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Abstrakt

Cilem této prace bylo teoreticky popsat a empiricky ovéfit vztahy mezi tfidami emocni
regulace (dle IDS inteligen¢ni a vyvojové Skaly) s dotaznikem péti aspektti vSimavosti
(FFMQ), emo¢nim prozivanim (DEP 36) a Skalou potizi s emo¢ni regulaci (DERS-SF-CZ).
Dale bylo cilem ovéfit moznou zménu mnozstvi emocné regulativnich strategii a trend
v emocCnim prozivani v prubéhu hospitalizace s komunitou zaméienou na vSimavost.
Poslednim cilem bylo empiricky ovéfit okamzity efekt dané komunity na aktudlni emocni
stav. Jedna se o smiseny typ vyzkumu. Kvalitativni ¢ast dat byla zpracovana za pomoci
obsahové analyzy s deduktivnim urcenim kodovanych kategorii s cilem kvantifikovat
emocné regulativni strategie. Pro kvantifikaci bylo uzito koédovaciho schématu IDS.
Kvantitativni analyza dat byla realizovana pomoci korela¢ni analyzy, testu dobré shody a
analyzy ristovych kiivek. Korela¢ni analyza ukazala fadu malych az stfedn¢ silnych vztahti
napfi¢ emocné regulativnimi tfidami (ERS). Adaptivni ERS vykazuje pozitivni vztah
s pozitivnim emo¢nim prozivanim, tfida maladaptivnich a ostatnich ERS vykazuje pozitivni
vztahy s potiZemi v emo¢ni regulaci a negativni vztahy s pozitivnim prozivanim a
vS§imavosti. Test dobré shody poukézal na statisticky vyznamnou malou zménu napfic
mnozstvim emoc¢né regulativnich strategii. Analyza ristovych kiivek prokéazala okamzity
efekt komunity zaméfené na vSimavost a nebyl nalezen zadny trend v emo¢nim stavu

hospitalizovanych napfi¢ hospitalizaci.
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Abstract

The aim of this thesis was to theoretically describe and empirically test the relations between
different types of emotion-regulation strategies (according to the Intelligence And
Development Scales, IDS), the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), the
Emotional Experiencing Questionnaire as measured by the DEP36 and The Difficulties in
Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF). In addition, the aim was to examine
possible changes in the amount of emotion regulation strategies and the trend in emotional
experiencing during hospitalization with a mindfulness-focused community. The final aim
was to empirically test the immediate effect of a given community on current emotional
state. This is a mixed-methods research design. The qualitative part of the data was processed
using deductive content analysis to quantify emotion regulation strategies. The IDS coding
scheme was used for quantification. Quantitative data analysis was performed using
correlation analysis, goodness-of-fit test, and growth curve analysis. Correlation analysis
revealed several small to moderate relationships across emotion regulation strategies (ERS).
Adaptive ERS showed positive relationships with positive emotional experiencing,
maladaptive and other ERS showed positive relationships with difficulties in emotion
regulation and negative relationships with positive emotional experiencing and mindfulness.
A goodness-of-fit test indicated statistically significant small change across a number of
emotion regulation strategies. Growth curve analysis showed an immediate effect of
mindfulness-focused community, and no trend was found in emotional state of the

hospitalized during their hospitalization.
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Uvod

V dnes$ni dob¢ je vSimavost velmi populdrnim tématem. Hlavnim u¢innym faktorem
tohoto jevu je védomé smefovani pozornosti, které ma potencial osvétlit nezndma zakouti
lidské mysli a tim zprostfedkovat vhledy do osobniho fungovani ¢lovéka. Mou hlavni
otazkou je, jaky ma praxe vSimavosti vliv na emoce a emocni regulaci u lidi, ktefi se potykaji
s dusevnimi obtizemi. Ovéieni dosavadnich zjiSténi a prizkum mechanismu u¢inku v
klinickém prostiedi by mohl byt ptfinosny k Sirsi aplikaci intervenci spojenych se v§imavosti

v Cesku.

Mou zékladni snahou bylo pfistoupit k emocim, emocni regulaci a praxi vSimavosti
z pohledu mechanismu téchto jevii. Cilem je vykreslit klicové oblasti skrze dosavadni
védecké poznani a tim je definovat. Zavérem casti propojit do uceleného mechanismu a
pojmenovat komponenty, které pomahaji duSevnimu zdravi. Teoretickd prace by mohla

ptispét k vySSimu porozumeéni funkce v§imavosti pro riist a adaptabilngjs$i pohyb ve svéte.

V prvni kapitole pojednavdm o valuacnich systémech, které se staly zakladnim
principem pro chdpani kontinualniho procesu emocni regulace. Vykresluji kratkou historii
valuacénich systémil a nastinuji rizné priklady systémui. Od téch evolu¢né nejzékladnéjSich
a geneticky zakotvenych napfi¢ reflexy a limbickym systémem aZ po strukturdlné
komplexnéjsi systémy na bazi rozumu a kognice, které sidli v prefrontdlnim kortexu.
Zéaveérem kapitoly prezentuji obecny model valuaniho systému, jeho faze a dynamicky

charakter.

V druhé kapitole se vénuji emocim. Nejdiive je zakotvuji v SirSim rdmci afektd a
prezentuji aktudlni mozné pfistupy k emocim. Pfistupy dokresluji rozlicnym znénim
riznych definic emoci. Nasledné popisuji sdilené charakteristiky emoci napfi¢ piistupy a
finaln¢ zakotvuji definici emoce pro tuto praci. Zavérem je vénovana pozornost vzniku

emoci.

Ve treti kapitole se vénuji samotné emocni regulaci. Tato kapitola je jadrem mé
diplomové prace. Nejdtive definuji emoc¢ni regulaci a jeji principy v ndvaznosti na emoce a
vyty¢im oblasti, na které je mozné regulaci cilit. Celd tématika emocni regulace bude

zakotvena do ramce valua¢nich systéma, které se staly kliCovym schématem pro popis



komplexniho procesu emocni regulace. Zavérem poukazi na mozna uskali konkrétnich fazi
procesu regulace, u kterych muaze dochazet k selhani. Mozné komplikace popisi jak

v obecnosti co do mechanismu, tak konkrétn¢ prizmatem novodobé psychopatologie.

Ctvrta kapitola je vénovana viimavosti. Zakladem kapitoly je podrobny popis procesu
koncentracni praxe v§imavosti. Duraz je kladen na zmény v kompetencich, prozivani a
postojich, které jsou u ¢lovéka kultivovany skrze praxi v§imavosti. Dale jsou tyto zmény a

jejich disledky vztahovany k procesu emocni regulace.
Pata kapitola pojednava o specificité klinického vzorku a klinického prostredi.

V empirické ¢asti si pokladam tfi cile. Prvnim je prozkoumat spojitost emocni regulace
a konkrétnich regulativnich strategii s dotaznikem v§imavosti, emo¢niho prozivéani a skalou
potizi v emocni regulaci. Druhy cil je analyzovat mozny efekt hospitalizace a komunity
zaméfené na vSimavost na zménu kompetenci v emocni regulaci. Tretim cilem empirické
Casti prace je zjistit, jestli se vyskytuji okamzité nebo dlouhodobé ucinky intervence

komunity nebo hospitalizace na emoc¢ni stav hospitalizovanych.

V préci je citovano podle normy APA, 7. edice (APA, 2020).



Literarné prehledova Cast

1 Valuacni systémy

Cilem této kapitoly je nastinit $ifi otdzky smétujici k porozumeéni lidského chapani svéta
a pohybu v ném. Valua¢ni systémy jsou jednim z mnoha ramci, jak k této otazce
pristupovat. Pro tuto praci jsou dilezité, jelikoz jsou klicovym prvkem hlavniho tématu této

diplomové prace, a tedy procesu emoc¢ni regulace.

Zkoumani valuacnich systémd, jako systémd, které ndm napomahaji vyhodnocovat
vngjsi realitu, saha hluboko do historie lidského poznani. Elliotovi (2006) se podaftilo tento
ponor v Case zdafile shrnout. Ve svém textu jedny z prvnich otdzek vztahujici se k
vymezenému tématu datuje do &tvrtého stoleti pied Kristem. Do doby, kdy Recky filozof
Démokritos formuloval eticky hédonismus jako tendenci nasledovat slast a vyhybat se
bolesti. Timto vlastné poklada zaklady pro jeden z valuacnich systému, ktery stoji na
principu pfiblizeni se k pozitivnimu a vyhybani se negativnimu (approach — avoidance
distinction). Elliot (2006) vice pfiblizuje tento princip citaci Britského filozofa Jeremiho
Benthama, kterd mnou pieloZena piiblizné zni ,,Pfiroda postavila lidstvo pod vladu dvou
svrchovanych pani, bolesti a rozkose. Pouze jim pfislusi, aby nam ukézali, co mame délat,
a také urcili, co délat budeme.* (Bentham, 1779/1879). Valuacéni systémy jsou tedy jakési
kompasy pro pohyb ve svété. Déle se timto konkrétnim principem zabyvali napiiklad
William James v jeho dile ,,Principy psychologie®, Zikmund Freud v jeho konceptu principu
slasti (Elliot, 2006) a mnozi dalsi.

Pravé ona dichotomie poll, dnes bychom fekli valence, a hodnotici podstata dava za
vznik valuaénim systémlim. Tyto systémy a ono zakladni déleni na pfivétivé a nepiivétive,
zdravé a nezdravé nebo adaptivni a maladaptivni pravdépodobné participovaly na udrzeni
naSeho druhu nazivu. Z evolu¢né-biologického hlediska Elliot (2006) pise ,,zda se, ze dlouha
evoluéni historie lidstva vyustila v mnoho-troviiové hodnotici mechanismy zaloZené na
valenci. Od rudimentélnich reflexi v prodlouzené mise (Sherington, 1906), ptes limbicky
systém a subkortikalni afektivni stranku ¢loveéka (LeDoux, 1995; Shizgal, 1999), az k nami

vychvalovanym procesim sidlicim v neokortexu (Davidson, 1993; Lang, 1995).“ Z vyse
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popsané¢ho se tedy da usuzovat, ze ma Cloveék v repertodru rizné systémy o ruzné

komplexité. V citaci jsou jmenovany prave zakladni reflexy, emoce a racionalni usuzovani.

V dnes$ni dobé se predpoklada, ze tyto systémy mezi sebou mohou soupetit, nebo se
podporovat a clovek v riznych situacich preferuje, at’ uz védome nebo nevédomé, rtizné
vystupy napfi¢ systémy (Rangel, Camerer, & Montague, 2008). Piedpoklada se, ze existuji
rizné valuacni systémy citlivé na rizné vstupy, liSici se rychlosti reakce, plasticitou a

schopnosti se prosadit (Oschner & Gross, 2014).

Pro blizsi nastinéni moZzného fungovani riznych typt valuacnich systémil blize popisu
tii systémy. Cilem je blize charakterizovat moznou jinou funkcionalitu a citlivost riznych
systému. Jedna se o Pavloviansky systém (paviovian system), zvykovy systém (habit system)
a systém smétujici k cili (goal directed system), které navrhli autofi Rangel, Camerer a

Montague, (2008).

Pavloviansky systém ma tidajné nejuzsi repertoar v ramei Sife lidského jednani. Jedna se
o naucené chovani, Casto pevné podminéné na zakladé¢ odmeén Ci trestl, a vztahuje se ke
konkrétnimu podnétu vyvolavajicimu konkrétni reakci. Autofi zminuji piiklady jako je
tendence se prejidat pii vystaveni velkému mnozstvi jidla, popt. urcité vzorce chovani

navazané na obsedantné¢ kompulsivni poruchu.

Zvykovy systém poté priklad4 hodnotu situacim na zaklad¢ predeslé zkuSenosti. Jde tedy
o jakousi vyslednou preferenci konkrétniho pocinéni, které je zapsano do paméti diky fadé
»pokusit a omyld*“ (Rangel, Camerer, & Montague, 2008). Napiiklad subjektivni touha

zapalit si cigaretu v konkrétni Casy dne, dle zvyklosti konkrétniho ¢lovéka.

Systém zamétfeny na cil, hodnotu pfifazuje na zaklad€ srovnavani ocekavanych ptinosi
napifi¢ moznostmi. Autofi systém dokresluji na pfikladu vybéru jidla z menu v restauraci.
Klicovym prvkem vyskytujicim se pouze u systému zaméfeného na cil je schopnost
prabézné upravovat hodnoceni na zédkladé zmény proménnych. Cil zistava stejny (dobfe se
najist), ale reprezentace jidel je odliSna. Systém v tuto chvili hled4 nejlep$i moznost pro
splnéni cile. Je to tedy oproti zbylym dvéma systémlim systém, ktery je schopen rychleji

reagovat na menici se podminky (Rangel, Camerer, & Montague, 2008).
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Mimo zakladni typy valuacnich systému se autoii Rangel, Camerer a Montague (2008)
snazili vytvofit obecné schéma pro proces lidského rozhodovéani. Tento obecny proces
rozhodovani rozdélili do péti sub-procesii. Jednalo se o reprezentaci situace (representation),
hodnoceni moznych jednani (action valuation), vybér z moznych jednani (action selection),

hodnoceni dopadi jednani (outcome valuation) a nasledné uceni z prubéhu (learning).

Timto rozd€lenim definovali klicové obecné faze procesu pohybu ¢lovéka ve svéte a
jeho snaze interpretovat svét. Inspirovali autory Oschnera a Grosse (2014), ktefi vytvoftili
model obecného valuaéniho procesu (viz obrazek 1), ktery se stal kli€ovym prototypem pro
chéapani a reprezentaci komplexniho systému emocni regulace (tzv. extended process model

of emotion regulation, jimz se budu zabyvat v kapitole 3).

1.1 Model valua¢niho procesu
Oschner a Gross (2014) tedy pfichazi s modelem, ktery shrnuje obecny proces pohybu

¢loveéka ve svété a jeho interpretaci. Model obsahuje Ctyti faze (viz obrazek 1.)

Obrazek 1 Model valuacniho procesu

V

s

(Gross, 2015a)
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Clovék se vyskytuje v konkrétni situaci, v modelu prezentovano pismenem S — situace
(n€kdy také svét). Jedna se jak o vnéjsi podminky svéta, tak o vnitini aspekty subjektivni

vvvvv

obecnosti.

Tuto realitu subjektivnim zpisobem vnima a nahlizi ji, coz néas dostava k dalsi fazi a
k pismenu P — percepce, nékdy také pozornost. Je to faze vztahujici se k vnimani konkrétnich
Casti situace (svéta). V této fazi dochdzi k prvni redukei informace, naptiklad v disledku
omezenych lidskych zdrojt, co se do schopnosti pojmout a v§imnout si riaznych aspektl

situace tyka.

Nasledné dochazi k valuaci subjektivné nazirané Casti reality, pismeno V — valuace.
V této fazi dochazi k ptifazeni subjektivnich vyznami k percepcnim vstuptim. Také dochézi
k dalSimu subjektivnimu zkresleni, jelikoZ se jedna o subjektivni vyhodnocovani situaci. U
valuace se v psychologii setkavame se slovem ,,posouzeni* (appraisal, budu uzivat tuto
anglickou formu, jelikoz se jednd o zauzivany termin). Pro deSifraci této faze existuje
rozsédhla tzv. teorie hodnoceni (appraisal theory). Tato teorie je vramci kognitivni
psychologie Siroce zkoumané téma a vzniklo mnoho modeld, které si kladou za cil popsat
jednotlivé faze procesu valuace, tedy pfisuzovani subjektivnich vyznamu realité (Ellsworth,
2013). Obecné se napti¢ mnozstvim modeld objevuje pét dimenzi, které se do vysledného
hodnoceni situace rliznou mirou propisuji (Yih, et al., 2018). Jedna se o relevanci, tedy
dilezitost proZivané situace pro konkrétniho ¢loveéka. Valenci, kterd nese bud’ pievazné
pozitivni nebo negativni hodnoceni situace. Dale pravdépodobnost pribéhu a vysledku
situace ve prospéch ¢loveéka. Také tzv. dimenzi. ,,agency®, kterd zohledituje miru pocitované
kontroly nad pribéhem situace. Posledni dimenzi, kterou autofi uvadeji, je tzv. ,,copingovy
potencidl“, tedy mira, do jaké je Clov€k schopen se vyrovnat s moznym negativnim

prabéhem a dopadem situace.

Zéaverecnou tazi modelu je poté jednani, zastoupeno pismenem A — akce (n€kdy také
reakce). Je to vystup z predeslych procesi. Tento vystup miize manifestovat do urcitého
chovani ¢lovéka, prozivani pocitli vzhledem k situaci nebo kognitivni posouzeni situace.
Pokud vznikne emoce, mluvime napiiklad o valuacnim systému, jehoz vysledkem je geneze

ur¢ité emoce.
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1.2 Dynamicky charakter valua¢nich systémiu

Diulezitym aspektem valuacnich systému bylo pfidani jejich dynamického charakteru.
Ptedpoklada se, ze valuacni systémy na sebe mohou plynule navazovat (viz obr. 2) a vicero
nizsich systémt muze tvofit jeden komplexngjsi systém (Gross, 2015 a). Komplexné&j$im

systémem bude naptiklad proces emoc¢ni regulace (viz kapitola 3).

Komplexni valua¢ni systémy tedy mohou byt dynamické procesy na sebe navazanych
jednotlivych iteraci v ¢ase. Tento mechanismus plynulé vazby umoznuje efektivnéjsi a
adaptabilngjsiho reakci na svét. A to pravé diky sledu jednotlivych iteraci, ve kterych je
v kazdé iteraci opakuje sled fazi S-P-V-A. Ve fazi valuace dochazi k pribéznému

vyhodnocovéni novych aspektii probihajici situace.

Obrazek 2 Dynamicky valuacni proces
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(Gross, 2015a)
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2 Emoce

Pted tim, nez se pokusim vysvétlit proces emocni regulace, je nutné nastinit, co to jsou
emoce a jak je na emoce v tomto textu nahlizeno. Predlozim v této kapitole vice perspektiv,

ze kterych se d4 k emocim pfistupovat.

2.1 Afekty

Budu-li mluvit o emocich, mohlo by byt ndpomocné zakomponovat emoce do S§irsi
skupiny psychologickych konstrukti. Gross (2015 a) pro tyto Gcely uziva skupinu afektt.
Clovéku prozitkovou informaci ve smyslu napomocny/Skodlivy, poptipade
pfijemny/nepiijemny. Jsou to tedy stavy, které by mély usnadiiovat lidsky pohyb ve svété
pravé skrze vysledné hodnoceni. Gross afekty déli na stresové odezvy (stress responses),
emoce (emotions) a nalady (moods). Ke kazdému konkrétnimu afektu se néasledn¢ vaze i
regulace. U stresu mluvime o copingu, u emoci o emo¢ni regulaci a u nalady o regulaci

nalady.

Stres, tak jak jej definoval Lazarus (1993), je afektivni stav, ktery se objevuje v situaci,
kdy ¢lovEk neni schopen plnit pozadavky néjakeé situace. Jedna se o negativni, nicméné blize
nespecifikovanou reakci celého organismu. Emoce jsou poté stavy, které oproti stresu
nabyvaji konkrétngj$iho negativniho nebo pozitivniho charakteru (Gross, 2015 a). MiZeme
je tedy blize pojmenovat ustalenymi ndzvy jako vztek, smutek, radost a dalsi. Nalady maji
oproti emocim del§iho ¢asového trvani a mnohdy nezndmou ptic¢inu. Dalo by se tedy fici, Ze
pfichéazeji subtilngji neZ emoce. Emoce se obvykle vazou na konkrétni situace a predpoklada
se jasn&j$i schopnost tyto stavy diferencovat, respektive ohrani¢ovat konkrétni emoce. Gross
(2015 a) ve svém textu uzil priléhavy piiméer nachdzejici se v diagnostickém statistickém
manudlu (1994), a ktery piiblizné zni: ,,Pokud je ndlada vSeprostupujici a trvalej§i emocni
klima, emoce jsou kolisavé zmény pocasi‘.

vvvvv

nez co jsou.“ Je to pravdépodobné nasledek velkého mnozstvi rtiznych védeckych definici a
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koncepci emoci. Nize nastinim vybrané z nich a popisi uhel, z jakého je na emoce nahlizeno

v ramci této diplomové prace.

2.2 Vybrané definice emoci
Keltner (2012) ve svém clanku shrnul skoro desatero definic emoci napfic 19. a 20

stoletim. Nize uvadim ctyfi vybrané definice.

Uvadi napiiklad Lazarovu definici zroku 1991. Lazarus definoval emoce jako
organizované psychofyziologické reakce na aktuality tykajici se vztahti ¢lovéka a prostredi.
Emoce v jeho definici tedy jsou prevazné fenomény nesouci vyznamovou informaci ¢imz

dokresluji vztahy clovéka a svéta.

Ekman se v roce 1992 (citovano v Keltner, 2012) zaméfil na funkéni (adaptivni) stranku
emoci a konkrétni rozdilnosti napti¢ emocemi. PiSe ,,Emoce se vyvinuly diky své adaptivni
hodnot¢ pii feSeni zakladnich zivotnich ukoli. Kazdd emoce ma jedinecné rysy: signal,
fyziologii a predchazejici udalosti. Kazdda emoce ma také spoleCné charakteristiky s
ostatnimi emocemi: rychly nastup, kratké trvani, neovlivnitelny nastup, automatické

hodnoceni a soudrznost mezi reakcemi.*

Barret a Campos (1987, citovdno v Keltner, 2012) nahliZi na emoce jako na vice smérné
procesy, diky kterym vznikaji, zanikaji nebo se udrzuji vztahy mezi komponentami jak
vnitiniho, tak vnéjSiho prostfedi. Emoce jsou zde jakousi hnaci silou, kterd vznika z vice

pfiin a jejiz funkce je sméfovat k udrZeni rovnovahy riznych struktur.

Keltner (2012) ptiklada také definici Frijdy a Mesquita, kterd zni "Emoce . . . jsou
predevsim hlavné zplisoby (modes) vztahovani se k prosttedi: stavy ptipravenosti k zapojeni
nebo nezapojeni se do interakce s timto prostfedim." V této definici je vidét schopnost emoci
spoluvytvortit urc¢ité prostiedi a zarovenn je v ni zrcadlena stranka kontextovosti emoci.
Kontextovost emoci hraje prim i v socio-dynamickém modelu emoci (Mesquita & Boiger,
2014). V tomto modelu jsou emoce vnimany pievazné jako systémy vznikajici na zakladé

interakci a vztahu konkrétnich kontextu.
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Riazné definice akcentuji rizné rysy komplexniho fenoménu emoce. To, jak k emocim
pristoupime a ktery rys zdiraznime se nasledn¢ propisuje i do pohledu na emocni regulaci.

Nize poskytuji ptehled zakladnich ptistupt k emocim a emocni regulaci.

2.3 Pristupy k emocim

Autofi Gross a Feldman-Barrettova (2011) ud¢lali obsirnou analyzu pfistupti k emocim,
do které zahrnuli dvacet osm rtiznych emoc¢nich koncepci. Ve své praci pro piehlednost
rozdélili tyto pfistupy na Ctyfi hlavni odvétvi. Jednd se o modely zakladnich emoci (basic
emotional models), posuzovaci modely (appraisal models), psychologicky-
konstruktivistické modely (psychological construction models) a socialné konstruktivistické
modely (social construction models). V kratkosti popisi modely a jejich vztahy k emocim a

emoc¢ni regulaci (viz obrazek 3.).

Obrazek 3 Reprezentace Ctyr perspektiv vztahujicich se k emocim a emocni regulaci.
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(Gross a Feldman-Barrettova, 2011)

U modelid zakladnich emoci se ptedpokladd, ze kazda emoce je pravoplatnym
fenoménem naSi mysli a stoji sama o sobé. Kazdd emoce ma konkrétni mechanismus
(definovatelny mozkovy okruh), ktery spoluutvaii a ovliviiuje zitou zkuSenost. Vaze se
k nému vznikajici vnitini tendence, behavioralni exprese jako mimika aj., autonomni a
endokrinni odezva. Toto jasné biologické vymezeni prostoru pro zdkladni emoce poté
predpoklada i1 konkrétni biologické vymezeni emoc¢ni regulace jakozto regulace limbické
subkortikalni oblasti pravé naptiklad neokortexem (Gross a Feldman-Barrettova, 2011). Na

obrazku tfi je tento model znazornén schématem A. Cervena barva reprezentuje centra
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emoéni geneze, modré poté regulace. Sipka ukazuje informaéni vyménu (kortex usmérfiujici
subkortikalni oblast). Z mnou ptfedloZzenych definic do tohoto pfistupu spadd zminéna

Ekmanova definice (1992, citovano v Keltner, 2012).

U posuzovacich modell je na emoce nahlizeno stale jako na oddélené procesy od
jinych mentélnich procesti. Nicméné jiz mechanismus vzniku neni ojedin€ly pro kazdou
emoci, spise jej emoce sdili spolecné a predpoklada se, ze na vice mistech zaroven. Nejedna
se tedy o jeden jasné oddélitelny mozkovy okruh. Posuzovani (opét appraisal; viz appraisal
teorie v predchozi kapitole), je kognitivni vyhodnoceni situace, jakési ptfiloZzeni vyznamu
skute¢nosti, kterou zazivam (Gross et al., 2019). Appraisal hraje v emocni genezi v této
modelové koncepci dilezitou roli. V nékterych modelech této kategorie hraje roli spoustéce
biologického emoc¢niho mechanismu. Je tedy prvotni pfi¢inou geneze emoce. V jinych
dokresluje appraisal vyznam z Casti spole¢né s emoci, mad moznost ¢astecné formovat a
ovliviiovat proces emocni geneze a jeho findlni vyznam. Zavérem je tu poté pohled, dle
kterého emoce nese vyznamovy prim a appraisal jej pouze popisuje. Jedna se tedy o velkou
zménu v pocatku emoce. Emoce zde miliZze nést vyznam a byt pfi¢inou, mize byt vyvolana
racionalnim hodnocenim situaci a byt jen fyziologickym podkresem racia, poptipadé miize
posuzovani a emoce spolupracovat a byt mezi t€émito poly. V této koncepci se jasnost hranice
emoci a emocni regulace zadina snizovat, viz schéma B obrazek tfi. Cervena barva opét
reprezentuje emocni genezi, modra poté regulaci. Na Sipkach vidime oboustrannou vyménu
z riznych center napfi¢ mozkem. Tento pfistup je zastoupen vySe definici Lazara (1991,

citovani v Keltner, 2012)

Psychologicko-konstruktivistické modely poté jiz na emoce nenahlizi jako na
jedine¢né a samostatné mentalni procesy. Nedisponuji Zddnym centrem nebo specifickym
mechanismem vzniku. Nahlizi se na emoce jako na vysledny produkt zakladnéjSich
psychologickych procesti (jako je kombinace vzruSeni — arousal, valence, motivacni
tendence aj.) (Gross a Feldman-Barrettova, 2011). Metaforicky se tedy na emoce nahlizi
jako na pfidanou vlastnost molekuly pfi spojovani atomil (samostatnym atomem vSak emoce
nejsou). Emoc¢ni regulace jako takova je tedy redukovana spise na regulaci onéch zakladnich
psychologickych procest. Hranice mezi genezi emoce a emocni regulaci je tady spise

nahodiléd a zavisla od spojeni jinych procesti mysli. Schéma C na obréazku tfi reprezentuje
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rozdistribuované sité téchto procestt mysli. Tento pfistup je vySe v textu obsazen v definici

Barreta a Campose (1987, citovano v Keltner, 2012).

Poslednim pfistupem, ktefi autofi pfindsi, jsou socialné-konstruktivistické modely. Tyto
modely poté nahlizi na emoce jako na socialné-kulturni artefakty. Jsou vysledkem socialniho
kontextu, naucenych roli a socialné-kulturnich faktord. Jsou tedy vytvofeny lidmi a
spolecnosti. Znalost urc¢ité¢ho socidlniho skriptu pro zlost umoziuje ¢lovéku byt naStvany.
Z tohoto hlediska se nejednd o n¢jaké univerzalni rysy na trovni zivo€¢isnych druhli. Emo¢ni
regulace je v této koncepci pravdépodobné na Grovni zmény socialniho kontextu. Napiiklad
ve formé zmén riznych spoleCenskych pravidel jako ,,na pohibu se place* nebo ,,muzi
neplacou®. Viz schéma D na obrazku tfi, vidime, Ze emoce nejsou vibec kotveny v ¢lovéku.
Tento pfistup akcentuje obdobnou podstatu emocni geneze jako socio-dynamicky model

emoci v pfedchozi kapitole (Mesquita & Boiger, 2014).

2.4 Spolec¢né charakteristiky pro definovani emoce
Navzdory rozdilnostem modelti Gross (2015a) ve své pozd&si praci vykresluje tii

zakladni charakteristiky emoci, na kterych se modely shoduji.

Prvni z nich je fakt, Ze emoce zahrnuji zmény v oblastech subjektivniho prozivani,
chovani a periferni fyziologie (Mauss et al., 2005). Jedna se o rozlicné prozivani emoci
napfi¢ lidmi. Ridzné charakteristické zmény v mimice, posturice a dal§iho specifického
chovani jako je utok nebo utek (Ekman, 2015), stejn€ jako zmény v autonomnim nervovém

a endokrinnim systému (Mauss et al., 2005).

Druhou shodou je pozorovani, ze emoce podléhaji zménam v Case. Tato Casova
komponenta rozvrhujici se od vtetin az k fd&du minut a variujici napfi¢ emocemi a situacemi
dala za vznik tzv. modalnimu modelu emoci (Gross, 2015a). Modélni model je konkrétnim
typem modelu valuac¢niho systému (viz obecné schéma na obrazku 1 v predeslé kapitole).
Jedna se o smycCku subjektivné relevantni situace, nahlizeni na tuto situaci, nasledné¢ho

vyhodnoceni nahliZzeného a reakce ve formé emoce (S®itvace — ppereepee _ yvaluace _ Qreakeey

Ttetim spole¢nym bodem modelu je fakt, ze vzhledem ke kontextu mohou byt emoce

jak ndpomocné, tak Skodlivé. Prikladem pro napomocnou emoci miize byt napiiklad strach,
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ktery nam zabréani vejit do hofici budovy. Skodlivé mohou byt emoce, pokud se objevuji
v neadekvatni intenzité, dob¢ trvani, frekvenci nebo typu vzhledem k situaci a negativné

ovliviuji zivot ¢loveéka (Gross & Jazaieri, 2014).

Emoce by se tedy vzhledem ke spole¢nym plocham modela daly popsat jako ,.casove
ohranicené mnohostranné jevy se schopnosti ovlivnit cely organismus, a to napric urovnémi

prozivani a chovani, jak centradlni, tak i periferni fyziologie* (Gross, 2015b).

2.5 Bottom up a Top-down geneze emoce

Z pohledu emoc¢ni regulace povazuji za diilezité rozlisit dva typy geneze emoce. Jedna
se takzvané o genezi ,,zdola nahoru* (bottom-up) a genezi ,,shora doli” (top-down) (McRae
et al., 2012). Tyto procesy se vztahuji prevazné k tématu ohniska kontroly a pfi¢iny vzniku
emoci. Hlavni otazkou je, zdali je emocni reakce spiSe reflexivni pfirozenou reakci nebo
konstrukei védomého usuzovani. Z toho poté vychazi i mira, do jaké je ¢loveék schopen

genezi ovlivnit.

Emoce vznikajici na zdklad€¢ procesu ,,bottom up® jsou reakci na urCité vjemy a
napomahaji clovéku reagovat rychle a presné. Predpoklada se, ze na zakladé dlouhodobého
vyvoje mozek zcitlivél na konkrétni charakteristiky vnéjSiho prostiedi a pfi jejich rozpoznani
se spusti pfirozend reakce, kterd nemusi byt ptistupnd lidskému védomi (LeDoux, 2000).
Piiklad této geneze je zaleknuti se pavouka na rameni nebo hadice na vodu v travé. V obou
ptipadech jde o reakeci, ktera pfedchazi védomému vyhodnoceni nebo rozpoznani kontextu.

Kli¢ovym pro subjektivni prozivani tedy je, Ze ¢lovéka popadne intenzivni projev emoce bez

Mrwe

U top-down procesu se emoce objevuje az poté, co ¢lovek vyhodnoti situaci a ptitadi ji
konkrétni vyznam (Scherer et al., 2001). Hlavni pfi¢inou tedy neni (nemusi byt) percep¢ni
vjem, ale spiSe védoma tvaha lingvistického charakteru (McRae et al., 2012). Napiiklad
kdyz cloveék vyhodnoti strohy e-mail jako nepatfiny nezdjem a potencionalni hrozbu
v otazce vlastni sebehodnoty. Top-down proces je v dnesni dob¢ v literatuie také popisovan
jako ,emoéni geneze skrze appraisal“. Castym diivodem vzniku emoce mize byt

diskrepance mezi idedlnim cilem a nahliZenou realitou (Uusberg et al., 2019). Naptiklad
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cilem muze byt pfijet do prace na Cas, ktery je v nesouladu s nekone¢nou kolonou na cesté¢

do prace a nesoulad cile a reality pak vyusti ve vzteku.

Lec oba procesy mohou probihat vice ¢i mén¢ skryté¢ — neuvédomované (Gyurak, Gross,
& Etkin, 2011). Prvni z nich ,bottom up*“ je haie ovladatelny a modifikovatelny nez
kognitivni top-down proces, coz mimo jiné pravdépodobné¢ vychazi z plasticity mozkovych

oblasti (LeDoux, 2000).

Shrnuti

Fenoménu emoci z vyse prezentovanych piistupii a procesit mizeme ptisoudit riznou
podstatu (svébytnd podstata emoci; jev dokreslujici vyznam; rezidudlni sila vychazejici
z jinych mentélnich komponent; socidlni kontext). Dale mizeme mechanismus vzniku
emoci ukotvit na riznych mistech (subkortikalni; subkortikalni a kortikalni; kortikalni;
mimo ¢lovéka). A ohnisko kontroly nad témito fenomény muze byt také rizné (nevédomé
podstaty reflext a isudk, nebo vice ¢i méné uvédomované az védomé usuzovani). Nehledé
na to, jak budeme k emocim pfistupovat a jak je z pohledu vySe popsanych ptistupi a
procest popiSeme, vzdy si zachovaji mnohostranny vliv na lidsky organismus, ktery se neda
zapfit a ignorovat. Dale fakt, Ze emoce mohou byt pro ¢lovéka ptinosné 1 Skodlivé zvyraznuje

dileZitost porozuméni emocim i emocni regulaci.

V této praci emoce povazuji za ,.casové ohranicené mnohostranné jevy se schopnosti
ovlivnit cely organismus, a to napric¢ urovnémi prozZivani a chovani, jak centradlni, tak i
periferni fyziologie®, tak jak je popsal Gross (2015). K emoc¢ni regulaci poté pfistupuji z
pohledu zakladnich a posuzovacich modelll emoci. Pfedpokladam tedy, Ze emoce mohou
nést vyznamy a vznikat jak samy o sobé (LeDoux, 2000; McRae et al., 2012; Keltner, 2012,
Ekman, 2015), tak pomoci appraisalu (Scherer et al., 2001; McRae et al., 2012; Yih et al.,
2019). Déle ptedpokladdm vzajemnou, recipro¢ni interakci kognitivniho posuzovani a
emoci (Gross, 2015 b). A rtiznou kontrolovatelnost z pohledu ¢lovéka, vzhledem ke genezi

emoce (McRae et al., 2012).
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3 Emo¢ni regulace

Uvahy sméfujici k moZnostem n&jakym zplisobem ménit priibdh emoce jsou
pravdépodobné stejné staré jako uvahy o emocich viibec. V moderni éfe se tedy i toto téma
zhmotnilo do mnozstvi riznych praci. Od psychologickych obran, motivace k vykonu a

spravného nastaveni mysli, pies jiz zminény stres, jeho coping a mnohé dalsi.

V dnesni dobé je emocni regulace oproti predeslym definicim §irSi. Nezamétuje se
pouze na regulaci negativnich emoci, ale obsahuje emocni regulaci smétujici jak k zesileni,
tak snizeni emoci (McRae & Gross, 2020). Napfti¢ védeckou obci se objevuje mnoho déleni
emocni regulace. Naptiklad na vnitini (intrinsic) a vn&j$i (extrisic) regulaci. Vnitini se
vztahuje k regulaci emoci proZzivajiciho, vn&jsi k regulaci emoci druhych lidi (Nozaki &
Mikolajczak, 2020; citovano v McRae & Gross, 2020). Také na uvédomovanou (explicit) a
neuvédomovanou (implicit) emocni regulaci (Gyurak, Gross, & Etkin, 2011). Dale se

zkoumd emoc¢ni regulace naptiklad ve skupinach (Tamirovd, & Halperin, 2020; citovano

v McRae & Gross, 2020) a dalsi.

V této kapitola nejdiive definuji emocni regulaci a navazu na jiz prezentované
modely vySe v textu. Poté popisi §if1 kontextu, ve kterém se emocni regulace odehrava.
Piedstavim tzv. roz§ifeny model emocni regulace, ktery navazuje na valuacni systémy a stal
se jednou znejzndméjSich a nejpropracovanéjSich koncepci emocni regulace vibec.

Zavérem se budu vénovat problémim v regulaci prizmatem psychopatologie.

3.1 Model procesu emocni regulace

V kapitole dvé jsem nastinil moZnou emocni genezi. Z kapitoly vyplyva, Ze fenomén
emoce se objevi v ptipadé, kdy se ¢lovek vyskytne v situaci, kterd nabyva urcité relevance
s ohledem na zachovani Zivota (napf. reflexivni reakce) nebo je ji pfisouzen subjektivni
vyznam z rtiznych divodi. Vznik emoce je vyobrazen (obr. 4) v literatute jiz tradi¢nim
modalnim modelem emoc¢ni geneze (Gros, 1998). Modalni model pfedstavuje cestu vzniku
emoce ve &tyfech fazich (Ssitvace — prercepce  yvaliace  preakeey - Tento model jsem jiz
prezentoval v predeslych kapitolach a je zde uvadén pro propojeni kontextll s emocni

regulaci.
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Emocni regulace je definovana jako akce s cilem oviivnit emocni genezi. Tato akce
miize byt na urovni mysleni, citeni nebo jednani, a mize byt sloZena z vice na sebe

navazujicich procesii (Gross et al., 2011).

Na obrazku 4) b) je znazornén model ,,procesu emocni regulace”. Je vidét, Ze
navazuje na Ctyfi fdze modelu emocni geneze. K emocni regulaci tedy mize dojit v péti
usecich dle toho, na kterou fazi je zaméfena. Tyto oblasti jsou selekce situaci, modifikace
situaci, zmény v pozornostnim rozmisténi, posun v kognitivnim usuzovani a modulace
reakce. Obrazek 4) c) poté propojuje oba modely a vytvaii schéma valuaéniho systému (viz

prvni kapitola).

Obrazek 4 Propojeni emocni geneze a regulace

a) schéma emocni geneze; b) model procesu emocni regulace; c) proces emocni regulace ve schématu
valuacnich systémil.

a) q) \%
Valuaéni systém
. 2. Fadu
Situace ——% Pozornost —— Valuace —— Re/akce {emonf regulace)
(appraisal)
Rozmisténi pozornosti
b) Posun v kognici (reappraisal)
Selekce  Modifikace Rozmisténi Posun v Modulace Modulace re/akee
situace  situace pozornosti kognici(reappraisal) Re/akce
Selekee a modifikace
situace
Situace  m——————b POZOMNOSt mes  Valuace =t Re/akce Valuaéni systém
(appraisal) J 1.Fadu
(geneze emoce)

(Prelozeno z: McRae, K., & Gros, 2020; Gross, 2015)

Skupina situacni selekce cili na kompletni zménu vybéru situaci, kterym se ¢lovek
vystavuje, ¢imz pozmeénuje velkou c¢ast kontextu a vném i emoce vznikajici v téchto
situacich (Sheppes et al., 2015). Jedna se naptiklad o vyhybani se pfeplnénym prostorim

z duvodu uzkosti a mnohé dalsi.

Situaéni modifikace se poté vztahuje na piimé zasahy do konkrétnich situaci
(Sheppes et al., 2015). Mize se tfeba jednat o piimé osloveni svych potieb a pozménéni

mista setkani tak, jak to ¢lovéku vyhovuje.
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Zmény Vv pozornostnim rozlozeni poté cili na zménu vstupli v prvotni fazi
informacniho zpracovani situace (Sheppes et al., 2015). Jedna se tedy o pozménéni urcité
vysece kontextu situace. Naptiklad odvraceni zraku od pohorsujiciho objektu a tim zamezeni

dalsiho vystaveni.

Posun v kognitivnim usuzovani sméfuje na modifikaci pozd¢jsi faze informaéniho
zpracovani situace, a to konkrétn€ na valuacni fazi (Sheppes et al., 2015). MtzZe se jednat o
pferamovani nepiijemného chovéani clovéka neutrdlnim zpisobem. Naptiklad vnitini
vysvétleni: ,,Pravdépodobné byl ve stresu, a tak ani nepozdravil.*

Modulace reakce poté cili na posledni oblast modelu emoc¢ni geneze, a to na oblast
reakce. Vztahuje se ke snaze modifikovat emo¢ni odezvu na prozitkové, behavioralni a
fyziologické trovni (Sheppes et al., 2015). Ptikladem by mohlo byt potlaceni exprese emoce
v obliceji.

Pro piehlednost tabulka 1. ukazuje vice moznych strategii na konkrétnim ptikladu

pracovniho pohovoru.
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Tabulka 1 Priklady obecnych a konkrétnich regulativnich strategii u pohovoru

Obecna konkrétni
regulaéni  regulacni
strategie strategie Ptiklad konkrétni strategie
Selekce Odmitnuti se kontaktovat se situaci (napi. odmitnuti zadosti
situace Vyhybani o rozhovor).
Modifikace Piimé Podniknout kroky k ovlivnéni situace (napf. pozadat o
situace osloveni pfesunuti rozhovoru na jiné misto).
Ptesmérovani pozornosti (vnitini nebo vnéj$i) od emocni
Rozmisténi situace k neemocionalnim aspekttim situace (napt. pohled do
pozornosti  Rozptyleni poznamek namisto pohledu do tvare tazatele)
Opakované zaméfovani pozornosti na pfi¢iny a dusledky
emoci (napf. mentdlni pfehravani okamziku, kdy se tazatel
Ruminace zfejmé zamracil nad odpovédi).
Reinterpretace nebo pifehodnoceni emocni situace a/nebo
svych cilii (napf. fikat si, ze osoba, kterd vedla pohovor, byla
Kognitivni  Kognitivni pravdépodobné trénovana, aby uchazecim neposkytovala
posun pferdmovani  otevien¢ pozitivni zpétnou vazbu)
Pfijimani emoci s nehodnoticim tisudkem (napt. v§imani si
svych projevii Uzkosti v rozhovoru a zaujeti postoje
Akceptace zvédavosti k nim).
Modulace  Potlaceni Zabranéni vnéjSimu vyjadfeni vnitintho emoc¢niho stavu
reakce exprese (napf. neutralni tvar)

Fyziologickd Piim& zména fyziologie souvisejici s emocemi pomoci
intervence ¢innosti nebo latek (napf. zpomaleni dechu).
(Prelozeno z: McRae, K., & Gros, 2020)

3.2 Sir$i kontext emo¢ni regulace

NeZz podrobné popiSu komplexni model, ktery v dneSni dobé poméha osvétlit proces
emocni regulace, chci nastinit §ifi kontextu, ve kterém se emocni regulace odehrava.
Primarn¢ bych se rad zaméfil na cile, motivy a presvédceni emocni regulace. Jedna se o

jakési determinanty ovliviiujici cely proces.

Emocni regulace je tedy definovana jako akce s cilem ovlivnit emoc¢ni genezi a tento
déj se mize odehravat v péti riznych oblastech napfic¢ situaci, tak jak je definovana

modalnim modelem emocni geneze. V tématu emocni regulace panuje napfi¢ studiem
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rozdilny pohled na cile (Eldesoukyk, A Gross, 2019). Nékteti autofi pracuji s hierarchii cild,
a 1 jednani definuji jako cil emocni regulace (Tamirova, 2016), jini samotné jednani za
emocné regulativni cil nepovazuji (Eldesouky, A Gross, 2019). V této praci je cilem myslen
jakykoliv kyzeny kone¢ny stav, ktery vede k regulaci emoce. Mlize se tedy jednat o cile jako
,»chci snizit sviij vztek* nebo ,,rad bych aplikoval kognitivni pferamovani®. Dtlezité pro cile
je, ze jsou vizi budoucnosti a vede k nim konkrétni cesta. Hlavni cil tedy mtize aktivovat
mnozstvi dil¢ich cili a jednéni, které vedou k findlnimu stavu (Moore, 2013). Tyto cile
mohou byt rlizné, a i1 je samotné ovliviiuji rizné motivy, presvédceni a zivotni zkuSenosti

(jiz zminéné determinanty).

Determinanty jsou shrnujici ndzev pro mozné proménné, které ovliviiuji cely proces
emocni regulace, tak jak se jimi zabyval Metthew se svymi kolegy (2020). Ve svém badani
se snazi odpoveédét na dv€ zékladni otazky. Prvni je ,,Co vSechno muze ¢lovéka ovlivnit pfi
vytvafeni cile emocné regulovat?“ A druhou ,,Co uréuje vybér onoho ,,jak* bude emoce

regulovana? Ve své praci rozdélili tyto determinanty na vzdalené a blizké.

Vzdalené determinanty déli na individudlni (veék, gender, osobnostni rozdily) a
socialné-kulturni (socialni a kulturni kontexty) (Metthews et al. 2020). Jednd se o
determinanty, které vykresluji kontext emocni regulace a vaZou se nepiimo k samotnému
procesu regulace. Blizké determinanty jsou poté naopak proménné, které se vazou piimo
k procesu regulace a d¢li je na afektivni (intenzita, valence a vzruSeni), kognitivni (Gsili nebo
naklady, mira abstraktnosti cile, pfiléhavost k hodnotovému systému) a motivacni (cile a

ocekavani) (Metthews et al. 2020).

Obdobnou taxonomii zabyvajici se motivy k emocni regulaci extrahovala 1 Tamirova
(2016). Dale naptiklad Ford a Gross (2019) vypracovali prehlednou stat’ na presvédceni
vztahujici se k emocim a jejich vlivu na lidské jednani a mysleni. Klicovym zjiSténim napfic
témito studiemi je fakt, Ze rizny profil ¢loveéka vyskladany z determinantii se vaze k riznym

postojiim, ivahdm a tendencim se néjak rozhodovat, vystavovat cile a posléze i jednat.
Autofti vSech vySe zminénych studii predkladaji Siroké mnozstvi konkrétnich vlivl
determinantli na emoc¢ni regulaci a na lidské plisobeni ve svété obecné. Tato zjiSténi

vykresluji v rizné mitfe obecnosti. Naptiklad se ukazuje, Ze jsou lidé obecné vice motivovani

regulovat negativni nez neutralni nebo pozitivni emoce a obecn¢ tihnou spise k pozitivnim
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emocim (Matthews et al, 2020). Star$i lidé preferuji méné kognitivné narocné strategie
emocni regulace (Eldesouky, & Gross, 2019). Déle napiiklad lidé, ktefi povazuji emoce za
Spatné a nenapomocné maji horsi psychické zdravi, véetné niz§iho well-beiingu a vyssich

depresivnich a uzkostnych symptomu (Ford et al., 2017).

Také prezentuji rozdily v dulezitosti konkrétnich emoci pro ¢loveka a postojich
k nim. Napftiklad lidé na vychod od USA spiSe nereguluji negativni emoce, jelikoz je
povazuji za piinosnéjsi nez lidé v USA. Dale lidé ve vychodni Asii maji vétsi tendence
potlacovat emoce v prospéch druhych (Eldesouky, & Gross, 2019). Také naptiklad 55 %
lidi, chce-li uspésné vyjednavat s cizim ¢lovékem, preferuji citit alespoin néjakou mirou
vzteku (Tamirova, 2016). Ptiblizné tfetina lidi se po selhani nechce citit 1épe. Poptipadé

existuje procento lidi, ktefi chtéji citit bolest pro vétsi potéSeni a dalsi (Tamirova, 2016).

Autofi také ukazuji, Ze se 1lidé mohou liSit 1 na Grovni vybéru strategii emocni
regulace. Napiiklad se ukazuje, ze 1lidé maji tendenci uzivat strategii, kterou znaji a jsou
presvédcenti, ze je to nejefektivnéjsi ekonomicka cesta z pohledu jejich energetickych zdroji
(Kivity & Huppert, 2018). Lidé preferuji spiSe distrakci pii vysokych intenzitach emoci a
kognitivni pferdmovani ptiniz§ich (Metthews et al. 2020). Lidé maji tendenci uZivat strategii
akceptace, kdyz jsou smutni. Kognitivni pferdmovani poté kdyz maji strach (Metthews et

al., 2020) a mnoh¢ dalsi.

Z vyse popsané¢ho vidime, ze lidé prozivaji emoce riizné€, chtéji prozivat rizné emoce
a vybiraji si rizné emoce pifi dosahovani riznych cili. Neéktefi lidé véri, Ze jsou
regulovatelné, jini ne. Nékteti vefi, ze jsou pfinosem, jini ne. Lidé se 1i$i 1 napti¢ aplikaci
konkrétnich emocnich strategii, maji jiné preference a schopnosti uzivat tyto strategie a

mnohé dalsi.

Variabilita profild napf#i¢ lidmi je jen v otdzce vztahujici se na emoce a emocni
regulaci takika nekonecna. Da se predpokladat, ze do fazi valuacnich systému a procesu
emoc¢ni regulace vstupuje velké mnozstvi jak wvnitinich, tak wvné&jSich proménnych.
V nésledujici kapitole pfedloZim momentalné nejvice uzivany model pro konkrétni popis

procesu emocni regulace.
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3.3 Rozsireny model procesu emo¢ni regulace

Rozsiteny model procesu emoc¢ni regulace (obr. 5) vznika z divodu, ze vyse popsané
modely postupem Casu nedosahuji dostatecné citlivosti pro zvysujici se narok védeckého
zkoumani. Tyto modely na nové vznikajici otazky z oblasti emoc¢ni regulace dokazou
odpovidat jen z casti. Tento novy model rozsifuje perspektivu emocni regulace hlavné ve
¢tyfech bodech (Gross, 2015¢). Pfinasi dynamicky charakter valuacnich systému v na sebe
navazujicich iteracich. Jasn€ odd¢luje procesy emocni geneze a emocni regulace, které na
sebe navazuje a ptfinasi tim hledisko hierarchie procesii. Diversifikuje emoc¢ni regulaci na tii
na sebe navazujici valuacni systémy tzv. etapy (identifikace, selekce, implementace).
Zavérem piinasi novy proces ,,monitorovani‘ (monitoring), coz je proces, ktery stoji nad tim
v§im a dohlizi na pritbéh regulace dle urcitych kritérii.

s v

Zminéna diverzifikace pfinasi presnéjsi déleni systémi a jejich mechanismu.
Jemn¢jsi déleni umoziuje presnéj$i zkoumdni jak do skladby samotnych systémi, tak
vzajemného mechanismu na sebe navazujicich komponent fetézce. Jedna se tedy o piesnéjsi
zkoumani onoho ,,jak* emocni regulace jako systém druhého fadu probiha a ,,co* vSechno
za tim stoji. Dale tato vétsi specifiCnost skladby systéml umoziuje presnéjsi zkoumani
Casové dynamiky. Jak z pohledu obecné trajektorie emoci ¢loveka (variability konkrétnich
emoci, korelace emo¢niho ladéni atd.), tak z pohledu konkrétnich emo¢nich epizod (délka,
tvar, odezva na konkrétni situace atd.) (Gross 2015c). Pro hlubsi specifika ptinost a zdkladi

modelu viz studie Grosse (2015c).

Rozsiteny model tedy v obecnosti pfinasi nové moznosti presnéjSiho zkoumani
naptic¢ kontextem, v némz emocni regulace probiha.

Nize na obrazku pét a Sest je vidét tento rozSifeny model. V kratkosti popisi nové
struktury a funkce, které prinasi. Jedna se hlavné o déleni emocni regulace na identifikacni,

selektivni a implementacni fazi a proces monitorovani.
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Obrazek 5 Rozsireny model procesu emocni regulace

Monitorace

Implementace

17 ! Emocni regulace

(Gross, 2015¢)

Obrazek 6 Dil¢i mechanismus rozsireného modelu

-
3. implementace
Monitorovani —— " konkrétni regulaéni strategie
regulaéni snahy Vv
Vyhodnoceni
cile: monitorovat, udrﬁ\) konkrétnich
zménit, 2astavit moznosti
2. Selekce strategie
obecné regulaéni strategie ! Vnimani Uziti
v p konkrétnich konkrétni A
moznosti strategie
Vyhodnotit strategie ’
moiné ’
strategie " e 4
1. Identifikovat i Cil: Pouzit ,
- V.. . strategil L4
Potfebu regulovat Vnimani Aktivovat cil: s «
v P mognyen pouiit A
strategii strategii
Vyhodotit A
emoci r
s
Cil: Regulovat _ #
-
Vnimat Aktivovat cil: -
P emoci A

S
——

Regulovat

/
i
/

rd
I N
7
L4 A Emoéni regulace
\ ./ Valuaéni systém 2. fadu
~— s

Emoce
Valuaéni systém 1. Fadu

(prelozeno, Ford, & Gross, 2018)
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Nejdiive bych rad popsal konkrétni etapy emocni regulace tak, jak je popsal Gross
(2015a).

Etapy emo¢ni regulace a jejich faze

Prvni etapou je identifikace. Klicem této faze je identifikovat emoci, ktera byla
vygenerovana valua¢nim systémem prvniho fadu. Ve fazi percepce Pigent. dochazi k detekei
emoce. Jedna se o vSimnuti a ztotoznéni se s emoci. Nasledn¢ je vyhodnocena ve valuacni
fazi Vigent.. Vystupem je hodnoceni, zdali je pozitivni nebo negativni a zdali je tfeba aktivovat
regulaci. Pokud ano, nésleduje akce Aidgent. Ve formé reprezentace cile regulovat emoce
(Obrazek 6.). Priklad cile by mohl vypadat ,,Intenzita smutku v tuto chvili neni ndpomocna

a méla by byt regulovana.*

Druha etapa selekce, nasedd na aktivaci cile ,,reguluj emoci®, tedy na vystup akéni
faze implementacni etapy. Kli¢em druh¢ etapy je vybrat emocné regulativni strategii. Prvni
krok je opét percepéni faze, Psel,, kde dochazi k vybaveni potencialnich emocné regulativnich
strategii. Ukolem valuaéni faze, Vs, je vyhodnotit a vybrat z moznych strategii tu
nejvhodnéjsi na zdklad€ rtiznych parametr. V akéni fazi, Ase, dochazi k reprezentaci cile
uzit strategii emocni regulace v konkrétni aplikaci na situaci. V ramci emoc¢né regulativnich
strategii mluvim o obrazku 4b), kde je zobrazeno pét oblasti strategii. Jedna se o selekci a
modifikaci situaci, zménu rozmisténi pozornosti, posun v kognitivnim vyhodnocovani a
modulaci reakce. Vystup selektivni faze by tedy mohl byt ,,pro regulaci této situace vybirdm

kognitivni ptehodnoceni, nyni je cilem spravna konkrétni aplikace této strategie®.

Tteti a zavérecnou etapou je implementace. Hlavnim cilem je transformovat obecnou
emocni strategii do konkrétni podoby tak, aby se dala implementovat na specifickou readlnou
situaci v realném svété. Vyzkum potvrzuje, Ze u cloveka dochazi k vybaveni vétSiho
mnozstvi konkrétnich aplikacnich variant (Sheppes et al., 2015), a clovek tedy opravdu miize
vybirat z moznosti aplikace. Percepéni faze, Pimpl, ma za kol detekovat konkrétni rysy
reality a na né navazujici moZznosti aplikace obecné strategie. Valuacni faze, Vimpl, poté
vyhodnocuje tyto moznosti a vybira nejvhodnéjsi aplikaci. V akéni fazi, Aimpi., poté dochézi
k implementaci konkrétni aplikace strategie. Jedna se o klicovou fazi pro cely proces emocni
regulace. Bez ni neni emoc¢né regulativni proces dokoncen a nedojde k akci s cilem regulovat

emoci. Systémy tedy na sebe nebudou piisobit. Konkrétni strategie v oblasti posunu kognice
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muze znit: ,,Pfemyslej nad touto situaci spise jako nad pftilezitosti ke zlepSeni vystupovani

nez utvrzenim vlastni neschopnosti.*

Funkei vSech téchto etap je splnit urcité cile (viz obr. 6). Napiiklad regulovat vztek
tak, aby se ¢lovék mohl chovat, jak potiebuje vzhledem k situaci, ve které je. Tento
komplexni systém tedy vzniknul pravdépodobné z divodu usnadnéni pohybu ¢loveka ve

sveté a moznosti 1épe reagovat na menici se podminky (viz prvni kapitola).

Monitorace a zpétna vazba systému

Proces emocni regulace probihd v Case a v iteracich. Dobéhne-li prvni cyklus a
nasleduje cyklus druhy, pravdépodobné se obméni podminky vstupli pro nasledny chod
fetézce emocni regulace. Budeme-li nekompromisni, teoreticky nikdy neni zadna situace
stejna jako ta predesla (Gross, 2015a). Zmény v kontextu emoc¢né regulativniho procesu
mohou mit rizné formy. Naptiklad emocné regulativni akce zafunguje, nebo stresor prestane
(Pruessner et al., 2020). Pro sledovani priabéhu procesu a jeho kontextu existuji dva
zpétnovazebné mechanismy. Prvnim je samotny fetézec iteraci, které¢ kontinualné
vyhodnocuji dané etapy (viz obr. 5). Vystup prvniho cyklu druhy cyklus piijima jako vstup,
a tak dochazi pfirozen¢ ke zpétné vazbé (Carver, & Scheier, 2013). Druhym

zpétnovazebnym procesem je monitorace.

Monitorace je proces vyhodnocovani pribéhu konkrétnich fazi a jejich cili v Case
(Gross, 2015a). Z kognitivni perspektivy Uspé€Sna monitorovaci faze zahrnuje skloubeni
mentéalni reprezentace pozadavkl situace (externi a interni aspekty), uvédomeéni cili ve
vSech fazich a vyhodnoceni pribé¢hu jako celku (Pruessner et al., 2020). Monitorovani ma
spojitost s pracovni paméti, jeji aktualizaci (updating, Chiew, & Braver, 2017) a schopnosti
vytvafet mentdlni modely (Duncan et al., 2012). V rdmci monitorovaciho procesu
(monitoring), existuji tfi zdkladni moznosti, kterymi ¢lovek tidi proces emocni regulace.
Jsou to udrzeni procesu regulace v chodu (maintenance), zastaveni regulace (stopping) a

zmena strategie regulace (switching).

O udrZzovani (maintenance) mluvime v pfipadé, Ze systém aktivné udrzuje
implementovanou strategii v prub¢hu cykld, napiiklad z divodu, ze dochézi ke zméné

emoce spravnym smeérem, jen zatim ne dostatecné (Gross, 2015a). Udrzovani strategie
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pravdépodobné bude trvat az do bodu, do kdy se emoce bude lisit od kyzeného cile emocni
regulace a dokud monitorovaci systémy budou hlasit, Ze je konkrétni strategie efektivni
volbou. Z pohledu narokii na kognitivni fizeni (cognitive control) je potieba, aby byl kyzeny
cil a aplikovana strategie ubranéna od pfirozenych tendenci zménit cile nebo vybrat jinou
strategii (tato obrana je v literatufe nazvana ,,stinénim®, shielding) (Pruessner et al., 2020).
Nepodafi-li se odstinit, muze dojit naptiklad ke zméné ¢innosti nebo necinnosti, viz napf.

problémy s pozornosti, ADHD diagndza nebo prokrastinace (Sheppes et al, 2015).

Pokud bude potieba emocni regulaci ukoncit, mluvime o zastaveni regulace
(stopping). K potieb¢ zastavit regulaci mize dojit z divodu jiz splnéného cile, poptipade

zmény pozadavkl situace nebo zmény cile (Pruessner et al., 2020).

Také se muze stat, ze dojde v identifikacni f4zi v ndsledném cyklu k vyhodnoceni,
ze akce prvniho cyklu emocni regulace nebyla efektivni. Bud’ se emoce nemusela zménit
dostate¢n€, nebo se napiiklad mohla zménit opaénym smérem. V idedlnim piipade
monitorovaci systémy hlasi neefektivnost jiz zvolené strategie vzhledem k cili regulovat

(Pruessner et al., 2020). Mluvime o zméné strategie (switching).

Z pohledu kognitivniho fizeni (cognitive control) je pro zastaveni a zménu regulace
naopak potieba odstinit tendence pokraovat v regulaci a nasledn¢ aktivovat zdroje potfebné

pro zménu nebo ukonceni (Pruessner et al., 2020).

3.3.1 Mozné potiZe ve fazich
Vyse byl popsan proces chodu emocni regulace podle rozsiteného modelu. V této
kapitole bych chtél nastinit nékteré mozné komplikace napti¢ etapami a jejich fazemi.

Zéaveérem jsou komplikace prismatem psychopatologie prezentovany v tabulce dve.

Cilem identifikacni etapy je zachytit emoci a rozhodnout o emoc¢ni regulaci. Probiha
jako vSechny ostatni ve smy¢ce S-P-V-A. Problém se zachycenim emoce ve fazi percepce
mohou mit lid¢, ktefi maji nizsi emoc¢ni uvédomeéni (emotional awareness), nizsi citlivost na
vnitini procesy (interocepce) (Gross, 2015a; Eldesouky, & Gross, 2019) ¢i problémy
s emoc¢ni diferenciaci (Sheppes et al. 2015). U faze valuace dochazi k hodnoceni pocitované

emoce vzhledem k pozadovanému stavu. K neadekvatni valuaci mize dojit skrze
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neadekvatné pridélenou hodnotu emoci. Naptiiklad z presvédéeni, ze jsou emoce
neregulovatelné, nerelevantni nebo obavané jevy atd. (Gross, 2015; Ford, & Gross, 2018;
Eldesouky, & Gross, 2019). Nespravna hodnota vétSinou vyusti v neadekvatni Cerpani
zdroji Clovéka (Sheppes et al, 2015). Naptiklad clovek, ktery dlouhodobé ptehlizi
symptomy stresu na svém organismu, organismus vycerpava a disledkem muze byt vétsi
nachylnost k nemocem. Akc¢ni faze poté rozhoduje, zdali dojde k cili regulovat emoce.
Problém urcit tento cil miiZze byt naptiklad z divodu nizkého sebevédomi jednat v otdzce
emocni regulace (Sheppes et al., 2015). Gross (2015) zminuje také naptiklad psychologickou
inertnost ¢i rigiditu (inertia). Jedna se o tendenci setrvavat v ¢innosti i pfesto, Ze neni
adaptabilni nebo o nejednani vibec. Cil akéni faze se tedy z téchto divodid nepovede

provest.

V selektivni etap¢ mluvime o spravném vybéru oblasti emocni regulace. V percepéni
fazi je ukolem nahlédnout strategie, ovsem miize dojit k vybaveni pouze malého mnozstvi
emocnich strategii. Toto se miize stat napiiklad z diivodu nizkého repertoaru cloveéka, nebo
neschopnosti si v danych podminkach cely repertoar vybavit (Gross, 2015a; Sheppes et al.,
2015). Ve valuacni fazi je ikolem spravné vyhodnotit strategie vzhledem k situaci a zdrojim
Clovéka. Muze nastat selhani naptiklad skrze nadmérné nebo nedostatecné hodnoceni
danych strategii. Nadmérné hodnoceni neadaptabilni oblasti strategii je naptiklad pozitivni
nahled na sebeposkozovani nebo suiciddlni jednani (Gross, 2015a). V akéni fazi je poté
potfeba, aby fungovaly procesy, které se vdZzou na vybranou strategii. Pfi kognitivnim
preramovani to naptiklad mize byt volna kapacita pracovni paméti, schopnost verbalizace
nebo schopnost poodstoupit a ptijit s jinym thlem pohledu (Sheppes et al., 2015). Nasledne
je opét relevantni pfi vykonu uvaZovat o osobnich piesvédceni a nahledu na sebe sama (sebe

ucinnost, sebevédomi, aj.) (Gross, 2015a).

Implementacni etapa rozhoduje o tom, jak se konkrétni emoc¢né regulativni strategie
aplikuje. V percepni fazi miize dojit k neadekvatnimu mnoZzstvi vybavenych konkrétnich
aplikaci (Gross, 2015a). Také zde muze dojit k zaméteni se na nespravné aspekty situace a
nevhodnou tvorbu aplikac¢nich variant. Ve valuacni fazi opét mluvime o neadekvétné
pfidélené hodnoté, a tedy mozné preferenci nefunkénich aplikaénich variant (naptiklad

sebeposkozovani aj.) V akcnich fazi je poté opét potieba, aby fungovaly procesy, které se
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vazou na vybranou strategii a jednani. V prvé fad¢ dostatek energie pro vykon. Dale
naptiklad pfi kognitivnim pferdmovani mluvime o kapacité pracovni paméti, schopnosti

verbalizace a poodstoupeni z prvotniho nahledu (Sheppes et al., 2015) a dalsi.

K monitoraci se vazou dva problémy ve fazi zmén (switching). Prvnim z nich jsou
prili§ Casté zmény, které se mohou vazat naptiklad na nekonzistenci v ohledech cili. Jsou to
problémy s odstinénim konkurenc¢nich cilti a udrzeni cile prioritniho (Pruessner et al., 2020),
tedy jiz zminéné problémy s pozornosti a vytrvalosti. Druhym je opomenuti zmény. Zde
zminénou rigiditu, nauc¢enou bezmocnost a dalsi (Gross, 2015a). Problémy se zastavenim
(stopping) emocni regulace se vazou k pfilis brzkému nebo pozdnimu zastaveni. Prili§ brzké
zastaveni nevede k emoc¢ni regulaci (napf. strach ze selhani regulace a nau¢end bezmocnost
v otdzce regulace). Pozdni zastaveni poté vede k Cerpani zdrojl a urcité neflexibilni reakci

vzhledem k situaci, coz se muze jevit neptirozené (Sheppes et al., 2015).

MozZna problematika naptic¢ vSemi fazemi prizmatem psychopatologie je k nahlédnuti

v tabulce 2.
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Tabulka 2 RozsiFeny model procesu emocni regulace a psychopatologie

Regulacni etapa

Regulacni faze

Klinicky obraz a popis

Identifikace

Percepce

Valuace

Akce

Panicka ataka:

pfehnana reprezentace jemnych ptiznaki aktualnich
emocnich stavil
NeangaZovanost u uzkosti:

nadmeérna reprezentace moznosti ohrozeni po delsi dobu
Alexithymie:

nedostatecnd reprezentace emocnich stavii

Vyhybani se zkuSenosti:

pfeceniovani naklad na emoc¢ni stavy

Lpéni na chovani u zavislé poruchy osobnosti:
podcenovani piinost vnitini regulace

Naucena bezmocnost u deprese:
neschopnost pievést obecny regulacni cil do praxe

Selekce

Percepce

Valuace

Akce

Uték pred sebou v prejidani a sebevraZedném
chovani:
nadmérné zohlednovani maladaptivnich regulac¢nich
moznosti

Sebeposkozovani a zneuzZivani navykovych latek:
pozitivni  hodnoceni  obecnych  maladaptivnich
regulacnich kategorii

Kognitivni zmény u autismu:
naruSend schopnost aktivovat obecné adaptivni
regulacni kategorie

Implementace

Percepce

Valuace

Akce

Dlouhodobé strategie u ADHD:
nedostate¢né zastoupeni adaptivnich regulacnich taktik

Obavy u generalizované tizkostné poruchy:
pozitivni hodnoceni maladaptivnich regulacnich taktik

Pozitivni rozptyleni u tézké deprese:
zhorSena schopnost aktivovat adaptivni konkrétni
regulacni strategie

Monitorace

Zastaveni

Zmeéna

Prozivani u deprese:

ptili§ pozdni zastaveni maladaptivni regulacni taktiky
Nizka regula¢ni sebe ucinnost u sezonni afektivni
poruchy:

ptilis brzké zastaveni adaptivni regulacni strategie

Deprese, uizkost a OCD:

pozdni pfechod od neti¢inné implementované strategie
Manické stavy u bipolarni poruchy:

zména regulacnich kategorii ptili§ brzy

(Sheppes et al., 2015)
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4 Vsimavost

V této kapitole se budu vénovat konceptu mindfulness. Nejdiive uvedu z ceho vychazi a
predstavim mozné definice mindfulness, resp. v§imavosti. Nasledn€ popisu funkéni model
s-art (self-awerness, regulation and transcendence model) a propojim proces vSimavosti

s emoc¢ni regulaci.

vvvvv

modely pro kultivaci mindfulness. Prvnim je historicky, ptiblizn¢ 2500 let stary model
vychazejici z buddhistické védy. Druhym je moderni model vychézejici z koncepce redukce
stresu na zakladé mindfulness (Mindfulness-based stress reduction) od Kabata Zinna (2016).
Obé¢ tyto koncepce maji stejny cil, a to snizeni utrpeni, podporu pozitivniho prozivani a

zvyseni kvality Zivota Cloveka.

4.1 Moderni definice Mindfulness

Lec je pojem ,,mindfulness* jiz bézn€ zauzivanym terminem, neexistuje jedna ustalend
a konkrétni definice, jejiz vyznam by byl obecné platny. Mluvime-li o mindfulness
v kontextu zapadniho svéta, mize se tento pojem napiic¢ kontexty vztahovat k a) do¢asnému
stavu mysli, ktery je charakterizovan nesoudicim a neulpivavym postojem a kontinudlnim
uvédomovani probihajicich procesti v pfitomném case b) dlouhodobé&jSimu rysu osobnosti
¢lovéka c) meditacni praxi d) intervenci (Vago, & Silbersweig, 2012). Jon Kabat Zinn (2016)
definoval mindfulness nasledovné: ,,VSimavost znamend vénovat pozornost urcitym
zpisobem: zdmérné, v ptitomném okamziku a bez posuzovani.“ JakoZto mindfulness se tedy

v Kabat Zinnov¢ definici mysli onen pfechodny stav mysli.

Pod pojmem mindfulness si tedy mizeme predstavit minimalné tyto ¢tyfi vyznamy.
Pro jasnéjsi déleni v kontextu této prace rozdé€lim definice na vnéjsi a vnitini dle toho, kde
se odehravaji. U vnéjSich definic pojmu piedpokladdm Cinnosti pozorovatelné ve vnéjSim
svété. Vngjsi jsou tedy napiiklad konkrétni praktiky, které kdyz ¢loveék vykonava, mize se
fici ,,praktikuje mindfulness®. Déle také souhrny technik, tzv. intervence, které obsahuji
praktiky sméfujici ke zvySeni mindfulness, resp. vSimavosti. U vnitinich definic poté

zustavam uvnitt clovéka. Jedna se o mindfulness jako kratkodobé&jsi psychicky stav mysli
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nebo mindfulness jako dispoziéni rys (Brown, & Ryan, 2003; Vago, & Silbersweig, 2012).
Pro odliseni nékteii autoii pro vSimavost jako stav mysli pouzivaji terminu ,,v§imavé
uvédomovani® (mindful awarness) (Zvele, & Zvelc, 2021). Tréninkem viimavosti a
setrvavanim ve stavu vSimavého uvédomovani se ¢lovék mimo jiné mize stat obecné
vS§imavéjsi napti¢ kontexty v del$im ¢asovém horizontu. Proto Ize mluvit i o trénovatelném
rysu osobnosti ,,v§imavosti. Tento rys byva méfen dotazniky. Naptiklad pét aspektt

vSimavosti (viz prakticka ¢ast této diplomové prace).

At uz mluvime o vnéjSich definicich, praktikovani mindfulness nebo intervencich,
obé vzdy cili na vnitini koncepty vS§imavosti. Cili tedy na schopnost setrvavat v daném stavu

mysli nebo na zdokonaleni rysu osobnosti v§imavosti.

4.2 Mindfulness v Buddhistickém kontextu

Mindfulness v Buddhistickém kontextu ma poté jeste $irSi kontext, a to jakési cesty ke
»konci utrpeni. Utrpeni je definovano jako nedostatecné uvédoméni nésledujicich
charakteristik, které vykresluji podstatu vSech situaci. Jednd se o vhledy do podstaty
neuspokojivosti (dukkha), pomijivosti (anicca) a neexistence ja (anatta) (Fryba, 2006).
Cesta mindfulness je v tomto konceptu vyskladana ¢tyfmi aspekty: a) vyvazeného mnozstvi
tsili a pile (Atdpi) b) jasnost ve vnimani chovani a jeva (clarity; sampajana) c) vimavé
uvédomovani (mindful awareness) d) rovnovahy, jakési svobody od touhy a Ipéni
(equanimity, upekkha) (Vago, & Silbersweig, 2012; Fryba, 2006). Jednd se tedy o
mindfullnes v §ir§im kontextu osobnostnich vlastnosti, stavii mysli a postupem casu

kultivovanych postoji, které vedou ¢lovéka po cesté ke konci utrpeni.

kratkodoby stav mysli, tzv. v§imavé uvédomovéani. Popisu jej tedy podrobné;i.

Manzelé¢ Zvelcovi (2020) piedkladaji ve své knize potiebné komponenty, které
dohromady vytvaii tzv. v§imavé uvédomovani. Mluvi o zaméfeni na tady a ted’ (present
moment), akceptaci (acceptance) a decentraci (decentred perspektive). Prvni komponentou

je tedy pfitomny cCas. Jednd se o trvalou soustfedénou pozornost na pravé probihajici

okamzik. Druhou komponentou je akceptace. Akceptace je klicova pro ziskani nesoudiciho
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postoje. Jedna se o proces piijeti pfitomného déni takového, jaké je, bez predsudkii a
vyhybani se zkuSenosti. Jde o rozdilny postoj od postoje pasivity nebo rezignace. Treti
komponentou je tzv. decentrace (ziskani odstupu). Skrze decentraci mize dojit k odd€leni
mezi myS$lenim jako takovym a mys$lenkou. Jedna se tedy o rozdéleni procesu a obsahu. Ja
myslici vs. mySlené. Vytvaii se tedy odstup od zkuSenosti. Na tento odstup se da poukazat

ve vétach: ,,Jsem k ni¢emu* a ,,Vnimam myslenku, jsem k ni¢emu.*

Vsimavé uvédomovani mize byt specificky aplikovdno napfi¢ ¢tyfmi doménami.
Smérem k télu, smérem k pocitiim, smérem ke kognitivnim staviim a smérem ke specifické
individudlni matrici vzajemnych vztahti vSech fenoménti ve védomi ¢lovéka (Vago, &
Silbersweig, 2012). Matrici si vysvétluji jako komplexnéjsi vztahovy systém obsaht, tedy

napfiklad hodnotové a moralni ramce Clovéka.

Déle je pro tuto praci klicovy postupny mechanismus v§imavosti a jeho komponenty,
které postupem casu umoziuji zmény napii¢ prozivanim, myslenim a chovanim. Tyto
komponenty jsou dulezit¢ zdavodu, ze se objevuji difive nez samotné vSimavé
uvédomovani, a zaroven plsobi pozorovatelné zmeény jiz v fadech tydni praktikovani praxe

vSimavosti (Lindsey & Creswell, 2017).

4.3 Model procesu v§imavosti S-ART

NiZe na obrazku sedm je znazornén model procesu v§imavosti. Model znazornuje
prib&zny proces kontinudlni praxe v§imavosti a mozné scénate vyvoje krok po kroku. Pfed
tim, nez jej popiSu, je potieba vysvétlit pojmy, se kterymi operuje. Jedna se o koncentra¢ni
praxi, pracovni pamet’, proceduralni a epizodickou pamét’, mentalni proliferaci, exekutivni
monitorovani, meta-uvédomovani (meta-awareness), vyrovnanost (equanimity) a jasnost

(clarity). VétSina pojmi je vidét ve schématu procesu v§imavosti (obr. 7).

Koncentra¢ni praxe se vztahuje k jedné ze tfi moznosti praktikovani meditace na
zaklad¢ vSimavosti tak, jak jej uvadi autoii Vago a Silbersweig (2012). Dalsi dvé jsou praxe
receptivni (open monitoring receptive practice) na bazi oteviené monitorace a praxe mravni

(ethical enhancement), ktera uziva predstavivosti a afektivniho pozitivniho pierdmovani ke
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zmeéngé postoje. V koncentracni praxi je meditujici instruovan k zaméteni pozornosti na jeden

objekt (tzv. meditacni objekt) a snazi se jej neztratit ze zretele.

Pracovni, proceduralni a epizodicka pamét’ jsou konkrétni ¢asti paméti. V kontextu
vS§imavosti a meditaéni praxe jsou zde uvedeny kvili obsahiim mysli a jejich ptivodu, co se
do mista v paméti (mozkové struktury) tyka. Epizodicka pamét je soucdst dlouhodobé
paméti a uchovava informace o udalostech v rozmérech Casu, prostoru a pocitii (Atkinson,
et al., 2014). V nadsazce by se dalo fici, Ze je to tloZzisté piibéht. Pracovni pamét’ je poté
kratkodobd a védoma cast pameéti, ve které se odehrava vétSina pravé probihajicich
exekutivnich procest (Atkinson, et al., 2014). D4 se ptedstavit jako pracovni deska s uréitou
kapacitou, ve které se odehrava tvirCi proces feSeni problému (Duncan et al., 2012).
Procedurdlni pamét’ poté uchovavd dovednosti, postupy a ndvyky. V nadsdzce nadm

proceduralni pamét’ umoziiuje fungovat na autopilota tieba u fizeni automobilu.

Mentalni proliferace (papanca) je proces, kdy v mysli dochézi k fetézeni a rozvijeni
prvotni mySlenky vSemi sméry (Brasington, 2015). Mentalni proliferace muze vyustit
v neuvédomované rozvijeni piib&hu po delsi casové Useky. Souvisi s pojmy ruminace a
»mind wandering® (Vago, & Silbersweig, 2012). Mind wandering se vztahuje k ¢asto

neuvédomovanému toulani mysli vS§emi sméry (vice viz Smallwood, & Schooler, 2015).

Exekutivni monitorovani (Vago, & Silbersweig, 2012) je proces, ktery udrzuje a
vyhodnocuje pribéh jednani smérem k cili. Jeho tkolem je dohliZet na prib¢h a v ptipadé
vyruseni, aktivizovat zdroje k navratu k cili. Vysoce kultivovanou exekutivni monitoraci

poté je meta uvédomeéni (meta-awareness).

Meta-uvédomeéni (meta-awareness) (Vago, & Silbersweig, 2012) je vysoce
kultivovanou exekutivni monitoraci. Je to schopnost setrvale si uvédomovat proces vnimani
spolecné s proménlivymi obsahy vnimani. Oproti exekutivni monitoraci tedy vnima vice
objektii a vnima 1 proces (kontext), ve kterém se odehravaji. Rozvinuté meta uvédomenti je
z mého pohledu skoro totozné s konceptem vSimavému uvédomovani (mindful awareness),
tak jak jej definovali manzelé Zvelcovi (2021). Vyznamové jsou oba koncepty velice blizko,
ne-li totozné, s definici mindfulness od Kabata Zinna (2016). VSechny tfi popisuji v§imavost
jako kratkodoby kontinudlni stav mysli s urCitymi charakteristikami. Pro pfipomenuti je

koncept v§imavého uvédomovani (Zvele, & Zvelc, 2021) definovan jako kontinudlni
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uvédomovani déje v pritomném okamziku, s patfiénou akceptaci a s odstupem od obsahii a

prozivajiciho (decentrace).

Jasnost uvédomovani objektl (clarity) (Vago, & Silbersweig, 2012) je ziskavana
v meditacni praxi skrze uvédomovani riznych objektl a procestt mysli. Je tedy kultivovana
soudrznou pozornosti na meditacnim objektu a pojmenovavanim (labeling, noting) jinych
objektll a procestl, které vyrusuji tento proud. Cim Iépe je ¢lovék schopen diferencovat

vnitini 1 vnéjsi obsahy a procesy, tim jasnéjsi jeho mysl a uvédoméni téchto obsaht je.

Rovnovéha (equanimity) (Vago, & Silbersweig, 2012) je postoj urcité miry ne-
reagovani na podnéty. Tréninkem vSimavosti ¢lovéka objekty méné vtahuji a také na nich
¢lovék méné Ipi. Jeho reaktivnost vii¢i podmétim se tedy v obecnosti snizuje. Je to vysledek
procesu tréninku v inhibici reakci na objekty v mentalni proliferaci spole¢né s regulaci
ptiléhajicich emoci (viz obr. 7). Trénovany clov€k ma nizsi reaktivnost, a tedy se stava

vyrovnangj$im.

Obrazek 7 Model procesu vsimavosti (koncentracni praxe)
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(Ptelozeno z Vago, & Silbersweig, 2012)

Cely proces zacne, ma-li clovék zdmér a vynalozi-li Usili k praxi vSimavosti.
Nasledn¢ dochazi k praktikovani v§imavosti na zakladé konkrétnich instrukci. Instrukce u

koncentracni praxe jsou kontinualni soustfedéni se na medita¢ni objekt (dech, pohyby
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bticha, ¢asti t€la a mnohé dalsi.), dojde-li k odklonu pozornosti, ¢loveék pojmenuje (labeling)
proces (vzpomindni, planovani aj.), ktery odklonil jeho pozornost a vraci se k meditaénimu
objektu. Toto pojmenovéani postupem cCasu rozviji schopnost popisovani a diferenciace
vnitini krajiny ¢lovéka a jeho mysli. Pro spravny vykon instrukci je potfeba vybavit si
instrukce v pracovni paméti a zaméfit dle nich pozornost. Clovék se tedy zorientuje a
angazuje se v ukolu. Dafi-li se tato Cinnost dochazi ke stabilizaci mysli. Tento levy Ctverec

modelu probihd v cyklech a je kyzenym stavem meditujiciho.

Pokud dojde k rozptyleni pozornosti a mysl se (nevédom¢) zaméti na jiny objekt
(vzpominka, hluk, bolest aj.), ktery byva ¢asto doprovazen i emo¢nim ladénim, dostava se
do tzv. mentalni proliferace (pravy ctverec obr.7). Epizodickd a proceduralni pamét’ je
v tomto piipad¢ zapojena, pokud si cloveka vybavuje nekteré udalosti, naptiklad vzpominky,
nebo si predstavuje sebe u vykonu konkrétni Cinnosti. Zde dochézi k riziku delSiho
nevédomého setrvavani v mentéalni proliferaci (spojeno s pojmy ruminace nebo mind
wandering). Kli¢em k vystoupeni z prolifera¢niho cyklu je uvédoméni si tohoto procesu.
Tomuto uvédoméni napoméaha exekutivni monitorovani a decentrace. Tedy bud’ zjisténi, ze
¢lovék nepracuje na ukolu (monitoring), nebo odosobnéni mysliciho od mySleného a
uvédomeni si obsahu a procesu (decentrace). Schopnost decentrace, a schopnost udrzet

pozornost a efektivné monitorovat jsou postupem casu kultivované dovednosti.

Po uvédoméni si mentalni proliferace tedy dochdzi k pojmenovani procesu (label),
kterym se ¢lovék zabyva a snaze o navrat k meditaénimu objektu. Casto névrat stoji usili.
Nevyzadané objekty mohou v mysli zlistavat déle, nez Cloveék chce. Je tedy potieba zapojit
inhibici a emocni regulaci a vyvéazat se z nezadouciho procesu. Casto jiz samotné
pojmenovani a pfijeti probihajiciho procesu a emoce reguluje emoci a zastavuje nevyzadany
proces. U narocnych objektil se clovek mlize pevné soustiedit na meditacni objekt. Povede-
li se vyvazat z nezddouciho procesu, vraci se ¢lovek k meditaénimu objektu a pocatecni

instrukeci.

Exekutivni monitorovani stoji nékde nad timto procesem (ve stiedu obr.7), ma za
ukol dohlizet na cil setrvavani u medita¢niho objektu a podavat zpétnou vazbu k pribehu
vykonavani instrukci. Pokud dojde k rozptyleni a mentalni proliferaci napoméha procitnuti

a aktivizuje zdroje k navratu k cili.
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Postupem c¢asu straveného tréninkem zakladni praxe vSimavosti se cely proces
automatizuje a vyzaduje méné¢ a méné zdroji (motorické uceni, motor learning). Tim se
schopnost procitnout z mentalni proliferace a nasledny navrat k védomé praxi zdokonaluje
a zrychluje. Jednak pomoci exekutivni monitorace a jednak tfibenim decentrace. Clovék se
tedy stava vyrovnanéjSim (equanimity) a dosahuje jasnéjSitho néhledu na obsahy mysli
(clarity), cemuz mimo stabilizace mysli poméha pojmenovavani (labeling). Kultivaci
exekutivniho monitorovaciho procesu dochazi k meta-uvédomovani (meta-awareness, popi.
v§imavé uvédomovani (Zvele, & Zvelc, 2021)). Pokro¢ily meditujici je toto nastaveni
schopen udrzet 1 v ramci vypjatéjsi situace a setrvava v ni déle (Kornfield, 2008). Kultivaci

vS§imavosti mize dochazet ke zméndm napii¢ myslenim, citénim a chovanim (Benda, 2019).

Ptikladdm jednu metaforu, kterd byla uzivana pii komunité zamétené na v§imavost
(viz empirickd ¢ast prace). Mohla by vice dokreslit onen meta-pozorujici aspekt v meta-

uvédomovani nebo v§imavém uvédomovani.

Vodopad (Radkova, 2021). Predstav si, Ze tvoje myslenky, pocity, emoce, predstavy
a fantazie jsou jako silny ricni proud, ktery se velkou rychlosti 7iti za velkého rachotu ze
skaly jako vodopad. Kdyz té takovy proud chytne, strhne té s sebou a uz ti neni pomoci.
Mindfulness meditace je jako jeskyné za tim vodopdadem. Predstav si, Ze si najdes malou
jeskyni za vodopadem, kde sedis, a proud vody, tedy tvé myslenky, emoce, pocity a vzpominky
jen pozorujes. Slysis sice buraceni vody a vidis ten silny proud, ale uz se nenechas strhnout

a jen si vsimas, jak se vse v tvé hlavé objevuje a zase mizi, stejné jako proud vody pred tebou.

4.4 Vsimavost a emocni regulace

Mindfulness ma Siroké spektrum vlivli napfi¢ citénim, chovanim a afektivnim
prozivanim Cloveéka. V literatufe existuje déleni na tzv. z dola nahoru (bottom up) a shora
dolti (top-down) mechanismy ucinku (Chiesa et al., 2013). Obdobné¢ jako v kapitole 2 se
mechanismus ,,bottom up* vaze ke zménam, které ovlivituji limbicky systém bez zapojeni
prefrontalniho kortexu (Chiesa et al., 2013). Jedna se tedy o jakési zmény na urovni
reaktance organismu (Kaunhoven, & Dorjee, 2017). Top-down je poté regulace jejiz pti¢ina

je prevazné v oblasti prefrontdlniho kortextu (Chiesa et al., 2013). Muzeme mluvit o
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rozvinutéj$i schopnosti uvédomovat si probihajici procesy a jejich védomé, na cil

orientované regulaci (Kaunhoven, & Dorjee, 2017).

Nejdfive nastinim mozné ,,bottom up* ucinky praxe vSimavosti. Na fyziologické
urovni se v nékterych studiich ukazuje, ze mindfulness napomdhd vytvofit neuro-
imunologicky profil ¢lovéka, ktery v koneéném dusledku funguje jako prevence stresu a
zachovava energické zdroje k napi. potencialni emocni regulaci. Praxe v§imavosti snizuje
aktivaci sympatiku a podporuje aktivaci parasympatiku. Ukazuje se, Zze se béhem meditace
snizuje vodivost kiize, spotiebu kysliku, srde¢ni frekvence, krevni tlak, kortizol, svalovy
tonus, kyselinu vanilmandlovou (metabolit katecholamintl) a rychlost dychani (Vago, &
Silbersweig, 2012). Dalsi studie ukazuji, ze meditujici maji kratsi refrakterni fazi emoce,
rychleji se dostavaji do rovnovahy a reaguji méné intenzivné pii kontaktu se stimulem
(Delgado et al., 2010). Dale Chiesa a kolegové (2013) uvadéji razné vysledky studii ve své
review. Ukazuje se, ze pokrocili meditujici maji nizsi aktivaci tzv. ,,default mode network*,
ktera je typicky aktivovana, kdyz v mysli probiha denni snéni zaméfené do minulosti ¢i
budoucnosti, nebo se vnimame ve vztahu k druhym (Benda, 2019). Dale se u meditujicich
objevuje niZsi neuralni aktivita v centru bazeni u lidi trpicich zavislostmi. Také snizeny prah

bolesti, nizsi aktivace amygdaly a dalsi.

Top-down regulace souvisi se schopnosti védomé a na cil zamétené regulace. Jedna
se tedy o zvySenou exekutivni kontrolu (Teper et al., 2013). Tedy schopnosti zamétovat
pozornost, nasledovat cile, monitorovat prubé¢h (working memory updating), zastaveni
(stopping) a zmény (shifting) na cil nerelevantniho chovéni (Kaunhoven, & Dorjee, 2017;
Chiew, & Braver, 2017). Dale souvisi se schopnosti odstinéni na cil nerelevantnich podnét
(shielding) a zaméfenim pozornosti na podnéty, které pro stanoveny cil relevantni jsou
(maintaining, attention focusing) (Chiew, & Braver, 2017). Kli¢ové pro top-down procesy a
efekt regulace je tedy schopnost uvédomit si probihajici procesy, vytvofit cil jednani a
nasledné jej udrzovat a adaptabiln¢ aktualizovat. Nepfimo na vyvoj funkce téchto sebe-
regulanich procestt poukazuji rizné vyzkumy. Napiiklad vysS§i priatok krve
v konkrétnich oblastech neokortexu se soub&zné niz§im pritokem v oblasti amygdaly u
meditujicich oproti kontrolnim skupindm (Chiesa et al., 2013). ZvySenim kapacity pracovni

paméti (Jha et al., 2010). Dale Castéjsi a efektivnéjsi uzivani emocné regulativnich strategii
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jako jsou kognitivni pferamovani, pozornostni rozmisténi a dalsi (Eldesouky, & Gross, 2019,

Tamirova, 2016; Metthews et al. 2020).

Bottom up sebe-regulacni procesy dozravaji diive nez top-down procesy, a to kvtli
delsimu vyvoji prefrontalniho kortexu (McRae et al., 2012). Vzhledem k omezené kapacité
pozornosti se predpokladd soupeteni téchto dvou skupin procest o kognitivni zdroje. K
tomu, aby bylo mozné pruzné reagovat na prostredi, je zapotiebi efektivni rovnovahy mezi
témito procesy (Kaunhoven, & Dorjee, 2017). Zékladni praxe vSimavosti skrze rizné
mechanismy kultivuje jak top-down, tak bottom-up sebe-regula¢ni procesy a jejich

vzajemnou spolupraci.

Ptikladem vzajemné spoluprace systémi mize byt reflexivni reakce na neznamé
nebezpeci spusténé pievazné limbickym systémem a s nim spojend okamzitd tendence
uniknout. Pouhym zvédomenim emoce a pticiny vzniku, regulaci pfebira prefrontalni kortex
a dochazi k regulaci amygdaly a fyziologické reakce (Benda, 2019). VSimavost zde muze
modulovat emoci jak v prvotni intenzité reaktance organismu, tak v hranici prahu, kdy si
clovék dokaze emoci uvédomit, nasledn€ 1 skrze postoje a specifické zpracovani

uvédomované situace.

4.5 Hlavni mechanismy zmény

Mezi kli¢ové mechanismy zmény patfi postupné kultivovand akceptace (Benda
2019). Ptijeti akceptujiciho postoje pozmeéni obecné piistup ke vSem obsahtim. Kabat Zinn
(2016) mluvi o tzv. ,bezvybérovém uvédomovani“ (choiceless awareness), coz je
kontinualni nesoudici a ne-reaktivni postoj, ktery se také stdva obecnym rdmcem piistupu

ke zkuSenosti a ma potencial transformovat emoce a po¢atecni obrany (Benda, 2019).

Pojmenovavani procesti a emoci (labeling, noting), se ukazuje byt jakousi prvotni
obranou a mechanismem emocni regulace. Tzv. oznacovani pociti (affect labeling) se
ukazalo v urcitych situacich jako efektivngjsi strategie nez kognitivni pferdmovani nebo
potlaceni (Benda, 2019). Pojmenovani (uvédomovani) postupem casu rozviji schopnost
popisovani a diferenciaci vnitini krajiny ¢lovéka a jeho mysli. Pojmenovavani mimo jiné

funguje 1 u strategii emoc¢ni regulace. Ukazuje se, Ze napiiklad adolescenti
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s diagnostikovanou depresi uzivaji emoc¢ni strategii potlaceni expresivniho chovani ve vyssi
mife (Betts, Gullone, & Allen, 2009). Zvédomovani strategie potlaceni vede k uvolnéni

(Hofmann, & Asmundson, 2008) a miize slouzit k modifikaci tohoto chovéani.

Dal$im mechanismem s potenciadlem zmény, na némz ma praxe vSimavosti podil je
tzv. vyhasinani (extinction) a rekonsolidace paméti (reconsolidation) (Vago, & Silbersweig,
2012). Predpoklada se, Zze vSimavost (tak jak je popsdana v modelu S-ART) je velmi
efektivnim sebe regulacnim mechanismem, ktery ma potencial znovu vybavit prozitky
v novém kontextu, integrovat je a tim pozménit jejich vliv. Cely proces se odehrava ve
Ctyfech fazich: a) ochota vystaveni se vSem myslenkam b) opakovana aktivace ptivodni
reakce v novém kontextu c) postupné vyhasinani ptivodnich zpisobi reakce na zaklad¢
jejiho nahrazeni nebo modifikace a d) rekonsolidace nové podoby reakce (vice v Lane et al.,

2015).

Dale skrze praxi v§imavosti dochazi k regulaci ,,default mode network® sit¢, ktera je
typicky aktivovana, kdyz v mysli probihad denni snéni zamétené do minulosti ¢1 budoucnosti,
nebo pfi rozvijeni piib&hd. Pravé zaméfeni na kontinudlni pfitomny ¢as a prace na tkolu
(instrukce k praxi) redukuji ¢innost této sit€¢ (Benda, 2019). Jedna se tedy o mensi Cas
strdveny mentalni proliferaci a vétsi dovednost tento fetézec ukoncit. V kontextu emocni
regulace poté mluvime napiiklad o schopnosti se vyvazat z maladaptivnich ruminaci a

rigidnich vzorcii chovani.

U pokrocilych meditujicich dochdzi ke zméné pohledu na ,;ja*. Jednim
z Buddhistickych vhledtl je poznani, Ze zadné trvalé ja neexistuje. Cim vice si uvédomujeme
tento fakt, tim méné Clovek vztahuje prozivané udalosti k sobé samému (konceptu ,,ja*) a
vznikd méné sebe-vztaznych emoci (jako vina, stud aj.) (Benda, 2019). Na tomto procesu
ma také podil schopnost decentrace, kterd vytvaii prostor mezi zaZitkem a zazivajicim a
napomaha ¢lovéku se neidentifikovat se zazitky (Zvelc, & Zvelc, 2021). Je to tedy nejdiive
vetsi balanéni plocha pro volni reakci a mozné adaptivni jednani (top-down mechanismus).
Naésledné utvrzeni v dlouhodobéj$im postoji ne-ja a sniZzeni vztahovacnosti viibec (bottom-

up mechanismus).
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Shrnuti

Emoce mohou mit funkci privodce, ktery vede nase jednani. Piiklad této geneze je
zaleknuti se pavouka na rameni nebo hadice na vodu v travé. Tato funkce se nejvice ukazuje
v situacich, kdy kontrolu piebiraji reflexy spolecné s emocemi (LeDoux, 2000). Tato funkce
je vystavéna na urcitych zakladech, které se pravdépodobné tfibily dlouho dobu v procesu

evoluce (Ekman, 2015; LeDoux, 2000).

Emoce mohou byt také jakymsi ukazatelem hodnoty, ktery dokresluje vyznam
situace pro Clovéka (Gross et al., 2019). Tato druhd funkce stoji na zdkladech, které¢ se
v ¢lovéku formuji v pribehu zivotni zkuSenosti. Jedna se o rizné hodnoty, presvédceni,
zkuSenosti a jiné osobnostni charakteristiky (McRae et al., 2012; Uusberg et al., 2019).
Emoce zde mize dokreslovat onu tfeci plochu kontaktu svéta a ¢lovéka. Naptiklad pocit
intenzivniho strachu, kdyZ mé n¢kdo okradl. Emoce strachu nased4 na narusenou potiebu
bezpeci a s emoci prichdzi také zmény v té€lesném prozivani, mysleni a chovani. Tyto zmény

poté reciprocné dale ovlivituji pohyb ve svété (Gross, 2015b).

Emocni regulace je definovana jako akce s cilem oviivnit emoci (Gross et al., 2011).
Emocni regulace je obdobné komplexni systém, ktery stoji na obdobnych zékladech
(hodnoty, ptesvédceni, osobnostni charakteristiky a dalsi), které se vztahuji jak k emocim,
tak 1 vylucné k emocni regulaci (Eldesouky, A Gross, 2019; Metthews et al. 2020; Tamirova,
2016). V prubé¢hu emocni regulace dochéazi k identifikaci emoce, rozhodnuti regulovat
emoce, vybéru emocné regulativni strategie a aplikaci konkrétni emo¢né regulativni strategie

(Gross, 2015c). Pribéh tohoto procesu se mize napiic lidmi lisit (Sheppes et al., 2015).

Postupem casu, jak ¢loveék prochazi zivotem a zaziva sebe sama napti¢ kontexty, je
si vice védom toho, kdo je a stavd se sebevédoméj$Sim. Timto postupnym procesem
uvédomovani si sebe sama a svych ¢asti, clovek postupem casu ziskava sebe-divéru a sebe-
jistotu. Poznani emo¢niho a emoc¢né¢ regulativniho systému ndm piina$i moznost mu vice

rozumeét a nasledné jej 1 s vetsi jistotou 7idit nebo snaset (McRae et al., 2012).

V otazce porozumeéni systému, vSimavost skrze praci s pozornosti napomaha osvétlit
procesy emocni geneze a regulace. Jedna se tedy o vétsi uvédomeni toho, kdy se u ¢loveka

emoce objevuji a jak s nimi naklada. Praxe vS§imavosti pomoci pozorovani a popisovani
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postupné buduje v ¢lovéku schopnost poodstoupeni, pfijimani a uvédomovani si obsahtl a
procesit mysli. Tyto schopnosti poté v delSim Casovém horizontu kultivuji dalsi dvé
schopnosti, a to nesoudit a nereagovat (Zvelc, & Zvelc, 2021; Vago, & Silbersweig, 2012;
Baer et al., 2004).

V otazce schopnosti systémy 7idit se kontext praxe v§imavosti stdva jednim z mnoha
cviCist’ pro procesy exekutivni kontroly (Jha et al., 2010). Tzv. monitorovani je obecnym
procesem, ktery dohliZi na priibéh jednani zaméfeného na cil. Cas straveny praxi viimavosti
je mimo jiné i Cas, kdy ¢lovek kultivuje pozornost, pracovni pamét’ a s ni spojeny na cil
zaméfeny management (Teper et al., 2013). ZvySena schopnost exekutivnich procesii
zvySuje Sanci na adaptibilngjsi fizeni a adaptabilnéjsi ptistup k emocim a emoc¢ni regulaci

(Puessner et al., 2020; Sheppes et al., 2015)

Také schopnost nést nejistotu a neustdlou zménu naptic¢ vnitinim prozivanim postupem
praxe vsimavosti roste. Skrze vy$$i porozuméni emocim, emocni regulaci a narutstajici
zkuSenosti s riznymi obsahy napfi¢ kontexty, clovék kultivuje to, jak jasné vidi a zna svou
,»vnitini krajinu (Vago, & Silbersweig, 2012). Déle 1 diky postoji nesouzeni a nereagovani
kontinualng buduje vyrovnanost. Clovék je tedy, co se do jednani a nalad tyce, stabilngjsi
v Case, reaguje mén¢ intenzivné a rychleji se vraci do svého normélniho prozivani (Chiesa

et al., 2013; Kaunhoven, & Dorjee, 2017).
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5 Specifika hospitalizovanych pacientii a klinického prostredi

Poskytovani praxe v§imavosti pro akutn¢ nemocné a v prostiedi ltizkovych zatfizeni neni
snadnym tkolem a je potfeba mit na zieteli mnozstvi specifik. Nize popisuji zékladni z nich
(pro konkrétnéjsi specifikaci viz Bach et al., 2006; Blum et al., 2019; Didonna, 2009;
Radkova, 2021).

24

charakteru a pacienti pfichazi casto v akutni f4zi onemocnéni (Bach et al., 2006). Pacienti
mohou mit naruSeny vztah k té€lu, strach ze ztraty kontroly a s tim spojené odmitani
kontaktovat se s t€lem. K tomu mtze dochézet naptiklad z ditvodu neptijemnych zkuSenosti
v minulosti. Problematika téla a s nim spojené emoce (hanba, vina stud, strach, znechucent)
se ¢astéji objevuji u lidi s poruchami pfijmu potravy a také u lidi, ktefi zazili traumatické
udalosti spojené se zneuzivanim (Blum et al., 2019). Dale se mlze objevovat zvySend tinava
v disledku vycerpani, medikace, potieb€ vyhnout se negativnim prozitklim a vyjimecéné poté
dasledkem disociativni krize (Didonna, 2009; Didonna, & Bhattacherjee, 2014). Medikace
muze byt déale spojena s problematikou se koncentrovat, vnimat nebo pocitovat rizné

fyzické ptiznaky (Didonna, 2009).

24

a intenzivnéjSimu prubchu. Je tedy doporucovano peclivé zvazit indikaci praxe vSimavosti
jak z pohledu pacienta a prostfedi, tak 1 terapeutické ptipravy. Didonna (2009) ve své praci
predklada vycet kontraindikac¢nich kritérii u pacientl. Jedna se napiiklad o: a) Pacienty v
akutni depresivni fazi a pacienty postizené takovym zpiisobem, ktery znemoziuje navazani
vztahu s instruktorem a skupinou; b) pacienty s aktivnimi zdvaznymi psychotickymi
pfiznaky nebo s rozsahlym klamnym systémem; c¢) bipoldrni pacienty v
euforickém/manickém stavu; d) pacienty se zavaznym rizikem disociativni krize; a mnohé

dalsi (viz napt. Blum et al., 2019; Didonna, 2009; MarSani¢, Kordi¢, & Flander, 2018).

Praxe vS§imavosti Celi riznym specifikdm také kvili samotnému prostiedi 1izkovych
oddéleni. Nekteré specifika mohou byt vyzvou, jiné vyhodou. Co do zvyseni obtiZnosti
prabéhu praxe je vhodné zminit rusivé zvuky, probihajici chod oddéleni a riizna vySetieni
pied nebo v pritbéhu Casu praxe vSimavosti (Didonna, 2009). Déle napiiklad mozné zmény

prostedi o vikendech, €astd proménlivost skupiny z diivodu odchodu z hospitalizace a dalsi.
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Jedna se tedy o vyzvy spojené s podminkami vhodnymi pro koncentraci a plynuly pribéh.
Vyhodou pro praxi mize byt moznost pravidelné praxe zatazené do programu hospitalizace.
Dale i heterogenita skupiny, pokud vytvaii pocit normality ve vztahu k nemoci a snizuje

efekt srovnavani (Didonna, 2009).

I pfes vySe zminéné charakteristiky a potencialni vyssi ndrocnost prubéhu praxe, ma
praxe vSimavosti velky potencidl v napomahani pii cesté ke zdravi. Mozny piinos praxe byl
popséan v kapitolach vyse, zejména poté v kapitole 4. Jedna se o mozny novy néhled,
poznani, schopnost setrvat a nové projit situace s potencidlem korektivni zkuSenosti a

moznost budovani dlouhodobéjsich adaptivnich postoju.

Tato prace nahlizi na v§imavost ze dvou uhli pohledt.. Prvnim je emoc¢ni regulace a
druhym je okamzity vliv praxe vS§imavosti na emocni prozivani. V rdmci pohledu skrze
emoc¢ni regulaci mi jde o kompetence pacientdl napfi¢ regulacnimi strategiemi (tak jak je
pojima Inteligencni a vyvojova skala (Krej¢ifova et. al., 2013)) a jejich spojitost s rysem
vSimavosti (dotaznik FFMQ), emoc¢nim prozivanim (dotaznik DEP 36) a moznymi potiZemi
s emocni regulaci (Skala DERS-SF-CZ). Okamzity efekt praxe vSimavosti je poté méten

Skalami prozitku napfi¢ urovnémi valence, arousalu a akceptace.
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Vyzkumna cast
1 Vyzkumny projekt a jeho cile

1.1 Cile vyzkumu

Prvotni projekt, ze kterého tato diplomova prace ¢erpa data (Radkova, 2021), vznikl za
ucelem vytvoreni, adaptace a ovéfeni efektivity programu vSimavosti na lazkovych
oddélenich. Prvotni pilotni studie se zaméfila na vztahy aktudlniho i dlouhodobého
subjektivné vnimaného emoc¢niho prozivani, emocni regulace, zivotni spokojenosti a védomi
sebe sama. Cast nasledujiciho obsahu kapitol a konkrétnosti k priibdhu vyzkumu a sbéru dat

vychazi z prvotni studie (Radkova, 2021) a z osobnich rozhovort s vyzkumniky.

Diplomova prace navazuje na tuto studii a zpracovava data, kterd byla doposud
nezpracovana. Jedna se predevsim o kvalitativni odpovédi hospitalizovanych adolescenti na
otazky, jakym zplisobem reguluji své emoce v emoc¢né vypjatych situacich. Kladu si v otdzce
emocni regulace dva cile. Prvni je zjistit, zdali dochazi ke zmé&n€ nebo vyvoji emocné
regulativnich strategii v ramci hospitalizace. Druhym cilem je kvantitativné prozkoumat
mozné vztahy emocné regulativnich strategii s rysem vSimavosti (dotaznik FFMQ),

dlouhodobym emoc¢nim proZivani (DEP 36) a s potiZzemi emoc¢ni regulace (DERS-SF-CZ).

Tretim mym cilem je zjistit, zdali se objevil n€jaky trend vyvoje v aktudlnim emo¢nim
stavu hospitalizovanych. Aktualni emocni stav byl méfen tfikrat denné na Grovni valence,
akceptace a arousalu napfic¢ celou hospitalizaci. Tteti cil je tedy analyza mozného trendu
vyvoje ve vSech tfech trovnich prozivani a srovnani emocniho stavu v riznych ¢astech dne
mezi sebou. Nejvice mé€ zajima, zdali dochazi ke zméné v trendech emocniho stavu pied a

po ranni komunité zaméfené na vS§imavost. Je to tedy otdzka po okamzitém efektu komunity

zamérené na vSimavost.

Sbér dat v prvotni studii probihal ve tfech ramenech (viz Radkova, 2021). Jednalo se o
komunitu s aktivni praxi v§imavosti, ddle komunitu, ktera poslouchala piibéhy a zavérem
skupinu kontrolni. Kontrolni skupina v analyze dat této diplomové prace nefiguruje. Pii
sbéru dat doslo k vysoké ztraté€ napfi¢ proménnymi, které analyzuje tato diplomova prace
(chybéjici vyplnéni, nekompletni vyplnéni napti¢ dny). Nebylo tedy mozné adolescenty

smyslupln¢ zahrnou do kvantitativni analyzy jako samostatnou skupinu. V ramci této
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diplomové prace nedochazi ke srovnavani skupin. Do analyz vstupuji adolescenti z komunit

dohromady.

I bez kontrolni skupiny je analyza dat smysluplnd a ma potencidlni piinos ve vice
smérech. Analyza by mohla pfinést ndhled do repertodru emocné¢ regulativnich strategii a
jeho vyvoje u klinického vzorku v pribéhu hospitalizace. Mohla by tedy ptiblizit nahled na

to, co si hospitalizovani po hospitalizaci realn¢ odnaseji za emocné regulativni kompetence.

Dale zkouma moznou spojitost emoc¢né regulativnich strategii po rozdé€leni do tiid dle
IDS (adaptivni, maladaptivni a ostatni) s dotazniky v§imavosti (FFMQ), emo¢niho prozivani
(DEP 36) a potizi s emo¢ni regulaci (DERS-SF-CZ), ¢imz ma potencial podpofit soucasny
narativ v odborné literatufe ohledné spojitosti emocni regulace a dalSich konstrukti

v klinickém vzorku a v Ceském prosttedi.

Posledni analyza by mohla pfinést odpovédi na okamzity efekt praxe vSimavosti
zrcadleny v emoc¢nim stavu v ramci vzorku. Dale analyza pfinese obraz vyvoje emocniho
stavu hospitalizovanych napftic hospitalizaci, a tedy moZného efektu hospitalizace na emocni
stav jako celku. Nelze zde oddélit efekt hospitalizace a intervenci, nicméné obraz

hospitalizace jako celku povaZzuji za ptfinosny.

51



1.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
VOI1: Jaky ma vztah proménna ,tfida emocné regulativnich strategii® (adaptivni,

maladaptivni a ostatni) s trovni v§imavosti (FFMQ), dlouhodobym emoc¢nim prozivanim

(DEP 36) a potizemi v emoc¢ni regulaci (DERS-SF-CZ)?

H1: Ttida adaptivnich emoc¢né¢ regulativnich strategii pozitivné koreluje s dotaznikem
vSimavosti.

H2: Ttida adaptivnich emoc¢né regulativnich strategii pozitivné koreluje se subskalou
dlouhodobého pozitivniho emoc¢niho prozivani.

H3: Ttida adaptivnich emoc¢né regulativnich strategii negativné koreluje se subskalou
negativniho emoc¢niho prozivani.

H4: Ttida adaptivnich emoc¢né regulativnich strategii negativné koreluje s dotaznikem
potizi v emoc¢ni regulaci.

HS5: Trida maladaptivnich emo¢né regulativnich strategii pozitivné koreluje se subskalou
negativniho emoc¢niho prozivani.

H6: Tiida maladaptivnich emoc¢né regulativnich strategii pozitivné koreluje
s dotaznikem potizi v emoc¢ni regulaci.

H7: Tifida maladaptivnich emo¢né regulativnich strategii negativné koreluje s
dotaznikem vSimavosti.

H8: Trida maladaptivnich emo¢né regulativnich strategii negativné¢ koreluje se
subSkalou dlouhodobého pozitivniho emoc¢niho prozivani.

H9: Trida ostatnich emo¢né regulativnich strategii pozitivné koreluje s negativnim
emocCnim prozivanim.

H10: Ttida ostatnich emoc¢né regulativnich strategii pozitivné koreluje s dotaznikem
potizi v emocni regulaci.

H11: Ttida ostatnich emocné regulativnich strategii negativné koreluje s dotaznikem
vSimavosti.

H12: Ttida ostatnich emoc¢né regulativnich strategii negativné koreluje se subskalou
dlouhodobého pozitivniho emoc¢niho prozivani.
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VO2: Lisi se Cetnost emoc¢né regulativnich strategii pied a po hospitalizaci?

H13: Rozdil cetnosti emocné regulativnich strategii pfed a po hospitalizaci

zaznamenava signifikantni odliSnost.

VO3: Ma ranni komunita s prvky zakladni praxe v§imavosti vliv na subjektivni vnimani

aktualniho emoc¢niho stavu (Grovné¢ valence, akceptace a arousal)?

H14: S pokracujicim nacvikem napti¢ hospitalizaci v rdmci komunit stoupa
statisticky signifikantn¢ akceptace.

H15: S pokracujicim ndcvikem napftic hospitalizaci v rdmci komunit klesa statisticky
signifikantn¢ valence.

H16: S pokracujicim ndcvikem napftic hospitalizaci v rdmci komunit klesa statisticky
signifikantn¢ arousal.

H17: Akceptace je piimo po komunité s prvky vSimavosti napii¢ hospitalizaci
statisticky signifikantn€ vyssi od akceptace pied nacvikem.

H18: Arousal je pfimo po komunité¢ s prvky vSimavosti napfi¢ hospitalizaci
statisticky signifikantné€ niz§i nez arousal pfed nacvikem.

H19: Valence je pfimo po komunité s prvky vSimavosti napii¢ hospitalizaci
statisticky signifikantné niz§i nez valence pred nacvikem.

1.3 Typ vyzkumu

Pro tuto vyzkumnou studii jsem zvolil kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho
ptistupu, kterou Hendl (2008) nazyva tzv. smiSenym typem vyzkumu. Tento typ védecké
prace definuje jako pfistup, ve kterém ,,se michaji kvantitativni a kvalitativni metody,
techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie." (Hendl, 2008, s. 58). Vyzkumna metoda
poté odpovida experimentalni podobé vyzkumu. Kli¢ové pro tento format je urcitd imyslna
zmeéna situace nebo jejich okolnosti za ucelem sledovani zmén v zavislé proménné (Hendl,

2008).

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se vztahuje ke kodovani proménnych v oblasti strategii

emocni regulace. Zpusob, jakym byla data kddovana vystihuje kvalitativni obsahova analyza
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s deduktivnim ur¢enim koédovanych kategorii (Mayring, 2000). Divodem k vybéru této
analyzy byla povaha a mnozstvi zpracovavaného textu. Oteviené otazky poskytly rozsahlejsi
charakter odpovédi nez uzaviené dotazovani, nicméné¢ variabilita délky a hloubky odpovédi
napii¢ vzorkem byla velkd. Bylo potieba nalézt vhodné kddovaci schéma vychazejici
z teoretické koncepce, které by mi umoznilo variabilitu dat extrahovat do kvantitativni
proménné, a piitom zachovat co nejveétsi mnozstvi vyznamu. Toto kodovaci schéma mi

poskytla ceska verze Inteligencni a vyvojové Skaly pro déti, IDS (Krej¢ifova et. al., 2013).

Kvantitativni ¢ast vyzkumu poté obsahuje kvantitativni metody analyzy dat. Konkrétné
se jedna o analyzu rastovych kiivek a kombinaci metod korelacni analyzy a testu dobré
shody. Test dobré shody tzv. neparametricky chi-kvadrat jsem pouzil k ovéfeni pomérného
zastoupeni kategorickych proménnych ve dvou vlnach, a to pted a po hospitalizaci.
Korelaéni analyza a z ni ziskan4 korela¢ni matice byla pouzita ke zkouméani moznych vztahti
mezi pouzitymi metodami. Analyza ristovych kiivek poté umoznuje nahlizet na vyvoj
proménnych v ¢ase, a to jak na rozdil primért (mezisubjektovy rozptyl), tak i na sklon
ktivek vyvoje v ramci vnitrosubjektového rozptylu. Zaroven je mozné do modelu vkladat
nezavislé proménné, které mohou ovlivilovat vyvoj zavislé proménné v Case, a tim vyvoj
blize osvétlit. Tato analyza se tedy pfimo hodi na mou tieti vyzkumnou otazku. Analyza byla

provadeéna v souladu s doporuc¢enimi Mirmana (2017).

1.4 Popis vyzkumného souboru

S ohledem na relevanci pro tuto konkrétni diplomovou préaci se vyzkumny soubor skladal ze
103 ucastnikd, kteti se zai€astnili alespon jedné komunity s prvky zékladni praxe v§imavosti.
Komunity probihaly ve dvou ramcich. Jednalo se o nacvik praxe v§imavosti a o poslech
pfibéhi se zaméfenim na praxi vSimavosti. V ndcvikové komunité bylo 60 tcastnikl a
v ptibehové komunité 43 Gcastnikli. Pomér pohlavi Zen a muZzi v souboru bylo piiblizné 4:1
(77,7 % zen), z toho 83,3 % adolescentl bylo hospitalizovanych poprvé. Primérné vékové
rozlozeni souboru bylo M = 15, SD = 1,48. Primérna délka pobytu hospitalizace byla M =
10,1, SD=17,1.

Rozlozeni souboru dle vyskytujici se diagnostiky MKN-10 bylo nasledujici: poruchy
chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (32 %); syndromy poruch

chovani (25 %); neurotické, stresové a somatoformni poruchy (27 %); poruchy nélady (12
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%); poruchy osobnosti a chovani (3 %); schizofrenie, poruchy schizotypélni a poruchy s
bludy (1 %); poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek

(1 %).
1.5 Pribéh komunity

1.5.1 Komunita s prvky zikladni praxe v§imavosti spojena s nacvikem

Vuvodu kazdé komunity lektor vysvétlil v péti minutach pojem vSimavosti s
upravou terminologie vhodné pro adolescenty dle D. Burdick (2013): ,,VSimavost je
vénovani pozornosti tomu, co se déje prave tady, prave ted’ uvnitt nas nebo v naSem okoli*.
Dale pro lepsi srozumitelnost pojmu vSimavosti byla pro kazdy den v tydnu pfifazena
metafora dle J. Kabata-Zinna (2016). Ugastnici mohly pfijit i se svou vlastni metaforou, coz
podporovalo zapojeni ucastnikii. Zaroven tyto metafory byly vzdy doplnény metaforou pro

dany den dle skriptu.

Po ivodu nasledovala deseti minutovy fizeny nacvik v§imavosti, ktery byl zpracovan
v péti skriptech, tak aby dochdzelo krozvoji péti faktord vSimavosti. Inspiraci pro
vyzkumniky (Radkova, 2021) pfi tvorbé skriptii byly knihy E. Snellové (2016, 2019)
inspirované¢ programy MBSR, MBCT-C a MBSR-T. Tyto skripty fizenych nécviki
smétovaly adolescenty ke stfidani tzv. meditacnich objektl. Pozornost byla vedena k télu,

emocim, dychani, myslenkam a okolnim zvuktm.

Zavérem probihala diskuse nad pribéhem a obsahy, které se v ramci nacviku
objevily a byly sdileny. Skupinu provazely celkem tii zaSkoleni lektofi se zkuSenostmi

s vedenim skupin a tréninkem vS§imavosti.

1.5.2 Komunita s prvky zakladni praxe vSimavosti na zakladé poslechu pribéhi
Uvodni struktura komunit byla stejna. Seznameni a osvétleni vyznamu v§imavosti

doprovazeno o mozné metafory.

Nasledovalo pfiblizné patndcti minutové Cteni piibéhu z knih ,,Kouzelna lucerna*
(Dunbar, Petty, & Somerville, 2010) nebo ,,Nové ptibéhy kouzelné lucerny* (Dunbar, Petty,
Civardiova, & Wallace, 2018). Ptibe¢hy byly vybrany na zdkladé jejich obsahu,
vychézejiciho z praxe v§imavosti. Zadny z piibéhii nebyl &ten dvakrat. Jak pise Radkova

(2021), ptibéhy vedou posluchace k introspekci o kazdodennich tématech (emoce, pratelstvi,
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rodina aj.). V zavéru ptibéhu jsou umistény afirmace a shrnuti hlavnich myslenek propojujici
Cteny piibeh s kazdodennim zivotem. Pfibéhy tedy maji vS§imavostni charakter, nicmén¢ se

nejedna o systematicky rozvoj vSimavosti.

Zaveérem probihala pfiblizn¢ desetiminutova diskuse ohledné¢ obsahu piibchu,

afirmacich a o myslenkach a pocitech, ktery piibéh vyvolal.
1.6 Pouzité metody

1.6.1 Skala potiZi v regulaci emoci

Skala potizi v regulaci emoci (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS) je ptivodné
36 polozkovy sebeposuzovaci dotaznik. V pivodni studii byla pouZzita jeho ceska 18
polozkova zkracena verze. Pivodni verzi kratké formy (DERS-SF, Kaufman et al., 2015)
adaptoval Jan Benda (DERS-SF-CZ, 2017).

Ve shodé¢ s piivodni verzi ¢eska verze potvrdila koncepci Sesti samostatnych faktort.
Jedna se o ,,nedostate¢né uvédomovani si emoci®, ,,potize rozumét svym emocim®, ,,potize
v ovladani impulzivniho chovéni ve stresu®, ,,potize vénovat se ve stresu cilesmérnému
jednani®, ,,neakceptovani negativnich emoci® a ,,omezeny pfistup k efektivnim strategiim

emocni regulace.

Kazdy ztéchto faktori je ve Skale potizi v regulaci emoci zastoupen tfemi
polozkami. Respondenti odpovidaji pomoci Likertovy $kaly na stupnici od 1 - nikdy nebo
velmi ziidka pravdivé az po 5 - vzdy nebo témét vzdy pravdivé. Celkova mira potizi

v emocni regulaci je vyjadiena souctem vsech faktord.

Zkracena verze zachovava dobré psychometrické vlastnosti. Prokazuje dobrou
celkovou vnitini konzistenci (0=0,93) a byla zde potvrzena konstruktové a kriteridlni validita
(Benda, 2017). Dotaznik je uzivan k méteni efektu intervenci zaloZenych na vSimavosti u

klinické 1 neklinické populace (Baer et al., 2004).

1.6.2 Dotaznik emocionalniho proZivani
Dotaznik emocionalniho prozivani (DEP 36, Kozeny 1993) se dotazuje na

subjektoveé vnimanou frekvenci a polaritu emociondalnich prozitki v intervalu posledniho ptl
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roku. Pfistupuje k emociondlnimu prozivani jako k poméru frekvence vyskytu pozitivnich a

negativnich emocnich prozitka.

Celkové obsahuje 36 polozek, které jsou rozdéleny na dvé subskaly ,,Pozitivni
emocni prozitky“ a ,,Negativni emoc¢ni prozitky“. Ob¢ subskaly maji 18 polozek. Opét se
jedna o likertovu skalu 1-5, a tedy minimalni pocet bodii ziskanych v subskale je osmnéact a

maximalni devadesat.

Koeficient vnitini konzistence u obou sub-§kéal dosahuje vnitini konzistence (o =

0,93) (Kozeny, 1993).

Jak pise Radkova (2021) v prvotni studii, z diivodu pramémé délky pobytu
hospitalizovanych v obdobnych typech studii (15 dni, Blum et al., 2019) a relevanci
k prvotnimu vyzkumu byla zékladni instrukce (,,Jak ses citil/a, jak se Ti pievazné dafilo v
uplynulém ptl roce?) transformovéana na: ,,Jak ses citil/a, jak se Ti pfevazné dafilo v

uplynulych dvou tydnech?*

1.6.3 Dotaznik péti aspekt vSimavosti

Sebeposuzovaci dotaznik péti aspektti vSimavosti (The Five Facet Mindfulness
Questionnaire, FFMQ) (Baer, et al., 2006) méfti jeden globalni faktor vSimavosti, ktery se
skladd z péti subskal. Jedna se o Skaly 1) Popisovani (Describe items), 2) Pozorovani
(Observation), 3) Uvédomélé jednani (Act with Awareness items), 4) Nehodnoceni vlastnich

prozitka (Nonjudge items) a 5) Nereagovani na tyto prozitky (Nonreact items).

Celkové ma 39 polozek, vSechny Skaly po 9 polozkach s vyjimkou Skaly
Nereagovani na vlastni prozitky, kterd ma poloZzek 7. Respondent hodnoti kazdou poloZzku
pomoci likertovy Skaly 1-5. Celkovy skor je vytvotren souctem odpovédi z likertovy Skaly,
minimalni skor je 39 a maximalni 195. Vyssi skor se vztahuje k vys§i mife v§imavosti.

Ve vyzkumu je pouzita, na vysokoskolskych studentech standardizovand, ceska
verze (Zitnik 2010). Faktorova analyza potvrdila ptivodni pétifaktorovou strukturu. Zaroveti

se ukazuje, Ze dotaznik ve srovnani s ostatnimi dosahuje nejlepsich vysledki pti posuzovani

vnitini konzistence a konstruktové validity (Park et al., 2013).

57



1.6.4 Emocné regulativni strategie dle IDS

V ramci tvorby proménné ,.tfidy strategii emocni regulace* byla uzita obsahova analyza
s deduktivnim uréenim kodovanych kategorii (Mayring, 2000). Jednalo se o kodovani dat
kvalitativniho charakteru s oporou kédovaciho schématu. Kédovaci schéma jsem pievzal

z IDS (Krejcifova et. al., 2013), a to konkrétné z ¢asti ,,socidlné emocnich kompetenci®.

Samotné kodovani provedli dva psychologové se znalosti kodovaciho schématu a
s ndlezitym zacvikem. Shoda vyzkumnikli byla 84,9 % (celkové 252 nekodovanych
kategorii). Nad zbyvajicimi 15 % rozlicn€ zakdédovanych obsahli prob&hla debata mezi
kodéry s cilem co nejptesnéjSiho zachovani vyznamu textu a ptiléhavého prifazeni kategorie

z IDS (tabulka 3).

Tabulka 3 Kategorii strategii emocni regulace dle IDS

Strategie emocni regulace
Jednani  zaméfené  na

Adaptivni 1 problém
2 Rozptyleni (nebo Relaxace)
3 Zlepseni nalady
4 Akceptace
5 Zapomenuti
6 Kognitivni feSeni problému
7 Ptehodnoceni
Maladaptivni 8 Rezignace (vzdat se
9 Agresivni chovani
10 Izolace (stazeni se)
11 Sebe-znehodnoceni
12 Perseverace
Ostatni 13 Vyjéadieni emoce/ventilace
14 Socialni opora
15 Ovladani emoci
16 Vyhybani/utek

Dle IDS jsem kodoval Sestnact emocné regulativnich strategii (ERS), které jsou nadéle
déleny do tii tfid, a to do tfidy adaptivni ERS, maladaptivni ERS a ostatni ERS. Té&chto
Sestnact kategorii dale v textovém souboru nabyvalo specifické podoby. Napftiklad strategie
rozptyleni/relaxace, ktera spada do adaptivni tfidy, mtize mit specifickou podobu jako ,,jdu

si zab¢hat®, ,,poslouchdm muziku®“, poptipad¢ ,,ddm si sprchu®. Pii kodovani byly tedy
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nejdiive extrahovany tyto konkrétni podoby, ty byly roziazeny do Sestnacti emocné

regulativnich strategii dle IDS a zavérem doslo k rozd¢€leni téchto strategii do tii tid.

Jelikoz je emocni regulace definovana jako ¢innost zamétend na cil (Gross et al., 2011),
koédovali jsme jako emocné regulativni strategie slovesné odpoveédi zaméiené k cili néjakym

zpusobem modulovat emoce. Viz ukazka kdédovani (tabulka 4.).

Tabulka 4 Ukdzka kodovani

Text po Kod pred
Text pied hospitalizaci  hospitalizaci hospitalizaci Kéd po hospitalizaci
Rozptyleni 3x
Posloucham pisnicky, Volam S posloychém p‘i,snicfz}cy, Soci’élni opora Ix
koukdm se na seridl, jim, kamarady, dam si l;zléi(;lrr?i Ea::;il; Jum. k\; 25:21 dv- >
snazim se z toho dostat, ale vanu sprchu, . J b P 14 R ,ly’ (3
moc to nejde, jdu nebo ucim se, koukdm Jeu nebo volam s 3Zpty eex
volam s pfitelem, bre¢im  na serial pr1telezm. uetm - se, kqukam
Ventilace 1x na serial, dam si
bre¢im sprchu

Vzhledem k povaze sbéru dat vznikly proménné s danymi koédy pro sbéry pied
hospitalizaci a po hospitalizaci. V ukazce kdédovani vidime, jak vznikaly kédy specifickych
podob kategorii ERS. Proménna vSech téchto podob kategorii ERS pfed a po hospitalizaci
poté vstupuje do a analyzy dobré shody. Analyza dobré shody ovétuje, zdali doslo napfic

vSemi kategoriemi pfed hospitalizaci ke zméné oproti vS§em kategoriim po hospitalizaci.

Déle jsem vytvofil proménnou, kterd nese nazev tfidy ERS (tfida adaptivnich ERS, ttida
maladaptivnich ERS a tfida ostatnich ERS). Proménné vstupuji do korela¢ni analyzy
s ostatnimi metodami. Konkrétni tfidy ERS nezohlednuji specifické mnozstvi ERS, nybrz
obsahuji pouze vysledné mnozstvi obecnych kategorii emocni regulace, které ma konkrétni
respondent k dispozici. U adaptivnich strategii je maximalni pocet sedm, u maladaptivnich
pét a u ostatnich Ctyfi (dle tabulky 3). Napiiklad respondentovi z ukazky koédovani skoruji
strategie ,,rozptyleni®, ,,socidlni oporu® a ,,ventilaci“. Jeho skory by tedy byly pro tfidu

adaptivnich = 1, pro tfidu maladaptivnich = 0 a pro tfidu ostatnich ERS = 2.

Cilem této proménné je, vzhledem k limitim v datech (viz nize v této kapitole), co

nejvernéji zachytit celkovy obraz vS§ech emoc¢né regulativnich strategii, které ma adolescent
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k uziti. Pfedpokladam, Ze se tyto strategie v prub¢hu zivota neztraceji a v riznych situacich
jsou stale dostupné. Zalezi pak na Clovéku a situaci, kterou strategii vyuzije. Zaroven
predpokladam, ze uzivani urcité vysece emocné regulativnich strategii se urcitym zptisobem
spolupodili na konstrukei reality, prozitku a pfistupu ke svétu. O¢ekavam tedy dle hypotéz

vztahy s dal§imi metodami.

Limity dat pro kédovani

Prvnim limitem dat je velkd variabilita v mnozstvi psaného textu napfi¢ respondenty.
Mozné pfi€iny jsou rizné. Respondent nemusi mit Zadné strategie, nebyl dostatecné
motivovan, nevybavil si je, aj. Vzhledem k rozdilné sdilnosti se domnivam, ze zkresleni
muze postihnout jak obecné, tak i specifické mnozstvi kategorii ERS. Sdilny respondent

muze napsat velké mnozstvi variant a poté by skdroval mnohem vyraznéji.

Druhym limitem dat je rizny rozdil ve sdilnosti pted a pii odchodu z hospitalizace u
jednotlivych respondentii. Stane se, zZe néktefi zmini 4 strategie pii vstupu a pii odchodu
zadnou. Vzhledem k tomu, Ze strategie se v Case jednoduse nedaji ztratit, pfipisuji to spiSe

externim faktorim pfi vypliiovani.

Ttetim limitem je, Ze mnohdy v datech chybi faktor uc¢inku v emocni strategii. Mnohdy
respondent napiSe napftiklad ,,jdu spat®, ale nenapiSe, proC jde spat nebo co ofekava, Ze se
stane. Pf1 administraci IDS se na faktor u¢inku doptadme a tim jsme schopni ptesnéji kodovat.
Zde jsem moznost se doptat nemél, a tudiz napiiklad ve vySe zminéném ptikladu ,,jdu spat®,
budu kodovat obecnéjsi ,,rozptyleni oproti napiiklad kategorii ,,jedndni zaméfeného na
problém®, které by zn€lo ,,jdu si lehnout, abych mél vice energie, abych mél silu problém

M o wtlice

resit”.

Ctvrtym limitem kodovéani je fakt, ze kategorie IDS nezahrnuje veskera jednani.
Naptiklad sebevrazedné tendence nebo sebeposkozovéani by bylo mozné kédovat riznymi
kategoriemi. V téchto ptipadech se kodéti shodli na jedné z kategorii z IDS, kterou kodovali
napfi¢ vzorkem. KliCové pro toto rozhodnuti bylo uchovat vyznam kategorii jako
maladaptivnich. S ohledem na definici adaptivniho chovani jako pro Zivot z dlouhodobého

hlediska prospésného chovani (Tamirova, 2016).
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Z téchto diivodi jsem se rozhodl spojit a kodovat proménné zplisobem popsanym vyse.
Proménné tim zachycuji respondentiv profil v obecnéjsim hledisku, ktery Caste¢né tesi
limity rizné sdilnych respondenti a mnozstvi textu. Také ¢astecné zohlednuji rtizné nalady
a rozpominani v oblasti ERS, tim Ze se jednd o obraz napii¢ hospitalizaci celkem. Dale
obecnost proménné na maladaptivni, adaptivni a ostatni zohlednuje 1 kategorie
sebeposkozovani nebo sebevrazednych tendenci. Nevyhodou poté je, Ze ndm tento zptisob
kédovani neumoziiuje hypotetizovat ohledné vyvoje, uceni, ¢i zmény ERS v prib&hu

hospitalizace.

1.6.5 Aktualni emo¢ni stav

Aktuélni emocni stav byl méten skrze sebeposuzovaci $kdly napti¢ urovnémi valence,
arousalu a akceptace. Jednd se o upravenou metodu Self-assessment Manikin (SAM)
(Bradley, & Lang, 1994). V originalni verzi $kala méfi valenci, arousal a dominanci. Pro
Gigel studie byla $kala dominance nahrazena $kalou piijeti (Radkova, 2021).

Kazda aroven je tedy méfena bipolarni Skalou nabyvajici bodti od 1 do 9 a zachycujici
kontinuum mezi dvéma poly. Pro valenci se jednd o poly 1 = nepiijemné az 9 = piijemné.
Pro arousal poté 1 = klidné az 9 = rozrusen¢. Pro akceptaci je bod 1 = nepfijimdm emoce a
chci je zménit a bod 9 = pfijimam, jak se citim.

Obecné kazdy z respondentt v kazdém dni hospitalizace mohl vyplnit ve tfech riznych
casech vSechny Skaly aktualniho emoc¢niho stavu. Pfi kompletnim vyplnéni se tedy jedna o
9 (3;3;3) datovych udaji za kazdy den hospitalizace. Vzhledem k populaci adolescenti a
zaméfeni vyzkumu na schopnost reflektovat emoce byly Skéaly oproStény o obrazky
dokreslujici emoce (viz obrazek 8) (Radkova, 2021).
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Obrazek 8 Skaly pro emocni stav

Vyznat kiizkem do Etverecku, jak se ted' v tuto chvili citid

Nepfijemné PFijemné

Klidné Rozrudené

Vyznaé kfitkem do jaké miry pfijimas svij pocit v tuto chvili

Nepfijimam, jak
se citim, chci to Pfijimam, jak
zménit se citim

(Radkova, 2021)

1.7 Pribéh vyzkumu (pribéh specifik ve sbéru dat)

Sbér dat se uskutecnil a byl schvéalen ve Fakultni nemocnici Brno v rdmci oddéleni
détské a dorostenecké psychiatrie, a to v obdobi 24.10.2019 — 21.11.2020. Eticka komise
vyzkum neschvalovala z diivodu, Ze jak praxe vSimavosti, tak ¢teni pfibehil, a i dalsi
techniky jako relaxace, arteterapie a muzikoterapie patii mezi aktivity, které jsou béZnou

soucasti 1écby na zminénych pracovistich.

Vzhledem k tomu, ze obsah ranni komunity s prvky praxe vSimavosti byl soucasti
1é¢by a rodice v ramci pfijmu podepisuji informovany souhlas, ve kterém je uvedeno, ze
souhlasi s mozZnosti vyuziti anonymizovanych dat ve vyzkumu, dal$i informovany souhlas

nebyl podepisovan.

O participaci pacienti v programu rozhodovali oSetfujici 1€kat, psycholog a
psychiatr. Do programu nebyli zafazeni pacienti, jejichZ psychicky/fyzicky stav, intelekt
(hranice lehké mentalni retardace) nebo diagnéza dle MKN10 byly kontraindikaci z divodu
mozného zhorSeni psychického stavu (viz 6.5 Kontraindikace vyuziti vSimavosti na
lizkovych oddé€lenich), pokud oSetiujici 1€kar neurcil jinak. Ze studie byli vylouceni také

pacienti mladsi 12 let.
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Kviili povaze vyzkumu zaméfeného na praxi v§imavosti byl limit 9 Gcastnikti na
skupinu. Kapacita oddéleni byla 18 lizek, coz umoznilo rozd€leni na dvé skupiny po 9
pacientech. VSichni pacienti na odd¢leni se tedy mohli ucastnit komunity nebylo-li Iékarem
doporuceno jinak. Pacienti se postupné obmeénovali, dle toho, jak byli pfijiméni a
propousténi z oddéleni. Nové ptichozi vzdy nahradil misto v pfislusné komunité pacienta,
ktery oddéleni opustil. Pokud se pacient stal ¢lenem komunity piibéhové nemohl se jiz stat

¢lenem komunity nacviku.

Kazdy z pacientd vypliioval pfed vstupem a pii odchodu z hospitalizace sérii sebe
posuzovacich dotaznikd a zamétenych na v§imavost (FFMQ), emociondlni prozivani (DEP-
36), potize v regulaci emoci (DERS-SF-CZ) a zivotni spokojenost (SWLS). Baterie dale také
obsahovala dotaznik na subjektivné vnimany stres (PSS), soucit se sebou (SCS) a oteviené
otazky zaméfené na strategie emocni regulace. Dotaznikové Setfeni provadel psycholog,
probihalo tisténou formou. Vzhledem k Castému stiiddni pacienti na oddéleni testova
administrace probihala v ramci $kolni vyuky pacientl, kde byl prostor a moznost doptavat

se v ptipad€ nejasnosti.

Ranni komunity byly soucasti bézného denniho chodu odd¢leni. Probihaly 5x tydné

v 8:00 rano ve vSedni dny a pfiblizn€ 20-25 minut.

Pfed a po skonceni komunity pacienti vypliovali kratké sebe posuzujici Skaly
zaméfené na aktudlni emocni stav. Jednalo se o $kaly zamétené na Groven arousalu, emocni
valenci a akceptaci emocniho proZivani. Dale se hospitalizovani jednim slovem nebo
kratkou vétou pokusili vystihnout aktudlni emocni stav. Po cviceni také zhodnotili svoji
vlastni miru pozornosti (0-100 %), tedy jak si mysleli, Ze se jim dafilo se na piib&h nebo
nacvik soustfedit. Tento dotaznik poté vypliovali jeSt€¢ odpoledne po svaciné v 15:00.
Administroval se tedy kazdy den, kdy probihala komunita a to 3x (pfed a po komunit¢,

odpoledne).

V této diplomové praci budu pracovat pouze s otevienymi otazkami a dotazniky
FFMQ, DEP-36, DERS-SF-CZ a 8kélou pro aktualng prozivany emoc¢nim stav (SAM). A to
pouze u respondentd, ktefi byli soucasti komunity s prvky zékladni praxe v§imavosti (viz

vysledkova ¢ast).
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2 Vysledky

2.1 Matice ERS a dotazniki DEP/DERS/FFMQ
Nasledujici korelacni analyzou se snazim odpovédét na hypotézy ohledné vzajemnych
vztahl tfid emoc¢né regulativnich strategii (adaptivni, maladaptivni, ostatni) a dotaznikl

vSimavosti, emocniho prozivani a $kaly potizi s emoc¢ni regulaci.

Proménnd tfid emocné regulativnich strategii byla koédovdna u 41 respondentil
z celkového vzorku. Celkem se jedna o 252 nakodovanych strategii zastoupenych ve tfech
tiidach (viz kapitola metody), a to adaptivnich ERS, maladaptivnich ERS a ostatnich ERS.

Tyto tiidy poté vstupuji jednotlivé do korelacni analyzy.

V korela¢ni matici se objevuje kazdy dotaznik dvakrat, jednd se vzdy o administrace
pfed vstupem a po odchodu z hospitalizace. U dotazniku emocniho prozivani, ktery je
vypocitavan jako pomér pozitivnich a negativnich prozitkd, koreluji tfidy emocné
regulativnich strategii pfimo se skory ztéchto dvou subskal, jelikoz pii vysledném

primé&rném skoru vztah kvili poméru mizi.

V korelaéni matici jsou zaznamenany konkrétni korelace napfi¢ proménnymi

(tabulka 5), vystinovany jsou ty, které se ptimo tykaji hypotéz této diplomové prace.

Nejdiive bych se rad vénoval vzajemnému vztahu tfid emocné regulativnich strategii
(tfidy ERS) mezi sebou. Vztah adaptivni a maladaptivni tfidy ERS nabyva Pearsonovy
korelace r = 0,11. Déle vztah tfidy maladaptivni ERS a tfidy ostatni ERS nabyva r = 0,13.
Tyto korelace nejsou statisticky vyznamné a jednd se o velmi malé vztahy, uziji-li Evansovy
pfirucky (1996). Dale vychazi maly, statisticky vyznamny zdporny vztah mezi tfidou
adaptivni ERS a tfidou ostatnich ERS strategiemi r = -0,32.

Mezi samotnymi tfidami ERS se objevuji malé az stiedné silné vztahy se
sebeposuzovacimy dotazniky. Pfiblizné tfetina znich vychazi statisticky vyznamné.

Z vysledkl této matice je patrny smér hypotetizovanych vztaht, ktery se ukazuje vcelku

robustné naptic¢ korelovanymi proménnymi.

Ttida adaptivnich ERS koreluje kladné s dotaznikem vSimavosti a pozitivnim

emocnim prozivani. Zaporn¢ poté¢ s negativnim prozivani a se Skalou potizi v emocni
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regulaci. Statisticky vyznamné jsou pouze vztahy s pozitivnim emoc¢nim prozivani. Jedna se

o maly efekt, ptiblizné r = 0,3. Tento vysledek podporuje hypotézu 2.

Ttida maladaptivnich ERS poté zrcadlové koreluje zaporné¢ se vSimavosti a
pozitivnim prozivanim. Kladny vztah se ukazuje mezi negativnim prozivanim a potizemi
s emoc¢ni regulaci. Statisticky vyznamné vychdzi korelace s negativnim prozivani, jedna se
o stfedni efekt r = 0,38. Dale statisticky signifikantné¢ vychdzi negativni korelace
s pozitivnim prozivanim. Opét se jedna o stiedni efekt r = -0,46. Vysledky podpotily
hypotézu 5 a hypotézu 8.

Obdobn¢ jako tfida maladaptivnich ERS koreluje i tfida ostatnich ERS. Ttida
ostatnich ERS koreluje zdporné se vSimavosti a pozitivnim prozivanim. Kladného vztahu
poté nabyva s negativnim proZivanim a potizemi v emoc¢ni regulaci. Statisticky vyznamné
vychazi sttedné silné zadporné vztahy se v§imavosti r = -0,44 a pozitivnim prozivanim r = -
0,37. Statisticky vyznamny stiedné silny vztah poté vychazi i s potizemi emocni regulace r

=0,39. Tyto vysledky podporuji hypotézy 10, 11 a 12
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Tabulka 5 Korelacni matice

DEP36 DEP36 DEP36 DEP36
Pozitivni Negativni Pozitivni Negativni
FFMQ FFMQ emocni emocni  emocni  emocni  DERS DERS Adaptivni  Maladaptivni  Ostatni
Komplet Komplet prozitky prozitky prozitky prozitky Komplet Komplet tfida tfida tfida
Pred PO Pfed Pfed PO PO Pred PO ERS ERS ERS
FFMQ Komplet
Pred -
FFMQ Komplet PO 0,618** -
DEP36  Pozitivni
emocni  prozitky
Pred 0,513** 0,467** -
DEP36 Negativni
emocni  prozitky
Pred -0,625** -0,437** -0,713** -
DEP36  Pozitivni
emocni  prozitky
PO 0,509** 0,723**  0,607** -0,572%* -
DEP36 Negativni
emocni  proZitky
PO -0,583** -0645** -0,541** 0,773**  -0,812** -
DERS Komplet
Pfed -0,675** -0,352** -0,575** 0,757**  -0,462** 0,604** -
DERS Komplet
PO -0,531** -0,722** -0,339** 0,531** -0,555** 0,693** 0,636**
Adapt. trida
ERS 0,231 0,276 0,315* -0,233 0,345* -0,243 -0,055 -0,08 -
Maladapt.  tfida
ERS -0,25 -0,3 -0,239 0,392* -0,354*  0,459** 0,22 0,255 -0,113 -
Ost tfida
ERS -0,441** -0,097 -0,357* 0,288 -0,112 0,209 0,388* 0,179 -0,320* 0,134 -

*Statisticky vyznamné na hladiné a= 0,05; **Statisticky vyznamné na hladiné a= 0,01
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2.2 Chi kvadrat ERS vyvoj

K ovéfeni hypotéz vztahujici se k pomérnému zastoupeni emocéné regulativnich
strategii pfed a po hospitalizaci uziji analyzy testu dobré shody. Jak bylo vyse uvedeno,
proménna emocné regulativnich strategii byla kdédovéana u 41 respondenti z celkového
vzorku. Tato proménna se déli na 16 kategorii, které jsou dale roziazeny dle IDS do tid.
Kategorie 1-7 jsou adaptivni, 8-12 maladaptivni a 13-16 maladaptivni (viz tabulka 6).
V analyze testu dobré shody dochézi k porovnani pocetniho zastoupeni vyskytu napfi¢
témito kategoriemi. Hypotézy této studie sméfuji k uvaham o mozném vyvoji proménné
v ¢ase. Celkem se jednd o 252 nekodovanych strategii. Konkrétné prvky vsimavosti

v odchodovych zpravach zminili pouze 4 respondenti.

Pomérmé zastoupeni kategorii neni ve dvou sbérech dat v zavislosti na strategiich
emoc¢ni regulace stejné X2 (15) = 24,7, p < 0.001. Na zakladé¢ tohoto vysledku se tedy da
fici, ze dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu v poméru urcitych emoc¢né regulativnich
strategiich v pribéhu hospitalizace. Zaroven je tento rozdil v regulacnich strategiich velmi
maly (viz sloupec rozdil v tab. 6).

V tabulce 6 je nastinén trend moZzného sméru ristu a Ubytku konkrétnich kategorii
vétsiny adaptivnich kategorii, sou¢et narustu napii¢ kategoriemi je o 10,1 %. Ubytek je vidét
u strategii rozptyleni (-2,1 %) a zlepSeni nalady (-2,5 %). K nejvétSimu narustu dochazi ve
strategiich jednani zamétené na problém (6,7 %) a kognitivni feSeni problému (4,4 %),

pfesto povazuji narust pouze za maly.

V sekci maladaptivnich strategii (8-12) je patrny ubytek u vétSiny strategii, v souctu
napfi¢ kategoriemi se jedna o pokles o 7 %. K nejvétSimu poklesu dochdzi u kategorii
agresivni chovani (-5,1 %) a izolace (-2,8 %). Kategorie rezignace se vyjima tohoto trendu

a dochazi u ni k narustu o0 4,2 %.

V sekci ostatnich emoc¢né regulativnich strategii (13-16) je zaznamenatelny nizky
trend poklesu napfic¢ vSemi strategiemi, ktery v souctu nabyva 5 %. Nejvice poté u strategii

ventilace emoci, kde doslo k poklesu 0 2,6 %
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Tabulka 6 Vysledky chi kvadrat

pfed hosp. po hosp. Rozdil
1. Jednani zamétené na problém 2 (1,4 %) 7 (6,7 %) 52%
2. Rozptyleni (nebo Relaxace) 64 (45 %) 45 (42,9 %) -2,1 %
3. Zlepseni nalady 8(5.4%) 3(2,9%) -2,5%
4. Akceptace 0 (0 %) 2 (1,9 %) 1,9 %
5. Zapomenuti 32,1%) 54,8%) 2,7 %
6. Kognitivni feseni problému 2(L,4%) 6(5,8%) 4,4 %
7. Piehodnoceni 2(1,4%) 2(1,9 %) 0,5 %
8. Rezignace (vzdat se) 53.4%) 8(7,6%) 4,2 %
9. Agresivni chovani 12(8%) 3(2,9 %) -5,1 %
10. Izolace (staZeni se) 4(2,8%) 0(0%) -2,8 %
11. Sebe-znehodnoceni 2(1,4%) 00 %) -1,4 %
12. Perseverace 4(2,8%) 1(0,95 %) -1,85 %

15 (10,2 -2,6 %
13. Vyjadreni emoce/ventilace %) 8 (7,6 %)

18 (12,2 -0,8 %
14. Socialni opora %) 12 (11,4 %)
15. Ovladéani emoci 4(2,8%) 2(1,9%) -0,9 %
16. Vyhybani/utek 2(1,4%) 10,95 %) -0,45 %

Celkem 147 105
% 100% 71%

2.3 Analyza trendu emoc¢niho stavu

V nésledujicich analyzach mé zajimaji dvé hlavni otdzky. Prvni otazkou je, jestli ma
intervence komunity s prvky zakladni praxe v§imavosti vliv na vyvoj emoc¢niho stavu napiic
hospitalizaci (v urovnich akceptace, arousalu a valence). Druhou otdzkou je, zdali

hospitalizace jako celek méla vliv na emo¢ni stav adolescentt.

2.3.1 Deskriptivni statistiky vzorku analyzy

Do nasledujicich analyz vstupuje celkové 103 respondentii, ktefi se zucastnili
komunity s prvky zékladni praxe vSimavosti. Variacni rozpéti délky hospitalizace napfic
vzorkem bylo maximalné 30 dni. V kazdém dni dochazelo ke tfem méfeni napfic¢ valenci,
arousalem a akceptaci. Jednad se tedy o devét moznych datovych vstupti za kazdy den
hospitalizace (3, 3, 3). Celkovy pocet vstupnich dat pro proménnou valence bylo 3576 o

praméru M = 4,87 se smerodatnou odchylkou SD = 2,67, pro proménnou akceptace pak
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3563 o priméru M = 5,69 se smérodatnou odchylkou SD = 2,55 a pro proménnou arousalu

3575 o priméru M = 4,87 se smérodatnou odchylkou SD = 2,62.

2.3.2 Uprava dat a analyza chybé&jicich hodnot

Radkova (2021) dospéla k zavéru, ze proménné konkrétni komunity a méfeni spolu
neinteraguji. Adolescenti tedy napifi¢ komunitami nevykazuji signifikantni rozdil naptic
vSemi méfenymi metodami, spojuji tedy v této konkrétni analyze vSechny ucastniky komunit

a zjisSt'uji efekt komunity s prvky v§imavosti jako takové.

Vzhledem k tomu, Ze od 20. dne dochazi k velkému snizeni datovych vstupt, hlavné
kvili postupné demisi déti, coz by mélo vliv na piesnost vypoctu ristovych kiivek, jsem se
rozhodl na zakladé grafu (viz ptiloha 1), provést cut score pravé 20. den hospitalizace. Do
analyzy rastovych kiivek tedy vstupuji vSechna data od vSech respondentt pouze do 20. dne
hospitalizace. Touto tpravou prichazim ptiblizn€ o 8,7 % dat. Zaroven naptiklad v 21. dni
bylo dostupné méné nez 1 % dat u vSech proménnych napti¢ respondenty, nebot’ k tomuto

dni dospélo méné nez 1 % hospitalizovanych.

Pred analyzou bylo potfeba ovéfit mozny systematicky vznik chybégjicich hodnot.
Tedy zdali nedochézi k ubytku dat pravé se snizujici se nebo zvySujicim se skorem v
zavislych proménnych. Dalo by se predpokladat, ze ¢im htfe se ¢lovek citi, tim spise
nevyplni sebe-posuzovaci skaly. Pro grafické ovéfeni této moznosti jsem porovnal priméry
napfi¢ proménnymi aktudlniho emoc¢niho prozivani mezi skupinami respondentl, ktefi
vyplnili vice nez 75 %, a témi, ktefi ne (viz ptiloha 2). Intervaly spolehlivosti v obou
skupinach napii¢ dny se prekryvaji. Predpokladam tedy, Ze k systematickému vzniku
chybéjicich hodnot nedochazi.

Déle by se dalo predpokladat, ze respondenti, ktefi jsou obecné hospitalizovani déle,
maji rozdilné hodnoty v aktudlnim emocnim prozivani (¢im déle, tim htte). Pokud by se
vstupni hodnoty zna¢né liSily, byla by analyza trendu problematicka, nebot’ by byl trend
ovlivnén odchodem lidi ze samotné hospitalizace. Lidé se systematicky niZ§im primérem
emocniho stavu by po odchodu urcitych lidi z hospitalizace sniZzovali dlouhodoby trend.
Provedl jsem tedy grafické srovnani priméri napti¢ proménnymi aktualniho emocniho stavu

mezi skupinami respondentl, ktefi byli hospitalizovani do 10 dni a témi, kteii byli

69



hospitalizovani déle nez 10 dni (viz pfiloha 3). Na zékladé¢ piekryvu intervalii spolehlivosti

v grafu predpokladam dostacujici podobnost priimért skupin napfi¢ datovym vzorkem.

2.3.3 Modely ristovych krivek

Vzhledem k mym vyzkumnym otazkam a povaze dat bylo zapotiebi vyuzit tfech rastovych
modeld, a to ke kazdé zavislé proménné zvlast. Nize v textu popisuji vysledky vztahujici se
k zavislé proménné valence (viz tabulka 7 na dalsi stran¢), vysledkové tabulky pro zavislé
proménné akceptace a arousal vkladam do ptiloh (viz piiloha 4 a 5). Interpretaci vysledka
pro zavislé promeénné akceptace a arousal ndsledné¢ formuluji uspornéji a konkrétnéji v

zaveéru této kapitoly.
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Tabulka 7 Statistické parametry rustovych modelii A az C

Parametr Model 1.A Model 1.B Mode 1.C
Fixni efekty
5,16*** 4,84*** 4,27***
intercept v00 (0,19) (0,21) (0,17)
0,51%%* 0,09
Po v01 (0,09) (0,09)
0,47%%* 0,18%*
Odpoledne v02 (0,09) (0,09)
Mira zmény
0,001 0,001
Hospitalizace v10 (0,003) (0,003)
-0,39% %
Arousal v30 (0,02)
0,43%**
Akceptece 440 (0.02)
Néhodné¢ efekty
2 3,62 %%k 3,56%%* 1,86%**
Level 1 Rezidualni (0,10) (0,10) (0,05)
& 3,65%%* 3,65%%* 0,86%**
Level 2V pocate¢nim stavu 0 (0,55) (0,55) (0,14)
ICC 0,50
Informacni kritéria
-2LL 11337,85 11294,95 9430,57
BIC 11361,52 11342,29 9493,66
Ay 42,9%** 1864,38%**
ABIC 19,23 1848,63
df 6 8

V zavorkach se nachazi vybérova chyba parametru

Vyse jsou uvedené nestandardizované regresni koeficienty. Standardizované vyse v textu
* statisticky vyznamné na hladiné 0,05; ** Statisticky vyznamné na hladine 0,01,
**% Statisticky vyznamné na hladiné 0,001
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Modely A (viz tabulka 7, ptilohy 4 a 5) napfi¢ tabulkami pfedstavuji nepodminény
model priméra. V tomto modelu m¢ zajima rozdé€leni dvou raznych rozptylt v analyze
rustovych kiivek. Mezisubjektovy rozptyl nam ftikd, kolik procent rozptylu u zavislé
proménné lze prisoudit rozdilu mezi lidmi. Vnitrosubjektovy rozptyl se poté vztahuje
k procentu rozptylu zéavislé proménné, které Ize pfisoudit individudlnimu vyvoji lidi. Z
pomérové srovnani vnitrosubjektového a mezisubjektového rozptylu tzv. ICC vyplyva
jednak statisticka signifikance obou rozptyld, a jednak pomérné vhodné pomérné zastoupeni
obou rozptyli (pfiblizn€ 1:1). Analyza rlstovych kifivek je tedy smysluplnd u vSech
zavislych proménnych.

U kazdého modelu s pfidanim prediktoru je pro mé¢ dulezita statisticky vyznamna
zména -2LL a snizeni bayesidnského informac¢niho kritéria (BIC). Tyto hodnoty naznacuji,
ze diky pfidani prediktoru vysvétluje tento model vice ze zavislé proménné nez model
predesly.

V modelech B napfi¢ analyzami je testovana moznost linearniho trendu v datech.
Dochézi k pfidani proménné, kterd vyjadiuje linedrni zménu zavislé proménné (arousal,
akceptace, valence) napfi¢ hospitalizaci. Jednd o primér poctu méfeni napfic tfemi Casy
vramci dne hospitalizace a zohlednéni linearniho vyvoje tohoto priméru napfic
hospitalizaci. Dale v tabulce (fixni efekty, Model B — po a odpoledne) je vidét, o kolik se
zméni hodnota zdvislé proménné v disledku intervence v Case piimo po komunité a
odpoledne oproti ¢asu pted komunitou.

U zavislé proménné valence (viz tabulka 7) vychazi statisticky vyznamnd zména —
2LL [Ayx2(4) = 42,9; p <0,001] a snizeni (BIC) o 19,23, coz naznaluje, Ze pfidanim efektu
komunity dochazi ke zlepSeni modelu oproti modelu A, a to ve vysvétleni variability zavislé
proménné. Je vidét, ze v primeru dochazi po komunité ke zvySeni valence v emocnim
prozivani o 0,51 jednotky Skaly oproti hodnot¢ valence pied komunitou. Odpoledne se jedna
o zménu 0,47 jednotky Skaly oproti hodnot€ pred komunitou. Tato zména vychazi statisticky
signifikantné p <0,001 a jedna se o maly efekt zmény d = 0,18.

Dale je v modelu B vidét vysledny trend hospitalizace v konkrétnich zavislych
proménnych. Vysledek zrcadli primér vSech tfi méfeni napti¢ dnem v zavislé proménné a

zohlednéni vyvoje v pritbé¢hu hospitalizace. V zavislé proménné valence se nepodafilo najit
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linearni trend napfi¢ hospitalizaci (tab. 7, mira zmény, model B 0,001). Tento trend neni
statisticky vyznamny. Pro grafické znazornéni regresni ptimky viz graf 1 b).

Tteti model C vznikl spole¢nym piidanim zbylych dvou proménnych aktudlniho
emocniho prozivani. Tedy v analyze rustovych kiivek pro valenci jsem pridal akceptaci a
arousal. Pfidanim téchto proménnych dochézi ke zmenSeni az vymizeni efektu intervence
(statisticky vyznamna zména modelu C —2LL [Ay2(4) = 1864,38; p <0,001] a snizeni (BIC)
o 1848). Respektive variabilita zmény intervence je témito proménnymi témét plné
vysvétlena. Vymizeni efektu naznacuje provazanost proménnych valence, akceptace a
arousalu. Efekt intervence komunity s prvky zékladni praxe vsSimavosti tedy pisobi
provazané na vSechny tfi mnou sledované zavislé proménné. Vzajemny vztah arousalu se
zavislou proménnou valence je 0,39 s p = 0,001, coz vyjadiuje, ze kdyz se na Skale arousalu
zvysi skor o 1 bod, tak se skor na skale valence zvysi o 0,39 bodu. U akceptace se jedna o
0,42 s p=0,001. Coz odpovida zméné na Skale akceptace o 0,42, dojde-li ke zmén¢ arousalu
o 1. Po dopocitani standardizované B Ize vztah mezi valenci a arousalem interpretovat jako
sttedné silny (B = 0,37). Stejné tak u akceptace (B = 0,40). Zvysi-li se tedy arousal o 1 SD,
tak se valence zvysi 0 0,37 SD a akceptace o 0,4 SD.

Vysledky ristovych kfivek pro akceptaci a arousal

U obou analyz v modelu A vychdzi signifikantni mezisubjektovy i vnitrosubjektovy
efekt s pfibliznym pomérem 1:1. V obou modelech B po piidéni efektu intervence vychazi
statisticky vyznamna zména — 2LL 1 (BIC). Pro akceptaci —2LL [Ay2(4) = 23,05; p <0,001]
a (BIC) 0 0,61. Pro arousal —2LL [Ay2(4) = 66,59; p < 0,001] a (BIC) 0 42,9.

U akceptace dochazi v priméru ke zvyseni o 0,32 (Cohenovo d= 0,12) jednotky skaly
po komunité a 0 0,36 (d= 0,14) jednotky skély odpoledne. Obdobn¢ poté u arousalu dochazi
k poklesu o 0,69 (d= -0,26) jednotky Skaly po komunité¢ a poklesu o 0,31 (d= -0,11)
odpoledne. V obou ptipadech se jedna o maly efekt. Po intervenci tedy dochazi ke zvysSeni
akceptace emocniho stavu a také dochézi ke snizeni arousalu emocéniho stavu. CoZ podporuje
nase hypotézy.

V modelu C dochazi obdobné¢ jako u zdvislé proménné valence k ptidani prediktoru
obou zbyvajicich proménnych aktualniho emoc¢niho prozivani. Model C piinasi vyssi

vysvétleni v rozptylu zavislé proménné oproti modelu B. Pro akceptaci —2LL [Ay2(4)
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~1321,55; p < 0,001] a (BIC) o 1305. Pro arousal —2LL [Ax2(4) = 1266,74; p < 0,001] a
(BIC) 0 1250,99. V téchto analyzach vychazi obdobné vysledky co do provazanosti vsech
tfi proménnych aktudlniho emoc¢niho prozivani. Nejprovazanéji vychazi valence a arousal,
které koreluji ptiblizné r= 0,7 se standardizovanou betou pfiblizné = 0,48 u obou modeli.
Jedna se tedy o stfedné silny efekt. Akceptace s arousalem a valenci poté souvisi méng.
Korelace ptiblizné€ r=0,5 a standardizovany koeficient B = 0,14. Jedna se tedy o maly efekt.

Grafické znazornéni linearniho trendu proménnych je vidét nize (grafy 4, 5, 6). Kde
jsou i grafy rozdilu priimérh efektu intervence v zavislosti na ¢ase méfeni napfi¢ vSemi dny

hospitalizace (Grafy 1, 2, 3).
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Grafy pro ristové krivky
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3 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo navéazat na obsahly sbér dat, ktery probehl ve Fakultni
nemocnici Brno v rdmci oddéleni détské a dorostenecké psychiatriie a prozkoumat mozné
spojitosti mezi emocni regulaci, emocnim prozivanim a zakladni praxi v§imavosti. V rdmci
tohoto vyzkumu jsem si tedy vytycil tfi cile. Kazdy znich je navdzany na konkrétni
kvantitativni metodu zkoumani a postupné¢ kazdy z nich shrnu a zakotvim do soudobého

narativu odborné literatury v odstavcich nize.

3.1 Korela¢ni analyza vztahi
Prvnim cilem bylo zjistit jaky maji tfidy emocné regulativnich strategii (adaptivni,
maladaptivni, ostatni) rozifazené dle IDS vztah s dotazniky péti aspektli vSimavosti,

dlouhodobym emoc¢nim prozivanim a Skdlou potizi v emoc¢ni regulaci. Tento cil byl

zkouman skrze korela¢ni analyzu.

V prvé fadé€ bych rad rozebral smér korelaci, ktery se ukéazal byt zcela dle ocekavani.
Adaptivni strategie nabyvaly pozitivniho vztahu se vSimavosti a pozitivnim emoc¢nim
prozivani. Zaporného vztahu poté nabyvaly s negativnim emocni prozivanim a potizemi
vemocni regulaci. Maladaptivni strategie a ostatni strategie poté nabyvaly vztahil
s proménnymi zcela opacného od adaptivnich strategii. Obdobny smér korelace u
maladaptivnich strategii a ostatnich strategii neni ptekvapivy. Kategorie ostatni dle IDS
spadaji do strategii, které nejsou pfimo maladaptivni v okamZitém case uZiti strategie,
nicmén¢ z dlouhodobého hlediska jsou spiSe maladaptivni volbou (Krej¢itova et. al., 2013).
Nadmérné uzivani ostatnich emoc¢né regulativnich strategii tedy nevede k adaptivnimu

pohybu ve svEte.

Na zaklad¢ vysledkti a s ohledem na limity vyzkumu se tedy da usuzovat, ze vyssi
mnozstvi adaptivnich strategii se objevuje u lidi, ktefi jsou vSimav¢jsi a kteti prozivaji vice
pozitivnich emoci. Dale se da usuzovat, Ze vétsi vyskyt strategii z ostatni a maladaptivni

tfidy se vyskytuje s niz8i mirou v§imavosti a vétsi mirou negativniho prozivani.

Statisticky vyznamné v této studii vychazi Sest hypotéz z dvanacti moznych. Jedna

se o pozitivni vztah adaptivni tfidy strategii s pozitivnim emoc¢nim prozivanim. U

76



maladaptivni tfidy strategii se jednd o pozitivni vztah s potizemi v emoc¢ni regulaci a
negativni vztah s pozitivnim prozivanim. Ttida ostatnich strategii nabyva poté pozitivniho
vztahu s potizemi emocni regulace a negativniho vztahu se vSimavosti a pozitivnim
prozivanim. U vSech hypotéz se jednd o malé nebo stfedné silné vztahy mezir=0,3 ar =

0,5 dle Evansovy prirucky (1996).

Napfi¢ literaturou se vyskytuje mnozstvi studii, které podporuji spojitost vybéru
strategii emocni regulace a vysledného emocniho prozivani (Ford et al., 2017; Metthews et
al. 2020; Tamirova, 2016; Metthews et al. 2020). Casto se jedna o studie zabyvajici se
izolované konkrétnimi strategiemi, jako naptiklad kognitivni pferamovani (Uusberg et al.,
2019) nebo distrakce (Webb et al., 2012). V obecnosti se neda ptimo urcit, které strategie
jsou adaptivni, a které maladaptivni, jelikoz velmi zalezi na cili a kontextu regulace. Zaroveii
vSak ve spojitosti s psychopatologii studie poukazuji na urcité strategie €astéji nez na jiné.
Kupftikladu ruminace, vyhybani nebo potla¢eni se spolecné s psychopatologii objevuji
Castéji nez kognitivni pferdmovani nebo jednani zaméfené na problém (Aldao et al., 2010).
Také zalezi na obecném profilu ¢lovéka a jeho ptistupu k regulaci a emocim. Naptiklad lidé,
kteti se maji tendenci ruminovat nebo chtéji za kazdou cenu emoce regulovat, jsou
rizikovE€j§i skupina pro vyskyt psychopatologie nez lidé, co adaptivné reguluji nebo
nereguluji viibec (Dixon-Gordon et al., 2015). Regulovat tedy v ur¢itém kontextu mize byt
,hors$i“ nez neregulovat. I pfes tuto velkou specificitu emocni regulace se d4 uvazovat o
emocné regulativnim profilu, ktery je vice, ¢i méné adaptivni (Aldao et al., 2010; Dixon-

Gordon et al., 2015; Webb et al., 2012).

Nas vyzkum v klinickém prostiedi podpoftil obraz, Ze nadmérné pouzivani urcitych
emocn¢ regulativnich strategii, které se daji oznacit za adaptivni (dle IDS), se vyskytuje
spole¢né s vy$§i mirou pozitivniho prozivanim a vys$i mirou v§imavosti vice nez tomu je u
maladaptivniho profilu. Toto zjisténi je v souladu s velkou §ifi studii zabyvajicimi se emo¢ni
regulaci jako takovou nebo konkrétnimi strategiemi (Aldao et al., 2010; Ford et al., 2017;

Metthews et al. 2020; Tamirova, 2016; Metthews et al. 2020; Webb et al., 2012).
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3.2 Analyza zmény emoc¢né regulativnich strategii pred a po hospitalizaci
Druhym cilem studie bylo prozkoumat, zdali dochazi k néjaké zmeéné napfic

uzivanim konkrétnich emocné regulativnich strategii napti¢ hospitalizovanymi adolescenty.

Zajimalo m¢ tedy, jestli je arsenal uzivanych strategii napfic¢ adolescenty pii vstupu do

hospitalizace jiny nez arsenal pii vystupu (tabulka 3, Sestnéct kategorii dle IDS).

Analyza testu dobré shody prokazala statisticky vyznamnou zménu mezi vstupnim a

vystupnim arsendlem emocné regulativnich strategii. Hypotéza 13 je tedy podpotfena.

Zaroven se jedna ,,pouze” o statisticky vyznamny rozdil mezi vstupni a vystupni
skupinou strategii jako celku. Procentualni zména na urovni tiid (adaptivni, maladaptivni a
ostatni) je spiSe mala. Ttida adaptivnich strategii zaznamenala v souctu narust ptiblizné o 10

%, tfida maladaptivnich klesla o 7 % a kategorie ostatnich klesla o 5 %.

Je nutno podotknout, ze tyto vysledky odkazuji na vliv hospitalizace jako takové.
Adolescenti dochdzeli mimo komunity zaméfené na vSimavost také na psychoterapii,
skupinovou psychoterapii, arteterapii, relaxace a dals§i psychoedukaéni aktivity. Vysledky
tohoto vyzkumu se tedy piipojuji ke studiim prokazujici efekt psychoedukacnich aktivit na
psychické zdravi a mimo jiné i tématiku emoéni regulace (napi. Daros et al, 2021; Zvelc &
Zvelc 2021; Delgado et al., 2010). Efekt miize mit velkou §ifi p¥i¢in. Pii¢iny lze spatfit v
mozném vetsSim uvédomovani emoci a emocni regulace (Quifiones-Camacho, & Davis,
2020), zmény piesvédceni a ziskani informaci (Ford & Gross, 2018), posileni sebevédomi
(Sheppes et al., 2015), vymizeni pfi¢iny, korektivni zkuSenosti (Lane et al., 2015) a mnohé
dalsi.

Zajimavou zménou napii¢ konkrétnimi emocné regula¢nimi strategiemi je zména u
zlepSeni nalady a rozptyleni. Ob¢ strategie patii do adaptivni tfidy regulacnich strategii a
oproti ostatnim adaptivnim strategiim u nich dochazi k poklesu. Hypotetizuji, Ze kategorie
rozptyleni a zlepSeni nalady jsou z pohledu uvé€domovani si faktoru zmény v emocné
regulativnim chovéani obecnéj$i. Domnivam se tedy, Ze je jednodussi tyto dvé strategie
aplikovat, kdyZ neznam mechanismus zmeény a pficiny svych pocitl. Pfechod ke strategiim
typu jednani zamétené na problém a akceptace by mohl byt disledkem vyssi vSimavosti a

jasnosti obsahtt mysli (clarity, Vago, & Silbersweig, 2012). Je mozné, ze tyto skutecnosti by
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potieba ovérit.

Dale u maladaptivni tidy strategii dochazi ke zvySeni u jediné z nich, a to rezignace.
Dalo by se predpokladat, ze nedochézi-li ke zlepSeni ani v ramci hospitalizace, miize
dochazet paradoxné v prubéhu hospitalizace ke zvySeni frustrace, coz se mize odrazit
v narustu postoje rezignace. Ob¢ tyto uvahy jsou spiSe napady pro dalsi vyzkum. Vzhledem
k limitim této analyzy a §ife intervenci neni prakticky mozné uvazovat na konkrétni pficinu

zmeny.

Posledni zajimavost, kterou chci zminit v radmci analyzy konkrétnich emocné
regulativnich strategii, se vztahuje k odpovédim navazanych na praxi v§imavosti. Zminky o
praxi vSimavosti v odpovédich na otazky ,jak reguluji ndroénou emocni zkuSenost* se
objevily pouze ctytikrat. V§imavost jako takova se neobjevuje v strategiich IDS, nicméné
kdyby tam byla, jednalo by se o narust vyskytu v odpovédich adolescentt ptiblizné o 4 %.
Jedna se o 10 % déti ze vzorku, které po kaZzdodennim praktikovani zakladni praxe

vSimavosti v§imavost zminilo.

3.3 Analyza stavu emocniho prozivani

Tteti oblasti zdyjmu diplomové prace bylo zjistit, jak se vyviji aktudlni emocni stav
napfi¢ Casem stravenym v hospitalizaci. Hlavnim cilem bylo zkoumat okamzity efekt
komunity zamétené na vS§imavost a jeho vliv na aktualni emo¢ni stav. Sekundérnim cilem

poté bylo ovéfit trend vyvoje aktudlniho emo¢niho stavu v priibéhu hospitalizace.

Nejdiive k okamzitému efektu komunity zaméfené na vSimavost. Z vysledkl
vyzkumu je vidét, Ze v priméru dochdzi po komunité ke zvySeni akceptace a valence
aktudlniho emocniho stavu. Daéle také dochazi ke sniZeni arousalu v aktudlnim emocnim
stavu. Znamena to tedy, Ze po komunité zaméfené na vSimavost se adolescenti citi
pozitivnéji a méné rozrusen¢ a zaroven vice piijimaji své pocity. Ve vSech ptipadech se jedna
o maly, statisticky vyznamny efekt. Hypotézy 17, 18 a 19 tedy byly podpoteny.

K mife efektu této zmény. Napii¢ proménnymi dochazi k malym az velmi malym

zménam. U valence dochdzi ke zvySeni oproti stavu pfed komunitou, toto navySeni
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pozitivniho nadhledu se ma tendenci udrzet v priabéhu celého dne. U akceptace dochazi také
k mirnému zvySeni po probéhlé komunité, a i akceptace ma tendenci udrzovat miru
v prib¢hu dne. U arousalu poté po komunité dochazi k poklesu, s naslednou tendenci opét
mirné rust (rozruseni se tedy snizi a poté opét roste). Vysledky vyzkumu ohledné zlepseni
aktudlniho emoc¢niho stavu po komunité v§imavosti jsou v souladu s dosavadnimi studiemi
(napt. Blum et al., 2019; Marsani¢, Kordi¢, & Flander, 2018; Sams et al., 2018). Také je
v souladu s ptfedpokladem, ze samotné zvédomeéni a ptipadné pojmenovani emocniho stavu
muze vést ke zlepSeni nélady, a tudiz k regulaci (Benda 2019; Hofmann, & Asmundson,
2008). Déle tyto vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze komunita zaméfena na v§imavost
pacientsky stav nezhorSuje a také podporuji zjisténi o dobré zaraditelnosti praxe do chodu
hospitalizace (Ruskin et al., 2017; Zoogman et al., 2015). Zaroven se zd4, ze ma praxe
vSimavosti potencial byt jakymsi rychlym, le¢ z vysledk spiSe malym, navySenim smérem

k pozitivnimu prozivani, akceptaci a snizeni rozruseni.

Dale vysledky naznacuji, Ze zména napfi¢ urovnémi valence, akceptace a arousalu je
uzce provazéana. Nejprovazanéji vychazi valence a arousal, kde se jednéd o stiedné silny
vztah. Akceptace s arousalem a valenci poté sdili vztah mensi (B = 0,12 az f = 0,24).
Provazanost poukazuje na moZnou spole¢nou tendenci zmény napii€¢ trovnémi. Niz$i
vzruseni se vyskytuje spolecné s vyssi pozitivitou a vys$si akceptaci emocniho prozivani.
Vys$i provazanost valence a arousalu je v souladu s teoriemi emoci, které emocim ptisuzuji
praveé tyto dimenze (Bradley, & Lang, 1994; Grimm et al., 2006). I niz8i provazanost

s akceptaci je smysluplnd, tato dimenze byla ptidana Cisté¢ z diivodu daného vyzkumu

vSimavosti (viz kapitola metody).

K sekundarnimu cili této analyzy, tedy k samotnému trendu v pribéhu hospitalizace.
Napfi¢ trovnémi valence, arousalu a akceptace v aktudlnim emoc¢nim stavu se nepodatilo
najit trend o statistické vyznamnosti v pribéhu hospitalizace. Nelze tedy podpofit hypotézy
o vyznamné¢ zmén¢ emocniho stavu v pribéhu hospitalizace napii¢ zaddnou z Urovni.

Hypotézy 14, 15 a 16 nebyly podpoteny.

Fakt, Ze aktualni emoc¢ni prozivani se v pribéhu hospitalizace v naSem vzorku
nemeénilo, mize byt zplisobeno kratkym pobytem, a tudiz i kratkou dobou pilisobeni

intervenci napfi¢ hospitalizaci. Adolescenti z vyzkumného vzorku byli v priméru
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hospitalizovani dva tydny. Dva tydny se ukazuji jako kratkd doba pro méfeni efektu
vSimavosti, popf. i terapeutickych aktivit (Lambert et al., 1994; Lindsey & Creswell, 2017;
Zoogman et al., 2015). V opacném gardu nékteré studie poukazuji na zhorSeni stavu
v intervalu kolem druhého tydne praxe (Lindsey & Creswell, 2017). Zaroven prokazatelny
efekt mindfulness byva az v del$im ¢asovém horizontu, zejména pak 6-8 tydnt (Britton et
al., 2014), na tento Casovy interval poté cili 1 vétSina programi jako (MBSR, MBCT aj.)
(Kabat-Zinn, 2016).

Je zajimavym vysledkem, Ze vyzkum prokézal efekt praxe v§imavosti na kazdodenni
bazi po komunité, nicméné neprokazal dlouhodobéjsi efekt této intervence. Dalo by se
usuzovat, Ze praxe vs§imavosti vliv ma, nicméné ten nemusi byt z faktoru ¢asu nebo intenzity
dostatecné silny na systematickou zménu v prozivani. Napadd mé metafora o sile stimulu
pro potfebnou zménu equilibria systémd, kdy neni-li impuls dostatecné silny, systém se
postupné vraci do vychozi pozice a nedochazi k funkéni zméné (Blackman, 2017). Zkuseni
intenzité¢ a v dlouhodobé&jSim cCasovém horizontu. V disledku téchto vyjezdi mnohdy
popisuji tzv. meditacni vhledy, coz by se dalo interpretovat jako zmény na urovnich postojil
a presvédceni, které jsou na Grovni prozivani spiSe systematického charakteru (Kornfield,

2008).

3.4 Limity a doporuceni

Prvnim limitem jsou sebeposuzovaci dotazniky jako jedina metoda ziskavani dat.
Sebeposuzovaci dotazniky predpoklddaji dostatek introspekce a porozuméni podnétim.
Dale se ocekava kompetence vlastni prozZitky vzhledem ke kladenym otazkam vyjadfit na
konkrétnich skalach. Tato oCekavani se mohou jevit jako velky narok pro interindividudlni
analyzu dat. Napiiklad u méteni aktudln€ emocniho stavu napti¢ irovnémi, kdy mé ¢lovek
jako referen¢ni skupinu pouze sebe sama, je otazkou, do jaké miry je mozné se dotazovat na
interindividualni rozdily a tyto Skdly primeérovat. Bylo by dobré doplnit tyto metody o
mozné méfeni objektivnéjSich ukazatelt jako je tlak, tep, svalovy tonus aj. Stejné tak u
vSimavosti by se dala zména konkrétnich aspektid méfit dalSimi zplisoby, naptiklad méteni

selektivni a exekutivni slozky pozornosti.
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Druhym limitem je ¢ast uzitych metod. Metoda pét aspektii vSimavosti a Skéla potizi
s regulaci emoci jsou spojeny s moznym odliSnym chapani u meditujicich a nemeditujicich
lidi, coz generuje rozkol ve vstupnich hodnotach dat. Jedna se o skaly pozorovani (FFMQ)
a Skalu uvédomovani (DERS). O této problematice, véetné toho, jak je mozné k problematice
pfistupovat, je pojednano v fad¢ studii (napf. Rudkin, Medvedev, & Siegert, 2017; Bardeen,
Fergus, Orcutt, 2012; Bardeen et al., 2016).

Druhym limitem je pocet respondentli ve vzorku. U ¢asti vyzkumu zamé&fujici se na
emoc¢ni regulaci byl pocet respondentli maly (N = 43). Stalo se tak hlavné kviili nutnosti
kompletniho vyplnéni dat pied i po hospitalizaci. Z diivodu nezodpovézeni otazek bylo

vyfazeno vice jak 50 % respondentt.

Daéle byla limitujici nevyvazena povaha odpovédi na otazky smétujici ke strategiim
emoc¢ni regulace. Respondenti se velmi lisili mirou sdilnosti (mnozstvi psaného textu), a to
jak intraindividualni sdilnosti pfed a po hospitalizaci, tak sdilnosti mezi sebou (viz kapitola
metody). Dale €asto chybél faktor i€inku v emocni strategii, ktery je klicovy pro spravné
koédovani strategii. Faktorem ucinku je myslen cil, pro¢ adolescent emoci reguluje, co je na
dané strategii pro né€j funkéni. V budoucnu by bylo dobré zvolit variantu sbéru dat s moznosti
dotazovani se na faktory Uc¢inku a $irSi mapovani napti¢ konkrétnimi oblastmi regulace u

adolescentu.

Také za urcitym zplsobem limitujici povazuji schéma, skrze které jsme kodovali
data. Kodovaci schéma IDS se nam velmi osvédéilo, ovSem v klinickém vzorku se Casto
vyskytovaly obsahy jako sebepoSkozujici a suicidalni tendence, které by se daly kdédovat
riznymi kategoriemi. Dale u vSimavosti k emo¢ni regulaci mnohdy dochazi jiz pii
pozorovani a pojmenovani emoci a myslenek. V IDS je, z mého pohledu, nejblizsi kategorii
pro tyto procesy akceptace. V budoucnu by bylo dobré zvazit, jak zachytit aspekty promén

skrze v§imavost citlivéji.

Pro analyzu aktudlniho emoc¢niho stavu skrze rtstové kiivky bylo potieba se
vyporadat s nékterymi limity dat. Jednim z limitd je velka mira chybéjicich hodnot. DalSimi
limity jsou postupny Ubytek vzorku v priib&éhu hospitalizace a rizna doba hospitalizace. Tyto
limity jsem ovéfoval a provedl urcité kroky ke zmirnéni jejich vlivu (viz kapitola vysledky

a prilohy 1,2,3). Neukazuje se, ze by tyto limity mély vliv na miru aktualniho emoc¢niho
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stavu. Je v8ak mozné, Zze zvolené méfitko aktudlniho emoc¢niho stavu nebo aktudlni emocni

stav samotny nemusi byt relevantni proménnou pro zachyceni zmén ve stavu pacienta.

Zaroven je samotnym limitem pro zachyceni dlouhodobého trendu v emoc¢ni stavu
délka hospitalizace, ktera pravdépodobné neni dostate¢nd pro prokazatelné a pozvolné

ucinky praxe v§imavosti.

Poslednim limitem byla pandemie COVID-19, kvuli které byl sbér dat téméf na 3
meésice prerusen a kdy dochazelo k velké obméné pacientil a nebyl mozny vstup na oddéleni
(Radkova, 2021). 1 ztéchto divodd doslo ke ztraté az jedné tetiny potencialnich

respondenttl, a to diivodu z nemoznosti administrovat ukondovaci baterii (Radkova, 2021).

Pro dalsi vyzkum doporucuji provést replikaci emocéné regulativni casti
v izolovanéjSim prostiedi, kde nebude tolik intervenujicich intervenci jako v prostiedi
hospitalizace. Klicovym by zde byl dlraz na sbér dat a konkrétné na faktory G¢inku emocné

regulativnich strategii.

Déle by mohlo byt velmi zajimavé ptistoupit ke zkouméani emoc¢né regulativnich
strategii z pohledu jejich kombinaci. Emo¢ni regulace neni redukovana na pouze jednu
emocné regulativni strategii, nybrz je prokdzano, ze adaptivni pro regulaci mize byt
zapojeni vice emoc¢né regulativnich strategii v rizném sledu (Birk, & Bonanno, 2016). Na
zaklad¢ tohoto faktu by se dal pfedpokladat, ze urcity profil emocné regulativnich strategii
muze byt u ¢lovéka spojen s riiznou uspésnosti regulace v situacich. Pro analyzu profilu
¢lovéka vyskladaného z emocné regulativnich strategii by se dalo uZzit clusterové analyzy.
Tyto clustery a jejich fungovani by ndm mohly pomoci konkrétnéji pochopit proces

emocni regulace, jak jej popsal Gross (2015a) (inspirace napt. Jezek, 2018).
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Zavér

Cilem literarn€ prehledové ¢asti prace bylo v prvé fadé predstavit novodobé koncepce
lidskych emoci, emocni regulace a vSimavosti. Nasledné tyto koncepce propojit do
smysluplného celku a poukazat na mozné spole¢né plochy téchto mechanismi. Analyza
téchto spole¢nych ploch byla provedena za ucelem lepSiho porozuméni procesu vzajemného
spoluptisobeni téchto jevii. Hlavnim diivodem byla mozna aplikace praxe vS§imavosti a jejiho
lécebného potencidlu v oblasti emo¢niho prozivani a emocni regulace u hospitalizovanych

adolescentll na psychiatrickém odd¢leni.

V empirické ¢asti této diplomové prace jsem si polozil tfi cile. Prvnim bylo ovéfit
spojitost emocn¢ regulativnich strategii s rysem v§imavosti, emocniho prozivani a potizemi
v emoc¢ni regulaci. Korela¢ni analyza poukazala na spojitost emo¢né regulativnich navykt a
dusevniho zdravi. Na zaklad¢ vysledkt se da usuzovat, ze vyssi mnozstvi strategii, které se
daji oznacit za adaptivni, se objevuji u lidi, ktefi jsou vS8imavéjsi, a ktefi prozivaji vice
pozitivnich emoci. Dale se d4 usuzovat, ze vyskyt strategii, které se daji oznacit za

maladaptivni, je spojen s niz§i mirou v§imavosti a vy$§i mirou negativniho prozivani.

Druhym cilem studie bylo prozkoumat moznou zménu emoc¢n¢ regulativnich navykt
v pribéhu hospitalizace. Zajimalo mé, jestli je repertoar uzivanych regulacnich strategii
napii¢ adolescenty pfi vstupu do hospitalizace jiny neZ arsenal pfi odchodu domu. Byl
prokédzadn maly rozdil mezi vstupnim a vystupnim repertodrem emocné regulativnich
strategii. D4 se tedy konstatovat, Ze hospitalizace, kterd v priméru trva dva tydny ma

potencidl u nékterych lidi pozménit emo¢né regulativni navyky.

Tteti oblasti zajmu vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jak se vyviji aktudlni emoc¢ni
stav napfi¢ ¢asem stravenym v hospitalizaci. Hlavnim cilem bylo zkoumat okamzity efekt
komunity zaméfené na v§imavost a jeji vliv na aktudlni emocni stav. Sekundarnim cilem
poté bylo ovéfit trend vyvoje aktudlniho emocniho stavu v pribéhu hospitalizace. V otazce
hlavniho cile bylo prokazéano, Ze komunita s prvky vS§imavosti ma spiSe maly a okamzity
pozitivni vliv na emoc¢ni prozivani praktikujicich. I pfes tento okamzity vliv v tomto
vyzkumu nebylo prokazano systematické zlepSeni emocniho stavu napfi¢ celou

hospitalizaci.
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Tato diplomova prace piindsi ojedinélé poznatky ohledné¢ moznych ucinkt
hospitalizace a komunity s praxi vsimavosti v Ceském klinickém prostiedi. Zaroven je
dikazem, Ze je praxe vSimavosti dobfe =zaraditelnd do kazdodenniho fungovani
psychiatrického oddéleni u nas. I ptesto, Zze ne vSechny hypotézy byly prokazany, povazuji
za klicové prokazani kazdodenniho okamzit¢ho efektu praxe v§imavosti na emocni stav
pacientli a ucinek hospitalizace na zménu emoc¢né regulativnich navyka. Vérim, ze by

vyzkum mohl pfispét k rostouci popularité praxe vimavosti v Ceském klinickém prostiedi.
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Priloha 1

Grafy zrcadlici mnozstvi datovych vstupi a intervaly spolehlivosti

byl proveden cut score 20. den hospitalizace
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Priloha 2

Grafy pro analyzu systematického vzniku chybéjicich hodnot na zédkladé¢ emoc¢niho

stavu. Jednd se o srovnani respondenttl, kteti vyplnili za prvnich 10 dni 75 % a vice dat a

téch, ktefi za 10 dni vyplnili méné nez 75 %.
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Priloha 3

Hodnoty v zavislé proménné u hospitalizovanych s ohledem na dobu hospitalizace
(do deseti dni a nad deset dni).

Tedy srovnéni aktudlniho emoc¢niho stavu u respondentd, ktefi byli hospitalizovani

déle nez 10 dni (Cervena barva) s respondenty, ktefi byli hospitalizovani 1 az 10 dni.
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Priloha 4

Vypocet rustovych kiivek pro Arousal

Tabulka - Arousal

Statistické parametry ristovych modeli A az C

Fixni efekty

intercept

Po
Odpo

Mira zmény
Hospitalizace

Arousal

Akceptece

Nahodné efekty
Level 1 Rezidudlni

Level 2V pocate¢nim stavu
ICC
Informac¢ni kritéria
-2LL
BIC
sz
ABIC
df

Parameter

v00
v01

v02

v10
v30

v40

Model 1.A

4,445
(0,18)

3,67%%*
(0,10)
3, 2%
(0,48)
0,46

11358,03
11381,7

V zavorkach se nachézi vybérova chyba parametru
Vyse jsou uvedené nestandardizované regresni koeficienty. Standardizované vysSe v textu
* statisticky vyznamné na hlading€ 0,05; ** Statisticky vyznamné na hladin€ 0,01; *** Statisticky

vyznamné na hladiné 0,001

Model 1.B

4,715
(0,19)
-0,69%**
(0,08)
20,31 %%
(0,09)

0,004
(0,003)

3,58% %%
(0,10)
3, 2% %
(0,48)

11291,44
11338,78
66,59 **
42,92

6

Mode 1.C

8,05%
(0,18)
-0,37%**
(0,07)
-0,01
(0,08)

0,006+
(0,002)
-0,49%%
(0,02)
-0,16%**
(0,02)

2 3kk
(0,06)
0,83 %%k
(0,14)

10024,7
10087,79
1266,74%***
1250,99
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Priloha 5

Vypocet rastovych kiivek pro Akceptaci

Tabulka - Akceptace

Statistické parametry ristovych modeli A az C

Fixni efekty

intercept

Po
Odpo

Mira zmény
Hospitalizace

Arousal

Akceptece

Nahodné efekty
Level 1 Rezidudlni

Level 2V pocate¢nim stavu
ICC
Informac¢ni kritéria
-2LL
BIC
sz
ABIC
df

Parameter

v00
v01

v02

v10
v30

v40

Model 1.A

5,971 %k
(0,18)

3,63%%*
(0,10)
2,96%**
(0,45)
0,45

11271,03
11294,68

V zavorkach se nachézi vybérova chyba parametru
Vyse jsou uvedené nestandardizované regresni koeficienty. Standardizované vysSe v textu
* statisticky vyznamné na hlading€ 0,05; ** Statisticky vyznamné na hladin€ 0,01; *** Statisticky

vyznamné na hladiné 0,001

Model 1.B

5,63%%*
(0,19)
0,32%%*
(0,08)
0,36%%%*
(0,09)

0,004
(0,003)

3,59% %%
(0,10)
2,97% %
(0,45)

11247,98
11295,29
23,05%**
-0,61

6

Mode 1.C

3,89%ks*
(0,21)
0,08
(0,07)
.-0,04
(0,07)

0,005%*
(0,002)
0,51 %%
(0,02)
-0,16%%*
(0,02)

2’2***
(0,06)
1,545
(0,23)

9926,43
9989,51
1321,55%**
1305,78
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