapeutickym faktorem, ktery lze v terapii rozvijet bez ohledu na terapeuticky smér.

V souc€asné dobé v Ceském prostiedi nebyl realizovan vyzkum, ktery by zjist'oval,
jak se soucit se sebou méni po absolvovani tradi¢ni psychoterapeutické intervence, ktera
neni explicitné zaméfena na rozvoj vSimavosti a soucitu se sebou, u klinické populace.
Vzhledem k chybé&jicim vyzkumnym zavérim v této oblasti byl formulovan hlavni zdmér

vyzkumu nasledovné.

Cilem ptedkladaného vyzkumu je ovéfit, zda se mira soucitu se sebou, v§imavosti
a nepiipoutanosti k Ja u klinické populace zvysi po absolvovani tradi¢ni psychoterapeutické
1é¢by, ktera neni explicitné zaméfena na rozvoj v§imavosti a soucitu se sebou, v nasem

ptipadé¢ skupinové psychoterapie psychodynamického sméru.
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4.2.  Vyzkumné hypotézy a jejich operacionalizace

Na zaklad¢ vyse popsanych dostupnych zdroji byly odvozeny nasledujici hlavni

vyzkumné hypotézy:

e HI1: Soucit se sebou se po absolvovani psychoterapeutické intervence

signifikantné zvysi.

e H2: Vsimavost se po absolvovani psychoterapeutické intervence signifikantné

ZvySi.

e H3: Nepfipoutanost kJa se po absolvovani psychoterapeutické intervence

signifikantné zvysi.

Vedlejsi vyzkumné hypotézy se poté vztahovaly k dil¢im aspektiim soucitu se sebou

a byly formulovany nasledovné:

e Hla: Rozpoznéavani utrpeni se po absolvovani psychoterapeutické intervence

signifikantné zvysi.

e HIb: Chapani univerzalni pfitomnosti utrpeni se po absolvovani

psychoterapeutické intervence signifikantné zvysi.

e Hilc: Spoluprozivani trapeni s trpici osobou se po absolvovani

psychoterapeutické intervence signifikantné zvysi.

e Hld: Tolerance vic¢i nepfijemnym pocitim se po absolvovani

psychoterapeutické intervence signifikantné zvysi.

e Hle: Jednani/vile jednat s cilem zmirnit utrpeni se po absolvovani

psychoterapeutické intervence signifikantné zvysi.
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Koncepty figurujici ve vyzkumu jsme operacionalizovali nasledujicim zptisobem:
e Soucit se sebou — skore na Skdle soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)

e Vsimavost — skore v Dotazniku péti aspektii vsimavosti (FFMQ-15-CZ)

e Nepiipoutanost k Ja — skore na Skdle nepiipoutanosti k Ja (NTS-CZ)

e Rozpoznavani utrpeni — skore na subskale Rozpoznavani utrpeni ze Skdly soucitu

se sebou (SOCS-S-CZ)

e Chépani univerzalni pritomnosti utrpeni — skére na subskale Chépani univerzalni

piitomnosti utrpeni ze Skdly soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)

e Spoluprozivani trapeni s trpici osobou — skore na subskale Spoluprozivani trapeni

s trpici osobou ze Skaly soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)

e Tolerance vici nepfijemnym pocitim — skore na subSkdle Tolerance vici

nepiijemnym pocitim ze Skaly soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)

e Jednani/vile jednat s cilem zmirnit utrpeni — skore na subSkale Jednani/vile

jednat s cilem zmirnit utrpeni ze Skaly soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)
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5.  Design vyzkumného projektu

5.1.  Typ vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumnych hypotéz byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Specificky se jedna o kvaziexperimentalni Setfeni s within-subject designem. V takovém
designu je kazdy subjekt vystaven experimentalni manipulaci s absenci kontrolni skupiny,

kdy psychologické proménné jsou mefené pied a po takové manipulaci.
5.2. Metody ziskavani dat

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni za vyuziti
sebeposuzovacich 8§kal: Sussexsko-Oxfordské skaly soucitu k sobé (SOCS-S-CZ),
Dotazniku péti aspektii v§imavosti (FEMQ-15-CZ) a Skaly nepfipoutanosti k Ja (NTS-CZ).

5.2.1. Sussexsko-Oxfordska skala soucitu k sobé (SOCS-S-CZ)

Miru soucitu se sebou jsme métili pomoci Sussexsko-Oxfordské skaly soucitu k sobé
(angl. Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale, SOCS-S; Gu et al., 2019; Cesky pieklad
Benda, 2020b). Plvodni anglickd verze Skaly prokézala dobrou konvergentni
a diskrimina¢ni validitu a dobrou vnitini konzistenci a ptedstavuje tak kvalitni néstroj
k méteni soucitu se sebou (Gu et al., 2019). Dotaznik o 20 poloZkéch je rozd€len do péti
subskal a méfi pét aspektl soucitu se sebou: rozpoznavéani utrpeni, chapani univerzalni
pfitomnosti utrpeni, spoluproZivani trapeni s trpici osobou, toleranci vi¢i nepiijemnym

pocitim a jednani/vili jednat s cilem zmirnit utrpeni.

Respondenti odpovidaji na Likertové pétibodové Skale (od 1 = nikdy po 5 = vzdy).
Celkova mira soucitu se sebou se urci souctem bodi ziskanych z jednotlivych odpovédi
¢i souctem bodl ziskanych v jednotlivych subSkalach. Vys$si skor znamena vys$Si miru

soucitu se sebou.

Vzhledem ktomu, ze SOCS-S byla publikovana teprve vlednu roku 2020,
v soucasné chvili nejsou k dispozici ¢eské normy. U nas i v zahrani¢i se k méfeni miry
soucitu se sebou stale jesté bézné uziva Skala soucitu se sebou (angl. Self-Compassion Scale,
SCS; Neff, 2003; ceska adaptace Benda & Reichova, 2016). Tato Skala je vSak
z metodologickych diivodi v poslednich letech hojné kritizovana. Skale je vytykana

predevsim jeji validita. SCS totiz kromé pozitivnich subSkal zahrnuje i tf1 subSkaly negativni
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(sebeodsuzovani, izolace a pfiliSné ztotoznéni), u kterych se ptedpoklada, ze vyssi skor
v téchto subskalach souvisi s niz§i mirou soucitu k sobé (Neff, 2003), dle neddvnych
vyzkumt vsak také miize souviset s psychopatologickou symptomatologii a neuroticismem
(napt. Halamova et al., 2021; Chio et al., 2021; Kandler et al., 2017; Muris et al., 2019;
Muris & Otgaar, 2020). Kritici proto diskutuji nad tim, zda by do celkového skéru soucitu
k sob&é mély byt zahrnuty i tyto nesoucitné polozky tak, jak je tomu praveé v SCS, ¢i nikoliv.
Rada odbornikii proto pro budouci vyzkumy soucitu se sebou doporuéuje pouZivat novou
SOCS-S, vniz tyto nesoucitné polozky zahrnuty nejsou (Benda et al., 2021;
Chio et al., 2021; Muris & Otgaar, 2020).

5.2.2. Dotaznik péti aspekt v§imavosti (FFMQ-15-CZ)

K méfteni vS§imavosti jsme pouzili kratkou verzi Dotazniku péti aspektli v§imavosti
(angl. Five Facet Mindfulness Questionnaire — FFMQ-15; Gu et al., 2016; ¢eska adaptace
Kofinek et al., 2019). Pivodni nezkracend verze dotazniku FFMQ vznikla integraci péti
vzdjemné nezavislych dotaznikli méficich v§imavost® (Baer et al., 2006). Vysledkem byl
39polozkovy dotaznik méftici pét aspektli vSimavosti: pozorovani, popisovani, védomé
jednani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na vnitini prozitky
(Koftinek et al., 2019). FFMQ se tak stal jednim z nejcast&ji pouzivanych sebeposuzovacich
dotaznikli ve svété, ktery méii vSimavost (Kofinek et al., 2019). Nasledné byla autory
Gu et al. (2016) vytvotena zkracena verze Skaly FFMQ-15. Do Ceské verze byla tato verze
pielozena Kofinkem et al. (2019). Jeji autofi potvrdili konstruktovou i kriterialni validitu

této skaly i jeji reliabilitu.

Autofi dotazniku doporucuji 1 nadale pouzivat nezkracenou 39polozkovou verzi
pro takové studie, kde je potfeba rozliSit jednotlivé aspekty vS§imavosti. V naSem ptipade,
kdy métime celkovou trovenl v§imavosti, nikoliv jeji dil¢i aspekty, jsme vzhledem k casové

uspornosti zvolili pravé zkracenou verzi dotazniku (Gu et al., 2016).

Zkracena verze FFMQ-15-CZ obsahuje 15 poloZek, na které respondenti odpovidaji
na pétibodové Likertove Skale (od 1 = téméf nikdy po 5 = velmi Casto, témét vzdy). Celkova

mira v§imavosti je nasledné vyjadiena sou¢tem dosazenych bodt.

5 Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS), Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), Cognitive
Affective Mindfulness Scale (CAMS), Mindfulness Questionnaire (MQ), Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills (KIMS)
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5.2.3. Skala neptipoutanosti k Ja (NTS-CZ)

Neptipoutanost kJa jsme méefili pomoci Skaly nepfipoutanosti k Ja
(angl. Nonattachment to Self Scale, NTS; Whitehead et al., 2018; ¢eskd adaptace Benda,
2020b). Skala byla vytvofena za G¢elem méfeni miry flexibility a nadhledu vaéi viem

konkrétnim predstavam a konceptim tykajicim se sebe sama (Benda, 2020b).

V pilotni studii ¢eské verze dotazniku Skala prokézala celkove dobré psychometrické
vlastnosti, dobrou faktorovou i konvergentni validitu a dobrou vnitini konzistenci a byla

doporucena k dalsimu vyzkumnému vyuziti (Benda, 2020b).

Skala obsahuje 7 polozek, na néZ respondenti odpovidaji na sedmibodové Likertové
Skale (od 1 = rozhodné¢ nesouhlasim po 7 = rozhodné¢ souhlasim). Celkova mira
nepiipoutanosti k Ja je vyjadiena souctem dosazenych bodi, kdy vyssi skor oznacuje lepsi

schopnost nelpét na vlastni predstavé o sobé.
5.3.  Metody zpracovani a analyzy dat

K analyze dat jsme pouzili statisticky program Jamovi (verze 1.8.1), doplnujici
nalezitosti jako jsou grafy a tabulky byly realizovany v programu Microsoft Excel.
Demografickd data byla hodnocena pomoci popisné statistiky — zjiStovali jsme primér,
smérodatnou odchylku, medidn, minima a maxima. Normalitu rozloZeni dat jsme hodnotili
podle Shapirova-Wilkova testu, kterou jsme nasledné vizudlné¢ posuzovali pomoci

Q-Q graft a histogramu.

K ovéteni hypotéz jsme zvolili jednostranny parovy t-test pro dva zavislé vybéry.
Primérné hrubé skéry nédmi sledovanych proménnych (soucit se sebou vcetné jeho
komponent, v§imavost a nepfipoutanost k J4) namétené v Case to (pied psychoterapeutickou
intervenci) jsme porovnali sprimémymi hrubymi skory naméfenymi v case ti
(po psychoterapeutické intervenci). Pfipadné rozdily mezi muzi a Zenami jsme provéfili
pomoci t-testu pro dva nezédvislé vybeéry. Zde jsme porovnali tzv. efekt (rozdil praimérnych
hrubych skorti sledovanych proménnych mezi jednotlivymi €asy) a pohlavi. Pfipadné
souvislosti mezi efektem intervence a vékem jsme provétili pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu. V neposledni fad¢ jsme ovéfovali, zda se terapeuticky efekt liSil v rdmci
jednotlivych diagnostickych skupin. K tomu jsme nejprve provedli vicerozmérnou analyzu
variance (MANOVA) a vzapéti jsme tyto vysledky provétili pomoci provedeni tii analyz
rozptylu (ANOVA).
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Pro prokazéani nejen statistické, ale i vécné, klinické vyznamnosti, jsme provedli
hodnoceni velikosti Uc¢inku psychoterapeutické intervence pomoci koeficientu d
(Cohenovo d), oznaCované také jako velikost ucinku (angl. effect size, ES), kdy jsme
rozliSovali maly efekt (d = 0,2), stfedni efekt (d = 0,5) a velky efekt (d = 0,8) (Cohen, 2013).
Ve vyzkumu jsme se priklonili k bézné stanovované hladiné vyznamnosti, a to a < 0,05

(Hendl, 2006).
5.4. Etika vyzkumu

Moznost sbéru dat vramci denniho stacionafe byla pfedem konzultovana
s pracovniky a vedenim Denniho sanatoria Horni Palata. Pfed zac¢4tkem stacionafe byli
pacienti informovani o moznosti zapojeni se do vyzkumu a o jeho ucelu v ramci bakalarské
prace. Pro tyto ucely byly vSem pacientim rozdany baterie dotaznikl. Vyplnénim
a odevzdanim baterie dotaznikil se pacient dobrovolné zapojil do vyzkumu. Informovany
souhlas byl udélen konkludentné (vyplnénim baterie dotaznik). VSichni ucastnici vyzkumu

byli plnoleti.

Vzhledem k potieb& sparovani dat pied psychoterapeutickou intervenci a po jejim
konci jsme vyzadovali osobni tdaje v podobé jména. Tato data byla zanesena do vyslednych
tabulek a po doplnéni pottebnych udaji (veék, diagndza) a sparovani byla veskera data
anonymizovana. Resitelka prace zaroven nepfisla do piimého kontaktu s pacienty. Data tedy

nelze spojit s konkrétnimi osobami.

Baterie dotaznikl byla volena v souladu s etickou zdsadou nonmaleficience, kdy
byly zvoleny takové dotazniky, které byly relevantni pouze ke stanovenym hypotézam,
ajejichz vyplnénim nedochéazelo k asovému ¢i jinému vytizeni ucastnikd. Zasada
beneficience je naplnéna zvefejnénim bakalafské prace, kterd kromé vysledki vyzkumu

pfedstavuje 1 moZnosti rozvijeni soucitu se sebou.
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6.  Sbér dat a vyzkumny soubor

6.1. Sbér dat

Sbér dat probihal v rdmci Denniho sanatoria Horni Palata u pacientii, ktefi zde
absolvovali psychoterapeutickou 1écbu v ramci sedmitydenniho denniho stacionafe. Jedna
se o detasované klinické pracovisté VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN), které
se specializuje na skupinovou formu psychoterapie kombinovanou s komunitnimi prvky
1é¢by. Lécba je zalozena na principech psychoanalytické a psychodynamické psychoterapie
a je urCena pro pacienty trpici neurotickymi, psychosomatickymi ¢i osobnostnimi
poruchami. Hlavni naplin denniho stacionafe tvoti skupinova psychoterapie pro pét az deset
osob. Mimo to se pacienti vénuji také jinym terapeutickym ¢innostem jako jsou ranni
komunitni setkéani, arteterapie a neverbalni techniky, dramaterapie, ergoterapie, relaxace
a fyzioterapie. Po celou dobu stacionare jsou pacienti v péci psychiatra, ktery nastavuje

ptipadnou farmakoterapii (Hotejs et al., 2019).

Data byla sbirana v obdobi od zaii 2020 do unora 2021. Pacienti denniho sanatoria
byli osloveni povéfenym zaméstnancem zafizeni a byla jim nabidnuta moznost ucasti
na vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze VFN ptedstavuje vyukové a védecké pracoviste, je
po pacientech pfed zahdjenim lécby vyzadovan pisemny souhlas mj. s vyuzitim vlastni
dokumentace pro védecké ucely. Tito pacienti obdrzeli 1-3 dni pfed nastupem
do terapeutického programu baterii dotaznikd, jejimZ vyplnénim se dobrovolné zapojili
do vyzkumu. V takovém pifipadé miuZeme hovofit o nendhodném populacnim vybéru,

tzv. sebevyberu.

Pacienti mé¢li moznost baterii dotazniki vyplnit z prostiedi domova. Po jejim
vyplnéni ji piedali povétené osob¢ z fad zaméstnanci zatizeni. Dalsi sadu dotaznikl poté
vyplnili 1-3 dny po uspésném dokonceni stacionafe. Opét zde byla moznost baterii vyplnit
z domaciho prostfedi a nésledné pfedat povétené osobé. K analyze dat se se souhlasem
zaméstnancl denniho sanatoria kromé vyplnénych sad dotaznik vyuZily demografické

udaje o pacientech (vek a diagndza) dostupné z vnitini databaze stacionare.

Po naplnéni predem stanovené pozadované velikosti vybérového souboru zjisténé
zapomoci power analyzy byl sbér dat ukonCen. Na ziklad¢ této analyzy byl pro

pozadovanou silu testu B = 0,8; hladinu vyznamnosti o = 0,05 a ocekdvanou odchylku
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od nulové hypotézy ES = 0,4 vytvoten odhad pro optimalni velikost vzorku N =41 (Golden
et al., 2021; Kirby et al., 2017; Wilson et al., 2019).

6.2. Vyzkumny soubor

Baterii dotaznikll vyplnilo 47 respondenttl, pficemz tii respondenti byli ze souboru
vyfazeni z ditvodu experimentalni mortality. Zaroven byli vyfazeni dal$i tfi respondenti
z diivodu schazejicich hodnot, bez kterych by nebylo mozné provést analyzu. Vysledny
vyzkumny soubor tedy ¢inil 41 osob ve véku od 20 do 61 let. Primérny veék osob byl 36,8 let
(SD = 12,1), z ¢ehoz primérny vek zen €inil 36,9 let (SD = 13,1) a primérny vék muzil

36,4 let (SD = 10.,4). Blizsi v€kové rozlozeni zobrazuji Graf 1 a Tabulka 1.
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Graf1l

Histogram vekového rozlozeni vyzkumného souboru (N = 41)

Tabulka 1
Detailni vekové rozlozeni vyzkumného souboru (N = 41)

Pramér Smérodatna odchylka Minimum  Maximum  Medidn
Zeny (N =27) 36,9 13,1 20 61 33
Muzi (N = 14) 36,4 10,4 25 61 34
Celkem (N =41) 36,8 12,1 20 61 34

Z hlediska pohlavi byl vyzkumny soubor mirn¢€ nevyvazeny. Do vyzkumu se zapojilo

27 Zen a 14 muzl. Procentudlni zastoupeni pohlavi je k nahlédnuti v Grafu 2. Tato
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nevyvazenost by viak mohla souviset s celkovou prevalenci dusevnich onemocnéni v Ceské
republice. Dle neddvné studie Formanka et al. (2019) se uzkostné poruchy, poruchy nalad
a psychotické poruchy v populaci vyskytuji dvakrat az tiikrat castéji u Zen nezli u muza.
Také na zdkladé vyzkumu uc€innosti psychodynamické skupinové lécby v dennim
psychoterapeutickém stacionafi tvotily zeny 72 % pacienti (Hoftej$ et al., 2019). Ukazuje
se totiz, ze muzi jsou na rozdil od zen obecné méné ochotni vyhledat odbornou

psychoterapeutickou pomoc (Addis & Mabhalik, 2003; Robertson & Fitzgerald, 1992).
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Graf 2
Zastoupeni pohlavi ve vyzkumném souboru (N = 41)

Dle MKN-10 (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt, 1992) byly z hlediska diagn6z ve vyzkumném souboru zastoupeny
neurotické, stresové a somatoformni poruchy s celkovym poctem 31 ucastniki (20 Zen,
11 muzt), dale afektivni poruchy s celkovym poctem 6 ucastniki (4 Zeny, 2 muzi) a poruchy
osobnosti s celkovym poctem 4 Ucastnici (3 Zeny, 1 muz). Co se ty¢e konkrétnich poruch,
nejcastéji zastoupenymi byly smiSend Uzkostna a depresivni porucha s celkovym poctem
16 ucastniki (8 Zen, 8 muzi) a porucha ptizptisobeni s po¢tem 11 ucastnikt (8 zen, 3 muzi).
Tyto diagnézy patii mezi nejCastéji zastoupené diagnézy v DS Horni Palata

(Hoftejs et al., 2019). Blizsi rozlozeni dle diagnodz je k nahlédnuti v Grafu 3 a Tabulce 2.
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Graf 3
Prehled zastoupenych diagnoz ve vyzkumném souboru (N = 41)
Tabulka 2
Prehled zastoupenych diagnoz ve vyzkumném souboru (N = 41)
Diag. skupina Kéd dle MKN-10  Nazev diagndzy Cetnost
F31.3 Bipoldrni afektivni porucha 1
F32.0 Lehka depresivni faze 2
Afektivni poruchy
F32.1 Stfedné tézka depresivni faze 2
F33.1 Periodicka depresivni porucha 1
F41.1 Generalizovana Uzkostna porucha 1
Neurotické, F41.2 Smisena Uzkostna a depresivni porucha 16
stresové a v o ,
somatoformni F43.2 Poruchy prizplsobeni 11
poruchy F45.0 Somatizac¢ni porucha 1
F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce 2
Poruchy F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti 3
osobnosti F61. Smiené a jiné poruchy osobnosti 1
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7.  Vysledky

7.1.  Deskriptivni statistika

Pred terapeutickou intervenci dosahovali Uc€astnici vyzkumu na Skale soucitu se

sebou primérného hrubého skoéoru 64,2 bodu (SD = 10,6), po intervenci 67,8 bodu

(SD =10,8).
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Soucit se sebou pred intervenci a po intervenci
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Na skéle vSimavosti dosahovali participanti primérného hrubého skoéru pred

intervenci 44,1 bodu (SD = 8,37), po intervenci 46,7 bodu (SD = 8,16).
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Graf 5
Vsimavost pred intervenci a po intervenci

Na skale nepfipoutanosti k Ja dosahovali participanti v prvnim métfeni primérného

hrubého skoru 21,0 bodu (SD = 6,47), ve druhém méieni 24,0 bodu (SD = 5,57).
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Graf 6
Nepripoutanost k Ja pred intervenci a po intervenci
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Jednotlivé hodnoty deskriptivni statistiky sledovanych proménnych métenych

v Casech to (pfed intervenci) a t; (po intervenci) jsou zobrazeny v Tabulce 3.

Tabulka 3

Hodnoty deskriptivni statistiky sledovanych proménnych

Méreni Pramér SD Median Min Max

1o 64,2 10,6 62 46 92

Soucit se sebo
ue ! t 67,8 10,8 66 48 96

1o 15,1 3,22 15 9 20
Subskala rozpoznavani utrpeni

t 15,4 2,51 15 10 20
Subgkala chapani univerzalni to 16,3 2,74 16 9 20
pFl’tomnosti utrpenl' t 16.6 2 86 16 8 20
Subskala spoluprozivani trapeni to 10,9 3,03 10 6 13
s trpici osobou ts 12,0 3,15 12 7 20
Subskala tolerance vidi to 10,1 2,94 10 > 18
nepFl'jemn\'/m pOCitl‘:l t 11,3 2,58 11 7 18
Subgkéla jednani/viile jednat to 11,9 3,22 11 7 18
s cilem zmirnit utrpeni t 127 343 12 7 20

to 21,0 6,47 20 7 37
Nepfipoutanost k Ja

t 24,0 5,57 23 12 36

to 44,1 8,37 42 28 65
Vsimavost

1 46,7 8,16 46 29 65
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7.2. Normalita rozlozeni

Normalita rozlozeni byla ovéfena pomoci Shapirova-Wilkova testu (Tabulka 4).
U zadné ze sledovanych skal (SOCS-S-CZ, NTS-CZ, FFMQ-15-CZ) se neukazaly vyrazné
odchylky od normalniho rozlozeni. Z jednotlivych subskal Skaly soucitu se sebou mély podle
téchto vysledkii normalni rozdé¢leni subskéla rozpoznavani utrpeni, subskala spoluprozivani
trapeni s trpici osobou a subskala tolerance vii¢i nepiijemnym pocitim. U subskaly chapani
univerzalni pfitomnosti utrpeni byla namétfena hrani¢ni hodnota Shapirova-Wilkova testu
a u subskaly jednani/vile jednat s cilem zmirnit utrpeni byla naméfend hodnota p < ,001.
Vzhledem k tomu, Ze nasledné vizudlni ovéfeni dat pomoci Q-Q grafii a histogrami
naznacilo, Zze odchylky od normalniho rozdéleni nejsou veliké, a vzhledem k platnosti
centrdlni limitni véty, jsme se rozhodli nadale o jednotlivych proménnych uvazovat tak, jako
by mély normdlni rozdéleni. K ovéfovani hypotéz jsme se proto rozhodli pouzivat

parametrické testy.

Tabulka 4
Normalita rozlozeni dle Shapirova-Wilkova testu (N = 41)

W P
Soucit se sebou 0,965 0,232
Subskala rozpoznavani utrpeni 0,951 0,078
Subskala chdpani univerzalni pfitomnosti utrpeni 0,947 0,055
Subskala spoluproZivani trapeni s trpici osobou 0,979 0,647
Subskala tolerance vici nepfijemnym pocitlim 0,964 0,224
Subskala jednani/vile jednat s cilem zmirnit utrpeni 0,886 <,001
Vsimavost 0,970 0,348
Nepfipoutanost k J& 0,958 0,134

Pozndambka: nizka p-hodnota znaci poruseni pfedpokladu normality
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7.3. Testova statistika

Vyse jsme popsali prumérné hrubé skory pozorovanych proménnych v jednotlivych
méienich. Abychom ur¢ili, Ze pozorovana zména nebyla ndhodna, zméfili jsme statistickou
vyznamnost této zmény pomoci jednostranného parového t-testu. Klinicka vyznamnost
zmény byla posouzena pomoci koeficientu d, jak bylo popsano vyse. Zavéry plynouci
z testové statistiky budou interpretovany v potfadi, ve kterém byly formulovany vyzkumné

hypotézy. Podrobné vysledky testové statistiky jsou uvedeny v Tabulce 5.

H1: Soucit se sebou se po absolvovani psychoterapeutické intervence signifikantné

ZvySsi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru soucitu se sebou pred intervenci (M = 64,2;
SD = 10,6) a po intervenci (M = 67,8; SD = 10,8) doséhl statisticky vyznamné zmény
(ta0 =-2,702; p=0,005; 95% CI = [-Inf; -1,3509]) na hladin¢ vyznamnosti o= 0,05. Velikost
ucinku terapeutické intervence je stfedné silna (d = -0,422; 95% CI = [-0,739; -0,0999]).
Hypotézu tedy prijimame.

H2: VSimavost se po absolvovani psychoterapeutické intervence signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoéru v§imavosti pred intervenci (M = 44,1; SD
= 8,37) a po intervenci (M = 46,7; SD = 8,16) dosahl statisticky vyznamné zmény
(ta0=-2,512; p =0,008; 95% CI = [-Inf; -0,8606]) na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Velikost
ucinku terapeutické intervence je stiedné silnd (d = -0,392; 95% CI = [-0,708; -0,0722]).
Hypotézu tedy prijimame.

H3: Nepripoutanost k Ja se po absolvovani psychoterapeutické intervence

signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru nepfipoutanosti k J4 pred intervenci
(M =21; 8D =6,47) apo intervenci (M = 24; SD = 5,57) dosahl statisticky vyznamné zmény
(ta0=-3,637; p <,001; 95% CI = [-Inf; -1,6110]) na hladin¢ vyznamnosti a. = 0,05. Velikost
efektu zmény je sttedné silna (d = -0,568; 95% CI = [-0,895; -0,2346]). Hypotézu tedy

prijimame.

Hla: Rozpoznavani utrpeni se po absolvovani psychoterapeutické intervence

signifikantné zvysi.
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Vysledek parového t-testu hrubého skoru subskaly rozpoznavani utrpeni pied
intervenci a po intervenci nedosahl statisticky vyznamné zmény. Hypotézu tedy nemiizeme

prijmout.

H1b: Chapani univerzalni pritomnosti utrpeni se po absolvovani psychoterapeutické

intervence signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru subskaly chapéani univerzalni ptritomnosti
utrpeni pied intervenci a po intervenci nedosahl statisticky vyznamné zmény. Hypotézu tedy

nemiizeme prijmout.

Hlc: SpoluproZivani trapeni s trpici osobou se po absolvovani psychoterapeutické

intervence signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru subskaly spoluprozivani trapeni s trpici
osobou pred intervenci (M = 10,9; SD = 3,03) a po intervenci (M = 12,0; SD = 3,15) doséhl
statisticky vyznamné zmény (t40 = -2,557; p = 0,007; 95% CI = [-Inf; -0,3581]) na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Velikost t¢inku terapeutické intervence je stfedné silna (d = -0,399;

95% CI =1[-0,715; -0,0787]). Hypotézu tedy prijimame.

H1d: Tolerance viéi nepfijemnym pocitim se po absolvovani psychoterapeutické

intervence signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru subskaly tolerance vi€i nepiijemnym
pocitiim pied intervenci (M = 10,1; SD =2,94) a po intervenci (M = 11,3; SD = 2,58) dosahl
statisticky vyznamné zmény (ts0 = -3,400; p < ,001; 95% CI = [-Inf; -0,6155]) na hladiné
vyznamnosti o = 0,05. Velikost u¢inku terapeutické intervence je stfedn¢ silnd (d = -0,531;

95% CI =[-0,855; -0,2007]). Hypotézu tedy prijimame.

Hle: Jednani/viile jednat s cilem zmirnit utrpeni se po absolvovani psychoterapeutické

intervence signifikantné zvysi.

Vysledek parového t-testu hrubého skoru subSkaly jednani/vile jednat s cilem
zmirnit utrpeni pied intervenci a po intervenci nedosahl statistické vyznamnosti. Hypotézu

tedy nemiizeme prijmout.
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Tabulka 5

Vysledky jednostranného parového t-testu

95% Cl

Statistika  df p Efekt  SE difference Dolni Horni
Soucit se sebou -2,702 40,0 0,005 -3,585 1,327 -Inf -1,3509
Subskala, - , -0,713 40,0 0,240 -0,268 0,376 -Inf 0,3651
rozpoznavani utrpeni
Subskala chapani
univerzalni -0,721 40,0 0,237 -0,244 0,338 -Inf 0,3255
pfitomnosti utrpeni
Subskala
spoluprozivani 2,557 40,0 0,007 -1,049 0,410 inf  -0,3581
trapeni s trpici
osobou
Subskala tolerance
vUci nepfijemnym -3,400 40,0 <,001 -1,220 0,359 -Inf -0,6155
pocitim
Subskala
jednani/vije jednats -1,844 40,0 0,036 -0,805 0,436 -Inf -0,0699
cilem zmirnit utrpeni
Vsimavost -2,512 40,0 0,008 -2,610 1,039 -Inf -0,8606
Nepfipoutanost k J& -3,637 40,0 <,001 -3,000 0,825 -Inf -1,6110

Poznamka: efekt predstavuje primérny hruby skor v ¢ase ti1 snizeny o prliimérny hruby skér v ¢ase to

Tabulka 6

Vysledky velikosti efektu mérené pomoci Cohenova d

95% Cl
Velikost efektu Dolni Horni
Soucit se sebou -0,422 -0,739 -0,0999
Subskala rozpoznavani utrpeni -0,111 -0,418 0,1964
Subskala chdpani univerzalni pfitomnosti utrpeni -0,113 -0,419 0,1951
Subskala spoluprozivani trapeni s trpici osobou -0,399 -0,715  -0,0787
Subskala tolerance vici nepfijemnym pocitim -0,531 -0,855  -0,2007
Subskala jednani/vije jednat s cilem zmirnit utrpeni -0,288 -0,599 0,0262
Vsimavost -0,392 -0,708  -0,0722
Nepfipoutanost k J& -0,568 -0,895 -0,2346
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7.4. Rozdily podle pohlavi, véku a diagnozy

Rozdily mezi muzi a zenami nami sledovanych hodnot jsme provéfili t-testem pro
dva nezavislé vybery. Ackoliv prumérné zmény hrubého skoru, kterych mezi jednotlivymi
méienimi dosahovaly Zeny (A SCS-S =3,22; A FFMQ-15=2,81; A NTS = 2,26), byly nizsi
nez zmeény, kterych dosahovali muzi (A SCS-S =4,29; A FFMQ-15 =3,36; A NTS = 3,29),

nejednalo se o statisticky signifikantni rozdily (viz Tabulka 7).

Tabulka 7
Vysledky t-testu pro dva nezavislé vybery

Statistika df p Mean difference SE difference
A SCS-S -0,376 39,0 0,709 -1,063 2,83
A FFMQ-15 -0,308 39,0 0,760 -0,542 1,76
A NTS -0,464 39,0 0,645 -1,026 2,21

Nésledné jsme provedli korela¢ni analyzu sledovanych proménnych s v€kem. Tyto

korelace vSak nebyly statisticky vyznamné (viz Tabulka 8).

Tabulka 8
Vysledky korelacni analyzy veku a jednotlivych proménnych

r p
Vék a A SCS-S -0,207 0,194
Vék a A FFMQ-15 -0,061 0,707
Vék a A NTS 0,088 0,585

Vicerozmérna analyza rozptylu (MANOVA), kterd srovnavala jednotlivé
diagnostické skupiny (nezavisld proménnd) z hlediska rozdili v hodnotach sledovanych
proménnych pfed terapeutickou intervenci a po terapeutické intervenci (zavislé proménné),
neprokdzala mezi diagnostickymi skupinami statisticky vyznamny rozdil (¥ = 0,991;

p = 0,438; Wilksovo A = 0,853; parcidlni n2 = 0,076)°.

6 Box{v test shody varianénich matic ukazal statistiku M = 19,06 (p = 0,386).
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Ani tfi nasledné provedené analyzy rozptylu (ANOVA) neodhalily mezi
jednotlivymi diagnostickymi skupinami (afektivni poruchy; neurotické, stresové a

somatoformni poruchy a poruchy osobnosti) statisticky vyznamné rozdily (viz Tabulka 9).

Tabulka 9
Vysledky analyzy rozptylu ANOVA diagnostickych skupin

F df1 df2 p

A SCS-S 0,796 2 38 0,459
A FFMQ-15 1,171 2 38 0,321
ANTS 1,277 2 38 0,291

Nepodarilo se ndm tedy prokazat, ze by se efekt terapeutické intervence (to, jak se
zménily primérné hrubé skéry ndmi sledovanych proménnych mezi €asy t; a to) vyznamné

1i8il v rdmci jednotlivych proménnych jako jsou pohlavi, vék ¢i diagnosticka skupina.
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8.  Diskuse

Vysledky naseho Setfeni prokazaly G¢innost tradi¢ni psychoterapeutické intervence,
konkrétn¢ skupinové psychoterapie psychodynamického sméru, na rozvoj soucitu se sebou
a jemu pridruzenych konceptl vSimavosti a neptipoutanosti k J4 u klinické populace.
Ackoliv v naSem prostiedi zatim neni k dispozici zadna obdobna studie, se kterou bychom
mohli nase vysledky porovnat, na zaklad¢ fady zahrani¢nich vyzkumt se ukazuje, Ze soucit
se sebou a v§imavost 1ze rozvijet i v jinych nez na soucit se sebou a v§imavost zamétenych
terapeutickych programech (Galili-Weinstock et al., 2018; Galili-Weinstock et al., 2020;
Golden et al., 2021; Johansson et al., 2013; Koszycki et al., 2021; Schanche et al., 2011;
Wilson et al., 2019) 7.

Naptiklad na zéklad¢€ vysledka studie autori Schanche et al. (2011) doSlo u pacientt
absolvujicich kratkodobou psychodynamicky orientovanou psychoterapii k signifikantnimu
narustu soucitu se sebou, stejné¢ tak jako u kontrolni skupiny pacienti podstupujicich
kognitivni psychoterapii. Podobné¢ ve studii autor Galili-Weinstocka et al. doslo
k signifikantnimu nérustu soucitu se sebou po absolvovani psychodynamicky orientované
terapeutické 1écby u klinické populace, pficemz tato zvySena mira soucitu se sebou byla
spojovana se snizenim depresivnich symptomi, psychopatologickych symptomt a obtizi
v emoc¢ni regulaci (2018). K prekvapivym vysledkiim poté dosli i autofi Koszycki et al.
(2021), ktefi ve své studii srovndvali G¢innosti MBI s tradiéni kognitivné behavioralni
skupinovou terapii (angl. Cognitive behaviour group therapy, CBGT) u 1éEby pacientl
se socialni fobii. Vysledky této studie prokazaly, Ze ackoliv ob¢ intervence vedly ke zvySeni

vSimavosti a soucitu se sebou, MBI oproti CBGT neprokézala signifikantné€ vyssi zvyseni.

Co se ty€e nepiipoutanosti k Ja, ani zde v soucasné dob¢ nejsou k dispozici studie,
se kterymi bychom mohli nase vysledky porovnat. Pro srovnani si budeme musit vystacit
se studiemi, které se zabyvaly vlivem intervenci zalozenych na v§imavosti a soucitu na rizné
psychologické proménné, mezi nimiZ byla i neptipoutanost k Ja. Na zékladé vysledki téchto
studii miZzeme ptredpokladat, Ze neptipoutanost k Ja lze rozvijet jak v rdmci programu MBI

(Joss et al., 2020), tak v rdmci programu CM (Roca et al., 2021).

7 Benda (v tisku) provedl neddvno metaanalyzu 24 randomizovanych kontrolovanych studii, které sledovaly
zménu vSimavosti v terapeutickych a intervencnich programech, které na rozvijeni vSimavosti nebyly
explicitné zaméefené. Vazeny pramér velikosti G¢inku vSech 24 programi na rozvoj vsimavosti byl d = 0,41
(viz Benda, v tisku).
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V naSem Setfeni se nam nepodafilo prokazat vliv pohlavi, véku ¢i diagnostické
skupiny na zménu sledovanych proménnych v zavislosti na terapeutické intervenci.
Vzhledem k chybéjicim vyzkumnym zavérim v této oblasti okomentujeme jen nékteré
z nich. Co se tyce vlivu pohlavi na miru soucitu se sebou a v§imavosti, zahranic¢ni vyzkumy
se v tomto ohledu lisi. Dle vysledkl nekterych studii Zeny dosahuji o néco nizsich hodnot
soucitu se sebou a v§imavosti nez muzi (Chio et al., 2021; Yarnell et al., 2015), jiné studie
vSak mezi muzi a Zenami neshledaly signifikantni rozdily (Loépez et al., 2018;
Neff & Pommier, 2012). Na zéklad¢ zahrani¢nich vyzkumt se u nepiipoutanosti k Ja také
nepodafilo prokazat statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami (Whitehead et al.,
2018). Na zakladé studie Stépanka (2020) vsak v nasem prostfedi dosahovali muzi
signifikantné¢ vysSich skorti na Skéale nepfipoutanosti k J& nez zeny. Co se tyCe véku,
v nékterych studiich se ukdzala slaba pozitivni korelace mezi vékem a soucitem se sebou
(Benda, 2020a; Lopéz et al., 2018) a vékem a nepfipoutanosti k Ja
(Elphinstone& Whitehead, 2019; gtépének, 2020).

Ackoliv se muze zdat, ze nase Setfeni ve shod¢ se zahrani¢nimi vyzkumy pfineslo
vyznamné vysledky, pfi jejich interpretaci je nutné brat v tvahu jisté limity, které se s nasim
Setfenim poji. K hlavnim limitdm prace patii volba vnitrosubjektového experimentalniho
designu s absenci kontrolni skupiny. V budoucim Setfeni bychom se proto ptiklonili k volbé
mezisubjektového designu, ktery by nam umoznil vysledky naseho Setfeni porovnat
s kontrolni skupinou. Do kontrolni skupiny by v takovém ptipadé mohli byt zatazeni
pacienti z ¢ekaci listiny, ktefi zatim je$t€ neabsolvovali terapeutickou lécbu. Zaroven by
v takovém designu bylo vhodné srovnat nami sledované proménné nejen pied zacatkem
a bezprostiedn€ po skonceni terapeutické intervence, ale 1 po uplynuti delSiho ¢asového
obdobi od absolvovani intervence, napf. po Sesti mésicich. Na zakladé takovych vysledkt
bychom poté mohli usuzovat o dosazeni trvalych, nikoliv pouze kratkodobych,

terapeutickych zmén.

Dalsi limity se poji s tim, ze jsme nepracovali s reprezentativnim vzorkem. Co se
tyCe pohlavi, véku a diagnostické skupiny, nas vybeérovy soubor nebyl homogenni. V nasem
Setfeni znacné pievazovaly zeny (N = 34). Primérny vék ucastniklt vyzkumu byl M = 36,8.
Nejcastéji zastoupenou diagnostickou skupinou poté byly Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy (N = 31), konkrétné smiSend tzkostnd a depresivni porucha
(N =16). Vzhledem ke zvolen¢ metod¢ vybéru z populace zaroven doslo k experimentalni

mortalité respondentt, jejiz divody nam bohuzel nejsou znamy. V budoucnu by proto bylo
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vhodné vyzkum replikovat na reprezentativnim vzorku, ktery by umoznil vétsi

ptenositelnost vysledk.

Mezi dalsi limity vyzkumu patii zvolend metoda sbéru dat. Data byla sbirdna
vyhradné prostiednictvim sebeposuzovacich dotazniki, které se poji s jevem tzv. socialni
desirability, kdy maji ti¢astnici tendenci odpovidat socialné zadoucim zptisobem. Zaroven
k méfeni soucitu se sebou jsme pouzili SOCS-S-CZ, jejiz psychometrické vlastnosti jeste
nebyly v naSem prostiedi provéfené. V dalSich vyzkumnych Setfenich by proto bylo vhodné
zvazit i jiné metody sbéru dat, jako jsou strukturované rozhovory, pozorovani Ucastnikl

¢1 ptipadné monitorovani neurofyziologickych procesti za pomoci piistrojovych metod.

V neposledni fad¢ se jisté¢ limity poji s volbou samotné experimentalni studie
a vznikem fady nezddoucich proménnych, které se nam v nasi analyze nepodafilo zohlednit,
coz mohlo vést ke zkresleni vyzkumnych zavért. Mezi ty patii napi. medikace béhem 1écby,
diivejsi zkusenost s psychoterapeutickou 1é¢bou, mira psychopatologickych symptomii
¢1 osobnost psychoterapeuta. V budoucim Setfeni bychom se proto piiklonili k zohlednéni
1 vSech téchto faktorli. Zajimavé by poté bylo srovnat miru nami sledovanych proménnych

s ptipadnymi zménami v mife psychopatologickych symptomd.

4

Pokud jsme v prvni Casti prace naznacili, Ze soucit se sebou a jemu piidruzené
koncepty vSimavosti a neptipoutanosti k Ja 1ze rozvijet v jakékoliv psychoterapii nehled€ na
jeji smér, pak by bylo vhodné provést obdobné Setfeni i vramci jinych tradi¢nich
psychoterapeutickych pfistupti, které nejsou explicitné zaméfené na rozvoj téchto
proménnych (viz Benda, v tisku). Pokud by se 1 v ramci takovych Setfeni potvrdil nas
pfedpoklad, mohli bychom o soucitu se sebou wuvazovat jako o obecném

psychoterapeutickém faktoru pfitomném v jakékoliv psychoterapii.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se vénovali relativné novému konstruktu na poli zapadni
psychologie, a to soucitu se sebou a jemu piidruzenym konceptim vSimavosti
a neptipoutanosti k Ja. Predstavili jsme jeho soucasné klic¢ové konceptualizace inspirované
vychodnim ucenim a zdlraznili jeho roli coby vyznamného prediktora dusevniho zdravi
a osobni pohody. Zaroven jsme poukazali na to, ze nedostatek soucitu se sebou ziejme
souvisi se vznikem a rozvojem fady psychopatologickych obtizi. Z toho divodu jsme
se nasledn¢ vénovali soucitu se sebou v kontextu psychoterapeutické praxe. Kromé
predstaveni fady terapeutickych a intervencnich programti zaméfenych na rozvoj soucitu se
sebou jsme predstavili i mozné spojitosti soucitu se sebou napfti¢ tradi¢nimi terapeutickymi
ptistupy. Poukdzali jsme na to, ze uz psychodynamicky orientovani psychologové se
zaobirali moznostmi rozvoje zdravé sebedlvéry jedince a stim souvisejicim rozvojem
i soucitu se sebou, stejné tak jako humanisticti psychologové kladli diraz na rozvijeni
bezpodmineéného sebeptijeti a sebelasky. Zduraznili jsme, Ze soucit se sebou tedy ziejmée
hraje dilezitou roli v jakékoliv psychoterapii a ze jeho rozvijenim skrze terapeuticky vztah
lze docilit snizeni psychopatologickych symptomil. V tomto kontextu jsme piedstavili
nejnovejsi integrativni pojeti soucitu se sebou, dle kterého jej lze integrovat do jakékoliv

terapeutické praxe, nehledé na jeji smér.

Ve vyzkumné ¢asti jsme si poté dali za cil provéfit, zda se mira soucitu se sebou
a jemu blizkych koncepti v§imavosti a nepfipoutanosti k Ja zvysi po absolvovani tradi¢ni
psychoterapeutické 1€cby — skupinové psychoterapie psychodynamického sméru. Ve shodé
se zahrani¢nimi vyzkumy se nam podafilo prokdzat statisticky vyznamné zvySeni vSech
ttech sledovanych proménnych. Na zaklad¢ téchto vysledkt mizeme piedpokladat, Ze soucit
se sebou, v§imavost a nepfipoutanost k Ja Ize rozvijet i v jinych neZ na soucit se sebou
a v§imavost zameétenych ptistupech. Avsak bude zde zapotiebi dalSiho diikladnéjsiho Setfeni
1 vramci jinych terapeutickych pfistup. Pokud by se i1 v takovych Setfenich prokézala
zvysSena mira soucitu se sebou, mohla by se v budoucnu prostfednictvim méfeni soucitu se

sebou méfit uspésnost psychoterapeutické 1écby jako takové.
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PRILOHA 1

SOCS-S-CZ - Sussexsko-Oxfordska skala soucitu k sobé

1. Umim dobfe rozpoznat, kdy se citim v nepchodé. 1 2 3 4 &

3. KdyZ prochazim t&2kym obdobim, citim laskavost k sobé samé/mu. 1 2 3 4 &

5. HdyZ jsem v nepohodé, snaZim se zlepsit si naladu, | kdyZ nemohu nic udélat 1 2 a3 4 &

pfimo s pficinou této nepohody.
7. Chapu, Ze citit se nékdy rozladény/a, je soudasti lidské plirozenosti. 1 2 3 4 &

9. ProZivam svou nepohodou, aniZ bych ji dovolilla mé pfemoct.

11. DokaZu sina sobé rychle vEimmout prnich piiznakl zatinajici nepohody.

13. KdyZ mi neni dobfe, snaZim se porozumét tomu, jak se citim.

17. Vim, Ze viichni se mifeme nékdy citit v nepohod, kdyZ véci v nasich
Zivotech neprobihaji dobfe.

© Jenny Gu et al., University of Sussex, 2020
Transkation © Jan Benda, www.jan-benda.com, 2019



PRILOHA 2

Cislo probanda Datum

FFMQ-15-CZ — Dotaznik péti aspekti vS§imavosti

. KdyZ se sprehuji nebo se koupu, uvedomuji si poditky vanikajici phi kontakfu
vody s mym telem.

Mevénuji pozornost tomu, co délam, protoe se oddavam dennimu snéni,

délam si starosti nebo jsem duchem nepfitomny.

KdyZ mam uzkostne myslenky nebo pledstavy, “poodstoupim® od nich a

jsem si téchto mySlenek nebo predstay wédom, aniZ bych jimi byl pfemoZen.

. Mam potiZe nalézat spravna slova k vyjadieni toho, co proivam.

9. Myslim si, Ze nékteré mé city jsou Spainé nebo nevhodné a nemél bych je
citit. 5 4 3 2

11. Vénuji pozomost vjemim jako je vitr ve viasech nebo dotek sluneénich paprski
na mé teari. 1 2 3 4

13. Pfistihuji se, jak d&lam vaci, aniZ bych daval pozor.

15. KdyZ mam (zkostné mySlenky nebo pledstavy, cbvykle je prosté jen
zarnamenam a necham je byt 1 2 3 4

© Ruth Baer, University of Kentucky, 2005
Translation © Eofinek, Benda, Zitnik, 2018
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PRILOHA 3

NTS-CZ — Skala nepfipoutanosti k Ja

1. DokaZu pustit z hlavy neuZitetné mySlenky o sobé same/m.

3. Mezaplétam se prilis do mySlenek o sobé samé/m.

5. Jak béZi Cas, citim stale mensi a mensi potfebu odpovidat
nejaké predstavé o tom, jaky/a bych méla byt

7. Mi@;pmmipsmﬁmilnegﬂhminﬁmtyhﬁnﬁn 1 2 a 4 5 8 7
o sobé samefm, aniz bych se do nich zapletlfa.

& Richard Whitehead et al., Swinburne University of Technology, 2018
Translation & Jan Benda, www_jan-benda.com, 2019
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