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UVOD

Tato prace se zabyva souvislostmi mezi soucitem se sebou, studem, nepiipoutanosti

k J& a rodi¢ovskymi vzorci.

Soucit se sebou je koncept, ktery se od svého uvedeni do zédpadni psychologie v roce
2003 t&si stale rostoucimu z4jmu vyzkumnikl. Pozornost si ziskava posledni roky také
v Ceské republice a to predev§im zasluhou PhDr. Jana Bendy, ktery se soucitem se sebou

systematicky zabyva a inspiruje ke spolupraci fadu studentti. Tak vzniklo i1 téma této prace.

Soucit se sebou je pritazlivy, protoze se ukazuje byt dobrym prediktorem dusevniho
zdravi a pohody. V jistém smyslu na opa¢ném po6lu se nachéazi druhy koncept, kterému se
prace vénuje - stud. Stud je sebevztazna emoce, kterda miZe byt povaZovana za
transdiagnosticky faktor v pozadi mnoha psychickych poruch a psychopatologickych
projevi. Ke studu fadime také pocity neadekvatni ¢i omnipotentni viny, na které se
zamétime.

Studie ukazuji, ze na prozivani neadekvatniho studu a schopnost soucitit se sebou
maji vliv zazitky z détstvi. Ty v préaci uchopime prostifednictvim pojmu z terapie zaméiené
na schémata, popularniho sméru vychézejiciho z kognitivné-behavioralni terapie. Budeme
mluvit o rodicovskych vzorcich, které mohou vést k nenaplnéni zakladnich potieb ditéte a
tim ke vzniku stabilnich maladaptivnich schémat emo¢niho reagovani. Pfitom uvidime, Ze
stud je Casto privodnim jevem téchto maladaptivnich schémat, zatimco soucit se sebou je

naopak piistupem, ktery miiZze pomoci tato schémata narusit.

Ctvrty koncept, kterému se prace vénuje, je nepripoutanost kJa. Stud se od
adaptivnich pocitl viny lisi tim, Ze nad hodnocenim situace (,,tohle se mi nepovedlo®)
pfevazi hodnoceni sebe sama (,,jsem idiot*). Je to tedy ztotoZnéni pocitu s nasi predstavou
o sobé. Presvédceni, ze ,,ja jsem takovy*, ale nutn¢ vede k odmitani prozitkd, které se s nasi
predstavou neshoduji, a tim k odcizeni skutecnosti. Neptipoutanost k Ja naopak podobné
jako soucit se sebou vede k akceptovani veskerych svych pocitii a myslenek bez potieby je

ovladat. Prozivani pak mlze volné plynout a nevznikaji symptomy duSevnich poruch.
V teoretické Casti prace jsou predstaveny Ctyfi vyse uvedené koncepty a rozvedeny
jejich pfedpokladané souvislosti naznacené vySe. Empiricka ¢ast ma formu korelacni studie,

ktera tyto souvislosti ovétuje.



Jak soucit se sebou, tak nepfipoutanost k Ja jsou pro mysl zapadniho Cloveka
neintuitivni a $irsi vefejnosti neznamé. O to vétsim prinosem muze byt, kdyz tyto koncepty
vzeslé z buddhismu do naSeho uvazovani o dusevnim zdravi zafadime. Oteviraji se tim zcela
nov¢ perspektivy. Na tomto misté bych proto rad vyuzil piilezitosti a doporucil k precteni
knihu Vsimavost a soucit se sebou Jana Bendy (2019a), kde se mizete s tématy nastinénymi

v této praci seznamit blize.



TEORETICKA CAST



1  SOUCIT SE SEBOU

1.1  Soucit a soucit se sebou

V poslednich letech miizeme pozorovat rozvijejici se dialog mezi zapadni psychologii
a filozofii vychodu, pfedevsim buddhismem. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti
probéhla prvni zlata éra zajmu o vychodni spiritualitu spojena s transpersonalni psychologii,
ktera ovSem zlstala spiSe okrajovym proudem psychologie. Po roce 2000 jsme svédky
nového prudce rostouciho z4jmu o buddhistické metody a uceni v souvislosti s v§imavosti,
ktera je dnes v podstaté¢ mainstreamovou zalezitosti (Benda, 2012). Pfiblizné od roku 2010

se pak zveda podobna vilna z4jmu o soucit (Benda, v tisku).

Vymezit, co soucit znamend, neni snadné. Na zaklad¢ porovnéani dostupnych definic,
doporucuje Strauss et al. (2016) pohlizet na soucit jako na kognitivni, afektivni a
behaviordlni proces sestavajici z téchto péti elementti: 1) rozpoznani utrpeni, 2) chapani
utrpeni jako univerzalni lidské zkuSenosti, 3) spoluprozivani trapeni s trpici osobou a emoc¢ni
spojeni s jejimi nesndzemi, 4) tolerance nepiijemnych pociti, které vyvstaly v reakci na
trpici osobu (napft. Gzkost, hnév, strach), a tedy udrZeni otevienosti a akceptujiciho postoje

vici trpicimu a 5) jednani nebo odhodlani k jednani, které utrpeni zmirni.

Slovo soucit v naSi zépadni kultufe evokuje vétSinou soucit s druhymi osobami.
V buddhismu ale tento pojem zahrnuje také soucit smérem k sobé samému. A pravé na tuto
dimenzi se zaméfila Kristin Neff (2003a,b), ktera v roce 2003 uvedla soucit se sebou (angl.
self-compassion) do zapadni psychologie. Soucit se sebou je podle ni emocné pozitivni
postoj k sob¢ ve chvilich, kdy zazivame n¢jaké trapeni, selhani, nebo si uvédomujeme sviij
nedostatek (Neff, 2003a,b; Benda 2019a). Je opakem pfilisné sebekriti¢nosti, sebeodmitani,
ptisnosti ¢i chladu viici sobé samému (Benda, 2018a) a naopak ndm umoziiuje vénovat si
v dany okamzik takovou péci, jakou potiebujeme (Benda, v tisku). Zaroven se také jedna

o0 ,,protilék* na pocity maladaptivniho studu (viz kapitola 2).

Neff (2003a) uvadi, ze ackoli mnoho psychologickych teorii piedpoklada, ze lidé jsou
primarné sobeCti a maji vice starosti o sebe, nez o ostatni, béZna zkusenost naznacuje, Ze
Cloveék je Casto mnohem tvrdSi a chladnéjsi k sob€, nez by byl ke svym blizkym, nebo
dokonce k cizim lidem. Tento chlad k sobé mtize n€kdy pramenit z obavy ze sebestiednosti,

z egoismu. Ale mit soucit se sebou neznamend byt sebestiedny. Naopak, pokud c¢lovek



nesoudi sdm sebe, nemd pak potfebu ani soudit druhé. Kdyz sam sob¢ pifiznd hodnotu
nezavisle na svych vykonech a nedostatcich, nepotiebuje se potom stavét do nadiazené

pozice viici ostatnim a neni zavisly na porovnavani s druhymi.

Soucit se sebou v pojeti Neff (2003a) tvoii ti1 zakladni slozky: 1) laskavost k sobé —
ktera znamena porozumeéni a vstiicnost vii¢i svym pocitiim, schopnost o sebe pecovat a tisit
prozivanou bolest a je protikladem tvrdého odsouzeni a sebekritiky, 2) lidska soundlezitost
(angl. common humanity), coz je védomi, Ze kazdy nékdy proziva trapeni a déla chyby. Toto
chapani vlastniho zivotniho pfibéhu v perspektivé obecné lidské zkusSenosti brani pocitim
izolace a oddélenosti od druhych; 3) vSimavost — ,,schopnost uvédomovat si se zdjmem a
otevienosti vlastni vjemy, myslenky, pocity a nalady takové, jaké jsou, beze snahy je potlacit

nebo se jim vyhnout* (definice pievzata z Benda, & Reichova, 2016, str. 121).

1.2 Soucit se sebou a souvisejici koncepty

Koncept soucitu se sebou ma blizko k fadé pojmil humanistické psychologie, jako je
Rogersovo bezpodminecné kladné piijeti ¢i Ellisovo bezpodminecné sebepfijeti (Neff,
2003a). Bezpodminec¢né piijeti podle Rogerse znamena viele respektovat kazdy proménlivy
aspekt dané osoby, ptijimat ¢loveéka bez ohledu na jeho stav, chovani a pocity. Takovy postoj
je nutnou podminkou k vytvofeni funkéniho terapeutického vztahu, ktery klientovi umozni

aktivovat jeho vlastni bohaté vnitini zdroje a dosahnout zmény (Rogers, 2015).

Neff (2003a) svym vyzkumem soucitu se sebou mimo jiné€ reagovala na nespokojenost
s pouzivanim sebetcty (také sebevédomi, sebehodnoceni, védomi vlastni hodnoty) jako
hlavniho méftitka psychického zdravi. Podle Neff (2003a) neni pochyb, Ze nizka sebefticta je
spojena s negativnimi psychologickymi projevy, jako je nedostatek motivace ¢i deprese. Ale
1 vysokd sebeucta mlze mit negativni privodni jevy — byva spojena se sebestfednosti,
poniZovanim druhych ¢i narcismem. Védomi vlastni hodnoty navic ¢asto vychazi z jedincem
dosazenych vysledki a socidlniho srovnavani, a je proto velmi kiehké (Benda, & Reichova,
2016). Soucit se sebou s porovnavanim vykont ¢i standardii nijak nesouvisi a Ize jej snaze
rozvijet v riznych terapeutickych programech (Gilbert, & Choden, 2014; Leary, Tate,
Adams, Batts Allen, & Hancock, 2007). Proto se jevi jako vhodnéjsi prediktor duSevniho

zdravi a osobni pohody nez sebetcta.

Soucit se sebou je také potieba odlisit od sebelitosti. Podle osobni zkuSenosti autora
je sebelitost Casto prvni asociace Cloveka, ktery poprvé slysi o soucitu se sebou. Tato

asociace je ale zavadéjici. Podle Neff (2015) jde o jeden z nejvétSich mytii o soucitu se sebou
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a soucit se sebou je ve skuteCnosti ,,lékem® na sebelitost a na hofekovani nad vlastnim
osudem. Jedinec aplikujici soucit se sebou si Spatné pocity, selhani ¢i své nedostatky ptipusti
a snazi se je piijmout s laskavosti a pochopenim pro sebe. To mu umozni je zpracovat, prozit

a poté skutecn¢ odlozit (Neff, 2015).

1.3 Soucit se sebou a dusevni zdravi

Od roku 2003 vzniklo vice nez 1600 studii ¢i disertaci na téma soucitu se sebou
(Bluth, & Neft, 2018). Z nich vyplyva, ze nedostatek soucitu se sebou je moznym spole¢nym
faktorem plisobicim pii vzniku a rozvoji duSevnich poruch. Nedostatek soucitu se sebou byl
prokazéan u poruch nalady (Diedrich et al., 2014, 2016, 2017; Stolow, Zuroff, Young, Karlin,
& Abela, 2016; Lopez, Sanderman, & Schroevers, 2018; Krieger, Berger, & Grosse
Holtforth, 2016), u poruch pifijmu potravy (Braun, Park, & Gorin, 2016), u tzkostnych
poruch (Céandea, & Szentagotai-Tatar, 2018), u poruch osobnosti (Kramer, Pascual-Leone,
Rohde, & Sachse, 2018), u zavislosti (Phelps, Paniagua, Willcockson, & Potter, 2018; Platt,
2018) i u schizofrenie (Eicher, Davis, & Lysaker, 2013).

vvvvv

pohodou. Stutts, Leary, Zeveney a Hufnagle (2018) zjistili v longitudinalni studii 462
univerzitnich studentdl, Ze vys$$i soucit se sebou snizuje negativni dusledky prozivaného
stresu, jako jsou Uzkost ¢i depresivni symptomy. Marsh, Chan a MacBeth (2018)
v metaanalyze 19 vyzkumnych studii dospivajicich (10 — 19 let, N = 7049) konstatovali
velkou miru ucinku pro negativni korelaci mezi soucitem se sebou a psychickou nepohodou,
projevenou uzkosti, depresi a stresem. Sirois (2020) v metaanalyze 26 studii (N =6127)

zjistila, Ze soucit se sebou pozitivné koreluje (r = 0,25) 1 s fyzickym zdravim.

1.4 Détstvi a soucit se sebou

Jelikoz se tato prace zabyva mimo jiné souvislostmi soucitu se sebou s chovanim
rodici v détstvi, shrneme si nyni nékteré poznatky o tom, jaky vliv maji zkuSenosti z détstvi

na schopnost prozivat soucit k sob& v dospélosti.
Benda (v tisku) ve své disertacni praci podava obsahly piehled studii vénujicich se
této problematice, ze kterého budeme vychézet. Neff a McGehee (2010) zmétili velikost

korelace mezi matetskou podporou a soucitem se sebou r = 0,28 pro skupinu adolescentli

(N=235) ar = 0,26 pro skupinu mladych dospélych (N = 287). Velikosti korelaci mezi
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fungovanim rodiny a soucitem se sebou byly r = 0,33 pro skupinu adolescentti a r = 0,32 pro

skupinu mladych dospélych.

Vice studii prokazalo souvislost mezi mirou vielosti a bezpeci prozivaného v détstvi
a soucitem se sebou v dospélosti. Cunha, Martinho, Xavier a Espirito-Santo (2013) pro
soubor 651 adolescentll naméfili korelaci r = 0,41. Marta-Simdes, Ferreira a Mendes (2018)
nalezli korelaci r = 0,28 pro skupinu 654 zen. U ndas stejnou souvislost pro soubor 305

dospélych konstatovala Dvorska (2018), ktera zmétila korelaci r = 0,38.

Naopak negativni korelace byly zjistény mezi tyranim v détstvi a soucitem se sebou.
Barlow, Goldsmith Turow a Gerhart (2017) zjistili pro soubor 466 univerzitnich studentii
korelaci r = -0,33. Vettese, Dver, Li a Wekerle (2011) provedli vyzkum na souboru 81
mladych drogové zavislych a konstatovali korelaci r = -0,34 mezi mirou zkuSenosti s tyranim

v détstvi a mirou soucitu se sebou.
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2 STUD

2.1  Transdiagnostické faktory

V piedchozi kapitole jsme si piedstavili pomérné novy psychologicky koncept — soucit
se sebou, ktery se jevi slibn¢ jako prediktor dusevniho zdravi a osobni pohody. V této
kapitole pfistoupime k problematice duSevniho zdravi zdruhé strany — zpohledu

psychopatologie.

Systémy pro klasifikaci duSevnich poruch, jako je naptiklad americky DSM —
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, pracuji s dusevnimi poruchami jako
s kategorickymi, oddélenymi a nezavislymi konstrukty. To znamena: pacient danou poruchu
ma, nebo nemé, poruchy se navzajem neptekryvaji a pfitomnost jedné poruchy nezvySuje
nutné pravdépodobnost vyskytu jiné poruchy. To je ale nedostacujici zachyceni reality, jak
doklada klinickd zkusenost i empiricky vyzkum. Mezi jedinci se stejnou diagndzou jsou
Casto z hlediska zavaznosti poruchy velké rozdily a komorbidita dusevnich poruch se zda
byt spiSe pravidlem nez vyjimkou. Tato skutenost vedla k hledani skrytych faktorii
v podlozi duSevnich poruch. A dosavadni vyzkumy opravdu naznacuji, ze v zakladech
soustavy duSevnich poruch se nachazi dimenze, které jsou mnoha porucham spolecné a které
se pouze manifestuji riznym zptisobem. Tyto dimenze oznacujeme jako transdiagnostické

faktory (Krueger, & Eaton, 2015).

Pomérné zavedené jsou obecné faktory internalizace (nadmérnd sebekontrola), ktera
je spojovana s poruchami néalady a uzkostnymi poruchami, a externalizace (nedostatecna
sebekontrola), kterd se poji napf. s agresivitou, antisocidlnim chovanim a zneuZzivanim
psychoaktivnich latek (Achenbach, & Edelbrock, 1981; Krueger, & Markon, 2006). K témto
dvéma obecnym faktorim byva nékdy jesté pfidavan treti, a to porucha mysleni, jako baze
psychotickych symptomil (Kotov et al., 2011). Nekteii vyzkumnici (Caspi et al., 2014;
Lahey et al., 2012) pak pracuji s hypotézou jediné obecné dimenze psychopatologie, tzv.
p-faktorem, ktery je analogii g-faktoru, tedy obecné inteligence podle teorie Charlese

Spearmana (1904).

Mezi mozné transdiagnostické faktory se tfadi perfekcionismus (Egan, Wade, &
Shafran, 2011), repetitivni negativni mysleni (McEvoy, Watson, Watkins, & Nathan 2013)
¢1 nedostatek soucitu se sebou (MacBeth, & Gumley, 2012; Muris, & Petrocchi, 2017; Benda
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et al., 2019). Dal$im spolecnym faktorem mnoha dusSevnich poruch se zda byt stud (Miller,

1996; Gilbert, 2009). Na pocity studu a viny se v této kapitole zamétime.

2.2  Stud a vina

Stud a vina jsou nepiijemné, sebekritické emoce, které vznikaji, kdyz jedinec
nedostoji normam svym nebo normam dulezitych osob svého Zivota, jako jsou pratelé,
rodinni ptislu$nici, kolegové, autority atd. (Leach, 2017). Patii mezi tzv. sebevztazné (také
reflexivni, socidlni) emoce, coz znamend, ze jsou vyvolany az na$i sebereflexi, nasim
zhodnocenim dané skutecnosti, které vychazi ze subjektivniho vyznamu, ktery ji
pfisuzujeme, z naSich hodnot, cilli a ocekavani. Sebevztazné emoce rozliSujeme od emoci
automatickych, které vznikaji jako okamzitd mimovolni odezva na informace prichazejici ze

smyslovych organti (Jarymowicz, & Imbir, 2015).

Stud a vina jsou si navzajem blizké a mnoho lidi by nejspiSe nedokéazalo vyjadrit,
v ¢em se tyto emoce od sebe 1i8i. Psychologové pak k témto pojmim historicky pfistupovali
rtzné. Casté byla distinkce na zékladg situace, ve které emoce vznikly. Véfilo se, Ze stud je
spojen spiSe s vefejnymi udalostmi a vinu vyvolavaji udalosti soukromé, kdy nas nikdo

nepozoruje. Vyzkumy ale tuto teorii nepotvrdily (Tangney, Youman, & Stuewig, 2009).

Dnes je podle Tangney et al. (2009) nejrozsitenéjsi pojeti Helen B. Lewis z roku
1971, ktera pod stud zahrnuje negativni zhodnoceni sebe sama, zatimco vinu povazuje za
negativni zhodnoceni svého konkrétniho chovéani. Vina je pokladana za adaptivnési,
uzite¢nou emoci, ktera mize clovéka motivovat ke konstruktivni reakci na selhdni. Pocity
viny zahrnuji uznani chyby, pfijeti zodpovédnosti a touhu zlepsit se, coz jsou zaroven
dalezité predpoklady pro to, aby clovék sadm sobé odpustil. Stud je naproti tomu spojovan
s pocity ménécennosti a silnou sebekritikou, ktera neni konstruktivni, ale vede k hlubokym

pocitiim vlastni nepatficnosti (Leach, 2017).

Obdobné rozliSeni téchto dvou emoci nabizi Tracy a Robins (2004) v jejich modelu
sebevztaznych emoci, ktery emoce posuzuje mimo jiné podle atribuce, tedy naseho
vysvétlovani dané udalosti. Vezméme si piiklad studenta, ktery dostal Spatnou znamku
v testu z matematiky. Stud i vina se vyznacuji interni atribuci (,,Za zndmku z testu jsem
zodpovédny ja sam.*). Zatimco k pocitlim viny vede nestabilni a specifickd atribuce (,,Na
tento test jsem se nedostatecné ptipravil, tyhle typy ptikladti mi moc nejdou.*), stud vznika

ze stabilni a obecné atribuce (,,Jsem prosteé hloupy.*).
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2.3 Stud a omnipotentni vina

V piedchozich odstavcich jsme vymezili, co rozumime studem a vinou. Jako u fady
jinych psychologickych pojmu ale na definici nepanuje obecna shoda, a tak se tyto koncepty
u rtiznych autorti piekryvaji, zatimco jindy jsou stavény do opozice. Také zptisobti méieni
je cela tfada, proto je pii studiu vyzkuml nutné vénovat zvySenou pozornost tomu, jak je

méteny konstrukt vymezen (Leach, 2017).

Slovo stud se v c¢eském jazyce také nc€kdy pouzivda ve vyznamu ,cudnost,
zdrzenlivost®. To ale nebude nas ptistup. V této praci vychazime z koncepce Bendy (2019a)
a terminem stud budeme oznaCovat vyhradné ,maladaptivni pocity ménécennosti,
nedostate¢nosti, pocity naprostého a definitivniho selhani* (Benda, 2019a, str. 67). Kdyz
prozivame stud, fikame napft. ,,Jsem upln¢ k nicemu! Nejradéji bych se nevidél! Je mi ze
sebe zle!* Aby nedoslo k mylce, doporucuje Benda (2019a) pted slovo stud doplnovat

ptivlastek ,,toxicky*, ,,maladaptivni* ¢i ,,neadekvatni®.

Podle Bendy (2019a) stud vychazi z rozporu mezi tim, jak chceme byt vidéni (idedlni
J4), a tim, jak se vidime (konceptudlni J4). BéZzného Evropana by napadlo, ze by v tom
ptipadé bylo uzite¢né snizit svoje naroky na sebe (idedlni J4) a zlepsit svilj pohled na sebe
(konceptudlni J4). Tim by se rozpor zmenSil a stud zmirnil. Ale buddhismus nabizi
radikalné;jsi pohled: konceptudlni J& ve skutecnosti viibec neexistuje, je to jen piedstava.
Neexistuje Zadné neménné Ja s absolutnimi obecnymi vlastnostmi (Benda, 2019a). Osobu
tvoii proud proménujici se zkuSenosti a naSe identifikace s né¢jakym konceptem, ktery
povaZujeme za svou trvalou identitu, vede vzdy k odcizeni ze skutecnosti (Fryba, 2008).

Vice si o Ipéni na naSich ptredstavach o sobé povime v kapitole 3.

K pocitim studu mizeme pftifadit také pocity neadekvatni ¢i omnipotentni viny
(O'Connor, Berry, Weiss, Bush, & Sampson, 1997; O'Connor, Berry, & Weiss, 1999;
Skrdlik, 2019). Omnipotentni vina byvé spojena s tendenci citit odpovédnost za to, jak se
citi druzi. Vyraz ,,omnipotentni* znamend vSemocny a vyjadiuje pfesvédceni jedince, ze on
muze zpusobit §tésti ¢1 uspéch druhych osob. Omnipotentni vina vychézi z altruismu, ze
smyslu pro zodpovédnost a zajmu o blaho druhych, jenZe tyto adaptivni postoje jsou v ni
dohnédny do nefunkéniho, Casto iracionalniho extrému (O'Connor et al., 1997). ,,Mame-li
pocity neadekvatni viny, ve skuteCnosti se bojime osamostatnit a vymanit se z priliSné
zévislosti na druhych. Pfipaddme si na to ptili$ slabi, coz je varianta nedostatecnosti neboli

studu“ (Benda, 2019a, str. 68).
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2.4  Stud a duSevni zdravi

Jak jsme uvedli vyse, stud lze povazovat za transdiagnosticky psychopatologicky
faktor. Fergus, Valentiner, McGrath a Jencuis (2018) ve studii pacientl s uzkostnymi
poruchami zjistili korelaci mezi nachylnosti ke studu a symptomy socialni fobie a symptomy
generalizované uzkostné poruchy. Mnozstvi studii dokladd souvislost studu a
psychopatologickych symptomu depresivnich a bipolarnich pacientd (Highfield, Markham,
Skinner, & Neal, 2010; Kim, Thibodeau, & Jorgensen, 2011). Stud je také skrytym faktorem
u poruch osobnosti (Peters, & Geiger, 2016; Ritter et al., 2014). Nadmérna sebekriticnost a
pocity nedostatecnosti vztazené zejména k vlastnimu télu jsou privodnimi znaky poruch
pfijmu potravy (Cardi, Di Matteo, Gilbert, & Treaure, 2014). S pocity studu se pak
setkavame 1 u klientli, ktefi se potykaji s riznymi zavislostmi. Stud je u nich nejen
dasledkem zavislosti ale také jednou z pficin (Luoma, Guinther, Lawless DesJardins, &

Vilardaga, 2018).

V Ceském prostiedi probéhla rozséhla studie u osob s péti riznymi duSevnimi
poruchami (Uzkostnd porucha, depresivni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti, porucha
piijmu potravy, zavislost na alkoholu) a u kontrolni skupiny zdravych jedinct (Benda et al.,
2019). Vyzkumnici u respondentii méfili jejich tendenci k proZivani pocitl studu a jejich
soucit se sebou. VSechny klinické soubory mély signifikantné vyssi tendenci k proZivani
studu nez kontrolni skupina. Velikost rozdilu mezi vSemi klinickymi skupinami a kontrolni
skupinou byla velk4 (Cohenovo d od 0,79 do 1,52), pouze u souboru zavislych na alkoholu
byla velikost rozdilu stfedni (Cohenovo d = 0,61). VSechny klinické skupiny mély také

vyrazné niz8i miru soucitu se sebou nez kontrolni skupina (Cohenovo d od 1,08 do 1,85).

Z dosud uvedenych informaci uz je patrné, Ze soucit se sebou a stud jsou v jistém
smyslu protikladné fenomény. Neni proto piekvapivé, Ze ve vySe uvedené studii Bendy et al.
(2019) spolu mira soucitu se sebou a tendence k prozivani studu vyznamné negativné
korelovaly (az na skupinu zavislych na alkoholu). Tuto nepfimou umeéru také potvrdil
napiiklad vyzkum Dvorské (2018), ktera nameéfila mezi soucitem se sebou a tendenci

k prozivani studu korelaci r = -0,49.
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3 NEPRIPOUTANOST K JA

3.1 PojemlJa

Ptedchozi kapitolu jsme uzavieli konstatovanim, ze soucit se sebou a pocity studu
spolu souviseji — ¢lovek s vétsi mirou soucitu k sobé bude mit mensi tendenci k prozivani
studu. Také jsme jiz zminili, Ze stud vychézi z rozporu mezi nasim idedlnim a konceptualnim
Ja. Soucit se sebou naopak zahrnuje akceptaci vSech rozlicnych aspektii naSeho prozivani a
laskavy postoj k sobé, at’ uz jsme selhali jakymkoliv zpisobem. Vidime tedy, Ze oba

predstavené koncepty souviseji s nasim postojem k Ja. Na fenomén Ja se ted’ blize zamétime.

V zépadnim pojeti je J& individudlni a autonomni, s vlastnimi ambicemi, cili a osudem.
Jedinecnost naseho Ja ndm ptijde nezpochybnitelnd (Macecek, 2016). Podle Baumeistera
(1997) je ale toto pojeti J& produktem zapadni civilizace, vzniklym pfiblizné pted 400 lety
v souvislosti s rozvojem vzdé¢lanosti a uméni. Nejde tedy o pfirozenost ¢i danost, ale
o kulturné a historicky podminénou formu identity. V kontrastu k zdpadnimu nezavislému
Ja je souvztazné Ja vychodnich kultur, kde je diraz kladen na propojenost s druhymi a

s okolim (Markus, & Kitayama, 1991).

Pro zé&padni tradici je také typické ztotozilovani J4 s naSi mysli. V mysli neustale
probiha proud myslenek a vnitinich dialogti, hodnoceni a pronaSeni soudu a tuto mysl
povazujeme za své J& (Chan, 2008). To vede k pfedstavé trvalého a stalého Ja a k tomu, Ze

je pro nas obtizné existenci J& zpochybnit (Macecek, 2016).

V buddhismu je ovSem Ja povazovano za neustale se proméenujici proud zkuSenosti,
kde neexistuje stabilita ¢i konstanta (Shonin, Van Gordon, & Griffiths, 2014). Zaroven
neexistuje entita, kterou bychom mohli za J& oznacit. Osobnost je povazovana za celek

jednotlivych ¢asti, neexistuje jeji esence (Engler, 2003).

PresvédCeni o existenci stalého Ja je pak v buddhismu spjato s zadostivosti, jez je
pfi¢inou utrpeni. Utrpeni prameni ze snahy udrzet si véci, které se nevyhnutelné zmeéni a
zmizi, z pokusi vnutit stadlost a nezavislost proudu proménlivé zkusenosti (McWilliams,
2010). Lpéni na nasi pfedstavé o nemeénném Ja tedy v tomto kontextu vede k potizim.

Rozvedeme to v nasledujicich odstavcich.
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3.2 Konceptudlni J4 a sebevztazné emoce

Uz od Williama Jamese (1950) pochézi rozliSeni subjektivniho ,,I* a objektivniho
»me*. Subjektivni J& je subjektem nasi zkuSenosti, je védomim toho, ze aktudlni vjemy,
pocity, myslenky zazivam Ja. J4 jako objekt byva nazyvano také ,konceptualni Ja* ¢i
,harativni Ja* a vznika, kdyz si pfi pozorovani rozli¢nych prozivanych fenomént vytvarime
pfedstavy a mysSlenky o sob€. Konceptudlni J4 se v naSi mysli stavd objektem, ktery

posuzujeme a srovnavame. Pfisuzujeme mu prozivanou zkuSenost a spojujeme s nim svou

identitu (Benda, 2019a).

Konceptualni J4 se miize stat zdrojem mnoha potizi. Ty hrozi, kdyZ srovndvame nase
konceptualni Ja s pfedstavou, jaci bychom chtéli nebo méli byt. Pracujeme tedy
s predstavou, co je podle nas spravné nebo co si myslime, ze od nas ¢ekaji druzi. Timto
zpiisobem vznikaji sebevztazné emoce. Jak uz jsme zminili v kapitole 2, sebevztazné emoce
jsou emoce reflexivni, vznikajici na zaklad¢é naseho védomého hodnoceni. RozliSujeme je
od emoci automatickych, které jsou vyvojove star§i a jsou generovany mimovolné na
zakladé biologicky danych kritérii pro to, co je dobré (pekné, mekke, teplé) a Spatné (osklive,
tvrdé, chladné) (Benda, 2019a). Zatimco automatické emoce prozivame od narozeni, emoce
sebevztazné se objevuji kolem druhého roku Zivota, kdy uz dit¢ dokaze rozliit mezi sebou
a druhymi osobami (Bastin, Harrison, Davey, Moll, & Whittle, 2016), a pIn€ se rozvijeji az
v mlads$im Skolnim véku (Tangney, & Dearing, 2002).

cey

Sebevztazné emoce jsou také emoce socialni. Lidé ziji odpradavna ve skupinach a bylo
pro né tedy vzdy kriticky dulezité rozpoznat, komu mohou diivétovat, kdo bude vhodny
partner a podobné. Naucili se proto velké citlivosti vii¢i riznym socialnim signalim —
vypéstovali si socialni emoce. I dnes je posuzovani druhych a vyhodnocovani riznych
socialnich situaci nedilnou soucasti naSeho Zivota. V détstvi nds spolecnost uci, jak bychom
se mé&li chovat, my tyto normy zvnitifiujeme a sebevztazné emoce jako hrdost, pycha, vina,
stud €1 zavist nds potom motivuji, abychom se k témto zvnitinénym ideadlim co nejvice

piiblizili (Benda, 2019a).

Sebevztazné emoce jsou tedy potfebné pro nase fungovani ve spolecnosti a zasadni
pro nasi motivaci a seberegulaci. V kontextu této prace je ale dulezité, ze (podobné jako
emoce zdkladni) maji podobu adaptivni 1 maladaptivni. Klicem k odliseni t€chto dvou podob

je ptitom podle Bendy (2019a) pravé mira ztotoZnéni dané emoce s konceptualnim Ja.
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Pokud si pocit hrdosti misto s konkrétnim ¢inem spojime se svym J4, zvrhne se
v pychu. Pokud si se svym Ja spojime pocit viny, zvrhne se v pocit studu. V hrdosti fikame:
,, Tohle se povedlo. Jde mi to. Tuto novou dovednost ted’ mohu sdilet s druhymi.* V pocitech
pychy fikame ,,Ja jsem borec. Jsem lepsi nez druzi. Ostatni jsou proti mné nic.* Podobné je
to se studem a vinou: vina je spojena s uznanim chyby v konkrétni situaci, zatimco stud

znamena pohrdani sama sebou a pocity nedostatecnosti (Benda, 2019a, b).

Stud 1 pycha tedy vyjadiuji nase pfesvédceni o tom, Ze ,,ja jsem takovy*. Je v nich
skryt predpoklad, ze existuje néjaké viceméné stabilni Ja s trvalymi vlastnostmi. Podle
zkuSenosti Bendy klienti s mnoha riiznymi dusevnimi poruchami véfi v existenci néjakého
svého stabilniho Ja a vénuji mnoho Casu premysleni o tom, jak je asi hodnoti druzi. Tito
klienti si v mySlenkach vytvafeji rizné piibchy o svém domnélém J4, navozuji si tak pocity
studu a pak se témto pocitim brani pomoci riznych obrannych mechanismt. Tak vznika
fada nejriiznéjsich priznakd dusevnich poruch. Jde ale o druhotné ptiznaky, které mohou
odvadét pozornost od maladaptivniho studu, ktery je pricinou téchto potizi (Benda,

2019a, b).

Na zékladé¢ téchto poznatkii nabizi Benda (2019a) origindlni model
psychoterapeutické zmény. Navrhuje vést klienta rozvijenim vS§imavosti k uvédomovani si
procest probihajicich v jeho mysli a téle v piitomném okamziku a k jejich akceptaci. Jde o
to naucit se Zadnému z proZivanych fenoménli nevyhybat, nepotlacovat jej, nebojovat s nim.
Takové akceptovani pak umozniuje ovefit si vlastni zkuSenosti, ze Zadné stabilni, neménné
J& neexistuje. Benda (2019a, b) dale vyzdvihuje dualezitost rozvijeni vSimavosti
u psychoterapeutli, protoze teprve vlastni prozité¢ vhledy jim umozni skutecné efektivné
klientim zprosttedkovavat korektivni zkuSenost, kterd méni maladaptivni schémata uloZena
v implicitni paméti klientd.

V psychologii abhidhammy jsou popisovany CcCtyii vzneSené postoje, které
akceptovani vSech procest probihajicich v naSem téle a mysli umoziuji (Fryba, 2008). Jde
o laskavost (v pali metta), soucit (v pali karuna), sdilenou radost (v pali mudita) a
vyrovnanost (v pali upekkhd). Jedna se o bezpodminecné a bezmezné postoje, které zahrnuji
vSechny bytosti a vSechny prozivané fenomény (Benda, 2019a). Laskavosti a soucitu uz jsme
vénovali néjaky prostor v kapitole o soucitu se sebou. Na vyrovnanost se zaméfime

v nasledujici podkapitole.
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3.3 Nepfiipoutanost k Ja

VzneSeny postoj vyrovnanosti je postoj tplné neutrality, je to smifliva a povznesena
nezavislost, kterd ptesahuje vSechny rozdily. Pfitom se nejednd o lhostejnost ani aroganci.
Vyrovnanost bere vSechny bytosti, ale také vSechny prozivané fenomény jako sob¢ rovné a
pfiznava jim stejnou dualezitost. Takovy postoj obvykle pfichazi spolu s pozndnim
pomijivosti vSech fenomént a zaroven vzajemné podminénosti vSech prozitkovych polarit

(Benda, 2019a; Fryba, 2008).

K vyrovnanosti ma velmi blizko koncept nepiipoutanosti (angl. nonattachment).
Nepftipoutanost mizeme definovat jako flexibilni, vyvazeny zptsob vztahovani se k vlastni
zkuSenosti, bez toho, abychom na ni ulpivali nebo ji potlacovali (Sahdra, Ciarrochi, Parker,
Marhshall, & Heaven, 2015). Jde o koncept, ktery ma opét dlouhou tradici v buddhismu, ale
v zépadni psychologii se etabluje az v roce 2010, kdy Sahdra, Shaver a Brown (2010) na
zaklad¢ studia klasickych i soucasnych buddhistickych textii a konzultace s uznavanymi
buddhistickymi uciteli sestavili $kalu na méfeni nepfipoutanosti a overili jeji psychometrické

kvality (Sahdra, Shaver, & Brown, 2010; Sahdra, Ciarrochi, & Parker, 2016).

Pro zachyceni klicové role Ja (respektive Ipéni na konceptudlnim J4) pii vzniku
arozvoji psychopatologickych symptomii zavedli Whitehead, Bates, Elphinstone, Yang a
Murray (2018) GZzeji vymezenou nepiipoutanost — nepripoutanost k Ja. Jedinec s vysokou
mirou nepfipoutanosti k J& neulpivd na predstavach, mysSlenkach a pocitech o sobég, je
schopen pruzné€ reagovat na nové zkuSenosti, ucit se a rozvijet, nema potfebu byt jiny, nez
ve skutecnosti je. Neptipoutanost k J& zahrnuje schopnost akceptovat veSkeré své pocity a

myslenky bez potieby je ovladat (Whitehead et al., 2018).

Vyzkumné studie ukazaly, Ze nepfipoutanost siln¢ koreluje se soucitem se sebou
(Sahdra, Shaver, & Brown, 2010), sniZuje prozivanou izkost a mirni chronickou bolest (Van
Gordon, Shonin, Dunn, Garcia-Campayo, & Griffiths, 2017), zvySuje prosocialni chovani
(Sahdra et al., 2015), negativné koreluje s pfitomnosti depresivnich syndroma (Lamis, &

Dvorak, 2014; Tran et al., 2014).

Neptipoutanost k Ja pak podle vyzkumu korelovala se soucitem se sebou jeste silngji
(r = 0,71), zatimco negativné korelovala s depresivnimi a Uzkostnymi symptomy a

s pocitovanym stresem (Whitehead et al., 2018).
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4 RANA MALADAPTIVNI SCHEMATA A
RODICOVSKE VZORCE

V ptedchozich kapitolach jsme se zaméfili na nékolik psychologickych konceptl a
jejich souvislost s duSevnim zdravim a osobni pohodou. Maladaptivni stud muzeme
povazovat za transdiagnosticky faktor vzniku a rozvoje dusevnich poruch. Soucit se sebou a
nepfipoutanost k J& jsou naopak postoje, které¢ zdravé psychické fungovani podporuji a
pusobi jako protektivni faktory. V této kapitole se budeme zabyvat ranymi détskymi

zkuSenostmi.

Vliv ranych détskych zkuSenosti na duSevni zdravi v dospélosti je v psychologii
dlouhodobé¢ hojné zkoumané téma (viz napft. prace D. Winnicotta ¢i Bowlbyho teorie citové
vazby). Predpoklada se, ze clovek, ktery vyrustal v bezpeéném prostiedi, kde zazival lasku
a podporu primarnich pecovatell, bude v dospélosti schopen podobné laskave pristupovat
k druhym lidem i1 sam k sob€. Naopak u jedince vyrtstajiciho v ohrozujicim a frustrujicim
prostiedi se ocekava, ze bude v dospélosti k sobé i k druhym chladnéjsi a kritic¢téjsi (Shaver,
Mikulincer, Sahdra, & Gross, 2017; Benda, v tisku). K formujicimu vlivu zkuSenosti

z détstvi pfistoupime z pohledu terapie zaméfené na schémata.

4.1 Terapie zamétend na schémata

Terapie zaméfend na schémata se objevila s tzv. tfeti vinou v kognitivné-behavioralni
terapii (KBT). Prvni vinou KBT oznacujeme tzv. behaviordlni terapii, zaméfujici se
predevsim na zménu chovani klientd, kterd pak méla zapticinit i zménu jejich psychického
prozivani a vymizeni ptiznakd, které byly nejCastéji spojeny s tzkosti. Jako druha vina se
oznacuje tzv. klasickd KBT, kter4 vznikla spojenim behavioralni terapie s kognitivni terapii
a zaméfovala se na analyzu automatickych myslenek a pfedstav a na zménu navyklych
zpusobul, jak klienti uvazuji o druhych a sami o sobé& (Slepecky, Prasko, Kotianova, &

Vyskocilova, 2018).

Nové pristupy v KBT, které dnes povazujeme za ptedstavitele tfeti viny, se objevuji
od osmdesatych let minul€ho stoleti. Pro tyto pfistupy je charakteristicka snaha integrovat
terapeutické postupy pouzivané v jinych psychoterapeutickych smérech. VéEtsi duraz se

zacina klast na praci s emocemi, hluboké postoje vzniklé pii ranych zazitcich, motivaci,
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meditaci a zivotni smysl. Nastup tieti viny KBT souvisi s prosazovanim konstruktivistickych

a postmodernistickych teorii a také s ,,objevenim* viimavosti (Slepecky et al., 2018).

Tvirce terapie zaméfené na schémata, Jeffrey E. Young, hledal zptisob jak pomoci
klientim s hluboce zazitymi vzorci uvazovani, emocniho prozivani a chovani, na které
nefungoval standardni pfistup kognitivni terapie. Pro tyto klienty (vétSinou s diagnézou
poruchy osobnosti) vytvofil psychoterapeuticky piistup, ktery oznacil jako na schémata
zamefenou kognitivni terapii. Tento pfistup na rozdil od kognitivni terapie klade hlavni
diraz na prozitky z ran¢ho détstvi. Piitom pfedpoklada, Ze tyto rané prozitky formuji emocni

reakce v dospélosti (Young, Klosko, & Weishaar, 2003; glepecky etal., 2018).

4.2  Rana maladaptivni schémata

Ustiednim pojmem terapie zaméfené na schémata jsou rand maladaptivni schémata.
Jedna se o hluboké, extrémné stabilni vzorce mySleni spojené s emo¢nimi reakcemi a
popudem k nefunkénimu mysleni a chovani. Tyto vzorce vznikaji v détstvi, kdyz nedojde
k naplnéni zékladnich emoénich potieb ditéte (Slepecky et al., 2018). Young (1994) téchto
potieb rozlisil pét: potfebu bezpecné vazby ke druhym, potiebu autonomie, potiebu hranic,
potiebu vyjadfovat své potfeby a emoce a potfebu mit moznost byt spontanni a hrat si. Malé
dité¢ je zavislé na rodi¢ich a nemiiZze se tedy postarat o své potfeby samostatné. Proto se
napftiklad fyzicky tyrané dit€ nauci potlacovat své emoce a zaroven ocekavat agresi ze strany
druhych lidi, aby se tak chranilo a ptfedchazelo fyzickému napadeni (Pollak, 2015).
U takového jedince je pak projevovani emoci automaticky potlacovano i1 v dospélosti

v situacich, kdy Zadné nebezpeci nehrozi (Benda, v tisku).

Kdyz se u clovéka v détstvi vytvoii maladaptivni schéma, mize pozdéji zvolit rizné
strategie, jak se se schématem vyrovnat. Young, Klosko a Weishaar (2003) vymezili tii
zakladni zplsoby zvladani: Jedinec miize schéma pifijmout. To znamena, Ze jej akceptuje
jako pravdivé a chova se zplisobem, ktery je potvrzuje. Vybira si partnera, ktery se k nému
chova velmi podobné jako ,,problémovy rodi¢* a znovu proziva détské zazitky, v kterych se
schéma utvarelo. Druhou strategii je vyhybani. V tomto ptipad¢ se jedinec snazi, aby se
schéma neaktivovalo, pfestoZe si je neuvédomuje. Vyhyba se situacim i mysSlenkam, které
by ho mohly spustit. Pokud se takova mySlenka objevi, snazi se ji potlacit napf. tim, Ze
nadmérné ji, nutkavé uklizi, nadmérmné pije alkohol. Tteti zplisob zvladani je
hyperkompenzace schématu. Ta obnasi boj proti schématu, kdy se jedinec chovéa a premysli,

jako by platil jeho opak. Pokud byl v détstvi ponizovan, v dospélosti Casto pohrda druhymi.
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Kdyz byl presvédCen, ze nema pro druhé cenu, snazi se byt v dospélosti dokonalym

(Slepecky et al., 2018).

Kdyz se v détstvi vytvoii maladaptivni schéma, pozname to obvykle v dospélosti na
nepfiméfenosti vlastni emocni reakce v urcitych typickych situacich. Relativné bézny a maly
podnét v nas vyvola neadekvatné silnou reakci. Soucasné s tim zazivame i pocit bezmoci,

protoze svou pfehnanou emocni reakci neumime pfili§ ovlivnit (Benda, 2019a).

Rana maladaptivni schémata je tézké pozdéji ménit. V psychoterapii je ale mozné
zmény schématu dosahnout navozenim tzv. korektivni emo¢ni zkuSenosti. Ta vyzaduje
identifikaci daného schématu a prozkoumani snim spojenych pocitd 1 typickych
»Spoustécu‘. V situaci, kdy je schéma znovu aktivovano, poté psychoterapeut do procesu
vstoupi s nabidkou korekce. Pokud si tedy klient pfi aktivaci schématu uvédomi a vyjadii
své negativni, sebekritické ptesvédceni o sob¢, vede jej terapeut k porozuméni tomu, co
potiebuje. Zprostiedkuje mu soucitny postoj k sobé, pomiize mu ziskat jistotu, ze jeho
prozivani i jeho potieby jsou pochopitelné. Kdyz klient zazije, ze v momentu aktivace
maladaptivniho schématu mize k vlastnim pocitim a potfebam zaujmout jiny postoj, nez
jaky zaujimal v minulosti, mize dojit k pfepsani schématu v paméti (Benda, 2019a). Tento
proces tzv. rekonsolidace paméti se podatilo zachytit i na neurobiologické tirovni (Beckers,

& Kindt, 2017).

4.3 Rodicovské vzorce

Terapie zaméfena na schémata tedy tikd, Ze nenaplnéni zakladnich emocnich potieb
ditéte vede ke vzniku maladaptivnich emoc¢nich schémat, kterd se pak dlouhodobé projevuji
tendenci k ur¢itym automatickym emoc¢nim reakcim. Do tohoto modelu ptfidame nyni jeste
jeden prvek. K nenaplnéni potieb ditéte a naslednému vzniku maladaptivnich schémat podle
Young, Klosko a Weishaar (2003) dochazi prostiednictvim negativnich rodicovskych
vzorcii. Tato souvislost pak byla doloZena i fadou vyzkumi (Fischer, Smout, & Delfabbro,

2016; Haugh, Miceli, & DeLorme, 2017; McCarthy, & Lumley, 2012; Calvete, 2014).

Young, Klosko a Weishaar (2003) pivodné identifikovali 18 ranych maladaptivnich
schémat a k nim pftifadil 17 rodiCovskych vzorct, které¢ pusobily pii jejich vzniku. Tyto
pocty a vztahy byly pozdéji prezkoumavany a faktorovéa analyza odhalila, ze rodi¢ovské
vzorce méfené pomoci Youngova rodiCovského dotazniku je vhodnéj§i vymezit pomoci
Sestifaktorového modelu. Ten sestava ztéchto rodicovskych vzorcl: soupefivost,

ponizovani a odmitani, tlumeni emoci a deprivace, nadmérnd ochrana a nadmérna
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shovivavost, represe, ovladani. Zaroven se ukézalo, Ze kazdé¢ zranych maladaptivnich
schémat je spojeno hned s né€kolika negativnimi rodi€ovskymi vzorci, takze pavodni
Youngova koncepce, kdy jedno schéma odpovidalo jednomu vzorci, se nepotvrdila (Louis,

Wood, & Lockwood, 2018; Haugh, Miceli, & DeLorme, 2017).

Ze studii mapujicich souvislosti chovani rodict v détstvi se vznikem a rozvojem
psychopatologickych symptomti zmiiime nésledujici. Wolfradt, Hempel a Miles (2003)
prokazali souvislost rodicovského stylu s izkosti pocitovanou adolescenty. Murray, Waller
a Legg (2000) zjistili, ze nadmérna ochrana rodict je rizikovym faktorem pro rozvoj
mentalni bulimie. Piko a Balazs (2012) dolozili, Ze negativni interakce v rodin¢ zvySovaly

u adolescentt riziko koufeni a piti alkoholu.
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Téma této prace vzniklo v ramci SirSiho vyzkumného zaméru, a to vyzkumu soucitu
se sebou a jeho role v regulaci emoci, udrZzovani osobni pohody a duSevniho zdravi,

realizovaného Janem Bendou.

V teoretické Casti jsme se seznamili se soucitem se sebou, ktery je spojen s Zivotni
spokojenosti (Hollis-Walker, & Colosimo, 2011), jako mediator snizuje dusledky
pocitovaného stresu (Stutts, Leary, Zeveney, & Hufnagle, 2018) a zaroven pusobi jako
,»protilék* na pocity maladaptivniho studu (Gilbert, 2010).

Vysvétlili jsme, Ze stud zifejmé hraje diileZitou roli v etiologii duSevnich poruch
(Miller, 1996; Benda et al., 2019) a jeho vznik jsme spojili se Ipénim na konceptualnim Ja
(Moore, Christian, Boren, & Tangney, 2017; Benda, 2019a, b).

Schopnost neulpivat na svych piedstavach o sob¢ jsme oznacili jako neptipoutanost
k Ja a zminili jsme, ze nepfipoutanost je podobné jako soucit se sebou postojem, ktery
ptispiva k duSevnimu zdravi a plisobi proti rozvoji psychopatologickych symptomi (Van

Gordon et al., 2017; Lamis, & Dvorak, 2014; Sahdra, Shaver, & Brown, 2010).

V praktické ¢asti nds bude zajimat, jaky je vztah mezi soucitem se sebou, studem a
nepfipoutanosti k J4. V rdmci studu se zaméfime na omnipotentni vinu, kterd je spojena
s tendenci prejimat odpovédnost za to, jak se citi druzi (O'Connor et al., 1997, 1999; Skrdlik,
2019).

Do tohoto modelu ptfidame jesté jednu promennou, a sice zkuSenosti z détstvi, které
maji podle vyzkumnych studii vliv na proZivani neadekvatniho studu (Gross, & Hansen,
2000; Dvorska 2018) i na schopnost soucitit se sebou (Cunha et al., 2013; Shaver et al.,
2017). ZkuSenosti z détstvi budeme zkoumat prostfednictvim rodi¢ovskych vzorct. Pro
ucely vyzkumu jsme vybrali dva rodi¢ovské vzorce z Sestifaktorového modelu Louise,
Wooda a Lockwooda (2018): nadmérnou ochranu a nadmérnou shovivavost (v originale
overprotection and overindulgence) a ovladani (v originale controlling). Domnivame se, ze

tyto vzorce by mohly mit nejuzsi vztah k omnipotentni ving.
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5.1

Cile

Cilem naseho vyzkumu bylo formou korela¢ni studie 1) provéfit vztah mezi soucitem

se sebou, omnipotentni vinou a nepfipoutanosti k Ja a 2) provéfit vztah nadmérné ochrany a

shovivavosti rodi¢li a ovladani rodict v détstvi k soucitu se sebou, k omnipotentni vin¢ a

k nepiipoutanosti k Ja.

5.2

Hypotézy

H1: Soucit se sebou negativné koreluje s omnipotentni vinou.

H2: Soucit se sebou pozitivné koreluje s nepfipoutanosti k Ja.

H3: Omnipotentni vina negativné koreluje s nepfipoutanosti k Ja.

H4a: Nadmérnd ochrana a shovivavost matky v détstvi negativné koreluje se
soucitem se sebou.

H4b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi negativné koreluje se
soucitem se sebou.

H5a: Ovladani matky v détstvi negativné koreluje se soucitem se sebou.

H5b: Ovladani otce v détstvi negativné koreluje se soucitem se sebou.

H6a: Nadmérna ochrana a shovivavost matky v détstvi pozitivné koreluje
s omnipotentni vinou.

H6b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi pozitivné koreluje
s omnipotentni vinou.

H7a: Ovladani matky v détstvi pozitivné koreluje s omnipotentni vinou.

H7b: Ovladani otce v détstvi pozitivné koreluje s omnipotentni vinou.

H8a: Nadmérna ochrana a shovivavost matky v détstvi negativné koreluje
s nepfipoutanosti k Ja.

H8b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi negativné koreluje
s nepripoutanosti k Ja.

H9a: Ovladani matky v détstvi negativné koreluje s nepfipoutanosti k Ja.

H9b: Ovladani otce v détstvi negativné koreluje s nepfipoutanosti k Ja.
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53

Operacionalizace

Koncepty figurujici v nasich hypotézach jsme operacionalizovali nasledujicim

zpusobem:

Soucit se sebou — skore na subskale Soucitné reagovdni na viastni prozitky ze Skaly
soucitu se sebou (SCS-26-CZ).

Omnipotentni vina — skore na subSkale Omnipotentni vina dotazniku Interpersonal
Guilt Questionare (1GQ-67-CZ).

Neptipoutanost k Ja — skore na Skdle nepiipoutanosti k Ja (NTS-CZ).

Nadmeérna ochrana a shovivavost rodice v détstvi — skore na subSkale Nadmérna
ochrana a nadmeérna shovivavost (Overprotection &  Overindulgence)

z revidovaného Youngova rodicovského dotazniku (YPI-R2).

Ovladani rodice v détstvi — skore na subskale Oviadani (Controlling) z revidovaného

Youngova rodicovského dotazniku (YPI-R2).
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6 VYZKUMNE METODY

Ve vyzkumu jsme pouzili tfi sebeposuzovaci dotazniky a jeden dotaznik zachycujici
retrospektivni vzpominky na chovéni rodici v détstvi. Jejich kompletni podobu, tak jak byly

pouzity ve vyzkumu, naleznete v ptilohéch.

6.1  Skala soucitu se sebou (SCS-CZ)

K méfeni soucitu se sebou jsme pouzili Skalu soucitu se sebou (angl. Self-
Compassion Scale — SCS; Neff, 2003b; ceska adaptace Benda, & Reichova, 2016),
respektive jeji subskalu soucitné reagovani na vlastni prozitky. Tato subskala ma tfinact
polozek, pti¢emz respondenti u polozek na pétibodové Likertoveé stupnici (od 1 = ,,téméft
nikdy” po 5 = ,témét vzdy*) udavaji, jak casto se chovaji danym zplsobem. Polozky
zachycuji laskavy a akceptujici postoj k sobé&. Ptiklad polozky: ,,Jsem tolerantni vii¢i svym
chybam a nedostatkiim.* Celkovou miru soucitu k sobé dostaneme jako soucet bodu ze

vSech polozek.

6.2  Subskala Omnipotentni vina dotazniku IGQ-67

K méfeni omnipotentni viny jsme pouzili $kalu Interpersonal Guilt Questionare,
IGQ-67 (O'Connor et al., 1997; &eska adaptace Skrdlik, 2019), respektive jeji subskalu
Omnipotentni vina. SubSkala mé ¢trnact polozek a respondenti na pétibodové Likertove
stupnici (od 1 = ,,rozhodné nesouhlasim* po 5 = ,,rozhodné souhlasim®) oznacuji, do jaké

miry pro né plati dané tvrzeni.

Jednotlivé polozky reprezentuji omnipotentni vinu, coZ je predev§im sklon piebirat
nezdravé zodpoveédnost za druhé. Ptiklad poloZzky: ,,D€lam si velké starosti o lidi, které
miluji, 1 kdyZ se zdaji byt v poradku.” Polozky 8, 11, 12 a 13 maji inverzni skorovani.

Celkova mira omnipotentni viny je pak vyjadiena souctem vSech dosazenych bodu.

6.3  Skala nepiipoutanosti k Ja (NTS-CZ)

Nepfipoutanost k J4 jsme méfili pomoci Skaly nepfipoutanosti k Ja (angl.
Nonattachment to Self Scale, NTS; Whitehead et al., 2018; ¢eskou adaptaci ptipravuje Jan

Benda). Skala ma 7 polozek a respondent se k nim vyjadfuje na sedmibodové Likertové
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stupnici (od 1 = ,,rozhodné nesouhlasim® po 7 = ,,rozhodné souhlasim*). Polozky zachycuji
schopnost nelpét na vlastni predstave o sobé. Ptiklad polozky: ,,Dokézu pozorovat pozitivni
1 negativni myslenky, které mam o sobé samé/m, aniz bych se do nich zapletl/a.* Celkova

mira nepiipoutanosti k J& se spocitd jako soucet bodl ze vSech polozek.

6.4  Subskaly Nadmérna ochrana a shovivavost a Ovladani dotazniku

YPI-R2

Rodicovské vzorce jsme méfili pomoci revidovaného Youngova rodi¢ovského
dotazniku (angl. Young Parenting Inventory — Revised, YPI-R2; Louis, Wood, &
Lockwood, 2018). Pouzili jsme dvé jeho subskaly. Prvni byla Ovladani (angl. Controlling)
se 4 polozkami a druhd Nadmérna ochrana a nadmérna shovivavost (angl. Overprotection
and Overindulgence) Citajici 8 polozek. Kazda polozka je navic uvedena jednou pro matku
a jednou pro otce, dohromady mél proto vysledny dotaznik 24 polozek. Ptiklad polozky:
»~MATKA: Vyvoldvala ve mn¢ pocit viny, kdyZ jsem s ni nesouhlasil/a.*

Vsechny polozky obsahuji tvrzeni o rodi¢ich a respondent mé rozhodnout, nakolik
tvrzeni popisuje jeho matku ¢i otce v dobé¢, kdy byl malym ditétem. V ptipadé, ze mu nékdo
v détstvi otce ¢i matku nahrazoval, ma napsat hodnoceni této osoby. Pokud zadnou takovou
osobu nemél, ponechd polozku bez odpovédi. Polozky se hodnoti na asymetrické
Sestibodové Likertove stupnici (od 1 = ,,viibec neplati“ po 6 = ,,popisuje ji/jej dokonale®).

Celkové skore v obou subskalach zjistime souctem bodil ze vSech polozek.

Revidovany Youngiiv rodicovsky dotaznik vychazi z ptvodniho Youngova
rodicovského dotazniku (Young, Klosko, & Weishaar, 2003), ke kterému cesky pieklad
pfipravuje Beata Paskova (www.schematerapie.cz). JelikoZ se poloZzky obou dotaznikl
castecné prekryvaji, méli jsme k dispozici €esky pieklad 6 poloZek naSich subskal. Zbylych

6 polozek jsme pak pielozili ve spolupraci s J. Bendou.

Preklad probihal podle standardii adaptace dotazniku do ciziho jazyka (Hambleton,
Merenda, & Spielberger, 2004). Nejprve jsme ziskali souhlas autora dotazniku YPI-R2
k prekladu a pouziti dotazniku ve vyzkumu. Poté dva nezavisli profesionalni prekladatelé
ptelozili poloZky do Cestiny a z téchto dvou verzi byla vytvofena kompilovana ceska verze.
Ta pak byla anglickym rodilym mluvéim, ktery ovlada i &estinu a Zije od détstvi v CR, zpétng
pteloZena do anglického jazyka. Porovnanim zpétného piekladu s origindlem vznikla findlni

ceska verze polozek.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

7.1  Sbér dat

Sbér dat probihal v unoru a bfeznu roku 2020. Zamérem bylo ziskat odpovédi od
miniméln¢ 200 respondentd a zaroven dosdhnout pestrosti vyzkumného souboru vzhledem
k véku a vzdélani. Respondenti byli oslovovani prostfednictvim reklamy na socidlni siti
Facebook a e-mailem. Jednalo se tedy o metody samovybeéru, prilezitostného vybéru a

metodu snéhové koule. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna.

Baterie dotaznikii byla administrovdna ve webovém rozhrani freeonlinesurveys.com,
které ma tu prednost, Ze umoziuje respondentim automaticky zobrazit zpétnou vazbu na
zaklad¢ jejich odpovédi. Respondentim byly v tvodu podany informace o ucelu a pribéhu
vyzkumu, poctu otazek, byli ujiSténi o anonymité vSech uvedenych informaci a byli
motivovani tim, ze se jim ihned po vyplnéni dotaznikii zobrazi vyhodnoceni a mohou se tak
0 sob& néco nového dozveédét. V tvodni Casti respondenti také zadavali zékladni tidaje
0 sob¢, a to vek, pohlavi a dosazené vzdélani. Poté nésledovaly samotné dotazniky, které
byly predkladany v potadi 1. soucit se sebou, 2. rodi¢ovské vzorce, 3. omnipotentni vina, 4.

nepiipoutanost k Ja.

Pro ucely vyhodnoceni jsme rozdélili skore kazdeé Skaly do péti stejné Sirokych pasem:
hluboky podprimér, podprimér, primér, nadprimér a vysoky nadprimér. Respondentiim
jsme pak zobrazili informaci, do kterého pasma spadaji, a kratky text vysvétlujici, co dana

Skala méfi a jak se typicky projevuje, kdyZ ma osoba na této Skale nizké ¢i vysoké skore.

K vyhodnoceni jsme pfipojili poznamku, ze kazdy psychologicky test zachycuje jen
nékteré vybrané aspekty osobnosti a jen s urcitou piesnosti a vyzvali jsme respondenty, aby
své vysledky povaZovali za ndmét k zamysleni, pfipadné prostor k rstu a rozhodné ne za
rozsudek o tom, jaci jsou a jaci navzdy budou. Tim jsme se chtéli vyhnout situaci, ze
respondent ze svého ptipadného neuspokojivého skore vyvodi prehnané zavéry a bude tim
v budoucnu negativné ovlivnén (viz sebenapliiujici se proroctvi). Po vyhodnoceni byla
respondentlim nabidnuta literatura k tématu vyzkumu a e-mailova adresa, na kterou se mohli

obrétit s ptipadnymi otdzkami.

Pted zapocetim sbéru dat probehl pilotni vyzkum — vyplnéni baterie dotaznikii dvéma

respondenty. Na zakladé jejich zpétné vazby bylo opraveno nékolik pieklepti a byla
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stanovena ocekavana doba, kterou vypliovani dotaznikd zabere. Respondenti nereferovali o
zadnych zasadnich obtizich, nem¢li problém s pochopenim otazek, rozuméli zadani i

predlozenému vyhodnoceni, nebylo proto potieba zadnych dalSich tprav baterie.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Baterii dotaznikt vyplnilo 542 respondentt (409 Zen, 133 muzl). Abychom doséhli
lepsi vyvazenosti souboru z hlediska pohlavi, rozhodli jsme se ze souboru ndhodné vytadit
tfetinu Zen a pro analyzu dat pouzit pouze takto redukovany soubor. Déle byli vyfazeni ¢tyii

respondenti z diivodu véku mensiho nez 18 let.

V dotazniku zjist'ujicim rodiCovské vzorce méli respondenti vyplnit informace o své
matce a svém otci, pfipadn¢ o osobach, které jim matku ¢i otce v détstvi nahrazovaly.
Celkem devét osob z vyzkumného souboru nevyplnilo udaje o otci a jedna osoba nevyplnila

udaje o matce. Také téchto deset osob jsme proto ze souboru vyfadili.

Vyzkumny soubor tedy tvofilo 391 respondentii ve véku od 18 do 78 let (primérny
veék = 33,1 let, smérodatna odchylka SD = 11,5; rozlozeni véku viz obr. 1). V souboru bylo
133 muzi (34 %) a 258 zen (66 %). Muzi byli primérné o 1,6 roku star$i nez zeny, zatimco
zeny byly v priméru vzdélanéjsi. Celkové pievaZzovali respondenti s vysokoSkolskym
vzd&lanim (podrobnosti v tabulce 1). Ve srovnani s populaci Ceské republiky mél nas
vyzkumny soubor vyrazné vys$i zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych respondentii a
naopak niz§i zastoupeni respondentll vyudenych a se zakladnim vzdé&lanim (Cesky

statisticky ufad, 2011).

Tab. 1: Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Cely soubor MuZi Zeny

Vék - priimér (SD) 33,1(11,5) 34,1(11,4) 32,5(11,6)
DosaZené vzdélani

Zakladni 7 (2 %) 2(2%) 5(2 %)
Stredoskolské bez maturity 21 (5%) 11 (8 %) 10 (4 %)
Stredoskolské s maturitou 128 (33 %) 52 (39 %) 76 (29 %)
Vyssi odborné 15 (4 %) 3(2%) 12 (5 %)
Vysokoskolské 220 (56 %) 65 (49 %) 155 (60 %)
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Obr. 1: Histogram véku respondentii (N = 391)
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8 VYSLEDKY

Pro analyzu dat jsme pouzili program Statistica 13.4. Vnitini konzistenci pouzitych
dotaznikii jsme posoudili pomoci Cronbachova koeficientu alfa. K testovani normality
rozdéleni dat jsme vyuzili Shapir-Wilktv test a vizudlni kontrolu histogramii a Q-Q graft.
Posouzeni vztahti mezi sledovanymi proménnymi jsme provedli pomoci Pearsonovych
korela¢nich koeficienti. Rozdily mezi muzi a zenami jsme provétili t-testy pro dva nezavislé

vybéry. Zkratka SD v tabulkach oznacuje smérodatnou odchylku.

8.1  Deskriptivni statistika

Priméry a smérodatné odchylky vsSech sledovanych proménnych uvadime
v tabulce 2. Primérné dosazené skory na skale soucitu se sebou a omnipotentni viny byly
srovnatelné s vysledky obdobnych méfeni v ¢eském prostiedi (Benda, & Reichova, 2016;
Skrdlik, 2019). Skala nepfipoutanosti k Ja se teprve do Geitiny pievadi a subskaly
rodi¢ovskych vzorct jsme pripravili pro ucely této studie, takze v téchto pripadech srovnani

neni k dispozici.

Tab. 2: Prumeéry a smerodatné odchylky sledovanych promeénnych

Cely soubor MuZi Zeny
pramér SD pramér SD pramér SD

Soucit se sebou 40,26 8,53 41,58 7,87 39,57 8,77
Omnipotentni vina 44,47 8,67 42,10 8,42 45,70 8,55
Nepfipoutanost k J& 26,64 6,80 28,19 6,53 25,84 6,80
Ovladani matky 11,62 5,63 11,35 4,95 11,76 5,94
Ovladani otce 10,46 5,04 10,16 4,05 10,62 5,47
Nadmérn ochrana a 19,18 8,35 19,35 7,98 19,09 8,53
shovivavost matky

Nadmérn ochrana a 15,35 6,42 1511 6,27 15,48 6,49

shovivavost otce

8.2  Vnitini konzistence

Reliabilitu pouzitych k&l ve smyslu vnitini konzistence jsme zméfili pomoci
Cronbachova koeficientu alfa (viz tab. 3). Doporu¢ovanou minimalni hodnotu 0,7 (Kline,
1993) ptesahly vSechny nami pouzité Skaly.
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Tab. 3: Vnitini konzistence pouzitych skal

Cronbachova alfa

Soucit se sebou 0,86
Omnipotentni vina 0,83
Nepfipoutanost k J& 0,73
Ovladani matky 0,88
Ovladani otce 0,86
Nadrperna ochrana a 0,88
shovivavost matky

Nadmeérna ochrana a 0,86

shovivavost otce

8.3  Normalita rozdéleni

Podle vysledkti Shapirova-Wilkova testu (viz tab. 4) mél normalni rozdéleni hruby
skor skaly soucitu se sebou, Skaly omnipotentni viny a skaly nepfipoutanosti k J4, a to na
celém souboru i na souboru muzt. Na souboru zen mél podle téchto vysledkti normalni

rozdé¢leni hruby skor Skaly soucitu se sebou.

Tab. 4: Vysledky Shapirova-Wilkova testu normality

Cely soubor (df = 391) Muzi (df = 133) Zeny (df = 258)
w p w p W p

Soucit se sebou 0,995 0,309 0,992 0,672 0,993 0,268
Omnipotentni vina 0,993 0,072 0,995 0,952 0,986 0,016
Nepfipoutanost k J 0,993 0,072 0,987 0,266 0,988 0,028
Ovladani matky 0,933 <0,001 0,942 <0001 0,923 <0,001
Ovladani otce 0,920 <0,001 0,931 <0001 0,913 <0,001
Nadmérna ochrana a 0,921 <0,001 0,925 <0001 0,916 <0,001
shovivavost matky

Nadmérmd ochrana a 0,888 <0,001 0873 <0001 0,88  <0,001

shovivavost otce

RozlozZeni dat v histogramech a Q-Q grafech naznacilo, Ze odchylky od normalniho
rozdeleni nejsou velké. Vzali jsme v potaz také rozsah vyzkumného souboru a pusobeni
centralniho limitniho teorému a rozhodli se nadéle o jednotlivych proménnych uvazovat,
jako by mély normalni rozd€leni. Pii ovéfovani hypotéz tedy budeme pouzivat parametrické

metody.
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8.4 Korela¢ni analyza

Vysledky korelacni analyzy jsou zobrazeny v tabulkéach 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Pouzili

jsme Pearsonovy korela¢ni koeficienty.

Tab. 5: Korelace mezi soucitem se sebou, omnipotentni vinou a nepripoutanosti k Ja (N = 391)

S ov N
Soucit se sebou (S) 1
Omnipotentni vina (OV) -0,38** 1
Nepfipoutanost k J& (N) 0,53** -0,38** 1

**p < 0,01

Tab. 6: Korelace mezi soucitem se sebou, omnipotentni vinou a nepripoutanosti k Ja u muzi (N = 133)

S ov N
Soucit se sebou (S) 1
Omnipotentni vina (OV) -0,11 1
Nepftipoutanost k Ja (N) 0,42%* -0,16 1

**p < 0,01

Tab. 7: Korelace mezi soucitem se sebou, omnipotentni vinou a nepripoutanosti k Ja u zZen (N = 258)

S ov N
Soucit se sebou (S) 1
Omnipotentni vina (OV) -0,49** 1
Nepfipoutanost k Ja (N) 0,56** -0,46** 1

**p < 0,01

Tab. 8: Korelace rodicovskych vzorcii se soucitem se sebou, omnipotetni vinou a nepripoutanosti k Ja

(N =391)

Nadmeérna ochranaa Nadmérna ochrana a

shovivavost matky ~ shovivavost otce Ovladani matky Ovladani otce
Soucit se sebou 0,07 -0,03 -0,08 -0,15%*
Omnipotentni vina 0,19* 0,24* 0,12* 0,11*
Nepfipoutanost k J& -0,05 -0,08 -0,05 -0,11%*

p<0,05*
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Tab. 9: Korelace rodicovskych vzorcii se soucitem se sebou, omnipotetni vinou a nepripoutanosti k Ja u muzu

(N=133)

Nadmeérna ochranaa Nadmérna ochrana a

shovivavost matky  shovivavost otce Ovladani matky Ovladani otce
Soucit se sebou 0,11 0,01 0,04 -0,20%*
Omnipotentni vina 0,27* 0,34* 0,17 0,03
Nepfipoutanost k J& -0,07 -0,17 0,06 -0,03

p<0,05 *

Tab. 10: Korelace rodicovskych vzorcii se soucitem se sebou, omnipotetni vinou a nepripoutanosti k Ja u Zen
(N =258)

Nadmeérna ochranaa Nadmérna ochrana a

shovivavost matky  shovivavost otce Ovladani matky Ovladani otce
Soucit se sebou 0,06 -0,04 -0,13* -0,13*
Omnipotentni vina 0,16* 0,20* 0,10 -0,13*
Nepfipoutanost k J& -0,05 -0,04 -0,09 -0,13%*

p<0,05*

8.5 Vysledky ovéteni platnosti hypotéz

Na zdkladé vySe uvedenych korelacnich koeficientii se nyni vyjadiime k pfijmuti

jednotlivych hypotéz.
H1: Soucit se sebou negativné koreluje s omnipotentni vinou.

Mezi soucitem se sebou a omnipotentni vinou jsme zjistili sttedné silnou negativni

korelaci r = 0,38 na hladin€ vyznamnosti p < 0,01. Hypotézu tedy p#ijimdame.
H2: Soucit se sebou pozitivné koreluje s nepripoutanosti k Ja.

Mezi soucitem se sebou a neptipoutanosti k Ja jsme zjistili silnou pozitivni korelaci

r = 0,53 na hladiné vyznamnosti p < 0,01. Hypotézu tedy prijimame.
H3: Omnipotentni vina negativné koreluje s nepfipoutanosti k Ja.

Mezi omnipotentni vinou a nepfipoutanosti k J& jsme zjistili sttedné silnou negativni

korelaci r = -0,38 na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,01. Hypotézu tedy prijimame.

H4a: Nadmérna ochrana a shovivavost matky v détstvi negativné koreluje se soucitem

se sebou.

Nadmeérna ochrana a shovivavost matky v détstvi a soucit se sebou spolu vyznamné

nekorelovaly. Hypotézu tedy nemiizeme prijmout.
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H4b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi negativné koreluje se soucitem se

sebou.

Nadmeérna ochrana a shovivavost otce v détstvi a soucit se sebou spolu vyznamneé

nekorelovaly. Hypotézu tedy nemiizeme prijmout.
HS5a: Ovladani matky v détstvi negativné koreluje se soucitem se sebou.

Ovladani matky v détstvi a soucit se sebou spolu vyznamné nekorelovaly. Hypotézu

tedy nemiizeme prijmout.
HSb: Ovladani otce v détstvi negativné koreluje se soucitem se sebou.

Mezi ovladanim otce v détstvi a soucitem se sebou jsme zjistili slabou negativni

korelaci r = -0,15 na hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy prijimdame.

H6a: Nadmérna ochrana a shovivavost matky v détstvi pozitivné Kkoreluje

s omnipotentni vinou.

Mezi nadmérnou ochranou a shovivavosti matky v détstvi a omnipotentni vinou jsme
zjistili slabou pozitivni korelaci r = 0,19 na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy
prijimame.

H6b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi pozitivné koreluje s omnipotentni

vinou.

Mezi nadmérnou ochranou a shovivavosti otce v détstvi a omnipotentni vinou jsme
zjistili slabou pozitivni korelaci r = 0,24 na hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy
prijimame.

H7a: Ovladani matky v détstvi pozitivné koreluje s omnipotentni vinou.

Mezi ovladanim matky v détstvi a omnipotentni vinou jsme zjistili slabou pozitivni

korelaci r = 0,12 na hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy p#ijimame.
H7b: Ovladani otce v détstvi pozitivné koreluje s omnipotentni vinou.

Mezi ovladanim otce v détstvi a omnipotentni vinou jsme zjistili slabou pozitivni

korelaci r = 0,11 na hladin¢€ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy prijimame.

H8a: Nadmérna ochrana a shovivavost matky v détstvi negativhé koreluje

s nepripoutanosti k Ja.
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Nadmérma ochrana a shovivavost matky v détstvi a nepfipoutanost k Ja spolu

vyznamné nekorelovaly. Hypotézu tedy nemiizeme prijmout.

H8b: Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi negativné Kkoreluje

s nepripoutanosti k Ja.

Nadmérna ochrana a shovivavost otce v détstvi a nepfipoutanost k J& spolu vyznamné

nekorelovaly. Hypotézu tedy nemziizeme prijmout.
H9a: Ovladani matky v détstvi negativné koreluje s nepripoutanosti k Ja.

Ovladani matky v détstvi a nepfipoutanost k Ja spolu vyznamné nekorelovaly.

Hypotézu tedy nemiizeme prijmout.
H9b: Ovladani otce v détstvi negativné koreluje s nepripoutanosti k Ja.

Mezi ovladanim otce v détstvi a nepfipoutanosti k J& jsme zjistili slabou negativni

korelaci r = -0,15 na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu tedy prijimdme.

8.6  Rozdily podle pohlavi, véku a vzdélani

T-testem pro dva nezavislé vybéry jsme provéfili rozdily mezi muzi a Zenami v nami
sledovanych proménnych. Statisticky vyznamné byly rozdily v soucitu se sebou (Cohenovo
d = 0,24), omnipotentni vin¢ (Cohenovo d = 0,42) a nepfipoutanosti k J& (Cohenovo d =
0,35). Muzi skorovali vyse na Skéle soucitu se sebou a na Skale nepfipoutanosti k J& a Zeny

skorovaly vyse na Skale omnipotentni viny (srov. téZ tab. 2). Jedna se ale o malé rozdily.

Zjistili jsme nékolik statisticky vyznamnych korelaci mezi vékem respondentt a
sledovanymi proménnymi na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Mezi v€kem a soucitem se
sebou jsme zjistili slabou pozitivni korelaci rs = 0,11, mezi vékem a omnipotentni vinou
slabou negativni korelaci rs =-0,11. V&k a nepfipoutanost k Ja spolu korelovaly sttedné silné
rs = 0,31. Slabé negativni korelace jsme pak naméfili pro vék a nadmérnou ochranu a
shovivavost rodicii v détstvi, rs =-0,18 pro matku a rs = -0, 14 pro otce. Korelace sledovanych

proménnych s dosazenym vzdélanim respondentti nebyly statisticky vyznamné.

38



9 DISKUZE

V naSem Setfeni jsme pracovali s pomérné¢ velkym poctem promeénnych i hypotéz.
Jednotlivé vztahy proto okomentujeme postupné. Vyjadiime se také k limitim vyzkumu a

k podnétlim pro dalsi badéni.

Soucit se sebou a omnipotentni vina

Vysledky naseho vyzkumu prokazaly souvislost mezi soucitem se sebou a pocity
omnipotentni viny, coz je nezdravy sklon ptebirat zodpovédnost za druhé. Vyssi mira

soucitu se sebou je spojena s nizsi omnipotentni vinou.

Vysledky odpovidaji obdobnému méfeni v ceském prostiedi, které provedli Benda a
Vyhnéanek (2019), ti naméfili mezi omnipotentni vinou a soucitem se sebou korelaci
r=-0,14, p < 0,1. My jsme zjistili silngjsi korelaci r = -0,38, p < 0,01. Ve vyzkumu jsme

ovsem pouzili jinou Skalu pro méteni soucitu se sebou (SCS-CZ oproti SOCS-S-CZ).

Dvorska (2018) prokazala souvislost soucitu se sebou s tendenci k prozivani studu
(dotaznik TOSCA-3S) a s internalizovanym studem (dotaznik ISS-S). Dotaznik TOSCA-3S
pouzili také Benda et al. (2019) a zjistili, Ze nedostatek soucitu se sebou koreloval s tendenci
k prozivani studu u kontrolni skupiny i u jedinci s tzkosti, depresi, poruchou piijmu potravy

¢1 hrani¢ni poruchou osobnosti.

NaSe vysledky tedy koresponduyji s tezi, Ze soucit se sebou je ochranou ¢i ,,Jékem* na
pocity maladaptivniho studu (Gilbert, 2010; Boersma, Hakanson, Salomonsson, &
Johansson, 2015). Zamétfenim se na specificky typ studu — omnipotentni vinu, jsme ptidali
dalsi dilek do skladanky souvislosti studu a soucitu se sebou. Zjisténa negativni korelace
také odpovida zaveéram tady studii, které povazuji jak stud, tak nedostatek soucitu se sebou
za transdiagnostické faktory duSevnich poruch (MacBeth, Gumley, 2012; Muris, &
Petrocchi, 2017; Benda et al., 2019; Miller, 1996; Gilbert, 2009).

Soucit se sebou a neptipoutanost k J&

Nejsilngjsi souvislost zjisténd v nasem vyzkumu byla spojitost mezi soucitem se
sebou a neptipoutanosti k J& (r = 0,53, p < 0,01). Jiné Ceské vyzkumy této spojitosti zatim

nejsou k dispozici, protoze Skdla NTS je Cerstvé ptelozend. Vysokou korelaci téchto
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proménnych nicméné zjistili také autofi Skaly NTS (Whithead et al., 2018) a v jiné australské
studii byla naméfena i u klientt s bipolarni poruchou (Yang, Fletcher, Michalak, & Murray,
2020). Silnou souvislost soucitu se sebou a obecné nepiipoutanosti pak empiricky ovéfili

napft. Sahdra, Shaver a Brown (2010).

Piekvapujici bylo porovnani primérnych hrubych skoért nepfipoutanosti k Ja
znaseho vyzkumu a vyzkumu Yang et al. (2020) provedeného v Australii. Zatimco nasi
respondenti dosahovali primérné 26,64 boda (smérodatna odchylka 6,8), v australské studii
¢inilo praimérné skore 32,25 bodt (smérodatna odchylka 7,7). Jedna se tedy o pomérné velky
rozdil (Cohenovo d =0,77). Ve zminéné studii byli respondenty studenti australské
univerzity (N = 372), ktefi za ucast ve vyzkumu obdrzeli kredity. Vyssi skore bychom
ocekavali v nékteré z asijskych zemi, kde ma postoj nepfipoutanosti k Ja vétsi tradici.
Skutecnost, ze ceSti respondenti skorovali vyrazné niZze neZ respondenti jiné zemé
»zapadniho svéta®“, je proto zajimava a mohla by vést k itvahdm o ,,ndrodnich povahach®.
Potfebovali bychom ale vice informaci o jednotlivych vyzkumnych souborech, abychom

ovéfili, ze se vyrazné nelisily 1 v jinych charakteristikach, nez je misto pobytu.

Omnipotentni vina a nepfipoutanost k Ja

Omnipotentni vina v naSem Setfeni negativné korelovala s nepfipoutanosti k Ja,
r=-0,38, p <0,01. Koncept nepfipoutanosti k Ja je v zdpadni psychologii novy, Skala NTS
pro jeho méfeni vznikla v roce 2018 a nepodatilo se ndm dohledat zadnou studii, ktera by se

souvislostmi nepfipoutanosti k Ja a studu zabyvala.

NaSe vysledky nicméné koresponduji s pojetim studu jako emoce, kterd vznikne,
kdyz si pocity viny spojime se svym Ja. Fryba (2008) vysvétluje, ze kdyz se v prozivani
identifikujeme s n¢jakym konstruktem, ktery povazujeme za svou trvalou identitu, musime
pak popirat vSechno prozivani skutecnosti, které s touto identitou neni slucitelné.
Nevyhnutelné tedy dojde k rozporu. K rozporu mezi tim, co zrovna prozivame a tim, jaci

bychom chtéli byt nebo jaci si myslime, Ze bychom méli byt. Tak vzniknou pocity studu.

Nami zjisténa korelace doklada, Ze nelpéni na predstavé o sob& je opravdu s nizsi
mirou studu spojeno. Bude zajimavé sledovat, jestli se podobnd zjisténi v budoucnu

prokaZou také pii pouZiti jinych dotazniki méficich pocity neadekvatniho studu.
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Rodic¢ovské vzorce a omnipotentni vina

K prozkoumani vlivu ranych détskych zkuSenosti na nami sledované proménné jsme
zvolili rodi¢ovské vzorce ,,nadmérnd ochrana a shovivavost* a ,,ovladani. Pro tyto vzorce
jsme se rozhodli, protoze jsme ocekavali, ze budou mit nejblize k omnipotentni ving.
Zmeiené korelace toto ocekavani potvrdily: omnipotentni vina pozitivné korelovala

s nadmérnou ochranou a shovivavosti 1 s ovladanim obou rodicu.

Domnivame se, ze ovladani rodicti v détstvi zahrnuje manipulaci a nadvladu nad tim,
co dité proziva, jak se chova. Pokud se dit¢ odchyli od vyzadované normy, rodi¢e v ném
vyvolavaji pocity viny. Dité se proto nauci citit nezdravou zodpovédnost za to, co prozivaji

druzi — vznika sklon k omnipotentni ving.

Nadmérna ochrana rodici v détstvi podle Louise et al. (2018) koreluje
s nevyvinutym Ja. Dité se tedy v takové situaci neosamostatni a i v dospélosti zlistane zavislé
na druhych. Déle je zvyklé druhymi manipulovat podle svych potieb. To vytvaii pocit moci
nad druhymi a vede k omnipotentni viné. Souvislost nadmémé ochrany rodicii v détstvi
s tendenci k prozivani studu (métenou dotaznikem TOSCA) prokéazal také Murray et al.
(2000). Nase vysledky v tomto sméru odpovidaji mnoha studiim, které prokazaly souvislost
prozivani neadekvatniho studu se zkusSenostmi z détstvi (Gross, & Hansen, 2000; Dvorska

2018).

Rodicovské vzorce a soucit se sebou

Na rozdil od omnipotentni viny soucit se sebou s rodicovskymi vzorci koreloval jen
v piipad¢ subskaly Ovladani otce, r = -0,15, p < 0,05. Zd4 se tedy, Ze nadmérné ochrana a

shovivavost rodict v détstvi (tak jak byla métfena nasi skalou) s mirou soucitu se sebou piilis

nesouvisi.

Ptedchozi vyzkumy se v této oblasti Casto soustfedily na pozitivni aspekty détstvi,
jako je emoc¢ni vielost rodict, matefskd podpora nebo fungovani rodiny, a zjistily pozitivni
korelaci s mirou soucitu se sebou prozivanou pozdé¢ji v adolescenci ¢i dospélosti (Benda,
Faltova, & Dvorska, 2017; Benda, & Vyhnanek, 2019; Neff, & McGehee, 2010). Negativni
korelace byly naopak zjiStény mezi soucitem se sebou a tyranim v détstvi (Barlow et. al,

2017; Vettese et al., 2011).

Podle P. Gilberta (2010) maji lidé s nejistou citovou vazbou strach ze soucitu. Zaujeti

soucitného postoje k sob¢ by totiz znamenalo ptipusténi si a znovuproziti bolestivych pocita
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z détstvi. To by souhlasilo se zaveéry vyse uvedenych studii. Vielé a podplrné prostiedi
v détstvi vedlo k vytvoreni jisté citové vazby a projevilo se pak i vy$§i mirou soucitu se

sebou, tyrani vedlo k opaku.

Vysledky nasi studie si v tomto kontextu vykladame tak, ze nadmérna ochrana rodice
v détstvi sama o sob¢ neni natolik zdvaznym faktorem, ktery by vedl k vyrazné nejisté vazbe
a k niz8i mife soucitu se sebou. Souvislost by se mozna projevila, kdyby se méfilo vétsi
spektrum negativnich rodiCovskych vzorcl, coz je jedno z moznych témat piipadného
navazujiciho vyzkumu. NaSe uvahy ovSem komplikuje fakt, Ze souvislost soucitu se sebou
a nadmérné ochrany rodi¢i v détstvi uz v minulosti zjiSténa byla (Pepping, Davis,

O'Donovan, & Pal, 2015), ackoliv pii pouziti jinych dotaznikd.

Pro skutecnost, ze soucit se sebou negativné¢ koreloval s ovlddanim otce a
s ovladanim matky nikoli, neméme vysvétleni. Zahrnutim zkuSenosti z détstvi do nasi studie
jsme uz tak bohaté vyzkumné téma jesté rozsifili a problematiku ranych zkusenosti jsme

zatim nepronikli do hloubky. Tato oblast by rozhodné stala za dalsi prozkoumani.

Rodicovské vzorce a nepiipoutanost k Ja

Korelace rodi¢ovskych vzorcti s nepfipoutanosti k Ja byly obdobné korelacim
rodi¢ovskych vzorcli se soucitem se sebou. Statisticky vyznamna byla pouze korelace
neptipoutanosti k J4 s ovladanim otce v détstvi, r = -0,11, p < 0,05. Jiné souvislosti se

neukazaly.

Jak uz jsme zminili, nepfipoutanost k Ja se v zdpadni psychologii teprve etabluje a
studie o jeji souvislosti se zazitky z détstvi nejsou k dispozici. V této oblasti tedy zatim

nemame data ke srovnavani.

V naSem Setfeni jsme zjistili, Ze hrubé skore na Skéale nepfipoutanosti k Ja sttedné
siln¢ korelovalo s vékem. To evokuje pfedstavu nepiipoutanosti k Ja, jako schopnosti,
kterou si v zivoté osvojujeme postupné. Odpovidalo by to znamému vyroku Englera (1984),
Ze nejprve se musime stat nékym (vybudovat si své J4), a az pak se miizeme stat nikym.
Souvislost schopnosti neulpivat na svém Ja se zazitky z détstvi je kazdopadné dalsi oblasti,

ktera by si zddala komplexnéjsi prozkoumani.
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Limity

K limitim naseho vyzkumu patii skutecnost, ze jsme nepracovali s reprezentativnim
vzorkem populace. O nasem vyzkumném souboru mame jen omezené informace. Mezi
respondenty silné pievazovaly zeny a podil respondentii s vysokoskolskym vzdélanim byl

vyrazné vyssi, nez obecné v ¢eské populaci. Bylo by proto pfinosné provést obdobnou studii

na jasn¢ definovaném, napi. klinickém vzorku.

Ke sbéru dat jsme pouzili sebeposuzovaci dotazniky. Odpovédi respondentt proto
mohly byt zkreslené jejich schopnosti sebereflexe nebo snahou odpovidat socidln¢ Zzadoucim
zpusobem. V dotazniku rodicovskych vzorcti jde navic o retrospektivni vzpominani na
détstvi a vzpominky mohou byt nepiesné. Jelikoz respondenti odpovidali ptes webové
rozhrani, neméli jsme také zZadnou kontrolu nad tim, jestli dotaznik vyplituji pozorng. Pro
mnohé znich mohlo byt obtizné udrzet koncentraci a opravdu porozumét vSem 58

netrivialnim polozkam nasi baterie dotazniku.

V nasem Setfeni jsme pro méfeni nepfipoutanosti k Ja pouzili Skalu NTS-CZ, jejiz
adaptace do Ceského prostiedi probihala soubézné s psanim této prace. Psychometrické
vlastnosti této adaptace tudiz jest¢ nejsou provéreny. Podobné je to se Skalami pro méteni
ovladani a nadmérné ochrany a shovivavosti rodict v détstvi. V tomto ptipadé jsme pouzili
nékteré jiz pielozené polozky a zbylé polozky jsme pro ucely naseho vyzkumu podle
béZnych standardl pielozili sami. Ale opét neni k dispozici studie, ktera by vlastnosti této

adaptace dukladné provéfila.

K méfeni soucitu se sebou jsme v nasi praci pouzili Skalu SCS (Neff, 2003a, b), kterad
byla donedévna jedinym nastrojem méficim tento koncept. V poslednich letech byla ov§em
tato Skala kritizovana, mimo jiné kvili jejim negativnim subskalam, které méfi emocni
chlad, tedy jakysi protipdl soucitu se sebou a jejich zahrnuti do Skaly se jevi jako
problematické (viz Benda, 2018b). Proto jsme v nasem vyzkumu z ptivodné 26-polozkové
Skaly pouzili pouze subskalu Soucitné reagovani na vlastni prozitky, kterd ma podle Bendy
(2018Db) lepsi vlastnosti. Pro budouci vyzkum nicméné Benda (2019a) doporucuje pouziti
nové Sussexsko-Oxfordske skaly soucitu k sobé (SOCS-S, Gu, Baer, Cavanagh, Kuyken, &
Strauss, 2020), kterd vychazi z dikladné analyzy soucitu a existujicich dotaznikli (Benda,

v tisku).
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10 ZAVER

V této praci jsme se zabyvali souvislostmi mezi soucitem se sebou, omnipotentni
vinou, nepfipoutanosti k J4 a nadmérnou ochranou a shovivavosti a ovladanim rodict

v détstvi.

Nami zjisténa negativni korelace soucitu k sobé s omnipotentni vinou koresponduje
s pfedchozimi vyzkumy studu a ukazuje na to, Ze rozvijeni soucitu se sebou mize byt cestou,
jak pocitim maladaptivniho studu ptredchdzet a uchranit se tak rozvoje dalSich

psychopatologickych symptomu, které jsou se studem spojovany.

Také silnd pozitivni korelace soucitu k sob¢ s nepiipoutanosti k Ja odpovida
dosavadnim vyzkumm. V nasi studii jsme pouzili pravé vznikajici ¢eskou adaptaci skaly

nepiipoutanosti k Ja a ovéfili tak zahranicni vysledky v ¢eském prostiedi.

Za hlavni zjisténi této prace pokldddme naméfenou negativni korelaci mezi
omnipotentni vinou a nepiipoutanosti k Ja. To podporuje pojeti studu jako toxickée
sebevztazné emoce, ktera vznikne, kdyZz adaptivni pocity viny spojime se svym
konceptudlnim Ja. Nepfipoutanost kJa zatim neni v zipadni psychologii pfili§

prozkouména, domnivame se ale, Ze tento koncept ma pro nasi spolecnost velky potencial.

BéZzny Evropan mé tendenci povazovat své Ja za stabilni entitu a neustéle se ke svym
pfedstavam o sob¢ vztahuje. OvSem koncept osoby jako proudu proménujici se zkuSenosti
vede k osvobozeni z tohoto bolestivého porovnavani a posuzovani. V§imani si a akceptovani
vSeho, co v pfitomném okamziku prozivame, bez ulpivani a bez odporu, vede k tomu, Ze
prozivani voln€ plyne a nevznikaji pocity studu a sekundarni psychopatologické symptomy

(viz Benda, 2019a).

V na$i praci jsme se také zabyvali vlivem zkuSenosti z détstvi na nami méfené
proménné. Vyznamnou souvislost jsme ale nalezli pouze mezi omnipotentni vinou a

nadmérnou ochranou a shovivavosti rodi¢li a mezi omnipotentni vinou a ovladdnim rodict.
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11 SOUHRN

V této praci jsme se zabyvali souvislostmi mezi soucitem se sebou, omnipotentni
vinou, nepfipoutanosti k J4 a nadmérnou ochranou a shovivavosti a ovladanim rodict

v détstvi.

Predstavili jsme soucit se sebou - koncept, ktery je pro zapadniho ¢lovéka jesté porad
novy a teprve pomalu pronikd do naseho bézného uvazovani a prozivani. V psychologii si
uz ale vybudoval pomérné pevnou pozici jako dobry prediktor dusevniho zdravi a zivotni

spokojenosti, coz bylo podpofeno mnozstvim empirickych studii.

Druhym ustiednim tématem prace byl stud. Vysvétlili jsme, pro¢ se pocity
maladaptivniho studu fadi mezi tzv. transdiagnostické faktory duSevnich poruch. Uvedli
jsme, ze za transdiagnosticky faktor se povazuje také nedostatek soucitu k sobé. Stud jsme
pak odlisili od adaptivnich pocitl viny a zdlraznili, Ze zatimco vina se vztahuje ke konkrétni
situaci, stud vznikd spojenim viny s tzv. konceptualnim Ja. Postoj k Ja je v této praci

pomyslnou ¢ervenou niti, kterd uvadi ndmi prezentované koncepty do souvislosti.

Schopnost neulpivat na svych pfedstavach o sob€ jsme oznacili jako neptipoutanost
k Ja a uvedli jsme studie, podle kterych tento postoj ptispiva k dusevnimu zdravi a ptisobi

proti rozvoji psychopatologickych symptom.

Nakonec jsme v teoretické casti prace zminili problematiku zkuSenosti z détstvi a
jejich vlivu na pozdé€jsi prozivani dospélého clovéka. K tématu ranych zkuSenosti jsme
pfistoupili z pohledu popularni terapie zamétfené na schémata a jejich ranych maladaptivnich

schémat a rodicovskych vzorct.

V empirické Casti prace jsme si stanovili za cil prozkoumat vztahy mezi vySe
uvedenymi koncepty. Chtéli jsme tedy 1) provefit souvislosti mezi soucitem k sobé, studem

a neptipoutanosti k Ja a 2) zjistit, jaky vztah maji tyto proménné k rodicovskym vzorctim.

Stud jsme uchopili pomoci konstruktu tzv. omnipotentni viny, coZ je predev§im
tendence brat na sebe zodpovédnost za to, jak se citi druzi. Z rodi¢ovskych vzorctli jsme ke
zkouméni zvolili nadmérnou ochranu a nadmérnou shovivavost rodi¢i a ovladani rodict

v détstvi.
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Zvolili jsme kvantitativni design. K méfeni vySe vymezenych proménnych jsme
pouzili sebeposuzovaci dotazniky: Skalu soucitu se sebou (SCS-CZ), Dotaznik
interpersonalni viny (IGQ-67), Skalu nepfipoutanosti k J& (NTS-CZ) a revidovany Youngtiv
rodicovsky dotaznik (YPI-R2).

Sbér dat probihal vbfeznu 2020, pficemz respondenti byli oslovovani
prostiednictvim reklamy na socialni siti a emailem. Baterie dotaznikli pak byla
administrovana pies webové rozhrani. Vyzkumny soubor tvotilo 391 osob (133 muzii a 258

zen).

Nas vyzkum mél formu korelacni studie. Zjistili jsme, Ze soucit se sebou negativné
koreluje s omnipotentni vinou a silné¢ pozitivné koreluje s nepfipoutanosti k Ja. Tyto

vysledky koresponduji s pfedchozimi vyzkumy tohoto tématu.

Daéle jsme zjistili negativni korelaci omnipotentni viny s nepfipoutanosti k Ja&, coz
povazujeme za hlavni zjisténi této prace, které podporuje pojeti studu jako toxické
sebevztazné emoce, kterd vznikne, kdyz si adaptivni pocity viny spojime se svym

konceptualnim Ja.

Souvislost s rodi¢ovskymi vzorci ,,odmitani“ a ,,nadmérnd ochrana a shovivavost* se

prokazala pouze u omnipotentni viny — naméfili jsme slabou negativni korelaci.

V diskuzi jsme naSe vysledky vztahli k pfedeslym vyzkumim a k teoretickym

vychodiskiim.

K limitim vyzkumu patfi nereprezentativnost vyzkumného souboru. K pfednostem
vyzkumu patii prukopnické pouziti Skaly nepfipoutanosti k J& (NTS-CZ) v ceském

prostiedi.
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Abstrakt:

Prace zkoumd souvislosti mezi soucitem se sebou, omnipotentni vinou (coz je forma
maladaptivniho studu), nepfipoutanosti k J& a rodi¢ovskymi vzorci. V teoretické ¢asti prace
jsme tyto koncepty pfedstavili a nastinili pfedpokladané vztahy mezi nimi. Nedostatek
soucitu se sebou a stud povazujeme za mozné¢ transdiagnostické faktory dusevnich poruch.
Nepftipoutanost k Ja a soucit k sobé naopak fadime k postojim, které k duSevnimu zdravi
nejspiSe vyrazné pfispivaji a plsobi proti rozvoji psychopatologickych symptomi.
V empirické Casti jsme nacrtnuté souvislosti proveéfovali. Zvolili jsme kvantitativni design.
Ke sbéru dat jsme pouzili sebeposuzovaci dotazniky SCS-CZ, 1IGQ-67-CZ, NTS-CZ a YPI-
R2, které byly administrovany online. Vyzkumny soubor tvofilo 391 osob (z toho 258 Zen).
Vyzkum mél formu korela¢ni studie. Zjistili jsme, Ze soucit se sebou negativné koreluje
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povazujeme namétfenou negativni korelaci mezi omnipotentni vinou a nepiipoutanosti k Ja.
Souvislost s rodicovskymi vzorci ,,odmitani a ,,nadmérnd ochrana a shovivavost* se

prokézala pouze u omnipotentni viny — naméfili jsme slabou pozitivni korelaci.
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PRILOHY

Seznam priloh:

1. Subskala Soucitné reagovani na vlastni prozitky skaly SCS-26-CZ
Subskéla Omnipotentni vina dotazniku IGQ-67

Skala neptipoutanosti k Ja

> » b

Subskaly Ovladani a Nadmérné ochrana a nadmérna shovivavost dotazniku YPI-R2



PRILOHA 1.

Subskala Soucitné reagovani na vlastni prozitky Skaly SCS-26-CZ
(Neff, 2003b; ceska adaptace Benda, & Reichova, 2016)

Instrukce: Piectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni a oznacte, jak Casto se chovate danym

zptsobem. 1 = TéméF nikdy, 2 = Malokdy, 3 = Nékdy, 4 = Casto, 5 = Velmi &asto, téméef

vzdy.
1. Kdyz se mi nedafi, vnimam potize jako béZnou soucést Zivota, s niz se potyka kazdy.
2. Kdyz prozivam emoc¢ni bolest, snazim se byt k sob¢ laskavy/a.
3. Kdyz jsem na dné a "mimo hru", pfipominam si, zZe na svéte je spousta lidi, ktefi se citi
stejné jako ja.
4. KdyZ mne néco rozrusi, snazim se udrZet své emoce v rovhovaze.
5. Kdyz se citim néjakym zpisobem nedostatecny/a, snazim se pripominat si, Ze pocity
nedostatecnosti zaziva vétsina lidi.
6. KdyZz prochdzim né&jakym velmi tézkym obdobim, poskytuji si takovou péci a
laskyplnost, jakou potiebuji.
7. KdyZ mé néco zrani, snaZim se na situaci divat nezaujatym pohledem.
8. SnaZim se vnimat sva selhani jako soucast lidské pfirozenosti.
9. Kdyz selzu v néfem, co je pro mne dulezité, snazim se celou zaleZitost vnimat
realisticky.
10. KdyZ prozivam néjaké trapeni, jsem k sobé laskavy/a.
11. Kdyz se citim deprimovany/a, snazim se ke svym pocitiim pfistupovat se zdjmem a
otevienosti.
12. Jsem tolerantni vi¢i svym chybdm a nedostatkiim.
13. Snazim se pfistupovat s porozuménim a trpélivosti viici t€m strdnkam své osobnosti,

které nemam rad/a.



PRILOHA 2.

SubSkala Omnipotentni vina dotazniku 1GQ-67
(O'Connor, Berry, Weiss, Bush, & Sampson, 1997; ¢eska adaptace Skrdlik, 2019)

Instrukce: Prectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni a oznacte, do jaké miry pro vas dané tvrzeni

vSeobecn¢ plati. Snazte se vyuzivat moznost ,,Néco mezi“ jen kdyz se opravdu nedokazete

rozhodnout. 1 = Viibec neplati, 2 = Neplati, 3 = Nekdy plati a nékdy neplati, 4 = Plati, 5 =

Naprosto plati.
1. Dé¢lam si spoustu starosti o své rodice, déti nebo sourozence.
2. Casto zjistuji, ze délam to, co po mné chce nékdo jiny, misto toho, co by mé t&silo
nejvice.
3. Obavam se, Ze zranim city druhych lidi, kdyZ odmitnu pozvéani od n€koho, kdo by byl
velmi rad, kdybych jeho pozvani ptijal/a.
4. Je pro me velmi tézké zrusit plany, pokud vim, ze se na m¢ druha osoba t&si.
5. Délam si velké starosti o lidi, které miluji, 1 kdyZ se zdaji byt v potadku.
6. Obecné mi déla potize fikat lidem ne, napf. odmitat jim terminy.
7. Nemuzu snést pomysleni na to, ze bych nékomu mohl/a ublizit.
8. (*) Nedovoluji svym rodictim, aby mé¢ Cinili zodpovédnym/ou za to, Ze nejsou Stastni.
9. KdyZ ma moje dité, partner/ka nebo blizky/a ptitel/’kyné¢ n&jaky problém, jsem ve
velkém pokuSeni zkusit ho vytesit za né.
10. Bojim se byt sdm/sama.
11. (*) Problémy mych rodict jsou jejich vlastni zalezitosti, ne moji.
12. (*) Ned¢la mi problém fikat druhym ,,ne®.
13. (*) Ned¢€lam si starosti o své rodice nebo déti.
14. Kdyz se v rodin€ néco nedaii, mam sklon se sdm/sama sebe ptat, jak jsem tomu mohl/a

ptedejit.

(*) oznacuje inverzni polozku



PRILOHA 3.

Skala nep¥ipoutanosti k Ja
(Whitehead, Bates, Elphinstone, Yang, & Murray, 2018; ¢eskou adaptaci pfipravuje Jan
Benda)

Instrukce: Prectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni a oznacte, do jaké miry s danym tvrzenim
souhlasite ¢i nesouhlasite. 1 = Rozhodné nesouhlasim, 2 = Nesouhlasim, 3 = Spise

nesouhlasim, 4 = Néco mezi, 5 = SpiSe souhlasim, 6 = Souhlasim, 7 = Rozhodné souhlasim.

1. Dokazu pustit z hlavy neuzite¢né myslenky o sobé samé/m.
Dokézu se vzdat potieby ovladat sviij zivot.
Nezaplétam se ptili§ do myslenek o sobé samé/m.

Jak bézi ¢as, mam ¢im dal tim méné pocit, ze m¢ definuje to, co si 0 sobé myslim.

wok »bN

Jak bézi Cas, citim stale mensi a mensi potfebu odpovidat néjaké predstave o tom,
jaky/a bych mél/a byt.

6. Dokazu své osobni vzestupy a pady proZivat, aniZ bych se do nich pftili§ zaplétal.
7. Dokazu pozorovat pozitivni i negativni myslenky, které mam o sob¢é samé/m, aniz

bych se do nich zapletl/a.



PRILOHA 4.

SubSkaly Ovladani a Nadmérna ochrana a nadmérna shovivavost

dotazniku YPI-R2
(Louis, Wood, & Lockwood, 2018)

Instrukce: NiZe jsou uvedena tvrzeni, kterd miizete pouzit, abyste popsal/a své rodice. Kazdé
tvrzeni je uvedeno nejdiive pro matku a pak pro otce. Oznacte, nakolik tvrzeni popisuje Vasi
matku & Vaseho otce V DOBE, KDY JSTE BYL/A MALYM DITETEM. Pokud Vam
nékdo nahrazoval v détstvi Vaseho otce nebo matku, napiSte hodnoceni této osoby. Pokud

jste matku nebo otce nemél/a, nechejte ptislusnou polozku prazdnou.

Ovladani:
1. MATKA: Vyvolavala ve mn¢ pocit viny, kdyz jsem neuptednostnil/a jeji potieby pred

svymi.

2. OTEC: Vyvolaval ve mné pocit viny, kdyZ jsem neupiednostnil/a jeho potieby pied

svymi.

MATKA: Byla naro¢na, ocekavala, ze se véci budou dit, jak to chce ona.

OTEC: Byl narocny, oc¢ekaval, Ze se véci budou dit, jak to chce on.

MATKA: Vyvolavala ve mné pocit viny, kdyZ jsem s ni nesouhlasil/a.

OTEC: Vyvolaval ve mné& pocit viny, kdyZ jsem s nim nesouhlasil/a.

MATKA: Vyvijela na me velky tlak, abych plnil/a v§echny své povinnosti.

® Ny kW

OTEC: Vyvijel na mé velky tlak, abych plnil/a vS§echny své povinnosti.

Nadmeérna ochrana a nadmérna shovivavost:

9. MATKA: Délala si ptehnané starosti, abych se nezranil/a.

10. OTEC: Dé¢lal si ptehnané starosti, abych se nezranil/a.

11. MATKA: Pfili$ toho pro me¢ délala, misto aby mé to nechala dé€lat
samotnou/samotného.

12. OTEC: Pili$ toho pro mé délal, misto aby mé& to nechal délat samotnou/samotného.

13. MATKA: D¢lala si pfehnané starosti, abych neonemocnél/a.



14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

OTEC: D¢lal si piehnané starosti, abych neonemocnél/a.

MATKA: Rozmazlovala m¢, nebo byla v mnoha ohledech nadmérné shovivava.
OTEC: Rozmazloval m¢, nebo byl v mnoha ohledech nadmérné shovivavy.
MATKA: KdyZ se mi nechtélo d¢lat néjaky narocny nebo nepiijemny ukol, obvykle
jsem ji dokazal/a ptimét, aby ho ud¢lala za me.

OTEC: KdyzZ se mi nechtélo délat néjaky narocny nebo nepiijemny ukol, obvykle jsem
ho dokazal/a ptimét, aby ho udélal za mé.

MATKA: D¢lala za mé spoustu véci, protoze nechtéla, abych si ublizil/a.

OTEC: D¢lal za mé spoustu véci, protoze nechtél, abych si ublizil/a.

MATKA: Piehnan¢ mé ochranovala.

OTEC: Piehnan€ mé ochranoval.

MATKA: Zachazela se mnou, jako kdybych byl/a kiehky/a.

OTEC: Zachazel se mnou, jako kdybych byl/a kiehky/a.



