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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva tématem soucitu se sebou, regulace emoci a zavislosti
na alkoholu. Hlavnim cilem prace je analyza souvislosti mezi soucitem se sebou, regulaci
emoci, zavislosti na alkoholu a internalizovanym studem. Empirickd ¢ast prace ma
charakter kvantitativniho vyzkumu. Metodami sbéru dat jsou skaly méfici miru soucitu
se sebou, potizi vregulaci emoci, poruch zpisobenych uzivanim alkoholu
a internalizovaného studu. Z analyzy sebranych dat od 190 respondent bylo zjiSténo, ze
mira potizi v regulaci emoci pln¢ mediuje vztah mezi soucitem se sebou a mirou poruch
pusobenych uzivanim alkoholu. Dale byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil v mife
soucitu se sebou, potizich v regulaci emoci a internalizovaného studu mezi skupinami
kratkodobé a dlouhodobé abstinujicich zévislych na alkoholu. Z analyzy dat rovnéz
vyplyva statisticky signifikantni korelace mezi mirou soucitu se sebou a mirou
internalizovaného studu, mezi mirou soucitu se sebou a mirou potizi v regulaci emoci
a mirou internalizovaného studu a mirou potizi v regulaci emoci. Mira internalizované¢ho
studu u skupiny kratkodobé abstinujicich byla statisticky vyznamné odli$na od této miry
u zkoumaného souboru zdravych jedinct. Tato diplomova prace poukazuje na uzite¢nost
praxe soucitu se sebou, mindfulness, rozvijeni regulace emoci a prace s internalizovanym

studem v terapii zavislosti na alkoholu.
Klic¢ova slova:

internalizovany stud, mindfulness, regulace emoci, soucit se sebou, zavislost na alkoholu



Abstract

This diploma thesis deals with the topics of self-compassion, emotion regulation, and
alcohol addiction. The main goal of the thesis is to analyze the connections among self-
compassion, emotion regulation, alcohol addiction, and internalized shame. The
empirical part of the thesis has the character of quantitative research. Data collection
methods are scales measuring self-compassion, difficulties in emotion regulation,
disorders caused by alcohol use, and internalized shame. From the analysis of data
collected from 190 respondents, it was found that the level of difficulties in emotion
regulation fully mediates the relationship between the level of self-compassion and the
level of disorders caused by alcohol use. Furthermore, a statistically significant difference
was found in the level of self-compassion, difficulties in regulating emotions, and
internalized shame between the groups of short-term and long-term abstinent alcohol
addicts. The analysis of the data also shows a statistically significant correlation between
the level of self-compassion and the level of internalized shame, between the level of self-
compassion and the level of difficulty in regulating emotions, and the level of internalized
shame and the level of difficulty in regulating emotions. The level of internalized shame
in the group of short-term abstainers was statistically significantly different from this
level in the examined group of healthy individuals. This thesis points to the usefulness of
the practice of self-compassion, mindfulness, developing emotion regulation, and

working with internalized shame in the therapy of alcohol use disorders.
Key words:

alcohol addiction, emotion regulation, internalized shame, mindfulness, self-compassion
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Uvod

Mou motivaci pro vybér tohoto tématu prace byla moznost zkoumani tii
transdiagnostickych témat, tedy soucitu se sebou, regulace emoci a souvisejiciho

internalizovaného studu.

Téma zéavislosti na alkoholu rovnéz povazuji za velmi dulezité. Spolecenskeé i individualni
dopady zavislosti na alkoholu jsou dalekosahlé nejen v ramci Ceské republiky. Tato prace
je v Ceské republice druhou praci, po praci Bendy et al. (2019), ktera se vénuje pravé
tématu soucitu se sebou, regulace emoci a zavislosti na alkoholu. Cilem mé prace je
analyza souvislosti mezi soucitem se sebou, regulaci emoci, zavislosti na alkoholu

a internalizovanym studem.

Diplomova préce je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ést. Teoreticka ¢ast prace je
roz€lenéna do tii kapitol korespondujicich s ndzvem prace. Hlavni kapitoly jsou dale
rozdeleny na podkapitoly. Prvni kapitola se vénuje zavislosti na alkoholu, zabyva se
ucinky alkoholu na organismus, klasifikaci a diagnostickymi kritérii zavislosti na
alkoholu, komorbiditami zavislosti na alkoholu, neurofyziologii zavislosti na alkoholu
a moznostmi 1écby zavislosti na alkoholu. Druha kapitola pfiblizuje téma soucitu se
sebou, jsou zde uvedeny definice soucitu se sebou, soucit se sebou je odliSen od
podobnych psychologickych konceptdi, je popsana souvislost soucitu se sebou
s mindfulness a souvislost soucitu se sebou se studem, je popsana neurofyziologie
mindfulness, soucitu se sebou a internalizovaného studu, jsou uvedeny terapeutické
intervence zvySujici miru soucitu se sebou a je popsané pouziti technik mindfulness
a soucitu se sebou v 1é€be zavislosti. Treti kapitola teoretické ¢asti prace se vénuje tématu
regulace emoci: uvadi modely regulace emoci, popisuje souvislost regulace emoci
a soucitu se sebou a souvislost regulace emoci a zavislosti, popisuje neurofyziologii

regulace emoci a uvadi intervence urcené k rozvoji regulace emoci.

rowr

V empirické ¢asti prace je popsan cil vyzkumu, vyzkumné otazky a jednotlivé hypotézy.
Dale je popséna metodika vyzkumu: vyzkumny soubor, pouzité mefici nastroje, pouzité
procedury, statistickd analyza dat a etickd stranka vyzkumu. V nasledujici kapitole
empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky testovani jednotlivych hypotéz. Obsahem dalSich

kapitol je diskuse a zavér prace.
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1 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou. Spotieba alkoholu
v Ceské republice patii k celosvétové nejvyssim (Mravéik et al., 2021). Kromé
zdravotnich nésledkli je zéavislost na alkoholu spojena s naruSenymi schopnostmi
napliovani socidlnich roli, a to napfiklad s rodinnymi problémy, snizenou pracovni
vykonnosti a s finanénimi problémy. Zavislost na alkoholu rovnéz souvisi se zvySenou
agresivitou 1 kriminalitou (Gmel & Rehm, 2003; Room, 2000). Alkohol je nejdéle
a nejCastéji uzivanou psychoaktivni latkou na svété. Jeho konzumace je v naprosté

vetsing zemi legalni a akceptovana (Hundt & Climer, 2009).

1.1 Uéinky alkoholu

Alkohol snadno prochazi biologickymi membranami, ke vstiebani z traviciho traktu
hematoencefalickou bariérou do mozku dochazi velmi rychle. Konkrétni ti¢inek alkoholu
zavisi na vice faktorech, napf. individudlnich dispozicich. Obecné Ize fici, Ze malé davky
alkoholu pisobi stimulaéné, vyssi tlumiveé. Typicky se z pocatku konzumace alkoholu
dostavuje zlepseni nalady, vyssi sebevédomi, vice energie, poté prichazi ztrata kriti¢nosti
a zabran, dochézi k unave, utlumu ¢i spanku. Ke kratkodobym nezadoucim disledkiim
intoxikace alkoholem patfi prodlouzeni reakéniho ¢asu, nevolnost, zvraceni, porucha
rovnovahy a svalového napéti. Rovnéz miize dochézet k porucham chovéani s agresivitou
¢1 k riskantnimu chovéni, jehoz néasledkem mohou byt trazy. Pti tézSich forméach
intoxikace muize byt nasledkem kvantitativni porucha védomi a n¢kdy i tmrti (Kalina,

2015).
Stadia intoxikace alkoholem jsou ¢tyfi (Kalina, 2015):

e Excitacni stddium (0,5-1 promile alkoholu): dostavujici se pocity euforie, ale téz
zhorSena motorika a horsi odhad vzdalenosti.

e Hypnotické stadium (1-2 promile): vyrazn€ zhorSend motorika, poruchy
rovnovahy, v nalad¢ se miize projevovat podrazdénost ¢i depresivni ladéni.

e Narkotické stadium (2—3 promile): spanek, ztrata védomi.

e Asfyktické stadium (3,5 a vice promile): v tomto stadiu hrozi zistava dechu

1 ptipadna smrt uduSenim.
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Vétsina etanolu je eliminovana oxidativnimi procesy v jatrech (Cederbaum, 2012).
Metabolismus etanolu zprostfedkovavaji dva enzymy: alkohol dehydrogenidza (ADH)
a aldehyd dehydrogendza (ALDH). ADH oxiduje etanol na acetldehyd a ALDH oxiduje
acetaldehyd na acetat (Mackus et al., 2020).

Kocovina je definovand jakozto kombinace negativnich duSevnich a fyzickych
symptomu, které mohou byt zazivany po jedné epizodé¢ konzumace alkoholu a ktera
zaCina, kdyz se koncentrace alkoholu v krvi zacina blizit nule (Verster et al., 2020). Mezi
symptomy kocoviny patii unava, celkova slabost, zizen, bolest hlavy a svall, nevolnost,
zvraceni, bolest zaludku, zhorSeni kvality spanku a snizeni REM fazi spanku, vertigo,
precitlivélost na svétlo a zvuk, zhorSeni pozornosti a koncentrace, izkostna a depresivni
nalada, iritabilita a zvySena aktivita sympatiku vedouci k tfesu, zvySenému poceni,

zvySenému tlaku a tepu (Swift & Davidson, 1998).

Na rozdil od kocoviny, odvykaci stav vznikd po vysazeni nebo redukci konzumace po
dlouhodobé konzumaci alkoholu. K jeho rozvoji dochazi béhem nékolika hodin az dni.
Mezi jeho ptiznaky patii ties, iizkost, poceni, psychomotoricky neklid, nevolnost, slabost,
delirium tremens, pii kterém dochazi k halucinacim, dezorientaci, paranoidnim bludiim,
tresim a zachvatim kie¢i. Po odeznéni hlavni ¢asti odvykaciho stavu se ¢asto vyskytuji

po delsi dobu trvaji uzkosti, deprese, poruchy spanku a vegetativni obtize (Kalina, 2015).
K moznym dlouhodobym disledkiim zvysené konzumace alkoholu patii (Kalina, 2015):

e Poskozeni gastrointestinalniho traktu jako je gastritida, prijem a jiné poruchy
traveni.

e PoSkozeni jater, napf. jaterni cirhdza a jicnové varixy.

e Karcinomy, nejcastéji jater, jicnu, Zaludku, stfev a rekta.

e Rozvoj diabetu v dasledku poskozeni slinivky.

e Malnutrice, avitamindza (nedostatek vitaminu B — napt. kyseliny listové).

e Organové a funkéni poskozeni kardiovaskularniho systému — kardiomyopatie,
hypertenze.

e Poruchy hemokoagulace, anémie.

e Poskozeni endokrinniho systému, jehoz disledkem je porucha sekrece

testosteronu, kterd u muzi vede k impotenci.
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e Fetalni alkoholovy syndrom, pokud alkohol ve zvySené miie konzumuje t€¢hotna
Zena.

e Uzkosti, deprese, poruchy spanku.

e Psychoticka porucha v disledku poskozeni mozku.

e Polyneuropatie, organické poskozeni mozku, Korsakoviiv amnesticky syndrom.

1.2 Klasifikace a diagnosticka kritéria zavislosti na alkoholu

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) je zavislost na alkoholu zafazena
pod poruchami zptisobenymi uzivanim navykovych latek a pod poruchami zptisobenymi
uzivanim alkoholu 6C40. Zavislost na alkoholu je oznacena kédem 6C40.2 a je
definovana nésledovne: ,, ... Zavislost na alkoholu je porucha regulace uzivani alkoholu
vznikajici v disledku  opakovaného nebo nepretrzitého wuzivani alkoholu.
Charakteristickym rysem je silné vnitini puzeni k uzivani alkoholu, které se projevuje
zhorsenou schopnosti kontrolovat uzivani, zvySujici se prioritou uzZivani pred jinymi
Cinnostmi a pokracovanim v uZivani navzdory ujmam nebo negativnim
dusledkiim...Projevy zavislosti jsou obvykle patrné po dobu nejméné 12 meésicii, ale
diagnoza miize byt stanovena, pokud je uzivani alkoholu nepretrzité (denné nebo témer

denné) po dobu alespon I mésice. “ (World Health Organization, 2019).

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (2021) je zavislost na alkoholu zatfazena pod
kédem F10 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu.
Zavislost na alkoholu je zatazena pod kodem F10.2 Poruchy duSevni a poruchy chovani

zpuisobené uzivanim alkoholu syndrom zavislosti.

Dle MKN-10 (2021) k diagn6éze syndromu zavislosti musi byt splnéna minimalné tti
z nésledujicich kritérii, a to po dobu 1 mésice nebo opétovné po kratsi obdobi v pribéhu

12 mésicu:

e Silna touha nebo pocit puzeni (craving) konzumovat alkohol (je tak silné, Ze jej
pacient neni schopen ovladnout).

e Potize v sebeovladani pti za¢atku a ukonceni konzumace alkoholu nebo v kontrole
mnozstvi konzumovaného alkoholu.

e Projevy somatického odvykaciho stavu pii pferuseni nebo ukonceni konzumace
alkoholu.

e Zmény (rist) tolerance souvisejici s pravidelnou konzumaci alkoholu.
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e Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi v dasledku zvySeného mnozstvi ¢asu
vénovaného ziskavani a konzumaci alkoholu.

e Pokracovani v konzumaci alkoholu pfes jasny ditkaz Skodlivych nésledki.

Podle Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch — DSM-5 (Raboch et al.,
2015) je zévislost na alkoholu zafazena mezi poruchy souvisejici s uzivanim latek.
Kategorie poruch souvisejicich s uzivanim latek pak zahrnuje 10 kategorii latek: alkohol,
kofein, marihuanu, halucinogeny, inhalanty, opiaty, sedativa, hypnotika, anxiolytika,
stimulanty, tabak, a jiné latky. Autofi DSM-5 konstatuji, ze téchto 10 kategorii neni zcela
odlisnych, vSechny nadmérné uzivané latky maji spole¢nou piimou aktivaci systému
odmény, ktery je zapojen v posilovani zévislosti. Navykové latky produkuji tak intenzivni
aktivaci systému odmény, ze bézné aktivity mohou byt opomijeny. Poruchy souvisejici
s uzivanim navykovych latek se déli na 2 skupiny: latkové zavislosti a poruchy vyvolané

zneuzivanim latek (Raboch et al., 2015).

Podle DSM-5 (Raboch et al., 2015) je zavislost na alkoholu (4/cohol Use Disorder —
AUD) definovana jako maladaptivni vzorec uzivani alkoholu, ktery vede ke klinicky
signifikantnimu poskozeni nebo distresu a pti kterém se kdykoliv béhem poslednich 12

meésict objevily dva nebo vice z nasledujicich znaki:

e Alkohol je ¢asto konzumovan ve vétSim mnozZstvi nebo po delsi dobu, nez bylo
puvodné zamysleno.

e Je pfitomna pfetrvavajici touha nebo neuspésna snaha sniZit nebo kontrolovat
konzumaci alkoholu.

e Velké mnozstvi Casu je vyuzito na aktivity nezbytné k ziskdni alkoholu,
konzumaci alkoholu nebo rekonvalescenci po konzumaci alkoholu.

e Pfitomnost cravingu nebo silné touhy nebo puzeni ke konzumaci alkoholu.

e Opétovna konzumace alkoholu, kterd vede k neschopnosti plnit dilezité ukoly
v praci, ve Skole ¢i v domacnosti.

e Dulezité socialni, pracovni nebo rekreac¢ni aktivity jsou pieruSeny nebo
redukovany kvili konzumaci alkoholu.

e Opétovna konzumace alkoholu v situacich, kdy to znamena fyzické ohroZeni.

e Pokracovani v konzumaci alkoholu 1 pfes védomi stdlého nebo navracejiciho se
fyzického nebo psychického problému, ktery byl pravdépodobné zptisoben nebo

zhorSen alkoholem.
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e Tolerance, ktera je definovana jednim z nasledujicich bodu:
o Potfeba vyrazné zvySeného mnozstvi alkoholu k dosazeni intoxikace nebo
ocekavaného ucinku.
o Vyrazné snizeny efekt pii pokracujici konzumaci stejného mnozstvi
alkoholu.
e Abstinenc¢ni pfiznaky, které se projevuji jednim z nasledujicich bodu:
o Charakteristické abstinenc¢ni ptiznaky po konzumaci alkoholu.
o Pouzivani alkoholu (nebo ptibuzné latky, napt. benzodiazepinii) k redukci

abstinencnich pfiznak.

Zavislost na alkoholu se nejcastéji rozviji postupné. Jellinek (1960) ¢leni proces rozvoje

zavislosti na alkoholu u jednotlivce na tyto 4 faze:

e Pocatecni faze — vtéto fazi jedinec navySuje mnozstvi alkoholu, zkracuje
intervaly mezi konzumaci alkoholu.

e Varovna faze — jedinec skryva, ze konzumuje alkohol, dostavuji se pocity viny.
Myslenky na alkohol jsou jiz velmi Casté, stavy opilosti jsou ¢im dal ¢etné&jsi,
objevuji se vypadky paméti.

e Rozhodna faze — jedinec ztraci nad konzumaci alkoholu kontrolu. Dostavuji se
Casté vykyvy nélad a télesné ptiznaky. Tolerance organismu na davku alkoholu
muze stale stoupat. Konzumace alkoholu je diivodem problémi v pracovnim
1 osobnim zivoté. Dochazi k racionalizaci konzumace alkoholu.

e Konecna faze — jedinec konzumuje alkohol v kteroukoliv denni dobu, casto
nékolik dni v kuse. Fyzicka tolerance se sniZzuje, dochazi k celkovému oslabeni
fyzického 1 psychického stavu. Mizi racionaliza¢ni postoje, v nékterych ptipadech

muze dochazet i ke konzumaci technického alkoholu.
Jellinek (1960) identifikuje 5 typil zavislosti na alkoholu:

e Typ alfa, kdy jedinec konzumuje alkoholu jakoZto prostiedek sebemedikace,
velmi Castd je u tohoto typu konzumace o samoté¢.

e Typ beta, kdy konzumenti pozivaji alkohol pod socidlnim vlivem, nejcastéji piji
ve spolecnosti.

e Typ gama neboli anglosasky typ, upfednostiiuje konzumaci piva a destilatd,

s postupné rostouci toleranci.
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e Typ delta neboli romansky typ, preferuje vino, udrzuje hladinu alkoholu, vétSinou
nevykazuje vyrazné projevy opilosti.
e Typ epsilon konzumuje alkohol epizodicky, stiidaji se obdobi abstinence a obdobi

nadmérné konzumace.

Krom¢ zavislosti na alkoholu je dale mozné odlisit rizikové piti a Skodlivé piti. Rizikové
piti znamend pramérnou denni konzumaci pfes 20 g etanolu u Zen a ptes 40 g etanolu
umuzl. Za Skodlivé piti alkoholu, tedy konzumaci s vysokym rizikem zdravotnich
nasledkl se povazuje primérna denni konzumace pies 40 g etanolu u zen a 60 g etanolu

u muzt (Mravcik et al., 2021).

1.3 Komorbidity zavislosti na alkoholu

Prevalence vétSiny poruch nélady, poruch mysleni, uzkostnych poruch a zneuzivani
navykovych latek je vyssi u lidi zavislych na alkoholu nez u obecné populace (Serensen

et al., 2018).

Zneuzivani dal$ich navykovych latek je velmi castou komorbiditou zavislosti na
alkoholu. Podle studie Kessler et al. (1997) 41 % muzl a 47 % zen zavislych na alkoholu
zneuzivalo 1jinou navykovou latku. Specifickou latkou zneuZivanou zaroven
s alkoholem je nikotin. Ve Spojenych statech americkych byla u zavislych na alkoholu
zjisténa tiikrat vyssi pravdépodobnost koufeni cigaret nez u obecné populace a kutaci byli

pravdépodobnéji zavisli na alkoholu neZ obecna populace (Adams, 2017).

V metaanalyze Guy et al. (2018) byla zjiSténa 77 % prevalence zavislosti na alkoholu
u jedincl s disocialni poruchou osobnosti, 52 % prevalence u jedincli trpicich emocné
nestabilni poruchou osobnosti a 39 % prevalence u jedinct trpicich jinou poruchou

osobnosti.

Prevalence zéavislosti na alkoholu u lidi trpicich depresi se v riznych epidemiologickych
studiich provedenych v USA pohybovala mezi 27 % — 40 % (Grant & Harford, 1995;
Hasin et al., 2018; Kessler et al., 2003). Mezi 35 epidemiologickymi studiemi byl zjistén
median prevalence 30 % (Sullivan et al. 2005). Prevalence deprese u lidi zavislych na
alkoholu byla mezi 4 % a 20 % (Lai et al., 2015). Boden a Fergusson (2011)
v metaanalyze zjistili, ze lidé trpici zdvislosti na alkoholu maji dvakrat vyssi

pravdépodobnost rozvoje deprese nez obecna populace a rovnéz ze jedinci trpici depresi

maji dvakrat vyssi pravdépodobnost rozvoje zavislosti na alkoholu nez obecna populace.

17



Zavislost na alkoholu je taktéZ rozSifena mezi lidmi s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). V raznych zemich, konkrétné v Australii a ve Francii, se mezi
mladymi dospélymi s ADHD prevalence zavislosti na alkoholu nachédzela mezi 19 %
a26 % (Riegler et al., 2017; Romo et al., 2018). Prevalence zavislosti na alkoholu
u dospélych s ADHD dosahovala 23 % az 33 % (Ohlmeier et al., 2008; van Emmerik-van
Oortmerssen et al., 2012).

Dalsi castou komorbiditou zavislosti na alkoholu jsou uzkostné poruchy.
V epidemiologickych studiich napfi¢ riznymi zemémi byla zjisténa prevalence zavislosti

na alkoholu u lidi trpicich tzkostnou poruchou od 20 % do 40 % (Lai, 2015).

Prevalence zavislosti na alkoholu u lidi trpicich posttraumatickou stresovou poruchou se
pohybovala mezi 34 % v Brazilii (de Matos et al., 2018) a 55 % v USA (Smith et al.,
2016). Mezi zavislymi na alkoholu byla v Némecku zji$téna prevalence PTSD 22,9 %
(Driessen et al., 2008), v USA u Zzen 26,2 % a u muzu 10,5 % (Kessler et al., 1997).

Prevalence zavislosti na alkoholu u jedinci trpicich bipolarni afektivni poruchou typu I
byla mezi 24 % a 44 % a u lidi trpicich bipolarni afektivni poruchou typu II mezi 24 %
a39 % (Hunt et al., 2016a). Alkohol byl nej€astéji zneuzivanou latkou mezi lidmi

s bipolarni afektivni poruchou (Hunt et al. 2016b).

Po zneuzivani nikotinu je zavislost na alkoholu podle Leposavi¢ et al. (2015) druhou
nejcastéj$i komorbiditou u lidi trpicich schizofrenii. V metaanalyze Koskinen et al.
(2009) byla zjisténa prevalence zavislosti na alkoholu béhem Zzivota u lidi trpicich
schizofrenii 21 %. Podle prizkumu Svétové zdravotnické organizace (Degenhardt et al.,
2018), ktery zahrnoval 18 statl, byla prevalence zavislosti na alkoholu béhem Zivota
u lidi s psychotickou zkuSenosti 17,1 %, na rozdil od prevalence zavislosti na alkoholu

u populace bez psychotické zkusenosti, ktera byla 7,2 %.

1.4 Neurofyziologie zavislosti na alkoholu

Zavislost zahrnuje dynamickou dysregulaci okruhiit v mozku spojenych s motivaci,
deficity ve fungovani systému odmény vedouci ke zvySenému stresu a omezeni
exekutivnich funkci. Zavislost miize byt rozdélena do tfi hlavnich fazi, které jsou spojeny
se specifickymi oblastmi mozku. Faze intoxikace je spojena piedevS§im s bazalnimi

ganglii. Nasleduje faze abstinen¢nich pfiznakdl s negativnimi emocemi, ktera je
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ovlivnéna amygdalou. Posledni fazi je faze, kdy se jedinec zabyva mysSlenkami na latku

a anticipuje jeji opétovnou konzumaci (Koob & Volkow, 2016).

Féze intoxikace vede k dysregulaci oblasti mozku spojenych se salienci a vede k rozvoji
excesivni konzumace kviili zvy$ené neurotransmisi dopaminu béhem konzumace latky.
Intoxikace alkoholem zpiisobuje uvolnéni dopaminu a opiodnich peptidii do ventralniho
striata, oblasti mozku spojené s hodnocenim odmény (Koob et al., 2008; Mitchell et al.,
2012; Volkow et al., 2007). Déledoba expozice navykovym latkam je pfi¢inou neurondlni
adaptace v bazalnich gangliich, ktera maji klicovou roli v rozvoji kompulzivniho
vyhledavani latky a v tendenci k relapsu (Belin et al., 2009; Liischer & Malenka, 2011).
Zavislost navic zplusobuje imbalanci glutamatu v kortikostriatalnich drahéach, coz dale
vice posiluje navyk (Kalivas, 2009). Faze intoxikace zahrnuje mnozstvi neurotransmiterti
véetné serotoninu (5-HT), dopaminu, opiodnich peptidd, acetylcholinu, kyseliny gama-

aminomaselné (GABA) a glutaméatu (Yang et al., 2022).

Béhem druhé faze procesu rozvoje zavislosti, abstinencnich pfiznakl, se objevuji
vyznamné neuroadaptace, které se snazi o neutralizaci efektu latky a zlstavaji 1 po
zanechani konzumace. U zavislosti na alkoholu jde o sniZenou aktivitu dopaminergniho
a serotonergniho systému v mezolimbické oblasti a v nucleu accumbens (Rossetti et al.,
1992; Weiss et al., 1996). SniZzend funkce dopaminergniho systému vede ke snizené
motivaci k vyhleddvani stimulli nesouvisejicich se zneuZivanou latkou a ke zvySené
senzitivit¢ ke konzumované latce (Melis et al., 2005). Dalsi zmény zahrnuji inhibici
uvolnovani GABA ve ventrdlni tegmentalni oblasti, zmény v responzivité opiodnich
receptorti a zvySeni koncentrace glutamatu v nucleu accumbens (Williams et al., 2018).
K negativni afektivit¢ béhem této faze piispiva kortikoliberin (CRF), norepinefrin

a dynorfin v roz8ifené amygdale (Koob et al., 2008).

Stadium anticipace znamend ndvrat k vyhledavani zneuzivané latky. V této fazi je
zvysena senzitivita k latce, snizena funkce systému odmeény a zvySeny stres. Dysregulace
prefrontalniho kortexu zodpovédného za exekutivni kontrolu motivace a cilesmérné¢ho
jednani vede ke sniZzené schopnosti inhibice konzumace latky (Volkow & Fowler, 2000).
Zobrazovaci studie u zavislych jedinct ukazaly aktivaci oblasti prefrontalniho kortexu,
vcetné dorsolaterdlniho prefrontdlniho kortexu, anteriorniho cingularniho gyru
a medialniho orbitofrontdlniho kortexu ve spojeni s prezentaci podnétii spojenych

s navykovou latkou (Jasinska et al., 2014). SniZzeni objemu Sedé¢ hmoty mozkové
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v nékterych oblastech frontalniho kortexu predikovalo dle studie Rando et al. (2011) miru

rizika relapsu.

Zmeény v defaultni siti default mode network (DMN) byly pozorovany u zavislych na
ruznych latkach. DMN zahrnuje oblasti v mozku, jejichz aktivace koreluje se zvySenym
sebereferencnim procesovanim a s ruminaci. Tyto struktury vykazuji vysokou aktivaci
pii odpoCinku a myslenkach nezavislych na stimulech. DMN zahrnuje medidlni
prefrontdlni kortex (PFC), posteriorni cingularni kortex (PCC), anteriorni precuneus
a inferiorni parietadlni lalok (Northoff et al., 2006). Zmény v DMN jsou spojeny
s cravingem, negativni naladou a relapsem. DMN zpracovava informace z rtznych
oblasti mozku pro rozhodovéni o nas samotnych. Tato funkce je u zavislych naruSena
kvili snizené konektivit¢ DMN s dal§imi oblastmi mozku. U zavislych jedinct byva
snizend funk¢ni konektivita anteriorni DMN, ktera se podili na atribuci hodnoty a regulaci
emoci. Funkéni konektivita posteriorni DMN, kterd je zodpovédnd za sméfovani
pozornosti k internimu svétu byvd u zavislych naopak zvySend. OdliSna funkéni
konektivita DMN pfispivd k potizim se sebeuvédoménim, negativnimi emocemi
a ruminaci. DMN je zapojena piedev§im ve fazich abstinen¢niho syndromu a cravingu,
béhem kterych zvySuje sebereferencéni procesy a brani kognitivni kontrole, zatimco
ochromuje emocionalni flexibilitu. Na druhou stranu b&hem faze intoxikace byva
zapojeni DMN docasné sniZzeno. Navic sniZend konektivita mezi DMN a korovymi
oblastmi zapojenymi do exekutivnich funkci, paméti a emoci je ditlezita pro pokracovani

v konzumaci latky bez ohledu na negativni disledky (Zhang & Volkow, 2019).

1.5 LéEba zavislosti na alkoholu v Ceské republice

Z dospélé populace konzumuje alkohol v Ceské republice (dale CR) denné 10 % osob.
Piiblizné 11 % pak populace spliuje diagnostickd kritéria pro zavislost na alkoholu.
Rizikové konzumuje alkohol v CR 17-19 % populace, $kodlivé pak 9-10 % dospélé
populace. Prevalence Skodlivého piti alkoholu je 2—-3krat vySs$i u muzi nez u Zen. LéCbu
zavislosti na alkoholu podstupuji z jedné tfetiny Zeny a ze dvou tietin muzi, primérny

vek 1écenych je 45 let (Mravcik et al., 2021).

Zavisli na alkoholu umiraji primérné o 24 let dfive nez bézna populace. Mezi pficiny
Gmrti u zavislych na alkoholu v CR patii onemocnéni jater (18 %), kardiovaskularni
onemocnéni (15 %), nahodné urazy (13 %), rakovina (7 %) a sebevrazda (6 %). Co se

ty€e nemocnosti ve spojeni s uzivanim alkoholu, v CR je rocné¢ evidovano pies 13 tisic
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hospitalizaci na nemoci zptisobené alkoholem. Z tohoto poctu je piiblizné 8 tisic jedinct
hospitalizovano kvuli zavislosti na alkoholu, pfiblizné 4 tisice kviili onemocnéni jater
a 1 tisic kvtili onemocnéni pankreatu. Hospitalizovano je pfiblizné 2krat vice muzii nez

zen (Mravcik et al., 2021).

Lécba zavislosti na alkoholu miize probihat ambulantné, ve stacionaii, ve formé
hospitalizace ¢i ve svépomocné skupin€. Podle délky se lécba d€li na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou. V CR pievazuji statni zatizent, i kdyz v poslednich letech
vznikaji 1 soukromé subjekty vénujici se 16cbé zavislosti. Lécba zavislosti na alkoholu je
orientovana piedev§im na abstinenci. V CR zalozil prvni psychoterapeuticky program
vénujici se 1écbe alkoholismu Jaroslav Skala v roce 1948 pii nemocnici U Apolinéfe.
Tento program 1é&by je v CR 8iroce pouzivany dodnes a je znamy jako tzv. Skalav model.
Je zalozeny na rezimovych opatfenych (praci, sluzbach, sportu) ve spojeni s predevsim
skupinovou psychoterapii. Farmakoterapie se pouziva ke zmirnéni cravingu a k 1écbé
ptipadnych dalSich psychickych problémi. Specifickou farmakoterapii je tzv. averzivni
terapie disulfiramem (Antabusem), kterd je vyuzivana od 50.let 20. stoleti. Diky
disulfiramu je blokovan enzym aldehyd dehydrogenaza (ALDH), a tak pii soubézné
konzumaci alkoholu dochazi k nahromadéni acetaldehydu, ktery zptsobuje nepiijemné
nezadouci ucinky: nevolnost, navaly, tachykardii a zvraceni (Mrav¢ik et al., 2021). Dle
metaanalyzy Skinnera et al. (2014) je disulfiram signifikantné ¢inn&j$i nez placebo, a to
pfedevsim ve vyzkumech, kdy byli probandi informovéni o pouziti disulfiramu. Cilem
1éEby zavislosti na alkoholu po detoxifikaci je, aby pacient ziskal nahled na zavislost,
motivaci k pokra€ujici abstinenci a znal postupy k prevenci relapsu (Mrav¢ik et al.,

2021).

Lécba zavislosti na alkoholu probiha v CR v adiktologickych programech, které poskytuji
sluzby i jedinctim, ktefi jsou zavisli na nelegalnich drogach &i na hazardnich hrach. V.CR
je provozovano zhruba 250-300 adiktologickych programt riizného typu, z nichz je 30—
40 rezidenénich a 40 doléGovacich. Nékterou formu adiktologickych sluzeb vyuzije v CR
ro¢n¢ kolem 30 tisic konzument alkoholu, z tohoto poctu 27 tisic vyuzije péce nékterého
psychiatrického zatizeni, z nichZ 6 tisic ro€né vyuzije lizkové péce v psychiatrickych
zafizenich. Dale funguje 19 terapeutickych komunit pro 1é€bu zavislosti, za rok se v nich
1é¢i zhruba 100 konzumentt alkoholu. Pocet uzivateld alkoholu v riznych forméch péce
se v CR dlouhodobé neméni. V roce 2021 bylo evidovano 34 poskytovatelii nasledné

péce, znichz 25 nabizi chranéné bydleni s celkovou kapacitou 310 ltzek, 60 % jejich
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klientl je zavislych na alkoholu. Sluzby v rdmci harm reduction jsou uzivatelim alkoholu
poskytovany v nizkoprahovych zatfizenich pro uzivatele drog: ve stacionarni kontaktnich
centra a terénnich programech. Nizkoprahovych zatizeni je v CR dlouhodobé okolo 100,
ale uzivatelé alkoholu jakozto primarn¢ zneuzivané latky se mezi klienty vyskytuji v nizsi

mife (Mravcik et al., 2021).

Svépomocna skupina anonymni alkoholici (AA) je vyznamnou formou 1€cby zavislosti
na alkoholu. AA jsou aktivni v 45 mé&stech CR v celkem 67 skupinach (Mravéik et al.,
2021). AA byli zaloZeni roku 1935 Billem Wilsonem. Ugastnici setkani AA postupné
prochazeji v 1écbé 12 kroki, které zahrnuji naptiklad pfiznani bezmocnosti nad
alkoholem a vicero spiritudlné orientovanych krokl spojenych s virou v Boha, tak jak ho

kazdy osobné¢ chape (Wilson, 2019).

Dalsi formou 1écby zavislosti jsou kratké intervence zahrnujici dotazdni o zneuzivani
alkoholu, edukaci o rizicich zneuzivani alkoholu, zhodnoceni postoje k mozné zmeéné,
diskuzi moznosti pomoci a plan specifickych cili s terminem dalsi kontroly (Mravcik et
al., 2021). Review Beyer et al. (2019) zahrnujici 69 studii kratkych intervenci potvrdilo
jejich Gc¢innost, podle tohoto review snizuji spotiebu alkoholu v priméru o 20 grami za
tyden. Kratké intervence jsou vsak v praxi v CR provadény v pomémé nizké mife
(priblizné v poloving ptipadl) a nahodile, pfestoze jejich provadéni je v opodstatnénych

ptipadech povinnosti zdravotnikii (Mravcik et al., 2021).

Udaje o sp&snosti 16¢by zavislych na alkoholu v CR jsou zna¢né rozdilné. Skorkovsky
et al. (2022) publikovali piehled 12 studii efektivity dobrovolné tustavni 1é¢by v CR
u zavislych na alkoholu. Ve studiich publikovanych mezi lety 1970 az 2008 byla
sledovana abstinence po 1 roce od ukond&eni ustavni 1é¢by. Usp&snost 1é&by se v téchto
studiich pohybovala mezi 34-76 %. Je tfeba konstatovat, ze vysoky rozptyl vysledka je
dany 1 nejednotnou definici abstinence, kdy nckteré ze studii pocitaly jako abstinenci
1 abstinenci s jednordzovym relapsem a néslednou abstinenci, jiné studie vSak pocitali
pouze kontinudlni abstinenci bez pferuSeni. U nékterych studii byly nevracené dotazniky
zapocCitany jakoZzto relaps, jiné pocitaly pouze s vyplnénymi dotazniky, 3 studie pak

zahrnuly 1 jedince, ktefi ukoncili 1é¢bu predcasné.
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2 Soucit se sebou

V buddhistické tradici patii soucit spolu s laskou, sdilenou radosti a vyrovnanosti mezi
Ctyfi vznesené postoje, které jsou zakladem pro meditativni vhledy. Soucit byl po tisicileti
vyucovan a praktikovan v ramci téchto tii buddhistickych tradic: Theravada, Mahayana
a Vajrayana (Makransky, 2012). Do zapadni psychologie pak pfinesla koncept soucitu se
sebou Kristin Neff v roce 2003 jakozto jeden ze zdravych postoji k sobé samému (Neff,
2003). Dalsimi zapadnimi autory vénujicimi se soucitu se sebou jsou naptiklad Gilbert
(2005), Germer (2009) ¢i Pommier (2011). V CR se tématu soucitu se sebou vénuje Jan
Benda (2019, 2020, 2021, 2024).

Podle buddhistické tradice rozliSovani soucitu k druhym a soucitu se sebou samym
vytvaii falesné rozliSeni mezi sebou a ostatnimi. Tato tradice zaroven konstatuje, Ze soucit
se sebou je prerekvizitou k soucitu s ostatnimi (Strauss et al., 2016). Dosavadni vyzkum
vSak poukazuje na fakt, Ze asociace mezi soucitem se sebou a soucitem s ostatnimi je
pouze slaba nebo zadna. Naptiklad Neff a Pommier (2013) zkoumali korelaci mezi témito
konstrukty u studentli univerzity a zjistili nulovou korelaci (= 0,00), slabou korelaci nasli
u verejnosti (7= 0,15) a u praktikujicich meditace (= 0,28). Stejn¢ tak Pommier (2011)
zjistil téméf nulovou korelaci (= 0,07) mezi soucitem se sebou a soucitem s ostatnimi
u univerzitnich studentd. Neni zcela jisté, zda je nepropojenost téchto konceptl
dasledkem jejich opravdové nezavislosti, nebo zda reflektuje mozné nedostatky doposud

provedenych studii (Strauss et al., 2016).

Z evolu¢niho pohledu je soucit s ostatnimi vyhodny pro péci o potomky a celkové pro
kooperaci. Soucit se sebou je pak mimo jiné vyhodny ke snizeni sebekriti¢nosti, ktera je
spojena se zvySenou mirou Uzkostnosti a depresivity. U Zen byla opakované naméfena
vys$$i mira soucitu k ostatnim a niz$i mira soucitu k sob& v porovnani s muzi (Lee et al.,
2021). Stejné tak metaanalyza 88 studii soucitu se sebou Yarnella et al. (2015) zjistila
niz8i primérnou hodnotu soucitu se sebou u Zen nez u muzi, 1 kdyz s malou velikosti
efektu (d= 0,18). Lee et al. (2021) konstatuji, Ze vyss$i mira soucitu s ostatnimi miize byt

pro Zeny vyhodna pii vychove déti.
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2.1 Definice soucitu se sebou

Anglicky pojem “compassion” se skldda z latinského kofene ,,passio*, coz znamena trpét,
ve spojeni s latinskou pfedponou ,,com®, coz znamena spolu, tedy spole¢né trpét (Lilius

etal., 2011).

Jan Benda vymezuje soucit se sebou jakozto emocné kladny postoj k vlastnim naro¢nym
pocitim, které jsou nevyhnutelnou soucasti zivota, at’ uz kvili nepfiznivym podminkam
¢1 vlastnim pochybenim a nedokonalostem. Vychazi z porozuméni, Ze rtizné strasti nékdy

zaziva kazdy ¢lovek (Benda, 2019).

Kristin Neffovd (2003) povazuje soucit se sebou za proces totozny se soucitem
s ostatnimi, pouze sméfovany dovnitt do sebe sama. Neffova povazuje soucit se sebou za
formu emocni regulace. Podle Neffové (2003) zahrnuje soucit se sebou 3 nasledujici

bipolarni slozky:

e Laskavost k sobé — byt k sobé laskavy spiSe nez odsuzovat sebe sama a byt
sebekriticky.

e Sdilenou lidskost — vnimat své zkuSenosti jako ¢ast vétsiho celku sdilené lidské
zkuSenosti, nevnimat je tedy jako izolujici.

e Mindfulness — védomé nasméerovani pozornosti, které zahrnuje vyvazeni ptistup

k negativnim emocim, a nikoliv jejich potlacovani nebo pfehanéni.

Na rozdil od Neffové, povazuje Benda (2019) soucit se sebou za jeden z aspektl

vSimavosti.

Paul Gilbert (2005) definuje soucit se sebou jako nedefenzivni a neodsuzujici postoj
k osobnimu utrpeni spojeny s touhou po zmirnéni utrpeni a pochopenti jeho piicin. Gilbert
(2009a) rozliSuje 3 systémy emocni regulace, mezi né€z patii systém ochrany pred
hrozbami, systém vyhledavani zdroji a zklidiujici systém. Systém ochrany pied
ohroZenim je spojen s regulaci serotoninu a s pocity jako jsou Uzkost, vztek nebo
znechuceni. Chovéani, které nasleduje po aktivaci tohoto systému jsou reakce fight, flight,
freeze. Chronicky zvySena aktivace tohoto systému je spojena s mnozstvim psychickych

problémii.

Systém vyhledavani zdroji je emoc¢ni a motivacni systém spojeny s dopaminergnim

systémem, ktery nas sméfuje napiiklad k ziskavani potravy, piti, vyhledavani sexudlnich
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partnerti, spojenectvi ¢i vlastniho mista a teritoria. Emoce spojené s timto systémem jsou
napfiiklad vzruseni a pocit energetizace (Gilbert, 2009a). Podle buddhistické psychologie
muze byt vysledkem vyhledavani zdrojii potéSeni, ale ne Stésti, protoze to vychazi

z kultivace klidné mysli, ktera je v§imava a zamétena na soucit (Dalai Lama, 2001).

Pokud se Zivoc¢ichové nemusi vyrovnavat s nebezpecim nebo vyhledavat zdroje, mohou
se dostat do stavu zklidnéni, ktery je spojen s pocity klidu, pohody, nehledani. Zklidiujici
systém se vyviji od détstvi, je aktivovan pecujicim chovanim rodic¢a a dalSich blizkych
osob. Tento systém péce a blizkosti funguje prostfednictvim opioidi a oxytocinu.
Oxytocin je zaroven neurohormon, ktery snizuje senzitivitu k predev§im socialné
ohrozujicim stimullim, které jsou zpracovavany amygdalou (Kirsch et al., 2005). Prave
tento systém je podle Gilberta (2009a) potieba rozvijet béhem psychoterapie. Rozvoj
soucitu se sebou je dle Gilberta dilezity pro rozvoj zklidiujiciho systému a zaroven pro

sniZzeni miry studu a pfehnané sebekriti¢nosti.

Na zéklad¢ review jiz existujicich definic soucitu Strauss et al. (2016) definuji soucit
k ostatnim 1 soucit se sebou jakozto kognitivni, afektivni a behavioralni proces a rozliSuji

5 slozek soucitu. Patfi mezi né:

e Rozpoznani utrpeni.

e Porozuméni univerzalni pfitomnosti utrpeni jakoZto soucasti lidské zkuSenosti.

e Empatie a emocni rezonance s trpicim.

e Tolerance neptijemnych pocitl, kter¢é mohou vyvstavat (strach, odpor, hnév),
otevieny a akceptujici postoj k trpicimu.

e Motivace k jednani, jehoZ cilem je zmirnéni utrpeni.

Benda (2019) konstatuje, Ze k opravdovému souciténi je tfeba jisté miry porozuméni
souvislostem, v n¢kterych ptipadech se totiz velmi lisi, co trpici ¢lovék ke zmirnéni
bolesti chce a co opravdu pottebuje, jako naptiklad u zavislosti. Souciténi v takovémto
ptipad¢ nezahrnuje schvalovani zavislosti, ale naopak nastaveni limitu tomuto chovani.
Benda v této souvislosti mluvi o tzv. soucitném hnévu, uréenému praveé k ochrané sebe

nebo druhych (Benda, 2024).

Soucit se sebou je jednim ze zékladnich piedpokladii dusevniho zdravi. Soucit je spojen
s vy$$i mirou Stésti, well-beingu a celkové lepSim fyzickym 1 psychickym zdravim dle

longitudinalni studie s 1090 participanty Leeho et al. (2021). Vys$§i mira soucitu se sebou
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je spojena s niz$im rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Friedberg et al., 2009) a se

snizenou mirou zanétu v téle (Breines et al., 2014b).

Neff et al. (2007) prokazali, Ze soucit se sebou signifikantné pozitivné koreluje s pocitem
Stésti, optimismem, moudrosti, iniciativou, zvidavosti, piivétivosti, extraverzi,
svédomitosti a signifikantn¢ negativné koreluje s neuroticismem. Benda (2019) shrnuje,
ze nedostatek soucitu se sebou se vyskytuje u jedinct trpicich uzkostnymi poruchami,
poruchami ndlady, traumatem, poruchami osobnosti, poruchami pifijmu potravy,
schizofrenii i zavislosti. Metaanalyza 14 studii (MacBeth & Gumley, 2012) zjistila
negativni korelaci (= -0,54, p < 0,0001) mezi psychopatologii a soucitem se sebou, a to
jak u klinickych, tak u neklinickych vzorki. Soucit se sebou miize byt transdiagnostickym
mechanismem, ktery zvySuje resilienci (Barlow et al., 2017). Vyzkum Berkinga
a Whitleyho (2014) ukazuje, Ze soucit se sebou zlepsuje duSevni zdravi diky zlepsSeni

emoc¢ni regulace.

2.2 Odliseni soucitu se sebou od podobnych konceptii

Soucit se sebou je potieba odlisit od sebelitosti. Sebelitost, na rozdil od soucitu se sebou,

zahrnuje oddé€lenost od ostatnich, nadfazenost a zazlivani vlastniho utrpeni ostatnim

lidem (Benda, 2020).

Dalsim konceptem podobnym se soucitem se sebou je sebeucta (self-esteem). Sebeucta
odkazuje k emo¢né nabitému zhodnoceni vlastniho ja (MacDonald & Leary, 2012). Jedna
se o konstrukt, ktery znamend individudlni subjektivni evaluaci hodnoty sebe sama
jakozto cloveéka (Orth & Robins, 2014). Tato evaluace je provedena na zakladé
individualni subjektivni percepce vlastnich schopnosti a dovednosti v riznych odvétvich,
a to napftiklad intelektu, pracovniho vykonu, socidlnich dovednosti, fyzického vzhledu ¢i
sportovniho vykonu (Moris & Otgaar, 2023). Vysok4d mira sebeucty je spojovana
s nadfazovanim sebe sama vici ostatnim. Soucit se sebou na druhou stranu neodkazuje
k porovnavani se s druhymi a umoZziuje dobry vztah k sobé samému bez ohledu na

srovnavani (Benda & Reichova, 2016).

Déle je soucit se sebou Casto spojovan s laskavosti k sobé sama. Laskavost k sobé
odkazuje na tendenci byt pecujici a chapavy k sobé samému (Neff, 2003). Naptiklad Neff
(2003) nebo Pommier (2011) zahrnuji laskavost k sobé sama pod koncept soucitu se

sebou. Soucit se sebou zahrnuje kromé laskavosti k sobé navic naptiklad rozpoznani
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utrpeni ¢i zasazeni utrpenim. Laskavost neni spojena pouze s utrpenim, ale 1 s pozitivnimi

udélostmi (Strauss, 2016).

Dalsim konceptem, ktery je potieba odlisit od soucitu, je empatie. Na rozdil od empatie,
je soucasti soucitu i touha jednat ¢i jednani vedouci ke zmirnéni utrpeni (Strauss et al.,
2016). Dalsim rozdilem je, ze soucit je pocitovan vyhradné pii reakci na utrpeni, zatimco
empatie je spojena 1 s pozitivnimi zazitky (Pommier, 2011). Navic neurofyziologické
studie zjistily aktivaci rozdilnych oblasti mozku pfi absolvovani tréninku soucitu

a empatie (Klimecki et al., 2014).

2.3 Soucit se sebou a mindfulness

Mindfulness neboli vSimavost, pochdzi z buddhistické tradice staré¢ kolem 2500 let.
Do povédomi zapadni védy se mindfulness dostava koncem 70. let minulého stoleti. Roku
1979 zavedl Jon Kabat-Zinn prvni Mindfulness Based Stress Reduction program pfi
Univerzité v Massachusetts (Kabat-Zinn, 2003).

Jednou z nejcastéji citovanych definic v§imavosti je: uvédomovani si, které vznika
vénovanim pozornosti konkrétnim zplsobem: zamérné, v pfitomném okamziku

a neodsuzujicim zptsobem (Kabat-Zinn, 2003).

Benda (2019) popisuje mindfulness jakozto schopnost uv€domovani procest
probihajicich v mysli a v téle v pfitomném okamziku s postojem smiflivého porozumeéni
a akceptace, obvykle aZ po dlouhodobé intenzivni meditaci pak dochazi k sebepiesaZeni.
Benda (2019) rovnéz konstatuje, Ze dodnes neexistuje jednotné uzivana definice

vSimavosti.

Casto pouzivanou metodou vyuzivanou k méfeni mindfulness je dotaznik Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), v ¢eském piekladu Dotaznik péti aspekth

vSimavosti. P&ti méfenymi faktory v§imavosti jsou (Kofinek et al., 2019):

e Pozorovani — v§imavost k pfitomnym zkuSenostem ¢i vjemim.

e Popisovani — schopnost slovné popsat vlastni zazitky.

e Védomé jednani — bde€la a pozornd aktivita, jeho opakem je automatické jednani.
e Nehodnoceni vnitini zkuSenosti — nehodnoceni a pfijimani emoci a myslenek.

e Nereagovani na vnitini prozitky — schopnost vnitiniho poodstoupeni od emoci

a mysSlenek.
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Soucit se sebou a vSimavost jsou uzce propojené pojmy. Neffova (2003) popisuje
vzajemny vztah mezi vS§imavosti a soucitem se sebou, pfi¢emz zdiiraziiuje, ze si tyto
kvality navzajem pomahaji a posiluji. Reakce na bolestivé myslenky a pocity se soucitem
vyzaduje jejich pozorné pozorovani, piicemz je dalezité se vyhnout jak ignorovani, tak
prilisné identifikaci s témito jevy. Soucit se sebou zase miize snizit vnimané ohrozeni
negativnimi myslenkami a pocity, coZ umozni je v§imave pozorovat. Neffovd rovnéz
povazuje mindfulness za jednu ze tii komponent soucitu se sebou (Neff, 2003). Na rozdil
od ni, jak je jiz uvedeno vyse, Benda (2019) naopak povazuje soucit se sebou za soucast
vSimavosti. Podle n¢j je soucit se sebou dilezity pfedevSim pro akceptaci vlastnich

prozitku.

Co se tyCe rozdili mezi koncepty v§imavosti a soucitu se sebou, mindfulness se vztahuje
na piijemné, nepiijemné i neutralni zazitky, zatimco soucit se sebou je zaméten na situace
utrpeni (Germer, 2009). Dal$im rozdilem je, Ze vSimavost se vztahuje obecné
k mySlenkdm, pocitiim ¢i pocitkiim, které se nékdy, ale ne vzdy vztahuji k sobé samému,

zatimco soucit se sebou se vyhradné tyka vztahu k ja (Baer et al., 2012).

Yang et al. (2022) zjistili signifikantni pozitivni korelaci (r = 0,82, p < 0,01) mindfulness
a soucitu se sebou u pracovnikli mezinarodni firmy. Mindfulness byla méfena dotaznikem
FFMQ a soucit se sebou pomoci Skaly soucitu se sebou Self-compassion scale (SCS).
Dale byla rovnéz nalezena signifikantni pozitivni korelace (» = 0,65, p < 0,01) mezi
mindfulness a subjektivné proZivanym well-beingem a signifikantni pozitivni korelace
(r =0,75, p < 0,01) mezi soucitem se sebou a subjektivné prozivanym well-beingem.
Navic za pouZiti regresni analyzy zjistili ¢asteCny mediacni efekt soucitu se sebou na
vztah mezi mindfulness a subjektivné proZivanym well-beingem. Procesni media¢ni
model potvrdil, Ze 79,95 % celkového efektu mindfulness na subjektivni well-beingem

bylo mediovéano soucitem se sebou.

2.4 Soucit se sebou a stud

Benda (2019) terminem stud (shame) oznacuje maladaptivni pocity vlastni ménécennosti,
nedostatecnosti, bezcennosti a selhdni. Stud vychdzi z nesouladu mezi idealnim
a konceptudlnim J4, tedy z nesouladu toho, jaci bychom chtéli byt a tim, jak sami sebe
vidime. KdyZ jedinec neakceptuje aktualni prozitek, vznika pak vlivem sebevztazného
zpracovavani automaticky pocit studu. Stud poté aktivuje obranné mechanismy, které

Mrwe

jsou pficinnou dal§i mozné psychopatologie. Tento proces probihd velmi rychle, ve
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zlomcich vtefiny a vétS§inou nevédomé. Stud je vyznamnym transdiagnostickym faktorem

psychopatologie (Benda, 2019).

Kaufman (1974) konstatuje, ze v zdzitku studu je obsazené uvédomovani si sebe sama
jakozto fundamentalné nedostatecné lidské bytosti v nékteré ze zasadnich oblasti zivota.

Stud je podle n¢j doprovazeny strachem z vystaveni se okoli a s protektivnim vztekem.

Podle Gilberta (2009a) zvysSena senzitivita a prehnand aktivita systémi ohrozeni
a vyhledavani zdrojl je Castym problémem pro lidi, ktefi vykazuji vysokou miru studu
a sebekritiky. Tito jedinci maji ¢asto problém citit se spokojené a bezpecné se sebou
samymi 1vramci mezilidskych vztahti. Podle principi terapie zaméfené na soucit
(Compassion-focused therapy (CFT) je pro né zklidiujici systém nedostatecné dostupny,
a to zmnoha moznych divodi, ¢asto protoze byl tento systém béhem jejich Zivota
nedostate¢né aktivovany, napiiklad protoze ze strany rodicu citili ¢astéji ohroZeni nez

uklidnéni a ochranu (Gilbert, 2009a).

Podle studie Boersmy et al. (2015) rozvoj soucitu se sebou brani vzniku studu. Dvorska
(2018) pak zjistila u skupiny 305 respondentli zfad vefejnosti korelaci (» =-0,79,
p <0,01) mezi soucitem se sebou, méfenym Skalou soucitu se sebou Self-Compassion
Scale (SCS) a studem méfenym Skélou internalizovaného studu Internalized Shame Scale

(ISS-S).

Benda et al. (2019) rovnéz zjistili vyznamnou negativni korelaci mezi soucitem se sebou,
méfenym Skalou soucitu se sebou (SCS) a tendenci k proZivani studu, méfenou
dotaznikem Test of Self-Conscious Affect-3S (TOSCA-3S) u vzorku klientt s uzkostnymi
poruchami (=-0,38, p < 0,01), u vzorku klientl s depresi (r= -0,25, p < 0,01), u vzorku
klientd trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti (=-0,46, p < 0,01), u klienti trpicich
poruchou piijmu potravy(r=-0,33, p < 0,05) 1 u zdravych kontrol (r=-0,26, p < 0,01).
Pouze u vzorku osob zavislych na alkoholu nebyla v tomto vyzkumu nalezena vyznamna
korelace (=-0,01, p neuvedeno). Stpanek (2020) na zékladé uvedeného vyzkumu

Bendy et al. (2019) konstatuje, Ze soucit se sebou a stud jsou protikladnymi jevy.

Sedighimornani et al. (2019) zjistili u souboru 159 zastupcti vetejnosti negativni korelaci
(r=-0,62, p < 0,01) mezi soucitem se sebou, méfenym kratkou verzi Skély soucitu se

sebou (SCS-SF), a studem, méfenym Skalou prozitkii zahanbeni Experience of Shame
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Scale (ESS). Navic zjistili, ze soucit se sebou byl signifikantnim prediktorem studu, f = -

0,57, AR2 = 0,35, p < 0,001, (f) = -6,87.

U zavislosti podle Bendy (2019) nachazime pocity studu, izolace a odcizenosti. Tyto
pocity nejsou pouze dasledek zavislosti, ale také jeji pti¢inou (Benda, 2019). Rovnéz
studie Luoma et al. (2018) ukazala, Ze stud predchazi konzumaci alkoholu o samoté.
Navic vys$si mira studu byla spojena s vys$§im mnozstvim alkoholu zkonzumovanym
o samot¢. Podle Bendy (2019) navykova latka nebo aktivita v podstaté ihned navozuje
pfijemné pocity, pocity uspokojeni. Toto chovani nebo latka vSak nenapliiuje skute¢né

potieby, pouze docasné pierusi nepiijemné pocity studu, odcizeni a izolace.

Benda (2021) shrnuje, ze raznorodé druhy zavislosti vznikaji jakozto odpovéd na
niternou bolest. Stud je slozkou jednoho ze ¢tyt druhii zakladni niterné bolesti (core pain)
— ménécenného ja. DalSimi druhy niterné bolesti jsou opusténé ja, ztracené ja
a nafouknuté ja (Benda, 2024). Antidotem ke studu, kterého mtize byt dosazeno soucitem,

je bezpodminec¢né prijeti a podpora (Benda, 2021).

Z narativni analyzy Sawer et al. (2019) vyplyva, Ze zpracovani pocitii studu participanty

byla klicova komponentu zotaveni ze zavislosti na alkoholu.

2.5 Neurofyziologie mindfulness

Brewer et al. (2011) zjistili, Ze zkuSeni praktikujici mindfulness pti meditaci vykazovali
signifikantné¢ méné aktivace v medidlnim prefrontalnim kortexu (mPFC) a posteriornim
cingularnim kortexu (PCC) nez kontrolni skupina, coz indikuje deaktivaci defaultni sité
default mode network (DMN) u praktikujicich. Zaroven byla u skupiny praktikujicich
zjiSténa zvySend konektivita mezi anteriornim cinguldrnim kortexem (ACC),
posteriornim cingularnim kortexem (PCC) a dorsolaterarnim prefrontdlnim kortexem

(dIPFC).

Pti studii Froeligera et al. (2012) provadéli zkuSeni praktikanti mindfulness i kontrolni
skupina naro¢nou kognitivni tlohu, pfi které jim byly prezentovany negativni distraktory.
Praktikujici mindfulness vykazovali vyssi aktivaci v obou ventrolaterdlnich oblastech
PFC améné aktivace amygdaly nez kontrolni skupina, coZ jim pomohlo zlstat

soustfedénymi na ukol.
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Tang et al. (2015) provedli review 21 studii neurofyziologickych zmén v disledku praxe

mindfulness. V uvedenych studiich byly nalezeny zmény v téchto oblastech mozku:

e ACC — anteriorni cingularni kortex je oblast mozku, ktera je zapojena do procesti
regulace emoci a pozornosti. Byla zjiSténa zvySena aktivita u meditujicich, jak
béhem odpocinku, tak béhem zaméfeni na dech.

e PFC — prefrontalni kortex je zapojen do procesi pozornosti a emoci. ZvySena
aktivita byla nalezena v dorsolaterdlnim, ventromedialnim i ventrolateralnim
PFC.

e PCC — posteriorni cingularni kortex je oblast mozku zapojena do uvédomovani
sebe sama. SniZzend aktivita byla zjiSténa béhem rlznych typid meditace,
u meditujicich byla nalezena zvySena konektivita s ACC a dIPFC.

e Insula je zapojena do uvédomovani a regulace emoci. ZvySena aktivita byla
zjiSténa béhem meditace a zvySend aktivita levé insuly 1 pii odpocCinku.

e Striatum je zapojené do regulace emoci a pozornosti. ZvySena aktivita byla
nalezena v kaudatu a putamen pii odpocCinku, snizend aktivita v kaudatu pfi
oc¢ekavani odmény.

e Amygdala je zapojend v emocionalnich reakcich, rozhodovani a paméti. Snizena
aktivita v pravé Casti amygdaly byla zjiSténa pfi reakci na emocionalné naro¢né

obrazky a pfi ¢teni negativnich vét o sob& samém.
2.6 Neurofyziologie soucitu

Kim et al. (2019) provedli metaanalyzu a review 16 studii soucitu, které vyuzily funkéni
zobrazovaci metody (fMRI). Identifikovali 7 oblasti mozku, které vykazovaly aktivaci
napfi¢ studiemi. Jednalo se o tyto oblasti: insula, cingularni kortex, inferiorni, medialni
1 sttedni frontalni gyrus, bazalni ganglia a thalamus. Insula je zapojena do zpracovavani
visceralnich a autonomnich reakci, naptiklad do uvédomovani télesnych pocitkl
a subjektivnich prozitkli emoci (Menon, 2015). Nejvice aktivace vykazovala ve studiich
anteriorni ¢ast insuly (Kim et al., 2019). Cingularni gyrus je zodpovédny za integraci
senzorickych, motorickych, kognitivnich a emocionalnich informaci (Bush et al., 2000).
Inferiorni frontalni gyrus ma mnozZstvi funkci v€etné zpracovani teci (Greenlee et al.,
2007). Mediélni frontalni gyrus je spojen s exekutivnimi funkcemi a rozhodovanim
(Talati & Hirsch, 2005). Oblasti aktivované ve stiednim frontadlnim gyru jsou spojeny se

zpracovavanim Casovych informaci (Kim et al., 2019). Sit’ bazalnich ganglii a thalamu se
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sklada z motorickych, okulomotorickych, prefrontalnich a limbickych drah (DeLong &
Wichmann, 2010).

Vyssi mira soucitu se sebou, zejména béhem negativniho sebehodnoceni, byla spojena
s nizsi aktivitou PCC a precunea (Liu et al., 2023). Ob¢ tyto oblasti jsou souc¢asti DMN,
niz$i aktivaci DMN zjistil také Brewer (2011) u meditujicich pfi meditaci laskavosti
v PCC, PFC adale v inferiornim parietalnim laloku, inferiornim temporalnim gyru,

v ¢astech hipokampu, v amygdale a uncu.

Guan et al. (2021) zkoumali souvislosti soucitu se sebou a objemem Sedé¢ hmoty mozkové
v riznych ¢astech mozku. Zjistili negativni korelaci mezi dispozi¢nim soucitem se sebou
a objemem $ed¢ hmoty mozkové v levém dIPFC. Dale analyza zkoumala korelaci objemu
Sedé hmoty mozkové a jednotlivych komponent soucitu se sebou rozliSenych dle Neff
(2003). Sebeodsuzovani pozitivné korelovalo s vy$§im objemem Sedé¢ hmoty mozkové
v levém dIPFC. Izolace pozitivné korelovala s vy$§im objemem Sedé hmoty mozkové
v pravé inferiorni tempordlni oblasti. Mindfulness pozitivné korelovala s vySSim
objemem Sedé hmoty mozkové v dorsomedidlnim prefrontalnim kortexu (dmPFC) a ACC
a vlevé suplementdrni motorické oblasti (SMA). Piehnana identifikace pozitivné
korelovala s vys§im objemem Sedé hmoty mozkové v pravém inferiornim temporalnim
gyru a sniz§im objemem Sedé¢ hmoty mozkové v superiornim okcipitalnim gyru
a sttednim okcipitalnim gyru. Na druhou stranu sebelaskavost a sdilend humanita ukéazaly
pozitivni korelaci objemu Sedé hmoty mozkové s calcarinem, precuneem, mozeckem

a fusiformem.

Soucit se sebou byl spojen s vysokou vagalné¢ mediovanou variabilitou srde¢niho tepu,
ktera je povazovéna za fyziologicky index dobré regulace emoci. Vysokd vagélné
mediovand variabilita srdecniho tepu poukazuje na zvySeny vliv parasympatiku na
srdecni Cinnosti pies nervus vagus. Neni proto piekvapenim, ze autofi této studie zjistili
spojeni soucitu se sebou s rychlejSim zpracovanim stresu a celkoveé flexibilng;si

schopnosti emoc¢ni regulace (Svedsen et al., 2016).

Soucit vyuziva specificky emoc¢né regulacni systém, ktery facilituje uvoliiovani
oxytocinu a opioidll (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). Kdyz pecujici osoba reaguje
na distres ditéte naptiklad ocnim kontaktem, dotekem a dal§imi formami péce, dochazi
k uvoliiovéani oxytocinu u ditéte a tim pAdem ke snizeni distresu. Casem se tyto opakované

zazitky péce stanou internalizovanymi a stanou se zakladem pro individualni kapacitu pro
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soucit se sebou 1 s ostatnimi (Bowlby, 1969). Pokud tedy poté jedinec reaguje na vlastni
narocnou zkuSenost soucitem k sobé, bude nasledovat uvolnéni oxytocinu spojené
s redukci negativnich emoci (Gilbert, 2009b). Breines et al. (2014) rovnéz zjistili nizsi

hladinu kortizolu pfi stresové reakci u participantii s vys$si mirou soucitu k sob¢.

2.7 Neurofyziologie studu

Bastin et al. (2016) provedli review dosavadnich studii zkoumajicich neurofyziologii
studu. Na zédklad¢é 4 doposud publikovanych studii zjistili, ze pfi prozivani pocitu studu
byla v porovndni s neutrdlnimi podminkami u zdravych jedinci zvySena aktivita
prefrontalnich oblasti, v€éetn¢ dorsolateralniho prefrontdlniho kortexu (dIPFC) (Michl et
al., 2014; Roth et al., 2014), ventrolateralniho prefrontalniho kortexu (vIPFC) (Roth et
al., 2014) a dorsomedialniho prefrontalniho kortexu (dmPFC) (Michl et al., 2014;
Wagner et al., 2011). ZvySena aktivita byla rovnéz nalezena v anteriornim inferiornim
temporalnim kortexu (alTC), anteriornim stfednim temporalnim kortexu (aMTC)
(Wagner et al., 2011), anteriornim superiornim temporalnim kortexu (aSTC) (Michl et
al., 2014) a kortexu anteriorni insuly (AIC) (Michl et al., 2014; Roth et al., 2014; Wagner
etal., 2011). Dale Wagner et al. (2011) zjistili, Ze stud je asociovan se zvySenou aktivitou
parietalnich oblasti, v€etné¢ angularniho gyru a precunea. Michl et al. (2014) a Roth et al.
(2013) pak reportovali aktivaci v posteriornim cingularnim kortexu (PCC)
a v subkortikalnich oblastech, v€etné parahipokampalniho gyru (Michl et al., 2014),
bazalnich ganglii (pallidum a caudatus) (Roth et al., 2014). ZvySena aktivita v mozku
byla dale popsana v senzomotorickych oblastech (Michl et al., 2014; Roth et al., 2014),
vizualnim kortexu (Michl et al., 2014; Wagner et al., 2011) a mozecku (Michl et al., 2014;
Roth et al., 2014; Wagner et al., 2011). Dale Roth et al. (2014) zjistili, Ze stud byl spojen

se snizenou aktivitou v superiornim parietalnim kortexu (SPC) a supramarginalnim gyru.

Co se ty¢e neurofyziologie studu u jedinct trpicich psychopatologii, Pulcu et al. (2013)
zjistili u skupiny osob s depresi aktivaci v pravé amygdale a v kortexu pravé posteriorni
insuly na rozdil od zdravych kontrol, u kterych aktivace v téchto oblastech nebyla

zjisténa.
2.8 Terapeutické intervence zvysujici soucit se sebou

V soucasnosti existuje velké mnoZstvi terapeutickych smért, které se zamétuji na

rozvijeni soucitu se sebou 1 na rozvijeni soucitu k ostatnim.
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Terapie zaméiena na soucit (Compassion Focused Therapy — CFT) byla rozvinuta
Paulem Gilbertem. Na zdklad¢ neurovédniho vyzkumu byla tato terapie vyvinuta pro lidi,
kteti vykazuji vysokou miru studu, sebekriticnosti, nevlidnosti k sobé¢ samému a dalSich
nepodporujicich postoji k sobé samym. CFT se zaméfuje na rozvoj kompetenci a systému
v mozku, které jsou dulezité pro regulaci ohrozeni, well-being a prosocialni chovani.
Zameétuje se na tfi typy systémui emocni regulace dle Paula Gilberta (2009a). CFT vychazi
z predpokladu, Ze psychopatologie je projevem nevyvazenosti zminénych systémui
emocni regulace, tyto systémy maji kofeny v attachmentu v détstvi. CFT se zamétuje
piredevsim na rozvoj systému pro socialni bezpeci. Podle Gilberta (2009a) miize byt na
soucit nahlizeno jakoZzto na dovednost, kterou je mozné trénovat. CFT zahrnuje teorii
i proces aplikace soucitu do psychoterapeutické praxe, obsahuje specifické aktivity
uréené k rozvoji atributi a dovednosti soucitu, se zaméfenim na ty, které ovliviuji
regulaci emoci. Nékteti klienti mohou racionalné rozumét, ze negativni pocity jim nejsou
k uzitku, ale to jim nepomdahd je dale nepocitovat. Klienti s vysokou mirou studu
a sebekritiky mohou mit velky problém pocitovat spokojenost, bezpeci nebo vielost ve
vztahu k ostatnim 1 k sob&é samym. Klient si béhem terapie postupné buduje soucitny
vztah se sebou samym, ktery nahrazuje sebeobvinovani, sebeodsuzovani a sebekritiku
(Gilbert, 2009a). Dosavadni vyzkum ukazal na fakt, Ze pracovat se studem a sebekritikou
vyzaduje terapeutické zaméfeni na brzké zazitky téchto pociti (Gilbert, 2005). Tato
terapie se muZe do vysoké miry piekryvat s terapeutickymi intervencemi vyvinutymi pro

1é¢bu traumatu (Wheatley et al., 2007).

Trénink kultivace soucitu (Compassion Cultivation Training — CCT) byl rozvinut na
Standfordské univerzit¢ Thumptenem Jimpou, s pfispénim psychologii a neurovédcii
(Jimpa, 2015). Program kultivuje u participantti soucit, empatii a laskavost k sobé
samému, k blizkym lidem, k nepfijemnym lidem 1 ke vSem bytostem. Standardni délka
programu je 8 nebo 9 tydnii (Goldin & Jazaieri, 2017). Po absolvovani CCT vykazovali
participanti signifikantni zvySeni pozitivni afektivity, sniZeni negativni afektivity, snizeni
vnimané miry stresu, zmény v emocni regulaci: ¢astéjsi kognitivni prehodnoceni, piijeti,
sniZzeni potlatovani emoci; zmény v kognitivni regulaci: zvySeni miry vSimavosti

a snizeni negativnich ruminaci (Jazaieri et al., 2015; Jazaieri et al., 2014).

Kognitivné zakotveny trénink soucitu (Cognitively Based Compassion Training — CBCT)
ma rovnéz koteny v buddhistické tradici, na rozdil od CCT bylo vsak jeho zalozeni jen

minimalné€ ovlivnéno zapadni védou. CBCT obsahuje 8 po sob¢ nasledujicich cilti: rozvoj
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pozornosti a stability mysli, kultivaci vhledu do podstaty duSevnich prozitkt, kultivaci
soucitu se sebou, rozvoj vyrovnanosti, rozvoj ocenéni ostatnich a vdécnosti ostatnim,
rozvoj naklonnosti a empatie, rozvoj pocitii soucitu k ostatnim, realizaci aktti soucitu

k ostatnim (Mascaro et al., 2017).

Soucitny zivot zaloZzeny na vSimavosti (Mindfulness Based Compassionate Living —
MBCL) je 8tydenni program zalozeny Erikem van den Brinkem a Fritsem Kosterem
(2015) a je koncipovan jakoZzto navazujici program pro ucastniky, ktefi uz maji zakladni

zkuSenosti s mindfulness.

Trénink v§imavého soucitu se sebou (Mindful Self~-Compassion Training — MSC) byl
rozvinuty Christopherem Germerem a Kristin Neffovou a je rovnéz koncipovan v délce
8 tydnl (Neff & Germer, 2013). Neff a Germer (2013) provedli studii efektivity tohoto
tréninku. Zjistili signifikantni nariist miry soucitu se sebou, mindfulness a celkového
well-beingu po absolvovani programu u participantd. Zaroven absolventi tréninku
vykazovali signifikantné vy$si nariist miry soucitu se sebou, mindfulness a celkového
well-beingu nez kontrolni skupina. Benda (2019) konstatuje, ze soucit se sebou je
obecnym transdiagnostickym psychoterapeutickym faktorem, jenZ se nejspiS objevuje
b&hem kazdé¢ psychoterapie, i kdyz se na rozvoj soucitu se sebou dany psychoterapeuticky

smér explicitné nezamétuje.
2.9 Mindfulness a soucit se sebou v 1é¢bé zavislosti

Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) a Mindfulness Oriented Recovery
Enhancement (MORE) byly upraveny specificky pro lé¢bu zéavislosti na zakladé
puvodnich intervenci vSimavosti, které byly primarné uréeny ke snizeni miry stresu.
Dosavadni vyzkum ukdazal efektivitu mindfulness intervenci pfi lécbé zavislosti na
Sirokém spektru latek, napt. alkoholu, kokainu, nikotinu a opiatech (Garland & Howard,
2018). Li et al. (2017) provedli metaanalyzu 34 randomizovanych kontrolovanych studii
a 8 kvaziexperimentalnich studii, které se zabyvaly vyuzitim mindfulness technik pfi
1é¢be zavislosti na alkoholu, drogach a nikotinu. VSechny studie krom jedné zahrnuté
v metananalyze zjistily lepsi vysledky 1é¢by zavislosti s vyuZzitim mindfulness technik
nez u kontrolni skupiny (bez intervence, nebo s intervenci bez pouziti mindfulness) po
ukonceni 1écby. Metaanalyza zjistila statisticky signifikantni malé az velké efekty
mindfulness intervenci pii redukci frekvence uzivani latky, zavaznosti zavislosti,

intenzity cravingu a miry stresu.
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Tréninky mindfulness technik uZ jsou v souéasné dob& pouzivané i v Ceské republice
v 1é€be zavislosti, a to naptiklad na soukromych klinikach AdiCare (Mindfulness, 2024)
a NEO Centrum (Lécba, 2024).

ZvysSovani miry soucitu se sebou je soucasti terapie riznych druhti zavislosti
v zahrani¢nich lé¢ebnach a centrech pro 1é¢bu zavislosti (How To Practice Self-

Compassion During Addiction Recovery, 2024; Mackey, 2024)

Brooks et al. (2012) zkoumali v australském léCebném centru miru soucitu se sebou,
uzkostnosti a depresivity u 77 klientii zavislych na alkoholu z poc¢atku 1é¢by a po 15
tydnech 16¢by. Mira soucitu se sebou byla méfena Skalou soucitu se sebou SCS Neffové.
Vysledky #-testu ukézaly statisticky vyznamné nizsi skor v celkovém soucitu se sebou ve
vyzkumném souboru ve srovnani s normou v populaci. Zavisli na alkoholu skérovali
statisticky vyznamné vySe na negativnich subskalach soucitu se sebou a signifikantné
niZze na pozitivnich subskalach soucitu se sebou. Vykazovali statisticky signifikantné
vys$$i miru nadméré identifikace, pocitované izolace a sebeodsuzovani nez obecna
populace. Po 15 tydnech skorovali respondenti na Skale SCS statisticky vyznamné vyse
nez z pocatku 1écby, statisticky vyznamné zlepSeni bylo vysledkem na vSech subskalach.
Ve srovnani s normou ziistaly celkové skory soucitu se sebou ve vyzkumném souboru

statisticky vyznamné niZsi.

Na rozdil od vysledkli na pocatku 1éCby vSak nebyl mezi respondenty a normou nalezen
statisticky vyznamny rozdil v subSkalach izolace a sebeodsuzovani. Nedostatkem tohoto
vyzkumu Brookse et al. bylo, Ze nerozliSovali, zda klienti zcela abstinovali ¢i zda i nadale

konzumovali alkohol.

Janicki (2015) provedla replikaci studie Brookse et al. (2012). Oproti piedchozi studii
pridala rozliSeni miry soucitu se sebou mezi respondenty, kteti aktualn¢ abstinuji a mezi
respondenty, ktefi konzumuji alkohol. Rozdil miry soucitu se sebou mezi témito dvéma
skupinami byl statisticky signifikantni ve vSech subskalach soucitu se sebou métenych
Skalou SCS. Respondenti (abstinujici i konzumujici alkohol) méli niz§i miru soucitu se
sebou a nizsi skor na vSech subskaldch kromé sdilené humanity nez obecna populace.
Tyto vysledky dle Janicki naznacuji, Ze intervence pro zvyseni soucitu se sebou mohou

byt uzitecné pii 16¢be¢ zavislosti.
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Chen (2019) konstatuje na zaklad¢ review literatury, Ze soucit se sebou je v Iécbé
zavislosti dulezity pro rozvoj tzv. kapitalu pro zotaveni (recovery capital), ktery zahrnuje
kulturni, fyzické a individualni zdroje. Miron et al. (2014) zjistili, Ze soucit se sebou byl
protektivnim faktorem proti problematickému piti alkoholu u studentek vysoké Skoly,

které zazily zneuzivani v détstvi.

Garner et al. (2020) provedli longitudialni studii souvislosti soucitu se sebou a konzumace
alkoholu na vzorku 62 pacientl, ktefi se 1éCili se zavislosti na alkoholu v 60dennim
pobytovém programu. Soucit se sebou byl méfen Skalou soucitu se sebou SCS, zavislost
na alkoholu Testem pro identifikaci poruch ptisobenych uzivanim alkoholu AUDIT, a to
pfi zacatku 1écby, na jejim konci a po dalSich 2 mésicich od konce 1écby. Pouze subskala
mindfulness v SCS statisticky vyznamné souvisela s mirou konzumace alkoholu
v pribehu Casu, vétsi souvislost byla nalezena u muzii. Celkovy soucit se sebou nebyl
statisticky vyznamné asociovan s konzumaci alkoholu v pribéhu casu. Autoii studie
konstatuji, ze tento fakt muze byt disledkem malé velikosti vzorku a limitované
statistické sily. Sebelaskavost byla spojena se zvySenou konzumaci alkoholu u muzi
a snizenou konzumaci alkoholu u zen. Garner et al. (2020) vysvétluji vysledky u muzt
moznou spojitosti Spatnych vysledki 1écby zavislosti pii vysoké sebelaskavosti a zaroveil

nizké svédomitosti, ktera vSak nebyla v této studii métena.
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3 Regulace emoci

Emoce jsou jeden ze zadsadnich psychofyziologickych procest, které pomdahaji lidem
adaptovat se na jejich prostiedi a dosahovat jejich cila (Eisenberg, 2000). Emoce jsou
procesem, specifickym druhem automatického hodnoceni ovlivnénym nasi evoluc¢ni
a osobni minulosti, béhem kterého vnimame, Ze se objevuje néco pro nas dulezitého,
a v dasledku nichz za¢iné soubor psychologickych zmén a chovéani uréenych k vyrovnani

se se situaci (Ekman, 2003).

Gross et al. (1998) definuji regulaci emoci jakozto proces, kterym jedinci ovliviuji, jaké
emoce prozivaji, kdy je prozivaji, jakym zpiisobem je prozivaji a jak je vyjadiuji.
Regulace emoci miize probihat v jakémkoliv stddiu emoc¢niho procesu — pted i po vyskytu

emocni reakce.

Regulace emoci zahrnuje automatické a kognitivni procesy, jejichz interakce ovlivituje
délku trvani, intenzitu a zptsob vyjadieni emoci. Adaptivni strategie emoc¢ni regulace
jsou nezbytné pro dusevni zdravi a jejich rozvoj je ¢asto cilem psychoterapie (Gratz &

Roemer, 2004).

Benda (2019) konstatuje, Ze porozuméni vlastnim pocitim a potfebam se jedinec uci
v détstvi v interakci s okolim, které idedlné jeho potieby uspokojuje a umoZituje mu tak
pfijimat emoce jakozto docCasné, pomijivé a smysluplné informativni signaly. Bez
takovéto empatické a vielé péCe neni dit€¢ schopné nékteré neptijemné pocity zvladnout,
a tak u n¢j dojde ke vzniku takzvaného maladaptivniho emo¢niho schématu. Maladaptivni
emoc¢ni schémata jsou automatickymi reakcemi, které se objevi s pfitomnosti spoustéce.
Maladaptivni schéma typicky obsahuje pocity panického strachu, osamélosti nebo studu.
Obranné mechanismy jsou soucasti maladaptivniho emoc¢niho schématu, umoziuji
vyhnout se zminénym ndro¢nym pocitim, avSak jsou pfi¢innou vzniku mnoZstvi
psychopatologie, vcetné nejriznéjSich druht zavislosti (Benda, 2019). Podle studie
Estévez et al. (2017) jsou potize v regulaci emoci prediktorem latkovych i behavioralnich

zavislosti.

N¢kolik metanalyz poukézalo na dulezitost strategii a schopnosti regulace emoci pro
redukovani rizika rozvoje psychickych onemocnéni (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010;

Visted et al.,, 2018; Webb et al., 2012). Regulace emoci je rovnéz povazovdna za
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transdiagnosticky faktor psychickych poruch (Aldao et al., 2016; Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010; Benda, 2020; Cludius et al., 2020).

3.1 Modely regulace emoci

Mezi modely regulace emoci podle vyuzivanych strategii patii naptiklad model, jehoz
autory jsou Aldao a Nolen-Hoeksema (2012). Tento model d¢li strategie emocni regulace
na adaptivni, tedy na ty, které jsou vSeobecné negativné asociovany s psychickymi
problémy (akceptace, feSeni problému, pichodnoceni, mindfulness) a na maladaptivni,
které jsou vSeobecné pozitivné asociovany s psychickymi potizemi (potlaceni vyjadieni

emoce, vyhybavé chovani, vyhybani se prozitku, ruminace).

Dalsi rozdéleni strategii emoc¢ni regulace, které je podpotfeno empiricky, je na kognitivni
neboli skryté strategie (vyhybani se prozitku, ruminace, akceptace, odvedeni pozornosti)
a na behavioralni neboli zjevné strategie (vyhybani se, zneuzivani latek, cviceni, socidlni

aktivity) (Aldao & Dixon-Gordon, 2014).

Mezi modely emoéni regulace zaloZené na schopnostech patii Skala potiZi v regulaci
emoci (The Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS), kterd méfi Sest raznych
schopnosti regulace emoci, a to nedostate¢né¢ uvédomovani si emoci, potize rozumét
svym emocim, potiZze v ovladani impulzivniho chovani ve stresu, potiZze vénovat se ve
stresu cilesmérnému jednédni, neakceptovani negativnich emoci a omezeny pftistup
k efektivnim strategiim regulace emoci. Potize v kterémkoliv z té€chto faktord mizou vést

k problémim a k symptomm psychopatologie (Gratz & Roemer, 2004).

Druhy model regulace emoci zalozeny na schopnostech je model adaptivniho copingu
s emocemi (Adaptive Coping with Emotions — ACE), nékdy téz nazyvany model tréninku
regulace afektu (Affect Regulation Trainig — ART), ktery ptedpoklada, Ze vice schopnosti
interaguje ve specifickém situaCnim kontextu a vede k adaptivni regulaci emoci (Berking
& Schwarz, 2014). Tento model je v nékterych aspektech podobny modelu DERS,
protoze také zahrnuje uvédomovani emoci, porozuméni emocim, které je v tomto modelu
je rozdéleno na identifikaci a pojmenovani emoci, reakce na emoce, které jsou v tomto
modelu rozliSené na pfijeti a tolerovani negativnich emoci, cilesmérné jednéani
1v kontextu negativnich emoci a efektivni vyuzivani strategii emocni regulace.
Specifické pro model ACE jsou schopnosti rozpoznat kauzélni a udrzovaci faktory, které

jsou zékladem konkrétnich emociondlnich zazitkd, a schopnost poskytnout si soucit
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schopnostmi pro udrzovani psychického zdravi uspesna modifikace emoci a akceptace ¢i
tolerance negativnich emoci. Toto tvrzeni podporuji empirické studie (Berking et al.,
2008; Radkovsky et al., 2014). Tento model je méfen pomoci Dotazniku schopnosti
emocni regulace (Emotion-Regulation Skills Questionnaire) navrzeného Berkingem

a Znojem (2008).

V metaanalyze 114 studii (Aldao et al., 2010) zkoumali autofi souvislosti mezi Sesti druhy
strategii emoc¢ni regulace a Ctyfmi skupinami subjektl trpicich psychickym onemocnénim
— depresi, Uzkosti, poruchami pifijmu potravy a zavislosti na nadvykovych latkach.
Maladaptivni emocni strategie, tedy ruminace, vyhybani se a potlatovéni, souvisely
s vy$§i mirou symptomtl psychopatologie. Naopak adaptivni emocni strategie, tedy
akceptace, prehodnoceni a feSeni problému, byly spojeny s niz§i mirou

psychopatologickych symptomd.

Dle procesniho modelu emocni regulace je emo¢ni regulace specifickym typem interakce
mezi hodnoticimi systémy. Vyskytuje se, kdyz jeden hodnotici systém (hodnotici systém
druhého tadu) bere jiny hodnotici systém (hodnotici systém prvniho fadu, napft. ten, ktery
generuje emoce) jako jeho vstup, hodnoti ho bud’ negativné, nebo pozitivné a aktivuje
impulzy k akei, jejichz cilem je modifikovat aktivitu hodnoticiho systému prvniho fadu.
Emocni regulace tak miZze byt definovdna aktivaci, jejimZ cilem je modifikovat

rozvijejici se emociondlni odpovéd’ (Gross et al., 2011).

Podle Grossova modelu emo¢ni regulace (Gross, 1998) muze hodnotici systém druhého
fadu modifikovat hodnotici systém prvniho fadu péti riiznymi zptisoby. Mezi téchto pét

zpusobu patfi:

e vybér situace, tedy konani krokii k ovlivnéni, které situaci bude jedinec
vystaven,

e modifikace situace, tedy zména jednoho nebo vice relevantnich aspekta situace;

e rozlozeni pozornosti, tedy ovlivnéni toho, které aspekty situace budou vnimany;

e kognitivni zména, tedy uprava kognitivni reprezentace situace;

e modulace odpovédi, tedy pfima modifikace akci souvisejicich s emocemi.
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Rozsitfeny procesni model emocni regulace navic rozlisuje tii stadia cyklu emo¢ni

regulace na (Gross, 2015):

e identifikaci, tedy zvazovani, zda emoci regulovat;

e vybér, tedy vybér strategie regulace emoce;

e implementaci, implementovani konkrétni strategie podle aktudlni situace.
Dale je na misté zminit mezi modely emocni regulace jiz vyse uvedeny Gilberttv (2009a)
model. Je mozné rozlisit 3 riizné druhy systémii emoc¢ni regulace. Tato Gilbertova teorie
je v souladu s vyzkumem neurofyziologie emoci (Depue, 2005). Gilbert konstatuje, ze
toto rozdé€leni systému emocni regulace zdaleka neni jedinym moznym, ale povazuje ho

za vhodnou heuristiku uzite¢nou v klinické praxi.

3.2 Regulace emoci a soucit se sebou

Podle Neffové (2003) regulace emoci z pohledu soucitu se sebou zahrnuje pfijeti emoci
jakozto metody pro porozuméni sobé sama, nesnizovani hodnoty emoci a jejich

nepotlacovani.

Inwood a Ferrari (2018) zkoumali vztah mezi soucitem se sebou, emoc¢ni regulaci
amentdlnim zdravim. Jejich systematické review zahrnujici pét studii konzistentné
ukdazalo, ze soucit se sebou ovlivituje mentalni zdravi diky umoZnéni adaptivni emoc¢ni
regulace, pfipadné diky tomu, Ze umoziuje zpracovani negativnich emoci (Diedrich et
al., 2014; Finlay-Jones, 2015). Z vysledkt review vyplyva, ze pravé emoc¢ni regulace je
mechanismem, ktery signifikantné mediuje zménu ve vztahu mezi soucitem se sebou
a dusevnim zdravim (Inwood & Ferrari, 2018). Tento vysledek je v souladu s pfedchozim
vyzkumem soucitu se sebou, regulace emoci a duSevniho zdravi (Berking & Whitley,

2014; Neff & Germer, 2013).

Souciténi se sebou samym aktivuje oblasti v mozku, které pfispivaji ke zpracovani emoci
(Hofmann et al., 2011). Soucit se sebou podle studie Arimitsu a Hofmanna (2017)
redukuje negativni emoce. Soucit se sebou je taktéz dilezitym faktorem, ktery facilituje
uceni se a pouzivani schopnosti a strategii emoc¢ni regulace (Inwood & Ferrari, 2018).
Dale je soucit se sebou asociovan se snizenim negativnich afekti a emocionalni reaktivity
v kazdodennich naro¢nych situacich (Leary et al., 2007). Jedinci s vy$§i mirou soucitu se
sebou jsou si vice v€domi proZivanych emoci, jsou pro né srozumitelngjsi, vice tyto

emoce piijimaji ¢i toleruji. Dale pfesnéji identifikuji fyziologicky doprovod emocnich

41



reakci, zlstavaji soustiedéni na své cile bez ohledu na pfitomnost danych emoci

a uklidnuji a podporuji sebe sama, pokud je to potieba (Paucsik et al., 2023).

Finlay-Jones et al. (2015) na vzorku 198 psychologt zjistili negativni korelaci mezi
soucitem se sebou a dysregulaci emoci (r=-0,56, p < 0,001), soucit se sebou byl tedy
negativné asociovan s potizemi v emocni regulaci, specificky s potizemi s akceptaci,
zaméfenim na cil, impulzivitou, porozuménim emoci a dostupnosti strategii regulace
emoci. Vysledky studie rovnéz ukézaly, ze emocni regulace je jednim z mediatort efektu
soucitu se sebou na miru stresu. Scoglio et al. (2015) zjistili negativni korelaci mezi
soucitem se sebou a dysregulaci emoci (= -0,70, p <0,01) u jedincti s post-traumatickou
stresovou poruchou (PTSD). U této skupiny potiZze v regulaci emoci mediovaly vztah
mezi soucitem se sebou a zavaznosti symptomi PTSD (Scoglio et al., 2015). Studie
Kriegera et al. (2013) zjistila, Ze maladaptivni strategie emocni regulace, specificky
vyhybavé strategie, mediovaly vztah mezi soucitem se sebou a mirou deprese u vzorku

142 jedinci trpicich klinickou depresi.

Vysledki studie Vetteseho et al. (2011) ukdzaly negativni korelaci mezi soucitem se
sebou a dysregulaci emoci (r=-0,69, p < 0,001). Dale byl soucit se sebou medidtorem
mezi zavaznosti zneuzivani v détstvi a regulaci emoci pozdé€ji béhem zZivota. Soucit se
sebou byl podle této studie rovnéz vyznamnéjSim prediktorem regulace emoci nez
zavaznost zneuzivani v détstvi. Vysledky studie Barlowa et al. (2017) rovnéz zjistili
vysokou negativni korelaci mezi soucitem se sebou a dysregulaci emoci (r=-0,70,

»<0,001).

Podle studie Diedricha et al. (2014) byla zjiSténa pozitivni korelace mezi soucitem se
sebou a regulaci emoci (= 0,40, p < 0,05). Soucit se sebou byl signifikantn¢ efektivné;si
strategii regulace emoci neZ Zadné intervence u kontrolni skupiny a srovnatelné efektivni

ve srovnani se strategii kognitivniho ptehodnoceni.

3.3 Regulace emoci a zavislost

Vysledkem systematického review 22 dosavadnich studii souvislosti regulace emoci
a latkovych zavislosti (Stellern et al., 2023) bylo, ze dospéli jedinci trpici latkovou
zavislosti vykazuji signifikantné vétsi potize v regulaci emoci oproti zdravym kontrolam.
Osoby s latkovou zavislosti skérovaly signifikantné vyse na Skale potiZi v regulaci emoci

DERS nez zdravi jedinci, a to na vSech subskalach dotazniku. Velikost efektu byla
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Hedgesovo g= 1,05 (95 % CI=0,86-1,24, p < 0,001), coZ poukazuje na velkou velikost
efektu.

Nejvetsi velikost efektu zjistili u subskaly strategie, Hedgesovo g=1,01 (95 %
CI= 0,77-1,26,p < 0,001) a u subskaly impulzy, Hedgesovo g= 0,81 (95 % CI= 0,58—
1,04, p < 0,001). Co se tyce typu zneuzivané latky, nejvetsi velikost efektu nalezli pravé
u zavislosti na alkoholu. Vyssi skor na Skale DERS byl pak spojen s vyssi zavaznosti
zavislosti na alkoholu (Cavicchioli et al., 2019; Khosravani et al., 2017; Watkins et al.,
2016). Skala omezeného piistupu ke strategiim regulace emoci byla navic spojena

s Cetnosti cravingu u zavislych na alkoholu (Khosravani et al., 2017).

Rovnéz u polydrogové zavislosti byl skor v DERS vyssi nez u samostatné zavislosti na
alkoholu (Cavicchioli et al., 2019; Lucke et al., 2021). Navic, pfitomnost dalSich
psychickych obtizi u zavislych na alkoholu byla rovnéZz spojena s vétSimi problémy
s emoc¢ni regulaci nez u zavislych na alkoholu bez dalSich psychickych problémi

(Bradizza et al., 2018).

Studie provedena Kirisci et al. (2015) ukézala, ze dysregulace emoci, méfend ve 12 a 16
letech véku, je prediktorem rozvoje latkové zavislosti v dospélosti. Navic studie
Freemana et al. (2018) na vzorku zavislych na alkoholu ukazala negativni bias pfi
zpracovani vyrazu obliCeje, které muze déale zvySovat miru dysregulace emoci. Pokud
zdravé kontroly chybné identifikovaly rozpoznavané vyrazy, pravdépodobnégji si
interpretovali vyraz obliceje jako $tastny. Na druhou stranu, pokud zavisli na alkoholu
chybné identifikovali rozpoznavany vyraz, interpretovali si vyraz obliceje Castéji jako
vztekly nebo znechuceny. Navic, byla u zavislych na alkoholu nalezena pozitivni
korelace mezi mirou bias smérem ke vzteku ¢i znechuceni a poc¢tem alkoholickych napojt

konzumovanych béhem poslednich 90 dni.

Studie realizovana Foxem et al. (2008) zjistila, Ze jiz Stydenni abstinence od alkoholu
vede k signifikantnimu zlepSeni regulace emoci, a to pfedevsim na Skale uvédomovani
emoci. Rovnéz Ottonello et al. (2019) zkoumali miru potiZi v regulaci emoci u 65 klientti
1é¢by zavislosti na alkoholu na zac¢atku a na konci 28denniho 1é¢ebného pobytu, zjistili

stredni velikost efektu Cohenovo d= -0,54.

Wisener et al. (2021) zjistili souvislost mezi soucitem se sebou, mindfulness, mirou

regulace emoci a konzumaci alkoholu. Studie se ti¢astnilo 187 respondentli. Vys$si mira
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regulace emoci byla spojena s niz§i mirou konzumace alkoholu, soucit se sebou byl

negativné asociovan s limitovanou dostupnosti strategii emoc¢ni regulace.

3.4 Neurofyziologie regulace emoci

Ventrolaterarni prefrontalni kortex (vIPFC) figuruje v regulaci emoci tak, ze je zapojeny
do mnozstvi exekutivnich funkci, naptiklad do inhibice motorické reakce (Levy &
Wagner, 2011). Déle je zapojeny do pracovni paméti, a to do ziskavani diive ulozenych
informaci (Badre & Wagner, 2007). Dorsolaterarni prefrontadlni kortex (dIPFC) je
zapojeny do mnozstvi exekutivnich funkei spojenych s pracovni paméti (Barbey et al.,

2012).

Medialni prefrontalni kortex (mPFC) je spojeny s procesem mentalizace, tedy do atribuce
duSevnich stavili a zaméra ostatnim lidem (Amodio & Frith, 2006). Orbitofrontalni kortex
(OFC) je zapojeny do procesu rozhodovani a sledovani hodnoty odmén (Symmonds et

al., 2010).

Amygdala je zapojena ptedev§im do procest souvisejicich s ohrozujicimi podnéty (Phan
et al., 2002). fMRI studie zjistily zvySenou aktivaci amygdaly pii vystaveni podnétl
spojenych s ohroZzenim — obrazkl vzteklych obliceji a ohroZujicich situaci (Whalen et
al., 1998). Primati slézemi v amygdale naopak byli méné opatrni, kdyz se blizZili

k predatoriim (Machado et al., 2009).

Bazalni ganglia hraji roli v ocekavani odmény, uceni (O’Doherty et al., 2004)
a vyhybavém chovani (Levita et al., 2012). Dopaminergni systém, pfedevS§im ventralni
striatum, je dilezity pfi impulzivnim a riskantnim chovéni. Linnet et al. (2011) zjistili
signifikatné vyssi miru uvolnéného dopaminu v levém ventradlnim striatu u gamblerd,

kteti pravé prohrali penize neZ u kontrolni skupiny.

Inzula je spojend s visceralnimi pocity, s procesovanim a koordinaci vnitinich télesnych
stavil (Craig, 2009). Anteriorni cingularni kortex (ACC) je spojeny s mnoZstvim
kognitivnich procesi. Vykazuje aktivaci, pokud zména v prostiedi nebo organismu
vyzaduje behavioralni reakci (Eisenberger & Lieberman, 2004). Subgenuédlni ACC je
spojené s dysregulaci emoci, napiiklad vykazuje dysfunkce u jedinct trpicich depresi

(Gotlib et al., 2005).
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3.5 Intervence zaméfrené na rozvoj regulace emoci

Trénink emocni regulace (Emotion Regulation Training — ERT) je psychoterapeuticka
metoda vyvinutda Menninem a Frescem (2014). ERT cerpa z KBT psychoedukaci,
sebepozorovani, zménu perspektivy, zaméefeni na feSeni problémi, relaxacni techniky.
Dale Cerpa ze smért zalozenych na pfijeti, dialektickych sméri, behavioralnich sméra
zaloZzenych na mindfulness, a to napiiklad cviceni v§imavosti na rozsifeni povédomi o
pocitech, télesnych pocitcich, emocich v daném okamziku, cviceni na zvyseni ochoty
k ptijeti emoci a odhodlani k jednéni v souladu s osobnimi hodnotami. Z terapie zazitkem
(experiential therapy) pak prebira napfiklad empatické naladéni, dulezitost vlastni
agendy, vymezeni funkce emoci, zapojeni do zazitkovych tkold. ERT rovnéz integruje
poznatky ze zékladniho a transla¢niho vyzkumu afekt. LeBlanc et al. (2020) zkoumali
efektivitu ERT na vzorku 51 zdravych participanti s intervenci a 53 kontrol bez
intervence. Vysledky studie ukézaly, Ze u participanti po intervenci byl ve srovnani
s kontrolni skupinou zjistén signifikantné vys$i nardst kognitivniho pfehodnoceni
a celkové spokojenosti a signifikantni snizeni depresivity, uzkostnosti a miry stresu.
Navic po emoc¢ni zatézi (sledovani smutného videa) skupina s intervenci dosahla

signifikantn¢ lepSich vysledkii v kognitivni tloze neZ skupina bez intervence.

Terapie zamétfena na emoce (Emotion-Focused Therapy — EFT) je integrativni smér
psychoterapie Cerpajici z terapie zamétené na Cloveka, gestalt terapie, zazitkové terapie
a existencidlni terapie. Rovnéz Cerpd z modernich teorii emoci, kognice, attachmentu,
interpersonalnich, psychodynamickych, narativnich a dialektickych teorii. Zakladni tezi
EFT je, Ze pfestoZze jsou emoce z podstaty adaptivnim mechanismem, mohou se stat
zruznych davodi problematickymi, a to naptfiklad kvali v minulosti proZitym
traumatickym udélostem, kvili deficitim ve schopnostech tykajicich se emoci — at’ uz
v pojmenovavani emoci nebo v nau¢eném ignorovani, potlacovani emoci, nebo kvuli
vyhybani se emocim. Cilem EFT je pomoci klientim lépe identifikovat, zaZivat,
akceptovat, regulovat, objevovat a porozumét jejich emocim. V disledku téchto
schopnosti jsou pak klienti schopni Iépe akceptovat emoce, kterym se v minulosti
vyhybali a taktéZ jsou pro n€ vice dostupné informace, které s sebou emoce nesou,

naptiklad o jejich potiebach, cilech a obavach (Greenberg, 2017).

Berking et al. (2008) srovnavali efektivitu klasické kognitivné-behavioralni terapie

(KBT) a KBT spojené s tréninkem regulace emoci. Participanti, ktefi absolvovali KBT
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1 trénink regulace emoci vykazovali signifikantné vysSsi UspéSnost ve schopnostech
regulace emoci nez participanti, ktefi absolvovali KBT program. Navic participanti
sintervenci KBT i emoc¢ni regulace reportovali vyznamnéjsi snizeni depresivnich
pfiznaki a negativnich afekti a vyS$i zvySeni pozitivnich afekti nez ucastnici se

samotnou KBT intervenci.

Takzvana tfeti vina KBT jiz zahrnuje nové pfistupy, v kterych je rovnéz patrné veétsi
zaméfeni na rozvoj regulace emoci. Treti vina integruje do KBT prvky buddhistickych
ptistupti, ego-psychologie, interpersonalni psychoterapie, existencialni psychoterapie ¢i
gestalt terapie. Mezi tyto nové pristupy patii schématerapie, jejimz auterem je Jeffrey E.
Young, terapie piijeti a odhodlani (Acceptance and Commitment Therapy — ACT), jejimz
autorem je Steven C. Hayes, dialekticko-behavioralni terapie (DBT), jejiz autorkou je
Marsha M. Linehan a na vSimavosti zalozend KBT (Mindfulness-Based Cognitive

Therapy — MBCT) (Slepecky et al., 2018).

Sloan et al. (2017) v systematickém review 67 studii, s celkem 4659 participanty,
zjistovali, zda riizné psychoterapeutické postupy pro rizné druhy psychopatologie
(4zkost, deprese, latkové zavislosti, poruchy piijmu potravy, hrani¢ni porucha osobnosti)
vedly ke zménam v regulaci emoci. Zjistili, ze v 64 ztéchto studii bylo nalezeno
signifikantni snizeni maladaptivnich strategii emoc¢ni regulace, a to za pouziti riznych

psychoterapeutickych smért.
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4 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyza souvislosti mezi soucitem se sebou, regulaci emoci,

zavislosti na alkoholu a internalizovanym studem.

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka 1: Jak se liSi mira soucitu se sebou, mira potizi v regulaci emoci
a mira internalizovaného studu u skupiny kratkodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

a skupiny zdravych jedincti?

Hi1: Mira soucitu se sebou bude u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu

v

statisticky vyznamné nizs$i nez u zdravych jedinct.

Hi2: Mira potizi v regulaci emoci bude u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych jedincd.

Hi 3: Mira internalizovaného studu bude u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky vyznamné vys$si nez u zdravych jedincu.

Vyzkumna otazka 2: Jaka je souvislost miry soucitu se sebou a miry internalizovaného
studu, souvislost miry soucitu se sebou a potizi v regulaci emoci a souvislost miry

internalizovaného studu s mirou potizi v regulaci emoci?

Hy1: Mira soucitu se sebou bude signifikantn€ negativné korelovat s mirou

internalizovaného studu.

H>»: Mira soucitu se sebou bude signifikantné negativné korelovat s mirou potizi

v regulaci emoci.

H> 3: Mira internalizovaného studu bude signifikantné pozitivné korelovat s mirou potizi

v regulaci emoci.

Vyzkumna otazka 3: Jaky je rozdil mezi mirou potizi v regulaci emoci mezi skupinou
zavislych na alkoholu s dalsi psychickou poruchou a skupinou zavislych alkoholu bez

dalsi psychické poruchy?

H3.1: Mira potizi v regulaci emoci bude u respondentti, ktefi trpi zavislosti na alkoholu
a dalsi psychickou poruchou, vyssi nez u respondenttl, ktefi trpi samotnou zavislosti na

alkoholu.
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Vyzkumna otazka 4: Jaky je rozdil miry soucitu se sebou, miry potizi v regulaci emoci
a miry internalizovaného studu mezi skupinou kratkodob¢€ abstinujicich zéavislych na

alkoholu a skupinou dlouhodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu?

Hy1: Mira soucitu se sebou bude u dlouhodobé abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky signifikantné vyssi nez u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu.

Ha: Mira potizi v regulaci emoci bude u dlouhodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky signifikantné¢ nizsi nez u kratkodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu.

Hi3: Mira internalizovaného studu bude u dlouhodobé abstinujicich zévislych na
alkoholu statisticky signifikantné niz§i nez u kratkodobé abstinujicich zavislych na

alkoholu.

Vyzkumna otazka 5: Je mira regulace emoci mediatorem vztahu mezi mirou soucitu se

sebou a mirou poruch pasobenych uzivanim alkoholu?

Hs.1: Mira potizi v regulaci emoci bude statisticky signifikantnim medidtorem vztahu

mezi mirou soucitu se sebou a mirou poruch ptsobenych uzivanim alkoholu.
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5 Metodika

Tato kapitola obsahuje informace o vyzkumném souboru, pouzitych méficich néstrojich,
vyzkumné procedure, statistické analyze ziskanych dat a o etické strance realizovaného

vyzkumu.

5.1 Vyzkumny soubor

Power analyza pomoci programu G power (Faul et al., 2009) ukazala minimalné
34 potiebnych respondentil v 1 zkoumané skupiné€ ke zjisténi efektu Cohenovo d= 0,61,

ktery byl zjistén dle studie Bendy et al. (2019) pro dvouvybérovy t-test.

132 respondentd vyplnilo uvedené dotazniky v online formé, 58 respondentti ve forme
»tuzka-papir*. Celkové tedy bylo do vyzkumu zatazeno 190 respondentti, 30 respondentli
nebylo do vyzkumu zafazeno, protoze se jednalo o respondenty, ktefi méli byt zatazeni
do skupiny zdravych jedincii, avSak v minulosti nebo v soucasnosti trpéli nékterym

duSevnim onemocnénim.

Z celkového poctu 190 respondentti bylo 94 Zzen, 94 muzl a 2 respondenti oznacili své
pohlavi jako jiné. Minimalni v€k byl 18 let, maximalni 77 let, primérny v€k necelych
37,5 let (SD= 12) a median véku 36,5 roku. 2 respondenti méli titul Ph.D., 40 respondentti
mélo titul Mgr. nebo jeho ekvivalenty, 24 titul Bc., 2 respondenti titul DiS., 71
respondentll mélo maturitu, 37 stfedoSkolské vzdélani bez maturity a 14 respondentt
m¢elo zakladni vzdélani. Co se ty¢e rodinného stavu, 75 respondenti bylo svobodnych, 54
v partnerském vztahu, 39 Zilo v manZelském svazku a 22 bylo rozvedenych. 79

respondentli mélo 1 nebo vice déti, 111 bylo bezdé&tnych.

Z respondentti bylo 66 zdravych, tedy téch, ktefi netrpi ani v minulosti netrpéli zavislosti
na alkoholu ¢i jinym psychickym onemocnénim. Ze skupiny zdravych kontrol bylo 46
zen, 19 muzi a 1 respondent, ktery oznacil moznost jiné pohlavi. 120 respondentl se
aktualn€ nebo v minulosti 1éCilo se zavislosti na alkoholu, z nichz 42 meélo kromé
zavislosti na alkoholu jesté dalsi psychiatrickou diagndzu a 78 trpélo samotnou zavislosti
na alkoholu. Priimérna doba abstinence byla ptiblizné 2,5 roku (SD= 4,2), medidn doby

abstinence byl ptl roku.

Ze 120 respondentti, abstinujicich alkoholikti, 67 bylo zatazeno do skupiny kratkodobé

abstinujicich, tedy abstinujicich do doby 1 roku véetné a 57 bylo zafazeno do skupiny

50



dlouhodobé¢ abstinujicich, tedy abstinujicich déle nez 1 rok. Ze skupiny kratkodobé
abstinujicich bylo 17 zen, 49 muza a 1 respondent oznacil moznost jiné pohlavi. Ze

skupiny dlouhodobé¢ abstinujicich bylo 31 Zen a 26 muzd.
5.2 Mérici nastroje
V této kapitole budou predstaveny Skaly pouzité ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace.

5.2.1 Sussexsko-Oxfordska Skala soucitu k sobé (SOCS-S)

Tuto sebehodnotici skalu navrhl Gu et al. (2020). V anglickém originéle je jeji nazev
Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale. Vzhledem k relativné neddvnému datu
publikace Skaly zatim nejsou k dispozici eské normy této Skaly. Jedna se o Skélu, u které
faktorova analyza potvrdila obsah péti subskal, které odpovidaji elementim soucitu

k ostatnim a soucitu k sob¢ dle Strausse et al. (2016).

Skala SOCS-S vykazuje dobrou konvergentni a diskrimina¢ni validitu. SOCS-S
signifikantn& koreluje se Skalou soucitu se sebou Self-zCompassion Scale (SCS). Tato
korelace vSak neni tak vysokd, aby bylo mozné SOCS-S povazovat za redundantni.
SOCS-S taktéZ signifikantn€ koreluje s metodami méficimi mindfulness, well-being,
stres, izkost, depresi a syndrom vyhoteni. Korelace s t€émito dotazniky neni tak vysoka,
aby bylo moZzné domnivat se, Ze méeii shodny konstrukt. U skaly SOCS-S zatim nebyla

testovana test-retestova reliabilita (Gu et al., 2020).

Skala SCS-CZ je jiz adaptovana pro ¢eskou populaci, ale je problematicka predevsim
vzhledem k jeji validité (Benda & Reichova, 2016). Problémy s validitou jsou spojeny se
subSkalami sebeodsuzovani, izolace a pfiliSné ztotoznéni, které dle nckterych autorii
rovnéz mohou souviset s neuroticismem ¢i dalSimi druhy psychopatologie (Halamova et
al., 2021; Chio et al., 2021). Skalu SOCS-S doporuduji pii vyzkumu soucitu se sebou
vyuzivat napt. Benda et al. (2021) ¢i Chio et al. (2021).

5.2.2 Kratka forma Skaly potiZi v regulaci emoci (DERS-SF)

Pivodni Skalu potizi v regulaci emoci publikovali Gratz a Roemer (2004). Pivodni skala
obsahovala 6 subskal: potiZe v porozuméni vlastnim emocim, nepfijimani emocionalnich
reakci, omezeny piistup ke strategiim regulace emoci vnimanych jako efektivnich, potize
s ovladanim impulst pfi proZzivani negativnich emoci, potiZe se zapojenim do

cilesmérného chovani pii prozivani negativnich emoci. Vysledky ukazovaly vysokou
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vnitini konzistenci, dobrou test-retestovou reliabilitu a adekvatni konstruktovou

a prediktivni validitu (Gratz & Roemer, 2004).

Ve srovnani se skalami méfici podobné jevy, naptiklad s Dotaznikem emocni regulace
ERQ, DERS umoznuje detailnéjsi informace o specifické oblasti potizi v regulaci emoci
u klienta, a tedy 1 smér pripadné terapeutické intervence. Pomoci DERS je rovnéz mozné
hloubéji porozumét typickym potizim v regulaci emoci u riznych druht psychickych

obtizi. Tato skala je jednou z nejvice pouzivanych v této oblasti vyzkumu (Benda, 2017).

Kaufman et al. (2015) vytvotili kratkou formu Skaly v regulaci emoci, v anglickém
originale Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF), v kter¢ se jiz
nevyskytuji redundantni polozky (Benda, 2017). Za pouziti konfirmacni faktorové
puvodnich 6 subskal. Kratké verze vykazuje psychometrické charakteristiky kvalitativné
srovnatelné s ptivodni verzi. Korelace mezi subskdlami obou dotaznikti se pohybovala
mezi = 0,90 az = 0,97. DERS-SF, stejn¢ jako DERS vykazoval dobrou test-retestovou
reliabilitu a dobrou soubéznou (konkurentni) validitu. Kratsi forma dotazniku je vyhodna

pro motivovanost respondentl a zvySuje ndvratnost dotaznikli (Kaufman et al., 2015).

Benda (2017) validizoval ¢eskou verzi kratké formy Skaly potizi v regulaci emoci.
Faktorovéa analyza rovnéz ukdzala 6 subskal dotazniku. Vnitini konzistence subskal
neakceptovani, cile a impulzivita byly dobré: neakceptovani: o= 0,83; cile: a = 0,84;
impulzivita o = 0,88. U subskaly porozuméni byla vnitini konzistence akceptovatelna:
a=0,72. Pouze u subSkily uvédomovani byla zjiSténa problematickd hodnota
Cronbachova koeficientu a = 0,65. Z tohoto diivodu oznacuje Benda klinické pouziti této
subskaly za sporné. Validita Ceské verze byla srovnatelnd s piivodni americkou verzi.
Kriteridlni  validita 8§kdly DERS-SF-CZ byla zkoumand korelaci jejich
subskal s dotaznikem zkoumajicim pfiznaky tGzkosti (GAD-2) as dotaznikem

zkoumajicim ptiznaky deprese (PHQ-2) (Benda, 2017).

5.2.3 Skala internalizovaného studu (ISS-S)

Skala internalizovaného studu, v originale Internalized Shame Scale, je 30polozkovy
dotaznik uréeny pro méfeni studu u adolescentti a dospé&lych. Skala se sklada ze
2 subskal: 24polozkové Skaly meéfici internalizovany stud a 6polozkové Skaly méfici

sebevédomi (self-esteem). Skala internalizovaného studu byla vyvinuta Cookem v roce
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1984 a postupné se vyvijela do soucasné 30polozkové podoby. Nebyla zalozena na
specifické teorii, ale na popisech zazitkl studu u lidi 1€¢icich se ze zavislosti na alkoholu

(Cook, 2001). V tomto vyzkumu je pouzita pouze subskala méfici internalizovany stud.

Dle studie Del Rosaria a Whitea (2006) na vzorku 184 studentii vykazuji ob& subskaly
vysokou test-retestovou stabilitu, métenou po 14 tydnech od administrace 1. testu: stud
(=0,81, p <0,01), sebevédomi (= 0,75, p < 0,01). Stejn¢ tak vnitini konzistence obou

subskal byla vysoka, u studu o= 0,96 a u sebevédomi o= 0,88.

Cesky preklad $kaly provedla Hamrova (2016) metodou zpétného piekladu, jeji preklad
byl oficidlné schvalen jakozto eskd verze Skaly internalizovaného studu. Vnitini
konzistence ¢eské verze na skale stud namétend na vzorku 215 jedinctt Hamrovou (2016)

byla obdobna originalni verzi: o= 0,95.

5.2.4 Test pro identifikaci poruch piisobenych uzivanim alkoholu (AUDIT)

Screeningova dotaznik, v origindle The Alcohol Use Disorders Identification Test
AUDIT je orientovan na v€asnou detekcei jedincti v ramci dospélé populace, kteti rizikove
konzumuji alkohol. Dotaznik se sklada z 10 polozek, z nichZ prvni 3 identifikuji rizikové
piti alkoholu, nésledujici 3 otdzky zjist'uji moznost zavislosti na alkoholu a posledni
4 otazky ovefuji moznost Skodlivé konzumace alkoholu. Dotaznik tak umi rozlisit: piti
alkoholu s nizkym rizikem, rizikové piti alkoholu, Skodlivé piti alkoholu a zavislost na
alkoholu. Skor 20 a vice bodil poukazuje na moznou zavislost na alkoholu. AUDIT v8ak
neni diagnostickym nastrojem, pro stanoveni diagn6zy zavislosti na alkoholu jsou potieba
dalsi vySetfeni. Mezi vyhody tohoto dotazniku patii jeho stru¢nost, a tedy rychlost
vyplnéni (pfiblizné 2—4 minuty) a rychlost vyhodnoceni (pfiblizné 1 minuta). Dotaznik
ma rovnéZ dobrou validitu i reliabilitu a je v souladu s definici zavislosti na alkoholu
a Skodlivé konzumace alkoholu dle MKN-10. Dotaznik vyvinuli Babor et al. roku 1989
ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Mezi limity dotazniku patii
chybéjici standardy pro ceskou populaci. Kritick¢é skory mohou byt mirné odlisné

v zavislosti na charakteru konzumace alkoholu v dané zemi (Babor et al., 2001).

5.3 Procedura

Dotaznik byl zavislym na alkoholu administrovan formou tuzka-papir v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech a v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. V obou zaiizenich bylo

vyplnéni dotaznikl pro participanty dobrovolné a anonymni. VSichni participanti méli
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dostatek soukromi i Casu na vyplnéni dotaznikii. Vyplnéni vSech dotazniki zabralo

ucastnikiim 12—-30 minut. Participanti vypliiovali dotazniky bez naroku na odménu.

Dale byl dotaznik administrovan zdravym jedincim i zavislym na alkoholu online ve
formatu GoogleForms a sdilen pies socidlni sit’ Facebook. I pro tyto participanty bylo

vyplnéni dotazniku dobrovolné, anonymni a bez naroku na odménu.

5.4 Statisticka analyza

Pro zjisténi potfebného minimalniho poctu respondenti bude pouzit program G-power
(Faul et al., 2009). Pro statistickou analyzu dat bude pouzit program Jamovi (The jamovi

project, 2024).

Pro testovani hypotéz Hi.1, Hi2, Hi13, H3.1, Ha1, Hs2 a Haz bude pouzit Welchav #-test
z diivodu jeho robustnosti. Pro testovani hypotéz H>.1, H22, H>3 bude pouzit Pearsoniiv
korelacni koeficient. Pro testovani hypotézy Hs. bude pouzita mnohondsobna linearni

regresni analyza v Sobelové procedute (1982).

5.5 Etika vyzkumu

VSsichni participanti tohoto vyzkumu cetli a odsouhlasili informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu, nebyly sbirany Zadné informace o ucastnicich vyzkumu, z kterych by bylo
mozné identifikovat totoznost respondentll. Sebrana data jsou uchovavana pouze na
osobnim notebooku autorky diplomové prace, pfistup k nim ma pouze autorka prace
a konzultant statistické analyzy dat Bc. Martin Macel. Data budou pouzita pouze pro
ucely této diplomové prace. Kompletni informovany souhlas s ucasti v tomto vyzkumu

piikladam v Ptiloze 1.
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6 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky testovani jednotlivych hypotéz.

Hi.1: Mira soucitu se sebou bude u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky vyznamné nizs8i nez u zdravych jedinct.

K testovani hypotézy Hi.i byl pouzit Welchlv #-test. Na zvolené hladin€ vyznamnosti
p < 0,05 bylo zjisténo, Ze u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu je mira soucitu
se sebou nizsi nez u zdravych jedinct, vysledky vSak nedosahuji statistické vyznamnosti.
#(140)=-1,15, p= 0,13, Velikost efektu Cohenovo d=-0,19. Hypotéza Hi tedy nebyla

podpoiena.

Hi.2: Mira potizi v regulaci emoci bude u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych jedincu.

K testovani hypotézy Hi» byl pouzit Welchiiv ¢-test. Mira potizi v regulaci emoci byla
u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu vyssi nez u zdravych jedincii, nebyla
vSak na zvolené hlading vyznamnosti p <0,05 statisticky vyznamné vyssi. #126)= 0,69,

p= 0,25, Velikost efektu Cohenovo d= 0,11. Hypotéza Hi > tedy nebyla podpotena.

Hi.3: Mira internalizovaného studu bude u kratkodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych jedincd.

K testovani hypotézy Hi3 byl pouzit Welchtiv #-test. Na zvolené hladin€ vyznamnosti p
<0,05 bylo zjisténo, Ze mira internalizované¢ho studu je u kratkodobé abstinujicich
zavislych na alkoholu statisticky vyznamné vy3s§i nez u zdravych jedinci. #137)= 1,80,

p= 0,04, Cohenovo d= 0,29. Hypotéza H, 3 tedy byla podpotena.

Vysledky testovani hypotéz H1.1, H12 a H13 jsou pro piehled uvedeny nize v Tabulce 1.
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Tabulka 1
Dvouvybérovy Welchuv t-test pro Hy.1, Hi2, Hi 3

Statistika Df P Rozdil Rozdil standardni Velikost
pruméra odchylky efektu d
Soucit se sebou -1,152 140 0,126 -1,85 1,61 -0,187
PotiZe v regulaci 0,686 126 0,247 1,34 1,95 0,113
emoci
Internalizovany 1,794 137 0,038 5,65 3,15 0,292
stud

Pozn.: zaporna hodnota znamena, ze u kratkodob¢ abstinujicich je idaj nizsi nez u zdravych jedinct.
Zdroj: The jamovi project (2024).

Hzi1: Mira soucitu se sebou bude signifikantné negativné korelovat s mirou

internalizovaného studu.

Po pouziti Pearsonova korelacniho koeficientu byla zjisténa statisticky signifikantni
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a mirou internalizované¢ho studu: r= -

0,55, p <0,001. Hypotéza H> 1 tedy byla podpoiena.

H»>: Mira soucitu se sebou bude signifikantné negativné korelovat s mirou potizi

v regulaci emoci.

Po pouziti Pearsonova korelacniho koeficientu byla zjisténa statisticky signifikantni
negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a mirou potizi v regulaci emoci. = -0,67,

p <0,001. Hypotéza H> > tedy byla podpotena.

H»3: Mira internalizovaného studu bude signifikantné€ pozitivné korelovat s mirou potizi

v regulaci emoci.

Po pouziti Pearsonova korela¢niho koeficientu byla zjiSténa statisticky signifikantni
pozitivni korelace mezi mirou internalizovaného studu a mirou potizi v regulaci emoci.

= 0,68, p <0,001. Hypotéza H> 3 tedy byla podpotena.

Vysledky testovani hypotéz H>.1, H>» a H>3 jsou pro piehled uvedeny nize v Tabulce 2

a korelace miry soucitu se sebou a miry potizi v regulaci emoci je zobrazena nize

v Grafu 1.
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Tabulka 2
Korelacni tabulka pro Hy.1, H>2 a Hx3

PotiZe v regulaci emoci Internalizovany stud
Soucit se sebou -0,668 *** -0,546%**
Internalizovany stud 0,677 ***

Pozn.: *** p < 0,001
Zdroj: The jamovi project (2024).

Graf1
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Zdroj: The jamovi project (2024).

H3.1: Mira potiZi v regulaci emoci bude u respondentti, ktefi trpi zavislosti na alkoholu a
dalsi psychickou poruchou, statisticky vyznamné vys$s$i nez u respondentt, ktefi trpi

samotnou zavislosti na alkoholu.

Pro testovani hypotézy Hs.1 byl pouzit Welchtv #-test. Na zvolené hladiné vyznamnosti
p < 0,05 bylo zjisténo, ze mira potizi v regulaci emoci u respondentt, ktefi trpi zavislosti

na alkoholu a dalsi psychickou poruchou, byla statisticky vyznamné vys$i nez
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u respondentti, ktefi trpi samotnou zavislosti na alkoholu. #48,1)=1,95, p=0,03,

Cohenovo d= 0,50. Hypotéza Hs.1 tedy byla podpotena.

Has1: Mira soucitu se sebou bude u dlouhodobé abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky signifikantn¢ vyssi nez u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu.

K testovani hypotézy Has.1 byl pouzit Welchiiv #-test. Na zvolené hladin€ vyznamnosti p
<0,05 bylo zjisténo, Ze mira soucitu se sebou byla statisticky vyznamné vyssi
u dlouhodobé abstinujicich nez u kratkodobé abstinujicich. #(104)= 3,57, p < 0,001,
Cohenovo d= 0,65. Hypotéza Hs 1 tedy byla podpofena.

Hay.2: Mira potizi v regulaci emoci bude u dlouhodobé abstinujicich zavislych na alkoholu

statisticky signifikantn€ niz§i nez u kratkodob¢ abstinujicich zavislych na alkoholu.

K testovani hypotézy Has> byl pouzit Welchiiv #-test. Na zvolené hladin€ vyznamnosti p
< 0,05 bylo zjisténo, ze mira potizi v regulaci emoci byla u dlouhodobé abstinujicich
statisticky vyznamné niz8i nez u kratkodobé abstinujicich. #114)=-3,11, p= 0,001,
Cohenovo d=-0,56. Hypotéza H4> tedy byla podpotena.

Hs3: Mira internalizované¢ho studu bude u dlouhodobé abstinujicich zavislych na
alkoholu statisticky signifikantn€ niz$i nez u kratkodobé abstinujicich zavislych na

alkoholu.

K testovani hypotézy Hai3 byl pouzit Welchtiv #-test. Na zvolené hlading vyznamnosti p
<0,05 bylo zjisténo, Ze mira internalizovaného studu byla u dlouhodob¢ abstinujicich
statisticky vyznamné niz$i nez u kratkodobé abstinujicich. #118)=-3,90, p < 0,001,
Cohenovo d=-0,70. Hypotéza Ha4 3 tedy byla podpofena.

Vysledky testovani hypotéz Hii, Hsz a Hsisz jsou pro piehlednost uvedeny nize
v Tabulce 3.
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Tabulka 3
Dvouvyberovy Welchiiv t-test pro H4.1, H4.2, H4.3

Statistika  df. P Rozdil Rozdil smérodatnych  Velikost
pruméri odchylek efektu d

Soucit se sebou 3,57 104 < 0,001 7,44 2,08 0,651
Potize -3,11 114 0,001 -7,39 2,38 -0,563
v regulaci
emoci
Internalizovany -3,90 118 < 0,001 -14,44 3,70 -0,703
stud

Pozn.: zaporna hodnota znamena, ze u kratkodob¢ abstinujicich je iidaj nizsi nez u zdravych jedinci.
Zdroj: The jamovi project (2024).

Hs.a: Mira potizi v regulaci emoci bude statisticky signifikantnim mediatorem vztahu

mezi mirou soucitu se sebou a mirou poruch ptsobenych uzivanim alkoholu.

Hypotéza Hsi byla testovana pomoci mnohondsobné linedrni regresni analyzy
v Sobelovée proceduie (Sobel, 1982). Vysledky Sobelovy procedury (provedené ve 3 po
sobé jdoucich modelech) jsou sepsdny nize v Tabulce 4. V Modelu 1 byla pouzita
regresni analyza, ve které byla mira soucitu se sebou nezavislou proménnou a mira potizi
v regulaci emoci zavislou proménnou. V Modelu 2 byla provedena regresni analyza, ve
které byla mira soucitu se sebou nezavislou proménnou a mira poruch ptisobenych

uzivanim alkoholu zavislou proménnou.

V modelu 3 byla provedena regresni analyza, ve které byly mira soucitu se sebou a mira
potizi v regulaci emoci nezavislymi proménnymi a mira poruch piisobenych uZivanim
alkoholu zavislou proménnou. Z provedenych testi vyplyva, ze mira potizi v regulaci
emoci plné mediuje vztah mezi soucitem se sebou a mirou poruch ptisobenych uzivanim

alkoholu. Hypotéza Hs.1 tedy byla podpofena.
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Tabulka 4

Mnohonasobna linedrni regresni analyza v Sobeloveé procedure pro Hs.;

Stand.
Zavisla proménna Prediktor Odhad SE t P
Odhad
Model 1 Intercept 97,260 4,4744 21,7 < 0,001
PotiZe v regulaci emoci Soucit se sebou  -0,759 0,0617 -12,3 < 0,001 -0,668
Model 2 Intercept 29,264 15,1769 5,65 < 0,001
Poruchy piisobené )
Soucit se sebou  -0,236 0,0713 -3,30 0,001 -0,234
uzivanim alkoholu
Model 3 Intercept 17,948 9,6800 1,85 0,065
Poruchy piisobené Potize v regulaci
0,116 0,0842 1,38 0,169 0,131
uzivanim alkoholu emoci
Soucit se sebou  -0,147 0,0956 -1,54 0,125 -0,146

Zdroj: The jamovi project (2024).
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7 Diskuse

Cilem této prace bylo analyzovat souvislosti mezi soucitem se sebou, regulaci emoci,

zavislosti na alkoholu a internalizovanym studem.

Z analyzy sebranych dat v realizovaném vyzkumu u celkem 190 participanti bylo
zjisténo, Ze mira soucitu se sebou je sice u kratkodobé abstinujicich (do 1 roku vcéetng)
zavislych na alkoholu vys$si nez u zdravych jedinci, rozdil vSak nedosahuje statistické
signifikance. #(140)=-1,15, p=0,13; velikost efektu Cohenovo d=-0,19. Benda et al.
(2019) také analyzovali rozdil v mife soucitu se sebou mezi skupinou 55 zavislych na
alkoholu a 180 zdravych kontrol a zjistili velkou velikost efektu Cohenovo d= 1,06.

Soucit se sebou v tomto vyzkumu méfili Skélou soucitu se sebou (SCS).

MozZnosti znatelného rozdilu mezi vysledky v této studii by mohla byt naptiklad rozdilna
mira soucitu se sebou u zdravych kontrol oproti jinym studiim. Primér miry soucitu se
sebou u skupiny zdravych jedincti v tomto vyzkumu byl M= 70,61, SD= 9,64, coz je
pouze mirné¢ vice nez primér M= 69,66, SD= 11,11, ktery uvadi Gu et al. (2020)
u souboru 371 studentl. MoZny rozdil miry soucitu se sebou méfeny Sussexsko-
Oxfordskou skalou soucitu k sobé (SOCS-S) u zavislych na alkoholu oproti jinym studiim
bohuzel neni mozné urc€it, protoze doposud publikované studie této problematiky
u zavislych na alkoholu pouZivaji vyhradné Skalu soucitu se sebou (SCS). Faktorem
ovliviiyjici vysledek by mohl byt i sebeposuzovaci charakter vSech pouzitych méticich
nastrojl, sebeposuzovaci Skaly vSak posuzovali i autofi zminéné studie Bendy et al.

(2019).

Mira potizi v regulaci emoci u kratkodobé (do 1 roku vcetn€) abstinujicich zavislych na
alkoholu byla rovnéz vyssi nez u zdravych jedinci, ale rozdil v provedeném vyzkumu
taktéZ nedosahoval statistické signifikance. #(126)=0,69, p=0,25, velikost efektu
Cohenovo d=0,11. Naopak Stellern et al. (2023) zjistili v metaanalyze 22 studii rozdil
mezi skupinami zdravych kontrol a latkové zavislych v potizich v regulaci emoci s velkou

velikosti efektu Hedgesovo g= 1,05 (95 % CI= 0,86-1,24, p < 0,001).

Primér miry potizi v regulaci emoci u zdravych kontrol v této diplomové praci byl
M= 43,44, SD= 10,89; coz je v souladu s Bendovou pilotni studii na 364 respondentech
(2017), kde byl pramér miry potizi v regulaci emoci M= 41,77, SD= 11,17. Primér miry

potizi v regulaci emoci v této diplomové praci u souboru kratkodobé abstinujicich
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zavislych na alkoholu byl M= 42,5, SD= 13,5, cozZ je vyrazn¢ niz§i mira nez ta nalezena
u zavislych na alkoholu v jinych studiich, napt. ve studii Ghorbaniho et al. (2017) byla
nalezena primérna mira potizi v regulaci emoci u zavislych na alkoholu méfena Skalou
potizi v regulaci emoci (DERS) M= 115,17, SD= 29,81 ¢i ve studii Jakubczyka et al.
(2020), ve které byl zjistén prumérny skor méteny toutéz skalou M= 90,3, SD= 19,3.
Niz§i mira potizi v regulaci emoci u kratkodob¢ abstinujicich zavislych alkoholu v tomto
vyzkumu nez v jinych studiich vénujicich se vyzkumu miry regulace emoci zavislych na
alkoholu tedy miize byt divodem, pro¢ rozdil mezi skupinou zavislych jedinci
a zdravych kontrol v této studii nebyl statisticky signifikantni. MoZnou pii¢inou zmétené

nizs§i miry potizi v regulaci emoci muize byt i sebeposuzovaci charakter dotazniku.

Zjisténd mira internalizovaného studu byla u kratkodob¢ (do 1 roku véetn¢) abstinujicich
zavislych na alkoholu statisticky vyznamné¢ vyssi nez u skupiny zdravych jedinct.
#(137)= 1,80, p= 0,04, Cohenovo d=0,29. Velikost efektu Cohenovo d poukazuje na
mirny efekt. Benda et al. (2019) také zkoumali rozdil miry internalizovaného studu mezi
skupinou 55 zavislych na alkoholu a skupinou 180 zdravych kontrol, zjistili stfedni
velikost efektu Cohenovo d= 0,61. Stud v tomto vyzkumu méfili dotaznikem Test of Self-

Conscious Affect TOSCA-3S-S.

Déle byly analyzovany vzajemné korelace mezi mirou soucitu se sebou, potizi v regulaci
emoci a internalizovaného studu u vSech respondentii vyzkumu. ZjiS§tén4 mira soucitu se
sebou signifikantné negativné korelovala s mirou internalizovaného studu. r=-0,55,
p <0,001. Benda et al. (2019) zjistili niz§i negativni korelaci mezi témito proménnymi

u skupiny zdravych kontrol: = -0,27, p <0,01.

Déle mira soucitu se sebou taktéz statisticky signifikantné negativné korelovala s mirou
potizi v regulaci emoci. =-0,67, p < 0,001. Benda (2020) zjistil u souboru 440
respondentl srovnatelnou negativni korelaci mezi mirou soucitu se sebou métenou SCS
a mirou potiZi v regulaci emoci méfenou Kratkou formou Skaly potiZi v regulaci emoci

(DERS-SF), 1= -0,72, p < 0,01.

Mira internalizovaného studu signifikantné pozitivné korelovala s mirou potizi v regulaci
emoci. =0,68, p < 0,001. Zjisténé vysledky analyzy korelace mezi proménnymi
poukazuji na silnou korelaci mezi jednotlivymi proménnymi. Kadlec¢ik (2017) zjistil mezi
mirou internalizovaného studu méfenou Skalou internalizovaného studu (ISS-S) a mirou

potizi v regulaci emoci méfenou Kratkou formou Skaly potizi v regulaci emoci (DERS-
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SF) u souboru 57 pacientti s depresi pozitivni korelaci »= 0,70, p < 0,01 a u souboru

zdravych kontrol pozitivni korelaci = 0,59, p <0,01.

Dale byl analyzovén rozdil mezi mirou potizi v regulaci emoci u respondentt, ktefi trpi
zavislosti na alkoholu a dal$i psychickou poruchou ¢i poruchami a u respondentil, kteti
trpi samotnou zavislosti na alkoholu. Bylo zjisténo, Ze mira potizi v regulaci emoci
u respondenttl, ktefi trpi zavislosti na alkoholu a dal§i psychickou poruchou, byla
statisticky vyznamné vyS$$i nez u respondentd, ktefi trpi samotnou zavislosti na alkoholu.
#(48,1)=1,95, p=0,03, Cohenovo d= 0,50. Zjisténé¢ Cohenovo d poukazuje na stfedni
velikost efektu. Tento vysledek je v souladu s vysledkem studie Cavicchioli et al. (2019),
ktefi na celkovém souboru 108 respondentt zjistili vy$$i miru potizi v regulaci emoci u
jedinct s polydrogovou zavislosti nez u jedincli se samotnou zavislosti na alkoholu.
Rovnéz je v souladu s vysledky studie Luckeho et al. (2021), kteti zjistili vys$si miru potizi
v regulaci emoci u skupiny 186 jedincii, ktefi zneuzivali alkohol i marihuanu nez u

skupiny 307 jedincii zneuZzivajicich samotny alkohol.

Nésledné byly analyzovany rozdily v mife soucitu se sebou, potizi v regulaci emoci
a internalizovaného studu u skupiny dlouhodobé (déle nezZ 1 rok) a kratkodobé (do 1 roku
véetné¢) abstinujicich zavislych na alkoholu. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, ze mira
soucitu se sebou byla statisticky vyznamné vysSi u dlouhodobé abstinujicich nez
u kratkodobé¢ abstinujicich. #104)= 3,57, p < 0,001, Cohenovo d= 0,65. Vysledky studie
Brookse et al. (2015) ukazaly signifikantni zvySeni miry soucitu se sebou métené Skalou
soucitu se sebou (SCS) uz po 15tydenni 1écbé u souboru 77 zavislych na alkoholu

a drogach.

Mira potizi v regulaci emoci byla u dlouhodobé¢ abstinujicich statisticky vyznamné nizsi
nez u kratkodob¢ abstinujicich. #114)=-3,11, p=0,001. Cohenovo d=-0,56. Zjisténé
velikosti efektu Cohenovo d poukazuji na stfedni velikosti efektu. Ottonello et al. (2019)
zkoumali miru potiZi v regulaci emoci u 65 klient 1é¢by zavislosti na alkoholu na za¢atku
a na konci 28denniho 1é¢ebného pobytu, zjistili rovnéz sttedni velikost efektu Cohenovo

d=-0,54.

Mira internalizovaného studu byla u dlouhodobé abstinujicich statisticky vyznamné nizsi
nez u kratkodobé abstinujicich. #118)=-3,90, p < 0,001. Cohenovo d=-0,70. Tento
vysledek je v souladu s vysledkem narativni analyzy Sawer et al. (2019), ktefi zpracovani

pocitl studu povazuji za klicovou komponentu zotaveni ze zavislosti na alkoholu.
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Nakonec byl analyzovan pfedpokladany media¢ni vztah mezi soucitem se sebou, regulaci
emoci a mirou poruch plisobenych zavislosti na alkoholu. Bylo zjisténo, Ze mira potizi
v regulaci emoci plné mediuje vztah mezi soucitem se sebou a mirou poruch ptisobenych
uzivanim alkoholu. Toto zjisténi je v souladu s vysledky review Inwood a Ferrari (2018),
ktefi na zéklad¢ 5 analyzovanych studii dosli k zavéru, ze soucit se sebou prostiednictvim

emoc¢ni regulace ma dopad na mentalni zdravi.

Za limity tohoto vyzkumu je mozné posuzovat samovybér respondentii zatazenych do
vyzkumu a sebeposuzovaci charakter méficich néstroji pouzitych ve vyzkumu. Za dalsi
limit prace je mozné povazovat pouziti metod (Skaly SOCS-S, ISS-S a AUDIT), které

zatim nemaji stanovené normy pro ¢eskou populaci.

Za silnou stranku této prace je mozné povazovat pouZziti Sussexsko-Oxfordské skaly
soucitu k sobé Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale (SOCS-S), kterd doposud
k méfeni miry soucitu se sebou u vzorku zavislych na alkoholu nebyla pouzita a kterou
k méfeni miry soucitu se sebou doporucuje naptiklad Benda et al. (2021) oproti Skale
Soucitu se sebou Self-Compassion Scale (SCS), jejiz validita je podle Bendy a Reichové
(2016) problematicka.

Za dalsi silné stranky této prace je mozné povazovat pomérne vysoky pocet respondentil
ve vyzkumu (190) 1 rozd€leni abstinujicich zavislych na alkoholu do skupiny kratkodobé
a dlouhodobé¢ abstinujicich, které umoZnilo analyzu rozdilu sledovanych proménnych:
soucitu se sebou, potizi vregulaci emoci a internalizovaného studu mezi témito

skupinami.
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Zavér

Tato prace rozSifuje dosavadni vyzkum soucitu se sebou, regulace emoci
a internalizovaného studu v souvislosti se zavislosti na alkoholu. Je teprve druhou praci
v Ceské republice, po praci Bendy et al. (2019), ktera se zabyva vyzkumem téchto
proménnych u zavislych na alkoholu. Navic jako prvni prace pouziva k méfeni miry
soucitu se sebou u zavislych na alkoholu Sussexsko-Oxfordskou Skalu soucitu k sobé

Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale (SOCS-S).

Cilem této prace byla analyza souvislosti mezi soucitem se sebou, regulaci emoci,
zavislosti na alkoholu a internalizovanym studem. Z analyzy téchto souvislosti vyplyva,
Zze mira internalizovaného studu u skupiny kratkodobé abstinujicich byla statisticky
vyznamné vy$$i nez u zkoumaného souboru zdravych jedinct. Déle byla zjiSténa
statisticky signifikantni negativni korelace mezi mirou soucitu se sebou a mirou
internalizovaného studu, statisticky signifikantni negativni korelace mezi mirou soucitu
se sebou a mirou potizi v regulaci emoci a statisticky signifikantni pozitivni korelace mezi
mirou internalizovaného studu a mirou potizi v regulaci emoci. Z dalsi analyzy vyplyva
statisticky vyznamné vysSi mira potizi v regulaci emoci u respondentli, kteti trpi
zavislosti na alkoholu a dalsi psychickou poruchou nez u respondentd, ktefi trpi samotnou
zavislosti na alkoholu. Dale bylo zji§téno, Ze mira soucitu se sebou byla v tomto vyzkumu
u dlouhodobé abstinujicich zavislych na alkoholu statisticky signifikantné vyssi nez
u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu, mira potizi v regulaci emoci byla
u dlouhodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu statisticky signifikantné nizsi nez
u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu a mira internalizovaného studu byla
u dlouhodobé abstinujicich zavislych na alkoholu statisticky signifikantné niZ$i nez
u kratkodobé abstinujicich zavislych na alkoholu. Zavérem mediacni analyzy bylo, Ze
mira potizi v regulaci emoci pln€ mediuje vztah mezi soucitem se sebou a mirou poruch
pusobenych uzivanim alkoholu. VSechny uvedené vysledky jsou v souladu se studiemi

uvedenymi v kapitole Diskuse a v teoretické ¢4sti prace.

Naopak rozdil miry soucitu se sebou a rozdil miry potiZi v regulaci emoci mezi skupinou
kratkodobé¢ abstinujicich zavislych na alkoholu a skupinou zdravych kontrol byl pouze
statisticky nesignifikantni, a to oproti studiim zminénym v Diskusi. Mozn¢ diivody tohoto

vysledku jsou rovnéz uvedeny vyse v kapitole Diskuse.
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Tento vyzkum je dalsi praci, kterd poukazuje na diilezitost transdiagnostickych témat
soucitu se sebou, regulace emoci a internalizovaného studu i na spolecensky
a individualni dopad zavislosti na alkoholu. Rovnéz poukazuje na uziteCnost praxe
soucitu se sebou, mindfulness, rozvijeni regulace emoci a prace s internalizovanym
studem v terapii zavislosti na alkoholu. Navazujici vyzkum by se v budoucnu mohl
zaméfit napiiklad pravé na zkoumdani efektivity rozvoje téchto proménnych v terapii
zavislosti na alkoholu i v psychoterapii v§eobecné. Dal§$im moznym smérem vyzkumu je
dalsi propojeni s neurovédnimi poznatky ¢i naptiklad zkoumani zmén miry soucitu se
sebou, regulace emoci a internalizovaného studu v soucasné rychle se rozvijejici oblasti

psychedeliky asistované psychoterapie.
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Prilohy

Ptiloha 1 Informovany souhlas s Gc¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich

udaju:
Pokracovanim do dalsi ¢asti dotazniku potvrzuji, ze:
a) je mi minimaln¢ 18 let

b) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cili a prubéhu vyse popsaného vyzkumu (dale téz

jen ,,vyzkum®);
¢) dobrovolné¢ souhlasim s ¢asti své osoby v tomto vyzkumu;

d) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu

nepokracovat;

e) jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni anonymizovanych dat a vystupti
vzeslych z vyzkumu nezakladd mij narok na jakoukoliv odménu ¢i néhradu, tzn. Ze
veSkerd opravnéni k uziti a zvetfejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu poskytuji

beztplatné.
f) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z vyzkumu a s
jejich dal$im vyuzitim;

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani
a zavazuji se je neodvolat bez zdvazného divodu spocivajiciho v podstatné zméené

okolnosti.



