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Abstrakt:

Cilem této prace je predstaveni soucitu k sobé — zdravého a podptirného sebevztahu,
ktery by mohl byt dosaZitelnéjsi neZ bezpodminecné sebepfijeti a obnaSet méné nevyhod nez
vysoka sebeticta. Teoreticka Cast popisuje koncept soucitu k sobé, porovnava jej s pribuznymi
konstrukty, nastinuje jeho aplikacni oblasti, uvadi souvisejici psychometrické metody (SCS,
SCS-SF, FoSC) a popisuje do ¢estiny preloZenou Skélu soucitu se sebou (SCS-CZ).

Empiricka c¢ast provéfuje konvergentni a diskrimina¢ni konstruktovou validitu
SCS-CZ pomoci Beckovy sebeposuzovaci Skaly deprese (BDI-II), Spielbergova dotazniku na
méfeni tzkostnosti (STAI X2), a Skaly bezpodmine¢ného pozitivniho sebepfijeti (UPSRS).
Nadto poskytuje podklady pro porovnéani konstrukti soucitu k sobé a bezpodminecného
sebepfijeti na zakladé empirickych dat.

Kvantitativni Setfeni zamérené na neklinickou populaci ve véku 15-75 let (n = 415)
probéhlo formou baterie dotaznikti administrovanych pies internet. Dotaznik SCS-CZ
vykazuje silnou negativni korelaci s BDI-II a STAI X2 a silnou pozitivni korelaci s UPSRS.

SCS-CZ je validni, dsporna metoda vypovidajici jak o mife soucitu k sobé, tak
o schopnosti regulace emoci a o vztahu k sobé samému, a predstavuje vhodny nastroj
k meziskupinovému a mezipopulacnimu srovnavani. Pro vyvozovani zavérd o jednotlivci je
doporuceno doplnit SCS-CZ kvalitativnimi ddaji, dokud nebude ovérena jeho test-retest

reliabilita v klinické populaci.

Klicova slova:
Soucit k sobé, sebesoucit, soucit se sebou, Skala soucitu se sebou, psychometrické

vlastnosti, SCS-CZ, bezpodminecné sebeprijeti



Abstract:

This thesis focuses on the concept of self-compassion — a healthy attitude toward
oneself which could be more easily attainable than unconditional self-acceptance and have
less downsides than self-esteem. The first part of the thesis offers the most widely used
conceptualisation of self-compassion, a comparison between self-compassion, self-esteem
and unconditional self-acceptance, a summary of application areas of self-compassion, a list
of relevant psychometric tools and a description of the Czech translation of the
Self-Compassion Scale (SCS-CZ). The second part of the thesis consists of a quantitative
study designed to further assess the construct validity of the SCS-CZ using the Beck
Depression Inventory (BDI-II), the trait form of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI X2)
and the Unconditional Positive Self-Regard Scale (UPSRS) and to explore the connection
between self-compassion and unconditional positive self-regard.

A battery of web-based inventories was administered to a non-clinical sample
(n = 415). The SCS-CZ shows a strong negative correlation with the BDI-II and the STAI X2,
and a strong positive correlation with the UPSRS.

The SCS-CZ is a valid measure of self-compasssion, suitable for comparing groups
and population samples. For drawing conclusions about individuals, it is recommended to
combine the SCS-CZ with qualitative methods until the SCS-CZ test-retest reliability in

clinical population is assessed.

Keywords:
Self-Compassion  Scale, validity, self-compassion, psychometric properties,

self-acceptance, unconditional positive self-regard
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Seznam pouzitych zkratek:
ACT — Acceptance and Commitment Therapy

BDI-II - Beck Depression Inventory (revised)

CFA — Confirmatory Factor Analysis, konfirmacni faktorovd analyza

FoSC — Fear of Self-Compassion Scale

FFMQ - Five Facet Mindfulness Questionnaire

glb — greatest lower boundary, nejvyssi spodni mez

MBSR  — Mindfulness Based Stress Reduction

REBT - Rational Emotive Behavior Therapy, raciondlné-emocni behaviordni
psychoterapie

RSES  — Rosenberg Self-Esteem Scale

SCS — Self-Compassion Scale

STAI X-2 — State-Trait Anxiety Inventory (revised), forma tizkostnost

SWLS  — Satisfaction With Life Scale

UPSRS - Unconditional Positive Self-Regard Scale

USAQ - Unconditional Self-Acceptance Scale



Uvod

Cilem této prace je pomoci uvést na ceskou scénu slibny koncept soucitu k sobé, ktery
se vzhledem k Siroké Skale svého vyuZiti arelativni snadnosti intervenci stal v poslednich
letech stoupajici hvézdou v oboru psychologie. Soucit k sobé zahrnuje zptisob, jak jedinec
emocCné reaguje na trapeni, bolest a selhani (laskavosti k sob€, ¢i utokem na sebe), jak mu
kognitivné rozumi (jako néCemu prirozenému pro vSechny lidi, ¢i jako néfemu ve své
podstaté izolujicimu, co se déje jen jemu) ajakym zplisobem mu vénuje pozornost (s
nehodnotici vSimavosti nebo se v ném utapi). Vérim, Ze soucit k sobé by mohl predstavovat
alternativni podobu zdravého sebevztahu, ktera by mohla byt dosaZiteln€jSi neZ
bezpodminecné sebepfijeti a obnaSet méné nevyhod nez vysoka sebetcta.

V prvni kapitole teoretické Casti nastifiuji historické kofeny soucitu k sobé, zmifuji
podobné konstrukty a strucné predstavuji obé jeho dosud nejrozsirenéjsi konceptualizace.

Druha kapitola je vénovana podrobnému popisu konstruktu soucitu k sobé tak, jak jej
prezentuje Kristin Neff (2003a). Je v ni rozebrano a na kratkych uryvcich ilustrovano Sest
aspekt soucitu k sobé, kdy tfi z nich predstavuji soucitné a tfi nesoucitné zptisoby vztahovani
se ksobé samému ake své zkuSenosti. Druha cast kapitoly odliSuje soucit k sobé od
sebelitosti, maladaptivni narcistické sebelasky, poZitkarstvi a sebeuspokojeni.

Ve treti kapitole je soucit k sobé porovnan s vysokou sebetictou a bezpodminecnym
sebepfijetim, nebot’ tyto konstrukty se mu na zakladé dostupné literatury zdaji byt obsahové
nejblizsi. Toto srovnani poslouZi nejen k ovéreni toho, zda se opravdu jedna o dosud
nepopsany konstrukt, ale také jako podklad pro vybér nastroje, kterym vyuZiji v empirické
Casti pro ovéreni konvergentni validity dotazniku SCS-CZ.

Ctvrté kapitola uvadi zékladni aplikacni okruhy soucitu k sobé a predstavuje jej
v kontextu zvladani zatéZovych situaci, jako nastroj seberegulace a regulace emoci a jako
jeden z nastroji pouzivanych v soudobé klinické psychologii.

V paté kapitole jsou uvedeny psychometrické nastroje, které se tykaji soucitu k sobé:
Self-Compassion Scale v nezkracené a zkracené verzi a Fear of Self-Compassion Scale.

Sestd kapitola navazuje predstavenim dotazniku SCS-CZ ainformuje o jeho
psychometrickych vlastnostech.

Empirickd c¢ast popisuje pribéh, vyhodnoceni a vysledky vyzkumu urceného
k doplnéni diskriminacni a konvergentni validity dotazniku SCS-CZ a srovnava konstrukt

soucitu k sobé s bezpodminecnym pozitivihim sebepfrijetim.
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1. Historie

Spolecné jadro soucitu k sobé napri¢ psychologickou literaturou ilustruji volné
preloZena slova Elishy Goldstein (2015, s.89): ,,Soucit k sobé spocivd v proZitku rozpozndni
vlastniho utrpeni a poskytnuti si podpory béhem tohoto utrpeni.

A tak na misto sebekritiky a sebeodsuzovani nastupuje laskava vnitini fe¢ a vyrovnané

otevreni se bolesti umoZiuje vidét cesty vedouci ke zmirnéni ¢i ustani trapeni.

1.1 Soucit k sobé v buddhistické psychologii

Koncept soucitu — a s nim i soucitu k sobé (self-compassion) — je v buddhistické
psychologii znam wuZ dva tisice let a tvori nedilnou soucCast kultivace mysli
v nejvyznamnéjSich buddhistickych Skolach (Théravada, Mahajana, Vadzrajana). Milujici,
soucitnd mysl podle buddhismu nesoudi, kdo si soucit zaslouzi a kdo ne, a bez rozdilu
sméruje prani hlubokého osvobozeni od trapeni a bolesti jak sobé, tak druhym lidem
a bytostem celého svéta, at' uz jsou viditelné ¢i neviditelné, dobrotivé ¢i zlovolné, mocné
Ci slabé. Z pohledu buddhismu predstavuje milujici soucit spolu s moudrosti zakladni kamen

psychologické tzdravy clovéka (Makransky, 2012).

1.2 Soucit k sobé v zapadni psychologii pred rokem 2003

Zapadni psychologie se zamérovala spiS na empaticky soucit vii¢i druhym a empatii
vici sobé az na nékolik vyjimek opomijela'. Proto lze do roku 2003 v recenzovanych
odbornych periodikach psychologickych elektronickych databazi® nalézt pravé jeden ¢lanek
zmifiujici soucit k sob&®. Podrobnéjsi zkouméni odhali, Ze se jednd o zavadéjici preklad
némeckého Selbstbestdtigung (= sebepotvrzovani).

Konstruktd, které se obsahové bliZi soucitu k sobé, se v psychologické literature pred
rokem 2003 objevuje jen malo. NejbliZze dneSnimu chapani soucitu k sobé je pravdépodobné

sebe-empatie (self-empathy) Judith Jordan®. Neff (20034, s. 90) piSe, Ze sebe-empatie je podle

1 Napriklad v databéazich PsycINFO, PsycARTICLES, Academic Search Complete, SocINDEX do roku 2002
nalezneme 9566 ¢lankt v odbornych recenzovanych periodikach obsahujicich v nazvu heslo ,,compassion , ,empathy“ ¢i
»sympathy“. VSechny tyto tfi terminy se pouZivaji pro vztahovani se ke druhému v jeho trapeni a lisi se ve svych konotacich.

2 Vyhledavano heslo ,,self-compassion® v databazichPsycINFO, PsycARTICLES, Academic Search Complete,
SocINDEX

3 Wolfradt, U., & Engelmann, S. (1999).

4  BohuZel se mi nepodafilo sehnat knihy ani ¢lanky Jordan zmifujici sebe-empatii, takZe vychazim z toho, co
o ni napsala Neff (2003a).
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Judith Jordan proces vlastni Zenam, pti némz jsou diive odsuzované a odmitané aspekty self
prijimané se zajmem, Uctou a péci, a ktery obnasi ,,rozpozndni vlastni podobnosti s druhymi,
coZ [dotycné] umozZiiuje soucitit s nevyhnutelnymi selhdnimi a ztrdatami, které patri k lidstvi“.
DalSi podobné konstrukty lze nalézt v humanistické psychologii, kde je jejich
spoleCnym jmenovatelem sebepfijeti: Maslow (1999) zminuje soucit vyvstavajici skrz
porozumeéni (compassion-through-understanding), neboli hluboké poznavani sebe samého
a vyrovnanéjSim. Rogers (1959) piSe o bezpodminecném pozitivnim sebepfijeti
(unconditional positive self-regard), kdy clovék prijima veSkeré své proZitky s laskyplnym,
nehodnoticim porozuménim a vztahuje se k sobé s vrelosti, ictou a laskou, nezavisle na
vnéjSich okolnostech. A napriklad Ellis (1967) zminuje bezpodminecné sebeprijeti, které
obsahuje uznani toho, Ze selhani je lidské, Ze jakékoliv hodnoceni self je scestné a Ze
nezavisle na okolnostech stoji za to Zit co nejStastnéji a s co nejmensi moZnou mirou bolesti

a trapeni.

1.3 Soucit k sobé v zapadni psychologii po roce 2003

Téma soucitu k sobé zakotvilo v odborné psychologické literatufe v roce 2003, kdy
byl v americkém cCasopisu Self & Identity publikovan clanek Kristin Neff, v némz predstavuje
pojeti soucitu k sobé inspirované buddhistickou psychologii. Vzapéti Neff publikovala prvni
navrh Skaly soucitu se sebou (Self-Compassion Scale, SCS). Béhem nasledujicich let vznikla
kolem soucitu k sobé uctyhodnad vyzkumnda zdkladna®, kterd umoZziiuje lepSi porozuméni
tomuto konstruktu a jeho vztahu k dalSim psychologickym proménnym a neurologickym
korelattim, a podporuje jeho zapojeni do klinické praxe.

Neff (2003a; 2016) povaZuje soucit k sobé za dynamickou a synergickou interakci
mezi nasledujicimi soucitnymi a nesoucitnymi zptisoby vztahovani se k sobé (podrobné viz
kapitola 2):

* laskava vs. tito¢na emocni odpovéd’ na své trapeni, bolest a selhani

* nahliZzeni na své trapeni jako na néco prirozeného a lidského vs. jako na néco
patologického a izolujiciho

* jasné a nehodnotici rozpoznavani bolestnych emoci a myslenek vs. utapéni se v nich

ve snaze je poprit ¢i proti nim bojovat.

5 'V databazich PsycINFO, PsycARTICLES, Academic Search Complete, SocINDEX se k 21.3.2016 nachézi 474
¢lankd v odbornych recenzovanych periodikach, které v nazvu obsahuji heslo ,,self-compassion*
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Pojeti Neff (2003a; 2016) je sice nejrozsifenéjsi, neni viak jediné. Paul Gilbert (2009)
ve své konceptualizaci soucitu k sobé stavi na neuropsychologickych poznatcich a evolu¢ni
psychologii. Soucit pojima jako pecujici, soucitici stav mysli, ktery se vyviji na zakladé
ranych zkuSenosti spojenych s péci, vrelosti, bezpecim a konejSenim, a ktery je
neurobiologicky spojeny s uvoliovanim oxytocinu.

Soucit definuje jako ,chovdni, které sméruje k vychovdvdni, pecovdni, uceni,
provdzeni, poskytovadni rad, konejsSeni, ochrané a nabizeni pocitii prijeti a soundleZitosti
(Gilbert, 2009, s. 193), které lze nasmérovat jak vic¢i druhym, tak vici sobé. Tento soucitici
stav mysli vznika spoluptisobenim nasledujicich aspektti podbarvenych vielosti a vlidnou

laskavosti:

* Vciténi se, sympathy, (schopnost citit to, co citi druhy, umoZnéna zrcadlovymi
neurony),

* nehodnoceni, non-judgment, (zaznamenavani myslenek a emoci bez nutnosti je
soudit, branit se jim ¢i od nich utikat),

* ucastné porozumeéni, empathy, (schopnost porozumét tomu, proc¢ Clovék citi to, co
praveé citi, mysli tak, jak zrovna mysli, a jedna tak, jak jedna),

* vnimavest, sensitivity, (povSimnuti si trapeni, bolesti a potfeb svych ¢i druhych lidi),

* dbani o pocit dusevni pohody, care for well-being, (touha zmirfiovat trapeni
a podporovat pocit duSevni pohody u sebe i druhych) a

* schopnost snaset nepohodu, distress tolerance, (schopnost setrvavat s veSkerymi

svymi proZitky, byt’ by vzbuzovaly nepohodu, a vlidné je prijimat takové, jaké jsou).

Soucitny stav mysli se odrdzi v mysleni, pocitovani, jednani, v predstavivosti a ve
zpisobu zaméreni pozornosti, a je jimi zpétné posilovan (Gilbert, 2009).

Po tfinacti letech vyzkumu soucitu k sobé je dnes snadné jej nalézt nejen v odbornych
publikacich, ale také v fadé svépomocnych knih a pfirucek (napt. Goldstein, 2015; Neff,
2011b; Robbins, 2014; Welford, 2013).

Zadny oficidlni ¢esky preklad self-compassion dosud neni, nebot toto téma v eské
odborné literature jeSté neni uchopené. Nabizi se termin sebesoucit (po vzoru sebelcta,
sebevédomi, sebepfrijeti atp.), ktery najdeme ve slovenském c¢lanku Halamové (2015), soucit
se sebou, ktery zvolil Jan Benda a poprvé jej pouziva v clanku zabyvajicim se lokalizaci
Self-Compassion Scale (Benda & Reichova, 2016), anebo soucit k sobé, ktery jsem se

rozhodla pouZivat v této praci ja.
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Je to proto, Ze zatimco sebesoucit a predloZka ,se“ v soucitu se sebou ve mné
vyvolavaji dojem splynuti s trpicim self, predlozka ,,k* v soucitu k sobé pro mé vystihuje to,
Ze k trpicimu self ¢lovék zaujima postoj soucitného druhého, aniz by byl staZzen do proZivané

bolesti.
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2. Konceptualizace Kristin Neff

Podle Kiristin Neff (2003a, s. 87) predstavuje soucit k sobé ,,vnimavost a otevrenost
vici vlastnimu utrpeni, aniZ by se mu clovek vyhybal Ci se od néj odrizl. Skrze to v ném
vyvstava touha ulevit svému trdpeni a uzdravit sebe sama laskavosti. Soucit k sobé také
zahrnuje nabidnuti nehodnoticiho porozuméni svému trdpeni, pocitiim nedostecnosti i selhdni
takovym zpiisobem, Ze jsou tyto proZitky nahliZeny jako soucdst SirSi lidské zkuSenosti“.
Receno jesté tspornéji: ,,Soucit k sobé jednak umozriuje lidem méné se trdpit a jednak jim
pomdhd vzkvétat” (Neff & Dahm, 2015, s. 123).

Soucit k sobé predstavuje souhrn tii postoji projevenych v daném okamziku:
Nehodnotici a pfijimajici postoj k prozZivanému trapeni, laskavost a dobra viile vii¢i sobé
samému a moudré rozpoznani toho, Ze chyby, selhdvani a zapoleni tvori nedilnou soucast
zivota kazdého Cloveka a Ze se tedy jedna o néco, co je na nejzakladn€jsi roviné pro vSechny
lidi spolecné.

Vysledkem takového postoje je vytvoreni bezpecného a podptirného wvnitiniho
prostiedi, ve kterém lze reflektovat probéhlé a probihajici bez sebeochranného zkreslovani,
neprospéSného hloubani (brooding), strachovani se a sebeodsuzovani. Toto vyvazené
reflektovani umoziiuje zvolit takové jednani, které je priméfenéjsi situaci, nezesiluje trapeni
dotyc¢ného a které mu prospiva.

V prvni casti této kapitoly jsou predstaveny tfi protichtidné dimenze soucitu k sobé,
které jsou ve druhé cCasti vyuZity ke srozumiteln€jSimu vymezeni soucitu k sobé oproti
sebelitosti, narcistické sebeldsce, sebeuspokojeni (self-complacency) a pozitkarstvi

(self-indulgence).

2.1 Dimenze soucitu k sobé

Soucit k sobé utvareji tfi odliSné a presto provazané dimenze, které se specifickym
zpisobem odrazi v mysleni, prozivani i v jednani a vzdjemné se posiluji (Neff, 2003a; 2003b;
Neff & Dahm, 2015). Na zakladé faktorové analyzy dotazniku Self-Compassion Scale se Neff
(2003b) rozhodla do definice soucitu k sobé zahrnout také jejich protipély, nebot
Sestifaktorovy model 1épe odpovidal sebranym datiim. Operacionalni definice soucitu k sobé
tak obsahuje tfi protichtidné dvojice, kterymi jsou lidska sounalezitost vs. izolace, laskavost k

sobé vs. sebeodsuzovani a vSimavost vs. priliSné ztotoZnéni.
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2.1.1 Lidska sounalezitost — izolace

Prvni z téchto dimenzi, takzvana lidska sounalezitost, je nahliZzeni sebe sama jako
Clovéka se vSim, co k tomu prislusi. Takovy pohled zahrnuje poznani, Ze kaZzdému z lidi je
dano do vinku selhavani, trapeni se, hranice snazeni a moZnosti, chybovani a nedokonalost.
Tento postoj provazi uvédomeéni, Ze to vSe jsou naleZitosti lidské existence a Ze si kazdy
¢lovék zaslouZi dctu a soucit uZ jen tim, Ze nese bfimé clovécenstvi.

Lidska soundleZitost fika: ,, Do héje, to bylo teda néco, no jo, selhavat se holt musi, bez toho by to

v Zivoté neslo, je to pékné nepiijemny, ale co se da délat, no, aspoii ted’ vim, jaky to asi je pro lidi, co to

maj' takhle, ale teda fuj, to bych nikomu nepral.“

Protikladnou dimenzi predstavuje izolace, ktera se projevuje pocitem odfiznuti od
zbytku svéta doprovazenym mySlenkami o tom, Ze nikdo neproZiva takové trapeni jako
doty¢ny, Ze ostatni jsou St'astnéjsi a dokonalejsi, dafi se jim, zatimco s nim je néco Spatné, Ze
jen on predstavuje lidské selhani (Neff, 2003b). Takové mysSleni je provazeno intenzivnimi
pocity studu, které izolaci dal prohlubuji (Starrin & Wettergren, 2010).

Izolace fika: ,,Do héje, bych prece mél bejt schopnej zafidit, aby se mi tohle nedélo, abych neselhal, mél

sem to udélat jinak, co jiny, ty to maj' lehky, tém se tohle nedéje, tfeba ta BoZena z dvacatyho pétyho, ty

se Stésti lepi na paty, sem vadnej, radsi vo tom nebudu viibec mluvit, to by byl mtij konec.*

2.1.2 Laskavost k sobé — sebeodsuzovani

Druhou dimenzi podilejici se na soucitu k sobé nazyva Neff laskavosti k sobé. Ta
sestava z vrelého, pratelského vztahu k sobé samému a z motivace byt si oporou v dobrém
i ve zlém, ve zdravi i v nemoci, v hojnosti i v nedostatku. Takovy vztah se projevuje nejen
v roviné emocni, ale také kognitivni a konativni. Dal by se snad oznacit i slovy €inna laska
k sobé samému.

Laskavost k sobé fika: ,,to bylo pékné neptijemny, vid, a ted’ je ti z toho na nic, ja vim, to bude dobry,

vim, Ze ses snazil a Ze jsi délal to, o €em si véFil, Ze to je to nejlepsi, nedivim se, Ze seS naStvanej a Ze to

boli, kdo by nebyl, ale to spolu zvlddnem', je néco, co bysme pro sebe/tebe ted’ mohli udélat?

Proti laskavosti k sobé Neff (2003b) postavila sebeodsuzovani. Sebeodsuzujici se
Clovék odmita nékteré stranky své osobnosti, je k nim netrpélivy a trapi se tim, Ze v ném
existuji. Sebeodsuzovani se vétSinou projevuje jako kriticky a utoCny vnitini monolog
obsahujici urazky, poniZovani a zesmésnovani, ktery nasleduje po domnélych chybach ci
pocitech nedostacivosti. S takovym monologem se poji jak stud, tak frustrace, vztek

a bezmoc, které doty¢nému znesnadiuji poZadat o pomoc a dale prohlubuji jeho izolaci.
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Sebeodsuzovani Fka®: ,,Ja sem takovej <vloZte tito¢né ¢i odsuzujici slovo dle své prefrence>, musel's to
zvorat, vid, to seS celej ty, vidycky vSechno zvoras, kdybych nebyl tak blbej a v3im' si, Ze tam stdl, ale
ne, ja sem musel koukat jinam, ted to je vSechno v <vloZte vystiZné prislovecné urceni mista> a kvili

komu, no, kdo to tak <vloZte vystizné sloveso spojené s vylucovacimi procesy>.“

2.1.3 Vsimavost — priliSné ztotoZnéni

Treti dimenze soucitu k sobé se projevuje jako nehodnotici zaznamenavani
nepiijemnych myslenek a pocitl spojenych s trapenim (Neff & Germer, 2013). Tuto dimenzi,
kterou Neff oznacila jako vSimavest (mindfulness), by bylo moZné popsat jako nehodnotici
vytvoreni prostoru i tomu nepiijemnému, co zavita do proudu védomi. Aneb slovy perského

ucitele sufismu Rumiho:

Tato lidskd existence je diim pro hosty.

Kazdé rdno novy prijezd.

Radost, tisen, lakota,
ndhly zablesk ¢ehosi,

to vSe prichdzi jako necekany host.

Uvitej je vSechny a vesel se s nimi,
i kdyby byli jen davem zdrmutki,
ktery ti z domu drze vymetd
veSkeré zarizeni.

S kazdym hostem zachdzej s tctou.
Treba té néceho zbavi,

moznd pripravi prostor novému potésent.

Temnd myslenka, stud, potmésilost.

Vyjdi jim ke dverim vstfic s tismévem,

a pozvi je ddl.

Bud’ vdécny za kazdého hosta,

at’je to kdokoli,

protoZe kazdy ti byl posldn coby priivodce

z druhé strany.

«7

Rumi: ,, Diim pro hosty

6  Nasledujici pasaz prosla takovymi tipravami, aby bylo mozZné ji publikovat v diplomové praci. Pfisla o ¢ast
peprnosti, zato ziskala na hravosti a na potencialu podnitit fantazii ¢tenére a pasaz si takfikajic usit na miru.

7 preloZil Adam Borzic (Zajonc, 2011, s. 32)
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V kontextu soucitu k sobé postacuje vSimavost v té mite, aby si ¢lovék uvédomil, Ze
to, co pravé ted proZiva, je trdpeni, a zaroven si od ného zachoval takovy odstup, aby jej

nezahltilo (Gilbert, 2009).

Vsimavost fika: ,Hele, vSim' sis ty mySlenky, tohle je vztek, tohle je pfehravani si toho, co se stalo,
tohle je knedlik v krku, on tam je vlastné strach, pod tim vztekem, to je v poradku, ted’ se mySlenky toci
kolem strachovani se pfipadnych disledki, tohle je sevieni hrdla, ted’ tam je strach, Ze uz mi nedaji
druhou Sanci, ted’ tam je soucit, tohle je cejtit jemnéjs, hladcejs, ted” se uvolnilo néco na cele.*
Protikladem vSimavosti je priliSné ztotoznéni, které mize mit dva odliSné projevy
vychézejici ze stejného zakladu. Jednim z téchto projevli je vyhybani se bolestivym c¢i
ohroZujicim mySlenkdm a pocitim prostfednictvim rozmanitych obrannych mechanismd,
které zpiisobi, Ze ohrozujici obsahy do védomi proniknou bud’ ve zkreslené podobé, anebo
viibec (Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996).
Vyhybavé priliSné ztotoZnéni fika: ,JeZiSmarja, to bylo pfiSerny — ba ne, nebylo, vono to bylo vlastné
uplné v pohodé, jen ten zatracenej Séf s tim ma problém, no, dyt’ je zamindrakovanej, urcité mi neda
odmény, paktn jeden, ale mél bych je dostat, protozZe tolik, co ja, tu déla malokdo, dyt’ by se beze mé
potopili, nemtiZou si dovolit mé vyhodit, ale to mé tak nasifilo, jak se na mé podivali, dyt sem to az tak
straSné nezvoral, vlastné sem to viibec nezvoral, jako by to oni to na mym misté udélali lip, ale co, kaslu
na to, sou to chcipdci, neni néco zajimavyho v televizi?“
Druhym projevem priliSného ztotoznéni je intenzivni emocni odpor vici bolesti
a trapeni. Clovék pohlceny vlastni averzivni reakci vii¢i averzivnim proZitkiim se soustfedi na
neprijemnost svého proZivani a ma tendenci o ném ruminovat (Nolen-Hoeksema, 1991). Tim
se jeho prozitkova Skala zuZi pouze na averzivni stranku proZivani a prohlubuje sebe samu
(Mor & Wingquist, 2002; Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008; Watkins, 2008).
Neff (2003a) dodava, Ze pokud se nepfijemné prozitky tykaji selhani ¢i pocith
nedostacivosti, pak je mlize provazet silné nadhodnocené presvédceni o tom, nakolik se ona
situace negativné promitne do pocitu vlastni hodnoty ¢i do hodnoceni okolim. Tento pocit
ohroZeni ega, nasledovany sebekritikou, dale posiluje pocity izolace a odpojeni.
Pohlcujici prilisné ztotoZnéni Tika: ,jeZiSmarja, to bylo pfiSerny, jak sem to jen moh' takhle zvorat, to je
katastrofa, co ted, urcité to feknou $éfovi, ten mé tak sjede, urcité ve mé vkladal velky nadéje a ted

tohle, mtizu se rozloucit s odménama, to mi neodpusti, proboha, co kdyZz mé vyhodi, jak uzivim déti, co

s nama bude, chudinky nebohy skoncej na ulici, sem mizernej rodi¢, jak sem to jen moh' udélat.“
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2.2 Vymezeni soucitu k sobé

Slovni spojeni soucit k sobé mtiZe evokovat nejriiznéjsi pojmy, které s nim v podstaté
nesouvisi. Nékoho napadne sebelitost, jiného velikaSska narcisticka sebelaska a treti usoudi,
Ze aplikovany soucit k sobé by vedl k hedonistickému pozitkaistvi (self-indulgence) ci
lenivému sebeuspokojeni (self-complacency), které si samolibé lebedi ve statu quo.
Nasledujici fadky tyto domnénky rozporuji a tim obohacuji definici soucitu k sobé uvedenou

v prvni casti této kapitoly.

2.2.1 Sebelitost

Sebelitost predstavuje emocni reakci doprovazejici zatéZové situace a je provazena
Zalem, smutkem a pocitem kfivdy. ,,Pro¢ ja? ProC se to muselo stat zrovna mné?“ predstavuje
Castou otazku v sebelitostivém vnitfnim monologu a odrazi dimenzi izolace tam, kde soucit
k sobé péstuje pocit soundleZitosti. Tento niterny pocit osaméni a vydélenosti doprovazejici
sebelitost nezavisi na tom, zda a jakou ma doty¢ny vn€jsi socialni oporu (Stéber, 2003).

V némeckém testu strategii zvladani® syti sebelitost stejny faktor vyssiho fadu jako
ruminace, sebeobvifiovani, staZeni se, rezignace a vyhybani se (Stéber, 2003). To naznacuje,
Ze sebelitost sice obnasi rozpoznani vlastniho trapeni, ale toto rozpoznani vede k tomu, Ze
dotyCny je onim trapenim zaplaven a pohlcen (tj. dojde k priliSnému ztotoZnéni), misto aby si
od néj zachoval dostateCnou miru odstupu nutnou pro soucit k sobé. Doslova se ,utapi
v sebelitosti®.

Tteti rozdil je k nalezeni tam, kde soucit k sobé vede k jednani sniZujicimu trapeni
a podporujicimu rozvoj a zmeénu. Sebelitost je totiZz spojena s vnéjSim mistem kontroly;
s presvédcenim o tom, Ze dotyCny je obét okolnosti anebo druhych lidi a Ze na svém trapeni
nemtuzZe nic zmeénit. Projevuje-li se tento postoj navenek, miize slouZzit k probuzeni soucitu
druhych a k vyvolani jejich pomoci (Geller, 2006; Stober, 2003).

Tam, kde sebelitost péstuje wvnitini izolaci, priliSné ztotoZnéni a ochromujici
bezmocnost, soucit k sobé dodava silu prostfednictvim pocitu sounaleZitosti a za pomoci
vyvazené vSimavosti vede k ndqpomocnému jednani. A tam, kde sebelitost natika: ,, Ty, venku,
miluj mé a pomoz mi, protoZe trpim a jsem bezmocny“, soucit k sobé ubezpecuje ,,Miluji

té/se a pomohu ti/si, protoZe trpim.“

8  Strelverarbeitungsfragebogen, SVF (viz napf. Neumer, Margraf, Janke & Erdmann, 1997)
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2.2.2 Maladaptivni narcisticka sebelaska

U jedince s maladaptivni narcistickou sebelaskou zakryva manifestované grandiozni ja
(,,jsem lepsi neZ druzi 1lidé“) silné pocity ménécennosti (,,jsem horsi neZ druzi lidé“). Oba tyto
postoje jsou zaloZené na socialnim srovnavani a maji spolecné jadro, které se se soucitem k
sobé pfimo vylucuje: Prohlubovani izolace.

Takové nastaveni s sebou nese napiiklad vysokou citlivost na kritiku a selhani, trvalou
potfebu obdivu, velikaSskou predstavu o vlastni vyjimecnosti, samolibou sebestfednost,
soutéZivost a vyZadovani zvlaStniho zachazeni, sebepotvrzujici zkresleni vnimaného,
neschopnost vcitit se do potfeb druhych a presvédceni o tom, Ze druzi jsou od toho, aby
uspokojovali potfeby doty¢ného (Houbova, Prasko, Preiss & Herman, 2005).

Soucit k sobé se od maladaptivni narcistické sebelasky lisi ve dvou aspektech. Prvnim
z nich je to, Ze obsahuje pokorné presvédcCeni o tom, Ze jako lidé jsme vSichni omylni
a nedokonali, Ze je to tak v poradku a Ze si vSichni zaslouZi, aby s nimi bylo jednano s tctou.
Druhym aspektem je vSimavost, ktera obnasi zaznamenavani skutecnosti bez sebeochrannych
a sebepotvrzujicich zkresleni a v disledku umoZiiuje primérenéjsi seberegulaci a adekvatnéjsi

jednani.

2.2.3 Pozitkarstvi a lenivé sebeuspokojeni

Jeden z faktorti, které se podileji na tom, Ze néktefi lidé jsou obezfetni, ba pfimo
odmitavi viici rozvijeni soucitu k sobé, je domnénka, Ze kdyby k sobé byli pratelsti, tak by
zpohodInéli a spokojili se s niZSim vykonem a horsi kvalitou prace (Gilbert, McEwan Matos
& Rivis, 2011; Joeng & Turner, 2015; Neff, 2003a). V predstavé takového clovéka by soucit
k sobé vypadal naptiklad nasledovné: ,,No jo, jsem néjaka napjata... tak to radéji odejdu z
prace driv, stravim vecer u televize a dam si brambirky.“ Anebo ,,Hm, néjak se mi na tom
nechce délat. Tak na sebe budu hodny a odloZim to na jindy.“

Tento pohled pomiji motivacni stranku soucitu k sobé, ktery jednak podporuje
cinnosti, které jsou pro jedince dlouhodobé blahodarné, ackoliv kratkodobé mohou byt
neprijemné (napft. zacit cvi€it, prestat koufit, naucit se na pisemku, odevzdat projekt apod.),
a jednak predchazi ¢innostem, které, byt" kratkodobé piijemné, by v dlouhodobém horizontu
mohly byt ohroZujici (napf. impulzivni zadluZeni, opijeni se, nezfizené nakupovani apod.)
(Neff, 2003a).

Jednoduse feceno: Clovék, ktery se sebou souciti, neustdle sméfuje k integrité

a k tomu, co je pro néj prospésne.
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3. Srovnani s pribuznymi konstrukty

Soucit k sobé je obvykle vymezovan proti sebelcté (self-esteem), sebelitosti,
pozitkatstvi, sebeuspokojeni a narcismu® (viz napt. Neff 2003a; 2003b; Neff & Lamb, 2009).
Vzhledem ke kontextu uvedeni konstruktu soucitu k sobé na scénu lze predpokladat, Ze Neff
vybrala tyto konstrukty nejen za ucelem odliSeni soucitu k sob€, ale také za ucelem jeho
predstaveni jako néceho uZiteCného a, zejména, kladného. Takovy postup by mohl byt
opodstatnény, protoZe na sebelitost, poZitkarstvi a narcismus se v dneSni dobé vazi silné
negativni konotace, které by konstruktu soucitu k sobé, pokud by je podédil, ztiZily anebo
znemoZznily udrZeni se jak na vyzkumné scéné€, tak v zajmu verejnosti.

Zasazeno do tohoto ramce se zda byt srozumitelné, Ze se pri srovnavani soucitu k sobé
se sebetictou Neff rozhodla prezentovat vysokou sebetictu jen v jeji nezdravé podobé (Neff,
2003a; 2003b; 2011;). Zdravou sebeuctu, ktera je soucitu k sobé podobnéjsi, zminila jen v
jedné vété (viz Neff & Vonk, 2009, s. 25). Toto vymezovani od Neff nekriticky prevzala
vétSina vyzkumnika.

V naésledujicich odstavcich je soucit k sobé porovnan s vysokou sebetictou (v obou
jejich polaritdich) a's bezpodminecnym sebepfijetim (v jeho tfech podobach), nebot’ tyto
konstrukty se na zakladé dostupné literatury zdaji byt mu obsahové nejbliz jak ve svych

projevech, tak v pozitivnich dasledcich, které ma jejich rozvijeni.

3.1 Soucit k sobé a vysoka sebeticta

Neff (2003a; 2011) vykresluje soucit k sobé jako zdravéjsi alternativu vztahu k sobé ve
srovnani s vysokou sebetictou (self-esteem). Soucit k sobé podle ni poskytuje srovnatelné
benefity ohledné psychologického zdravi jako vysoka sebeticta, anizZ by byl doprovazen jejimi
Blatny (2010, s. 125) jako ,,mentdlIni reprezentaci emocniho vztahu k sobé, [...] predstavu
sebe z hlediska vlastni hodnoty a kompetence (v jakékoliv oblasti, tj. socidlni, mordlni nebo
vykonové)“. Tato definice je velmi blizka pojeti Kernise (2003, s. 3), ktery sebetictu popisuje

jako ,,emocni konstrukt sklddajici se ze sebevztainych emoci spojenych s hodnotou,

9 viz kapitola 2.2
10 V této kapitole jsou pojmy sebevédomi, sebeticta a sebehodnoceni pouzivany jako synonyma s mirné odliSnou

konotaci. Volba uZiti toho kterého z nich zalezZi na tom, jaké vyznamové zabarveni pojmu self-esteem pouZziva ten ktery zdroj
¢i autor.
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oceriovanim, oblibenosti a prijetim“. OdliSny uhel pohledu nabizi napfiklad Ryan a Brown
(2003, s. 72): Sebelcta se projevuje tim, Ze se ¢lovék , na nejhlubsi roviné citi hodny tcty
a lasky“.

V drtivé vétSiné vyzkumi studovanych pro tcely této prace byla sebeticta zjiStovana
prostfednictvim Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni (RSES), ktera je uz dlouha léta svétové
nejrozsifenéjSi metodou pro jeji méreni. Globélni sebelicta predstavuje podle Rosenberga
(1965) v case stabilni pozitivni nebo negativni postoj k self, ktery sestava z nazor, faktickych
skutecnosti a hodnot. Tento postoj neni spojeny s potfebou byt lepsi neZ ostatni a vznika na
zakladé toho, jak jedinec véri, Ze jej vidi druzi (Rosenberg, 1965).

S rozvojem faktorové analyzy zacala byt globalni sebeticta rozdélovana na faktory
kompetence (self-competency) a pozitivniho sebevztahu (self-liking), prekladaného do cestiny
jako sebeprijeti. Kompetence je zaloZzena na minulych uspéSich a neuspéSich a ukazuje
celkovou pozitivni ¢i negativni orientaci viici sobé samému jako vii¢i autonomnimu zdroji
ucinnosti (schopny — neschopny). Sebepfijeti zahrnuje emocni vztah k self (mam — nemam se
rad) a kognitivni hodnoceni (jsem dobry — Spatny) (Tafarodi & Milne, 2002).

Sebepfijeti je zavislé na tom, jakou hodnotu si jedinec pripisuje, anebo vnima, Ze mu
pripisuji druzi, resp. nakolik projevuje charakteristiky, které jsou v daném spolecenstvi
vnimany jako hodnotné a cenné, anebo které za takové povazuje on sam. Cim vétsi vyspélost
a integrita jedince, tim spiS jeho sebeticta spociva na vlastnich hodnotach, zajmech a
méritkach, a tim méné je ovliviiovana zpétnou vazbou socidlniho okoli (Brissett, 1972;

Tafarodi & Swann, 2001; Yatsenko, 2014).

3.1.1 Srovnani soucitu k sobé a vysoké sebeticty podle Neff

Pro Neff (2003a) predstavuje sebeticta hodnotici aspekt Clovéka zaméreny na sebe
samého, samoposouzeni toho, zda a nakolik je cenny a schopny. Aby cClovék mohl dospét
k takovému zaveéru, tak se podle Neff Casto potfebuje vnimat jako vyjimecny, nebo alespor
nadprimérny, k cemuZ je nezbytné socialni srovnavani. Primérnost pro sebetictu znamena
selhani (Neff, 2011a).

Pfi srovnavani uZiteCnosti sebetcty a soucitu k sobé se Neff (2003a; 2011a) opira
o vyzkumy, které ukazuji, Ze sebelcta je nestabilni v Case a Ze se lidé pro ziskani ¢i udrZeni

vysoké sebetcty utikaji k maladaptivhimu jednani. Jedna se napiiklad o sebepotvrzujici
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zkresleni', sestupné socidlni srovnavani a o trs kognitivnich strategii, které v koneCném
disledku zabranuji uc¢inné se ucit. Patfi mezi né:

* pripisovani uspéchii svym schopnostem a nedspécht externim vliviim,

* bagatelizace negativni zpétné vazby a netspéchii,

* potreba kognitivniho uzavreni.

JestliZe neni s jedincem s vysokou sebeuctou zachazeno podle jeho predstav, ma
sklony k agresivnimu chovani (Neff, 2011a; pro prehled viz napf. Crocker & Park, 2004).
VysSe popsané strategie vykazuji znacnou shodu s projevy maladaptivni narcistické sebelasky
(viz kapitola 2.2).

Neff (2003a; 2011) povazuje soucit k sobé za zdravéjsi formu sebevztahu, nez je
vysoka sebeticta. Mezi diivody uvadi napftiklad to, Ze u soucitu k sobé se nenachazeji vyse
popsané maladaptivni projevy, Ze je stabilnéjSi v Case a Ze plisobi i v pfipadech, na které
sebeucta nestaci — tj. v situacich osobniho selhani, neispéchu a zklamani (Leary et al., 2007;
Neff, 2003a; 2003b; 2011).

Tento pohled ale odpovida pouze jedné z polarit vysoké sebeticty, které se v odborném
svété rozlisuji, a, ackoliv vystupuji pod mnozstvim odliSné zabarvenych nazvii, kazda z téchto

dvou polarit sdili spole¢né jadro™.

3.1.2 Nestabilni vysoka sebeticta

Do jedné polarity spada takzvana nestabilni, podminéna, kiehkd, defenzivni a stavova
sebetcta (unstable, contingent, fragile, defensive, state self-esteem), ktera je charakterizovana
jako ménliva v Case na zakladé vykont, tspéchti, naplnéni ocekéavani, vzhledu, materialniho
vlastnictvi, kladnych ¢i zapornych reakci druhych lidi apod. Je téZce ziskavana a je nezbytné
ji znova a znova obnovovat a posilovat proto, aby se jedinec mohl i nadale citit sam se sebou
spokojeny. Jeho proZivani se toCi kolem sebeticty a i vyznamové neutralni situace pro ne€j
predstavuji ego-ohroZeni, protoZe na jejich vysledku zavisi jeho hodnota jako clovéka.
Zatimco uspéchy pro takového clovéka znamenaji, Ze za néco stoji a Ze je vyjimecny,
nedspéchy pro néj znamenaji, Ze je s nim néco v neporadku, Ze je néjakym zptisobem vadny
a Ze jako clovék selhava (Kernis, 2003; 2005; Kernis, Abend, Goldman, Shrira, Paradise &
Hampton, 2005; Neff & Vonk, 2009; Ryan & Brown, 2003).

11  tj. Ze se clovék nadhodnocuje, divé se na sebe skrz riZové bryle

12 Pro prehled viz Kernis, 2003
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Neékteri autofi se domnivaji, Ze nestabilni sebeticta vznika u ratolesti rodict, ktefi byli
spiSe kontrolujici a prokazovali svym détem podminénou lasku. Zatimco tspéchy ditéte
(v oCich rodicti) byly néasledovany projevy lasky, vielosti ¢i zajmu, nedspéchy vedly k jejich
nesouhlasu, odsuzovani a poniZovani ditéte jako clovéka (,,ses takovej blbec®, ironické ,to se
ti zase povedlo“ atp.) ¢i k chladu a oddaleni. Jedinec, ktery prevzal tento model chovani,
odmeénuje své uspéchy samochvalou spojenou s pocity hodnoty a pychy, zatimco nedspéchy
tresta sebekritikou, studem, utékem od svého prozZivani, ¢i pocity viny (viz napf.
Ryan & Brown, 2003).

Podle vyzkum je to pravé nestabilni sebeticta, ktera s sebou ve vysSich hodnotach
nese vySe zminéné projevy branici jedinci v optimalnim rozvoji, pocitu osobni pohody a
navazani a udrzovani kvalitnich vztahii (pro shrnuti viz Jordan & Zeigler-Hill, 2013).

DalSi pojeti nestabilni vysoké sebelcty vyZaduje rozliSeni mezi explicitni — tedy
védomou — a implicitni — tedy nevédomou sebetictou. Implicitni sebeticta predstavuje
zautomatizovany soubor asociaci mezi self a pozitivné ¢i negativné hodnocenymi obsahy
(Greenwald & Banaji, 1995; Klavina, Schroder-Abé & Schiitz, 2012). Napfi¢ studiemi se
mezi implicitnim a explicitnim sebehodnocenim objevuje prekvapivé nizka korelace,
r =.128"%, p < .05. Takovy vysledek sice na jednu stranu podporuje hypotézu, Ze explicitni a
implicitni sebeticta jsou dva na sobé téméf nezavislé systémy (Hofmann, Gawronski,
Gschwendner & Schmitt, 2005), ale na druhou stranu vrha pochybnosti na to, zda to, co
vyuzivané metody zjiSt'uji, je skutecné implicitni sebetcta.

Maladaptivni jednani doprovazejici nestabilni sebetctu nalezneme také u jedincd,
u nichZ existuje nesoulad mezi explicitni a implicitni sebetictou — a to zejména pokud je jeho
explicitni sebeticta vysoka a implicitni nizka (Bosson, Brown, Zeigler-Hill & Swann, 2003;

Kernis, Lakey & Heppner, 2008; Kernis et al. 2005; Zeigler-Hill, 2006).

3.1.3 Stabilni vysoka sebeticta

Do druhé polarity spada takzvana stabilni, autenticka, zdrava, prava, bezpecna, ryzi
a rysova sebelcta (stable, authentic, healthy, true, secure, genuine, trait self-esteem), ktera je
stabilni v Case nezavisle na vysledcich cinnosti, napfi¢ vztahy a udalostmi, nepotfebuje
potvrzovani a neobsahuje mozZnost, Ze by self mohlo byt negativné ohodnoceno. Je dokonce

natolik samoziejma, Ze jedinec se stabilni sebetictou se svoji sebetictou prakticky nezaobira

13 Numerické vysledky jsou v celé této praci uvadény podle normy APA
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(Jordan, Spencer, Zanna, Hoshino-Browne & Correll, 2003; Ryan & Brown, 2003; Kernis
2003; 2005).

Ryan a Brown (2003) jsou presvédCeni o tom, Ze stabilni sebeucta vznika u déti,
jejichZ rodice jim vykazovali bezpodminecnou lasku a prijeti. Zatimco tspéchy (v ocich
rodic¢i) byly nasledovéany projevy nadseni, vielosti ¢i zajmu, neuspéchy vedly k podpore a
pochopeni. Kritiku nezaméfovali na osobu ditéte, ale na jeho jednani. Druhou moZnosti
geneze stabilni sebetcty je podle téchto autorti nulovy deficit v oblasti zakladnich lidskych
potfeb, které popisuje teorie sebedeterminace (tj. autonomie, kompetence a sounaleZitost).

Jedinec s vysokou stabilni sebetictou proZiva pri selhani ¢i odmitnuti smutek, zklamani
a ztratu a prehodnocuje sviij postup a usili, aniZ by z toho délal zavéry pro svoji identitu (=
zdravéa seberegulace). Uspéchy, plnéni svych narokii a ocenéni druhymi u néj mohou byt
provazeny pocity uspokojeni, nadSeni a energie, aniZ by vedly k pySe, pocitu nadfazenosti Ci
posilovani ega (ego-enhancement). Ani selhani, ani negativni zpétnd vazba pro jedince s
vysokou stabilni sebetictou nepfedstavuji ohroZeni, a proto se u néj neobjevuje takové
mnoZzstvi sebeochranného zkreslovani skutecnosti.

Stabilni sebeticta je spojena napfiklad se silnéjSim pocitem osobni pohody, s vyssi
mirou pozitivni afektivity, niZsi agresivitou, vy$si mirou intimity ve vztazich a s pratelskym,
nepopichujicim humorem (Vaughan, Zeigler-Hill & Arnau, 2014; Zeigler-Hill & Wallace,
2012; Zeigler-Hill, Britton, Holden & Besser, 2015; Zeigler-Hill, Enjaian, Holden &
Southard, 2014).

3.1.4 Soucit k sobé a vysoka sebeticta: Shrnuti a propojeni

RozliSeni vysoké sebeticty na stabilni a nestabilni umoZiiuje presnéjsi popsani
podobnosti a rozdilti mezi soucitem k sobé a vysokou sebetictou.

Od vysoké nestabilni sebeticty se soucit k sobé liSi tim, co popisuje Neff (2003a;
2011): Soucit k sobé je, na rozdil od vysoké nestabilni sebetcty, bezpodminecny; nestavi ani
na hodnoceni, ani na socidlnim srovnavani, ani na dosaZzenych tspésich. U jedincti s vysokou
nestabilni sebetictou vede selhani k pocitu ohroZeni, studu, poniZeni, vzteku, k docasné ztraté
dobrého vztahu k sobé, sebekritice a prekrouceni reality v podobé sebepotvrzujicich zkresleni
a neprijeti odpovédnosti. Soucit k sobé naopak poskytuje svoji chapavou vrelosti dostatecné

bezpecny ramec pro pouceni se z nepfijemné zkuSenosti a prevzeti svého dilu odpovédnosti.

* Lidska sounaleZitost spojena se vSimavosti podryva izolacni tendence lidi s nestabilni

vysokou sebetictou spojené s maladaptivni ochranou ega.
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* Laskavost k sobé, ruku v ruce s lidskou sounaleZitosti, umozZiuje nesklouznout do
navyku sebekritiky spojeného s nestabilni vysokou sebetctou.

* Vsimavost usnadiuje vidéni véci tak, jak jsou (bez sebeochrannych zkresleni).

Dalsi vyhodou soucitu k sobé oproti vysoké nestabilni sebeticté je to, Ze jeho utvareni
a udrZovani nepotfebuje takovy typ jednani a kognitivniho zkreslovani, které by mohlo
ohrozit vztahy s druhymi lidmi.

Méné odliSnosti je k nalezeni mezi soucitem k sobé a vysokou stabilni sebetctou. Oba
konstrukty souvisi s vySSim pocitem osobni pohody a slouZi jako protektivni faktory vici
pervazivnim dysforickym staviim (napf. deprese, tizkost). Vysokd stabilni sebeticta s sebou
nenese ,neprijemné vedlejsi efekty”“ spojené s vysokou nestabilni sebetictou, je relativné
stabilni v Case a nehrouti se v situacich selhani (viz kapitola 3.1.1).

U clovéka s vysokou stabilni sebetictou nebude selhani nasledovano ani
sebeodsuzovanim, ani sebekritikou, ani sebeponiZovanim, protoZe neispéchy nejsou vnimany
jako ego-ohroZujici. Zato existuje vysoka Sance, Ze u néj probihd vyvaZené a neprili§
zkreslené reflektovani toho, co se odehrava ¢i odehralo, které povede k prevzeti patficného
dilu odpovédnosti. Jsou-li ivahy Ryana a Browna (2003) spravné, pak je vnimané selhani
provazeno spiSe podptirnym a chapajicim postojem k sobé samému. Vysoka stabilni sebeticta
nepodporuje pocity izolace , protoZe nestoji na socialnim srovnavani. Cim se tedy lisi od
soucitu k sobé?

Lidé s vysokou stabilni sebetictou by méli mit stfedni azZ vyssi soucit k sobé, nebot’ na
zakladé vySe uvedeného se u nich neprojevuje ani sebeodsuzovani, ani izolace, ani priliSné
ztotoZnéni. Hlavnim rozdilem mezi vysokou stabilni sebetictou a soucitem k sobé je to, Ze
u vysoké stabilni sebelicty se nepiSe o laskavosti k sobé, lidské sounaleZitosti ani
o vSimavosti, zatimco soucit k sob€ je na této triadé postaven.

Pro dalsi vyzkumy, zaméfené na souvislost mezi soucitem k sobé a sebetctou, se jevi
jako uZiteCné rozliSit respondenty s vysokou stabilni a vysokou nestabilni sebetictou. Je velmi
pravdépodobné, Ze zachazeni s vysokou sebeulctou jako s homogenni kategorii vede
k nezanedbatelnym zkreslenim. Tuto domnénku podporuje naptiklad vyzkum Neff a Vonka
(2009) v Nizozemi, kde se objevil pouze velmi mirny negativni vztah mezi globalni sebetictou
zjiStovanou pomoci RSES a nestabilitou sebeticty (n = 2187), r = - .23, p < .01.

Lze predpokladat, Ze odliSnosti soucitu k sobé a vysoké sebeucty jsou u nestabilni

sebeticty vyrazn€jsi a u stabilni sebetcty mensi, nezZ jak o tom vypovidaji soucasné vyzkumy.
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Je mozné, Ze u jedinct s nizkou anebo nestabilni sebetictou by intervence zamérené na

rozvoj soucitu k sobé mohly pfispivat k vytvoreni vysoké stabilni sebetcty.

3.2 Soucit k sobé a bezpodminecné sebeprijeti

Neff a Lamb (2009) potvrzuji podobnost mezi konstruktem soucitu k sobé
a konstruktem bezpodminecného sebeprijeti, ktery se podle nich objevuje u Maslowa, Ellise
¢i Rogerse. Na zakladé tohoto tvrzeni se tato prace soustfedi pouze na srovnani soucitu k sobé
s bezpodminecnym sebeprijetim u vySe zminénych autorti a odliSnymi typy sebepfijeti se
nezabyva (pomiji napf. sebepfijeti v terapii ACT).

BezpodmineCné sebeprijeti méfené napriklad dotazniky UPSRS (Unconditional
Positive Self-Regard Scale) a USAQ (Unconditional Self-Acceptance Questionnaire),
pozitivné souvisi s pocity Stésti a Zivotni spokojenosti, se stabilitou sebelcty a s
posttraumatickym ristem. Negativni souvislost se objevuje u narcistickych rysti osobnosti a u
zranitelnosti vici tzkosti a depresivité (Flanagan, Patterson, Hume & Joseph, 2015;
Griffiths & Griffiths, 2013; Chamberlain & Haaga, 2001a; 2001b; Palos & Viscu, 2014).
Bezpodminecné sebeprijeti tedy stejné jako soucit k sobé hraje roli protektivniho faktoru vici

maladaptivnim emocim a podporuje pocit dobrého byti.

3.2.1 Srovnani soucitu k sobé a bezpodminecného sebeprijeti (nejen) podle Neff

Na rozdil od bezpodminecného sebepfijeti je nedilnou soucasti soucitu k sobé emocni
vyrovnanost, védomi propojenosti a pocit sounaleZitosti. Proto jej Neff a Lamb (2009)
povazuji za obsahlejsi konstrukt. Déle uvazZuji o tom, Ze sebepfijeti by mohlo teoreticky vést
k pasivité viuci vlastnim nedostatkiim, zatimco soucit k sobé predstavuje silny motivacni
faktor k ristu a zméné prostrednictvim silné touhy ulevit svému trapeni.

Proti tomu se vymezuje Dryden (2013), ktery podotyka, Ze domnénka o moZné
pasivité jako disledku se vztahuje jak na bezpodminecné sebepfijeti, tak na soucit k sobé. U
obou konstruktt tak plati popis Neff a Lamb (20009, s. 865): ,, Ve skutecnosti je soucdsti touha
zmirnit své trdpeni, kterd predstavuje silnou vnitfni motivaci k riistu a zméndm®.

V Cem tedy spociva rozdil mezi soucitem k sobé a bezpodminec¢nym sebeprijetim?

3.2.2 Bezpodminecné sebeprijeti v pojeti Rogerse
Rogers (1959) rozliSuje mezi organismickym a socializa¢nim hodnocenim prozitk.
Prirozenosti jakéhokoli organismu je jednat takovym zptisobem, ktery podporuje jeho

zachovani ¢i rozvoj, a vyhybat se jednani, které by takovému zachovani ¢i rozvoji
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zabranovalo. Organismické hodnoceni pripisuje prvnimu typu jednani pozitivni hodnotu
a vyhledava jej, zatimco druhému typu jednani pfipisuje negativni hodnotu a vyhyba se mu.

Socializacni hodnoceni zkuSenosti jako pozitivni ¢i negativni vznika v zavislosti na
tom, zda byla zvenci nasledovana projevem (matefské) lasky a pozornosti, i nikoli. Tak jsou
nékteré typy jednani hodnoceny pozitivné, ackoliv samy o sobé nejsou proZivany jako
organismicky uspokojujici, a nékteré typy jednani jsou hodnoceny negativné, prestoZze jsou
proZivany organismicky uspokojivé. ProZivani svéta zaloZené na socializacnim hodnoceni
vede podle Rogerse k podminéné sebeticté (nékde také nazyvané podminéné sebepfijeti),
ktera je protikladem bezpodmine¢ného sebepfijeti. Podminéna sebeticta v pojeti Rogerse
(1959) znamen4, Ze jedinec k sobé nemtiZe zaujimat kladny postoj a citit se hodnotny, jestlize
neZije podle zvnitinénych pravidel socializacniho hodnoceni.

Pokud se dité za vSech okolnosti citilo vnimano svymi rodici jako hodnotné a pokud
byly vSechny jeho pocity prijimany (pfestoZe nékteré jeho behavioralni projevy byly
inhibovany), pak jeho socializacni hodnoceni nepopira hodnoceni organismické. V takovém
pripadé organismické hodnoceni nepredstavuje pro dité ohroZeni a neni tfeba jej zkreslovat ci
vytésiiovat ze strachu ze ztraty lasky.

Tim padem se u jedince vyviji bezpodminecné sebeprijeti a bezpodminec¢ny kladny
vztah k sobé samému (unconditional positive self-regard) — tj. jedinec prijima vSechny své
proZitky se stejnou mérou laskyplné pozornosti a nehodnoticiho porozumeéni, souciti se sebou
a vztahuje se k sobé samému s vrelosti, uctou, prijetim a laskou (Rogers, 1959;

Patterson & Joseph, 2013).

3.2.3 Sebeprijimani v pojeti Maslowa

PIné se prijimajici ¢lovék se podle Maslowa (1987) neboji svych impulsi ani emoci
ani myslenek. VSechny slabosti, nedokonalosti a zla lidské prirozenosti ptijima bez stiZnosti,
aniZ by se jimi kdovijak zaobiral. Nadto s gustem uZiva své chuté a potreby, aniZ by se za né
stydél i citil nutkani se za né omlouvat. Takovy ¢lovék ma zdravou chut’ k jidlu, dobte spi a
uziva si sexudlni Zivot bez zbytecné inhibice. Aneb, jak vystizné popsal Maslow (1999,
s. 156) ve své knize O psychologii byti: ,,Takovi lidé méné plytvaji svym ¢asem a energii na
to, aby se chranili pred sebou samymi“.

Sebepfijeti vede k tomu, Ze Clovék vidi realitu takovou, jaka je, aniZ by si ji potfeboval
zkreslovat. NejenZe umi Zit pomérné v miru se svymi nedostatky, ale dokonce je v pozdéjSim

véku povaZzuje spiS za neutralni osobnostni rysy.
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Sebeprijeti ani pro Maslowa (1987) neznamena rezignaci a pasivitu. Zdravy,

prijimajici se jedinec zfetelné vnima nesrovnalosti mezi tim, co je, a tim, co by byt mohlo

VW Wewrs wevs

3.2.4 Bezpodminecné sebeprijeti v pojeti Ellise

Ellis je otcem racionalné-emocni behaviorani psychoterapie (REBT), ktera stavi na
tom, Ze kazdy Clovék ma dva typy presvédCeni: ,,Raciondini presvédcCeni [...] vedou
k adaptivnim a prospésnym (tj. funkénim) diisledkiim, zatimco iraciondlni presvédceni |[...]
vedou k maladaptivnim a skodlivym (tj. dysfunkcnim) diisledkiim* (Ellis, David & Lynn,
2010, s. 3). Zatimco s racionalnimi presvédcenimi se poji psychicka odolnost, vyssi
sebeprijeti a adaptivni zvladani zatéZovych situaci, iraciondlni ptresvédceni obsahuji
poZzadavky a imperativy vii¢i sobé, druhym ¢i svétu a jsou provazeny dysfunkcnimi emocemi
a jednanim.

K dosazeni bezpodminecného sebeprijeti Ellis (1967) nabizi dvé cesty, z nichZ jednu
oznacuje jako elegantni a druhou jako neelegantni. Zatimco neelegantni cesta je vytvorena pro
jedince, ktefi se nadale potfebuji hodnotit, elegantni je nejvhodnéjsi pro jedince, ktefi jsou
schopni vzdat se viry v uZiteCnost hodnoceni sebe sama. O téchto cestach piSe Ellis
nasledujici:

Neelegantni feSeni spociva v tom, Ze si o sobé vytvorite svévolné, ale zato praktické tvrzeni:

,PTijimam se, ¢i se hodnotim jako dobry, protoZe existuji.“ Tento vyrok, ackoliv neovéritelny,

vam poskytne pocit sebetcty C¢i sebevédomi, ma mnoho prednosti a velmi malo nevyhod.

Zafunguje téméf vidy; a vyloudi, Ze byste znehodnocovali sami sebe €i se po cely Zivot citili

bezcenni. JeSté elegantnéjSi by bylo prijmout toto tvrzeni: ,,Nemam vnitfni hodnotu ani

nehodnotu, pouze Zivost. Lepsi bude, kdyZ budu hodnotit své vlastnosti a €iny, nezZ abych
hodnotil celé své ja. PIné se pfijimadm v tom smyslu, Ze vim, Ze jsem naZivu a Ze Zit budu
pravdépodobné po nékolik dalSich let. Proto si volim pfezit a Zit tak St'astné, jak jen je to

mozné, s minimalnim nezbytnym trdpenim a bolesti. Potfebuji k tomu pouze toto védéni

a tuto volbu — a Zadné dalsi hodnoceni sebe sama“ (Ellis, 1967, s. 348).

Bezpodminecné sebeprijeti v teorii Ellise (1967) predstavuje nehodnotici vztah k sobé
samému spojeny s védomou volbou za vSech okolnosti maximalné smeéfovat ke Stésti
a snizovat své trapeni. Nehodnotici postoj k sobé samému ovSem nevylucuje hodnoceni svych
vlastnosti a ¢ind a jejich pripadné zmény a upravy; spiSe naopak.

Dryden (2013) popisuje bezpodminecné sebepfijeti v REBT jako védomi toho, Ze

Clovék je jedineCny, ménici se, omylny a Ze tyto charakteristiky plati bez ohledu na vnéjsi
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podminky. Tim paddem nelze sebe sama validné hodnotit, I1ze se jediné prijmout. Tedy bez
pripisovani kladného ¢i zaporného znaménka svému self rozpoznat, Ze ted existuji v takové

formé, v jaké praveé ted existuji, a zlistat otevieny zménam.

3.2.5 Soucit k sobé a bezpodminecné sebeprijeti: Shrnuti a propojeni

Spole¢nym jadrem vSech tfi druhti bezpodminecného sebeprijeti je nehodnoceni sebe
samého a sméfovani k prospésnéjSimu. Bezpodmine¢né se prijimajici Clovék je v miru se
vSemi svymi rysy a tendencemi, coZ mu ovSem nebrani inhibovat néktera sva jednani. Jeho
kondni je Fizeno laskou — at’ uZ prozivanou ve vztahu k sobé (viz Rogers) anebo ¢innou
v podobé sméfovani k prospéSnému a vyhybani se neprospéSnému (viz Maslow, Rogers
i Ellis). Nasledujici fadky nabizeji podrobné porovnani soucitu k sobé a bezpodminecného
sebepfijeti.

Laskavost a vielost k sobé samému jsou spolecné soucitu k sobé i vSem tfem druhim
bezpodminecného sebeprijeti.

Lidska sounaleZitost nachazi své druhy v Ellisové a Maslowové bezpodminecném
sebepfijeti, protoZe oboje pfijima omylnost jako nedilnou soucast lidstvi. U Rogerse se tento
postoj v explicitni podobé nenachazi.

Vsimavost (nehodnotici zaznamenavani prozitkli) nalezneme u Rogerse i Maslowa,
zatimco v Ellisové pojeti chybi. Tam sice nachazime schopnost vyrovnané si uvédomovat
mysSlenky, at’ uZ jsou realistické ¢i zkreslené (Dryden, 2013), ale toto uvédomovani se
vztahuje pouze na kognitivni obsahy, zatimco emoce pomiji.

Jak je vidét z pfedchoziho srovnani, soucit k sobé a bezpodminecné sebepfijeti jsou si
ve své podobé i ve svych dusledcich velice blizké.

Nejzietelnéjsi rozdil mezi soucitem k sobé a bezpodminecnym sebepfijetim pro mé
predstavuje zpiisob reakce na trapeni a dale to, Ze bezpodminecné prijeti predstavuje dosazeny

stav, zatimco soucit k sobé mtize probéhnout i jako proces na pozadi nepfijimani sebe sama:

+ Clovék, ktery se sebou souciti, obejme svtij vztek, strach a jiné nelehké pocity vielou
naruci péce, ¢imZ si poskytuje emocni podporu a pochopeni. Naproti tomu clovék,
ktery se bezpodminec¢né prijim4, nema divod timto zplisobem ménit své emocni
proZivani, protoZe diky nehodnoticimu zaznamenavani tyto nelehké pocity ustoji, anizZ
by jej pohltily. MiiZe se rozhodnout je obejmout, pokud je to pro néj uzitecné, ale neni

to podminkou.
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* Bezpodminecné se prijimajici clovék se pfijima se vSim vSudy, s ni¢im v sobé
nezapasi. Clovék sezndmeny se soucitem k sob& se miiZe nepfijimat, rozpoznat, jaké
trapeni to s sebou nese, a se soucitem prijmout skutecnost, Ze se neprijima. MiZe se
i kritizovat, hodnotit a odsuzovat, ale rozpozna-li v dany okamzZik bolest, kterou mu to

prinasi, soucit k sobé mu umozni poskytnout si laskavou a chéapajici hojivou naruc.

Tyto rozdily mé vedou k tuvaze o tom, zda by soucit k sobé nemohl slouZit jako
predstupeni bezpodminecného sebepfijeti. Soucit k sobé poskytuje navod k tomu, jak vypada
laskavé vztahovani se k sobé samému, a s pochopenim prijima vesSkera selhani. Tim padem
predstavuje srozumitelnéjSi a strukturovan€jSi ramec, ktery umi pracovat i se
sebehodnocenim, sebekritikou a nepfijimanim se.

Diky tomu mitiZze predstavovat schiidnéjsi (pfesnéji vzato méné nejistou a ohroZujici)
cestu pro ty, ktefi by chtéli zkusit prejit ke zdravéjsi alternativé sebevztahu — at’ uz by zacinali
u sebeodsuzovani, lhostejnosti, anebo napriklad nestabilni vysoké sebeucty.

Rozvijeni soucitu k sobé by mélo obecné vést k lepsi kvalité Zivota a dlevé od trapeni.
Pro jedince, pro které je takovy stav pristupny, miZe plné rozvinuty soucit k sobé prejit

v bezpodminecné sebepfijeti.
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4. Aplikacni oblasti soucitu k sobé

V této kapitole jsou predstaveny okruhy vyuZiti soucitu k sobé. Jako prvni je zde
zminéna jeho role pfi zvladani stresu, selhani a zatéze, nebot’ ptisobeni soucitu k sobé zde je
oCekavané uz z jeho definice (selhani a netispéchy jako prirozena lidska zkuSenost). Nasleduji
ucinky soucitu k sobé v kontextu regulace chovani a prozivani, a konecné vyuZiti soucitu k

sobé v klinické psychologii.

4.1 Soucit k sobé jako strategie zvladani zatézovych situaci
Soucit k sobé redukuje nepfijemné emoce a maladaptivni mySlenkové vzorce, které
vyvstavaji v rozli¢nych Zivotnich situacich, a proto patfi mezi strategie zvladani.
Zeidner (1995) klasifikuje strategie zvladani na:
* Strategie zamérené na problém (hledani feSeni),
* strategie zamérené na emoce (urcené k sniZeni ¢i odstranéni emocniho stresu) a
* strategie zamérené na unik (vedouci k vyhybani se stresové situaci jako takové).

Zarazeni strategii zvladani Casto neni jednoznacné a je silné ovlivnéno kontextem
situace (Folkman & Lazarus, 1985). Pfesto by soucit k sobé mohl byt zatazen jak pod
adaptivni strategie zamérené na emoce, tak pod strategie zameérené na problém.

Soucit k sobé obnasi uvédomeéni, Ze podobnymi situacemi prochazi i dalSi lidé,
laskavou a podplirnou samomluvu a vlidné zaznamenéavani bolestnych pociti ¢i myslenek.
Proto neprekvapi, Ze v soucitném postoji k sobé je nejsilnéji zastoupena strategie pozitivniho
preramovani a prijeti.

Vyzkumy ukazuji vyznamnou pozitivni korelaci soucitu k sobé s nékolika adaptivnimi
typy zvladani (pfijeti, strategické planovani, pozitivni pFeramovani a rist, aktivni FeSeni'* a
vyhledani instrumentalni socidlni opory) a negativni korelaci s nékolika maladaptivnimi typy
zvladani, které odpovidaji priliSnému ztotoZnéni s bolestnymi prozitky (tj. zaméreni na
negativni emoce a jejich ventilace, popreni, sebeobvifiovani, behavioralni a psychologicky
unik) (Leary, Tate, Adams, Allen, & Hancock, 2007; Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005; Sirois,
2014; Sirois, Molnar & Hirsch, 2015).

Souvislost mezi soucitem k sobé a strategiemi zvladani zaméfenymi na problém je

zatim nejednoznacna. Zatimco ve vyzkumu sledujicim zvladani chronické bolesti se ukazala

14 Ptvodné active coping
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statisticky vyznamna mirna az stfedni korelace mezi soucitem k sobé a strategiemi zmérenymi
na problém (strategické planovani, aktivni feSeni a vyhledani instrumentalni socialni opory)
(Sirois, Molnar & Hirsch, 2015), vyzkum zkoumajici zvladani velice Spatné znamky
v pololeti nenaSel mezi timto typem strategii a soucitem k sobé Zadny vztah (Neff,
Hsieh & Dejitterat, 2005). Myslim, Ze souvislost mezi soucitem k sobé a strategiemi
zaméfenymi na problém je ovliviiovana naléhavosti a zavaZnosti zatéZové situace.

Programy zamérené na rozvoj soucitu k sobé jsou doporucovany jako prevence i ¢asna
vyzkumnou oporou patii napriklad:

* Pozitivni Gcinky soucitu k sobé pri zvladani chronické bolesti a snizeni rizikového
chovani u pacienti trpicich HIV ¢i rakovinou (viz Brion, Leary & Drabkin, 2014;
Costa & Pinto-Gouveia, 2013; Pinto-Gouveia, Duarte, Matos & Fraguas, 2014; Sirois,
Molnar & Hirsch, 2015; Wren et al. 2012),

* adaptivnéjsi zpracovavani a mirnéjsi dopad traumatizujicich udalosti (viz Dahm,
Meyer, Neff, Kimbrel, Gulliver & Morissette, 2015; Hoffart, Jktedalen & Langkaas,
2015; Lawrence & Lee, 2014; Scoglio, Rudat, Garvert, Jarmolowski,
Jackson & Herman, 2015; Valdez & Lilly, 2015; Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag &
Bernstein, 2015),

* GCinnéjSi zvladani riznych typa stresu a zatéZe spojenych se vzdélavanim
(viz Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005; Sirois, 2014; Terry, Leary & Mehta, 2013;
Yu-wen & Meekyung, 2009)

e ucinnéjsi zvladani ruznych typa stresu a zatéZe spojenych se sportem
(viz Ferguson, Kowalski, Mack & Sabiston, 2015; Reis, Kowalski, Ferguson,
Sabiston, Sedgwick & Crocker, 2015)

* a vyrovnavani se s prirozenymi zatéZemi lidského Zivota, jako je napriklad
starnuti, mezilidské konflikty, ztrata partnera a prijimani negativniho hodnoceni
(Allen & Leary, 2014; Leary et al., 2007; Sbarra, Smith & Mehl, 2012; Yarnell & Neff,
2013).

Soucit k sobé posiluje odolnost vii¢i vyhoreni, pomaha proti unavé z neustalého
souciténi s druhymi (compassion fatigue) a umoziuje lépe snaset stres a zatéz. Proto by jeho
rozvijeni mohlo byt, mimo jiné, uZiteCnou soucasti pripravy na vykonavani pomahajicich

profesi (psychoterapie, oSetfovatelstvi apod.).
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4.2 Soucit k sobé jako strategie seberegulace

V tom nejprostSim slova smyslu predstavuje seberegulace schopnost stanovit si cil,
sméfovat k nému, sledovat postup k cili, vyhodnocovat své jednani z hlediska uZitecnosti viici
onomu cili a v pripadé potfeby toto jednani ménit (Terry & Leary, 2011).

Uvedena definice je sice uZitecna z hlediska srozumitelnosti, ale pro aplikaci
v kaZzdodennim Zivoté je nutno zminit také to, Ze cili muze byt vice, a nékteré z nich tfeba
i protichtidné, Ze maji riznou vahu a naléhavost a Ze ne vSechny tyto cile jsou védomé.

Seberegulace by se tedy dala pfirovnat k vykonnému fediteli velké firmy
s hierarchickou organizac¢ni strukturou, jehoZ poslanim je dlouhodobé zvySovat vynosy
(tj. spokojenost, Stésti a pocit smysluplnosti) a sniZovat ztraty (tj. trapeni a bolest) majitele (tj.
jedince).

Mnoho lidi se oddava sebekritice v nadéji, Ze se tim podpofi v dosahovani svych cilt.
Nejcastéji je tato strategie pouzivana v kombinaci ,,cukr a bi¢*, kdy jsou tspéchy ocefiovany
samochvalou a pocity pychy, zatimco neuspéchy ¢i neCinnost jsou trestany sebekritikou,
studem a pocity viny (viz napf. Ryan & Brown, 2003). Nevyhodou této strategie je to, Ze
strach ze selhani a trestu miiZe jedince zcela odradit od uskuteciovani urcenych cili (a vést
napr. k chorobnému odkladani).

Soucit k sobé sniZuje sebekritiku, reguluje emoce, které ztézuji napliovani cili (viz
kapitola 4.3), a umoziuje adaptivni zpracovani selhani a neuspéchii (viz kapitola 4.1). Tim
poskytuje bezpecné prostredi k uceni se novym dovednostem, prevzeti odpovédnosti za své
c¢iny, priznani svych slabych stranek a k praci na nich.

Cloveék, ktery vyuziva strategii cukru a bice, jde za vyty¢enymi cili proto, Ze jinak by
byl potrestan. Clovék vyuZivajici strategii soucitu k sobé jde za zvolenymi cili proto, Ze si za
to stoji a Ze mu na sobé samém zaleZi.

Seberegulacni funkce soucitu k sobé se projevuje napfiklad v tom, Ze clovék
s vysokym soucitem k sobé je schopen a ochoten vystavit se zkuSenostem averzivniho
charakteru, vedou-li k naplnéni jeho hodnot ¢i zmirnéni utrpeni v budoucnu
(tzv. eudaimonické Stésti). Lidé s nizkym soucitem k sobé spiS vyhledavaji kratkodoba
rozptyleni a impulsivné ukaji okamZita pfani bez ohledu na jejich dlouhodobéjsi dopad (tzv.
hedonické Stésti) (Roemer & Orsillo, 2009; Ryan & Deci, 2001).

Vyzkumy ukazuji, Ze soucit k sobé je propojeny s proaktivitou, osobni iniciativou,
vysSi vnimanou vlastni t¢innosti a s vnitfni motivaci (Akin, 2014; Neff, Kirkpatrick & Rude,

2007). Lidé s vyssim soucitem k sobé obecné vykazuji nizZsi strach ze selhani. SelZou-li, pak
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jsou silnéji motivovani zkusit to znovu, a dokonce vénuji vice ¢asu opétovné pripravé (Breins
& Chen, 2012; Neely, Schallert, Mohammed, Roberts, & Chen, 2009; Shimizu,
Niiya & Shigemasu, 2016).
Jako strategie seberegulace soucit k sobé ptisobi naptiklad v nasledujicich oblastech:
* V kontextu vzdélavani souvisi s cili zaméfFenymi na mistrovstvi a s vnitfni
motivaci (viz napt. Hope, Koestner & Milyavskaya, 2014; Neff, Hsieh, & Dejitthirat,
2005)
* usnadnuje a urychluje lécbu poruch prijmu potravy (viz napr. Ferreira, Matos,
Duarte & Pinto-Gouveia, 2014; Kelly & Carter, 2015; Kelly, Carter & Borairi, 2014)
* pomaha sniZovat zavislostni chovani zejména u lidi, ktefi maji niZSi motivaci k 1écbé
(viz napf. Brooks, Kay-Lambkin, Bowman & Childs, 2012; Kelly, Zuroff,
Foa & Gilbert, 2009)
* projevuje se v€asnymi navstévami lékare i v pripadech, kdy se jedna o téma spojené
s pocity studu, a zvySenou mirou compliance pacienta (Brion, Leary & Drabkin,
2014; Terry, Leary, Mehta & Henderson, 2013) a
* souvisi s vnitfni metivaci zdravi podporujiciho chovani (jidelni navyky, spanek,
cviceni) a jeho zvySenou cetnosti (Magnus, Kowalski, & McHugh, 2010; Sirois,

Kitner & Hirsch, 2015).

4.3 Soucit k sobé v roli regulace emoci

Podle teorie hodnoceni (appraisal theory) emoce vyvstavaji v okamZziku, kdy jedinec
vénuje pozornost situaci a vyhodnoti ji jako vyznamnou, tj. majici moc ovlivnit jeho pocit
duSevni pohody (Lazarus, 1991). Toto vyhodnoceni dava vzniknout emoci, ktera se dale
promeénuje s tim, jak se postupem Casu méni vnitini a vnéjsi podminky (viz Schéma 1) (Gross,

2014).

situace — pozornost — vyhodnoceni - odpovéd’, citéni

Schéma 1. Proces vzniku emoci podle teorie hodnoceni

Vnitini regulace emoci nastava tehdy, kdyZ jedinec pomoci nejriiznéjSich védomych c¢i
nevédomych strategii usiluje o ovlivnéni toho, zda a kdy u néj vyvstane emoce, jak silna
bude, jak dlouhé bude mit trvani a jakym zptisobem se projevi navenek ¢i v prozivani (Gross,

1999).
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Zdalo by se, Ze regulace emoci se bude tykat posilovani prijemnych emoci
a zmirfiovani neprijemnych, ale v nékterych situacich tomu mitiZze byt i naopak (naptiklad
psychoterapeut, ktery pred prijetim klienta cilené zmirni svoji radost nebo se podda svému
vlastnimu smutku, aby se mohl pripojit ke klientovi).

Gross (2014) popisuje procesni model regulace emoci, ve kterém je v kaZzdém bodé
procesu vzniku emoce mozné pouzit urcité typy strategie regulace emoci. Jedna se o strategie
zameérené na situaci (vybér situace a Uprava situace), na pozornost (napt. odvedeni pozornosti,
ruminace, vSimavost, selekce podnéti), na kognitivni zménu (napf. prehodnoceni,
preramovani, katastrofizace) a na modulaci odpovédi (napf. zména expresivity, potlaCeni

reakce, zesileni reakce) (viz Schéma 2).

Situace Pozornost Vyhodnoceni Odpoved'
® > @ > @ > @ > @

T

Vyhledawvani Reseni problémi Odvedeni pozornosti PFeramovani Potlaeni reakce
Konfrontace Reseni konfliktd Ruminace Humor Zesileni reakce
Vyhybani se - destruktivni Viimavost PopFeni Zména expresivity
Modelowvani - konstruktivni Selekce podnétl Prijeti

- wyhybavé Pfehodnoceni

Vyhledani opory Katastrofizace

Schéma 2. Priklady strategii regulujicich emoce béhem procesu vzniku emoci

Soucit k sobé sestava z emocni reakce (vielost k sobé a svému trapeni), kognitivniho
zpracovani (prijeti a preramovani trapeni jako néceho ptirozeného a lidského, co pravé ted
prozivda mnoho dalSich lidi) a zpisobu vénovani pozornosti (nehodnotici vSimavé
zaznamenavani). Tyto aspekty se posiluji navzajem a ve vzajemné interakci davaji vzniknout
soucitu k sobé — celku prevySujicimu prosty soucet svych casti. Soucit k sobé pak vede
k jednani snizZujicimu trapeni a zvySujicimu pocitu osobni pohody (to miiZe obnaSet jak
zménu situace, tak jeji vybér ¢i modulaci odpovédi). Soucit k sobé tedy predstavuje strategii
regulace emoci, ktera sice zac¢ind na pozornostni a kognitivni roviné, presto vSak piisobi ve

vSech fazich procesu vzniku emoce. Jeho uc¢innost je podporovana opakovanym nalezem
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negativni souvislosti mezi soucitem k sobé a obtiZemi v regulaci emoci (Finlay-Jones, Rees &
Kane, 2015; Scoglio et al., 2015; Vettese, Dyer, Li & Wekerle, 2011).

Soucit k sobé se projevuje zmiriovanim nevhodnych emoci a dlouhodobé vede ke
zvySovani pocitu osobni pohody a Stésti (Mongrain, Chin & Shapira, 2011; Neff, 2003a). Tuto
hypotézu podporuje metaanalyza Zessina, Dickhdusera a Garbadeho (2015), ktera zahrnuje
79 studii o celkovém poctu 16 416 ucastnikt. Napric¢ studiemi v ni vysel stfedné silny vztah
mezi soucitem k sobé a pocitem celkové osobni pohody, r(16 414) = .47, p < .01.

Vyzkumy ukazuji, Ze intervence cilené na rozvijeni soucitu k sobé by mohly byt

slibnym terapeutickym nastrojem k praci s jedinci trpicimi naptiklad:

* Patologickym studem (viz napf. Benda, 2016; Ferreira, @ Matos,
Duarte & Pinto-Gouveia, 2014; Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia & Matos, 2013;
Johnson & O’Brien, 2013; Kelly, Carter & Borairi, 2014; Woods & Proeve, 2014),

* ochromujici sebekritikou (viz napr. Falconer et al., 2014; Halamova, 2015;
Leaviss & Uttley, 2015),

* klinickou jednorazovou ¢i rekurentni depresi (viz napf. Diedrich, Grant, Hofmann,
Hiller & Berking, 2014; Korner et al. 2015; Yang, Liu, Shao, Ma & Tian, 2015) a

* uzkosti a azkostnymi poruchami (viz napf. Bergen-Cico & Cheon, 2014; Boersma,

Hakanson, Salomonsson & Johansson, 2015; Jazaieri et al., 2014).

4.4 Soucit k sobé v klinické psychologii
(napf. adaptivni vyrovnavani se se starnutim), aZ po vyslovené klinické (napf. pomoc pfi
1écbé poruch piijmu potravy). Objevuji se prvni vlastovky pripadt, kdy intervence zamérené
na rozvijeni soucitu k sobé prospély pacienttim s duSevnimi poruchami a poruchami chovani.
Na zékladé vysSe zminénych vyzkumi by rozvijeni soucitu k sobé mohlo predstavovat soucast
klinické 1écby u pacientii trpicich poruchami prijmu potravy, zéavislostmi, chronickymi
bolestmi, depresemi, uzkostmi, patologickym studem, ochromujici sebekritikou a
posttraumatickym stresovym syndromem.

Z oblasti poruch osobnosti zde uvedu napriklad studii Braehlera a kolegii (2013), v niz
u pacientti s poruchami schizofreniformniho spektra s psychotickymi rysy (n = 22) vedlo
dvanact dvouhodinovych sezeni kognitivné behavioralni terapie (KBT) doplnénych

intervencemi cilenymi na rozvoj soucitu k sobé ke zvySeni pocitu osobni pohody a sniZeni
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deprese, pocitu studu a izolace. Toto zlepSeni bylo vyraznéjsi neZ u kontrolni skupiny vedené
klasickou KBT bez prvki soucitu k sobé.

V jiné studii vedlo dvanact hodinovych individualnich sezeni terapie zamérené na
soucit k sobé ke sniZeni proZivané deprese, tuzkosti, paranoie, sebekritiCnosti, pocitl
nedostacivosti a obsedantné kompulzivnich projevii u tfi pacientl s hlasovymi halucinacemi.
Jejich hlasy nejenzZe prestaly byt tak ito¢né a zlomyslné, ale dokonce nabyly na konejSivosti
(Mayhew & Gilbert, 2008).

Dalsi studie ukazaly podobné slibné vysledky terapie zaméfené na soucit k sobé
napiiklad u skupiny psychotickych pacienti (n = 18) (Laithwate et al., 2009), u vysoce
sebekritickych pacientii se silnymi pocity studu trpicich poruchou osobnosti (n = 6; n = 10)
(Gilbert & Procter, 2006; Lucre & Corten, 2013), a u vysoce sebekritickych pacienti se
silnymi pocity studu trpicich riznymi diagnézami® (n = 42) (Judge et al., 2012).

Zadna z vyjmenovanych studii viak bohuZel nepracovala s kontrolni skupinou a jediné
studie Braehlera a kolegii (2013) obsahovala informaci o sile efektu zmén. Z téchto divodi
lze jen velmi téZko posoudit, zda by pozorované zmeény nenastaly i za vyuZiti obvyklych

terapeutickych metod a jak vysoka byla mira zlepSeni pacientd.

15  napr poruchami nalady, neurotickymi poruchami, poruchami osobnosti, sebeubliZzovanim

39



5. Metody méreni soucitu k sobé

Smyslem nadchéazejici kapitoly je podat zékladni prehled psychometrickych nastrojt
spojenych se soucitem k sobé a podrobnéji predstavit Skalu soucitu se sebou
(Self-Compassion Scale, SCS), ktera je klicova pro empirickou ¢ast této prace.

Zajem psychometrie o soucit k sobé se zrodil v roce 2003, kdy vySel v Casopise
Self & Identity prvni nastroj k zjiStovani jeho udrovné (viz Neff, 2003b). Jednalo se
o sebeposuzujici Skélu soucitu se sebou, Self-Compassion Scale (SCS), kterd nemda do
dnesSniho dne v odbornych casopisech soupere. Od roku 2011 je pouZivana také jeji zkracena
verze SCS-SF (Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2011).

O alternativnich metodach méreni soucitu k sobé zatim existuji pouze dvé zminky bez
odkazii na zdroje: Podle Barnarda a Curryho (2011, s. 291) pripravuje Mark Leary kratky
dotaznik, ve kterém by tucastnici volili vZdy dvé z predem stanovenych mozZnych reakci na
popsané situace. Druha metoda vychazi z konceptualizace soucitu k sobé podle Paula Gilberta
a je zminéna na strankach popisujicich psychometrické nastroje méfici soucit, empatii
a soundleZitost. Nazyva se tidajné The Compassionate Attributes and Action Scales a zjiStuje
miru soucitu k sobé i k druhym a schopnost prijimat soucit od druhych lidi (Center for
compassion and altruism research and education, 2014-02-10).

Soucitu k sobé se dotyka také dotaznik Fear of Self-Compassion (FoSC), ktery zjistuje
obavy navazané na soucitné jednani se sebou samym. Tyto obavy mohou pozdéji predstavovat
prekazku pri rozvijeni soucitu k sobé a vyZadovat terapeutické provazeni (Gilbert McEwan,

Matos & Rivis, 2011).

5.1 Self-Compassion Scale (SCS)

Neff (2003b) vytvorila dotaznik SCS jednak jako nastroj pro zjiStovani miry soucitu
k sobé a jednak jako prostfedek pro empirické zkoumani vztahu soucitu k sobé s jinymi
psychologickymi jevy. Do dneSniho dne byl dotaznik SCS preloZzen do minimalné tfinacti
jazyka'® vCetné CeStiny, coZ umoZziiuje zkoumat soucit k sobé napfi¢ svétovymi populacemi
a prohlubovat porozuméni jeho socio-kulturnim souvislostem.

Nezkracena verze SCS obsahuje 26 polozZek a tvori ji tfi pary protichtidnych subskal.

Tyto subskaly odrazeji soucitné (tj. kladné) a nesoucitné (tj. zaporné) zptisoby vztahovani se k

16  V odbornych casopisech jsem nalezla verzi japonskou, perskou, tureckou, Spanélskou, némeckou, feckou,
italskou, portugalskou, nizozemskou, ¢inskou, mad'arskou a korejskou.
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sobé, které vychazeji z teoretického ramce popsaného v druhé kapitole. Jedna se o nasledujici

dvojice:

* Laskavost k sobé vs. Sebeodsuzovani (napr. ,, KdyZ proZivdm emocni bolest, snazim
se byt k sobé laskavy/a.“ vs. ,, Prisné a kriticky posuzuji své chyby a nedostatky. ),

* Lidska sounaleZitost vs. Izolace (,, KdyZ se mi nedari, vnimdm potiZe jako béZnou
soucdst Zivota, s niz se potykd kazdy.“ vs. ,,KdyZ se s nécim opravdu potykdm, mivdm
pocit, Ze druzi lidé to urcité zvladaji lépe. )

* VsSimavost vs. PriliSné ztotoznéni (,, KdyZ mé néco zrani, snazim se na situaci divat

nezaujatym pohledem.“ vs. ,,KdyZ mne néco nastve, nechdvam se unést vlastnimi

“17).

pocity.
Respondent na poloZzky odpovida na pétibodové Skale od ,,témér nikdy“ po ,,témér
vzdy“. Vysledky jsou dvojiho typu: Zastoupeni vSech Sesti faktord u daného respondenta,
které se zjisti souctem bodut v jednotlivych subskalach, a celkova mira soucitu k sobé, ktera se

zjisti souCtem vSech bodti soucitného a nesoucitného'® zptisobu vztahovani se k sobé samému

(Neff, 2003b).

5.1.1 Validita SCS

Cetné preklady SCS vedly k opétovnému ovérovani konstruktové validity réiznych
jazykovych verzi SCS.

NejrobustnéjSim nalezem napfi¢ témér vSemi populacemi a cizojazyCnymi verzemi
SCS je silna aZ velmi silna negativni korelace s depresivnimi a tzkostnymi ptiznaky (viz
Tabulka 1) a stfedni aZ silnd korelace s pocity Stésti, spokojenosti se Zivotem a s globalni

sebetictou (Neff, 2003b; 2016; Neff & Vonk, 2009).

17  Znéni poloZek prevzato z Ceského prekladu SCS (Benda & Reichové, 2016)

18  Nesoucitné polozky jsou skérovany opacné
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Tabulka 1. Korelace mezi soucitem k sobé, depresivnimi a tizkostnymi priznaky napric jazyky

SCS JPN IRN ESP DDR PRT* PRTI" USA' USA* KOR

Depresivita -.57 -.18 -.43 -.66 -.51 -.63 -.51 -58" -51

Uzkostnost -.70 -.36 -.54 -.79 -.35 -.54 -.65 -.83" -

Pozn.: JPN = Japonsko (Arimitsu, 2014), IRN = Irdn (Azizi et al., 2013), ESP = Spanélsko
(Garcia-Campayo et al., 2014), DDR = Némecko (Hupfeld & Ruffieux, 2011), PRT = Portugalsko
(“klinicky vzorek, " neklinicky vzorek; Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte, 2015), USA = Spojené stdty
americké (' Neff, 2003b; °Neff, 2016), KOR = Korejskd republika (Lee, 2013); p < .01; " p < .05

Dotaznik SCS-CZ také naznacuje dostatecnou validitu zaloZenou na Clenstvi ve znamé
skupiné. Lidé dlouhodobé praktikujici buddhistickou meditaci vykazuji signifikantné vyssi
miru soucitu k sobé neZ studenti, neklinic¢ti dospéli a klinicti pacienti (Neff & Pommier, 2013;
Williams, Dalgleish, Karl & Kuyken, 2014).

Nasledujici odstavce vénované faktorové strukture SCS ilustruji vyvoj sport o jeji
podobé, které ve védecké obci probihaji uz nékolik let.

Konfirmacni faktorovd analyza Neff (2003b) potvrdila nehierarchickou
Sestifaktorovou strukturu SCS na vzorku studentt (n = 391). Stejného vysledku dosahly také
preklady SCS napfiklad mezi franci, Japonci, Portugalci, Spanély, Némci, Reky a Italy™ (pro

ilustraci obecné nehierarchické struktury viz Schéma 3).

Pi{| Pz|| Pz| | Pa|| Ps{| Ps

Schéma 3. Ilustrace nehierarchického modelu faktorové struktury

Pozn.: F, = souradny faktor, P, = polozka; podle Neff, 2016

19 (Arimitsu 2014; Azizi et al. 2013; Castilho et al. 2015; Garcia-Campayo et al. 2014; Hupfield & Ruffieux
2011; Mantzios et al. 2013; Petrocchi et al. 2014)
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Neékteré vyzkumy vSak nehierarchickou Sestifaktorovou strukturu SCS nepotvrdily.
Mezi vyzkumy, ve kterych nelze nalézt oporu pro nehierarchicky Sestifaktorovy model SCS,
patfi napriklad Ceska, turecka a nizozemska verze a americka revalidizace dotazniku (Benda
& Reichova, 2016; Deniz, Kesici & Siimer, 2008; Lépez, Sanderman, Smink, Zhang, van
Sonderen, Ranchor et al., 2015; Williams et al., 2014).

Jesté vétsi neshody panuji ohledné navrhu Neff (2003b) uvaZovat o strukture SCS jako
o modelu druhého Fadu, kde by interkorelace Sesti dil¢ich faktor SCS vysvétloval nadfazeny

faktor soucitu k sobé (pro ilustraci obecné hierarchické struktury viz Schéma 4).

|

Pi|| Pz|| Pz| | Paf| Ps||Ps| |P~||Ps|]|Po

Schéma 4. Ilustrace hierarchického modelu faktorové struktury

Pozn.: Fre = nadrazeny faktor, F, = souradny faktor, P, = poloZka; podle Neff,
2016

Tento model vSak neni potvrzen v datech z némeckého, italského, ceského,
amerického a portugalského vzorku populace (Benda & Reichova, 2016; Castilho et al., 2015;
Hupfield & Ruffieux 2011; Petrocchi, Ottaviani & Couyoumdjian, 2014; Williams et al.,
2014). A pri pouziti meznich hodnot ukazateli dobré shody modelu s daty (goodness of fit)
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podle Schermelleh-Engela, Moosbruggera a Miillera®® (2003), neni hierarchicky
Sestifaktorovy model potvrzen ani v datech nasbiranych Neff(2003b).

V dusledku téchto rozpori se objevil alternativni navrh struktury o dvou faktorech,
pricemZ prvni faktor (soucitny postoj k sobé) tvoii kladné Skaly dotazniku, zatimco druhy
faktor (odsuzujici postoj k sobé) tvori jeho zaporné Skaly (Lopez et al., 2015).

Tento dvoufaktorovy model sice neodpovida teorii leZici pod konstruktem soucitu k
sobé, presto nalezl nezanedbatelnou vyzkumnou oporu ve vzorcich klinické i neklinické
populace (viz Costa, Mar6co, Pinto-Gouveia, Ferreira & Castilho, 2015). Proto néktefi védci
prosazuji odstranéni zapornych poloZek z konstruktu soucitu k sobé (viz napf. Muris, 2015;
Muris & Petrocchi, 2016).

Neff (2016) namitd, Ze zachdzeni se SCS jako s dvoufaktorovou metodou by
predstavovalo znacné omezeni jeho vyzkumného potencialu. Soucit k sobé popisuje jako
,dynamicky systém reprezentujici synergicky stav interakce mezi laskavosti k sobé,
sebeodsuzovdnim, lidskou soundleZitosti, izolaci, vS§imavosti a priliSnym ztotoznénim“ (Neff,
2016, s. 265). Ve svém clanku dale uvadi, pro€ je k urceni miry soucitu k sobé vhodné brat
v tvahu jak polozky, které poukazuji na soucitny postoj k sob€, tak poloZzky, které poukazuji
na nesoucitny postoj k sobé.

Neff (2016) posléze uznava nevhodnost hierarchického modelu SCS a navrhuje model
bifaktorialni (pro ilustraci obecné bifaktoridlni struktury viz Schéma 5). V takovém modelu je
jednak nékolik faktorti (Fi, F», Fs), které seskupuji poloZky do skupin podle sily vzajemnych
korelaci, a dale faktor, ktery je sycen spolecnymi korelacemi vSech poloZek (F4).

V navrhu Neff (2016) by skupinové faktory predstavovala laskavost k sobé,
sebeodsuzovani, lidska sounaleZitost, izolace, vSimavost a priliSné ztotoZnéni, zatimco

spole¢nou varianci mezi vSemi poloZzkami by vysvétlovat pravé faktor soucitu k sobé.

20 Hodnota CFI a NNFI by optimalné méla byt vyssi nez 0.95, nejniZsi prijatelné je 0.90, RMSEA by optimalné
meéla byt nizsi nez 0.6, nejvyssi prijatelné je 0.10 a SRMR by optimalné mélo byt nizZsi nez 0.5, nejvyssi prijatelné je 0.10.
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Schéma 5. Ilustrace bifaktoridlniho modelu faktorové struktury
Pozn.: F1-3 = skupinové faktory, F, = spolecny faktor, P, = polozka; podle Neff,
2016

Dotaznik SCS celkové vykazuje dobrou konstruktovou validitu napfi¢ preklady.
Prokaze-li se v budoucnu dobra shoda bifaktoridlniho modelu SCS s daty, znamenalo by to, Ze
je opodstatnéné pracovat jak s jednotlivymi Skalami SCS, tak se souhrnnym skérem
dotazniku. Do té doby se jevi jako uZitecné pracovat v klinické i neklinické populaci
s jednotlivymi Skalami dotazniku SCS a souhrnny skoér vyuZivat pouze s védomim jeho

rozporuplné pozice.

5.2 Self-Compassion Scale zkracena verze (SCS-SF)

Pro pripady, kdy je dotaznik soucitu k sobé zafazen do rozsahlejsi testové baterie,
vyvinuli Raes, Pommier, Neff a Van Gucht (2011) zkracenou verzi SCS. Tato kratka verze se
zatim objevila v nizozemstiné, v anglictiné a ve Spanélstiné (viz Castilho, Pinto-Gouveia &
Duarte, 2015; Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2011).

SCS-SF ma 12 poloZek — 2 na kaZdou Skalu — a vykazuje dobrou celkovou vnitini
konzistenci (o angl. = .86; niz. = .87; p. klin. vzorek = .86; $p. neklin. vzorek. = .89) ackoliv vnitini
konzistence jednotlivych Skal neni vZdy dostatecna (pohybuje se mezi hodnotami .55 a .81).
Takovy vysledek sice pfi dvou polozkach na Skalu nepiekvapi, ale bez jinych ukazateld

reliability nezbyva, nez ke skortim jednotlivych Skal pristupovat s rezervou.
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Konfirmacni faktorova analyza (CFA) anglické verze SCS-SF pro hierarchicky
Sestifaktorovy model ukazala dostatecné dobrou shodu modelu s daty. CFA Spanélské verze
SCS-SF tento vysledek potvrdila aZ po respecifikaci modelu zahrnujici ¢tyfi pary korelujicich
reziduald mezi kladnymi poloZkami (Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte, 2015).

Pri srovnavani vysledki SCS a SCS-SF se ukazuje velmi vysoka korelace celkovych
skord, r(183) = .98, p < .001, a stejné tak i skort jednotlivych skal (Raes, Pommier, Neff &
Van Gucht, 2011), r(183) > .89, p < .001. Pro zjiSténi celkové miry soucitu k sobé slouZi
SCS-SF jako tsporna alternativa k SCS. Tam, kde jsou uZiteCné informace z jednotlivych

Skal, Neff (2016) doporucuje vyuZit nezkracenou verzi SCS.

5.3 Fear of Self-Compassion (FoSC)

VyuZzivani soucitu k sobé jako nadéjného prostfedku terapeutickych intervenci
odhaluje, Ze jeho rozvijeni v nékterych lidech probouzi bolestné pocity, které mohou vést azZ
k odporu k 1écbé. Tyto pocity jsou nejcastéji spojené se strachem, pochybnostmi, nejistotou ¢i
prazdnotou.

Takovi lidé se zdrahaji rozvijet soucit k sobé a potfebuji dlouhodobéjsi terapeutické
provazeni, béhem kterého mohou ony doprovodné nepfijemné pocity zpracovat. Terapeuticky
vztah jim umoZni, aby se dostali do faze, kdy pro né soucit k sobé predstavuje niternou oporu
v naro¢nych Zivotnich situacich, a ne jen dalSi ohroZeni (Gilbert & Procter, 2006; Rockliff,
Gilbert, McEwan, Lightman & Glover, 2008).

Zaujati timto jevem vytvorili Gilbert et al. (2011) jednodimenzionalni dotaznik
zjiStujici strach a obavy spojené s projevenim soucitu k sobé samému. Tento dotaznik sestava
z 15 tvrzeni (napf. ,, Bojim se, Ze kdybych na sebe byl/a milejsi a prestal/a se tak kritizovat,
mtlj vykon by poklesl.“), na néZ se odpovida prostrednictvim Lickertovy skaly (0 = viibec
neodpovida, 4 = zcela odpovida). Obsah poloZek je inspirovany rozhovory s Kklienty
a literaturou zabyvajici se psychoterapii a vyzkumy spojenymi s citovou vazbou (attachment).

Ackoliv FoSC vykazuje dobrou vnitini konzistenci ve vzorku studentii i terapeutt
(a=.92, .85) konstruktova validita je ve vzorku studentii nejasna. I u nich sice strach ze
soucitu k sobé pozitivné souvisi se sebekritikou a strachem z opusténi a negativné souvisi s
ochotou pribliZovat se druhym a dovolenim si byt na nich zavisly, nicméné negativni korelace
mezi strachem ze soucitu k sobé a poskytovanim si soucitu k sobé je pouze mirna, r(220) =
-.21, p <0.01. Vzhledem k polarité téchto konstruktti je to hodnota prekvapivé nizka.

Psychometrické charakteristiky FoSC zachycené Gilbertem et al. (2011) slouZi jako

nadéjny zaklad pro to, Ze by dotaznik mohl slouZit jako psychometricka metoda dopliujici
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napriklad rozhodnuti o tom, zda u jedince vyuZit intervence zaméfené na soucit k sobé. Pro

takové uZiti by ale bylo na misté metodu otestovat také v klinické populaci a dale ji

wevrs

obezretnéji a vyuZivat ji spiSe jako zdroj terapeuticky zajimavych informaci neZ jako

diagnosticky nastroj.
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6. Ceska verze dotazniku Self-Compassion Scale (SCS-CZ)
V roce 2015 Benda (Benda & Reichova, 2016) preloZil dotaznik SCS do ceského

prostiedi a v ramci procesu lokalizace ovéfoval jeho faktorovou strukturu. Konfirmacni
faktorova analyza 26 polozkové verze nepotvrdila Zadny z teoretickych modeld navrzenych
Neff pred rokem 2016 (tj. ani jednofaktorovy, tfifaktorovy Ci Sestifaktorovy nehierarchicky
model, ani Sestifaktorovy hierarchicky model).

Po odstranéni Sesti poloZek metodou jackknifing dospél Benda (Benda & Reichova,
2016) k 20 polozkové verzi Skaly soucitu se sebou (SCS-CZ) (viz piiloha E). Tato skala
potvrdila v rozsdhlém vzorku neklinické populace jak Sestifaktorovy nehierarchicky, tak
Sestifaktorovy hierarchicky model (n = 5368). Dvaceti polozkové SCS odpovida faktorovou
strukturou teoretickym predpokladim a vykazuje vysokou korelaci s pavodni verzi,
r(5366) = .99, p<.01, dobrou wvnitini konzistenci (a = .89) anizsi interkorelaci mezi
subskalami. Proto bylo upfednostnéno pied puvodni, 26 poloZkovou verzi

(Benda & Reichova, 2016).

6.1 Deskriptivni charakteristika SCS-CZ

Tabulka 2 ukazuje souhrnné deskriptivni charakteristiky dotazniku SCS-CZ zjiSténé na
velkém vzorku neklinické populace (n = 5368). Ackoliv je mezi muZi a Zenami statisticky
signifikantni rozdil jak v mife celkového soucitu k sob€, tak v nékterych jeho subskalach, tyto
hodnoty maji jen velmi nizkou silu efektu a tedy zanedbatelny prakticky dopad?®!
(Benda & Reichova, 2016).

Tento vysledek odpovida metaanalyze MacBetha a Gumleyho (2012) zamérené na
mezipohlavni rozdily v mife soucitu k sobé a sile jejich efektu. Také tato metaanalyza
zahrnujici 88 studii o celkovém poctu 13 339 ucastniki odhalila u muzi mirné vyssi soucit k
sobé&, doplnény nizkou, pFesto v3ak signifikantni silou efektu®.

Ve svété dosahuji muzi v priméru o 0.18 smérodatné odchylky vyssiho skéru SCS nez

Zeny, zatimco u nas se 1isi pouze o 0.08 smérodatné odchylky (Benda & Reichova, 2016).

21 Hodnoty Cohenova d jsou nésledujici: SCS-CZ: d = 0,08; Laskavost k sobé: d = 0,20; SounaleZitost: d = 0,07;
Lidska sounaleZitost: d = 0,27; Izolace: d = 0,14; VSimavost: d = 0,19; PriliSné ztotoznéni: d = 0,43

22 Sila efektu d = 0.18; SE = 0.2; p < 0.001 s 95% intervalem spolehlivosti d € <0.14; 0.22>
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Tabulka 2. Deskriptivni statistika SCS-CZ a jeho subskal

SCS-CZ celkem' Muzi? Zeny®

Min Max M SD M SD M SD

Laskavost k sobé 4 20 11.76 3.79 11.33 3.65 11.94 3.83

Sebeodsuzovani 4 20 11.28 3.16 1146 3.11 11.21 3.18

Lidska sounalezitost 2 10 514 213 470 213 533 211

Izolace 4 20 11.86 3.85 12.17 3.97 11.73 3.79

Vsimavost 2 10 6.61 190 6.89 192 649 187

PriliSné ztotoznéni 4 20 10.71 3.22 1149 3.41 10.39 3.08

SCS-CZ celkem 20 100  57.37 13.17 58.05 12.74 57.09 13.35

Pozn.: M = stedni hodnota; SD = smérodatnd odchylka; 'n = 5368; °n = 1585; °n = 3783; podle
Benda & Reichovd, 2016; tucné vytisténé skory ukazuji vyssi hodnotu skoru v mezipohlavnim srovndni

V Bendové Setfeni se mezi vékem a mirou soucitu k sobé objevila nizka pozitivni
korelace, r(5366) =.22, p < .01, obdobné jako v rozsahlé studii Neff a Vonka (2009),
r(2185) = .24, p <.001.

K podrobnéjsSimu prozkoumani tohoto vztahu prispiva lokalizace italské verze
dotazniku SCS, v niZ se ukazalo, Ze s vékem statisticky vyznamné stoupa mira lidské
sounaleZitosti a vSimavosti, zatimco mira sebeodsuzovani a priliSného ztotoZnéni klesa

(Petrocchi et al., 2014).

6.2 Reliabilita SCS-CZ

Dotaznik SCS-CZ obsahuje 20 poloZek. Zatimco subskaly Laskavosti k sobé (a = .86)
Sebeodsuzovani (a =.67) PriliSného ztotoZznéni (a =.69) a Izolace (a =.78) jsou vSechny
tvoreny Ctyfmi poloZkami, subSkaly VSimavosti (o =.65) a Lidské sounaleZitosti (a =.75)
maji poloZzky dvé (Benda & Reichova, 2016).

Hodnoty Cronbachova o = .60-.69 lze povaZovat za diskutabilni (podle George &
Mallery, 2013; srovnej Lance, Butts & Michels, 2006). Pfesto nemusi vypovidat o
spolehlivosti pouZivaného nastroje, a to zejména tehdy, prokazuje-li dotaznik dobrou

test-retest reliabilitu (McCrae, Kurtz, Yamagata & Terracciano, 2011).
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Test-retest reliabilitu Benda (Benda & Reichova, 2016) ovéril na vzorku 58 studentd,
jimZ bylo SCS-CZ administrovano dvakrat v rozmezi tfi tydnt. Shoda celkového skére byla
vice neZ uspokojiva, r(56) = .9, p < 0.01, zatimco shoda jednotlivych subskal dosahla o néco
niZsich hodnot, ries.(56) = .86, p < 0.01; Isebeods(56) = .72, p < 0.01; riig.sou(56) = .62, p < 0.01;
ri(56) = .78, p <0.01; rym.(56) = .77, p < 0.01; rprae.(56) = .77, p < 0.01.

6.3 Validita dotazniku SCS-CZ

Konstruktovou validitu SCS-CZ Benda (Benda & Reichova, 2016) ovéfil na velkém
vzorku neklinické populace (n = 5368) ziskaném prostfednictvim inzerce na Facebooku.

Pro proSetfeni konvergentni validity zvolil konstrukt sebeucty, jak jej zachycuje
Rosenbergova skala sebehodnoceni (Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES, Rosenberg,
1965; cCeska adaptace Blatny, Oseckd, 1994), r =.73, Skalu spokojenosti se Zivotem
(Satisfaction With Life Scale — SWLS, Diener, a kol., 1985; Ceska adaptace Lewis et al.,
1999), r = .52, a dvé subsSkaly Dotazniku péti aspekti vSimavosti (Five Facet Mindfulness
Questionnaire — FFMQ, Baer, 2006; ceska adaptace Zitnik, 2010), r = .64. Konkrétné se
jednalo o subskaly Nehodnoceni prozitki a Védomé jednani, které by mély odpovidat
nehodnoticimu a uvédomujicimu si aspektu soucitu k sobé. Jako ukazatele diskriminaCni
validity zvolil Benda Skalu mé¥ici neklinicky narcismus, kterou na zékladé DSM-IV-TR
sestavil a na ¢eském reprezentativnim vzorku standardizoval Bartos (2010), r = -.32.

Vztah mezi dotaznikem SCS-CZ, RSES, SWLS, FFMQ a Skalou méfici neklinicky
narcismus odpovida teoretickému pozadi soucitu k sobé.

Zatimco konvergentni validita byla ovéfovana prostfednictvim tfi riznych konstrukti,
diskriminacni validita je zaloZena pouze na porovnani soucitu k sobé s konstruktem
neklinického narcismu. Ve svété ma z hlediska diskrimina¢ni konstruktové validity
nejkonzistnéjsi vyzkumnou oporu negativni souvislost mezi soucitem k sobé a uzkostnosti a
mezi soucitem k sobé a subjektivné proZivanou depresivitou (MacBeth & Gumley, 2012),
které predstavuji nejcastéjsi konstrukty vyuzivané k ovéreni diskriminacni validity prekladi
SCS?* (viz kapitola 5.1.1).

Vérim, Ze rozsireni validizace SCS-CZ o tyto konstrukty by mohlo pfiméfené doplnit

informace o jeho diskriminacni validité.

23 (napf. Arimitsu 2014; Azizi et al. 2013; Castilho et al. 2015; Garcia-Campayo et al. 2014;
Hupfield & Ruffieux 2011; Petrocchi et al. 2014)
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7. Ovéreni konvergentni a diskriminacni validity dotazniku SCS-CZ

VyuZiti soucitu k sobé ve vyzkumné a klinické praxi si Zada kvalitni a ovéfeny
psychometricky nastroj. Pfi lokalizaci SCS do ceského prostfedi provéfil Benda
(Benda & Reichova, 2016) konvergentni konstruktovou validitu SCS-CZ proti konstruktu
sebeticty, vSimavosti a spokojenosti se Zivotem. Pro ovéfeni diskriminacni validity SCS-CZ
vyuzil pouze konstrukt neklinického narcismu.

Proto v empirické casti této prace rozSifuji diskriminacni validizaci SCS-CZ
o konstrukt deprese a uzkostnosti, které maji nejmohutnéjsi a nejkonzistentn€jsi vyzkumnou
oporu napri¢ populacemi a jazykovymi verzemi SCS (viz kapitola 5.1.1).

Na zakladé teoretického rozboru uvedeného ve treti kapitole jsem se dale rozhodla
porovnat soucit k sobé a bezpodminecné sebepfijeti. Toto porovnani jednak rozsiti
konvergentni validizaci SCS-CZ a jednak mtzZe slouZit jako cenny podnét k prohloubeni
teoretického porozuméni ohledné pribuznosti téchto konstruktt.

Hlavnim cilem nasledujiciho vyzkumu je doplnit Bendovo (Benda & Reichova, 2016)
Setfeni ohledné diskriminacni konstruktové validity SCS-CZ. Véfim, Ze metoda tim ziska na
vaze a Ze by diky tomu mohla byt spolu s konceptem soucitu k sobé snaze pfijata v Ceskych
odborné-psychologickych kruzich.

Dopliiujicim cilem je prozkoumani toho, nakolik se soucit k sobé konceptualné

prekryva s bezpodminecnym sebepfijetim, co maji spole¢ného a ¢im se lisi.

7.1 Hypotézy

Hi: Existuje silnd, statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou soucitu k sobé

(SCS-CZ) a subjektivné prozivanymi priznaky deprese (BDI-II).

H,: Existuje silnd, statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou soucitu k sobé

(SCS-CZ) a mirou tzkostnosti (STAI X-2, forma tizkostnost).

Hs: Existuje velmi silnd, statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi mirou soucitu

k sobé (SCS-CZ) a mirou bezpodminecného pozitivniho sebeprijeti (UPSRS).
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7.2 Analyza proménnych

V predchozim Setreni ohledné SCS-CZ se ukazala sice statisticky vyznamna, nicméné
velice nizka zavislost miry soucitu k sobé na pohlavi a na véku (Benda & Reichova, 2016).
Presto jsem se rozhodla tyto proménné do své studie zahrnout a tento vztah opétovné ovérit na
dalsim vzorku respondentd.

Neni mi znamo, Ze by se néktery z dosavadnich vyzkumt zabyval vztahem mezi
soucitem k sobé a vzdélanim. JestliZze s nim soucit k sobé souvisi, pak by nestejné rozloZeni
respondentti podle vzdélani mohlo zkreslit sebrana data. Proto jsem se rozhodla vzit v tivahu
nejvyssi dokoncené vzdélani respondentt (zakladni, stfedoSkolské, vysokoskolské).

Vzhledem k tomu, Ze podle dosavadnich vyzkumt nesouvisi SCS se socidlni
desirabilitou (viz Neff, 2003b; Petrocchi et al., 2014), predpokladam tento vztah i v Ceské

populaci, a miru socialni desirability nepodchycuji.

7.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se ucastnilo celkem 530 respondentti nendhodné vybranych metodou
snéhové koule a prostfednictvim inzerce na socialni siti Facebook. Vyrazenim 115 testovych
baterii z dtivodu nekompletnich dat se pocCet respondenti snizil na 415.

Vybérovy soubor tvori 415 respondentti ve véku 15-72 let (M = 28, SD = 10.242).
z toho 70% Zen (n = 292), a 30% muzl (n = 123). Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt je
zastoupeno v nasledujicich pomeérech: 56% vysokoskolské (n = 232), 36% stredoSkolské

s maturitou (n = 148) a 8% zakladni, (n = 35).

7.4 Vyzkumné metody a proces vyzkumu

Respondenti vypliiovali baterii dotaznikii prostfednictvim webového rozhrani
specializovaného na administraci testi a anket. Online sbér jsem zvolila proto, Ze zachycuje
$irsi paletu respondentii z riznych kouti CR, pro rychlost administrace a pro pohodlnost
vypliovani.

Baterie byla uvozena kratkym textem urcenym ke zvySeni zajmu respondenti (viz
priloha A). Text respondenttim nabizel, Ze vyplnénim se o sobé néco néco dozvi, a informoval
je o tom, Ze svoji ucasti prispivaji ke zvySeni kvality a spolehlivosti nové psychometrické
metody. VErim, Ze délka baterie odradila pripadné vtipalky.

Baterie se sklada ze SCS-CZ, BDI-II, STAI X-2, UPSRS a tfi demografickych otazek
(pohlavi, vék a nejvysSi dosaZené vzdélani). Vzhledem k délce baterie (100 otazek

rozdélenych do 5 stran) jsem mezi jednotlivé dotazniky vlozila kratké véty upominajici na
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nadchézejici vysledky a na to, Ze baterie mé4 kone¢nou délku. U¢elem téchto v&t bylo podpofit
respondenty ve vyplnéni vSech dotaznikii. Zvolila jsem neformalni jazyk, ktery mi svou
vielosti priSel prihodnéjsi k prostiedi online administrace (napt. ,, Uf! UZ jste za polovinou!
Wdrite, vysledek stoji za to :)*) (viz pFiloha A).

Po vyplnéni se respondentiim zobrazila stranka s vysledky, kde zjistili, zda je jejich
mira soucitu k sobé, sebepfijeti, tizkostnosti a Cetnost pfiznaki deprese primérna, mirné
nadprtimérna, nadprimérna, mirné podprtimeérna, ¢i podprimérna. Stranka dale obsahovala
(viz priloha B):

* Kratké medailonky popisujici dané vysledky,

* upozornéni, Ze vysledky nenahrazuji psychologické ani psychiatrické vySetreni,

* strucné shrnuté prinosy soucitu k sobé,

* doporuceni, Ze pfi vySsi mite tizkostnosti Ci Cetnosti depresivnich pfiznaki a nizsi mire
soucitu k sobé ¢i bezpodminecného sebeprijeti by mohlo byt uZitecné rozvijet soucit

k sob€ a

* odkaz na pdf dokument v anglictiné (Neff, 2009), ve kterém jsou popsany aktivity

rozvijejici soucitny vztah k sobé samému.

7.4.1 Soucit k sobé

Ke zjisténi miry soucitu k sobé jsem vyuZila Skalu soucitu se sebou (Self- Compassion
Scale: SCS, Neff, 2003b; Ceskd adaptace Benda a Reichovd, 2016). Skalu tvofi 20 tvrzeni,
u nichZz respondenti na pétibodové Lickertové Skale hodnoti, jak casto se citi danym
zptisobem (1 = témér nikdy, 5 = témér vzdy) (viz priloha E). Vysledky tvori jednak prosté
soucty bodl v jednotlivych Skalach a jednak celkovy skér ziskany souctem bodt skal
soucitného zptisobu vztahovani se k sobé s body opacné skoérovanych skal nesoucitného
zptsobu vztahovani se k sobé.

Test-retest reliabilita dotazniku je v neklinické populaci vysoka, r(56) = .9, p < 0.01.

o4

Dotaznik vykazuje velmi silnou pozitivni korelaci s RSES méficim sebetictu, r(5366)
= .73, p < 0.01, silnou pozitivni korelaci s FFMQ méficim nehodnotici a védomou sloZku
vSimavosti, r(5366) = .64, p < 0.01, a se SWLS méficim Zivotni spokojenost, r(5366) = .52,
p < 0.01, a stfedni negativni korelaci se Skalou méfici intenzitu neklinického narcismu,

r(5366) = -.32, p <0.01.

54



7.4.2 Priznaky deprese

K posouzeni aktualni miry deprese jsem zvolila Beckovu sebeposuzovaci Skalu
deprese (Beck Depression Inventory — II: BDI-II, Beck, Steer, Brown, 1996; Ceskd adaptace
Preiss a Vacir, 1999), ktera vychazi z diagnostického manualu DSM-IV a zjiStuje Cetnost
subjektivné prozivanych depresivnich priznakd projevenych v poslednich dvou tydnech.
Dotaznik ma celkem 21 poloZek o 4 moznych odpovédich, které jsou skorovany 0-3b podle
zavaznosti priznaku. Celkova aktualni mira depresivnich priznakd je vyjadiena prostym
souctem bodi vSech polozZek.

Ceské verzi BDI-II chybi standardizatni a validizatni studie, a tak je dotaznik
prozatim doporucen pouze k vyuZziti pro vyzkumné ucCely. V zahrani¢i byla validita
a reliabilita této metody adekvatné prokazana (Gottfried, 2015).

V této studii vySlo Cronbachovo a .9 a konvergentni konstruktovou validitu podporuje
velmi silnd pozitivni korelace s nastrojem méficim uzkostnost (STAI X-2), r(413) = .77,

p <.01.

7.4.3 Uzkostnost

K posouzeni tizkostnosti jsem vyuZila rysovou formu (X-2) Spielbergerova dotazniku
na méreni uzkosti a uzkostnosti (State- Trait Anxiety Inventory: STAI X, Spielberger, Gorsuch
a Lushene, 1970; Cesko-slovenskd restandardizace Heretik Jr., Ritomsky, Novotny, Heretik Sr.
a Peceridk, 2009). Dotaznik tvori 20 poloZek, v nichZ respondenti na ¢tyrbodové Lickertové
Skéle hodnoti, jak casto se citi danym zptisobem (1 = témét nikdy, 4 = témér vzdy). Celkova
mira uzkostnosti je vyjadfena prostym souctem bodi vSech polozZek.

Cronbachovo a je u muzi .85 a u Zen .88. Ve studii soubézné validity se ukazalo, Ze
participanti vykazujici pfiznaky generalizované tizkostné poruchy a socialni fobie v dotazniku
dosahuji vyrazné vyssiho skére neZ ostatni populace. Vyssi skor STAI X také souvisi s
CastéjSim vyskytem chronickych onemocnéni a s vySSim procentem dlouhodobého uZivani

1ékti na kardiovaskularni problémy, psychofarmak a analgetik (Heretik et al., 2009).

7.4.4 Bezpodminecné sebeprijeti

Pii volbé metody zjistujici miru bezpodminecného sebepfijeti jsem vahala mezi
Skalou bezpodmine¢ného pozitivniho sebepfijeti (Unconditional Positive Self-Regard Scale:
UPSRS, Patterson a Joseph, 2006; ceskda adaptance Rolederovd, 2014) a Dotaznikem
bezpodminecného sebepfijeti (Unconditional Self-Acceptance Questionnaire: USAQ,

Chamberlain a Haaga, 2001b, ceska adaptace Rolederovad, 2014).
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Zatimco USAQ je zaloZen na Ellisové (1967) pojeti bezpodminecného sebepfijeti
a klade velky dtiraz na absenci jakéhokoli sebehodnoceni, UPSRS je inspirovan Rogersovym
(1959) pojetim bezpodminecného pozitivniho sebeprijeti a klade dtiraz na laskyplny, viely
a prijimajici vztah k sobé samému.

Proto jsem zvolila UPSRS, nebot mi diky vielému a laskavému vztahovani se k sobé
prijde podobnéjsi soucitu k sobé neZ nehodnotici USAQ.

UPSRS obsahuje 12 poloZek, v nichZ respondenti na pétibodové Lickertové Skale
hodnoti, nakolik souhlasi s danym vyrokem (1 = rozhodné nesouhlasim, 5 = rozhodné
souhlasim). Celkovou miru bezpodminecného pozitivniho sebepfijeti 1ze vypocitat prostym
souctem bodi vSech polozek.

Cronbachova o dotazniku je .83, split-half reliabilita subskaly Pozitivniho sebepfijeti
vySla .48 a pro subSkalu Bezpodminecnosti byla .75. Konvergentni konstruktovou validitu
UPSRS podporuje stfedni negativni korelace s mirou uzkostnosti v citové vazbé, r(81) = -.48,
p <.00001 (Rolederova, 2014).

Cronbachovo o v této studii vySlo .82 pro celkovy skor, .92 pro subskalu Pozitivniho

sebepfijeti a .61 pro subskalu Bezpodminecnosti.

7.5 Analyza dat

K analyze dat jsem vyuZila program IBM SPSS Statistics-19. Pro kaZdy dotaznik jsem
pocitala stfedni hodnotu, miniméalni a maximalni dosaZeny skoér, smérodatnou odchylku,
Sikmost a Spicatost distribuce. Ke zpresnéni odhadu populacnich primért a smérodatnych
odchylek SCS-CZ a jeho subSkal jsem vyuZila metodu bootstrap, zaloZenou na 10 000
nahodnych vybérech stratifikovanych podle véku (viz Tabulka 3).

K posouzeni vnitini konzistence pouzitych metod jsem spocitala Cronbachovo o za
pouziti kritérii George a Malleryho (2013): o > .9 — vynikajici, .8-.89— dobré, .7-.79 —
prijatelné, .6-.69 — diskutabilni, .5-.59 — slabé, <.5-—neakceptovatelné. Deskriptivni
charakteristiky dotazniku BDI-II, STAI X-2 a UPSRS (s jeho subSkalami) jsou popsany
v Tabulce 4.

Vhitini konzistence vSech pouZitych metod je podle vySe uvedenych kritérii George
a Malleryho (2013) vynikajici, stejné jako vnitini konzistence subskal Laskavosti k sobé,
Lidské sounaleZitosti (SCS-CZ) a Pozitivniho sebepfijeti (UPSRS). Prijatelnd wvnitini
konzistence se nachazi u subSkal Izolace, VSimavosti a PriliSného ztotoZnéni (SCS-CZ)
a diskutabilni mira wvnitini konzistence je u subSkal Sebeodsuzovani (SCS-CZ)

a Bezpodminecnosti (UPSRS).
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Udaje o $ikmosti a $picatosti naznacuji, Ze zatimco distribuce skéri SCS-CZ a UPSRS
jsou ve vybérovém souboru normadlni, distribuce BDI-II, STAI X-2 a véku normalni nejsou

(graficky viz priloha C).

Tabulka 3. Deskriptivni statistika celkového skore a subskal SCS-CZ

SCS-CZ! 95% Interval spolehlivosti*

Min Max M SD o Mg Mior  SDgpoa  SDhor

Laskavost k sobé 4 20 11.82 3.74 .86 1148 12.16 3.53 3.94

Sebeodsuzovani 4 20 12.02 3.05 .64 11.75 1230 2.86 3.23

Lidska sounalezitost 2 10 517 233 .83 497 537 222 2.44

Izolace 4 20 1226 3.82 .78 11.92 12,60 3.62 4.01

Vsimavost 2 10 6.67 190 .71 649 683 1.79 2.01

PriliSné ztotoZznéni 4 20 11.14 340 .72 10.83 11.45 3.19 3.59

SCS-CZ celkem 22 96 59.07 12.53 .87 57.98 60.20 11.74 13.28

Pozn.: M = stfedni hodnota; SD = smérodatnd odchylka; 'n = 415; 295% Interval spolehlivosti
je zaloZen na bootstrapovém odhadu z 10 000 bootstrapovych vybért, stratifikovanych podle véku

Zavislost soucitu k sobé na pohlavi jsem zjiStovala pomoci Studentova t-testu pro dva
nezavislé vybéry. Muzi (M = 60.82, SD = 11.82) skoérovali v SCS-CZ vySe neZ Zeny
(M =58.33, SD = 12.76), presto nebyl tento rozdil na zakladé t-testu dostatecné priikazny,
t(413) = -1.85, p = .064, d = 0.2. Nizka sila efektu ukazuje, Ze u muzii je soucit k sobé jen

o pétinu smérodatné odchylky vyssi neZ u Zen.
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Tabulka 4. Deskriptivni statistika STAI X-2, BDI-II, SCS-CZ, UPSRS a jeho Skdl

95% Interval spolehlivosti®

Min Max M SD Sikmost® Spicatost? a

SCS-CZ 22 96 59.07 1253 -0.21 0.22 -0.38 0.30 .87
STAI X-2 25 72 43.87 995 023 054 -0.68 -0.10 .91
BDI-II 0 44 11.84 941 083 1.20 -0.07 1.13 .90
UPSRS 17 58 38.50 7.14 -0.35 0.11 -0.33 045 .82
UPSRS: PoSe 6 30 16.54 3.62 - - - - .92
UPSR: Bez 7 28 2197 512 - - - - .61

Pozn.: STAI X-2 (State Trait Anxiety Inventory, revised), BDI-II (Beck Depression Inventory), UPSRS
(Unconditional Positive Self Regard Scale), UPSRS: Bez (subskdla Bezpodminecnost), UPSRS: PoSe
(subskdla Pozitivni sebepfijeti); 95% Interval spolehlivosti zaloZen na bootstrapovém odhadu z 10
000 bootstrapovych vybérii stratifikovanych podle véku

Norman (2010) poskytuje teoretické i empirické podklady pro to, Ze Pearsontiv
korelacni koeficient predstavuje velice robustni metodu odolnou vic¢i nenormalité dat
a nestejnosti rozptyld. Proto jsem se pro zjiStovani souvislosti mezi proménnymi rozhodla
v tomto Setfeni vyuZit pravé Pearsontiv korelacni koeficient.

Vlastnim linearnim regresim vzdy predchazela kontrola Mahalanobisovy vzdalenosti,
ktera ukazuje odlehlé hodnoty zkreslujici vysledek. Odlehlé hodnoty se vyskytly pouze
v kombinaci véku a SCS-CZ. Pro zjiSténi souvislosti mezi vékem a SCS-CZ jsem tyto (tfi)
hodnoty ze souboru docasné vyradila.

Zavislost soucitu k sobé na véku jsem pocitala pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu a vyznamnost korelace jsem posoudila podle kritérii De Vause (2002, s. 259):
r <.1 —bezvyznamna, .1-.29 — slab4, .3-.49 — stfedni, .5-.69 — siln4,.7-.89 — velmi silna, .9-.99
— témér dokonala.

Mezi vékem a mirou soucitu k sobé je pouze slaba pozitivni korelace (viz Graf 1)

vysvétlujici 7,5% variance v soucitu k sobé, r(410) = .27, p <.001.
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Vzhledem k zanedbatelnému vlivu pohlavi a véku na miru soucitu k sobé je
nezohlediiuji ani pfi zjiStovani validity SCS-CZ, ani pfi zkoumani souvislosti mezi soucitem

k sobé a bezpodminecnym sebeprijetim.
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Graf 1. Souvislost mezi soucitem k sobé a vékem

Analyza kovariance (ANCOVA) mi umozZnila prozkoumat souvislost mezi nejvysSim
dokoncenym vzdélanim a mirou soucitu k sobé pfi odstranéni vlivu véku. Data spliiovala
vSechny podminky nezbytné pro uskutecnéni ANCOVY, aZ na podminku linearity zavislosti
soucitu k sobé a véku napfi¢ viemi kategoriemi vzdélani. Zatimco u skupiny VS, r(230) = .18,
p <.01, aSS, r(146) = .32, p < .01, byl nalezen linearni vztah mezi soucitem k sobé a vékem,
u skupiny ZS se neobjevil, r(33) = .02, p = .93.

Nesplnéni této podminky by mohlo byt vysvétleno tim, Ze skupina ZS se oproti SS

a VS pohybuje ve velice tzkém vékovém pasmu a ma pomérné nizky pocet clenid
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(viz Graf 2). Na zakladé této tvahy jsem skupinu ZS odstranila a pokracovala v ANCOVE

pouze se skupinami SS a VS.
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Graf 2. Vékové zastoupeni respondenttl podle nejvyssiho dokonceného vzdéldani
a jejich celkového skore SCS-CZ

Myslim, Ze Cast stavajicich stfedoSkolakii nastoupi po maturité na vysokou Skolu a Ze
ve skupiné SS se nachazi ¢ast vysokoSkoldkd, ktefi jestd nemaji bakalarsky titul. Abych
predesla zkresleni vysledkd, rozhodla jsem se pocitat se skupinou respondentti starSich 25 let.
Predpokladam, Ze v tomto véku uz ma vétSina vysokoskolakt alespon bakalarsky titul a Ze
vétSina lidi, ktefi nepokrocili za stfedoSkolské vzdélani, uz za n€j nejspis nepokroci.

Ve vzorku respondenti starSich 25 let ANCOVA nepotvrdila ani vliv trovné
dosazeného vzdélani na miru soucitu k sobé, F(1, 183) = 3.62; p = .059, 1,> =.019, ani vliv
interakce mezi vékem a vzdélanim, F(1, 183) =3.41; p =.066, n,” = .018.

K ovéreni konstruktové validity SCS-CZ jsem vyuzila Pearsontiv korela¢ni koeficient
s vySe uvedenymi kritérii De Vause (2002). Korelacni analyza hrubych skért (viz Tabulka 5,

graficky viz priloha D) ukazala statisticky vyznamnou silnou negativni korelaci mezi SCS-CZ
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a STAI X-2 a SCS-CZ a BDI-II, coZ odpovida predpokladanym hodnotam. Na zakladé téchto
vysledki prijimam alternativni hypotézy H; a H,. Mezi UPSRS a SCS-CZ je oproti ocekavani

pouze silna pozitivni korelace. Na zakladé téchto vysledkti zamitam alternativni hypotézu Ha.

Tabulka 5. Korelace mezi celkovymi skory SCS-CZ, STAI X-2, BDI-II a UPSRS

SCS-CZ STAIX-2 BDI-II UPSRS

SCS-CZ 1
STAI X-2 -.68" 1
BDI-II -.65" 7 1
UPSRS .59 -.60" -.52" 1

Pozn.: SCS-CZ (Self-Compassion Scale, ceskd verze), STAI X-2 (State Trait Anxiety Inventory),
BDI-II (Beck Depression Inventory), UPSRS (Unconditional Positive Self Regard Scale); “p < .001

Korelace subskal UPSRS s hrubym skérem SCS-CZ a subskdl SCS-CZ s hrubym

skérem UPSRS (viz Tabulka 6) podavaji presnéjsi informace o vztahu mezi soucitem k sobé

a pozitivhim bezpodmine¢nym sebepfijetim.

Tabulka 6. Korelace mezi subskalami a celkovymi skory SCS-CZ a UPSRS

SCS-CZ Lks SeOd LiSo Izol Vsim P¥Zt e

UPSRS Bez 177 =377 .08 -.36" .03 -.33" 367
PoSe .50 -.38" 14 -.52" 237 -.39" 57"
2upsr 44~ -.46™ 14" -.55" 18" -45™ .59

Pozn.: SCS-CZ (Self-Compassion Scale, Ceskd verze), UPSRS (Unconditional Positive Self Regard
Scale), LkS (Laskavost k sobé), SeOd (Sebeodsuzovdni), LiSo (Lidskd soundleZitost), Izol (Izolace),
Vsim (Vsimavost), PrZt (Prilisné ztotoZnéni), Bez (Bezpodminecnost), PoSe (Pozitivni sebepfijeti),
Zupsr (celkovy skér UPSRS), Xsc (celkovy skér SCS-CZ); 'p < .05; “p < .001

Celkovy skor SCS-CZ sdili necelou sedminu variability se subSkalou

Bezpodminecnosti (13%) a tfetinu variability se subSkalou Pozitivniho sebepfijeti (30%).
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Celkovy skor UPSRS sdili tfetinu variability (30%) se subSkalou Izolace, zhruba pétinu
variability se subSkalou Laskavosti k sobé (19%), Sebeodsuzovani (21%) a PriliSného
ztotoZnéni (20%) a zanedbatelny podil variability se subSkalou VSimavosti (3%) a Lidské

sounaleZitosti (2%).

7.6 Diskuze

Cronbachovo o je podle vySe uvedenych kritérii George a Malleryho (2013) vynikajici
jak u vSech pouzitych metod, tak u subSkaly Pozitivniho sebepfijeti (UPSRS), Laskavosti
k sobé a Lidské sounaleZitosti (SCS-CZ). Prijatelnou hodnotu ma u subskaly Izolace,
VSimavosti a PriliSného ztotoZnéni (SCS-CZ) a diskutabilni hodnotu ma u subskaly
Sebeodsuzovani (SCS-CZ) a Bezpodminecnosti (UPSRS). Je prekvapivé, Ze u subskal vyslo
vyssSi Cronbachovo o nezZ v Setfeni Bendy (viz kapitola 6.2) (Benda & Reichova, 2016).

Pri interpretaci Cronbachova a se béZzné hovoii o vnitini konzistenci Skal a a se
vyuziva jako jeden z néstrojii ovéfovani konstruktové validity. O dimenzionalité Skal nicméné
nevypovida. Je snadné ziskat stejnou hodnotu Cronbachova o u Skaly jednofaktorové
i vicefaktorové a je snadné ziskat rizné hodnoty Cronbachova a pro prokazatelné
jednofaktorovou Skalu (pro ilustraci a souhrn diikazt viz Sijtsma, 2009). Pokud je tedy jeho
uziti v kontextu validity nejasné, k cemu miZe byt uZitecné jej zjiStovat a o ¢em vypovida
jeho namétena hodnota?

Sijtsma (2009) ve své analyze uZivani a uZiteCnosti Cronbachova o piSe, Ze
Cronbachovo a ma o néco bliZ k reliabilité — to jest k pravdépodobnosti, Ze pri opétovném
zadani dotazniku za stejnych podminek by respondentovi vySel stejny skor. Zaroven
upozoriiuje na to, Ze Cronbachovo o predstavuje jednu ze spodnich mezi reliability a Ze
skute€na reliabilita Skaly je zakonité vyssi.

Jako alternativu nabizi Sijtsma (2009) Guttmanovo A, anebo nejvyssi spodni mez

(greatest lower bound, glb). Vztah mezi témito tfemi mezemi ilustruje Schéma 3.

a < A < glb < skutecna reliabilita skaly

Schéma 6. Matematicky vztah mezi ukazateli reliability z jednordzového testovani

Sijtsma (2009) na zavér podotykd, Ze odhad reliability pomoci vySe zminénych
ukazatelii predstavuje jen malou komplikaci pfi zjiStovani informaci o populaci nebo pfi

srovnavani skupin. Pfesto neni spolehlivy pro vyvozovani zavért o jednotlivcich. Pro tento
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pripad Sijtsma (2009) doporucuje, aby se Skaly skladaly z velkého mnoZstvi poloZek,
vykazovaly reliabilitu maximalné se pribliZujici 1 (at’ uZ ve formé o , A, ¢i glb), a aby byly
doplnény kvalitativnimi udaji ziskanymi rozhovorem, pozorovanim apod.

Na zakladé informaci poskytnutych Sijtsmou (2009), bych SCS-CZ doporucila pro
mezipopulacnich a  meziskupinova srovnani. Proto podporuji zdvér Bendy
(Benda & Reichovd, 2016), Ze dotaznik SCS-CZ predstavuje dostate¢né validni a reliabilni
metodu k pouZiti ve vyzkumu.

Dale navrhuji rozsifit ovéreni test-retest reliability SCS-CZ i pro vzorky klinické
populace. Test-retest reliabilita by mohla poskytnout ptesnéjSi informace ohledné
spolehlivosti méfeni v kontextu jednotlivce, které je pro klinické uZiti ndastroje stéZejni.
Dokud nebude u klinické populace ovéfena stabilita vysledki SCS-CZ v Case, doporucuji
dopliiovat vysledky SCS-CZ kvalitativnimi udaji.

Souvislost pohlavi a véku se soucitem k sobé je velice nizk4, cozZ odpovida vysledkim
Bendovy studie (Benda & Reichova, 2016).

Novym prinosem tohoto Setfeni je nenalezeni souvislosti mezi soucitem k sobé
a stfedoSkolskym ¢i vysokoSkolskym nejvysSim dokoncenym vzdélanim pfi odstranéni vlivu
véku. Z toho diivodu navrhuji, aby v budoucich vyzkumech zabyvajicich se SCS-CZ nebyla
sledovana proménnd vzdélani.

Setfeni ohledné diskriminac¢ni validity ukazalo silnou negativni korelaci mezi SCS-CZ
a uzkostnosti (mérenou prostiednictvim STAI X-2) a mezi SCS-CZ a subjektivné
proZivanymi pfiznaky deprese (posuzovanymi pomoci BDI-II). Tento vysledek je v souladu s
vyzkumy jinych jazykovych verzi SCS (napft. Arimitsu, 2014; Garcia-Campayo et al., 2014;
Hupfeld & Ruffieux, 2011; Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte, 2015; Neff, 2003b; 2016; Lee,
2013). Silna pozitivni korelace mezi SCS-CZ a bezpodminecnym pozitivhim sebeprijetim
zjiStovanym dotaznikem UPSRS podporuje konvergentni validitu SCS-CZ a odpovida
vysledkim Griffiths a Griffithse (2013).

Vysledky korelacni analyzy tedy podporuji konstruktovou validitu SCS-CZ, nebot’
zjiSténé korelace odpovidaji teoretickému pozadi soucitu k sobé. Celkovy skor SCS-CZ
vypovida nejen o mife soucitu k sobé, ale poskytuje také informace ohledné vielosti vztahu
k sobé samému a zdravé schopnosti regulace emoci.

Z hlediska spolehlivost ziskanych dat je tfeba vzit v ivahu to, Ze dotazniky byly
administrované prostfednictvim internetu. Takovy zpiisob administrace ohroZuje objektivitu

metody, nebot’ nezarucuje standardni podminky vypliiovani.
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Vyhradni vyuZiti sebeposuzovacich metod ma také sva omezeni. Jejich vypovidaci
hodnota mtiZze byt zkreslena napriklad nizkou schopnosti sebereflexe respondenta, jeho
referencnimi skupinami, zkuSenostmi s obsahem jednotlivych poloZek ¢i mirou citlivosti viici
vlastnimu proZivani.

Pravé tak byl minimalné ve dvou skupinach klinickych pacientii zaznamenan narist
soucitného chovani vii¢i sobé samému na zakladé denikovych zaznamt, aniz by se tato zména
odrazila ve skéru SCS (Laithwaite et al., 2009; Mayhew & Gilbert, 2008). V jednom z téchto
vyzkumi pacienti na konci programu pifimo podotkli, Ze si predtim nedovedli predstavit —
neméli srovnani — jak mizZe vypadat soucitny postoj k sobé samému.

To by to mohlo znamenat, Ze u lidi, ktefi se se soucitem k sobé neseznamili predem (at’
uZ prostrednictvim zaZitku nebo edukace), vysledky SCS nemusi mit vypovédni hodnotu.
V takovém pripadé by mohlo byt presné€jsi bud’ mérit soucit k sobé pomoci denikovych
zaznami a rozhovortl, anebo respondenty predem seznamit s konstruktem soucitu k sobé
astim, jak by soucitné vztahovani se k sobé samému mohlo vypadat v situacich
kaZdodenniho Zivota.

Na druhou stranu ve skupiné neklinickych tcastniki komplexniho programu rozvijeni
soucitu k sobé byl nartst soucitu k sobé znat i na skéru SCS (Neff & Germer, 2013).

Pro druhé zkusmé vysvétleni nesouladu mezi dotaznikovym a sdélenym nartstem
soucitu k sobé odkazuji na poznatky o reliabilité zvazZované o nékolik odstavct vyse. To, Ze se
ve skupiné neklinickych tcastnikli zvySeni soucitu k sobé projevilo ve skéru SCS, zatimco ve
skupiné klinickych tucastniki se toto zvySeni na skéru SCS neprojevilo, by mohlo byt
zptsobeno odliSnou mirou reliability SCS v klinické a neklinické populaci.

Je moZné, Ze ackoliv dotaznik dostatecné spolehlivé vypovida o neklinickém
jednotlivci (tj. Ze test-retest reliabilita u neklinického vzorku vychazi vysoka), u klinického
jednotlivce mtiZze byt tato spolehlivost sniZend (tj. Ze test-retest reliabilita by u klinického
vzorku vysla nizkd). Tato hypotéza podle mne predstavuje uZitecny smér dalSiho Setfeni
SCS-CZ, které by mohlo vést k doporuceni — ¢i nedoporuceni — vyuZiti SCS-CZ pro klinické
ucely.

Z hlediska rozsiteni validizace dotazniku SCS-CZ byly sice zjisténé vysledky vdécné,
presto vSak nedoslo k potvrzeni vSech tii hypotéz. Zatimco H; a H» predpokladajici silnou
negativni korelaci mezi SCS-CZ, BDI-II a STAI X-2, byly potvrzeny, Hs predpokladajici

velmi silnou pozitivni korelaci mezi SCS-CZ a UPSRS, potvrzena nebyla. Korelace mezi
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SCS-CZ a UPSRS sice vysla silnd a odpovidala americkému Setfeni Griffiths a Griffithse
(2013), presto byla slabsi, neZ jsem na zakladé teoretického rozboru ocekavala.

Presto povazuji silnou podobnost konstrukti bezpodminecného pozitivniho sebeprijeti
Rogerse (1959) a soucitu k sobé Neff (2003a; 2016) za nevyvratitelnou. Bezpodminecné se
pfijimajici clovék vénuje vSem svym prozitkim stejnou miru vlidné pozornosti
a nehodnoticiho pochopeni, souciti se sebou a vztahuje se k sobé s vielosti, tictou a laskou
(Rogers, 1959). Clovék, ktery se sebou souciti, se vztahuje k sobé i svym proZitkiim
s chapajici laskavosti a cerpa silu a podporu z védomi, Ze trapeni a selhani jsou soucasti lidské
prirozenosti (Neff, 2003a; 2016).

PresnéjSi informace o rozdilech a podobnostech mezi témito konstrukty podavaji
vysledky korelacni analyzy subskal s celkovymi skéry SCS-CZ a UPSRS. Soucit k sobé
a bezpodminecné pozitivni sebeprijeti sdili nejvétsi (nikoliv vSak vysokou) podobnost ve
vielém a laskavém vztahovani se k sobé a v negativni souvislosti se sebekriticnosti, utapénim
se v trapeni a s proZivanou izolaci. Na zdkladé namérenych hodnot nema bezpodminecné
pozitivni sebeprijeti nic spolecného s lidskou sounaleZitosti a soucit k sobé témér nesouvisi
s bezpodminecnosti, coZ odpovida zavérim z teoretické analyzy. Oproti oCekavéni se
u bezpodminecného sebeprijeti nenaléza vSimavost tak, jak ji popisuji polozky SCS-CZ.

Tyto vysledky mé vedou k nékolika tivaham:

1) Spojitost bezpodminecného sebeprijeti s niZsim proZitkem izolace doprovdzend
absenci souvislosti s lidskou soundleZitosti. Pocit izolace by u clovéka s bezpodminecnym
sebepfijetim mohl byt zmiriovan pomoci jiné strategie neZ upominanim se na to, Ze druzi jsou
také omylni, selhavaji a trapi se (v emZ spociva Skala Lidské soundleZitosti SCS-CZ). Mohl
by vznikat napriklad v situacich, kdy Cloveék proZiva sounaleZitost prostfednictvim jinych
zazitkl (vdécnosti, pokorou, radosti, sdilenym tvorenim, povidanim si, soucinnosti apod.).

2) Stredni zadvislost soucitu k sobé a bezpodminecnosti. V souladu s teoretickou
analyzou by soucit k sobé mohl predstavovat strategii vztahovani se k sobé ve svém trapeni,
kterou lze vyuZit nezavisle na bezpodminecnosti sebevztahu a sebepojeti. To by, mimo jiné,
znamenalo, Ze soucit k sobé je aplikovatelnou strategii i pro ty jedince, u kterych je sebepfijeti
podminecné.

Rozvinu-li tuto ivahu, pak je soucit k sobé nutnou, nikoli vSak postacujici podminkou
bezpodmine¢ného sebepfijeti. Clovék, ktery se bezpodmine¢né prijima se viemi svymi

selhanimi, chybami, nesnazemi a trapenim, by tak velice pravdépodobné dosahl vysokého
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skére v SCS-CZ (snad aZ na Skalu lidské sounaleZitosti), zatimco vysoké skoére v SCS-CZ
nezarucuje bezpodminecnost, a tedy vysoky skér v UPSRS.

3) Nevysoka souvislost mezi bezpodminecnym sebeprijetim, laskavém vztahovdni se
k sobé a niZsi mire sebekriticnosti, utdpéni se v trapeni a pocitu izolace, provdzend souvislosti
mezi soucitem k sobé a pozitivnim sebeprijetim. Relativné nizkd mira nalezeného vztahu by
mohla byt zpisobena bud odliSnosti obou konstrukti jako takovych, anebo tim, jak jsou
koncipovany pouzité dotazniky. Vzhledem k tomu, Ze Neff a Lamb (2009) ¢i Dryden (2013)
povazuji soucit k sobé a bezpodminecné sebepfijeti za velmi blizké konstrukty, se priklanim
k moZnosti, Ze nevysoké korelace ma na svédomi spiSe podoba dotazniki.

Zatimco UPSRS pouZiva emoc¢né-postojové poloZky s obecnou platnosti (napf. ,,Citim
k sobé hlubokou naklonnost.“), polozky SCS(-CZ) popisuji mySleni a jednani v dobé trapeni
(napf. ,,KdyZ prochazim néjakym velmi téZkym obdobim, poskytuji si takovou péci
a laskyplnost, jakou pottebuji.).

Myslim, Ze praveé tento rozdil (obecny postoj k sobé vs. strategie zvladani zatéZovych
situaci) se muize podilet na nevysoké spolecné varianci dotazniki. Ackoliv Neff (2003a; 2016)
postuluje soucit k sobé primarné jako reakci na zatéZové situace, ve svych c¢lancich zminuje
jeho také presah mimo trapeni (viz napt. Neff & Dahm, 2015). Podobné Rogers (1959) hovori
0 bezpodmine¢ném pozitivnim sebepfijeti primarné jako o vztahu k sobé samému a zmifuje
také jeho vliv na jednani cloveka.

Na zakladé toho usuzuji, Ze kdyby byl do dotazniku SCS(-CZ) zahrnut aspekt soucitu
k sobé, ktery je aktivni i mimo trapeni, anebo kdyby poloZky odraZely i postoj k sobé (napf.
,Stojim si za to, abych si v téZkych obdobich poskytoval/a takovou péci a laskyplnost, jakou
potfebuji.“) — a kdyby byl dotaznik UPSRS rozSifen o vrely popis zachazeni se sebou,
zavislost mezi konstrukty by pravdépodobné vysla vyrazné vyssi.

4) Nezdvislost bezpodminecného sebeprijeti a vsSimavosti. BezpodmineCné se
prijimajici ¢lovék si podle Rogerse (1959) uvédomuje vSechny své proZitky se stejnou mérou
laskyplné pozornosti a nehodnoticiho porozuméni. Clovek, ktery se sebou souciti, vytvari
podle Neff (2003a; 2016) prostor i tomu nepfijemnému, co zavita do jeho proudu védomi,
a pristupuje k témto proZzitkiim se zajmem a otevienosti.

Jedind polozka UPSRS, kterd se obsahové dotykd Rogersova (1959) postulatu
o laskyplném uvédomovani si vSech prozitki, je opacné skérovana a zni: ,,Jsou urcité véci,
které na sobé mam rdd/a, a takové, které na sobé rdd/a nemam“ (Rolederova, 2014, s. 119).

V dotazniku SCS-CZ je vSimavost zjiStovana dvéma poloZzkami: ,,KdyZ selZu v nécCem, co je
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pro mne duleZité, snazim se celou zdleZitost vnimat realisticky.“ a ,,KdyZ mé néco zrani,
snaZim se na situaci divat nezaujatym pohledem“ (Benda & Reichova, 2016). Tyto polozky
hovori o nezaujatém pohledu vici situaci, zatimco Neff mluvi o nezaujatém pfijimani svych
prozitkii. Na tento nedostatek dotazniku SCS-CZ poukazuje také Benda (Benda & Reichova,
2016), ktery doporucuje nahradit tyto poloZky SCS-CZ jinymi, které by lépe odrazely
vSimavost v podobé nehodnoceni a prijimani bolestnych prozitkd.

5) Nizsi neZ ocekdvand zavislost skorti SCS-CZ a UPSRS. Pominu-li vySe vysvétleny
predpoklad, Ze Castecnym divodem tohoto vysledku je pravdépodobné podoba dotaznikd,
mohu se obratit k teoriim:

Prvnim rozdilem je to, Ze zatimco bezpodminecné sebepfijeti klade narok na kladny
postoj k sobé a na laskavé jednani se sebou, soucit k sobé se spokoji se zamérem a snahou
jednat se sebou laskavé a trpélivé.

Zatimco bezpodminec¢né sebeprijeti je dosaZeny stav — urcitd podoba sebevztahu
a sebepojeti, ktera pretrvava napfi€ okolnostmi — soucit k sobé predstavuje proménlivy,
dynamicky proces. Diky tomu k sobé ¢lovék miZe pristoupit se soucitem i tehdy, kdyz vidi,
Ze se k sobé nechova soucitné, Ze se nepfijima, Ze se kritizuje, Ze si nevazi sam sebe a Ze se
nema rad. Oproti tomu bezpodmineCné sebeprtijeti podle Rogerse (1959) v sobé tuto

paradoxni moZnost, pfijimat se ve svém nepfijimani, neobsahuje.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo predstavit koncept soucitu k sobé spolu s Sirokou
oblasti jeho vyuZiti. Soucit k sobé je zaloZeny na laskavosti k sobé, na védomi toho, Ze
neuspéchy a selhani tvori nedilnou soucast lidského Zivota, a na vyvazeném a nehodnoticim
zaznamenavani bolestnych prozitkd. Soucinnost téchto prvkid, doplnénd absenci
sebeodsuzovani, priliSného ztotoZnéni a izolace, vede ke zvySovani pocitu osobni pohody
a zmirfiovani bolesti a trapeni.

Diky své srozumitelnosti a navodnosti by soucit k sobé mohl byt pristupny nejen
dospélym, ale také détem. Ve vétSiné pripadid lze soucit k sobé rozvijet bez terapeutického
doprovodu. Z toho divodu by mohlo byt pfinosné uz jeho rozsifeni do popularné naucné
literatury.

Soucit k sobé se silné podoba bezpodmineCnému sebeprijeti a stabilni vysoké
sebeticté. Ackoliv empiricka Setfeni umoznuji kvantifikovat jejich odliSnosti, neni jisté, zda
jsou tyto nélezy zptisobené rozdily mezi dotazniky, ¢i mezi teoriemi. K zachyceni podobnosti
a odlisnosti konstrukti soucitu k sobé a bezpodminecného sebepfijeti proto navrhuji opustit
kvantitativni vyzkum a vyuzit kvalitativnich metod.

Cilem empirické casti prace bylo doplnit validizacni Setfeni dotazniku SCS-CZ.
Korelace mezi dotazniky podporuji konvergentni a diskriminac¢ni konstruktovou validitu
SCS-CZ. Dotaznik SCS-CZ predstavuje tsporny nastroj s adekvatnimi psychometrickymi
vlastnostmi, vypovidajici nejen o mire soucitu k sobé, ale do jisté miry také o schopnosti
regulace emoci a o kladném vztahu k sobé samému.

Doporucuji vyuzivat SCS-CZ pro porovnavani skupin a populaci. Pro vytvareni
zavéri o jednotlivcich v klinickém kontextu zatim navrhuji pouzivat SCS-CZ pouze
orientacné, dokud u néj nebude ovéfena test-retestova reliabilita u klinické populace. I pak
doporucuji kombinovat SCS-CZ s dalSimi ukazateli soucitu k sobé (napt. Cetnost a podoba
soucitného jednani se sebou samym zaznamenana v rozhovorech ¢i denikovych zapiscich).

Véfim, Ze soucit k sobé predstavuje plodny koncept, ktery by mohl diky svym
Sirokospektrym tcinkdm najit vyuZiti jak v klinické psychologii, tak napriklad v psychologii

sportu, pedagogické psychologii ¢i v psychologii prace a organizace.
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Piilohy

A) Motivacni texty v baterii dotazniki

Nakolik dovedete pracovat se svymi emocemi?
Jak se Vam darfi pracovat se stresem? Umite se chranit pred vtiravymi mySlenkami ci
zaplavujicimi pocity? Je VaSe nalada v normé, nebo na tom jsou ostatni 1épe? A jakou vyzvu

pro Vas predstavuji zatéZové situace? To vSe a jeSté vic zjistite v nasledujicim dotazniku.

Vyplnénim nam zarovenl prispéjete ke zvySeni kvality a spolehlivosti nového

psychometrického dotazniku.

Strana 1
Nejprve, prosim, vypliite tyto udaje:
Demografické otdzky

A ted’ uz hurd na dotaznik! :)

Strana 2
STAI X2

Blahopfeji k vyplnéni prvni ¢asti. UZ jen tfi stranky a objevite své vysledky :)

Strana 3
BDI-I1

Uf! Uz jste za polovinou! Vydrzte, vysledek stoji za to :)

Strana 4
SCS-Cz

Dobra prace! Na dalsi strance vas ¢eka poslednich dvanact otazek ;)

Strana 5
UPSRS

Blahopreji ke zdarnému dokonceni dotazniku. Honem na dalsi stranu pro své vysledky! :)
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B) Zavérecna strana s vysledky

V nasledujicim textu se doctete, co ktery vysledek znamena*. Pro jednoduchost jsou sdéleni
rozdélena do tii kategorii (méné, stiedné, vice), ackoliv vysledky maji stupiid pét (vyrazné
méné, méné, stiedné, vice, vyrazné vice). Cim okrajovéjsi hodnota Vam vysla, tim vice by na
Vs mélo pasovat prifazené sdéleni.

Jedinou vyjimku predstavuje druha poloZka, ke které patii dvé sdéleni (mimo normu,

v normeé) na Ctyti stupné odpovédi.

Vys8i mira tuzkostnosti Ci depresivity, nebo niZsi mira soucitu k sobé ¢i bezpodminecného
sebepfijeti naznacuje, Ze by pro Vas mohlo byt pfinosné rozvijeni chapajiciho, nehodnoticiho

a podptirného postoje k sobé samému (tj. soucitu k sobg).

Dlouholeté vyzkumy ukazuji, Ze mira soucitu k sobé souvisi s nasledujicim:
- Castéji proZivany klid, spokojenost, nadSeni, radost, vielost, potéSeni a zaujeti
- méné pocitd tzkosti, strachu, vzteku, znechuceni, viny, studu napéti a podrazdéni
- niZsi uzkostnost a depresivita
- pocit Zivotni pohody a Stésti
- dlouhodobé efektivnéjsi zvladani zatéZovych situaci (prijeti, preramovani)
- vy$si emocni inteligence
- sniZeni pocitu izolace a osamélosti
- méné odkladani dulezitych dkolt

- lepsi odhad vlastnich schopnosti a moZnosti

Inspirace na aktivity, které takovy postoj rozviji (prozatim v anglictin€):

http://www.mcgill.ca/counselling/files/counselling/self-compassion_exercises.pdf

* Tento dotaznik nenahrazuje psychologické ¢i psychiatrické vySetreni.
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STAI

1) Byvate vyrazné tizkostnéjsi neZ vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo 5% vypliiujicich).
1) Byvate tizkostnéjsi neZ vétSina lidi (tohoto vysledku dosdhlo 20% vypliujicich).

1) VaSe mira uzkostnosti je v pdsmu prameéru (tohoto vysledku dosédhlo 50% vypliujicich).
1) Byvate méné tzkostni neZ vétsina lidi (tohoto vysledku dosahlo 20% vypliiujicich).

1) Byvate vyrazné méné dzkostni nez vétSina lidi (tohoto vysledku doséhlo 5% vypliiujicich).

BDI

2) V soucasné dobé se u Vas objevuji zdvazné depresivni symptomy. Doporucujeme navstévu odbornika
(psychiatr, psycholog, psychoterapeut) - tohoto vysledku dosahlo 6% vypliujicich).

2) V soucasné dobé se u Vas objevuji stfedné zavazné depresivni symptomy. Doporucujeme navstévu odbornika
(psychiatr, psycholog, psychoterapeut) tohoto vysledku dosahlo 14% vypliujicich).

2) V soucasné dobé se u Vas objevuji mirné depresivni symptomy. Nabizime ke zvéaZeni navstévu odbornika
(psychoterapeut, psycholog) - (tohoto vysledku doséhlo 20% vypliujicich).

2) S potéSenim Vam oznamujeme, Ze VaSe soucasna nalada se nachazi v populacni normé :) Neobjevuji se u Vas

Zadné vyrazné depresivni symptomy, které by staly za pozornost (tohoto vysledku dosahlo 60% vypliujicich).

SCS

3) Soucit k sobé méte vyrazné rozvinutéjsi nez vétsina lidi (tohoto vysledku dosahlo 5% vypliujicich).

3) Soucit k sobé mate rozvinutéjsi nez vétsina lidi (tohoto vysledku dosahlo 20% vypliujicich).

3) Soucit k sobé méate rozvinuty ve stejné mite jako vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo 50%

vypliyjicich).

3) Soucit k sobé méate rozvinutéjsi v mensi mife neZ vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo 20%

vypliyjicich).

3) Soucit k sobé mate rozvinutéjsi ve vyrazné mensi mife neZ vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo 5%

vypliiyjicich).

UPSRS

4) Méte radi sebe samé a prijimate se takovi, jaci jste, ve vyrazné vyssi mife neZ vétSina lidi (tohoto vysledku
dosahlo 5% vypliujicich).

4) Méte radi sebe samé a prijimate se takovi, jaci jste, ve vySsi mife neZ vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo
20% vypliujicich).

4) Mate radi sebe samé a prijimate se takovi, jaci jste, ve stejné mite jako vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo
50% vypliujicich).

4) Mate radi sebe samé a prijimate se takovi, jaci jste, v niz§i mife nez vétSina lidi (tohoto vysledku dosahlo 20%
vypliyjicich).

4) Mate radi sebe samé a prijimate se takovi, jaci jste, ve vyrazné nizsi mife neZ vétSina lidi (tohoto vysledku

dosahlo 5% vypliujicich).
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1)

Uzkostnéjsi a vyrazné tizkostnéjsi:

Trapeni a pocity sevienosti Vam nejsou cizi a vnitini napéti a ostraZitost vedou k tomu, Ze se
Casto citite unaveni. Z mnoha situaci si délate téZkou hlavu a mate sklon opakované premyslet
nad tim, jak byste je méli vyreSit. Hlavou se Vam mohou honit pochybnosti a nerozhodnost
v podobné mysSlenek “Mam? Anebo nemam? Ted bych mél... A co kdyzZ se stane...?”, které
Vam piisobi dalSi stres a ochromuji Vasi schopnost rozhodovani. Situace vyvolavajici
nejistotu ¢i ohroZeni (pfipadné obsahujici moZnost Vaseho selhani, nezdaru anebo netispéchu)

jsou pro Vas velice naro¢né a mate sklon je vnimat intenzivnéji neZ druzi.

Uzkostnost v pAsmu priméru:

Podobné jako vétSiné lidi se obecné citite celkem dobre, ale nékdy se Vam v hlavé toci
starosti a obavy pusobici vnitfni napéti a docasnou emocni kiehkost. Setkavate se s nimi
zejména v situacich, které vyvolavaji stres ¢i ohroZeni, ptipadné obsahuji moZnost VaSeho
selhani, nezdaru anebo netispéchu. S témito myslenkami a pocity dovedete ve vétSiné piipadii
pracovat tak, aby Vas nezahltily, a neztracite védomi toho, Ze zase pominou. Diky tomu si

troufate pustit se i do neznama ¢i do véci s nejistym vysledkem.

Méné a vyrazné méné uzkostni:

VétSinou se citite svéZi, uvolnéni a spokojeni. To, co prichazi, berete s nadhledem, ktery Vam
pomaha fteSit i nepfijemné véci vc€as a s rozvahou. KdyZ Vas prepadnou nelehké pocity,
dovedete s nimi vétSinou pracovat tak, aby Vas neobtéZovaly a nestresovaly vic, nezZ je Vam

k uzitku.

2)

Mirné, stredné zavazné ¢i zavazné symptomy deprese:

V posledni dobé proZivate silné pocity smutku, podrazeni, ¢i uzkosti, doprovazené pocitem
nespokojenosti se sebou samym a nechuti k ¢emukoliv. Celkova unava, ktera tento stav
provazi, Vas premlouva k tomu, abyste se vzdali svych z4jmt a radosti a v hlavé se Vam toci
neodbytné negativni myslenky, které prichazeji znovu a znovu. Je moZné, Ze se potykate se
ztratou nékoho blizkého ¢i néceho na cem Vam velmi zaleZelo, anebo s dlouhodobou
zatéZovou situaci. Tak ¢i tak nabizime ke zaZeni navstévu odbornika, ktery by Vam mohl

pomoci Vase trapeni nést a obnovit béZny Zivotu (napf. psychoterapeut, psycholog).
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Nalada v normé:
Ackoliv Vas cas od Casu potka smutek, unava ¢i pochybnosti o sobé, zaZivate je v podobné
mire, jako vétSina lidi této planety. Mate zkuSenosti s tim, Ze kdyZ vydrZite, tak po Case zase

odejdou a bude od nich zase na néjakou dobu klid.

3)

Rozvinutéjsi a vyrazné rozvinuty soucit k sobé:

Nelehké pocity — at’ uZ je to smutek, strach, vztek, bemoc nebo selhani - berete jako
prirozenou soucast lidského Zivota a kdyZ prijdou, nehodnotite je a prijimate je takové, jaké
jsou. Uvédomujete si, Ze podobné véci se déji vSem lidem a Ze je to tak prirozené. KdyzZ je
Vam téZzko, dovedete se podporit, umite na sebe byt hodni a peCovat o sebe. Zaroven umite
rozpoznat, kdy uZ bylo péce dost a je cas obratit pozornost jinam. Dovolujete si nedokonalost
a chyby berete jako nezbytnou soucast uceni a ziskavani zkuSenosti. KdyZ se Vam néco
nepodafi, zabolite, zasmutnite, zvednete se a jdete dal. Diky tomu je pro Vas snazsi vyrovnat
se s narocnymi Zivotnimi obdobimi a ztratami, udrZet si i v krizi chladnou hlavu a vlidnost
a prijimat se takovi, jaci pravé jste. Tento balicek postoji a dovednosti Vas chrani pred

dlouhodobou uzkosti, depresi a stresem a prispiva k pocitu Zivotni pohody.

Soucit k sobé rozvinuty jako u vétsiny lidi:

pocity mate sklony nechavat tak néjak stranou a nevénovat jim pozornost. To miize vést
k CastéjSim nemocem a k pocitiim napéti ¢i vyCerpani. V hlavé se Vam obcas objevi myslenky
typu: "Ten Petr, jak to déla, Ze je pfi rozhovoru s druhymi lidmi tak pfirozeny a Ze mu to tak
jde?", ale obvykle nebyvaji nasledovany presvédcenim, Ze takovych Petri je cely svét, jen Vy
jste néjaci jini. Tento postoj Vam vétSinou umozZiuje prestat i zatéZové situace a oklepat se

z dil¢ich ran a zklamani.

Méné a vyrazné méné rozvinuty soucit k sobé:

Nelehké pocity — at’ uz je to smutek, strach, vztek, bemoc nebo selhani — pro Vas predstavuji
vyzvu. Mate sklony se vii¢i témto svym vnitinim pocitim bud’ zatvrdit a snazit se je nemit,
anebo jim vénovat tolik pozornosti a myslenek, Ze sili a hrozi Vas pohltit. Mohou k tomu byt

navazané vnitini naroky typu “musim byt dokonaly/a” anebo “nesmim udélat chybu”
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a presvédceni o tom, Ze druzi jsou lepSi/horSijini neZ ja. Takovy postoj zesiluje pocity
oddélenosti, opuSténosti a vlastniho selhdvani, které mohou volné prechazet v tzkosti

a deprese a posiluji vnitini trapeni.

4)

Vys$i a vyrazné vyssi mira bezpodminecného sebeprijeti:

Mate k sobé dobry vztah, vaZite si sebe samych a jen tak néco to nezméni, coZ Vam pomaha
vyrovnavat se s neuspéchy a prekonavat prekdzky. Mozna jste vyrtstali v pifihodném
prostfedi, potkavali vhodné lidi nebo adoptovali Zivotni filozofii, kterd je tomu naklonéna.
Unmite jit vlastni cestou bez ohledu na to, jestli s ni souhlasi lidé z VaSeho okoli, a v ptipadé
potfeby dovedete odolat jejich natlaku. KdyZ Vam druzi fikaji, co by pro Vas urcité bylo
dobré, umite zvaZzit jejich pohled a rozhodnout se podle svého nejlepSiho védomi a svédomi —
bez vycitek a pociti viny. To vSe Vam pomaha byt sami sebou napfi¢ riznymi situacemi

a vyzivuje Vasi divéru v sebe samé.

Bezpodminecné sebeprijeti rozvinuté jako u vétSiny lidi:

Pristupujete k sobé tak, jak je to v nasi kultufe obvyklé. VaSe sebehodnoceni se odviji jak od
toho, jak se k Vam chovaji druzi a jak se Vam zrovna dari, tak od toho, jakou o sobé mate
dlouhodobou predstavu. Diky tomu dovedete ustat dil¢i neispéchy a kritiku, aniZ by pro Vas
predstavovaly ohroZeni. Co mtiZe otfast VaSi sebedlivérou a pocitem vlastni hodnoty je
opakovana kritika, pochybnosti ¢i nespokojenost ze strany téch, kdo jsou pro Vas duleZiti,

anebo dlouhodobé netispéchy a nenapliiovani vlastnich ocekavani.

Nizsi a vyrazné nizsi mira bezpodminecného sebeprijeti:

Vas pohled na sebe samé stoji jednak na tom, co si o Vas mysli druzi, a jednak na tom,
nakolik se Vam dafi byt takovi, jaci byste chtéli byt. Ve spojeni s tim Casto zaZivate pocity
selhani a nespokojenosti se sebou samym. Mtze to byt napriklad tim, Ze lidé ve Vasem okoli
na Vas kladou nesplnitelné naroky (napt. “musiS délat véci dokonale — tj. presné podle mych
predstav”, “nesmiS se nikdy zlobit” atp.) anebo tim, Ze si podobna ocekavani tvorite sami
(napt. “kdyZz budu hodny, vSichni mé budou mit radi”). Sebeobraz postaveny na prisnych

eV e

ménécennosti, frustrace, selhani a viny.
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C) Grafy (ne)normality rozloZeni
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Graf 3. Vekové slozeni souboru
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Graf 4. SloZeni souboru podle celkového skoru BDI-I1
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Graf 5. SloZeni souboru podle celkového skéru STAI X2
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Graf 6. SloZeni souboru podle celkového skoru UPSRS
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Graf 7. SloZeni souboru podle celkového skoru SCS-CZ
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D) Grafy korelaci mezi SCS-CZ, STAI X2, BDI-II a UPSRS
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Graf 8. Souvislost mezi soucitem k sobé a tizkostnosti
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Graf 9. Souvislost mezi soucitem k sob
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Graf 10. Souvislost mezi soucitem k sobé a bezpodminecnym sebeprijetim
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E) SCS-CZ - Skala soucitu se sebou

1. Odmitam a odsuzuji své chyby a nedostatky.

3. Kdyz premyslim o svych nedostatcich, mivam pocit, Ze jsem oddéleny/a
a odfiznuty/a od zbytku svéta.

5. KdyZ selzu vnéem, co je pro mé& ddlezité, zahlti mé pocity vlastni

nedostate€nosti.

KdyZ pfijdou opravdu téZké €asy, mam tendenci byt na sebe tvrdy/a.

Jsem netolerantni a netrpélivy/a vadéi tém strankam své osobnosti, které
nemam rad/a.

. KdyZ je mi na nic, mivam pocit, Ze ostatni lidé jsou jisté Stastng&jSi nez ja.

13. KdyZ si uvédomim nékteré své vlastnosti, které se mi nelibi, skliCuje mé
to.

15. Kdyz se s nécim opravdu potykam, mivam pocit, Ze druzi lidé to urcité

zvladaji 1épe.
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17. KdyZ mé néco naStve, nechavam se unést vlastnimi pocity. 5 4 3 2 1

19. KdyZ selzu v n&&em, co je pro mé dllezité, mivam pocit, Ze jsem v tom zcela
sam/sama.
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