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ABSTRAKT

Tato diplomova prace vznikla v ramci vyzkumného projektu Mgr. Ing. Sofia Diondet,
ktery je podkladem dalSich dvou diplomovych praci Be. Nikoly HanuSové a Bc. Michaely
Skrabové. Prace se zabyvala empatii u pacientd s izkostnymi poruchami a jejim hlavnim
cilem bylo zachyceni zmény empatie u této populace po 7tydennim psychoterapeutickém
u uzkostnych pacientii a existenci pozitivniho vztahu sebeposouzené s rozhovorem
hodnocenou empatii; dale zjistit, zda existuje vztah mezi empatii a izkostnymi symptomy.
K tomuto ucelu byly vytvoieny dva soubory; vyzkumny (N = 50) sestavajici z pacienti
s uzkostnymi poruchami a kontrolni (N = 19) tvofeny dobrovolniky ze zdravé populace
z nichZ 12 dokoncilo obé vysetieni. Pfed a po 7tydennim psychoterapeutickém pobytu byly
ziskany skory empatického fungovani na zéklad€ rozhovoru STiP-5.1 a dotazniku LPFS-
BF 2.0 a dale byly administrovany dotazniky tzkosti a empatie od Becka. K analyze dat
byl vyuzit neparametricky Wilcoxon a Mann-Whitney test, neparametricki ANOVA
(Kruskal-Wallis) a neparametricky Spearmaniiv korelaéni koeficient. V celkovém skoéru
empatie i ve vSech facetdch STiP-5.1 doslo ke zlepSeni empatického fungovani (snizeni
skoru) po psychoterapeutickém pobytu ve vyzkumném souboru; zména vSak dosédhla
statistické vyznamnosti pouze v ramci facety chapani druhych s malou silou uéinku (d =
0.350), zatimco v celkovém skoéru se ji blizila (p = 0,081). Skéry kontrolniho souboru se
statisticky vyrazné neliSily pfed a po 7tydennim intervalu. V sebeposouzené empatii
nedoslo ke zmén& ani vjednom souboru. Uzkostni pacienti byli charakterizovani
statisticky vyrazné hor$Sim empatickym fungovanim nez kontrolni soubor se stfedni az
vysokou silou ucinku (d = 0,520 - 1,092) jak v rozhovorem méiené, tak sebeposouzené
empatii. Mira Uzkostnych ani depresivnich symptoml s empatii statisticky vyznamné
nekorelovala. Mezi empatickym fungovanim métfenym STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0 byla
nalezena slaba korelace (r = 0,345), stejny vztah vSak nebyl nalezen v druhém méfeni.
Empatické fungovani nekorelovalo s vékem ani poctem let vzdélani a nebyl v ném nalezen

rozdil mezi pohlavimi ani druhem pobytu (oddéleni a denni stacionar).

KLICOVA SLOVA
Empatie, Osobnostni fungovani. Stip-5.1, uzkostné poruchy, KBT



ABSTRACT

This diploma thesis was created as a part of a doctoral research project of Mgr. Ing. Sofia
Diondet, and was a basis for two other diploma theses of Bc. Nikola Hanusova and Be.
Michaela Skrabova. It studied empathy in patients with anxiety disorders and its main aim
was to capture change in empathy within this population after a 7week psychotherapeutic
stay. Thesis had several secondary aims: to verify lower level of empathic functioning in
anxiety patients and an existence of a positive relationship of self and interview rated
empathy; also, to determine whether there is a relationship between empathy and anxiety
symptoms. To achieve this, two groups were created: experimental (N = 50) consisting of
anxiety patients and control group (N = 19) consisting of healthy volunteers of which 12
finished both examinations. Scores of empathic functioning measured by STiP-5.1 and
LPFS-BF 2.0 were taken before and after the 7week psychotherapeutic stay along with
scores of Beck’s questionnaires of anxiety and depression. To analyse the data non-
parametric Wilcoxon and Mann-Whitney tests, ANOVA (Kruskal-Wallis) and Spearman’s
correlation coefficient were used. Total emphatic functioning and all its facets improved
(scores decreased) after psychotherapeutic stay in the experimental group; though the only
statistically significant change occurred within a facet of understanding with small effect
size (d = 0.350) while the total score approached significance (p = 0.081). Control group
scores were not significantly different before and after a 7week interval. Self-reported
empathy changed in neither group. Anxiety patients were characterised by significantly
worse empathic functioning than control group with medium to large effect sizes (d =
0,520 - 1,092) within empathy both self-reported and assessed by interview. Anxiety and
depression symptoms did not significantly correlate with empathy. There was a small
correlation (r = 0,345) between empathic functioning assessed by STiP-5.1 and LPFS-BF
2.0, however, the same relationship was not found during the second measurement.
Empathic functioning did not correlate with age or years spend studying and no difference

was found between the sexes or a type of stay (inpatient and outpatient).

KEYWORDS
Empathy, Personality functioning, Stip-5.1, Anxiety disorders, KBT
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1 Uvod

Diagnostice osobnostnich poruch bylo vénovano mnoho pozornosti po zvefejnéni
alternativniho modelu v DSM-5 (American psychiatric association, 2013), ktery pfechazi
od modelu oddélenych kategorii, které se ukazaly byt nedostatecné v charakterizaci
patologie v této oblasti, k dimenzionalnimu pohledu, kde jsou poruchy osobnosti pojimany
coby spektrum urovné osobnostniho fungovani. Nedavné vysledky ukdzaly, ze kromé
poruch osobnosti, je mira osobnostniho fungovani diilezitd i u pacientl s uzkostnymi

poruchami (Doering et al., 2018).

K ureni miry osobnostniho fungovani bylo vyvinuto né¢kolik néstrojl, z nichZ vétsina
jsou sebeposuzovaci Skdly, bylo ale vytvofeno i né€kolik klinickych rozhovor jednim
z nichz je polostrukturovany rozhovor STiP-5.1, ktery kromé celkového skéru obsahuje
oblasti self a interpersonalniho fungovani, jez jsou dale rozdéleny na domény identity a

sebefizeni, intimity a empatie.

Empatie je téZko definovatelny a méfitelny konstrukt, jenz je pojimén az osmi
odd¢litelnymi zptsoby (Batson, 2009) s takovym mnozstvim definic, Ze jich je tolik kolik
vyzkumnikli zabyvajicich se pojmem (Vigemont & Singer, 2006). V posledni dob¢ vsak
krystalizuje konsenzus mezi vyzkumniky a soucasnym nejcastéjSim pojetim empatie je
rozdeleni na jeji emocni a kognitivni slozku (Hall & Schwartz, 2019). Pravé kognitivni

slozka stoji v zdkladu konceptualizace empatie v ramci osobnostniho fungovani.

V poslednich 20 letech se vice zacal zkoumat vliv intervence na empatii, ktery ukazuje
ptislib efektivity pfedevs§im téch intervenci, které cili na kognitivni sloZku empatie jako je
kognitivné behavioralni terapie a techniky zni odvozené. Dosud se Z74dnad studie
nezabyvala zachycenim zmény empatie, méfené polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1
po psychoterapeutickém pobytu u pacientil s uzkostnymi poruchami, zatimco vyzkum na
empatii zamétenych intervenci, empatické piesnosti, behavioralni genetiky a vlivu KBT

poukazuji na moZznost ovlivnéni empatie.

Hlavnim cilem prace je tedy zjistit, zda intervence v podobé& psychoterapeutického
pobytu bude mit vliv na zménu Urovné empatického fungovani méfené

polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1. Sekundarnim ucelem je ovéfit zhorSenou



empatii u uzkostnych pacientl, ovéfit korelaci mezi sebeposouzenou a rozhovorem

hodnocenou empatii a zjistit, zda existuje vztah mezi empatii a uzkostnymi symptomy.



2 Teoreticka ¢ast

V nasledujici Casti bude predstaven koncept osobnostniho fungovani, ktery bude
popsan v konceptualizaci podle DSM-5, budou pfedstaveny zptlisoby testovani a shrnuty
dosavadni poznatky u pacientii s Gizkostnymi poruchami v této oblasti. Nasledn¢ bude
predstaven jeden ze 4 hlavnich aspektii méfenych polostrukturovanym rozhovorem Stip-
5.1 zkonstruovaného k urceni miry osobnostniho fungovani, kterym je empatie. Empatie
bude ptfedstavena v radmci jejiho historického kontextu, souvislosti s piibuznymi pojmy,
funkci i negativnimi aspekty, zpisoby méfeni a souvislosti s izkostnymi poruchami. Poté
bude piedstaven dosavadni vyzkum mapujici vliv intervence na jeji zménu. Nakonec

v posledni ¢asti budou popsany a kratce diskutovany polozky rozhovoru Stip-5.1.

2.1 Osobnostni fungovani

Uroveii osobnostniho fungovani miize byt nalezena vsekci III patého vydani
Diagnostického a statistického manudlu mentélnich poruch (DSM-5) z roku 2013, v ramci
alternativniho modelu poruch osobnosti (AMPD). Na rozdil od klasického modelu
osobnostnich poruch, ktery nalezneme v sekci I, je jadro alternativniho modelu zaméteno
nikoliv na konkrétni diagnozu, ale kontinuum, v jakém je osobnostni fungovani postizeno
(Kritérium A); déle na rozsah osobnostnich vlastnosti (kritérium B), které jsou zakladem
pro specifickou osobnostni patologii a obecnou diagnostickou kategorii. (DSM-5;

American psychiatric association, 2013)

Alternativni model byl vyvinut jako reakce na nedostatky, které skytal kategoricky
model (Zimmermann et al., 2019), mezi jehoZ nedostatky patii slaba empiricka podpora
pro kritéria rozhodujici o pfitomnosti a nepfitomnosti osobnostni poruchy; fakt Ze
symptomatologie poruch osobnosti je patrna v obecné populaci; pacienti Casto spliuji
kritéria pro vice jak jednu poruchu osobnosti, pficemz tato komorbidita je spiSe normou;
kategorizace miZze opomenout dulezité maladaptivni vlastnosti osobnosti a jiné — jinak
neptitomné¢ — pridat (Widiger, 2003). Pro dimenziondlni pojeti osobnostnich poruch
existuji dobré dukazy, které¢ jsou podpoieny vysledky 4 nezavislych metaanalyz na 52
nezavislych vzorcich zahrnujic 13 640 participantli, jez doSly k zavéru, Ze osobnostni
poruchy mohou byt vyobrazeny jako konstelace extrémnich skorG v ramci klasickych

modelll osobnosti — pfedné BIG-5 modelu (Getzsche-Astrup & Moskowitz, 2016). Dale
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dimenzionalni a modely zaméfené na kontinuum vlastnosti vykazuji lepsi stfednédobou (2
roky) i1 dlouhodobou (6,8 a 10 let) prediktivni validitu nez kategoricky model (Morey et al.,
2012). Mira potizi v této oblasti se muze lisit, coz vede k problémim, které jsou casto
charakteristické, krom¢ poruch osobnosti, i pro uzkostné poruchy nebo poruchy nalady.
Tento piistup je tak uzitecné vyuzit u kazdého pacienta, bez nutné ptitomnosti kategorické

poruchy osobnosti (Hutsebaut et al., 2017).

Uroveti osobnostniho fungovani je v alternativnim modelu rozdélena do dvou hlavnich
komponent: self a interpersonalni skaly. Self komponenta zahrnuje oblast identity a sebe-
fizeni, zatimco interpersonalni komponenta obsahuje oblast empatie a intimity (DSM-5;
American psychiatric association, 2013). Podobné¢ jako DSM-5, tak i mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) v jeji 11 revizi adaptovala dimenzionalni piistup k diagnostice
poruch osobnosti a v jeji konceptualizaci se nachazi poskozeni v oblasti self (identity,
sebe-hodnoty a sebe-fizeni) a/nebo problémy v ramci interpersondlniho fungovani
(vytvafeni a udrzovani vzajemné uspokojujicich vztahli, chapéani perspektiv druhych a
zvladani konfliktt; (World Health Organization, 2019). Konceptualizace podle AMPD od
svého vzniku v roce 2013 nashroméazdila mnohem vice vyzkumnych dat nez ta podle
MKN-11, jejiZ platnost zacind v roce 2022 (Zimmermann et al. 2019). Tento stav je vSak
zpusoben tim, ze dosud neexistuje standardizovany klinicky rozhovor operacionalizovany

podle MKN-11.

Ukéazalo se vSak, ze je mozné hodnotit zdvaznost osobnostniho fungovani podle
MKN-11 pomoci dotazniku STiP-5.1 (Hutsebaut et al., 2021), ktery je vytvofeny na
zakladé AMPD. Kompatibilita dvou systému byla prokazana také v kritériu B, které
obsahuje 25 maladaptivnich vlastnosti poruch osobnosti podle AMPD. To je tvofeno 5
dimenzemi, z nichZ 4 (negativni afektivita, detachement, antagonismus a disinhibice) se
ukazaly odpovidat doménam (negativni afektivita, detachement, disocialita a disinhibice)
z MKN-11, kteréd vSak neobsahuje psychoticismus, zatimco AMPD anankastickou doménu.

(McCabe & Widiger, 2020).

2.1.1 Méfreni osobnostniho fungovani:
Od publikace alternativniho modelu osobnostniho fungovani bylo vyvinuto hned

nékolik néstrojii k jeho méfeni. Pro tyto ucely byla vytvofena Skala urovné osobnostniho

11



fungovani (LPFS) vradmci alternativniho modelu (DSM-5; American psychiatric
association, 2013). Od publikace LPFS byly ptedlozeny dalsi diagnostické nastroje,
z nichz vétSina patii mezi sebeposuzovaci skaly (Zimmermann et al. 2019). Jednou z nich
je LPFS-BF kratké sebeposuzovaci $kéala o 12 polozkach, zaloZzena na ptivodnich popisech
jednotlivych. domén LPFS (Hutsebaut et al., 2016) a jeji aktualizovana verze LPFS-BF 2.0
(Bach & Hutsebaut, 2018). Dale pak skdla Urovné osobnostniho fungovani —
sebeposouzeni obsahujici 80 otazek zkoumajicich 4 domény podle LPFS (Morey, 2017).

Sebeposuzovaci skaly jsou vSak limitované tim, ze pacienti mohou zdmérné
poskytovat neptesné informace, byt neschopni uvédomovat si nékteré své charakteristiky a
jejich dopady na druhé, byt neochotni pfiznat si nelichotivé vlastnosti (nedostatek empatie
pro druhé) ¢i neschopnost pochopit otazky (Ganellen, 2007), navic u specifickych populaci
(trestanci) muzou byt tyto problémy vyraznéjsi (Hutsebaut et al. 2021). Na rozdil od
sebeposuzovacich skal maji klinické rozhovory tu vyhodu, Ze zahrnuji také pozorovani, a
tedy se vice blizi vykonovym diagnostickym nastrojim (Ganellen, 2007). Navzdory
rozdilim se ob¢é metody ukédzaly mit vyS$i prediktivni validitu pro diagnostiku poruch
osobnosti (podle kategorického modelu) v horizontu 5 let, nez klinikem uréena diagndza

(Samuel et al., 2013).

Dosud nékolik strukturovanych klinickych rozhovor bylo vytvoieno pro urceni
urovné osobnostniho fungovani. Na zdkladé Kernbergovy psychodynamické teorie
osobnostni organizace — zahrnujici konsolidaci identity, kvalitu objektovych vztaht, uZiti
primitivnich obran, kvalitu agrese, adaptivni copingové strategie vuci rigidit¢ a moralni
hodnoty — a objektovych vztahii, vznikl polostrukturovany klinicky rozhovor osobnostni
organizace (STIPO!; Clarkin et al., 2004), jenZ inspiroval tvorbu LPFS (Bender, Morey, a
Skodol 2011), byl jiz vyuzit pii diagnostice izkostnych poruch (Doering et al., 2018) a
jeho schopnost diskriminovat osoby s poruchou osobnosti od osob s jinymi mentalnimi
poruchami a zdravymi kontrolnimi subjekty 1 v pfipad€é nezkuSenych hodnotiteli byla
prokézana (Di Pierro et al., 2020). Jeden z prvnich rozhovord vyvinutych na zékladé¢ LPFS
je polostrukturovany rozhovor CALF?, ktery byl navrzeny tak aby byl relativné kratky (30-

60 min) a odraZel klinickou praxi, kde musi odbornici provadét inference nez se fidit pouze

!'Structured Interview for Personality Organization
2 Clinical assessment of the Levels of personality functioning
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explicitnim obsahem odpovédi. Tento rozhovor vSak vykazal malou inter-rater reliabilitu
(shodu hodnotitel1), kterd je nejspiSe zplisobend vysokou mirou odvozovani béhem
skorovani (Thylstrup et al., 2016). Dale Americka psychologicka asociace vyvinula vlastni
polostrukturovany rozhovor SCID-5-AMPD-13 (Bender et al., 2018) Nastroj na pomérné
velkém vzorku 282 pacientll prokazal dobré psychometrické vlastnosti (Hummelen et al.,

2021).

Dalsim nastrojem podle alternativniho modelu AMPD, ktery prokazal dobré
psychometrické vlastnosti, a pro pouziti v praxi je vhodny svoji relativné nizkou ¢asovou
naroc¢nosti — diky adaptabilni volbé podotazek — a dobrou vyuzitelnosti i u nezkusenych
hodnotiteld bez vyrazné dlouhého zacviku (Hutsebaut et al., 2017) je polostrukturovany
rozhovor STiP-5.1*. Rozhovor byl do této doby pouZit pouze sporadicky, coZ vzhledem
k jeho neddvnému vzniku neni piekvapivé. Kromé origindlniho ¢lanku (tamtéz, 2017) byl
pouzit dvakrat v ramci némecké populace (Zettl et al., 2019, 2020), dvakrat v Ceské
populaci pacientl s poruchou osobnosti, nalady nebo uzkostnymi poruchami (Doubkova et
al., 2022; Heissler et al., 2021) a dale u vézenské populace, u niz, na rozdil od ostatnich
studii, nebyla nalezena asociace mezi sebeposuzovaci Skalou a rozhovorem méfici
osobnostni fungovani (Hutsebaut et al., 2021). Vice o ndstroji a obsahu jeho polozek
relevantnich k této diplomové préci je uvedeno v treti kapitole teoretické Casti a v sekci

pouzitych metod praktické ¢asti.

2.1.2 Osobnostni fungovani u pacientii s izkostnymi poruchami

V ramci vySetfovani osobnostniho fungovéani byla jiz pfed publikovdanim AMPD
nastinéna duleZitost zkoumat Grovenn osobnostniho fungovani i u jiné populace, nez jsou
vyhradné pacienti s poruchou osobnosti, jelikoz ma ,potenciondlni relevanci takrka u
kazdého psychiatrického pacienta® (Widiger, 2003). U pacientll s generalizovanou
uzkostnou poruchou, socidlni a specifickymi fébiemi a panickou poruchou, komorbidni
porucha osobnosti predpovida perzistenci uzkostnych poruch v navazujicim Setfeni po
ttech letech (Skodol et al. 2014). Pacienti s uzkostnymi poruchami vykazuji deficity

v piipadé¢ osobnostniho fungovani, tyto deficity jsou spojeny s resistenci vuaci

3 Structured Clinical Interview for the DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders Module I
4 Semi-Structured Interview for Personality Functioning DSM-5
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terapeutickému pusobeni, které pak mulze byt zavislé na urovni osobnostni patologie

(Gruber et al., 2020).

Doering et al. (2018) zkoumali osobnostni fungovani u generalizované uzkostné
poruchy, panické poruchy a specifickych fobii pomoci klinického rozhovoru STIPO. U
téchto skupin pacientli byla nalezena nizsi urovein osobnostniho fungovani, nez u kontrolni
skupiny 1 v pfipad¢, kdy se vyloucili ti pacienti s komorbidni poruchou osobnosti — jejich
zahrnuti vSak zavaznost zvysila. Mezi jednotlivymi tzkostnymi poruchami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Tato studie ukazuje dtlezitost brat v potaz osobnostni
fungovani pfi intervenci v ramci Uzkostnych poruch.

V nedavné studii provedené na cCeské populaci se ukazalo, ze ac¢ je osobnostni
ptedchozi vysledky —, tak vyssi skory byly nalezeny i u pacientd s izkostnymi poruchami,
jelikoz je vysledky odliSovaly od kontrolni skupiny (Heissler et al. 2021). Nasledna Ceska
studie (Doubkova et al., 2022) tyto zavéry potvrdila a diky analyze klastri zjistila, ze
zdravé kontrolni subjekty se pohybuji kolem urovné 0, pacienti s uzkostnymi poruchami
kolem trovné 1 a troven 2 a vySe indikovala pfitomnost poruchy osobnosti. Stanoveni
urovné osobnostniho fungovani by tak mélo byt soucasti kazdé komprehensivni

diagnostiky (Gruber et al., 2020).

2.1.3 Osobnostni fungovani a empatie

Empatie je jednim z hlavnich kritérii pro ureni osobnostniho fungovani v ramci
AMPD, kde byla plivodné definovédna jako schopnost mentalizace (Bender et al., 2011) a
byla jiz dfive spojena s osobnostni patologii. Nedavna explorativni studie zjistila, ze
schopnost mentalizace plné a statisticky vyznamné mediovala vztah mezi zavaznosti
hrani¢ni poruchy osobnosti a interpersondlnim fungovanim podle ICD-11 (Rishede et al.
2021). Déle byl nalezen vztah se snizenou kognitivni slozkou empatie u hrani¢ni poruchy

osobnosti (Harari et al., 2010).

Zatim byla provedena pouze jedna studie od Zettl et al. (2020), kterd zkoumala
souvislost klasicky méfené dispozi¢ni empatie s empatii v ramci osobnostniho fungovani a
jejimi facetami. Byl nalezen vztah mezi vyS$i zdvaznosti naruSeni empatie a nizsi

schopnosti mentalizace, ktera byla métena pomoci RF ($kala reflektivniho fungovani), jenz
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je hodnocena pozorovatelem. Vztah byl nalezen i pro ostatni polozky (identita, sebetizeni a

intimita), vztah byl srovnatelny, ale nejvyraznéjsi u empatie.

Toto kritérium se ukazuje byt ponékud problematické. Divodem mitize byt, ze pravé
empatie je vlastnosti, u niz je vétsina lidi pravdépodobné neochotna pfiznat jeji nedostatek
1 kdyz si ho jsou védomi (Ganellen, 2007), coz potvrzuji vyssi skory v sebeposuzovacich
metodach empatie vii¢i vykonovym zkouskdm — tento rozpor je uveden v sekci méteni
empatie. V piipad¢ dotazniku SCID-AMPD-1 byly u empatie nalezeny vyssi prahové
fungovani. Stejny udaj se vSak da interpretovat jako moznost, ze pacienti nadhodnocuji
svoje empatické schopnosti a ,.bylo by tedy vhodné, aby se budouci studie hodnotici
osobnostni  fungovani explicitne zamerily na ziskani validni evaluace empatickych
schopnosti*“. Potencionalné vyhodny pfistup je zaméfit se na otazky podnécujici
introspekci namisto podavani ptfimych dotazti (Hummelen et al. 2021). Takovy pfistup
vyuziva pravé dotaznik STiP-5.1, jehoz polozky spolu s vysledky dosavadniho vyzkumu

za pouziti tohoto nastroje jsou uvedeny v posledni sekci teoretické ¢asti této prace.

Naésledujici sekce se budou zabyvat pojmem empatie a pomohou ukdzat do jaké miry

je mozné tento koncept ovlivnit za pomoci terapeutického pobytu.

2.2 Empatie

Empatie je pojem, ktery je riznymi vyzkumniky pojiman odlisnymi zplsoby, coz
vystihl vyzkumny tym Frederigue de Vigemont & Tania Singer (2006), kdyZ poznamenal,
7e ,,je zde nejspise takika stejné mnozstvi definic empatie, jako vyzkumnikii, kteri se timto
téematem zabyvaji.*“ Pojem byl poprvé pouzit psychologem Theodorem Lippsem na zacatku
20. stoleti, kdy byl adoptovan vyraz ,,Einfuhlung®* (némecky ,,vcitit se do*), ktery zapocal
tradici pojeti afektivni empatie (Brothers, 1989; de Waal & Preston, 2017), naceZ samotny
termin empatie vytvofil Titchener, kdyz v roce 1909 ptelozil Lippstv termin (Wispé 1986).
Vzhledem ke slozZitosti pojmu, rozdilnym pohledim a néslednému vyvoji z Lippsova
pojeti, které urciti autofi zastavaji dodnes (Bloom, 2018; de Vignemont & Singer, 2006;
Stietz et al., 2019), bude uzitecné nejdiive odliSit pojem od pojmi piibuznych a sdruZit ty,

které oznacuji piiblizné totéz.
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2.2.1 OdliSeni od pFibuznych pojmu

Dalsi pfidruzené pojmy, jez jsou empatii podobné a podileji se na obdobném
vysledném chovani, byly nespravné spojovany s empatii, jsou nedostatecn¢ odliSeny ¢i
jsou jednim z komponent na zékladé nichz empatie vznika a funguje. Socialni psycholog
Daniel Batson (2009) shrnul rozdilna pojeti hned do 8 tematickych okruhii, kdyz zminil

3, které jsou vjeho konceptualizaci odli§né pojmy, nikoliv

HIVto Vvéci zvané empatie
komponenty, podobné¢ jako u Blaira (2005). Najdeme vsak i opacny pohled, ktery povazuje

empatii za zastieSujici pojem (de Waal & Preston, 2017).

Predtim, nez bude pfedstaveno dne$ni pojeti empatie nejcastéji vyuzivané ve
vyzkumu, je tfeba definovat ostatni pojmy, které byly casto nespravné spojovany s empatii
nebo naopak jsou nedilnou soucéasti nékteré zjejich slozek. Tento krok je dulezity
k naslednému pochopeni studii zachycujicich vliv intervence na empatii a porozumeéni

nastrojum, jako je dotaznik STiP-5.1., ktery zjist'uje naruseni v této oblasti.

Soucit®

Soucit je pojem velmi blizky empatii, ktera je izomorfnim odrazem emocionalniho
stavu. Na rozdil od ni vSak odkazuje k pocitu starosti a vielosti k druhému s motivaci
pomoci (Preckel et al., 2018). Dikazem oddélenosti pojmu od empatie je fakt, Ze tréning
v empatii vyvolava negativni afekt, zatimco tréning soucitu vyvolava afekt pozitivni,
pricemzZ soucit se od empatie 1i§i aktivaci rozdilnych mozkovych center spojovanych
s odménou, namisto sdilené bolesti u empatie (Klimecki et al., 2014). Pojmy se tedy
ukézaly oddé€lené na neurondlni urovni, ale dosud neni jasné, jak interaguji nebo zda
mohou fungovat samostatné¢ (Lamm et al., 2019). Déle se ukazuje, Ze v ramci
teoretické oddélenosti soucitu od empatie v soucasnosti existuje konsenzus mezi

vyzkumniky (Hékansson Eklund & Summer Meranius, 2021).

Sympatie

Sympatie vzniké sloZzenim pojmu ,,spolu® (sym) a ,,utrpeni* (pathos; Wispé, 1986)

a byla pouzivana filozofy jako Adam Smith v podobném smyslu jako je dnes afektivni

5 these things called empathy
¢ compassion
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empatie s dlirazem na vziti se do situace druhého (Bloom, 2018). Samotny pojem
»oznacuje zvySenou vsimavost k utrpeni druhého clovéka, jako néco, co by melo byt
zmirnéno* a 1isi se od empatie fadou aspekti; védomi sebe sama je snizeno, nikoliv
zvySeno, nez o presnost jde o spojeni, objektem sympatie je pohoda druhého, zatimco u
empatie jeho pochopeni; ,,védet jaké by to bylo byt druhym* je sympatie, zatimco empatie
je ,.byt jako ten druhy* (Wispé, 1986). Tento rozdil plati i u zvifat jako jsou primati (Waal,
2003). V pojeti Vigemont a Tania Singer (2006) neni — jako u soucitu — splnéna podminka
isomorfismu, jelikoz ¢lovek citi pro druhého, protoze je druhy naptiklad nastvany, ale sam
se nastvany neciti. Nakonec soucit je pojimany jako nadfazeny koncept vici sympatii;

soucitim s nékym tak, ze k nému citim sympatii (Cuff et al., 2016).

Teorie mysli

Nékteti autofi tikaji, Ze ,.kognitivni empatie je vlastné teorii mysli (Blair, 2005).
Dalsi povazuji teorii mysli za odd¢litelnou od empatie, kterou pojimaji v uz$im slova
smyslu pouze s jeji afektivni slozkou, coz vychazi z faktu, ze afektivni empatie se vyviji
diiv a na rozdil od kognitivni slozky nedochazi k jejimu ubytku s vysim vékem; dale jsou
tyto systémy odliSn€é ovlivnény emociondlni valenci, afiliaci, kontextem nebo
osobnostnimi vlastnostmi (Stietz et al., 2019). Jini vyzkumnici si jsou védomi oddélenosti
systém, ale zachovavaji odliSeni emocni a kognitivni slozky za pouziti vSe-zahrnujiciho
pojmu empatie i s piihlédnutim k tomu, Ze spolu systémy mnoh¢ sdili (de Waal & Preston,

2017, Zaki & Ochsner, 2012).

Jak uvadgji Preckel et al. (2018), ,,spiSe nez emocionalni stav, teorie mysli vede
k abstraktni propozicni znalosti mentalniho stavu druhych. Popisuje proces odvozovani a
usuzovani o presvédcenich, myslenkach a emocich druhych.”“ Teorie mysli se dale od
empatie v jejim uzS§im smyslu slova (emoc¢ni empatie) li§i rozdilnou aktivaci mozkovych
center (tamtéz, 2018). Teorii mysli tedy mlizeme chépat jako pojem shodny nebo alespoii

protinajici se s kognitivni sloZkou empatie a takto je obecné ve vyzkumu pojiman.
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Piebirani perspektivy druhého’

Divéni se o¢ima druhého, tedy piebirani jeho/jeji perspektivy se sluCuje s tim, co
nazyvame ToM (teorie mysli). Dale se pro stejny pojem vyuzivaji pojmy mentalizace a
kognitivni empatie (Stietz et al. 2019). V alternativnim modelu osobnostniho fungovani
DSM-5 (DSM-5; American psychiatric association, 2013) je perspektiva druhého u
empatie jednim z centralnich témat a jak se dozvime pozdé&ji, patii ke kognitivni empatii,

jako vétsina polozek v polostrukturovaném rozhovoru STiP-5.1.

Nakaza®

V ptipadé ,ndkazy*, také nazyvané¢ motorickou empatii (Blair 2005), se jedna o
wemocionalni stav mezi cilem a pozorovatelem® (de Waal & Preston,, 2017), ktery se
potvrdil u lidi v ramci situace, kdy pozorovatel ,,chytil stres druhého na fyziologické
urovni, indikovany  mnozstvim  kortizolu, jehoz  pfitomnost koreluje se
subjektivné reportovanou mirou empatie a piebirdni perspektivy druhych (Buchanan et al.,
2012). Podobny pojem ,sdileni afektu/emoce, jehoz zdkladem je ndkaza a mimikry,
(de Waal & Preston,, 2017) je jednim z hlavnich kritérii empatie podle vyzkumniki
de Vignemont & Singer (2006) a celkov€ v posledni dobé panuje konsenzus nad jejim
zahrnutim v definicich empatie (H8kansson Eklund & Summer Meranius, 2021), pojem
nakazy je tedy jednim z aspektii empatie, kdy podle modelu ,,ruské panenky*, kterou uvadi
de Wall & Preston (2017) je soucasti jejiho zakladu, ktery je dnes povaZovan za
emocionalni empatii. Cistou nakazu, je viak tieba odliit od empatie, jiZ je sice zékladem,
ale podle (Decety & Lamm, 2009; Waal, 2003) ji schazi distinkce mezi pozorovatelem a

cilem.

2.2.2 Definice Empatie
Jak jiz bylo nastinéno vySe, definice empatie se riizni s nékterymi autory povazujici
empatii za zastfeSujici pojem, zatimco dalSi povazuji jednotlivé komponenty za samostatné

a nektefi jdou jesté dale a pojem limituji, co do jeji afektivni slozky.

7 Perspective taking
8 contagion
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Problém v definovani empatie dokazuje i fakt, Ze mnozi vyzkumnici, zvlasté ve
studiich na poli mediciny, neuvad¢ji dostatecné informace o zptisobu vyzkumu, protifeci si
¢1 neuvadéji definici pojmu. V nedavné dobé¢ byl vSak zaznamendn pozitivni trend, kdy se
zvysilo procento studii uvadéjicich konceptualni definici empatie mezi roky 2001 (31 %),

2013 (49 %) a 2017 (62 %; Hall & Schwartz, 2019).

Cuff et al. (2016) na zaklad¢ dostupné literatury odhalili 43 odliSnych definic

empatie, které shrnuli do aktualizované definice:

~Empatie je emocionalni odpoved (afektivni), zavisejici na interakci mezi
charakterovymi kapacitami a vlivy aktudlniho stavu. Empaticky proces je automaticky
vzbuzen, a ddle je ovlivnén top-down’ kontrolnimi procesy. Vyslednd emoce je podobnd
vaimani (primo zazivaného nebo predstavovaného) a pochopeni (kognitivni empatie)

emoci na zakladeé stimulu, s porozuménim, Ze zdroj emoce nepochdzi od vlastni osoby.*

Podobné definice zahrnujici vycty obdrzely vSak i jistou davku kritiky (Hall &
Schwartz, 2019). Dalsi nedavna syntetizace definic se zame¢fila na jejich spolecné znaky u
vyzkumnikli, vcéetné¢ téch mimo striktné neurologicky zaméfené oblasti jako je
oSetfovatelstvi, medicina, psychologie a filozofie. Studie se zaméfila na nalezeni
spolecnych znakt, které jiz shrnuji dosavadni poznatky, z ¢ehoz vyplynuly Ctyfi znaky
obsaZen¢ v definici vytvofené autory studie: ,,Empatie je chdapani, citéni a sdileni toho, co
nékdo dalsi citi s rozliSenim sebe od druhého* (Hakansson Eklund & Summer Meranius

2021).

Nakonec, evoluéni psychologie nabizi své definice, v nichZ empatie je...:
»Schopnost pochopit a sdilet vnitini stavy druhych® (Christov-Moore et al., 2014) a
,, ...emocionalni a mentdlni citlivost ke stavu druhého, kterd se pohybuje od sdileni tohoto
stavu k posouzeni jeho duvodii a adoptovani uihlu pohledu druhého* (de Waal & Preston,

2017).

9 Shora-dolti
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Afektivni/emoc¢ni a kognitivni empatie

Z ptedstavenych definic vyplyva, ze vétSina vyzkumnikli povazuje empatii za
multidimenzionalni konstrukt, jehoz hlavnimi slozkami jsou emocni/afektivni empatie a
kognitivni empatie/metalizace/teorie mysli (tyto pojmy jsou déale pouzivany zaméniteln¢).
Toto rozdéleni je dnes nejcastéji pouzivanym (Cuff et al, 2016; Davis, 1983;
de Vignemont & Singer, 2006; Hall & Schwartz, 2019; Smith 2006), kde kognitivni slozka
zahrnuje chapani pocitii druhého, zatimco emocni slozka prozivani emoci, vyvolanych
stimuly z prostfedi (Cuff et al., 2016). Pro existenci dvou systémi hovofi i poznatky
z evoluéni psychologie, které rozd€luji fylogeneticky starSi systém nakazy jako podklad
pro emociondlni empatii a novéj$i systém piebirani perspektivy druhého, kognitivni
empatii (de Waal, 2008), pficemz tento pohled je podpoten odliSnou trajektorii
ontologického vyvoje (Decety & Holvoet, 2021).

Dosud bylo navrzeno nékolik modeli empatie. Hierarchicky model ,yruské
panenky* pojima empatii coby zastfesujici pojem (de Waal & Preston, 2017), kde na sebe
jednotlivé komponenty nasedaji podle jejich evoluéniho vyvoje: 1) mimikry a nékaza 2)
utéSovani a empaticka starost 3) prebirani perspektiv a cilena pomoc. Dalsi Kombina¢ni
model empatie je odpovédi na model ,,ruské panenky* (pro potieby vyzkumu empatie u
zvirat), ktery misto hierarchického uspotfddani navrhuje 3 organizacni faktory: napojovani
se na druhé, porozuméni druhym a pro-socialitu. Tento model umoziuje samostatné
studium fenoméni spojovanych s empatii (Yamamoto, 2017). Dalsi ,,Nested model* uvadi,
ze afektivni a kognitivni empatie spole¢n¢ ovliviiuji motivaéni slozku empatické starosti,

ale mohou zéaroven oddélené ovliviiovat chovani (Weisz & Cikara, 2021).

Vsechny 3 modely maji vSak spole¢né ustfedni pojmy, které se v literatuie nazyvaji
afektivni empatie a kognitivni empatie, a dale v sobé zahrnuji také empatickou starost,
ktera je jeji motivacni slozkou. (Decety & Holvoet 2021; Weisz & Zaki, 2017). Empaticka
starost je pojem, jenz zhruba vyjadiuje to samé, co pojmy soucit a sympatie popsané vyse,
pfi¢emz vétSina vyzkumniki ho od empatie oddéluje (Hakansson Eklund & Summer

Meranius, 2021; Lamm et al., 2019; Vigemont & Singer, 2006;).

Dikazy pro oddélenost kognitivni a emoc¢ni empatie pochdzeji ze studia

psychiatrické populace, oblasti vyvojové neurovédy, neurologie a behavioralni genetiky.
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U lidi s poruchou autistického spektra (PAS) byly nalezeny deficity v radmci teorie
mysli a automatické slozce afektivni empatie zahrnujici imitaci, zatimco u psychopatii je
selektivné postizend afektivni slozka empatie (pfedné pro negativni stimuly), zatimco
kognitivni slozka zachovana (Blair, 2005). Dale je podobna disociace dvou systémil

nalezena v pfipadé pacientti s mozkovymi lézemi (Shamay-Tsoory et al., 2009).

Z vyzkumil na poli vyvojové neurovédy vyplyva, Ze afektivni slozka empatie se
vyviji od 1 roku zivota Clovéka a ten je pro jeji vyvoj piedpfipraveny, neni vSak
automaticka, ale postupné se vyviji se zranim mozku a k tomuto procesu vyzaduje socialni
interakce (Decety & Holvoet, 2021). Kognitivni slozka empatie se vyviji, kdyz dité za¢ina
prebirat perspektivu druhych ve stejné dobé s rozvijejici se teorii mysli mezi 3-4 rokem a
na rozdil od afektivni empatie se s postupujicim vékem méni. Jak tato schopnost postupuje,
lidé ,ziskavaji kognitivni prostor potrebny k propojeni se s emociondlni zkuSenosti
druhého bez toho, aby byli sami témito pocity premozeni* (Tamtéz, 2021). Krom¢ zrani byl
vSak nalezen upadek teorie mysli/pfebirani perspektivy u starsi populace, zatimco afektivni
empatie zlstava stald (El Haj et al., 2016; Richter & Kunzmann, 2011; Stietz et al., 2019),
coz je vsouladu s vyssi dédivosti afektivni empatie (Abramson et al. 2020), jez bude

podrobnéji rozebrana v rdmci vyzkumil efektu intervence na empatii.

Kognitivni a afektivni empatie se od sebe 1i8i aktivaci odliSnych mozkovych center.
Zatimco afektivni slozka vykazuje aktivitu v centrech zpracovavajicich emocni a
motoricky obsah (insula, anteriorni cinguldrni gyrus, inferiorni frontalni gyrus,
amygdala...), kognitivni sloZka vede k aktivit¢ v centrech spojovanych s exekutivnimi
funkcemi a pracovni paméti (dorsolateralni prefrontalni kortex, dorsomedialni prefrontalni
kortex, ventromedialni prefrontilni kortex, superiorni temporalni gyrus...; Decety &
Lamm, 2009; Shamay-Tsoory et al., 2009; Vollm et al., 2006). Tato oddélenost se ukazuje
1 v ramci aktivace mozkovych center pfi tréningu emoc¢ni a kognitivni empatie (Valk et al.,
2017). Oddélenost mozkovych center vSak neznamend, Ze jsou na sob¢ nezavislé, naopak
spolu komunikuji a navzdjem na sebe pisobi (de Waal & Preston, 2017, Zaki & Ochsner

2012).
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2.2.3 Méreni empatie

Jiz nékteti ze starSich autorii se zminuji o problematice skal méficich empatii. Potiz
nastava, protoze neexistuje obecné¢ uznavana definice empatie (Spatnd konstruktova
validita), coz znamena ze riizné Skaly mohou méfit jiné véci a samotné $kaly nejsou ve
vyzkumu Casto vyuzivané (Wispé 1986), coz pak vede k tomu, Ze i nejvyuzivanéjsi Skaly
méfici empatii jsou problematické a vétSina z nich jsou ,,omnibusy* zahrnujici rizné
kombinace slozek afektivni a kognitivni empatie (Hall & Schwartz, 2019). VétSina
nejvyuzivanéjSich Skal empatie byla navic vyvinuta v dob¢, kdy v ramci studia empatie
neexistoval konsensus v mife, v jaké panuje dnes (Hékansson Eklund & Summer Meranius

2021).

NejpouzivangjSimi sebeposuzovacimi dotazniky jsou IRI (index interpersonalni
reaktivity; Davis, 1983) a EQ (emocionélni kvocient; Hall & Schwartz, 2019) maji mnoh¢
problémy. Naptiklad IRI je ,,zalozen na subjektivnim reportovani, a ne vzdy silné koreluje
s vwkonovymi testy empatickych schopnosti nebo nemusi jasné reflektovat individualni
empatické chovani v jeho prirozeném prostredi (Haut et al., 2019). Déle byla tato Skala
kritizovana, co do obsahu jejich polozek, kdy Skala ,,fantazie* (tendence identifikovat se
s fiktivnimi charaktery) neméfi empatii; i Clovek, kterého fikce nezajima, mize byt vysoce
empaticky (Bloom, 2018; Davis, 1983). Podobny problém nachazime i u EQ (empaticky
kvocient) od Simona Barona-Cohena, ktery je spiSe uzitecny u poruchy autistického
spektra, jelikoZ obsahuje polozky zamétfené na socidlni kompetence (,,je pro me tézké zjistit
co délat ve spolecenské situaci) v nichz i vysoce empaticky ¢lovék mize byt neobratny

(tamtéz, 2018).

Kromé dotaznikovych metod existuji 1 jiné objektivnéjsi metody pro méfeni
empatie. Napiiklad v ramci tradice interpersondlni piesnosti je zkoumana piesnost v uréeni
osobnosti, 1zi, postojl, ale také myslenek a pocitii (tedy empatickd ptesnost; Hall et al.,
2016). Termin empatickd presnost pochdzi z knihy od Williama Ickese (1997) a je
zaménitelny za mentalizaci (Zaki & Ochsner, 2012). Empatickd piesnost je zkouména na
zaklad€ dvou paradigmat: dyadického a standardniho. JelikoZ v dyadickém paradigmatu je
vzdy dvojice navzajem hodnotici mySlenky a pocity druhého jina, tak neni vhodna pro

vyzkumné ucely, pro které¢ je vhodné paradigma standardniho stimulu. Ve standardnim
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modelu jsou pfitomny 3 druhy interakce (naptiklad matka a dit€) z nichz jsou nasledné
ziskany myslenky a pocity, co méli aktéti v ur¢itych usecich nahravky. Nahravky jsou
sestithany do jedné a stejnd nahravka je prfehrana vSem participantim. Jesté existuje model
standardniho interview, kdy je nahravka vzdy zastavena po polozeni otazky a zkoumana

osoba ma fict svilj nelepsi odhad odpovédi (Ickes & Hodges, 2013).

Dalsi objektivni metody, zkoumajici empatii jsou RTMITE! test (Baron-Cohen et
al., 2001), kde jsou prezentovany obrazky oc¢i a k nimz ma byt rychle pfifazen popisny
vyraz znabidky. Pot¢é FELT'! (Cecilione et al., 2017) pfi némz je 6 emoci (vztek,
radost...) pfisuzovano jedné tvafi, ktera byla do nich vytvarovana za pomoci pocitacového

programu.

Jednim z hlavnich problémi méfeni empatie je fakt, Ze sebeposuzovaci Skaly
s objektivnimi testovymi metodami koreluji pouze slabé a v ptipadé RTMITE ¢i FELT se
jednd o pouhy vysek aspektii kognitivni empatie, zatimco sebeposuzovaci Skaly jsou
obsahlejsi (Melchers et al., 2016), jejich pouziti vSak vykazuje mens$i velikost u¢inku
(Teding van Berkhout & Malouff 2016). Tento rozdil by mohl byt piekonadn za pomoci
strukturovanych rozhovort, které se vice blizi objektivnim metoddm (Ganellen 2007), ale

stale si zachovavaji rozsah kognitivni empatie.

Také se ukazuje, Ze odliSnost v empatii mezi pohlavimi a predné jeji vySsi mira u
Zzen je pfitomna v sebeposuzovacich Skalach, zatimco v pifipad€ objektivnich metod
existuje stejny, ale pouze maly vztah, pfi¢emz tento rozpor mize byt veden stereotypy, na
jejichz zéklad¢ Zeny nadhodnocuji vlastni empatii (Baez et al., 2017). Stereotypy vSak
nevysveétluji vSechny rozdily mezi pohlavimi, jez se ukazuji u mladSich déti a zvitat
v afektivni empatii, a také nevysvétluji odliSné vyvojové trajektorie empatie mezi nimi
(Christov-Moore et al., 2014). Vramci méteni efektivity intervenci, je problém, ze
vysledny efekt je vyS$i u populaci student a 1ékaiti, a také existuje efekt, kdy penézni
kompenzace vede k vyssi velikosti uCinku (Teding van Berkhout & Malouft, 2016) a
penézni kompenzace dile vede k odstranéni rozdili mezi pohlavimi (Klein & Hodges,

2001).

19 reading the mind in the eye
' facial expression labeling task
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2.2.4 Funkce a dopady empatie

Empatie je dilezity facilitaitor v mezilidskych vztazich (Decety, 2015), pfi¢emz
tento efekt nekteti vyzkumnici piisuzuji spiSe afektivni slozce empatie principem podobné
efektu chameleona — zrcadleni postury ¢i manyrismt druhych (Vigemont & Singer, 2006)
a nejspise vychazejici z teorie citové vazby (Waal, 2003); ob¢ tvrzeni jsou podpofena
nedavnym piehledem literatury (Weisz & Cikara, 2021). Také evoluc¢ni teorie predpoklada,
ze empatie slouzi k facilitaci spoluprace a prosociality, dale existuje vztah s chapanim a
predvidanim chovani druhych (Smith, 2006). Afektivni empatie souvisi s kvalitou
dyadickych vztahti — k ¢emuz vede naladéni se na druhého v podob¢ konvergence emoci —,
s mirou skupinového usili, se spokojenosti v zaméstnani a s poskytovanim pomoci (Weisz

& Cikara, 2021).

Empaticka ptresnost hraje dilezitou roli v navazovédni blizkych vztaht, jejich
udrzovani a také u manzelskych part (Ickes & Hodges, 2013), kde souvisi s poskytovanim
kvalitn€j$i podpory partnerovi a niz$i mife negativni podpory (Verhofstadt et al., 2008).
V nedavné metaanalyze 21 studii a 2739 participantii (praimérny vék 28) ze 4 kontinentii
(ptevazné vSak vyspélych bohatych zemi) byla nalezena mala, ale statisticky vyznamna,
asociace mezi empatickou piesnosti a spokojenosti v partnerském vztahu a tento vztah byl
silngj$i pro percipované negativni emoce (Sened et al., 2017). Dale vyssi mira kognitivni
empatie a empatické starosti byla spojena s vysS§im psychologickym well-beingem a

sebevédomim u rodicu a lepsi emocni regulaci jejich déti (Manczak et al., 2016).

Empatie hraje roli také ve vyjednavani, zde je vSak jeji role odliSna protoze 2 lidé
v tomto procesu mohou mit opacné cile. Navic se ukazuje, Ze lepsi kognitivni empatie
(prebirani perspektivy toho s nimz smlouvam) vede k vyssi efektivité, zatimco afektivni
aliance; Longmire & Harrison, 2018; Weisz & Cikara, 2021). V kontrastu s vyjednavanim
se empatie ukazuje jako dulezity faktor v prosocidlnim chovéni, zvlaste¢ kdyz je zamétené

na blizké osoby (Lamm et al. 2019).
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Empatie v§ak nemusi nutné vést k pozitivnim vysledklim v souladu s réenim ,,vseho
moc Skodi“'?. Napiiklad v uréitém kontextu miZe byt ignorace znalosti myslenek a pocitii
druhého vyhodna, pokud je diky tomu piijat vice lichotivy pohled na druhého (Ickes &
Hodges, 2013). Néktefi autofi piimo zdlraziuji vyhody klamani sebe sama; ptikladem
muze byt bankovni pfepadeni, kdy si rukojmi zakryje oc¢i, aby nemohl pozdé&ji identifikovat
zlodéje, a tedy je pro pachatele mensi hrozbou, a sdm je tak v menSim riziku (Kurzban,
2010). Vysoka empaticka presnost miize podpofit nespokojenost u lidi s uzkostnou
attachementovou vazbou, navic se ukazuje, ze prekrocit uréitou uroven presnosti nemusi
vést k pozitivnim vysledklim, naopak vys$si piesnost miize vést k negativnim disledktim,
pokud je citlivd na ohrozeni partnerského vztahu, odkryje nepfijemné pravdy, zvyrazni

rozdilnost mezi partnery ¢i je vyuzivana coby zbrainl v konfliktu (Ickes & Hodges, 2013).

Dalsi potenciondlni nevyhodou muizou byt negativni fyziologické stavy spojované
s empatii, jako je chronicky zanétlivy profil u rodi¢t (Manczak et al., 2016). Dale emoc¢ni
empatie souvisi s profesnim vyhofenim — kognitivni slozka empatie vykazuje stejnou
asociaci — a miiZze existovat vztah, kdy jeji mald mira vede k apatii, zatimco pfili§ velka

k vyhybani a nejspis existuje jeji zdrava adaptivni zona (Weisz & Cikara, 2021).

Z vyzkumil na poli empatické presnosti, afektivni a kognitivni empatie 1 s jejich
ptibuznymi pojmy jako empaticka starost a emoc¢ni regulace vyplyva, Ze empatie je
dilezita, ale jeji vyS$Si mira nutné neznamend pozitivni dopady, jelikoZ je siln¢ zavisla na
situacnich a motivacnich faktorech. Urcité podminky mohou, zejména u populaci jako jsou
lidé s tzkostnymi poruchami (Tone & Tully, 2014), vést k negativnim diisledkiim; ke
vzniku a udrzovani ptiznakd. Déle optimalni fungovani daného jedince, v zavislosti na
situaci, vyzaduje rozdilnou miru urcité slozky empatie, kdy nckterd je vyhodnéjsi nez jina
a zase v odlisnych situacich miize plsobit negativné. Zda se tedy, Ze je vyhodné nez byt
velmi empaticky, mit schopnost empatii adekvatné regulovat v zavislosti na situaci, a praveé

empatie v polostrukturovaném rozhovoru STiP-5.1 se tomuto blizi.

2.2.5 Empatie a uzkostné poruchy
Jelikoz se osobnostni fungovani ukédzalo byt dalezité i u uzkostnych poruch a

zaznamenavame mezi nimi komorbiditu (Doering et al., 2018; Heissler et al., 2021), tak by

12 there can be too much of a good thing*
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m¢él existovat vztah mezi empatii a izkostnymi poruchami. Je se tedy tfeba podivat, jak je
empatie naruSena v této klinické populaci, a jak intervence mize byt v této oblasti
prospésna, jelikoz existuji dikazy (Haut et al. 2019) o vyssi prospésnosti tréningu u osob
s nejvySsim naruSenim empatie na zacatku programu. Empaticky program pak muze byt

vvvvvv

porucham nizsi u osob s uzkostnymi poruchami (Heissler et al. 2021).

V nedavné metaanalyze se ukazalo, ze OCD (obsedantné kompulzivni porucha) je
spojena s nedostatky vramci teorie mysli a kognitivni empatie, zatimco v piipadé
empatické starosti se neliSila od kontrolni populace (Bora, 2022). U PTSD (Post
traumaticka stresova porucha) byly nalezeny alterace pfevazné v rdmci emocni empatie,
zatimco u né€kterych pacientid je kognitivni slozka zachovana (Couette et al., 2020). Tento
zavér je podpofen i vyzkumy vyuzivajici zobrazovaci metody (Mazza et al. 2015).
V ptipad¢ socidlni tzkostné poruchy ¢i socialni fobie je dostupna literatura nejednotna
s nékterymi autory argumentujic, ze je empatie snizend na zakladé na sebe zamétené
pozornosti, zatimco jini tvrdi, Ze diky zvySené citlivosti téchto pacientd na socialni klige!?,
muze byt jejich empatie zvySenda s pfehnanou atribucni tendenci ptipisovat presvédceni a
zamery druhym bez objektivnich dikazi. Za pomoci meta-analytické metody bylo
neddvno zjisténo, Ze existuje vztah mezi socidlni uzkosti a empatii; pozitivni vztah
s emoc¢ni empatii a negativni vztah s kognitivni empatii. Je v§ak nutné zminit, Ze efekt byl
maly a sami autofi nevkladdaji mnoho divéry v ndlez v rdmci emoc¢ni empatie (ktery byl
nejvice znat u muzské populace), zatimco u kognitivni empatie onen maly efekt byl
potvrzen s tim, Ze je pfitomen u populace, kterd je nad cut-off skore (Pittelkow et al. 2021).
Druhé nejvétsi studie z metaanalyzy (Alvi et al. 2020) zkoumala empatickou piesnost a

wewvr

emoce, zatimco u niZsi (rozpoznavani vyrazi tvaii) nebyl nalezen vztah.

Vyse zminéné studie a metaanalyzy jsou velmi heterogenni v ramci zahrnutych
vyzkumt s rozdilnymi paradigmaty, metodami sbéru dat, definicemi empatie ¢i zahrnutim

ptibuznych pojmi empatie (Bora, 2022; Couette et al., 2020; Pittelkow et al. 2021), a je

13 cues
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tedy celkové tézké vyvozovat zavéry, navic vztah empatie s panickou poruchou a

specifickymi fobiemi byl doted’ opomijen.

Co se zda byt jasné je, Ze empatie je do jisté miry snizena u vétSiny uzkostnych
pacientt, ale naruseni se lis§i vzhledem k druhu empatie; emoc¢ni nebo kognitivni. Také je
tteba brat v potaz moznost, ze empatie nebo nekteré z jejich slozek mohou k problému
prispivat v rdmci internalizujicich poruch (Tone & Tully, 2014) zatimco u externalizujicich
funguji coby protektivni faktor (Decety & Holvoet, 2021). Potencialni negativni vliv
empatie na uzkost byla zkoumana v neddvné studii za pouziti zobrazovacich metod pfi
shlizeni obli¢ejii. Vyzkum byl proveden na zakladé ptedchozich vysledki, z nichz vyplyva,
ze mnohé mozkové oblasti (amygdala, insula a medidlni prefrontalni kortext) souvisejici
s Uzkosti jsou aktivované také v rdmci empatie. Vysledky naznacuji potenciondlni vliv
empatie na uzkost ptes procesy obavy a ruminace (Knight et al., 2019). Dale se ukazuje, ze
vyssi empaticka piesnost u lidi s uzkostnou attachementovou vazbou vede k vy$Simu
negativnimu hodnoceni partnera, a tedy i vyssi pravdépodobnosti, Zze se vztah rozpadne
(Ickes & Hodges, 2013). Nakonec tyto vysledky podporuji rozdily mezi pohlavimi, kdy
empatie u muzl je vice zavisla na kontextu, coz vede k jeji snazsi kontrole, zatimco Zeny
muze pievysuji v ramci emocni empatie (Christov-Moore et al., 2014), coZ, v ndvaznosti
na obavy vySe, je v souladu s vyssi prevalenci tizkostnych poruch u Zen (McLean et al.

2011).

Empatie je tedy dulezitym faktorem u pacientl s izkostnymi poruchami, a¢ jeji
presny vliv je obtizné urcit, a terapie by pro tuto populaci mohla byt velice prospésna.
Otéazkou je vSak zda pouhé ,,zvySovani* této schopnosti bude mit pozitivni efekt. Tato
otazka bude zodpovézena v posledni sekci, kde bude empatie pfiblizena v ramci
osobnostniho fungovani a jelikoz dosud neexistuje studie zkoumajici vliv terapie na

empatii, nasledujici sekce se bude zabyvat jejim potenciondlnim ovlivnénim.

2.2.6 Vliv terapie na empatii
Tato Cast se bude zabyvat vlivem intervenci na zménu empatie. Nejdiive je

pfedstavena dispozi¢ni empatie ilustrovana na studiich z behavioralni genetiky (studie na
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dvojéatech, GWAS'Y). Nasledn& bude struéné nastinéna §iroka oblast intervenci, nacez
budou predstaveny ty nedavné, které jsou relevantni k problematice empatického
fungovani; bude prezentovan vliv preventivniho programu, na meditaci a dyadické
interakci  zaloZzenych programl, kognitivné-behavioralnich pfistupi, a nakonec

motiva¢nich/emoc¢né regulacnich ptistupti.

Geneticky zaklad empatie:

Jak jsme se dozvédé€li v predchozich sekcich, z vyzkumt se ukazuje, Ze empatie
sestavd z dvojice oddélenych piesto interagujicich systéml (Abramson et al., 2020,

de Waal & Preston, 2017), které miiZeme oznacit jako emoc¢ni a kognitivni empatie.

Nedavna metaanalyza uzivajici studii dvojcat ukazala, ze jak emoc¢ni, tak kognitivni
empatie maji geneticky zaklad. Mezi dvéma slozkami empatie byl vSak nalezen vyrazny
rozdil; zatimco u emoc¢ni slozky byl vliv genll vyssi (48,3 % [41,3 %-50,6 %]), u
kognitivni empatie byl nejen nizsi (26,9 % [18,1 %—35,8 %]), ale také byl zjistén slaby vliv
sdileného prostedi 11,9 % [2,6 %-21,0 %]. Vysledky se liSily podle pouzité metody, ale
rozdil mezi dvéma slozkami empatie byl zachovan. Studie, piedev$im u kognitivni

empatie, podporuje moznost ovlivnit empatii intervenci (Abramson et al., 2020).

V behavioralni genetice je znam trend, kdy se vlivy genli zvySuji s rostoucim
veékem (Knopik et al., 2018). Metaanalyza zjistujici tento efekt u empatie, vSak tuto
skute€nost nepotvrdila. Na druhou stranu se zda, ze za timto rozporem stoji fakt, kdy vék
dospélych osob byl v ramci jedné kazdé studie velmi variabilni a piesahoval do dalSich
studii. Kvili faktu, ze jedinad longitudindlni studie u batolat vySe popsanou zavislost na
veéku potvrdila, je tieba opatrnosti pii vyvozovani zavéri (Abramson et al., 2020). Navic
studie sodlisnym paradigmatem GWAS' tento efekt u emo¢ni empatie méiené
dotaznikem EQ (empaticky kvocient) objevila (the iPSYCH-Broad autism group et al.,
2018). Ve stejné studii bylo zjiSténo, ze dédivost se vyznamné neli§i mezi pohlavimi,
pricemz se potvrdilo, Ze zeny skoruji vysSe. Na zdkladé¢ GWA byla dédivost 11 % (Tamtéz,

2018). V dalsi studii vyuZzivajici tento design v ramci kognitivni empatie méfené RTMITE

14 genome wide association studies
15 genome wide association study
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testem byla nalezena dédivost 5,8 % (Warrier et al. 2018). U téchto studii je vSak nutné
brat v potaz design, jelikoz konecna dédivost vznika spojenim mnoha malych efektl
mnoha genti a velice zavisi na velikosti vzorku. Stejna studie (tamtéz, 2018) zjistila
dédivost 28 % u monozygotnich dvojcat, coz mlizeme povazovat za pfiblizny strop pro
tyto studie, které by mély dojit k podobnému c¢islu pii vy$§im mnozstvi studovanych

genomu.

Na zaklad¢ téchto vysledktli je mozné usuzovat, Ze efekt intervence na empatii by m¢l
byt potencionalné vyssi u jeji kognitivni slozky. Je vSak nutné vzit v potaz, ze dédivost
empatie nevylucuje vliv prostfedi na jeji zmeénu a nevysvétluje jeji vyvoj, navic byl nalezen
vliv nesdilen¢ho prostiedi, a dokonce mensi vliv sdileného prostfedi. Nedavné shrnuti
literatury od Heyes (2018) ukazuje, Ze navzdory ptedchozim zavérim se ukazuje, Ze se na
vyvoji empatie podili uceni a pfedstavuje ,,matching mechanism“ model, kdy dochazi
k tvofeni asociaci. Autor se kriticky odkazuje k modelu od de Waal & Preston (2017) a
jeho ,nativistickému pohledu® empatie jako specifické schopnosti, zatimco sdm nabizi
obecny ucebni mechanismus. de Waal (2021) uvadi, Ze fenomény, kdy zvitata odpovidajici
na uzkost druhych a zvySend citlivost hlodavci po expozici bolesti jiného, jsou
Hautomatické a spoustéji se pri prvni expozici stimulu, takZze nemohou byt vysvétleny
cvicenim nebo odménou’; v dal§im, spolu se samotnym kritizovanym ¢lankem, vSak uvadi,
ze zkuSenosti jsou pro empatii dilezité (de Waal & Preston, 2017; Preston & de Waal
2017). Z dosavadnich studii vyplyva, Ze empatie se vyviji v dynamické interakci s pe€ujici

osobou, ac jsou nékteré aspekty stale debatovany (Decety & Holvoet, 2021).

Navzdory vySe zminénym rozdiliim v pojetim vyvoje empatie se zdd byt pomérné
zfejmé, Ze vliv predchozi zkuSenosti naznacuje potencial efektivnosti intervence na jeji
zménu, ktera by méla byt pravdépodobné snazsi u kognitivni slozky (Melchers et al.,
2016), a nedavna studie (Carlyle et al. 2019) prokazala moznost ovlivnit ob& hlavni slozky
empatie, meéfené sebeposuzovaci Skalou a pocitaCovym testem piisouzeni emociondlniho
stavu vyraziim v obliceji, farmakologickou cestou. Neni vSak jasné, zda empatie pouze
zraje do urcitého veéku nacez bude vykazovat stabilitu, a tedy resistenci Vvuci

terapeutickému ptsobeni u dospélych a dale u pacientd s izkostnymi poruchami. Také
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neni zcela jasné, jak intervence plsobi na jednotlivé slozky empatie (emoc¢ni a kognitivni).

V nasledujici sekci bude predstaven vliv konkrétnich intervenci na empatii.

Vliv intervence

Vétsina intervenci vyvinutych pro facilitaci empatie byla zaméfena na zvySovani
pocitované empatie a jeji motivacni slozky empatické starosti (¢i soucitu/sympatie) vici
konkrétni skupiné. Tyto postupy cilily na empatii medicinskych studentti vici jejich
pacientiim — ¢asto populaci dichodového véku —, na empatii vézna vici obétim nésilnych a
jinych trestnych ¢inGi ¢i empatii obecné populace vic¢i znevyhodnénym skupindm
(homosexudlové, postizeni, Afroameri€ani...). Vyuzivané techniky implementuji hrani roli
(redlné/predstavované), instruktdz, audiovizualni média a tréning dovednosti; vSechny vSak
do jisté miry zahrnuji prebirani perspektivy druhého. Méné pozornosti bylo vénovano
schopnosti demonstrovat empatické schopnosti vic¢i druhé osobé (ptijemci), coz je Skoda,
jelikoz tento zplsob se zdd mit nejsiln€jsi vliv. Nejvetsim problémem dosavadniho
vyzkumu je nedostatek snahy identifikovat efekt specifickych intervenci, jelikoz studie
Casto pouzivaji nékolik zpisobi dohromady. Co je vSak jasné je, ze nejveétsi efekt nastava,
kdyz je cil empatie ,,psychologicky blizky* jako je tomu mezi partnery. (obsahly prehled

studii je mozné nalézt v Davis & Begovic, 2014).

Preventivni programy zaméfené na konkrétni populaci mohou zvySovat empatii, jak se
ukézalo ve studii Garandeau et al. (2022) zkoumajici preventivni program zaméfeny na
Sikanu u Z4kh zékladnich a stfednich Skol. Zjistili, Ze 9 mésicli po programu se zvedla
emocni slozka empatie bez ohledu na dispozi¢ni empatii, pohlavi a popularitu, zatimco
kognitivni slozka empatie zlstala stejna. Tyto vysledky, je vSak tieba pojimat s védomim,
ze je pravdépodobné, Ze intervence jsou nejefektivnéjsi béhem doby, kdy se empatie

vyviji, a tak, se zvySujicim se vlivem genil, miZe efektivita slabnout (Tone & Tully, 2014).

Dedikované programy na podporu empatie

V jedné studii zamé&fujici se na odliSeni empatie a soucitu byl zkoumam odlisny vliv
intervence na tyto dva koncepty. Z ptivodnich 30, dokoncilo tréning empatie a nasledny
tréning soucitu 25 Zen (studie se ucastnily pouze zeny kviili rozdilné schopnosti v empatii

mezi pohlavimi — kteryZto nazor byl v§ak nedavno zpochybnén Baez et al., 2017), zatimco
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kontrolni skupina 28 Zen plnila zkousku paméti. Po provedeni vSech stadii (méfeni pred,
po tréningu empatie a po tréningu soucitu) doSlo i po kratké intervenci ke zvyseni
subjektivné pocitované empatie pii sledovani socio-afektivnich videi vynatych ze
zpravodajstvi a dale ke zméndm v aktivaci vaMCC'® a inzule mozkovych centrech
spojenych s empatii pro bolest. Podobné zmény v odlisSnych centrech byly nalezeny i po
tréningu soucitu, avSak na rozdil od tréningu empatie nevyvolaly negativni, ale pozitivni
afekt (Klimecki et al., 2014). V nov¢jsi longitudindlni studii, byla zkoumana mimo
afektivni empatie (socio-afektivni modul) také empatie kognitivni (modul zaméfeny na
prebirani perspektivy druhého) po dobu tfech mésic; prvni modul byl zaméfen na
propojeni citli lasky a peCovani za pomoci imaginace a nasledné v medita¢nich sezenich
pfenést tyto city na osoby nezndmé, problematické a pozdé€ji na vSechny. Poté nasledovalo
cviceni v dyddach zaméfené na empatické naslouchani a cviceni zamétena na rozdil mezi
empatii a soucitem a pievedeni empatie na soucitné reakce pro utrpeni druhého; kognitivni
cast sestavala z meditace pozorovanim a mySlenkami; nasledn¢ dyadické interakce byly
zaméfeny na identifikaci potieb, presvédCeni a ptfani, spolu s piebirdnim perspektiv.
Vyzkumu se ucastnilo 332 dospélych (20-55 let) a z vysledkit vyplyva, Ze intervence
zpusobila strukturdlni zmény v ramci oblasti spojovanych s empatii (Anteriorni inzula a
Anteriorni cingularni kortex) po afektivnim modulu a v oblastech spojovanych s teorii
mysli a perspektivami (centralni temporalni gyrus, levy ventrolateralni prefrontalni kortex)
po kognitivnim modulu (Valk et al., 2017). Je vSak nutné dodat a autofi to sami zmiiuji, zZe
studie byla provedena na zdravych jedincich a dalsi vyzkumy jsou tieba pro zjisténi, zda je
mozné jednotlivé aspekty empatie rozvijet 1 u lidi s deficity. Dale je problém, Ze takovéto
intervence zabiraji mnoho ¢asu (Weisz et al., 2021). Na druhou stranu tyto vysledky byly,
pfes maly efekt, nedavno replikovany (Trautwein et al., 2020) a ukazuji, Ze intervence
dokazi ovlivnit ob¢ slozky empatie podle druhu intervence a tyto zmény jsou

pozorovatelné na neurondlni Grovni.

Dalsi dikazy o potenciondlni ucinnosti intervence na empatii pochdzi ze studie
empatické presnosti, v niz celkové 45 ucastnikli (24 v experimentdlni a 21 v kontrolni

skuping€) s v€kovym rozpétim 18-30 let dokoncilo bud socidlné kognitivni tréning

16 anterio midcingulate cortex
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zaméfeny na schopnosti potfebné pro kognitivni empatii nebo pocitacové hry. Tréning
probihal po dobu 2-3 tydna nékolikrat kazdy den. Experimentalni skupina zaznamenala
statisticky vyznamné zlepseni bez ohledu na valenci objektivni testové metody empatie,
zatimco kontrolni skupina nikoliv. Dulezité¢ zjisténi je, ze nebyl zaznamendn posun
v subjektivng vnimané empatii pomoci dotazniku IRI'7 a ti Gi¢astnici s nejniz8imi vysledky
pied programem zaznamenali nejvyraznéjsi posun, coz muze znamenat Strop pro rozvoj
empatické piesnosti za pomoci intervence. Nakonec byl nalezen efekt motivace pro tréning
na jeho efektivitu (Haut et al., 2019). Dale byl proveden vyzkum na 233 novych
vysokoskolskych studentkdch (pramérny veék 18), kdy byla zména empatie vedena pies
motivy (pocit ovlivnitelnosti empatie a normy) u 4. skupin (prvni norma, druhd norma,
kombinace a kontrolni skupina). VSechny tfi experimentdlni skupiny zaznamenaly
zvySenou empatickou ptesnost i po 8tydenni intervalu. Nejefektivnéjsi intervence by tak
meély kombinovat tréning zaméteny na schopnosti spolu s motivy. Efekt se vSak neptenesl
do zvySené empatie pro neznamé lidi, coz je podpofeno piedchozimi vyzkumy empatie
(Davis & Begovic, 2014) a vyzkumny vzorek byli studenti, ktefi pocitujic zmény spojené

s vyvojem, mohou pfijmout motivy ovlivnitelnosti empatie snaze. (Weisz et al., 2021).

Vliv kognitivné behavioralni terapie

Jedna studie pfimo zkoumala efekt CBGT (skupinova kognitivné-behavioralni terapie)
na zménu empatie méfené zkouskou empatické piesnosti. Studie se ucastnilo 81
participantll na zaCatku a 37 v nasledujicim Setfeni s odstupem jednoho roku. Skupinova
psychoterapie zlepsila afektivni empatii pro pozitivni emoce, tento efekt zistal po odstupu
1 roku a zména v afektivni empatii mediovala zlepSeni v socidlni tizkosti a tento efekt téz
zustal robustni po 1 roce; stejny efekt u negativnich emoci nebyl nalezen. Tento vztah
nebyl nalezen pro kognitivni empatii (Morrison et al., 2019). Podle autorti vSak neni zcela
jasné, zda byla opravdu zlepSena empatie, a ne pouze vyhybavé chovani, které mize mit za
nasledek ztratu voditek (mimika, pohled do oc¢i). V dalsi studii na 26 korejskych
pacientech s chronickou bolesti byla empatie, méfend IRI, pozitivné ovlivnéna za pomoci
Imésicni KBT (kognitivné behavioralni terapie) ve vSech jejich Skalach méficich

kognitivni a afektivni empatii (Song et al., 2018).

17 Je v8ak nutné dodat, Ze dotaznik zahrnuje i konstrukt podobny spiSe sympatii
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Vys$si mira empatie nebo jeji dobra regulace?

V oblasti intervence zaméfené na empatii je vSak otazka, zda zvySend schopnost
empatie povede k lepSimu osobnostnimu fungovani u pacienti s izkostnymi poruchami.
Jiz diive (Tone & Tully, 2014) byly vyjadieny obavy z moznosti, ze empatie, presnéji jeji
naruseny vyvoj, mize stat za ,internalizujicimi® poruchami mezi néz patii fobie, socialni
uzkost, panickéd porucha a dalsi. V ramci emocni slozky se jedna o negativni vliv zvySené
vnimavosti pro negativni emoce druhych, zatimco u kognitivni slozky mulze byt pticina
problémt piehnany pocit viny jehoz zékladem je iraciondlni a piehnany altruismus.
(tamtéz, 2014). Na druhou stranu se empatie sice muize podilet na vyvoji a udrzovani
uzkostnych poruch, dale je vSak mozné, Ze tréning pod vedenim, v rdmci pfimého tréningu,
psychoterapie ¢i komunitni 1é¢by mize vést k navratu ke spravné fungujici empatii, coz je
v souladu s vySe zminénou studii, kterd nalezla efekt emoc¢ni empatie pro pozitivni emoce
(Morrison et al., 2019). Navic (Tone & Tully, 2014) zatimco néktefi pacienti s izkostnymi
poruchami vykazuji vyssi reakce na empatické stimuly, jini vykazuji reakce utlumené, a
tedy vztah uzkost-empatie nemusi byt linedrni. Tento fakt je v souladu s motivac¢nimi
modely empatické intervence (Weisz & Cikara, 2021), které jednak ukazuji rozdilnost
mezi odlisnymi slozkami empatie na jednotlivé socialni dasledky, spolu se zavislosti na
kontextu, ale pfedevSim zdiraznuji, namisto pouhého zvySovani empatie, akcentovat

motivacni faktory pro¢, kde a v jaké mife ji vyuZivat.

Nakonec v nedavné dobé se objevily zjisténi, kterd indikuji, Ze potencialné negativni
vlivy empatie mohou byt sniZzeny ¢i Uplné odstranény za pomoci dobré regulace emoci
(Decety & Holvoet, 2021; Weisz & Cikara, 2021). Naptiklad tréning stoicismu zahrnujici
negativni vizualizaci, stoickou mentalizaci a reflexi, vedl u medicinskych studentl k vyssi
reportované kognitivni empatii meéfené JSPE (Jeffersonova skala 1ékatské empatie; Brown
et al., 2022). Krom¢& motivacnich piistupti (Weisz et al., 2021) by intervence na zakladé
regulace emoci mohla pomoci vylepsit terapeutické ptistupy cilici na slozku empatie

méfené v ramcei osobnostniho fungovani, coz by mohlo byt zvlasté uzitecné pro pacienty

24
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2.3 Empatie v dotazniku Stip-5.1.

Alternativni model poruch osobnosti v ramci osobnostniho fungovani (kritérium A)
uvadi definici empatie na jejimz zdkladé jsou vytvofeny polozky domény Empatie:
»Chapani a ocenovani zkusenosti a motivaci druhého; tolerance odlisnych perspektiv,
uvedomovani si vlivu viastniho chovani na druhé* (DSM-5; American psychiatric
association, 2013). Na tyto otazky je tfeba se podivat podrobnéji, jelikoz jejich zaméfeni na
kognitivni, afektivni nebo i neptimo motivacni slozku (soucit, sympatie) empatie mize mit
potenciondlni vliv na interpretaci vysledkl. Je vSak patrné, Ze zahrnuti ocenéni, tolerance a
vlastniho chovani vybocuje z definic empatie dosud piedstavenych, a spise, nez dispozi¢ni
empatii definuji empatické fungovani. Ur€eni konkrétniho zaméteni polozek je zvlaste
dalezité u pacientli s zkostnymi poruchami, kdy s nékterymi aspekty empatie je
kognitivni slozka negativné korelovana (OCD), u jinych se nelisi od zdravé populace
(PTSD), zatimco u dalSich je emocni slozka empatie pozitivné korelovana (Socialni
uzkostna porucha; Bora, 2022; Couette et al., 2020; Pittelkow et al., 2021). Empatie
méfend v ramci osobnostniho fungovani se vSak neliila mezi jednotlivymi tzkostnymi
poruchami (Doering et al, 2018). Je tedy potencidln¢ mozné, ze empatie definovana
v AMPD se zabyva jinymi schopnostmi neZ obecny vyzkum empatie. Ale také se miize
jednat o problém nastrojii, které jsou vyuzivané k méfeni empatie, jako jsou

sebeposuzovaci Skaly, jejichZ nedostatky jsou popsany v sekci ,,mefeni empatie®.

Problém méfeni empatie pii diagnostice osobnostniho fungovani se ukdzal v nedavné
¢eské studii (Doubkova et al., 2022), v niZ byla pouzila metoda klastrd, kde v ramci facet
perspektiv a vlivu vlastniho chovani na ostatni nebyl nalezen rozdil mezi klastrem 1
(vysledky kolem 0) zahrnujic zdravou kontrolni skupinu a klastrem 2 (vysledky kolem 1) u
osob s poruchami ndlady a tUzkostnymi poruchami meétenych polostrukturovanym
rozhovorem STiP-5.1 (hodnoty 0-4; tamtéz, 2022). Autofi této studie navic zmifuji
moznost, ze empatie je konstrukt, jehoz urCeni je z pohledu hodnotitele slozité¢. Toto
podporuje fakt, ze vramci studie vyuZzivajici Stip-5.1 u vézeniské populace byl ICC
(intraclass corrlelation coeficient) — ktery méfi, jak se jednotlivi hodnotitelé shodli —
nejvyssi u facety chapani druhych (0.90), niz$i u perspektiv (0.69) a vlivu vlastniho

chovani na druhé (0.64; Hutsebaut et al., 2021); pravé u poslednich dvou facet, které
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v Ceské studii nerozlisily klastry, se hodnotitelé shoduji méné. Navic hodnoceni empatie
neni problematické pouze v ramci klinickych rozhovorti v oblasti osobnostniho fungovéani,

ale ve vyzkumu empatie obecné (Hall & Schwartz, 2019).

Déle budou diskutovany vSechny 3 facety dotazniku STiP-5.1.

2.3.1 Prvni faceta empatie: Chapani druhych:
V ramci prvni facety ma dotazovatel najit odpovéd na dvé nasledujici otazky

(Hutsebaut et al., 2014):

1. Dokaze dotazovana osoba adekvatné sledovat a chapat linii _mysleni a

emocionalniho svéta druhého?

2. Je dotazovana osoba schopna rozpoznat a porozumét myslenkam a pocitim

druhého oddeélené od svych viastnich? Ma dotazovana osoba tendenci byt obzvlasté
citliva na nékteré emoce ze strany druhého (napr. hnév, odmitnuti, opusteni), které

mohou jasné vykreslit interpretaci zamerii druhych?

Podle podtrzenych slov je jasné, ze prvni faceta zkouma obsah empatie, ktery je
jaddrem jeji kognitivni slozky popsané v piedchozich sekcich. Faceta vSak neméti Cistou
dispozi¢ni empatii, ale jeji zdravé fungovani, jelikoZ se pta nikoliv pouze na miru, do jaké
je ¢lovek schopen porozumét mysleni a pocitim druhych, ale také specificky na proces,
kvili kterému mtze dojit k omylu: otdzka ,,Do jaké miry mate tendenci domyslet si, co si

ostatni mysli nebo, co citi* a vySe uvedené zaméteni na specifické emoce.

Nakonec tato faceta obsahuje pouze jednu otazku (nepovinnou), kterd spiSe, neZ na
kognitivni slozku empatie mifi na nedostatek v emocni empatii, kdyz se ptd, zda ma
pacient ,tendenci u druhych hledat zranitelna mista*. Naptiklad u psychopatt, ktefi jsou
schopni identifikovat zranitelné obéti i podle zpisobu chiize (Book et al., 2013), je
zaznamenan problém v ramci afektivni empatie, nikoliv jeji kognitivni slozky (Blair,
2005), jelikoz vys§i mira emocni empatie by vyhleddvani zranitelnych mist zabranila,

zatimco kognitivni sloZka ho mliZze umocnit.

Otazka polozena sebeposuzovacim dotaznikem LPFS-BF 2.0 (Bach & Hutsebaut,
2018) se pta pouze na jadro otazky této facety: ,,Mdam casto potize porozumét myslenkam a

pocitiim druhych.” Jak rozhovor, tak dotaznik méti pomérn¢ ¢irou kognitivni empatii.
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2.3.2 Druha faceta empatie: Tolerance riznych perspektiv

Druhé faceta hled4a odpovéd’ na tyto dvé otazky (Hutsebaut et al., 2014):

1. Je dotazovand osoba schopna rozpoznat a porozumét tomu, Ze druzi mohou mit

na véci jiny ndzor?

2. Jak dotazovanda osoba vnima ty, kteri maji na véci jiny ndazor?

Tato polozka se podobné jako prvni zaméfuje na kognitivni aspekt empatie,
pficemz se od porozumeéni piesouva spiSe k tomu, co popisuje teorie mysli ¢i pojeti
kognitivni empatie de Waala (2003), ktery ji povazuje za schopnost divat se ocima
druhého.

Dale se druhd faceta liSi od prvni tim, Ze se zaméfuje na ocenéni perspektivy
druhého (nez pouhé ptejimani perspektivy) a pochopeni rozdilnosti. Takovy hodnotici
prvek miiZze souviset vice s emo¢ni regulaci nezli pouze s prostou mirou postizeni empatie,
obzvlasté kdyz se ptame ,Jak dobre dokazete zvladnout to, Ze ma nékdo jasné jiny ndazor
nebo pohled, nez mate vy?* (Hutsebaut et al., 2014). Dobra regulace emoci v§ak muize byt
zvlaste dilezitd u uzkostnych klientl, jelikoz miiZze odstranit nezddouci disledky vyssi
emoc¢ni empatie (Weisz & Cikara, 2021). Slozky empatie se v rdmci emocni regulace 1isi.
V nedavné studii (Thompson et al., 2022) byl nalezen vztah naruSené emocni regulace u
vys$$i emocni empatie, zatimco u kognitivni byl vztah opacny. Nakonec je zde zahrnuté 1
potenciondlni ,,ohrozeni* cizimi ndzory a otdzka na tvrdohlavost. Existuje moZznost, Ze
zahrnuti emo¢ni regulace a tvrdohlavosti mize ztiZit hodnoceni; tento problém mize byt
vyraznéj$i, jelikozZ je obsazen v povinnych otazkéach, nikoliv pouze v téch dopliujicich, na
rozdil od prvni facety, kde vSechny hlavni otazky cili na jeden koncept. Fakt, Ze lepsi
schopnost regulovat emoce souvisi s vyssi kognitivni empatii (tamtéz, 2022), ktera je
rozhovorem zjiStovana, miiZze problém snizit, ale pfesto se jedna o dva odli$né koncepty.

Dotaznik LPFS-BF 2.0 (Bach & Hutsebaut, 2018) se pta na tuto facetu nasledovné:
,,Casto je pro mé tézké snést, ze maji druzi odlisny ndzor, nez mam ja*, a tak dale posouva
zaméfeni polozky od kognitivni empatie k emo¢ni regulaci. Celkoveé rozhovor cili na
kognitivni empatii a potencionalné emocni regulaci, zatimco dotaznik déva diiraz pravé na

druhy koncept.
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2.3.3 Treti faceta empatie: porozuméni vlivu vlastniho chovani na druhé

Tieti faceta hled4d odpovéd’ na nasledujici otazku (Hutsebaut et al., 2014):

Dokaze dotazovana osoba pochopit a odhadnout dopad svého chovani na druhé?

Posledni faceta se opét zaméfuje na kognitivni empatii, ale tentokrat je zamétena
nikoliv pouze na perspektivu druhého, ale také vlastni chovani. Potencionélné je mozné, ze

otazka bude problematicka ve dvou aspektech:

1) Schopnost pacienta mluvit o dopadech na druhé muze byt negativné ovlivnéna
zaméfenim na vlastni osobu zvlasté, kdyZ na sebe zaméfend ruminace ohledné stavi

druhych miize mit na Gzkostné pacienty negativni vliv (Tone a Tully, 2014).

2) Vysetiujici mlize mit potize zachyceni schopnosti empatie, kdyz se otazka dotyka

sebe-reflexivnich schopnosti spolu s empatii. Dale dopliujici otazky zkoumaji

ptekvapeni (,,stane se nékdy, ze jste prekvapeny/a vlivem...*) a zmateni (,,byvate

n¢kdy zmateny...“) ¢imz zjist'uji selhdni kognitivni empatie.

Posledni faceta dotazniku LPFS-BF 2.0 (Bach a Hutsebaut, 2018) hledd odpovéd’ na
toto tvrzeni: ,,Casto plné nerozumim tomu, pro¢ ma moje chovani urcity vliv na ostatni*,

tento vyznam je totozny s poloZkou polostrukturovaného rozhovoru.

2.3.4 Shrnuti:

Celkové vSechny 3 facety dotazniku STiP-5.1 zjiStuji naruSeni v oblasti kognitivni
empatie (porozuméni a piebirani perspektivy) a vzhledem k diikaziim o vlivu intervence na
kognitivni 1 emoc¢ni empatii pfedstavené v predchozi sekci, by mélo dojit ke sniZeni
naruSeni empatie. Ke zméné by mélo dojit ve vSech polozkach i1 piestoze nékteré
potenciondlné méfi 1 dalsi konstrukty, coZ je, jak bylo zminéno v sekci méfeni empatie

vyse, je vSak ptipad 1 nejpouzivangjSich nastrojii (IRS a EQ) ve vyzkumu empatie obecné.
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3 Empiricka ¢ast

V teoretické Casti byl pfedstaven alternativni model osobnostniho fungovani (AMPD)
uvedeny v sekci III DSM-V spolu s dosavadnimi vyzkumy této oblasti, pouzivanymi
nastroji a zkoumanou populaci. Déle byl prezentovan hlavni predmét této prace, jimz je
empatie. Jde o konstrukt, ktery je jednim ze 4 kritérii pro hodnoceni celkové trovné
osobnostniho fungovani podle kritéria A v alternativnim modelu (AMPD). Dosud zadna
studie se nezabyvala vlivem psychoterapeutického pobytu na zménu empatie méefenou
pomoci polostrukturovaného rozhovoru Stip.5.1 a tato diplomova prace je pilotni studii
zachyceni zmény v této oblasti. Dale byl v teoretické Casti pfedstaven pojem empatie
sjeho historickym kontextem, odliSenim od pfibuznych pojmi, problematickym
definovanim, hlavnimi slozkami, zpisobem a problémy jeho zkouméani, hlavnimi dopady a
vztahem s Gizkostnymi poruchami. Nasledn¢ byly predstaveny genetické vyzkumy —
poukazujici na potencionalni snazsi ovlivnitelnost kognitivni slozky empatie — a dosavadni
vyzkum vlivu meditace, terapie a jinych intervenci na empatii. Nakonec byly kratce
diskutovany polozky polostrukturovaného rozhovoru v ramci empatie, které zahrnuji

takika vyhradné jeji kognitivni slozku.

V empirické ¢asti budou popsany cile vyzkumu, hypotézy, plynouci z teoretické ¢asti,
vyzkumné soubory, zpiisob sbéru dat s realizaci vyzkumu a pouzité néstroje. Nasledné
budou piedstaveny vysledky analyz, které budou dale v diskusi interpretovany a porovnany
s dosavadnimi vysledky. Nakonec jsou prezentovany limity prace s doporucenimi pro

budouci vyzkum.
3.1 Cil a vyzkumné otazky

3.1.1 Cil vyzkumu

Zadna zptedchozich studii nezkoumala zménu osobnostniho fungovani v ramci
psychoterapeutického pobytu za pomoci rozhovoru Stip-5.1. Jiz dfive se objevily nazory,
Ze osobnostni fungovani je dilezitym faktorem u jinych poruch, neZ jsou pouze poruchy
osobnosti (Widiger, 2003). Z ptedchozich studii vyplyva, Ze osobnostni fungovani je
dalezitym faktorem u Uzkostnych poruch. (Doering et al., 2018; Doubkova et al., 2022;
Heissler et al., 2021).
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Jednim ze dvou aspektii osobnostniho fungovani je interpersondlni Skala a jeji slozka
empatie. Méfeni tohoto konstruktu je zvlasté obtizné (Hall & Schwartz, 2019). V ramci
osobnostniho fungovani nékteii vyzkumnici uvedli doporuceni, aby nastroje v ramci této
slozky podnécovaly introspekci namisto podavani pfimych dotazii (Hummelen et al.,
2021), coz je praveé brano v potaz v rozhovoru Stip-5.1, ktery pouziva obecné otazky typu:
Do jake miry jste zpravidla schopen/schopna porozumét tomu, co presné ostatni citi, co si
mysli, nebo co chtéji... co v tomto ohledu délate dobre a co méné dobre?* (Hutsebaut et

al., 2014).

Empatie se nejcastéji deli na jeji afektivni/emocni a kognitivni slozku (Cuff et al.,
2016; Hall & Schwartz, 2019). Ob¢ slozky se od sebe odlisuji, a tedy i jejich potencionalni
ovlivnéni za pomoci terapie zavisi na tom, kterd slozka je zkoumana a jaké intervence jsou
pouzity (Blair, 2005; Shamay-Tsoory et al., 2009). Jak bylo ukézano v teoretické casti,
konceptualizace empatie v rdmci osobnostniho fungovani pivodné vychazi ze schopnosti
mentalizace (Bender et al., 2011). VSechny tii facety empatie rozhovoru STiP-5.1 se tudiz
zabyvaji kognitivni empatii. Nékteré z facet vSak zahrnuji i jiné faktory, kdy druha
obsahuje otdzky pfipominajici koncepty sympatie/soucitu ¢i emoc¢ni regulace, zatimco tieti
piesouva pozornost ¢astecné 1 k vlastnimu chovani. Vzhledem k pfevaznému kognitivnimu
zamétfeni polozek a faktu, Ze experimentalni studie dokazuji lepsi empatickou presnost
s kognitivni empatii pfi pfitomnosti dispozi¢nich charakteristik 1 pfi umélém navozeni
systematického mysleni (Ma-Kellams & Lerner, 2016), by KBT skupinova psychoterapie

s psychodynamickymi prvky méla mit vliv na troven empatického fungovani.

Cilem diplomové prace bylo na zéklad¢é polostrukturovaného klinického rozhovoru
STiP-5.1 zachytit zménu v empatii u uzkostnych pacientti po absolvovani 7tydenniho KBT
psychoterapeutického pobytu s prvky dynamické terapie, ktery probihal v rdmci NUDZ
uzkostnych pacientli, zda mira uzkostnych symptoml souvisi s irovni empatického
fungovani a zda existuje vztah mezi empatii méfenou za pomoci polostrukturovaného

rozhovoru STiP-5.1 a dotazniku LPFS-BF 2.0.
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3.1.2 Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz
Zméni se uroven empatického fungovani mérena pomoci polostrukturovaného

rozhovoru STiP-5.1 po absolvovani psychoterapeutickém pobytu?

Ptedchozi vyzkumy ukdzaly, Ze kognitivni empatie je potencialné vice ovlivnitelna
nez emoc¢ni empatie (Abramson et al., 2020; Warrier et al., 2018), efekt je pozorovatelny
na neuronalni urovni (Trautwein et al., 2020; Valk et al., 2017) a empaticka presnost —
ktera je ji blizkd — je ovlivnitelnd za pomoci tréningu (Haut et al., 2019). Vyzkum vlivu
KBT na zménu empatie je sporny, kdy jedna studie vztah neprokazala (Morrison et al.,
2019), zatimco druhd ano (Song et al., 2018); ob¢ studie vSak mély maly vyzkumny vzorek
27 a 26 participantd. Na zaklad¢ téchto vysledki se da predpokladat, ze terapeuticky pobyt
povede ke zvySeni turovné empatického fungovani (sniZeni skoru). Ke zméné by mélo dojit
ve vSech facetdch, pfiemzZ nejveétsi zména se da predpoklddat v rdmci facety chapani
druhych, kterd nejlépe zachycuje kognitivni slozku empatie, jiz zkoumaly vyzkumy
zminéné vyse.

Hol — Uroveii empatického fungovini, mérend polostrukturovanym klinickym

rozhovorem STiP-5.1 pred a po psychoterapeutickém pobytu, se nebude lisit

Hal — Uroven empatického fungovani, mérenda polostrukturovanym klinickym

rozhovorem STiP-5.1 se po absolvovani psychoterapeutického pobytu zvysi

Existuje rozdil mezi pacienty s uzkostnou poruchou a kontrolnimi subjekty
z béZné populace v urovni empatického fungovani?

Na zéklad¢é predchozich duikazii o nizSi Grovni empatického fungovani u pacientt
s uzkostnymi poruchami (Doering et al., 2018; Doubkova et al., 2022) byla formulovana
nasledujici hypotéza:

Ho2 — Mezi pacienty s uzkostnou poruchou a kontrolnimi subjekty v ramci uirovné

empatického fungovani neni rozdil

H42 — Pacienti s uzkostnymi poruchami budou skorovat statisticky vyznamné hure

v ramci urovné empatického fungovani nez kontrolni subjekty ze zdravé populace

Existuje vztah mezi mirou uzkostnych symptomi a trovni empatického

fungovani?
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Metaanalyzy ukézaly, ze kognitivni empatie je mirn¢ snizena u pacienti s OCD
(Bora, 2022) a socialni fobii (Pittelkow et al., 2021; Alvi et al., 2020), které jsou
charakterizovany uzkostnymi symptomy. D4 se tedy predpokladat, Ze mira tzkostnych

symptomu bude souviset s empatii.

Ho3 — Mezi mirou uzkostnych symptomii a urovni empatického fungovani neexistuje

vztah.

H43 — Mezi mirou uzkostnych symptomu a urovni empatického fungovani existuje

pozitivni vztah.

Existuje vztah mezi empatii méfenou rozhovorem STiP-5.1 a dotaznikem

LPFS-BF 2.0

Mezi nékterymi metodami, které méti kognitivni empatii, nékdy neni nalezen vztah
(Melchers et al., 2016) nebo je vztah pfimo negativni, ale vétSinou je mezi nimi nalezen
slaby pozitivni vztah (Hall & Schwartz, 2019). Dale sebeposuzovaci metody vykazuji nizsi
velikost uc¢inku intervenci nez objektivni metody (Teding van Berkhout & Malouff, 2016),
jelikoz vSak oba nastroje pouZité v této diplomové praci vychazeji ze Skaly LPFS, a

definice empatie je tedy shodna'®, mé&l by mezi nimi byt nalezen pozitivni vztah.

Ho4 — mezi empatii méfenou rozhovorem STiP-5.1 a dotaznikem LPFS-BF 2.0

neexistuje vztah.

Hu4 — mezi empatii méfenou rozhovorem STiP-5.1 a dotaznikem LPFS-BF 2.0

existuje pozitivni vztah.
3.2 Vyzkumny soubor a realizace vyzkumu

3.2.1 Vyzkumny a kontrolni soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 50 pacient diagnostikovanych s neurotickymi poruchami
pfi vstupnim vySetfeni, ktefi se UcCastnili 7tydenni pobytové 1éCby, jez obsahovala
skupinovou KBT (kognitivné behavioralni terapii) s psychodynamickymi prvky. Vsech 50

pacientll po vstupnim lékafském vySetfeni a podepsani informovaného souhlasu dokoncilo

18 Metody, mezi nimiz byl nalezeny vztah v dosavadnim vyzkumu jsou velmi heterogenni; li§i se definici
empatie, zahrnutymi slozkami empatie nebo zameétenim na konkrétni schopnost zahrnutou v jedné ze slozek.

41



uvodni rozhovor, néaslednou rezimovou 1écbu, rozhovor nésledujici po 1écbé a vyplnilo

dotazniky po prvnim a druhém rozhovoru.

Vyzkumny soubor se dale d¢€lil na pacienty hospitalizované na oddé€leni (N = 28) a
dochazejici do denniho stacionate (N = 22). Program probihajici v NUDZ od pondé¢li do
patku pro skupinu hospitalizovanou na oddéleni sestaval ze skupinové KBT (kognitivné
behavioralni terapie), kterd probihala dvakrat tydné se zaméfenim na pléanovani,
kazdodenni komunitni setkdni, nepravidelné relaxace, nacviky asertivity, ergoterapii
(porady tymu), spolecné expozice, zivotopisné skupiny a také dynamické skupiny.
Program od pondéli do patku pro skupinu dochéazejici do denniho staciondie sestaval
z KBT obdobné zamétené, kterd v této skupin€ probihala 3krat tydné, kazdodenni relaxace
a komunitnich setkani s 3x pfidanou patnactiminutovou expozici, 2krat zivotopisné

skupiny, 2krat nacviku asertivity, 2x Zivotopisné skupiny, a nakonec dynamické skupiny.

Kontrolni soubor tvofilo celkové (N=19) osob bez medikace a psychiatrické
hospitalizace v anamnéze. Z celkového poctu participantti dokoncilo oba rozhovory a
dotaznik zdmérny na empatii (N=12) lidi ze zdravé populace. Zdravi participanti byli
vySetfeni po obdobném 7tydennim casovém intervalu bez Uc€asti na rezimové 1écbeé,

pri¢emz nemohli dochazet na individudlni nebo skupinovou terapii.

3.2.2 Realizace vyzkumu

Studie s ndzvem ,,VIiv reZimové psychoterapie s prvky KBT na zménu funkénich
schopnosti osobnosti métenych STiP-5.1 u pacientli s neurotickymi poruchami® byla
realizovana v rdmci NUDZ (Narodni Gstav duSevniho zdravi) pod vedenim Mgr. Ing. Sofia
Diondet a garantovan doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D. Sbér dat vyzkumné skupiny probihal
od ledna 2021 do listopadu 2021, zatimco sbér dat kontrolni skupiny probihal od ledna
2022 do fijna 2022. Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi NUDZ. VeSkera data

ziskana béhem vyzkumu jsou majetkem NUDZ.

VySetfeni osobnostniho fungovani vykonavalo 5 examinatori; studentka
doktorského programu Mgr. Ing. Sofia Diondet, trojice studentli navazujiciho
magisterského studijniho programu psychologie Bc. David Linhart, Bc. Nikola HanuSovéa a
Bc. Michaela Skrabova a garant projektu doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D., ktery jako jediny

byl ,,slepy* viici ne/klinickému statusu participant. VSichni novi examinatofi se ucastnili
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Skoleni v pouziti polostrukturovaného rozhovoru STiP-5.1 pied zapocetim prvniho
vyzkumného vySetfeni, nacez nanecisto sami vedli jedno zkuSebni vysSetfeni, kdy ostatni
examinatoii byli pfitomni; zplsob administrace a hodnoceni examinatofi diskutovali
v ramci nékolika schiizek, jejichz obsahem byla dale reflexe a zpétna vazba od ptisedicich

examinatorl, pod dohledem doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

Jednotliva vySetfeni probihala v kancelafich o patro nize nebo na piijmovém
oddéleni, kde byl zajistén dostate¢ny klid. Nejdiive byla participantovi vysvétlena podstata
vyzkumu a administrovan informovany souhlas s dotaznikovymi metodami, které po
dokonceni rozhovoru sam ucastnik vyplnil a pfedal na sestern¢. Pied zapocetim rozhovoru
STiP-5.1 byl kazdy ucastnik poucen, ze rozhovor bude nahravan a nahravka ulozena v
pocitaci NUDZ po dobu vyzkumu a nasledné smazéna. Poté byla pacientovi, na vyZzadani,
nabidnuta zpétnd vazba a sdéleni jak a kdy bude probihat druhy rozhovor. Dale byly za
pomoci dotazniku ziskdny osobni udaje (jméno, rok narozeni, nejvyssi dosazené vzdélani
a pocet let vzdélani); za pomoci inicidlu, roku narozeni a Cisla vySetieni ziskal kazdy
pacient kod pouzity pro parovani. Kazdy participant zahrnuty do vyzkumnych dat byl
vySetfen jednim examindtorem na zacatku pobytu a poté jinym na jeho konci; Zadny

participant nebyl vySetfen dvakrat stejnou osobou.

Kontrolni skupina byla zrekrutovana ptes socidlni sit€ za pomoci infografiky zvouci
na ucast ve vyzkumu s moZnosti ziskat zp&tnou vazbu k fungovani vlastni osobnosti
pomoci pouzitych psychologickych metod — pozvénka s informacemi pro zdravé
participanty je uvedena v ptiloze 1. Rozhovory probihaly online za pomoci Microsoft
Teams, Zoom a dalSich platforem podle moznosti participanta a opét byl kazdy participant
vySetfen jinym examinatorem pfed a po 7tydennim intervalu odpovidajicimu dobé

psychoterapeutického pobytu pacienti z vyzkumného souboru.

3.3 Metody sbéru dat

3.3.1 Nastroje
Dotaznikové metody, mimo polostrukturovany rozhovor STiP-5.1, byly
administrovany pro samostatné vyplnéni jak u pacientii hospitalizovanych v NUDZ, tak u

zdravych kontrol. Rozdil spocival v médiu administrace, kdy pacienti s tzkostnymi
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poruchami obdrzeli dotazniky v papirové formé po pfijeti na a pfed odchodem z oddéleni
¢1 denniho stacionafe. Zatimco zdravé kontroly je obdrzely po prvnim a druhém online
rozhovoru ve form¢é dotaznikli zprostiedkovanych online aplikaci Goggle forms odkazem

zaslanym na poskytnutou emailovou adresu.

V ramci vyzkumného projektu byly pouzity dotazniky tizkosti a deprese od Becka
(Beck et al., 1988; Beck, 1961), dotaznik kvality Zzivota (Q-LES-Q-BF) odvozeny
z puvodniho 93polozkového dotazniku (Ruggeri, 2007) a dotaznik kvality Zivota od WHO
(Dragomirecka, 2006) a zkracena verze dotazniku LPFS-BF 2.0 (Bach a Hutsebaut, 2018)
mefici osobnostni fungovani. Dale byl pouzit dotaznik wGlinnych faktort skupinové
psychoterapie (Dubovska et al., 2019), ktery jako jediny vyplnila pouze vyzkumna

skupina.

Tato diplomova prace obsahuje vysledky domény empatie a jejich facet
z polostrukturovaného rozhovoru STiP-5.1 a zkracené verze dotazniku LPFS-BF 2.0, a ze
zbylych dotaznikovych metod Beckovy symptomové Skaly uzkosti a deprese. Se zbylymi

metodami nebylo dale operovano.

Polostrukturovany rozhovor osobnostniho fungovani Stip-5.1 (Hutsebaut et al., 2014)

Rozhovor je zaméten na diagnostiku osobnostniho fungovani podle alternativniho
modelu osobnostnich poruch (AMPD) uveden¢ho vsekci III Diagnostického a
statistického manudlu mentélnich poruch v jeho paté revizi (DSM-5; American psychiatric

association, 2013).

Metoda je administrovana formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje
28 otevienych otazek spolu s volitelnymi dopliiujicimi otdzkami a zkouma 12 facet, jez se
de€li na 4 domény, které déle spadaji do dvou hlavnich oblasti. Self-§kala obsahuje oblast
identity a sebe-fizeni, zatimco interpersonalni Skéala obsahuje oblasti empatie a intimity.

(Hutsebaut et al., 2014)

Kazda faceta se hodnoti na zdklad¢ Skaly od 0-4 (0 - Zadné, 1 - mirné, 2 - stfedni, 3
- zavazné, 4 - extrémni naruseni osobnostniho fungovani) s popisy z kazdé Grovné (tamtéz,
2014). Nizsi skér znamena vyssi uroveit osobnostniho fungovéni. V této praci bylo dale

operovano pouze se skorem empatického fungovani, které bylo, podobné jako
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interpersonalni nebo self Skala, udéleno celkové skore na zakladé uvazeni administratora.
Stejny postup byl pouzit u jednotlivych facet (chapani druhych, tolerance odliSnych
perspektiv, porozuméni vlivu vlastniho chovani na druhé¢). Jednotlivé facety empatie s

jejich obsahem jsou podrobnéji diskutovany v 3. kapitole teoretické casti.

Kazda faceta ma nékolik povinnych otdzek a dale otazky dopliikové, které jsou
pouzité v ptipadé¢ kdy dosavadni odpovédi nedostacuji pro stanoveni skoru. Dale muze
dotazovatel vyuzit popisy jednotlivych stupiii osobnostniho fungovani kazdé facety
k polozeni kontrolni otazky, ktera spoji ziskané informace se zadanym popisem. Nakonec
je pii potizich surenim skéru mozné polozit otazky, jez reprezentuji 2 stupné
osobnostniho fungovani, mezi nimiz je problém se rozhodnout a nechat dotazovaného
vybrat Uroven, kterd ho/ji vice charakterizuje (tamtéz, 2014). Tento systém se svou
flexibilitou ukazal byt rychlym zplsobem k urceni stupné osobnostniho fungovani trvajici
od 38-50 minut (Hutsebaut et al., 2017), ackoliv jiz dfive v pifipad¢ ceského vzorku
administrace trvala podstatné déle (45-70 min.), coz autofi komentuji na zaklad¢é vlastni
zkuSenosti, tak Zze délka stoupad ,se sniZenou ochotou sdilet nebo se snizenymi

introspektivnimi ¢i verbalnimi schopnostmi‘ (Heissler et al., 2021).

Jednotlivé facety empatického fungovani dosahovaly dobré shody posuzovateli u
celkového skoru (0.87), facety perspektiv (0.81), vlivu (0.81), zatimco faceta chapani
druhych (0.86) dosahovala excelentni shody (Hutsebaut et al., 2017). V Ceské studii
jednotlivé facety dosahovaly primérmé az excelentni shody posuzovatelit dosahujic ICC
prumérnych hodnot u celkového skoéru (0.69), facety perspektiv (0.69) a vlivu (0.64),
zatimco faceta chdpani druhych dosahovala excelentni shody (0.90, Heissler et al., 2021).
Podobné vysledky jako v Ceské populaci byly ziskdny ve vzorku némecké vézenské

populace (Hutsebaut et al., 2021).

LPFS-BF 2.0 (Bach a Hutsebaut, 2018)

Jedna se o kratkou verzi pivodni Skaly LPFS (Bender et al., 2011). Nastroj méfi
self a interpersonalni fungovani a sklada se z 12 polozek a 4 domén, na které se odpovida
pomoci 4 bodové likertovy Skaly od 0 (velmi/Casto nepravdivé) pies 1 a 2 (obcas/Castecné

pravdivé/nepravdivé) do 3 (velmi/Casto pravdivé).
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Nastroj se ukazal mit dostatecnou interni konzistenci a slibnou konstruktovou
validitu, pficemz dokazal diferenciovat pacienty s a bez diagnoézy poruchy osobnosti, ¢imz
se osveédCil jako dostatecné¢ vhodny pro rychlé posouzeni osobnostniho fungovani
(Hutsebaut et al., 2016), stejné jako jeji aktualizace (Bach a Hutsebaut, 2018), jejiz ceska
verze byla jiz pouzita v pfedchozi studii (Heissler et al., 2021), kde byla se svolenim autorti
pielozena dvéma nezavislymi piekladateli a zkontrolovana trojici psychologl. Interni
konzistence dosahovala dostatecnych hodnot (McDonald's @ = 0.78-0.88). V této praci
bylo dale operovano pouze s polozkami empatie, pro které byl na zakladé primérnych
hodnot z tiech facet vytvoren celkovy skor. Nastroj obsahuje jednu otazku charakterizujici
kazdou zfacet empatiec rozhovoru STiP-5.1 (chdpani druhych, tolerance odliSnych

perspektiv, porozuméni vlivu vlastniho chovani na druhé). Cim vyssi skor tim nizsi Groveil

empatického fungovani.

Beckuv inventar uzkosti (Beck et al., 1988)

Beckiiv inventai uzkosti (BAI) byl zkonstruovan Beckem et al. v roce 1988. Jeho
primarnim ucelem bylo urcit aktudlni miru Gzkostnych piiznakt a také odlisit uzkost od
deprese. Jednd se o sebeposuzovaci Skalu, ktera méti jak psychické, tak somatické

ptiznaky Uzkosti u osob starSich 17 let.

Dotaznik se sklada z 21 polozek hodnocenych na Skéale od 0 (vlibec), 1 (mirné¢ —
moc me to nerusilo) 2 (sttedné — bylo to neptijemné, ale dalo se to vydrzet) do 3 (vdzné —
stéZi jsem to vydrzel/a) a jsou zaméfeny na miru v jaké byly jednotlivé tizkostné ptiznaky

obtézujici za posledni tyden vcetné dne zadéni.

Metoda mé dobrou vnitini validitu (a = 0.92) a uspokojivy vysledek v test-retestu
po jednom tydnu (r = 075; Beck et al. 1988). Ceska verze dotazniku prokazala dobré
psychometrické vlastnosti, kdy vnitini stabilita napfi¢ riznymi diagnézami dosahovala
dobrych (o = 0.83) az vynikajicich vysledkl (o = 0.92), pfiCemz stabilita ziistala vysoka i v
test-retestu po jednom tydnu (r = 0.9; Kamaradova et al., 2016).
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Beckuv inventar depresivnich priznaki (Beck, 1961)

Beckiiv inventat depresivnich ptiznaka byl ptivodné vytvoren Beckem v roce 1961
(Beck, 1961) a zaméfuje se jak na psychologické, tak somatické symptomy deprese.
Nastroj se sklada z 21 otazek hodnocenych na Skale od 0 do 3, kdy mé dotazovany vybrat

odpovéd, ktera nejvice odpovida jeho/jejimu aktudlnimu stavu.

Z metaanalyzy po 25 letech vyuzivani dotazniku dosahovala konstruktova validita

dobrych vysledkl u klinické (o = 0.86) 1 bézné populace (o = 0.81;Beck et al., 1988).

3.4 Statistické zpracovani dat:

Data ziskana v ramci rozhovorti a dotaznikového Setfeni byla zpracovana za pomoci
statistického programu JAMOVI (The jamovi project, 2019) s vyuzitim deskriptivni a
induktivni  statistiky. K porovndni  Urovné¢  empatického fungovani  méfené
polostrukturovanym rozhovorem STiP.5.1 a dotaznikem LPFS-BF 2.0 pfed a po
absolvovani 7tydenniho terapeutického programu byl vyuzit neparametricky Wilcoxon
rank parovy t-test. Stejny test byl vyuzit i pro zachyceni zmény v jednotlivych facetach
empatie (chapani druhych, tolerance odliSnych perspektiv, porozuméni vlivu vlastniho
chovani na druhé) jak v dotazniku, tak v polostrukturovaném rozhovoru. Pro porovnani
skort empatie, tizkosti a deprese mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl vyuzit Mann-
Whitney rank t-test pro nezavislé soubory, ktery byl dale vyuzit pro porovnani urovné
empatického fungovani mezi skupinami podle pohlavi a druhem rezimové 1écby (oddéleni
nebo stacionaf). Déle byli pacienti rozdéleni na 3 skupiny podle vysledku terapeutického
pobytu (snizeni, zvySeni ¢i empatie beze zmeény) k jejichz porovnani byla vyuzita
jednosmérnda neparametrickh ANOVA (Kruskal-Wallis) a nasledna Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner parova porovnani. Ke zjisténi vztahu mezi jednotlivymi skory empatie
uvnitf nastroji a mezi nimi, vztahu uzkosti a deprese s empatii a vztahu véku a poctu let
vzdélani s empatii byl pozit Spearmantiv neparametricky korelacni koeficient.
Neparametrické testy byly zvoleny na zaklad¢ vysledkli testu normality Shapiro-Wilk,
ktery ukazal vyraznou odchylku od normality rozloZeni, u vyzkumného i kontrolniho

souboru.
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3.5 Prezentace vysledkii

3.5.1 Popisna statistika (experimentalni skupina)

Demografické udaje

Vyzkumny soubor byl slozen z pacientli s izkostnymi poruchami. Celkovy pocet
pacienti byl (N = 50) s primérmym (M = 35.6), minimalnim (19) a maximalnim (63)

veékem. Z 50 participantii bylo 31 zen (M= 37.4) a 19 muzi (M = 32.6).

Dale bylo zjistovano dosazené vzdélani primérnym pocétem let vzdélani od
zakladni Skoly v celkovém souboru (M = 15), u Zen (M = 15.5) a u muzi (M = 14.1).
Nejkratsi doba studia ¢inila 9 a nejdelsi 23 let. Uroveii vzdélani byla také rozdélena do 5
nasledujicich kategorii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani: zékladni Skola (N = 3),
stiedni Skola bez maturity (N = 4), stfedni Skola s maturitou (N = 25), vysoka Skola (N =
17) a postgraduélni studium (N = 0). Vzhledem k malému poctu ucastnikii v prvni, druhé a
paté skupiné spolu s faktem, Ze pocet let vzdélani nekoreloval s Zadnou proménnou, nebylo
s timto rozdélenim dale operovano. Soubor se dale délil na pacienty z lizkového oddéleni

(N =28) a pacienty dochazejici do denniho stacionare (N = 22).

Zastoupeni diagnéz v ramci neurotickych pacientli — udélenych pii pfijmovém
lékatském vySetfeni — bylo nasledujici: Nejcastéji byla pfitomna diagnoza z oblasti F41
Jiné anxiozni poruchy (N = 31; nejCastéj$i byla F41.2 SmiSend uzkostna a depresivni
porucha N = 24, F41.0 Panicka porucha N =4 a F41.1 Generalizovana izkostnd porucha
N = 3), dale F42 Obsedantné-kompulzivni porucha (N = 7), F40 fobické tizkostné poruchy
(N = 6; F40.0 Agorafobie N = 2 a F40.1 Socidlni fobie N = 4), F48 Jiné neurotické
poruchy (N= 2), F60 Porucha osobnosti (N = 2) a F33 Periodicka depresivni porucha (N =
1).

Z celkového vyzkumného souboru dokoncilo oba rozhovory a Beckovy skaly
uzkosti a deprese vSichni pacienti, zatimco jeden pacient pifed a druhy po
psychoterapeutickém pobytu nevyplnil dotaznik LPFS-BF-2.0, takze velikost souboru se v
jednotlivych analyzach dotazniku lehce 1isi; u korelaci (N=49), Mann-Whitneyho (N=49) a
Wilcoxonova (N=48) testu.
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Celkova velikost kontrolniho souboru byla (N = 19) s primérnym (M = 29),
minimalnim (20) a maximalnim (56) vékem . Z ucastniku bylo 13 Zen (M = 33.8) a 6 muzt
(M = 31.2). Z celkového kontrolniho souboru 12 ucastniki dokon¢ilo rozhovor STiP-5.1 a

dotaznik LPFS-BF 2.0 z nichz byli 3 muzi a 9 Zen.

Tabulka 1: Primery a smeérodatné odchylky skorii empatie STiP-5.1 (pied 1 a po terapeutickém pobytu 2)

V.s.celkem V.s.Muzi V.s.Zeny V.s.Oddéleni V.s. Stacionaf Kontrolni 1 Kontrolni 2
(N =50) (N=19) (N=31) (N=28) (N=22) (N=19) N=12)

M =1,22 M=1,21 M=1,23 M =1,25 M=1,18 M=0474 M=0417

Empatie 1
(0,737) (0,713) (0,762) (0,701) (0,795) (0,513) (0,515)
. M =1,02 M=1,11 M=0,968 M=1,11 M =0,909 - M =0,5
Empatie 2
(0,769) (0,875) (0,706) (0,786) (0,750) - (0,522)
L, , M =1,46 M =1,37 M=1,52 M =1,46 M =1,45 M=0,632 M=0,5
Chapani Druhych 1

(0,885) (0,831) (0,926) (0,881) (0,912) (0,761) (0,798)
M=1,14 M=1 M=1,23 M=1,14 M=1,14 - M=0,5
Chapani druhych 2 ’ ’ ’ ’ ’
(0.904) (0,816) (0.956) (0,756) (1,08) - (0674)

. M =1,02 M=0,842 M=1,13 M=l M =1,05 M=0,526 M=0,583

Perspektivy 1

(0,937) (0,765) (1.02) (0,943) (0,950) (0,772) (0,515)

. M =0,880 M=1 M=0,806 M =0,929 M =0,818 - M=0,583

Perspektivy 2

(0.849) (0,816) (0,873) (0,813) (0,907) - (0,669)

Viiv 1 M=1,12 M =1,11 M=1,13 M=1,14 M =1,09 M=0,526 M=0,583

iv

(1,02) (0,875) (1.12) (1,04) (1,02) (0,612) (0,515)

. M =0,9 M=l M=0,839 M =0,929 M =0,864 - M=0,417

Vliv 2

(0,909) (0,943) (0,898) (0,9) (0,941) - (0,669)

Poznamka: Smérodatné odchylky v zavorce pod priumeéry; V. s. = vyzkumny soubor; Kontrolni soubor pri

prvaim (1) a druhém (2) méreni.

Normalita rozlozeni

Z dtivodu relativné malého vyzkumného souboru a faktu, Ze soubor ve vyzkumném
souboru sestaval zklinické populace, bud’ dochéazejici do denniho stacionafe ¢i
hospitalizované na ltizkovém oddéleni, bylo dileZité zjistit jaké jsou parametry normalniho
rozloZeni hodnot celkového skoru a jednotlivych facet rozhovoru STiP-5.1, dotazniku
LPFS-BF 2.0 a dotaznikti BDI a BAI pro zvoleni vhodné statistické metody. Byl tedy
pouzit Shapiro-Wilk test. VSechny skory rozhovoru STiP-5.1 a dotazniku LPFS — BF 2.0

se statisticky vyznamné odklonily od normalniho rozloZeni s hladinou vyznamnosti (p =
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<0,01). V ptipad¢ dotaznikii BDI a BAI test normality nevykazoval data bez normalniho
rozlozeni v prvnim (p = 0,459; p = 0,163) ani v druhém Setfeni BDI (p = 0,115). Vysledky
dotazniku BAI se v druhém Setfeni vyznamné odklonily od normalniho rozlozeni (p =
0,009). Na zaklad¢ téchto vysledki a vizudlni examinace histogramti a QQ grafi
jednotlivych  proménnych bylo rozhodnuto o pouziti neparametrickych testh
v nasledujicich analyzach. Na zakladé malého vzorku byl stejny postup zvolen pro analyzy

vysledki kontrolniho souboru a pro jejich porovnani s vyzkumnym souborem.

Tabulka 2: Prumeéry a smérodatné odchylky skoru STiP-5.1, BDI a BAI podle druhu zmény nasledujici po

terapeutickém pobytu
E1l E2 CH 1 CH2 P1 P2 Vi V2
(N =24; 18; 8) (N=22;22; 6) (N=22;17; 11) (N=25;16; 9)
. M=121 M=121 M=123 M=123 M=0,73 M=0,73 M=0,76 M=0,76
Beze zmény

(0,658) (0,658) (1,227) (1,227) (0,767) (0,767) (0,831) (0,831)

BDI M=26,54 M=12,54 M=2568 M=1255 M=2732 M=1432 M=2632 M=124
(9,847) (8,283) (11,374) (5,861) (9,383) (7,377) (10,347) (7,433)

BAI M=2142 M=14,04 M=1832 M=13,14 M=21,55 M=13 M=2052 M=1148
(10,894)  (11,114) (7,415) (8,919) (10,514) (7,862) (11,666) (8,617)

. M=156 M=05 M=191 M=0,77 M=1,77 M=047 M=206 M=0,56

Snizeni

0,616)  (0,618)  (0,610)  (0,612)  (0,831)  (0,624)  (0,854)  (0,629)

BDI M=3133 M=1556 M=30,05 M=14,55 M=32,12 M=13,88 M=30,56 M=16,88
(9,324) (7,943) (9,404) (9,758) (10,517) (8,291) (10,633) (8,586)

BAI M=275 M=1322 M=2832 M=14,05 M=27,59 M=1224 M=31,13 M=19,75
(12913)  (8,171)  (13,810)  (10,344)  (13,029)  (8,400)  (11,313)  (11,234)

o M=05 M=163 M=0,67 M=217 M=046 M=182 M=044 M=189

Zvyseni

(0,756)  (0,744)  (0,816)  (0,983)  (0,688)  (0,603)  (0,527)  (0,928)

BDI M=20,88 M=10,75 M=23,67 M=11,83 M=20,09 M=10,55 M=2456 M=9,67
(13,421) (6,923) (12,078) (8,519) (10,104) (8,881) (11,609) (6,782)

BAI M=2263 M=1563 M=2733 M=17 M=2246 M=18,73 M=19,89 M=10,78

(13298)  (9,149)  (13,049) (11,009) (13352) (13,587)  (9,649)  (4,147)

Poznamka: Smérodatné odchylky v zavorce pod primeéry. N = (beze zmény; sniZeni; zvySeni) E = empatie; CH
= chapani druhych; P = perspektivy; V = viiv (1 = pred pobytem, 2 = po pobytu); Skory BDI a BAI pro kazdy

soubor pred a po terapeutickem pobytu

50



Polostrukturovany rozhovor STiP-5.1

Vtabulce 1 jsou uvedeny skory urovné empatického fungovani meétfené
polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1. Primérné skory zaznamenaly snizeni jak
v celkové empatii, tak ve vSech facetdch a napfic¢ vSemi sledovanymi charakteristikami

znacic zlepSeni empatického fungovani; pouze u muzi se lehce zvysily v ramci facety

perspektiv.

Tabulka 3: Priumery a smérodatné odchylky skorit empatie LPFS-BF 2.0 (pred 1 a po terapeutickém pobytu 2)

V.s.celkem V.s.Muzi V.s.Zeny V.s.Oddéleni V.s.Staciondi Kontrolni Kontrolni?2
(N = 49) (N=18)  (N=31) (N=28) (N=22) (N=19) (N=12)

LPFS  Empatic | M=0939 M=0944 M=0,935 M=0,938 M = 0,939 M= M = 0,389
(0,622) (0,551) (0,669) (0,578) (0,687) (0,487) (0,489)

M= M=1,04 M=00944 M=1 M= - M=

LPFS — Empatic 2 0,980 0 0,9 0,955 0,333
(0,708) (0,777) (0,673) (0,686) (0,751) - (0,586)

LPFS —Chépani M=0,939 M=0,944 M=00935 M=0,963 M = 0,909 M= M=0,333
druhych 1 (0,775) (0,725) (0,814) (0,808) (0,75) (0,841) (0,651)

LPFS — Chapani  M=1,04 M=1,05 M=1,03 M=1 M=1,09 - M=0417
druhych 2 (0,889) (0,911) (0,890) (0,92) (0,868) - (0,669)
LPFS — M=0898 M=0,833 M=0,935 M=0,89  M=0,909 = M=05
Perspektivy 1 (0,895) (0,857) (0,929) (0,847) (0,971) (0,607) (0,674)

LPFS — M = 1,04 M=1,11 M=1 M=1,22 M=0,818 - M =0,333
Perspektivy 2 (1,02) 1,15) (0,947) 1,12) (0,853) - (0,651)

. M=0980 M=1,06 M=0,935 M=0,963 M=1 =  M=0,333

LPFS - Vliv 1
(0,854) (0,873) (0,854) (0,940) (0,756) (0,692) (0,651)
M= M=0947 M= M= M= - M=02

LPFS _ Viiv 2 0,857 0,947 0,800 0,778 0,955 0,250

(0,935) (1,03) (0,887) (0,934) (0,95) - (0,622)

Poznamka: Smérodatné odchylky v zdavorce pod priuméry; V. s. = vyzkumny soubor; Kontrolni soubor pri
prvaim (1) a druhém (2) méreni.

Pti pohledu na rozdily mezi skupinami se na prvni pohled ukazuje, Ze mira urovné
empatického fungovani je horsi pfed zac¢atkem psychoterapeutického pobytu nez po jeho
absolvovani. Zeny pted absolvovanim pobytu vykazuji lehce horsi uroveii empatického
fungovani v rdmci facety chépani druhych a perspektiv neZ muzi, zatimco celkové skore a

faceta vlivu jsou srovnatelné; po absolvovani pobytu jsou zeny charakterizovany nizSimi
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skory, a tedy lepSim empatickym fungovanim s vyjimkou facety chapani druhych. Pacienti

z odd¢leni se nezdaji byt pfili§ odlisni od téch dochazejicich do denniho stacionaie.

Nakonec na zakladé zjisténi Wilcoxonova testu — reportované¢ho v nasledujicich
sekcich — bylo zjisténo, ze doslo ke zlepSeni trovné empatického fungovani ptiblizné u
poloviny pacienti ve vSech facetach. Na zdkladé tohoto vysledku byly vytvofeny 3
skupiny; snizeni, zvySeni, beze zmény. Priméry a smérodatné odchylky jsou uvedeny
v tabulce 2. Z tabulky vyplyva, ze skupina, u niz doslo ke zlepSeni dosahovala nejhorsi
urovné empatického fungovani na zacatku, zatimco skupina, ktera se zhorSila nejlepsi a

skupina beze zmény mezi nimi; stejné vysledky vyplyvaji ze skorti uzkosti a deprese.

LPFS-BF 2.0

V ramci sebeposuzovaciho dotazniku LPFS-BF 2.0 jsou rozdily pifed a po
absolvovani psychoterapeutického pobytu menSi nez ty pozorované na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru a dale se ukazuje, ze kromé facety vlivu jdou v opaéném

sméru; doslo ke zvyseni skoru, a tedy horSimu empatickému fungovani.

Mezi jednotlivymi skupinami nejsou pozorovany vyrazné rozdily ani podle pohlavi
ani druhu pobytu. Vyjimkou je faceta perspektiv, kdy se muzi vice zhorsili, nez Zeny a

pacienti z oddéleni skoruji vyse nezZ pacienti z DS.

BDI

V ramci dotazniku zji§t'ujiciho miru pocitovanych depresivnich symptomd je vidét
snizeni skoru po absolvovani psychoterapeutického pobytu v celém vyzkumném 1
kontrolnim souboru. Primérné skéry depresivnich symptoml vyzkumného souboru jsou
vy$$i u Zen — rozdil je niZ§i po absolvovani pobytu. Rozdily mezi pacienty oddéleni a
denniho staciondfe jsou niz$i, ale pfesto je vidét vyS$i mira depresivnich symptomil
pacienti zoddé€leni. Praméry a smérodatné odchylky pro Setfeni pfed a po

psychoterapeutickém pobytu jsou uvedeny v tabulce 4.
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BAI

V ramci dotazniku zjistujiciho miru pocitovanych uzkostnych symptomu je vidét
snizeni po absolvovani psychoterapeutického pobytu v celém vyzkumném i kontrolnim
souboru. Primérné skory ukazuji vyssi miru uzkostnych symptomii u zen — rozdil je nizsi
po absolvovani pobytu. Rozdily mezi pacienty oddéleni a denniho stacionafe jsou nizsi, ale
piesto je vidét vyssi mira Uzkostnych symptoml pacientli z oddé€leni. Priméry a
smérodatné odchylky pro vySetfeni pied a po psychoterapeutickém pobytu jsou uvedeny

v tabulce 4.

Tabulka 4: Primery a smérodatné odchylky skorit BDI a BAI (pred 1 a po 2 psychoterapeutickém pobytu)

V. s. celkem V. s. Muzi V.s. Zeny V.s.Oddéleni V.s. Stacionat  Kontrolni 1
(N =50) N=19) (N=31) (N =28) (N=22) (N=19)
BDI 1 M=274 M=21,6 M=30,9 M =279 M = 26,6 M = 5,68
(10,7) (10,6) (9,29) (11,2) (10,2) (6,69)
M=13,3 M=12,6 M=13,8 M= 14,5 M=11,9 -
BDI2
(8,01) (8,52) (7,79) (8,93) (6,56) -
M = 23,8 M=155 M =289 M=253 M=21,9 M =347
BAI 1
(12,1) (8,01) (11,5) (12,6) (11,4) (3,08)
M=14 M=11 M =1 M=1 M=11 -
BAL2 5 5,5 5,8 7
(9,68) (7,72) (10,5) (9,49) (9,64) -

Poznamka: Smérodatné odchylky v zavorce pod priumeéry; V. s. = vyzkumny soubor; Kontrolni soubor 1

3.5.2 Popisna statistika (kontrolni skupina)

Jak cely kontrolni soubor (N = 19), tak ti, ktefi dokoncili oba rozhovory (N = 12),
vykazuji vyrazné nizsi skory nez skupina uzkostnych pacientil, jak v rdmci empatie méfené
rozhovorem (tabulka 1), tak té sebeposouzené (tabulka 3). U skupiny, ktera dokoncila obé

vySetieni, nejsou patrné vyrazné rozdily mezi vySetfenimi.

Kontrolni soubor, ktery dokoncil obé vySetfeni je pomérné maly, ale podle
doporuceni Dwivedi et al., (2017), splituje minimalni pozadavek osmi parii pro provedeni

Wilcoxonova testu.
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3.5.3 Testovani hypotéz

Empatie STiP-5.1

Tabulka 5: Wilcoxon rank test pro srovndni empatie pred a po psychoterapeutickém pobytu pro vyzkumny

soubor a vysledkii s odstupem u kontrolniho souboru v ramci skorii STiP-5.1 a LPFS — BF 2.0

Media
Soubor N W statistika p edian Cohenovo d
Pred Po
Elo experimentalni 50 238 0,081 1 1 0,2556
kontrolni 12 6 0,766 0 0,5 -0,125
Ch 12 experimentalni 50 295 0,027 2 1 0,3503
kontrolni 12 7,5 1 0 0 0
P12 experimentalni 50 240 0,386 1 1 0,1333
kontrolni 12 7,5 1 0 0,5 0
V1o experimentalni 50 212 0,174 1 1 0,2012
kontrolni 12 14 0,484 1 0 0,232
LPFS E 12 experimentalni 48 265 0,288 1 1 -0,0446
kontrolni 12 9,5 0,684 0,167 0 0,105
LPFS Ch 12 experimentalni 48 128 0,761 1 1 -0,0422
kontrolni 12 4 0,850 0 0 -0,105
LPFS P 12 experimentalni 48 99 0,214 1 1 -0,1543
kontrolni 12 4.5 0,586 0 0 0,232
LPFS V 1_2 experimentalni 48 220,5 0,241 1 1 0,1642
kontrolni 12 4 0,773 0 0 0,162

Poznamka: E = empatie; CH = chapani druhych; P = perspektivy; V = vliv, (1-2) = srovnani pred a po

Skéry empatického fungovani métené polostrukturovanym klinickym rozhovorem
StiP-5.1 u uzkostnych pacientd, byly porovnany pifed a po psychoterapeutickém pobytu
neparametrickym Wilcoxonovym testem. V priméru tzkostni pacienti skorovali v rdmci
celkové trovné empatického fungovani, facety perspektiv a vlivu hiife ptfed nez po
psychoterapeutickém pobytu. Tento rozdil se neukédzal byt statisticky vyznamny.
V priméru uzkostni pacienti skorovali v ramci facety chapani druhych hiife pted, nez po
psychoterapeutickém pobytu Tento rozdil se ukdzal byt statisticky vyznamny.
Terapeuticky pobyt se zdd mit vyznamny efekt pouze v pifipad€ facety chépani druhych,
avSak celkovy skor se statistické vyznamnosti blizi. Vysledky statistické analyzy jsou

uvedeny v tabulce 5.
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Skory empatického fungovani méfené pomoci polostrukturovaného rozhovoru
STiP-5.1 u kontrolniho souboru, byly s odstupem porovnany neparametrickym
Wilcoxonovym testem. V primeéru zdravi participanti skorovali v rdmci celkové urovné
empatického fungovani 1épe a, v pfipad¢ facety vlivu, hiife béhem prvniho nez druhého
méfeni. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. V priméru kontrolni soubor v ramci
facety chapani druhych a vlivu skoroval totozn€. Na zakladé vysledkt se zda, Ze empatie
se mezi méfenimi u zdravych jedincii neméni. Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny

v tabulce 5.

Empatie LPFS-BF 2.0

Skory empatického fungovani méfené dotaznikem LPFS-BF 2.0 u uzkostnych
pacientdi, byly porovnany pied a po psychoterapeutickém pobytu neparametrickym
Wilcoxonovym testem. V priméru tUzkostni pacienti skérovali v rdmcei celkové trovné
empatického fungovani, facety chapani druhych a facety perspektiv nize pied nez po
psychoterapeutickém pobytu. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. V priméru
uzkostni pacienti skorovali v ramci facety vlivu vySe pfed nez po psychoterapeutickém
pobytu. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Na zidkladé vysledkd se zda, Ze
psychoterapeuticky pobyt nema vliv na zménu sebeposouzené empatie. Vysledky

statistické analyzy jsou uvedeny v tabulce 5.

Skéry empatického fungovani métené dotaznikem LPFS-BF 2.0 u kontrolniho
souboru byly s odstupem porovnany neparametrickym Wilcoxonovym testem. V priiméru
zdravi participanti skorovali v ramci celkové urovné empatického fungovani, facety
perspektiv a vlivu vySe béhem prvniho nez pii druhého meéteni. Tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny. V priméru kontrolni soubor skoéroval vramci facety chapani
druhych nize béhem prvniho neZ pifi druhého méfeni. Tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Na zdklad¢ vysledkl se zda, ze se sebeposouzena empatie mezi méfenimi u

zdravych jedincli neméni. Vysledky statistické analyzy jsou uvedeny v tabulce 5.
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Vztah empatie méiené rozhovorem a sebeposuzovaci Skalou

Vztah polozek v ramci kazdého nastroje (rozhovor a dotaznik) a mezi nimi byl
méien pied a po psychoterapeutickém pobytu neparametrickym Spermanovym korelaénim

koeficientem. Korelace a hladiny vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 6 a 7.

Tabulka 6: Korelace skoru STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0 v Setieni na zacdtku pobytu

E1l Chl P1 V1 LPFSE1 LPFSCh1l LPFSP1 LPFSVI
E1l
Chl 0,586%**
P1 0,732%**  0,350%*
Vi 0,739*** 0,230 0,512%**
LPFSE1 0,345* 0,297* 0,370** 0,118
LPFS Ch 1 0,345* 0,405* 0,342%* 0,133 0,768***
LPFSP 1 0,191 0,158 0,380** 0,002 0,652%** 0,274
LPFS V1 0,346* 0,212 0,199 0,213 0,778%**  0,520%** 0,182
BDI 1 0,142 0,185 0,238 0,074 0,122 0,203 -0,040 0,157
BAI 'l 0,093 0,076 0,125 0,198 -0,113 -0,012 -0,091 -0,103
Vek -0,046 0,039 0,100 -0,005 0,215 0,107 0,189 0,173
Vzdélani -0,159 -0,033 -0,069 -0,039 0,115 0,012 0,142 0,132

Poznamka: E = empatie; CH = chapani druhych; P = perspektivy; V = vliv. Hladina vyznamnosti * (<0,05), **
(<0,01), *** (<0,001)

Vramci polostrukturovaného rozhovoru STiP-5.1. byla nalezena korelace
celkového skoru empatie se vSemi facetami; chapani druhych (stiedni), perspektiv (silnd)
avlivu (silnd). Faceta chapani druhych korelovala (slab¢) s facetou perspektiv, zatimco
s facetou vlivu nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace. Mezi facetou perspektiv a
vlivu byla nalezena stfedné silna korelace. Mezi celkovym skorem empatie LPFS-BF 2.0 a
vSemi facetami byla nalezena silna korelace. Faceta perspektiv nekorelovala s Zadnou ze
dvou zbyvajicich facet a mezi facetou chapani druhych a vlivu byla nalezena stfedné silna

korelace.

Dale byly zjistovany korelace celkového skoru a polozek rozhovoru s dotaznikem.
Byla nalezena slaba korelace mezi celkovym skore empatie méfenym rozhovorem
s celkovym skére empatie, facetami chapani druhych a vlivem dotazniku. Faceta chapani

druhych korelovala stfedné s celkovym skore a slabé s facetou chapani druhych dotazniku.
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Faceta perspektiv korelovala slabé s facetou chdpanim druhych a perspektiv dotazniku.

Mezi metodami existuje slaby pozitivni vztah.

Tabulka 7: Korelace skorii STiP-5.1 a LPFS-BF 2.0 v Setieni na konci pobytu

E2 Ch2 P2 V2 LPFSE2 LPFSCh2 LPFSP2 LPFSV2
E2
Ch2 0,747***
P2 0,735%**  0,456***
V2 0,651%**  (,285% 0,498%**
LPFSE2 0,178 0,194 0,244 0,165
LPFS Ch2 0,163 0,121 0,260 0,168 0,691 %**
LPFSP2 0,213 0,250 0,237 0,188 0,774*** 0,264
LPFS V2 0,002 0,030 0,027 0,032 0,760***  0,353* 0,399%*
BDI 1 -0,125 0,107 -0,085 -0,178 0,028 -0,072 0,048 0,042
BAI'l -0,007 0,055 0,100 -0,095 -0,012 -0,068 0,013 0,013
Vek -0,007 -0,054 -0,086 0,152 0,007 0,049 0,048 -0,100
Vzdélani -0,124 -0,097 -0,083 0,140 0,137 -0,104 0,153 0,270

Poznamka: E = empatie; CH = chapani druhych; P = perspektivy; V = vliv. Hladina vyznamnosti * (<0,05), **

(<0,01), *** (<0,001)

V druhém méteni celkovy skor STiP-5.1 koreloval s jeho facetami chapéani druhych

(siln€), perspektiv (siln€) 1 vlivu (stfedn€). Faceta chapani druhych korelovala s facetou

perspektiv (stfedn€) a vlivu (slab¢). Faceta perspektiv korelovala s facetou vlivu (stfedné).

Mezi celkovym skore empatie dotazniku LPFS-BF 2.0 byla se vSemi jeho facetami

nalezena silna korelace. Faceta chapani druhych korelovala slabé s facetou vlivu, zatimco

s facetou perspektiv nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace. Slabéa korelace byla

nalezena mezi facetou perspektiv a vlivu.

Vramci druhého méfeni nebyla mezi nastroji ani jejich polozkami nalezena

statisticky vyznamnd korelace. Vzhledem ke snizeni skoru a malé citlivosti (rozhodovani

mezi urovni 0 a 1 empatického fungovani a pouze jedné otdzce u kazdé facety dotazniku)

pouzitych néstrojii se miize jednat o nepfesnost v méfeni.
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BAI

Souvislost tizkosti s irovni empatického fungovani métenou polostrukturovanym
rozhovorem STiP-5.1 byla zjisStovana Personovym korelatnim koeficientem. Mezi
proménnymi nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace. Vztah déale nebyl nalezen s
facetou chépani druhych, perspektiv ani vlivu. Stejné vysledky byly ziskany i v rdmci
Setfeni po absolvovani psychoterapeutického pobytu. Stejné tak nebyl nalezen vztah mezi
empatii mefenou sebeposuzovaci Skalou LPFS-BF 2.0 a uzkosti pfed i po absolvovani
psychoterapeutického pobytu. Z vysledkii vyplyva, ze mira uzkostnych symptomu
nesouvisi s trovni empatického fungovani. Korelace a hladiny vyznamnosti jsou uvedeny

v tabulce 5 a 6.

BDI

Souvislost deprese urovni empatického fungovani métenou polostrukturovanym
rozhovorem STiP-5.1 byla zjiStovana Personovym korelaénim koeficientem. Mezi
proménnymi nebyla nalezena statisticky vyznamné korelace. Vztah dale nebyl nalezen s
facetou chépani druhych, perspektiv ani vlivu. Stejné vysledky byly ziskany i v ramci
Setfeni po absolvovani psychoterapeutického pobytu. Stejné tak nebyl nalezen vztah mezi
empatii méfenou sebeposuzovaci Skdlou LPFS-BF 2.0 a depresi pied i po absolvovani
psychoterapeutického pobytu. Z vysledki vyplyva, ze mira depresivnich symptomu
nesouvisi s trovni empatického fungovani. Korelace a hladiny vyznamnosti jsou uvedeny

v tabulce 5 a 6.

Srovnani vyzkumného a kontrolniho souboru
STiP-5.1.

Neparametricky Mann-whitney test byl pouzit k porovnani skorti empatického
fungovani meéfeného polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1 mezi pacienty
s uzkostnymi poruchami a kontrolnim souborem (M a SD jsou uvedeny v tabulce 1).
Pacienti s uzkostnymi poruchami skérovali statisticky vyznamné vyse v ramci celkového

skoru, facety chapani druhych, perspektiv i vlivu. Pacienti s izkostnymi poruchami jsou
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charakterizovani niz§i urovni empatickym fungovanim nez obecnd populace. Vysledky

analyzy jsou uvedeny v tabulce 8.
LPFS-BF 2.0

Neparametricky Mann-whitney test byl pouzit k porovnani skorti empatického
fungovani méfeného dotaznikem LPFS-BF 2.0 mezi pacienty s tizkostnymi poruchami a
kontrolni skupinou (M a SD jsou uvedeny v tabulce 3). Pacienti s izkostnymi poruchami
skorovali statisticky vyznamné vyse v celkovém skoru, faceté chapani druhych, perspektiv
1 vlivu nez kontrolni soubor. Pacienti s tzkostnymi poruchami jsou charakterizovani niz§i
urovni sebeposouzeného empatického fungovani nez obecnéd populace. Vysledky analyzy
jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8: Mann-whitney test pro srovnani skorit vyzkumné a kontrolni skupiny STiP-5.1, LPFS-BF 2.0, BDI
a BAIL

U statistika p Median Cohenovo d
Experimentalni kontrolni
El 220 <0,001 1 0 1,092
Chl 240 <0,001 2 0 0,970
P1 331 0,040 1 0 0,551
\'A! 320 0,028 1 0 0,638
LPFSE 1 257,5 0,004 1 0,3 0,820
LPFS Ch 1 310,5 0,022 1 0 0,520
LPFSP I 329,5 0,045 1 0 0,577
LPFSV 1 2945 0,013 1 0 0,687
BDI 1 39,5 <0,001 28,5 4 2,216
BAI 1 19,5 <0,001 23 3 1,938

Poznamka: E = empatie; CH = chapani druhych; P = perspektivy; V = viiv.
BDI a BAI

Neparametricky Mann-Whitney test byl proveden k porovnani miry tzkostnych
symptomil méfenych dotaznikem BAI (M a SD jsou uvedeny v tabulce 4) mezi pacienty
s Uzkostnymi poruchami a kontrolnim souborem. Pacienti s uzkostnymi poruchami
skorovali statisticky vyznamné vySe v ramci miry uzkostnych symptomi neZ kontrolni

soubor. Vysledky analyzy jsou uvedeny v tabulce 7.
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Neparametricky Mann-Whitney test byl proveden k porovnani miry symptomu
deprese méfenych dotaznikem BDI (M a SD jsou uvedeny v tabulce 4) mezi pacienty
s uzkostnymi poruchami a kontrolni skupinou. Pacienti s izkostnymi poruchami skorovali
statisticky vyznamné vyse v rdmci miry symptomu deprese nez kontrolni soubor. Vysledky
analyzy jsou uvedeny v tabulce 7

Tabulka 9: Mann-whitney test pro srovndni skorii podle pohlavi a druhu pobytu v STiP-5.1, LPFS-BF 2.0,
BDI a BAI

Muzi x Zeny Oddgleni x Stacionaf
U statistika P M 7  Cohenovo d U statistika P (0] S Cohenovo d
E1l 294 1 1 1 0,0205 303 0,915 1 1 0,09172
Ch1 262 0,485 1 2 0,1657 305 0,958 2 2 0,01089
P1 255 0,411 1 1 0,3067 296 0,812 1 1 -0,04805
Vi 284 0,834 1 1 0,0230 302 0,910 1 1 0,05028
LPFSE 1 269 0,841 1 1 -0,0142 290 0,894 1 1 -0,00178
LPFS Ch 1 277 0,964 1 1 -0,0114 286 0,816 1 1 0,06884
LPFSP 1 266 0,775 1 1 0,1131 293 0,932 1 1 -0,02233
LPFS V1 261 0,701 1 1 -0,1395 284 0,790 1 1 -0,04294
BDI 1 150 0,004 21 31 0,9438 279 0,571 30,5 27 0,11980
BAI 1 108 <,001 14 28 1,2948 255 0,300 24 225 0,28534
E2 273 0,643 1 1 -0,1777 269 0,411 1 1 0,25704
Ch2 263 0,505 1 1 0,2492 288 0,687 1 1 0,00711
P2 252 0,372 1 1 -0,2272 279 0,553 1 1 0,12904
V2 265 0,531 1 1 -0,1763 293 0,763 1 1 0,07074
LPFSE2 275 0,836 1 1 -0,1269 283 0,776 1 1 0,06352
LPFS Ch2 283 0,974 1 1 -0,0215 280 0,719 1 1 -0,10135
LPFSP2 277 0,872 1 1 -0,1023 240 0,229 1 1 0,40006
LPFS V2 266 0,685 1 1 -0,1564 263 0,472 0 1 -0,18784
BDI 2 252 0,395 10 12 0,1415 267 0,422 12 11 0,33032
BAI 2 220 0,136 9 14 0,4257 223 0,096 13,5 10,5 0,43321

Pozndamka: E = empatie; CH = chdpani druhych; P = perspektivy; V = viiv. Medidny pro (M = muzi, Z =
zeny, O = oddeleni a S = stacionar), pred (1) a po (2) pobytu
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3.5.4 Dodate¢né analyzy

Pohlavi

Neparametricky Mann-Whitney test byl pouzit k porovnani skorit empatického
fungovani, uzkostnych a depresivnich symptomii mezi muzi a Zenami s Uzkostnymi
poruchami (M a SD jsou uvedeny v tabulce 1). Mezi muzi a Zenami nebyl v rdmci
celkového skéru trovné empatického fungovani, facety chépani druhych, perspektiv ani
facety vlivu jak v pfipadé rozhovoru, tak dotazniku, nalezen statisticky vyznamny rozdil
pted ani po psychoterapeutickém pobytu. Pohlavi se nezda byt dillezitym faktorem v ramci
empatického fungovani. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi pohlavimi nalezen v mife
tizkostnych i depresivnich symptomid v prvnim, nikoliv viak druhém méfeni. Zeny se
ukazuji byt charakterizovany vyS$im mnozstvim uzkostnych i depresivnich symptomi,
kteryzto efekt po 1é€bé mizi. Vysledky analyz jsou uvedeny v tabulce 9. Rozdily mezi
muzi a Zenami nebyly v kontrolnim souboru zjistovany vzhledem malému poctu muzi (N

= 6).

Druh terapeutického pobytu

Neparametricky Mann-Whitney test byl pouzit k porovnani skortt empatického
fungovani mezi pacienty hospitalizovanymi na oddé¢leni a témi dochdzejici do denniho
stacionafe (M a SD jsou uvedeny v tabulce 1). Mezi pacienty hospitalizovanymi na
oddéleni a t¢émi dochdzejicimi do denniho stacionaie nebyl v ramci celkového skoru, facety
chapani druhych, perspektiv ani vlivu nalezen statisticky vyznamny rozdil pfed ani po
absolvovani psychoterapeutického pobytu. Zpisob participace na psychoterapeutickém
pobytu se nezda byt dilezitym faktorem v empatickém fungovani. Statisticky vyznamny
rozdil nebyl nalezen ani v ramci Gzkostnych a depresivnich symptomt. Vysledky analyz

jsou uvedeny v tabulce 9.

Vysledek psychoterapeutického pobytu

Na zakladé¢ rozdéleni podle vysledku STiP-5.1, kdy vysledek pobytu vedl bud’ ke
sniZeni, zvySeni nebo nezménénému hodnoceni skoru, byla provedena neparametricka

jednosméma ANOVA (Kruskal-Wallis) pro kazdou facetu empatie méfenou
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polostrukturovanym rozhovorem (celkovy skoér, faceta chapani druhych, perspektivy a

vlivu) ke zjisténi rozdili mezi skupinami v rdmci empatie, tzkosti a deprese.

V ramci celkového skoru 1 vSech facet empatie pred i po 1écbé byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Nasledna parovd porovnani ukazala, ze u
vSech Ctyf proménnych byl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou se zlepSenim a
zhorSenim skoru pii obou méfenich, zatimco statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi
skupinou se zlepSenim a beze zmény ve vSech facetach empatie, nikoliv vSak v celkovém
skoru vramci prvniho meétfeni. Celkovy skoér empatie v druhém méfeni zaznamenal
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou beze zmény a se snizenim a v rdmci facety
empatie a vlivu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou se zhorSenym a

skorém beze zmény.

V piipadé¢ BDI byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pouze v ramci facety
perspektiv a nasledné parové porovnani ukéazalo, ze skupina, jejiz skor irovné empatického
fungovani se snizil byla statisticky vyznamné vice charakterizovana depresivnimi

symptomy pii prvnim méfeni nez skupina, u niz doslo ke zhorSeni.

V piipadé¢ BAI byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil v prvnim méfeni u
facety chapani druhych a v obou métenich u facety vlivu. V ramci facety chapani druhych
skérovala skupina, ktera se zlepsila statisticky vyznamné vyse v mife tizkostnych piiznaki
nez skupina beze zmény v prvnim méfeni, zatimco u facety vlivu v obou métenich
skorovala skupina, u niZ doSlo ke zlepSeni statisticky vyznamné vySe, nez skupiny beze

zmeény a se zhorSenim.

Vysledky zminénych i statisticky nevyznamnych rozdild v jednosmémé ANOVA a
jednotlivych parovych porovnani jsou uvedeny v Piiloze ¢.2., zatimco primeéry a statistické

odchylky jednotlivych skupin jsou uvedeny v tabulce ¢.2.

Vék
Souvislost v€ku s irovni empatického fungovani méfenou polostrukturovanym
rozhovorem STiP-5.1 a dotaznikem LPFS-BF 2.0 byla méfena neparametrickym

Spearmanovym korela¢nim koeficientem. Mezi celkovym skérem empatie ani jejimi

facetami a vcékem nebyla nalezena statisticky vyznamnd korelace pied ani po
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psychoterapeutickém pobytu. VEk nesouvisi s Grovni empatického fungovani métenou

rozhovorem ani dotaznikem. Korelace a hladiny vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 6 a 7.

Pocet let vzdélani

Souvislost poctu let vzdélani sGrovni empatického fungovani zjistovanou
polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1. a dotaznikem LPFS-BF 2.0 byla méiena
neparametrickym Spearmanovym korelatnim koeficientem. Mezi celkovym skoérem
empatie ani jejimi facetami a pocCtem let vzdélani nebyla nalezena statisticky vyznamna
korelace pfed ani po psychoterapeutickém pobytu. Veék nesouvisi s Grovni empatického
fungovani méfenou rozhovorem ani dotaznikem. Korelace a hladiny vyznamnosti jsou

uvedeny v tabulce 6 a 7.

3.6 Vysledky testovani hypotéz

Zméni se uroven empatického fungovani mérena pomoci polostrukturovaného

rozhovoru STiP-5.1. po absolvovani psychoterapeutického pobytu?

Prvni hypotéza byla potvrzena pouze cCasteéné. Nulova hypotéza Hol nebyla
zamitnuta, mezi celkovou urovni empatického fungovani pied a po psychoterapeutickém
pobytu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Efekt byl vSak nalezen
v predpokladaném sméru, ktery nedosahl statistické vyznamnosti s tim, ze se ji blizil (p =
0.081). Dale bylo nalezeno statisticky vyznamné zlepSeni (sniZeni skoru) empatického

fungovani ve faceté chapani druhych s malou silou efektu (d = 0.350).

Existuje rozdil mezi pacienty s uzkostnou poruchou a kontrolnimi subjekty

z béZné populace v urovni empatického fungovani?

Nulova hypotéza Ho2 byla zamitnuta, mezi pacienty s uzkostnou poruchou a
kontrolnimi subjekty byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v turovni empatického
fungovani. Pacienti s Uzkostnymi poruchami skorovali statisticky vyznamné vySe
v celkovém skoru i vSech facetach, jak rozhovoru STiP-5.1, tak dotazniku LPFS-BF 2.0 a
byli tedy charakterizovani hor$i (vyssi skor) trovni empatického fungovani se stiedni az

vysokou silou efektu (d = 0,520 - 1,092).
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Existuje vztah mezi mirou tuzkostnych symptomi a trovni empatického

fungovani?

Nulova hypotéza Ho3 nebyla zamitnuta, mezi mirou uzkostnych symptomu a urovni

empatického fungovéni nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah.

Existuje vztah mezi empatii méfenou rozhovorem STiP-5.1 a dotaznikem

LPFS-BF 2.0?

Nulova hypotéza Ho4 byla zamitnuta, mezi empatii méienou rozhovorem STiP-5.1 a
dotaznikem LPFS-BF 2.0 existuje slaba pozitivni korelace. Stejné byla nalezena stfedné
silna pozitivni korelace mezi nastroji v ramci facety chapani druhych a perspektiv, zatimco
tento vztah nebyl nalezen pro facetu vlivu. V druhém Setfeni vSak mezi dotazniky a
facetami nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah, coz miize byt zpisobeno rozdilnym
efektem pobytu na skéry téchto dvou nastroji — rozhovorem méfend empatie zaznamenala
zlepSeni ve vSech skérech, zatimco sebeposouzend empatie zaznamenala kromé skoru

facety vlivu ve vSech skorech lehké statisticky nevyznamné zhorseni.

3.7 Diskuse

Zména po terapeutickém pobytu

Vysledky vlivu psychoterapeutického pobytu na empatii u pacientd s izkostnymi
poruchami nabizi sporné, ale slibné vysledky. VSechny polozky zaznamenaly zvySeni
empatického fungovani (sniZeni skoru). Piesto zména v celkovém skoru empatie méfené
rozhovorem STiP-5.1 nebyla statisticky vyznamnd, ale byl vni nalezen jasny trend,
pfi¢emZ hodnota (p = 0,081) se blizila statistické vyznamnosti. V rdmci dvou facet empatie
(perspektiv a vlivu) nebyla nalezena zména po absolvovani psychoterapeutického pobytu,
zatimco zména ve facet¢ chapani druhych — faceta jejiz polozky nejlépe odrazi podstatu
kognitivni empatie — se ukdzala byt statisticky vyznamna s nizkou silou efektu (d = 0,350).
Toto zjisténi potvrzuje predchozi vyzkumy dokazujic ovlivnitelnost kognitivni empatie a
empatické presnosti za pomoci intervence (Haut et al., 2019; Trautwein et al., 2020; Valk

etal., 2017; Weisz et al., 2021).
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Sebeposouzend empatie se nepatrné zhorsila (skor se zvysil), ale zddnd z polozek ani
celkovy skor nezaznamenaly statisticky vyznamnou zménu, coz je v souladu s vysledky
studie empatické piesnosti, kde sebeposouzend empatie nezaznamenala zlepSeni, zatimco
objektivné métfena empatie ano (Haut et al., 2019). Dalsim dikazem pro efektivitu vlivu
intervence na empatii jsou vysledky kontrolni skupiny, ktera nezaznamenala statisticky
vyznamnou zménu v urovni empatického fungovani meétené rozhovorem STiP-5.1 ani
sebeposuzovaci Skalou LPFS-BF 2.0. V zddném z méfenych skort a z deskriptivni
statistiky neni zfejmy zadny pozorovatelny trend; nckteré skory se zlepSily, nekteré

zhorsily a dalsi ztstaly beze zmény.

Predchozi studie prokéazaly, ze jak emocni, tak kognitivni slozka empatie jsou
ovlivnitelné za pomoci intervence (Klimecki et al., 2014; Trautwein et al., 2020). Ptes
nalezeny vztah facety chapani druhych a statisticky nevyznamny posun v ostatnich skorech
byly efekty malé. Za fakt, ze v této studii byl tento efekt potvrzen pouze castecné s malou
silou uc¢inku mize potenciondln¢ nekolik faktort: 1) slozitost méteni empatie u uzkostnych
pacientll 2) empatie u Uzkostnych pacientl je naruSena, ale ne vyrazné 3) piedchozi studie
zahrnovaly na empatii cilené intervence, pfiCemz 2 KBT studie zaznamenaly protichtidné
vysledky 4) problematické polozky rozhovoru 5) vyuziti odliSné metodologie — jak

definice empatie, tak zptisob méteni (rozhovor).

1) Potencidlné zalezi na zkoumané populaci, které facety je mozné snadnéji hodnotit.
Pravée pacienti s tizkostnymi poruchami mohou mit $patny ndhled vii¢i svym empatickym
schopnostem, navic kdyz se ukazuje, ze na zadklad¢ sebeposuzovacich Skal se mohou
hodnotit negativné, zatimco objektivni zkousSka zhorSenou schopnost nalézt nemusi
(Pittelkow et al., 2021). Podobny efekt byl jiz dfive zaznamenén u zdravé populace
medicinskych studenti u nichZ tréningem v Iékafské profesi doSlo ke zhorSeni
sebeposouzené empatie, pficemz jejich empatie posouzena nezavislymi pozorovateli se
zvysila (Chen et al., 2010)." Tato diskrepance mtize mit vliv na hodnoceni
rozhovoru STiP-5.1. Prezentovany vyzkum nabizi témto vysledkim jistou kredibilitu
faktem, ze pacienti s Uzkostnymi poruchami vykazovali pozitivni zlepSeni v empatickém

fungovani (a¢ kromé& facety chapani druhych zména nebyla statisticky vyznamnd) pfi

19 Zde je vSak nutné zminit, Ze empatie ve zminéné studii klade v&tsi diiraz na emoéni slozku empatie spolu
s empatickou starosti nez kognitivni empatii, ktera je obsahem polozek rozhovoru STiP-5.1.
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pouziti polostrukturovaného rozhovoru STiP-5.1, zatimco v celkovém skoéru a facetach
chapani druhych a perspektiv sebeposuzovaciho dotazniku LPFS-BF 2.0 doslo k mirnému,

avsak statisticky nevyznamnému zhorseni bez vyrazného trendu.

2) Déle vysledky Doering et al. (2018) ukazujici, Ze uzkostni pacienti skoruji na vSech
stupnich zavaznosti (skore 0 az 4), nebyly replikovany v ¢eské studii (Doubkova et al.,
2022), kde se pohybovali pouze na trovni 0—2. Tato diplomova prace potvrzuje zjisténi
Ceské studie, jelikoz prezentovany soubor tzkostnych pacientli dosahoval pievazné skora
0-2 s n¢kolika malo vyjimkami skorujic na trovni 3. Zda se tedy, ze vétSina uzkostnych
pacientil skoruje nizko a pouze cast splituje diagnostické kritérium osobnostni patologie
(skor 2 a vys$i) vramci empatického fungovani. Nizké skory mohou byt disledkem
potenciondlni neochoty pfiznat si potiz v socidlné kladné hodnocené schopnosti jako je
empatie (Bloom, 2018; Ganellen, 2007). Vztah empatie a Uzkosti je dale diskutovan

v nasledujici sekei.

3) Skupina pacientl s tzkostnymi poruchami v této studii podstupovala terapeuticky
pobyt zaméteny na KBT, ktery spiSe muze cilit na kognitivni rozvoj empatie. Studie
zminéné vyse a jiné (Davis & Begovic, 2014; Garandeau et al., 2022), které dtive potvrdily
efekt intervence se z vétSiny zabyvaly specificky zaméfenymi programy na zménu a
kultivaci empatie a dalSimi vychazejicich z riznych definic pojmu. Pouze nékolik studii
zkoumalo efekt KBT na zménu kognitivni empatie, pfi¢emz jedna zkoumajici empatickou
ptesnost vztah nenasla (Morrison et al., 2019), zatimco druhé za pomoci sebeposuzovaciho
dotazniku IRI vztah nagla (Song et al., 2018)?°. Vysledky piedstaveného vyzkumu nabizi
¢astecnou podporu druhé studie, ackoliv mala sila efektu mlZze poukédzat na fakt, ze
empatie vyzaduje specifické intervence — zvlasté, kdyz se jedna o sebeposouzenou empatii.
Navic u téch pacientd, u nichZ doSlo ke zlepSeni, byla pocate¢ni mira tzkostnych a

depresivnich symptomu nejvyssi.

4) Jak bylo poukéazéano v teoretické casti, dvé slozky dotazniku STiP-5.1 (perspektivy
a vliv) potencialné zkoumaji kromé kognitivni empatie také emocni regulaci a schopnosti
sebereflexe, které miizou pusobit potize pii jejich posuzovani. Empatie mize byt vice

sniZena, ale emoc¢ni regulace nikoliv — a naopak. Toto se ukazuje jako redlnd moZnost i

20 Korejska populace v druhé studii se mtize od Ceské ligit. Prvni studie zahrnula jak Evropany, tak Asiaty.
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s ptihlédnutim ke zjiSténi, Ze tyto dveé slozky v predchozich studiich zaznamenaly nizsi
schodu mezi posuzovateli na rozdil od prvni facety porozuméni druhym (Hutsebaut et al.,
2021). Jedna z prvnich studii STiP-5.1 (Hutsebaut et al., 2017) podobny rozdil nenasla
v klinickém vzorku, ale trend byl jiz znatelny — a¢ rozdil byl mensi — v celkovém vzorku.
Tyto dvé facety nedokdzaly rozliSit uzkostné poruchy a poruchy nalady od poruch
osobnosti (Doubkova et al., 2022). Déle jsou tato zjisténi podpoiena korelacemi mezi
polozkami rozhovoru, kdy mezi facetami perspektiv a vlivu byla nalezena stfedné¢ silna
korelace, zatimco faceta chapani druhych korelovala s facetou perspektiv slabé, piicemz
s facetou vlivu nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah. Po terapeutickém pobytu byl
nalezen podobny vztah stim, ze faceta chapani druhych siln¢ korelovala s facetou
perspektiv a slab€ s facetou vlivu; toto mize byt zplsobeno nejvyraznéjSim zlepSenim
ve facet¢ chapani druhych a sblizenim jednotlivych skéri. Nakonec korelace mezi
polozkami LPFS-BF 2.0 mé implikace pro polozky rozhovoru. V dotazniku je faceta
perspektiv zjistovana tvrzenim ,,Casto je pro mé tézké snést, ze maji druzi odlisny ndzor,

‘

nez mam ja.“ a jednd se o jedinou facetu, kterd v obou Setfenich s dalSimi dvéma
nekorelovala, pfi€emzZ v rozhovoru STiP-5.1 tato faceta zaznamenala nejnizsi zlepSeni. Je
tedy mozné, Ze zména v ramci téchto facet, a zvlasté faceté perspektiv nebyla vyznamna
kvtli obtiznému hodnoceni empatie, které je potenciondlné ztizeno nespecifickym
zaméfenim polozek zminéném vySe. Navic zamétfeni poloZzek na toleranci perspektiv a
vlastni roli ve stavech druhych muze, jak zmiftuje Ganellen, (2007), amplifikovat potiebu
pacientdl jevit se v lep$im svétle v téchto polozkach a nasledné vést k niz§im skorim a

slabsi citlivosti nastroje. Tyto dvé facety vykazuji niz$i shodu posuzovateli (Heissler et al.,

2021)

5) Caste¢na podpora piedchozich vyzkumi a nizsi sila efektu muZze byt také
prisouzena odliSené operacionalizaci pojmui. V ramci STiP-5.1 je empatie pojimana jako
uroven jejiho fungovani, coz vysvétluje zahrnuti emocni regulace a schopnosti sebereflexe
v 2. a 3. polozce, zatimco v ptedchozich studiich intervence byla empatie definovéana jako
ptebirani perspektivy druhého bez nutné tolerance perspektivy; chapani vlastniho vlivu na

druhé v téchto definicich pojmu neni zahrnuto. ZlepsSeni v empatickém fungovani mize byt

vvvvvv
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vzhledem k tomu, Ze pouze ve faceté chépani druhych — ktera charakterizuje nejlépe

kognitivni empatii v pfedchozich studiich — doslo ke zlepseni?!.

Vztah empatie s izkostnymi a depresivnimi symptomy

Navzdory predpokladim nebyl dokazan vztah empatie s mirou uzkostnych symptomii.
(Alvi et al., 2020; Pittelkow et al., 2021). Vztah je sporny v ramci PTSD (Couette et al.,
2020), ale vyzkumny soubor této diplomové prace takové pacienty neobsahoval. Navzdory
témto vysledklim byly potvrzeny zavéry predchozich studii urovné empatického fungovani
ukazujic, ze je horS$i v ramci uzkostnych pacientl, nez zdravych kontrolnich subjektii
(Doering et al., 2018; Doubkova et al., 2022), ptestoze v ¢eské studii nebyl nalezen rozdil
mezi skupinami v ramci facet perspektiv a vlivu. Podobné se v této diplomové praci
ukézalo, ze nejvetsi silu efektu téchto rozdilth vykazoval celkovy skor a faceta chapani
druhych, zatimco sila zbylych dvou facet byla zhruba o polovinu nizsi; tento efekt miize
byt zplsoben jednak potenciondlni slozitosti hodnoceni facet nebo faktem, Zze v nich jsou
skory obecné nizsi nez u prvni facety, coz byl pfipad i zminéné ceské studie (Doubkova et
al., 2022). Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl nalezen u vSech
skort sebeposouzené empatie a déale byl nalezen, podle klasifikace Sawilowskyho (2009)
velmi vysoky rozdil v mife izkostnych a ohromny?? v miie depresivnich ptiznaki. Vyse
zminéné rozdily vempatii se pohybuji od stfednich do velkych efekti. Vzhledem
k velikosti kontrolni skupiny v druhém méfeni nebylo dale operovano s korelacemi tizkosti
a deprese s empatii; navic vzhledem k neocekdvanym vysledklim, kdy v druhém méfteni
byla nalezena korelace mezi sebeposouzenou empatii a mirou depresivnich symptomu
(korelace a hladiny vyznamnosti jsou uveden v ptiloze 2). Kromé vysledkl z vyzkumné
skupiny se toto nezd4 pravdépodobné i vzhledem k nizkym skoriim deprese v kontrolnim
souboru, které dosahovaly minimalnich hodnot v priméru kolem 2 bodi (M = 2.36)

7z maximalnich 63.

Mira symptomt tizkosti 1 deprese mezi skupinami podle efektu terapeutického pobytu,

byla nejvyssi u skupiny, kterd zaznamenala zlepSeni v trovni empatického fungovani, coz

21 Obsah polozek a jejich rozdily jsou podrobnéji rozebrany v tieti kapitole teoretické ¢asti
22 huge*
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je v souladu s vysledky studie empatické presnosti, kdy nejvyraznéjsi zlepSeni zaznamenali
ti s nejslabsim vykonem na zacatku (Haut et al., 2019). Statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami byly zaznamendny pouze v ptipad¢ facety chapani druhych a vlivu. Rozdily
mezi skory jsou vSak patrné ve vSech facetach pifi porovnani skupiny se snizenim a beze
zmény skoéru. Vysoké skory byly nalezeny u skupiny, u niz doslo ke zhorSeni, tato skupina
vsak byla mala (N = 6-11 podle facety) a jeji skory empatického fungovani byly v prvnim
méfeni velmi nizké 1 za pfitomnosti srovnatelné miry uzkostnych a depresivnich
symptomti. Muze se tak jednat o chybu meéfeni, kterd se u tak slozit¢ meéfitelného
konstruktu jako je empatie (Hall & Schwartz, 2019) zda byt pravdépodobna, ale dalsi

interpretaci je podpora neexistence vztahu symptomil tizkosti a deprese s empatii.

Zda se tedy, Ze a¢ je mira urovné empatického fungovani niz8i u pacienti
s zkostnymi poruchami, tak nesouvisi s mirou tzkostnych ani depresivnich symptomt. U
této populace pravdépodobné existuje jiny faktor, ktery zplisobuje potize v empatickém
fungovani. Jednou moznosti je interference prozivanych potizi s empatii. Experimentalni
zkoumdni empatické presnosti, ukdzalo, Ze navzdory laickym predstavam vede
systematicky/promysleny pfistup k empatii k vyS$Si empatické piesnosti, presnéjSimu
ptifazovani emocnich stavl v testu RTMITE a umélé navozeni tohoto ptistupu vede k vEtsi
empatické presnosti, nez intuitivni pristup (Ma-Kellams & Lerner, 2016). Systematicky
pfistup vyzaduje vice kognitivnich zdrojl, kterych se uzkostnym pacientim nemusi
dostavat a tak muize staCit mala mira symptomu ke sniZzeni empatického fungovani, kdy

s vy$$i mirou symptomtl nedochazi k dal§imu naruseni.

Vztah mezi empatii mérenou rozhovorem a sebeposuzovaci Skalou.

Vysledky korela¢ni analyzy jsou v souladu s pfedchozimi zjiSténimi, Zze mezi
jednotlivymi ndstroji méticich kognitivni empatii je obvykle nalezen vztah, ktery je vSak
slaby (Hall & Schwartz, 2019). Déle u vztahu IRI s empatickou ptesnosti (Melchers et al.,
2016) nebo sebeposouzenou s pozorovanou empatii (Chen et al., 2010) vztah nemusi byt
Zadny. V této diplomové praci byla nalezena slaba korelace celkovych skorti obou nastroji.
Je vSak dulezité zminit, Ze stejny vztah nebyl nalezen pfii Setfeni po psychoterapeutickém
pobytu; zatim pouze u vézeiiské populace nebyl nalezen vztah rozhovoru STiP-5.1 se

sebeposuzovaci metodou osobnostniho fungovani (Hutsebaut et al., 2021). Tento vysledek
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muze byt zpusoben faktem, Ze v rdmci empatie métené rozhovorem doslo k plosnému
zlepSeni napfi¢ vSemi facetami, zatimco dotaznikové skoéry zaznamenaly nepatrné
statisticky nevyznamné zhorseni. Je tedy mozné, ze program vedl ke zlepseni empatického
fungovani, ale sebepercepce v této oblasti zlstala stejnd. Tento rozdilny efekt, tak mutize
stait za pozorovanou diskrepanci, kterou je tedy obtizné¢ vztdhnou k dosavadnimu
zkoumani, jez vztah dotaznikli v ramci studii intervence na empatii, nebralo v potaz pfi

obou méfenich.

VéKk, pohlavi, pocet let vzdélani, oddéleni/stacionar

V kontrastu k ptedchozi studii, kterd nalezla negativni souvislost véku s kognitivni
empatii (Stietz et al., 2019) nebyl vtéto diplomové praci nalezen vztah urovné
empatického fungovani meéfené polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1 s vékem.
Stejného zjisténi bylo docileno za pomoci dotaznikové metody LPFS-BF 2.0, takze
nejspiSe nejde o rozdil v pouzité metode (objektivnéjsi posouzeni na zékladé hodnotitele a
sebeposouzeni). Piedchozi studie teorie mysli a prebirani perspektiv (El1 Haj et al., 2016;
Richter & Kunzmann, 2011) prokazaly upadek empatie u skupiny obyvatel s primérnym
vékem 69 a 59 let (viici skupindm s primérnym vékem 23 a 32 let), zatimco ve vyzkumu
této diplomové prace byl primérny vek 35,6 let. Diive reportovany vztah proménnych se

tak zda patrny aZ v pozdéjSim veku.

Pocet let vzdélani, udaj, jenz dobie ilustruje inteligenci, potvrzuje meta-analyza
zahrnujic 600 000 participantt, v niz kazdy rok studia navic predpovidal nardst** o 1-5 IQ
(Ritchie & Tucker-Drob, 2018), se neukézal souviset s urovni empatického fungovani, jez
je v rozporu s predchozimi zjisténimi (Ibanez et al., 2013; Warrier et al., 2018). Empatie
dosud byla pievazné zkoumana s emocionalni nezli fluidni inteligenci, takze tato otazka
nemuze byt zatim s Zddnym pevnym zavérem uzaviena. Navic v této diplomové praci byla
v poctu let vzdélani pouze mala variabilita, kdy vétSina lidi spadd do kategorie stfedni

s maturitou a vysokych Skol, zatimco nejvyssi dosazené vzdélani zakladni Skoly Ci stiedni

2 Nejedna se o narist 1Q, ktery mize byt nutné atributovany kauzalnimu vlivu vzdélani. Spise ¢lovek
s vys§im 1Q dosahne i vyssiho vzdélani, a tak se pocet let vzdélani da povazovat za dobry le¢ stale priblizny
ukazatel 1Q.
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bez maturity zahrnovalo pouze nékolik ucastnikid a lze tedy spekulovat, ze normaélné

fungujici empatii dostacuje priimerna inteligence.

Dale nebyl nalezen rozdil mezi pohlavimi v urovni empatického fungovani, ktery je
v souladu s faktem, ze konzistentni rozdil mezi pohlavimi byl nalezen zvlasté v ptipadé
emocni slozky empatie, kde se tradi¢né predpoklada, ze Zeny skoruji vyse (Christov-Moore
et al., 2014). Studie potvrzuji tento piedpoklad navzdory faktu, ze efekt je nizsi, kdyz se
kontroluje pro stereotypy za pomoci objektivnich metod empatie (Baez et al., 2017). V této
diplomov¢ praci ale nebyly zaznamenany rozdily ani v sebeposouzené irovni empatického
fungovani. Nastroj méfici empatii pouzity v této praci se vsak li§i jednak zaméfenim na
kognitivni slozku empatie, tak na jeji explicitni dysfunkci. Rozdily mezi pohlavimi
v kognitivni slozce empatie métené ,,eye* testem také zvyhodiuji Zeny (Warrier et al.,
2018), tento test vSak méfi pouze vysek obsahu kognitivni empatie (atribuce emoce na
zaklad¢ vyrazu tvare). Experimentalni Setieni empatické presnosti ukazalo, ze Zeny skoruji
Iépe pokud jsou nejdiive testovany na pocity sympatie k cili, pficemz kdyz jsou
participanti finanéné kompenzovani, tak se ob& pohlavi zlepsi a rozdily mezi nimi zmizi

(Klein & Hodges, 2001).

Mezi pacienty nalezen rozdil hospitalizovanymi na oddéleni a témi dochéazejicimi do
denniho stacionafe. Vysledek je pochopitelny, jelikoz program obou skupin byl velice
podobny zahrnujici stejné aktivity — v lehce rozdilné kadenci — ve stejném aredlu NUDZ a

jejich skory tizkostnych a depresivnich symptomu se také vyrazné nelisily.
3.8 Limity a doporuceni

3.8.1 limity

Vyzkum piedstaveny v této diplomové praci, i pies silné stranky jako je zahrnuti
kontrolni skupiny ¢i provedeni vySetfeni na zdkladé polostrukturovaného rozhovoru,
namisto pouziti vyhradné dotaznikovych metod, ma fadu limit, které mohou potenciondlné

ovlivnit vysledky a ztizit tak jejich zobecnitelnost.

Jednou z dtleZitych limit jsou rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
Zejména se jedna o rozdil v administraci jak polostrukturovaného rozhovoru Stip-5.1, tak

ostatnich dotaznikovych metod; zatimco experimentalni skupina byla vySetfovana

71



v prostorach NUDZ, rozhovory se zdravymi kontrolnimi subjekty probihaly online formou
(opét se vSak jednalo o setkani v soukromi bez vyrusSeni). DalS§im rozdilem je velikost
experimentalni vici kontrolni skupiné a fakt, Ze obé skupiny byly vySetifovany v jiném
¢asovém horizontu; prvni skupina béhem roku 2021 a druha 2022. Rozdil je dilezité
zminit 1 vzhledem k udalostem ve svété, kdy byla pandemie onemocnéni Covid-19
v povédomi lidi citit siln€ji v roce 2021 nez v roce 2022 (Metaanalyza od Santabarbara et
al., (2021), ukazuje az trojnasobny nartst uzkosti v obecné populaci béhem pandemie).
Navic vroce 2022 zacala valka na Ukrajiné. Nakonec, dotazovatelé si byli védomi
ne/klinického statusu participantl, a tak mohli byt zaujati a hodnotit pfisn€ji pacienty

v NUDZ nez zdravé kontroly.

Dale je tfeba zminit samotnou vyzkumnou skupinu pacientli s uzkostnymi
poruchami. Jednou =z hlavnich limitaci je fakt, ze takika polovina pacienti byla
diagnostikovana s poruchou F41.2 (smiSena uzkostna a depresivni porucha) a kvili tomu
se vysledky nedaji snadno generalizovat pouze na populaci uzkostnych pacientti. Soubor
dale obsahoval dvojici pacientll s komorbidni poruchou osobnosti, a dvojici pacientl s
dominantni vyhybavou a emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti. U nich byly poruchy
v ramci empatického fungovani nejvyraznéjsi, dosahujic minimalniho cut-off skéru 2 bodu

pro ur€eni vazného postizeni v osobnostnim fungovani.

Samotny efekt psychoterapeutického pobytu zéavisi na jeho obsahu, v némzZ jsou
zahrnuty jak KBT, tak psychodynamickd terapeutickd setkani spolu s nacviky asertivity —
tato studie nemuze odpovédét na to, které konkrétni techniky za zménou stoji. Nezbytnou
poznamkou je fakt, Ze pacienti kromé& rezimové 1€cby také podstupovali farmakologickou
1écbu. Otazkou je, zda za zménou v rdmci pobytu stoji psychoterapeutické ptisobeni nebo
farmaka ¢i do jaké miry je kazdy faktor zastoupen — jiz diive se podafilo empatii touto
cestou ovlivnit, kdyz naptiklad za pomoci oxytocinu doslo ke zvySeni empatické presnosti
(Bartz et al., 2010); na druhou stranu mira zkostnosti s empatii v tomto souboru nikterak

nesouvisela.

3.8.2 Doporuceni
Na zakladé vyzkumu, jeho diskuse a limit je mozné poukazat na budouci sméfovani

vyzkumu v této oblasti.
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Budouci studie by se mély zaméfit na uréeni urovné empatického fungovani u vétsiho
poctu participantii z kazd¢ kategorie tzkostnych poruch a prozkoumat tak vztahy mezi
nimi a vliv psychoterapie na jejich zménu; dosavadni vyzkum stejné jako prezentovana
studie neobsahuji dostatecné mnozstvi participanti z kazdé¢ kategorie pro urceni

spolehlivych rozdila.

Bylo by uzitecné, aby efekt intervence na zménu v patologii empatie byl zkouman
izolovan¢ podle pouzité metody k urceni nejefektivnéjSich postupti a dale by bylo vhodné,

aby budouci studie zajistily examinatory ,,slepé vici klinickému statusu pacientd.

Jelikoz pouze jedna studie od Zettl et al. (2020) zkoumala vztah empatie v rdmci
osobnostniho fungovani s jinymi empatickymi zkouskami (mentalizace), bylo by pfinosné,
aby budouci studie prozkoumaly vztah jinych sebeposuzovacich (IRI...) i objektivnich
metod (empaticka presnost, rozpoznavani vyrazi tvafi...) s empatii obsaZzenou v AMPD,

coz by vedlo k lep§imu pochopeni jednotlivych polozek a k jejich ptipadné aktualizaci.
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4 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zachyceni zmény v empatii méfené
polostrukturovanym rozhovorem STiP-5.1 u pacientd s tzkostnymi poruchami. Prace méla
nékolik sekundarnich cilti: ovéfit predchozi vysledky o snizenych empatickych
schopnostech u tuzkostnych pacienti vici bézné populaci; zjistit, zda existuje vztah
empatického fungovani s mnozstvim tzkostnych symptomii; a nakonec ovéfit, zda existuje
vztah v sebeposouzené mife empatického fungovéani stou diagnostikovanou v ramci

rozhovoru.

Z prezentovaného vyzkumu vyplyva, Ze empatické fungovani méfené STiP-5.1 je do
jisté miry ovlivnitelné pomoci intervence; v empatii celkem a vSech tfech facetach doslo ke
snizeni skoru, a tedy zlepSeni empatického fungovani, piestoze statistické vyznamnosti
s nizkou silou efektu (d = 0.350) dosahla pouze faceta chapani druhych, pti¢emz celkovy
skor se ji blizil (p = 0.081). Snizeni skoru vSech polozek, nepfitomnost zmény u kontrolni
skupiny a pfitomnost nejnizsi arovné empatického fungovani u skupiny, jez zaznamenala
zlepSeni, poukazuji na potfebu ovéfit vysledky v ramci vétsiho vyzkumného souboru.
Urovent sebeposouzeného empatického fungovani se ve vyzkumném ani kontrolnim

souboru nezménila.

Tato diplomova prace potvrzuje zavéry predchozich studii dokazujici niz8§i miru
kognitivni empatie u tizkostnych pacienti. Uzkostni pacienti skorovali vyrazné hife v
urovni empatického fungovani nez kontrolni soubor se stiedni aZ vysokou silou uc¢inku (d
= 0,520 - 1,092). Déle bylo replikovano zjisténi o slabé korelaci objektivnich metod s témi
sebeposuzovacimi (dotazniku s rozhovorem); vztah se ukéazal obzvlasté slaby, protoZze po
intervenci spolu metody nekorelovaly. Uroveii empatického fungovani je niz$i u
uzkostnych pacientii nez u zdravé populace. Pfesto nebyl nalezen vztah miry uzkostnych
symptomu s urovni empatického fungovani, navzdory faktu, Ze skupina s nejnizsi arovni
empatického fungovani skorovala také nejvyse v mife uzkostnych symptomii.

Faktory veku, poctu let vzdélani, pohlavi ani druhu psychoterapeutického pobytu
(oddéleni nebo denni stacionar) nesouvisely s trovni empatického fungovani ani s jejimi
facetami jak v empatii métené rozhovorem, tak dotaznikem pied i po psychoterapeutickém

pobytu.
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6 Seznam Priloh

Piiloha 1 — Pozvanka pro kontrolni soubor + informovany souhlas
Piiloha 2 — Neparametrickd ANOVA a parova porovnani

Priloha 3 — Korela¢ni analyzy pro kontrolni skupinu
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