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UVOD

Psychické zdravi déti a dospivajicich je jednim z nejdiskutovanéjSich témat v soucasné
dobé. Dospivani je obdobim bio-psycho-socidlni promény ditéte v dospélého jedince, je to
dynamické obdobi intenzivniho hledani identity a osamostatiiovani se. Nejen vnitini, ale
také okolni svét pfinasi vyzvy a naroky, se kterymi se musi dospivajici jedinec vyrovnat.
V optimalnim piipade se dospivajici rozviji v pozitivnim smeéru zdravi. Nestabilita v tomto
obdobi vSak muze vést také k psychickym obtizim, které zasadné ovliviiuji rozvijejiciho se
mladého Clovéka. V praci se snazim zaméfit svij pohled na psychické zdravi a obtize
v kontextu dospivani s dirazem na vyvojovy aspekt a celostni pojeti, které respektuje

poznatky z oblasti neurovéd a biologie.

Postupné predkladam, ¢im je psychické zdravi utvareno, jaké faktory na néj pasobi
a specificky se zamétuji na tfi vybrané koncepty, kterymi jsou attachment, sebehodnoceni a
soucit se sebou. Mym cilem bylo zkoumat vzajemné vztahy téchto faktord a jejich moznou

predikci psychického zdravi dospivajicich.

Priméarni kofeny psychického zdravi do znacné miry tkvi v attachmentu, tedy
bezpecném vztahu s peCujici osobou, ktery ma zasadni dopad na to, jakym zpusobem se
dospivajici jedinec vztahuje sam k sobé a také ke svétu. Nasleduje sebehodnoceni, které se
vyviji jiz od samych pocatka zivota ditéte a je ovlivnéno mimo jiné pravé ranymi
zkuSenostmi, pti¢emz dospivani je dilezitym obdobim formovani sebepojeti a identity.
Soucit se sebou ma rovnéz kotfeny v détstvi a primarnich vztazich, od sebehodnoceni se v§ak

1i§i a pfinasi moznost laskavého a tolerantniho pfistupu k sobé€ a své nedokonalosti.

Téma souvislosti psychického zdravi dospivajicich mé oslovuje, protoze v ném
vidim obrovsky potencial a prostor pro zlepseni dostupnosti péCe a moznosti prevence.
Vnimam vzrastajici zajem dospivajicich starat se o své psychické zdravi a prala bych si, aby
pozornost k tomuto tématu vzkvétala, tak jako mize vzkvétat psychické zdravi nejen déti a
dospivajicich, ale i dospélych, ve které dospivajici vyrustaji. Od bezpecnych vztahli v raném
détstvi, pres zdravy kladny vztah k sob& az po schopnost v§Simavého pfistupovani k sobé s
jemnosti, trpélivosti, vstiicnosti a s uvédoménim si svych nedokonalosti, chybovani a bolesti

bez pocitu zahlceni a sebekritizovani.
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1 PSYCHICKE ZDRAVI DOSPIVAJICICH

Psychické i fyzické zdravi je dilezité pro nase optimalni fungovani a zivotni spokojenost,
ovliviiuje nase emocni i télesné prozivani, mysleni, ale také socialni vztahy a nas vztah ke
sveétu. Psychické zdravi vychazi z celého spektra faktort. Ovliviiuji jej biologické faktory,
jejichz soucasti je genetika a vlivy z obdobi prenatalniho, perinatalniho i postnatalniho.
Biologické faktory pusobi cirkularné spolu s faktory psychickymi, socialnimi a
environmentalnimi. Psychické zdravi je tizce propojeno se zdravim somatickym, a proto

neopomijim vnimani ¢lovéka v celé jeho komplexnosti.

1.1 Vymezeni psychického zdravi

Psychické zdravi je ustfednim tématem této prace, jeho vymezeni vSak byva obtizné. Podle
World Health Organization (2022) je psychické zdravi definovano jako ,stav duSevni
pohody, ktery lidem umoziluje vyrovnavat se s zivotnim stresem, realizovat své schopnosti,
dobfe se ulit a pracovat a prispivat ke své komunité“ a je to zarovein ,,vice nez absence

psychickych poruch®.

Keyes (2002) vymezuje psychické zdravi jako kontinuum od neuplného po tplné.
Uplné psychické zdravi oznatuje jako tzv. vzkvétani (flourishing). Flourishing je
charakteristické intenzivnim pocitem pohody, prozivanim pozitivnich emoci a dobrym
psychickym 1 socialnim fungovanim ¢lovéka. Opakem je languishing (chfadnuti). Jak udava

Keyes (2003), psychické zdravi zahrnuje emocialni, socialni a dusevni pohodu.

Také podle World Health Organization (2022) je psychické zdravi urcité kontinuum,
na jehoz zakladé se muze vlivem rtiznych individualnich (biologickych a psychologickych),
socialnich, ale i strukturalnich faktori ménit a posouvat k obou polim kontinua, protoze tyto
faktory mohou byt jak protektivni, tak rizikové. Nejcitlivéjsim a nejrizikovéj§im obdobim
pro psychické zdravi je pak rané détstvi, ale rizika se mohou vyskytnout v priabéhu celé

zivotni cesty Clovéka.

Autofi se vétSinove shoduji, ze psychické zdravi je urcité kontinuum. Podle Dogra et
al. (2018) je na jedné strané uplné psychické zdravi a na strané druhé tézka psychicka

porucha. Hranice mezi zdravim a poruchou vSak mohou byt nejasné. Odchylky od



psychického zdravi se mohou, ale nemusi rozvinout v psychickou poruchu. Pomémé dobie

rozliSujicim znakem je naruSeni fungovani jedince a mira, kterou zasahuje jeho zivot.

Zasadnim faktorem psychického zdravi je dle Van der Kolka (2014) pocit bezpeci ve
vztazich s druhymi lidmi, coz podporuje rovnéz Bowlbyho teorie attachmentu (2010) a
neurobiologické poznatky Schoreho (2014) a Porgese (2022). Jak uvadi Porges (2022) pocit
bezpeci je urovan autonomnim nervovym systémem. Vyhodnoti-li nervovy systém, Ze je
jedinec v bezpeCi, muze dochazet k podpofe rustu, regenerace, homeostazy a
interpersonalniho zapojeni. Mori et al. (2021) ve své studii odhalili souvislost pocitovaného

bezpeci ve Skole s psychickym zdravim déti.

Z hlediska teorie attachmentu lze dle Hasta (2005) povazovat jistou citovou vazbu
jako protektivni faktor psychosocialniho vyvoje déti a dospivajicich a dle Mikulincera a

Shavera (2012) za protektivni faktor psychického zdravi obecné.

1.2 Bio-psycho-socialni model zdravi

Zdravi a nemoc provazi lidstvo od samych pocatkd. V dneSnim svéte je pojimano prevazné
celostn€. Engel (1977) navrhl v roce 1977 bio-psycho-socialni model zdravi jako reakci na
biomedicinské pojeti zdravi. Engelilv model kromé biologickych faktorti zahrnuje také
faktory psychologické a socialni. Tento zplsob pojeti zdravi umoziuje vidét Clovéka
v komplexnim spektru. Holisticky pfistup tak zduraziuje, ze pro zdravi ¢lovéka jsou urcujici
také socialni prostiedi a vztahy, emoc¢ni ladéni, postoj k nemoci, zivotni styl a dalsi.

V soucasné dob¢ je nékdy tento model zdravi dopliiovan jeste o spiritualni dimenzi.

Engeltiv model celil také kritice. Dle Farre a Rapley (2017) byl kritizovan kvili své
vagni definici a netestovatelnosti, dale z diivodu toho, ze nebyl aplikovatelny do praxe kvuli
své obecnosti a neobsahoval ani metodiku k identifikaci biopsychosocialnich udajtu. Podle
Shortera (2005) byl jednim z argumentt proti biopsychosocialnimu pojeti znacny rozkvet
farmakoterapie, ktera se ukazovala jako uspésna. Dle Boltona a Gilletta (2019) zaroven
v poslednich desetiletich piibylo mnozstvi védeckych poznatka z oblasti neurovéd, klinické
psychologie, genetiky a dalSich oblasti biomediciny, které byly v dobé Engelova vyvoje
modelu neznamé. Dle téchto autort je pochopeni kauzality a interakce jednotlivych faktort
slozité a Casto stale neznamé, zaroven podotykaji, Ze napf. socialni faktor se muze

vyskytnout v etiologii poruchy, ale nemusi byt podstatny v 1é¢bé.



Navzdory kritice bio-psycho-socialniho modelu se objevuji zjisténi, ktera holistické
pojimani Cloveka podporuji. Jak uvadi Karunamuni et al. (2021), bio-psycho-socialni
faktory jsou pro psychickou pohodu podstatné a mezi sebou vzajemné interagujici. Bio-
psycho-socialni faktory jsou vyznamné napt. v ptipadé alexithymie (Prochazka, 2009),
neurologickych funkénich poruch hybnosti (Joos et al., 2023), chronické bolesti (Nicholas
et al., 2019), poruse piijmu potravy a hodnotach BMI (McCabe et al., 2023), astmatu (Lira
et al., 2022) a dalSich. Dle Kok et al. (2013) ma prozivani pozitivnich emoci vliv na

zvySovani tonu vagu, coz ma za nasledek pozitivni dopad na zdravi ¢lovéka.

V otazkach psychického zdravi a nemoci se vyskytuje rovnéz debata zaméfena na
vliv dédi¢nosti a prostiedi (nurture vs. nature), které se vénuji napt. Coll et al. (2014). Na
urcitou komplexnost zdravi upozornil v 70. letech 20. stoleti i Bronfenbrenner a Morris
(2006) prostrednictvim bioekologického modelu zdravi, ktery zdiraziuje vliv prostredi.
Pohled na zdravi skrze ekologicko-systémové pojeti prezentuje Straub (2014), podle néhoz
je kazdy systém tvoren jeste dalSimi subsystémy a jejich vzajemnymi interakcemi. Socialni
systém Clovéka interaguje s jeho somatickym systémem zahrnujicim nervovy, endokrinni,

kardiovaskularni a imunitni systém.

Z pohledu bio-psycho-socidlniho modelu zdravi (Engel, 1977) je pii 1écbé
somatickych 1 psychickych onemocnéni zasadni vnimat ¢lovéka celostné a hledat pficiny na
urovni celého organismu. Piikladem muize byt stres a jeho plisobeni na cely organismus. Jak
uvadi Straub (2014), ucelné zvladani stresu pozitivné pusobi na funkci imunitniho systému
a vede k lepSimu uzdravovani pfi 1é¢be somatickych onemocnéni. O vlivu stresu na imunitni
systém a rozvoj psychopatologie pojednava napriklad Shin a Kim (2023). Pozornost by méla
byt sméfovana ale 1 na dopad stresu na neurobiologicky vyvoj déti (Pechtel & Pizzagalli,

2011; Romeo, 2017), o cemz bude pojednano v dalsich kapitolach.

Porozuméni nemoci skrze bio-psycho-socidlni model umoziuje vidét propojeni
jednotlivych faktort a usnadriuje tak 1éCebny proces. Jak uvadi Chvala a Skorunka (2017),
v poslednich letech se rozviji i psychosomaticka medicina a I1é¢ba komplexni terapii, ktera

vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu zdravi.

V dalsich kapitolach se vénuji jednotlivym faktoram, které vychazeji z bio-psycho-

socialniho modelu zdravi, pfi¢emz jednotlivé faktory se ¢asto prolinaji.



1.3 Biologické souvislosti psychického zdravi

Psychické zdravi je ovlivnéno celou fadou faktord, mezi nimiz existuji vzajemné interakce.
Jedna se o faktory psychické, socialni a biologické, které pusobi v roviné individualni,
rodinné 1 komunitni. Jak udava O’Connell (2009), faktory ovliviiujici psychické zdravi maji

kumulativni charakter. Nejprve se zaméfim na faktory biologické.

Neurobiologické a endokrinologické faktory se vyznamné podili na psychickém
zdravi cloveéka. Psychické zdravi je zavislé na fungovani nervové soustavy, které je
modulovano jiz v raném détstvi, kdy se vyviji mozek ditéte na zakladé mnoha faktorq,
z psychologického hlediska pak zejména na zaklad¢ vztahu matka-dité. Neurobiologickymi
souvislosti psychického zdravi a attachmentu se zabyvali zejména Porges (2022) a Schore

(2014).

Nervovy systém se vyviji na zakladé genetickych faktori a faktori zivotniho
prostiedi, pficemz geny ovliviiuji prostiedi, a naopak prostiedi méni expresi gent, proto neni
snadné odlisit vlivy genetiky a epigenetiky (Purves & Lichteman, 1985, podle Stevens et al .,
2018). Genova exprese muze byt podle Pankseppa a Biven (2012) pozménéna na zakladé
zkuSenosti. Panksepp (1998) je znamy svou teorii sedmi emocnich systémt mozku, ktera
zahrnuje systém 1. strachu, 2. vzteku, 3. paniky/smutku, 4. vyhledavani, 5. péce, 6. chtice a
7. hry. Na zakladé epigenetiky dozravaji také tyto mozkové emocni systémy, které pak urcuji
emocni prozivani jedince (Panksepp & Biven, 2012). Dle téchto autort ma emo¢ni prozivani
a schopnost regulace emoci jako je vztek, panika/smutek, adaptivni zvladani strachu, ale

také uméni t&Sit se ze hry zasadni dopad na psychické zdravi.

O vlivu prostredi na genovou expresi a epigenetickych procesech pojednava také
Peedicayil (2023), ktery jmenuje faktory prostfedi ovliviiujici onemocnéni psychiatrickou
poruchou, jedna se o prenatalni stres, komplikace béhem téhotenstvi a porodu, prenatalni a
postnatalni infekce, mikrobiom, socialni determinanty zdravi (v€etné€ nepfiznivych zivotnich
zkuSenosti a stresu v raném détstvi), chudobu, migraci, bydleni ve méstech a uzivani
alkoholu nebo jinych latek. Peedicayil zaroven uvadi faktory, které skrze epigenetickou
interakci s genomem vedou k obnoveni psychického zdravi, jednd se o psychoterapii,

elektrokonvulzivni terapii, fyzické cviceni a psychotropni latky.

Genom obsahuje komplexni soubor genetickych informaci, které vysvétluji
napiiklad vyssi citlivost na stres nebo tendence k zavislostnimu chovéni (Straub, 2014).

Stres, zejména dlouhodoby, méa spolu s dalsimi faktory podil na vzniku nemoci somatického
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1 psychického charakteru. Chronicky stres pak vede jak ke zménam psychologickym, tak 1
zménam neurobiologickym (Jochmannova & Pesoutova, 2022). Stres, ktery ptisobi na dité
muze byt jak prenatalni, tak perinatalni i postnatalni. Jak uvadi Marques et al. (2015), na
vyvoj ditéte v prenatalnim obdobi ma vliv také stres matky, ktery mize mit dopad na vyvoj
CNS a vést ke zménam kognitivnich funkci a chovani, pficemz tyto procesy zavisi na
¢innosti osy HPA (hypotalamus-hypofyza-nadledviny). Pechtel a Pizzagalli (2011)
upozoriiuji, ze stres v détstvi a dospivani muze mit z divodu zrani mozku siln€jsi dopad na

zdravi nez v dospélosti.

Dulezitym aspektem pfi vystaveni stresorum je pocit kontroly, ktery souvisi
z psychologického hlediska také s vnitinim mistem fizeni (locus of control) (Rotter, 1954).
Pokud pocity kontroly chybi, rozviji se stresova reakce a aktivita autonomniho nervového
systému. Z hlediska pisobeni stresu na organismus je urcujici kardiovaskularni reaktivita,
pfi¢emz pozitivni pro organismus je vysoky tonus vagu (Straub, 2014). Dle Kima et al.
(2018) by mohla variabilita srdecni frekvence (HRV) slouzit jako ukazatel psychického
stresu. Studie Zhang et al. (2023b) se zabyvala rozdilem HRV u pacientd s psychiatrickym
onemocnénim v raznych vékovych skupinach. Jejich zjisténi poukazuji na vyssi HRV u
adolescentt nez u starSich dospélych a také niz§i HRV u psychotickych onemocnéni oproti

porucham nalady a uzkostnym porucham.

Poznatky z psychoneuroimunologie predkladaji souvislosti také mezi imunitnim
systémem, stresem a rizikem vzniku psychickych poruch prostfednictvim zanétlivych
procesu a jejich Sifeni (Flux & Lowry, 2023). Dle Agusti et al. (2023) ma stres v raném
détstvi a dospivani vliv na psychické 1 fyzické zdravi, pfiCemz mechanismem tohoto
pusobeni mize byt stfevni mikrobiom. Na dilezitost stfevniho mikrobiomu a metabolonu
upozoriiuje 1 Li et al. (2023) v souvislosti s prenatalnim stresem, ktery mize predstavovat

zranitelnost pro rozvoj deprese u potomkd.

Enteralni (stfevni) nervovy systém je spojen s CNS pomoci bloudivého nervu,
pfi¢emz vztahy mezi mozkem a stfevnim mikrobiomem jsou obousmérné. Vyvoj a zmény
mikrobiomu probihaji od prenatalniho obdobi az do stafi a ovliviiuje je cela rfada faktorq,
mezi které patii také prozivana psychicka pohoda, osobnostni charakteristiky a vulnerabilita
vuéi psychopatologiim (Sumich et al., 2022). Wilson et al. (2023) uvadi, Ze naruSeni
mikrobiomu vznika mimo jiné pravé stresem a vede k poklesu produkce neurotransmitert

dopaminu a serotoninu.
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Stres v raném détstvi ma vliv na neurobiologicky vyvoj, zejména pak na amygdalu,
které je na stres citliva. Pechtel a Pizzagalli (2011) uvadi, ze déti, které zazivaly stres v raném
détstvi mohou byt vlivem deficiti v afektivnim fungovani ohrozeni vyssim rizikem vyskytu
uzkosti a poruch nalady v dospélosti. Naruseni afektivnich funkci tak mize zvySovat riziko
vyskytu psychopatologie v pozdéjsim obdobi. Chronicky stres méa dle Romeo (2017) dopad
1 na vyvo] mozku dospivajicich, zejména na strukturalni vyvoj amygdaly, hipokampu a

prefrontalniho kortexu.

Nutno podotknout, Ze stres ma dopad na zdravi ¢lovéka v priabehu celého jeho zivota.
Selye (1950) pfichazi s teorii obecného adaptacniho syndromu (GAS, General Adaptation
Syndrome), ktera pojednava o reakci na nespecificky stres. Tato reakce ma tfi faze: 1.
poplachova reakce, 2. faze rezistence a 3. faze exhausce (vycCerpani). Obranné reakce chrani
organismus pred poSkozenim skrze vegetativni centra hypotalamu a hypofyzu. Pfi stresu se
snizuje produkce hormond somatotropinu a gonadotropint a dle Selyeho (1976) naopak
dochazi ke zvySenému vyplavovani kortikoid, zejména pak kortizolu a kortikosteronu,
které stimuluji glykogenezi, ¢imz organismus ziskava energii k adaptivni reakci na stresor.
Kortizol vS§ak potladuje imunitni reakci. Pfi stresové reakci se rovnéz vyplavuji stresové
hormony jako jsou katecholaminy (adrenalin, noradrenalin) a ACTH (adrenokortikotropni
hormon). Reakce na stres pak muze dle Selyeho (1950) vést skrze biologickou odezvu mimo

jiné k psychosomatickym onemocnénim.

Cannonova teorie akutni stresové odpovédi (1915) rozlisuje fazi boj nebo uték (fight
or flight), na kterou dale navazuje Porges (2011). Porges (2011) pfichazi s polyvagalni teorii,
ktera pojednava o neuralnim vyvoji autonomniho nervového systému (ANS). Subsystémy
autonomni nervové soustavy jsou propojeny se socialnim zapojenim, mobilizaci boj-uték
nebo imobilizaci. Proces, ktery vyhodnocuje, zda je prostredi a lidé v ném bezpecni, se
nazyva neurocepce. Na zakladé toho pak spousti bud’ neurobiologicky podminéné obranné
reakce v ptripadé nebezpeci nebo socialni zapojeni v ptipadé bezpeci. Bloudivy nerv (nervus
vagus) souvisi s adaptivnimi behavioralnimi strategiemi pfi ohrozeni. Imobilizace neboli
zamrznuti je ¢innosti nemyelinizované ¢asti bloudivého nervu. Reakce typu bojuj nebo utec
neboli tzv. mobilizace je Cinnosti sympatického nervového systému, jehoz funkci je
zrychlena metabolickd Cinnost a srdecni frekvence. Posledni adaptivni reakci je socialni
komunikace neboli angazovanost, ktera je podporovana meylinizovanym bloudivym nervem
vznikajicim v mozkovém kmeni. Cinnosti bloudivého nervu dochazi k inhibici

sympatického nervového systému. Jak uvadi Porges (2015), v pfipad€, ze nervovy systém
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vyhodnoti, Ze je prostiedi bezpecné, dochazi k regeneraci télesnych procest a ristu. Dochazi
ke zpomaleni srdecni frekvence, tltumeni sympatického nervového systému a stresové reakce
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), diky Cemuz se snizuje také hladina kortizolu

a zanétlivé procesy.

Systém vyhodnoceni bezpeCi ¢i ohrozeni dle Porgese (2015) postupuje od
fylogeneticky novéjsich mechanismi po fylogeneticky starS§i mechanismy. Fylogeneticky
star§Sim systémem je regulace pomoci mobilizace (boj nebo uték) a imobilizace.
Fylogeneticky nov¢jsi je nervové propojeni srdce s obliCejovou oblasti, které signalizuje
druhému c¢lovéku pomoci oblicejové exprese a tonu hlasu miru ohrozeni, ktera pokud je
vysoka, nevede k socialnimu zapojeni. Pokud je naopak nizka, muaze dojit k socialnimu
zapojeni (socialnimu chovani a komunikaci). Vyraz obliceje a ton hlasu je pak odrazem
emoci a nalady Clovéka. Bloudivy nerv také spojuje mozek s dalS§imi télesnymi organy,
pfi¢emz poskytuje mozku informace z télesnych organt a na zaklad¢ toho je reguluje, jedna
se o oboustrannou komunikaci. Obousmérmné propojeni mozku s vnitfnimi organy pomoci
bloudivého nervu je dilezitym procesem, ktery umoznuje ovliviiovani fyziologického stavu
pomoci mySlenek a naopak. Pro rist a optimalni psychické zdravi je tedy potieba, aby
nervovy systém zachycoval prvky bezpeci ve svété. Porucha neurocepce pak dle Porgese

(2011) muze byt piicinou nékterych psychickych poruch.

Polyvagalni teorie se setkava i s kritikou. Grossman (2023) zpochybitiuje Porgesovu
teorii na zakladé fyziologickych poznatkt. Dle néj je jediny index aktivity nervu vagu, tedy
respiracni sinusova arytmie nespolehlivym ukazatelem. Grossman kritizuje piedpoklad
zasadniho vlivu dorzalniho motorického jadra vagu na srde¢ni frekvenci savca, protoze je
zprostredkovana nucelus Ambiguus (nA), dle n€j na tomto chybném predpokladu stoji i dalsi
Porgesovy premisy. Porges (2023) ve svém clanku , The vagal paradox: A polyvagal
solution* reaguje na Grossmanovu kritiku, ve které zmifluje, ze jeho poznatky pochazi
z neonatalnich poznatka a dale vysvétluje tzv. vagovy paradox a obhajuje sva zjisténi. Dle
Porgese by byla potiebna dal§i veédeckd zkoumani autonomniho nervového systému

v souvislosti s lidskou zkuSenosti, ktera by osvétlovala polyvagalni teorii.

Dusledky v poskozeni psychického zdravi a zmén v autonomni nervové soustave a
limbickém systému ma 1 historické a mezigeneracni trauma, které se projevuje opakovanim
stejnych nepfiznivych zkuSenosti ve vice generacich rodiny (Sadin, 2022). O
transgenera¢nim pfenosu traumatu pojednava Preiss a Vizinova (2023, s. 32), podle kterych

je transgeneracni pienos ,,fylogenezi a biologickymi procesy vytvoreny prostiedek adaptace,
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s jehoz pomoci jsou zviteci 1 lid§ti potomci predinformovani o nebezpeci a ktery ovliviiuje
komunikaci a vztah mezi rodiCem a potomkem.“ Transgenerani pfenos traumatu muze
probihat socidlné i biologicky a projevovat se tzv. intrafamiliarni mikrotraumatizaci neboli
dysregulaci, coz je biologicka vulnerabilita, ktera je rizikova pro rozvoj psychickych poruch.
Yehuda a Lehrner (2018) uvadi moznou roli epigenetickych mechanisma, které puasobi
biologicky na potomky skrze ptenos. Presnéjsi vyzkumy vztahujici se k epigenetice pfenosu
traumatu u lidi vSak stale chybi. Dle Preisse a Vizinové (2023) pfenos traumatu probiha
skrze epigenetickou modifikaci, ktera se dédi jako specifické nastaveni genetické regulace
pfes pohlavni bunky. Kromé genetickych a vyvojovych faktori je potfeba zminit, ze
psychické zdravi mize byt z biologického hlediska ovlivnéno také, jak uvadi Dogra et al.
(2018) na zakladé fyzického traumatu, télesnych onemocnéni, metabolickych poruch,

toxickych poruch a nespravné vyzivy.

1.4 Psychologické souvislosti psychického zdravi

Mezi individualni psychologické faktory psychického zdravi déti a dospivajicich patii rané
zkuSenosti z détstvi (O’Connell, 2009) a s nimi souvisejici attachment (Dogra et al., 2018),
resilience (Liu et al., 2021) a dale osobni kompetence a socialni a intelektové dovednosti
(O’Connell, 2009). Negativni zazitky v détstvi a dospivani mohou byt rizikem pro vznik
poruch osobnosti, napiiklad Fischer et al. (2014) sledovali vyskyt symptomt poruch
osobnosti u delikventnich dospivajicich, ktefi byli vystaveni psychickému tyrani a

zanedbavani.

Dulezitymi faktory jsou rovnéz osobnostni rysy, temperament, identita, sebeobraz a
sebeucta, pfiCemz osobnost dospivajiciho neni az do konce obdobi pozdniho dospivani jesté
plné€ zformovana (Dogra et al., 2018). Rizikovym faktorem je dle World Health Organization
(2021) stresujici zkoumani své identity. Mezi psychologické faktory patii dale také zivotni

styl, schopnost pfizptisobeni se a kvalita zivota (Bolton & Gillett, 2019).

Vyznamnym osobnostnim faktorem psychického zdravi dospivajicich je podle
Wapano (2021) emocni inteligence, kterd umoziuje dospivajicimu adaptivni zvladani a
pozitivné souvisi se self-efficacy. Naopak negativné souvisi s uzkosti, depresi a emocni
reaktivitou. Z hlediska osobnostnich rysti patii mezi silné prediktory psychického zdravi
extraverze a neuroticismus (BureSova et al., 2020), pfi¢emz dle Hartase (2023) je vyS$§i mira
neuroticismus cast€j§i u dospivajicich divek nez chlapcii a je spojena s psychickymi
obtizemi. Buresova et al. (2020) uvadi mezi dal§i vyznamné prediktory psychického zdravi
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adolescentu také extraverzi, privétivost, svédomitost a otevienost vuci zkusenosti. Dulezity
je také sebeobraz (self-image). Dle Bajwa a Chandola (2023) je télesny sebeobraz (body
image) odrazem myslenek, pocitii a vnimani fyzického vzhledu jedince a pokud je negativni,
byva spojen s problémy psychického zdravi, zejména s poruchami pifijmu potravy
a uzkostnymi a depresivnim poruchami.

Psychické zdravi je vyznamne modulovano regulaci emoci. Emo¢ni regulace je dana
jistotou rané vazby (napt. Mikulincer & Shaver, 2016), jak podrobné&ji popisuji v kapitole
attachmentu 2.4. Chervonsky a Hunt (2018) uvadi, ze horsi psychické zdravi a nizsi socialni
pohoda v raném dospivani je spojena s potlacovanim emoci. Dle Maynard et al. (2022) je
nizkd emocni regulace dospivajicich spojena s nizkym sebehodnocenim a nedostateCnym
soucitem se sebou. Sebehodnoceni a soucit se sebou patii taktéz mezi vyznamné faktory,

kterym se nasledné vénuji v samostatnych kapitolach.

Prediktorem psychického zdravi dospivajicich je dispozi¢ni optimismus, vnimana
socialni opora (BureSova et al., 2020) a také resilience. Dle Sharma a Kaur (2022) se
resilientni  dospivajici vyznacCuji dobrymi socidlnimi dovednostmi, pozitivnimi

temperamentovymi rysy, pocitem smysluplnosti, orientaci na budoucnost a optimismem.

Psychologické aspekty psychického zdravi dospivajicich jsou dale podrobné
popsany v ramci dalSich kapitol, které se zametuji na citovou vazbu, sebehodnoceni a soucit

se sebou.

1.5 Socialni souvislosti psychického zdravi

Na vyvoj dospivajicich ma zasadni vliv rodina a jeji pasobeni. Rodinné teorie poukazuji na
dulezitost komunikace a rodinnych procest, jelikoz v neoptimalnich formach mohou vyustit
v problémy rodinného systému, pficemz identifikovanym jedincem v nefunk¢nich rodinach
byva vétsinou dité. Dalsi faktorem je rodiovsky styl a flexibilita rodiny pfi zménach
v zivotnim cyklu a rodinné struktufe (Dogra et al., 2018). Dle Singha et al. (2021) je pro
optimalni psychické zdravi a rozvoj adekvatnich copingovych strategii dospivajicich klicové
podpurné a pozitivni rodiCovstvi, a naopak negativné pusobi autoritaisky vychovny styl,

ktery neumoziuje ditéti rozvinout efektivni zvladaci mechanismy.

Domaci rodinné prostfedi méa podle Mukul et al. (2020) vliv jak na psychické zdravi
dospivajicich, tak na utvafeni osobnostnich rysu. Nepfiznivé domaci prostiedi, kde jsou

Casté hadky, kritizovani, negativistické postoje a nedbalost, mohou vést k neuroticismu
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ditéte. Mezi socialni faktory lze tadit i vystaveni psychickému onemocnéni rodic¢i nebo
pratel, které ma dle Andersona et al. (2023) negativni dopad na zdravi dospivajicich,
zejména pak na jejich osobni pohodu a kvalitu zivota a souvisi téz s vyS$si mirou uzkosti a

deprese.

Za rizikové faktory je podle World Health Organization (2021) mozno povazovat
nepfiznivé zivotni udalosti, natlak na prizpisobeni se vrstevnikiim, dale nasili, zneuzivani,
kruté chovani rodi¢t, vazné socioekonomické problémy a chronické onemocnéni. Jako
protektivni faktory slouzi podpurné rodinné, Skolni a komunitni prostiedi. Protektivnim
faktorem psychického zdravi je socialni opora, ktera dle Van der Kolka (2014) chrani pred
negativnim dopadem stresu a psychického traumatu a dle Liu et al. (2021) mé vyznamny

vliv na psychicky stav dospivajicich.

Mezi protektivni faktory na strané rodiny patii dobré fungovani rodiny, rodinné
zdroje a silné stranky (O’Connell, 2009). Vztahy s rodi¢i maji vyznamny vliv na spokojenost
dospivajicich (Pérez-Fuentes et al., 2019). Na strané¢ komunitni se jedna o kvalitu skoly,
piistup ke vzdélani a podporu a dostupnost programu prevence psychického zdravi
(O’Connell, 2009). Dulezity je také vliv vrstevnickych vztaht a riznych Zivotnich udalosti
v zivote dospivajiciho (Dogra et al., 2018). Podle Towner et al. (2023) je obdobi dospivani
charakteristické také vyssi citlivosti v oblasti socialnich vztahu a socialniho uceni, pfiCemz
je zde pritomna zvySena citlivost na odmeény a tresty. Z hlediska transgeneracniho prenosu
traumatu lze zminit také socialni aspekt mezigeneraCniho uceni, ktery souvisi 1 s

attachmentem (Preiss & Vizinova, 2023).

1.6 Psychické zdravi a osobni pohoda

Psychické zdravi ¢loveka je Gzce spjato s zivotni spokojenosti a psychickou pohodou (well-

being), coz reflektuje pozitivni psychologie.

Osobni pohodou se zabyval Diener (1984), ktery pojednava o tzv. subjektivni pohodé
(subjective well-being). Spolu se synem pak pfichazi s teorii Stésti (Diener & Biswas-Diener,
2008) a jejich porozuméni pak posouvaji az ke konceptu tzv. duSevniho bohatstvi ¢loveka
(psychological wealth). DuSevni bohatstvi Clovéka popisuji jako pocitovani pohody a
vysoké kvality zivota, jako zivotni spokojenost, prozivani kladnych emoci a spirituality,
laskyplné vztahy, pocit smysluplnosti zivota, zapojeni do zajimavych aktivit, dosahovani

cild, psychické a fyzické zdravi a napliiovani potieb skrze materialni prostfedky. Dle
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Dienera et al. (2002, s. 63) vychazi subjektivni pohoda z , kognitivniho a emocionalniho
ohodnoceni vlastniho zivota®, pfi€emz se vyznacuje prozivanim kladnych emoci a zivotni

spokojenosti.

Keyes (2003) vymezuje psychické zdravi pomoci tii aspektd, kterymi jsou
emocionalni pohoda (emotional well-being), psychicka pohoda (psychological well-being) a
socialni pohoda (social well-being). Emocionalni pohoda zahrnuje pozitivni emoce, §tésti a
zivotni spokojenost. Psychicka pohoda obsahuje sebepfijeti, osobni rist, smysluplnost,
zvladani prostiedi, autonomii a kladné mezilidské vztahy. Socialni pohoda zahrnuje socialni
akceptaci, socialni aktualizaci, socialni soudrznost, socialni pfinos a socialni integraci. Tyto
tfi aspekty psychického zdravi rovnéz tvori Keyestav (2002) inventai psychického zdravi,

The Mental Health Continuum.

Seligman (2011) nasledné vyviji ,, Teorii duSevni pohody“ (Well-Being Theory) a
ptichazi s tzv. PERMA modelem, ktery predstavuje 5 slozek osobni pohody (well-beingu):
1. pozitivni emoce, 2. angazovanost, 3. pozitivni vztahy, 4. smysluplnost a 5. ispé$ny vykon.
Cilem je dle n&j zvysit prosperitu pomoci vSech téchto slozek, které se podileji na celkové
dusevni pohodé. Dle Seligmana (2011) je cilem tzv. flourishing neboli vzkvétani v zivote

Clovéka, ale 1 vzkvétani globalni, v méfitku celé planety.

Prediktorem flourishingu muze byt dle Flores-Lucas et al. (2023) nadéje, kterou
v soucasnosti zkouma v ramci pozitivni psychologie a well-beingu Krafft et al. (2023) a také
Slezackova (2017) v ramci otazek psychického zdravi, podle niz je nadéje dulezita pro

adaptaci, odolnost a také pro uzdraveni se z psychickych nemoci.

Poznatky z oblasti pozitivni psychologie jsou aplikovany v mnoha oblastech zdravi.
Aktualni posun v oblasti psychické pohody a zdravi pfinasi napt. programy v ramci eHealth
(elektronizované zdravotnictvi) a telemediciny (Stfeda & Hana, 2016). Matis et al. (2020)
uvadi vyuziti mindfulness eHealth programt ke zvySovani osobni pohody u nemocnych
pacientt s rakovinou. Svétlak et al. (2021) predklada moznost vyuziti online mindfulness

program k podpote psychického zdravi také u studentt.

1.7 Psychické zdravi v obdobi dospivani

V nasledujici kapitole se zabyvam charakteristikou obdobi dospivani, které pro

dospivajiciho predstavuje Sirokou Skalu zmén a dospivajici sam prochazi celkovou
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proménou v dospélého jedince. Nasledné se zabyvam psychickym zdravim dospivajicich

v kontextu svétovych udalosti.

1.7.1 Charakteristika obdobi dospivani

Obdobi dospivani prinasi celou Skalu vyvojovych zmén, které kladou vysoké naroky na
dospivajiciho jedince. Jak uvadi Vagnerova a Lisa (2021), jedna se o fazi promény osobnosti
ditéte v dospé€lého jedince. Mezi 11. az 15. rokem se dle téchto autorek jednd o ranou
adolescenci, které je pak nasledovana 15. az 20. rokem pozdni adolescenci. Macek (2003)
naopak déli adolescenci na casnou (10/11 az 13 let), stfedni (14 az 16 let) a pozdni (17 az 20
let). Vzhledem k tomu, ze se obdobi mezi détstvim a dospélosti v dnesni dobé stale rozpina,
navrhuji Sawyer et al. (2018) jeho rozpéti od 10 az do 24 let véku. Z hlediska zaméteni této
prace je klicovy vék od 15 do 19 let, tedy stfedni az pozdni adolescence, ktera se zaroven

shoduje s vékovym obdobim zaku stiednich skol.

Zmeény, které se v tomto obdobi odehravaji jsou jak psychické, fyzické, tak 1 socialni
a probihaji na zakladé rustu a vyvoje v jednotlivych oblastech. Z biologického hlediska jsou
podminény endokrinologickymi a neuropsychologickymi zménami organismu (Vagnerova
& Lisa, 2021). Jak uvadi King a Rutherford (2018), veskeré kognitivni, télesné a
neurobiologické zmény v dospivani vedou ke zmeéné vztahu dospivajiciho ke svému
vlastnimu télu, k sebeobrazu, ke svym rodi¢iim i vrstevnikiim. Podle Andrewse et al. (2021)
je ukolem dospivajiciho naucit se orientovat v socialnim svété, pfijimat pohledy druhych

lidi, naucit se regulovat emoce a rozvinout schopnost mentalizace.

Prvni zmény lze zaznamenat v somatické oblasti. Zejména v puberté se odehravaji
nejvetsi télesné zmény, kdy dozrava reprodukéni systém a soucasné dochazi k somatickému
rastu a vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd. Dozravani pohlavnich Zlaz, vajecnikl a
varlat, se nazyva gonadarché, kterému predchazi adrenarché, coz je dozravani nadledvinek

(Pinyerd & Zipf, 2005).

Télesné zmény v dospivani doprovazené zvySenym vnimanim svych vlastnich
nedokonalosti jsou pro dospivajiciho zdrojem promény sebeobrazu (King & Rutherford,
2018) a mohou vést také ke snizeni sebejistoty (Vagnerova & Lisa, 2021). V dospivani se
objevuji vyraznéjsi télesné pachy a akné, coz muze byt zdrojem uzkosti. Idealnim obrazem
svého téla se stava pro divky stihlost, naopak pro chlapce svalnatost (King & Rutherford,
2018). K posilnéni sebejistoty a kladného sebepojeti pfispiva u chlapci fyzicka sila a
zdatnost, ktera je socialn€ hodnotna z hlediska vztaha s vrstevniky a symbolicky také ve
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vztazich s dospélymi autoritami. Divky se snazi dosahnout idealt krasy a u obou pohlavi je
znacny také sklon k uniformité, ktery vede k pocitu jistoty. Na druhou stranu je zde i snaha

o sebevyjadreni skrze vzhled a obleCeni (Vagnerova & Lisa, 2021).

Se zménami somatickymi souvisi 1 zmény kognitivni. Vlivem rozvoje formalniho
operacniho mysleni dochazi k lep§imu porozumeéni socialnim interakcim, prozivani druhych
lidi a jejich perspektivy. Posun nastava také v moralnim uvazovani a stava se komplexnéjSim
(King & Rutherford, 2018). Dle Piageta a Inhelderové (2014) dochazi k plnému rozvoji
formalniho mysleni piiblizné v 15. roce véku. Zmény mySleni pasobi dle Vagnerové a Lisé
(2021) 1 na oblast potieb, protoze dospivajici premysli s ohledem na budoucnost, coz je
vyznamna vyvojova zména. Uvédoméni Siroké Skaly moznosti, rizika dopadu neuspéchu do
budoucna, muze vést k nejistoté. Potieba jistoty, seberealizace a oteviené budoucnosti je
znaéna. Dle Eriksona (1993) je z hlediska psychosocialniho vyvoje narok na ziskani identity

ega. Potfeba vymezeni své identity se pak prolind v§emi oblastmi zivota adolescenta.

Pro vyvoj osobnosti je kliCovy vyvoj neurobiologicky, zejména pak zrani mozku,
které probiha na zakladé dédicnosti, prostfedi i pohlavnich hormoni (Arain et al., 2013).
Orel (2021) poznamenava, Ze vlivem zrani prefrontalni kiry dozrava osobnost az v pozdnim
dospivani, piiblizné ve 20 letech. Zrani mozku dospivajiciho pfitom dle Araina et al. (2013)
probihd az do 25 let. Nezralé struktury mozku dospivajiciho pak mohou byt piic¢inou
impulzivity, vyhledavani vzruSeni a obecné nezralého a nezodpovédného chovani. Zvlaste
rizikové je zneuzivani navykovych latek.

Zrani mozku v dospivani ovliviluje schopnost regulovat emocni reaktivitu. Pfi
opozdéném zrani prefrontalni kortikalni oblasti muze dojit k problematickému prozivani
emoci a stresu a negativnim dasledkiim vlivem nezralosti, coz mlze byt potencialnim
zdrojem psychopatologie v dospivani (King & Rutherford, 2018). Vyvojové charakteristicka
je promeénlivost a intenzita emoci, emoc¢ni egocentrismus a také nezajem sdilet své pocity.
V obdobi pozdniho dospivéani se vSak emocni regulace zlepSuje (Vagnerova & Lisa, 2021).
Dle Araina et al. (2013) dospivajici na rozdil od dospélych Castéji reaguji na zaklade emocni
oblasti mozku (limbického systému), dospéli naopak spiSe zapojuji prefrontalni kortex.
Reakce dospivajiciho jsou proto Castéji impulzivni a jejich nalada ma tendenci se rychle
meénit.

Dospivajici jedinec ma nové specifické vyvojové potieby vici rodicim. Vyzaduje

niz8§i dohled nez dfive, vyssi autonomii, ale zaroven potifebuje byt podporovan ve své
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individualizaci (Krasniqi et al., 2022). Konflikty s rodici nartistaji v pocatcich dospivani,
kdy se tykaji zejména pravidel, uklidu, domacich praci, spanku, stravy, zptisobu oblékani,
hygieny a pratel. V pozdéjsim dospivani se pak jedna zejména o konflikty kvuli randéni
dospivajicich a zadkazu vychazeni (King & Rutherford, 2018). Citové vazby s pecujicimi
osobami se nove dopliiuji o vazby partnerské (Bowlby, 1988). Charakteristicka je vysoka
potfeba travit ¢as a vytvaret vztahy s vrstevniky (Krasniqi et al., 2022). Podstupovani
zdravotnich nebo pravnich rizik v dospivani je Casté zejména kvali strachu ze socialniho
vylouceni vrstevniki (Blakemore, 2018). Dospivajici jsou zvlasté citlivi na socialni
odmitnuti a snadno ovlivnitelni svymi vrstevniky, pficemz odolnost vici vlivu vrstevnika
roste s dozravanim socialniho mozku (Andrews et al., 2021). Vliv vrstevnikt dospivajicich
vSak muaze podle Blakemore (2018) vést nejen k rizikovému, ale i k prosocialnimu chovani.
Jak poznamenava Sawyer et al. (2018), obdobi dospivani je také zménou socialnich roli.
V pozdnim dospivani se dospivajici zacinaji poustét do vétsich zivotnich zmeén, ptficemz dle
Van Dijk et al. (2020) dochazi ke zménam jako je odst€éhovani od rodiCl, nalezeni
partnerského vztahu nebo vstup do zameéstnani u extrovertd diive nez u jejich introvertnich

vrstevniku.

1.7.2 Psychické zdravi dospivajicich v kontextu soucasnych zmén

Zmeény obecné maji podstatny vliv na psychické zdravi ¢lovéka. Mohou byt zdrojem stresu,
at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni (Sperry & Cunningham, 2016). Velké zmény ve spolecnosti
pfinesla pandemie COVID-19, ktera byla oficialn€ vyhlaSena Svétovou zdravotnickou
organizaci 11. bfezna 2020 (World Health Organization, 2020). Uzavieni Skol a dalSich
instituci vedlo k socialni izolaci, omezeni aktivit a narusSeni rezimu déti a dospivajicich.
Pandemie prinesla také velkou nejistotu a strach, coz mélo dopad na psychické zdravi
dospivajicich a jejich rodin. Ionio et al. (2022) upozoriiuji na zvySené riziko traumatického
dopadu pandemie na dospivajici. Dle Bridgland et al. (2021) muze byt pandemie
traumatickym stresorem, ktery vyvolava podobné ptiznaky jako jsou charakteristické pro
PTSD a rovnéz vede ke zhorSeni symptomu jako je uzkost, deprese nebo psychosocialni

fungovani.

Dle Vucenovic et al. (2023) divky prozivaly v dobé pandemie vysS§i miru deprese nez
chlapci, pficemz prediktorem byly emo¢ni kompetence dospivajicich. Podle Farrell et al.
(2023) doslo k nartstu osameélosti dospivajicich, coz souviselo s nizsi osobni pohodou, vys§si

uzkosti, depresi a zavislosti na hrani her.
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Jak uvadi Sawyer et al. (2018, s. 3) dnesni socialni svét je ,,urbanizovany, mobilni a
globalné propojenéjsi néz kdykoli pfedtim,* coz ma dopad na zdravi a psychickou pohodu
dospivajicich. Dlouholeta studie, ktera zkoumala psychickou pohodu ¢eskych dospivajicich
v letech 2002 az 2018 neprokazala vyznamné zmény (Cosma et al., 2021). Tato studie vSak
probéhla jesté¢ pred vypuknutim covidové pandemie, ktera méla nemalé dopady na
psychickou pohodu dospivajicich. A dle mého nazoru muzeme ocekavat, Zze se budou

nasledky pandemie jesté v dalSich letech stale projevovat.

Dalsi udalosti, ktera vyznamné ohrozovala pocit bezpeci a jistoty, pifedstavovala a
stale predstavuje valka Ruska proti Ukrajiné, ktera zacala 24. Gnora 2022 (Dijkstra et al.,
2022). Surzykiewicz et al. (2022) zjistovali psychicky dopad valky na polské obyvatele i
ukrajinské uprchliky, pficemz zaznamenali vysokou paralyzujici iizkost z valky 1 u polskych
obyvatel. Silny dopad na psychiku mélo sledovani informaci ohledné valky, valecnych
zabéra i pomahani uprchlikim. Na zakladé té€chto zjisténi by se dal predpokladat i dopad na

psychické zdravi ceskych obyvatel.

Na problematiku psychického zdravi dospivajicich by tak mélo byt dle mého nazoru

nahliZzeno se zvazenim moznych dopadu vzhledem k udalostem poslednich let.

1.8 Psychické zdravi a vybrané psychické obtize u
dospivajicich

Opaénym pélem psychického zdravi je psychicka nemoc & porucha. V Ceské republice jsou

psychické poruchy klasifikovany podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-

10) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023) jako FOO-F99 ,,Poruchy dusevni

a poruchy chovani“. Psychopatologickych symptomu psychickych poruch je vsak cela fada,

proto se v této praci zamefim pouze na nékteré z nich se zaméfenim na dospivajici.

Nejvyssi prevalenci z psychickych poruch u déti a dospivajicich maji tzkostné
poruchy okolo 7,9 % (Sacco et al., 2022). Z neurovyvojového pohledu jsou rizikovym

faktorem pro rozvoj uzkosti zmény v mozkovych strukturach (Zacharek et al., 2021).

Uzkosti, obavy a fobie se nejéast&ji vyskytuji v sekci neurotickych, stresovych a
somatoformnich poruch (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023), ale mohou
byt soucasti i celé fady dalSich psychickych poruch. Muze se jednat o uzkost
generalizovanou, epizodickou, spontanni, situa¢ni nebo anticipacni. Dle Orla (2020, s. 229)

je uzkost ,subjektivné nepiijemny pocit vnitini tenze, neklidu, ohrozeni, obav si
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,bezejmenného strachu“ bez realného nebezpeci (dotyCny se boji, ale nevi, ceho presné)”,
naopak strach (fobie) je ,vzdy zacentrovan na urCity objekt nebo situaci a je spojen
s konkrétnim ohrozenim*. Uzkost se také projevuje v télesné strance. V piipadé obsedantné-
nutkavé poruchy se jednd o obsese (vtiravé myslenky) a kompulze (nutkavé Ciny). Dle
Luigjes et al. (2019) se kompulzivni chovani sklada z opakujicich se ¢inu, které jsou
doprovazeny nutkanim, pficemz dotyCny si je védom, Ze tyto ¢iny nejsou v souladu s jeho

celkovym cilem.

Nejistota v socialnim kontaktu a socialni uzkost je charakteristickd obavami i
vegetativnimi pfiznaky v socidlnich situacich (Prasko & Holubova, 2017). Dle Alves et al.
(2022) socialni uzkostna porucha zacina v obdobi dospivani, Castéji se vyskytuje u divek a
jeji prevalence v tomto obdobi je odhadovéana na 9,4 %. V nékterych ptipadech jsou naopak
psychické a socialni obtize manifestovany v télesnych symptomech (napf. bolesti hlavy,

bficha apod.), coz je ozna¢ovano jako somatizace (Orel, 2020).

Dalsi oblasti jsou poruchy nalady, které se vyznacuji zejména riznou mirou deprese
nebo manie, ptipadné jejich kombinaci. Depresivni poruchy maji mezi détmi a dospivajicimi
prevalenci 1,7 % (Sacco et al., 2022), pfiCemz prevalence bipolarni afektivni poruchy je az
2,5 % (Merikangas et al., 2012). Pro depresi je dle MKN-10, Ustavu zdravotnickych
informaci a statisiky CR (2023) charakteristicky pokles energie, aktivity, zhorSena
schopnost soustiedéni, naruseny spanek a chut k jidlu. Dochazi také k poklesu sebedtvéry
a sebehodnoceni, pocitim beznad€je a viny. SouCasti muze byt také somaticka
symptomatologie. Depresivni faze muze byt lehka, stfedni az tézka. Dle Goetze (2005) je
deprese adolescentii pfiznacna také znudénosti, pasivitou ¢i nadmérnym hranim her na
pocitaCi. Deprese dospivajicich je spojena s rizikem sebepoSkozovani ¢i suicidalniho
chovani, uzivanim navykovych latek a celkové muze nepiiznivé ovliviiovat psychosocialni
vyvoj dospivajiciho.

Dle Mackin et al. (2023) je deprese spojena se systémem odmény. Lima-Ojeda et al.
(2017) uvadi neurovyvojovy model deprese. Dle téchto autord je rozvoj deprese podminén
zménami v mozkovych strukturdch béhem vyvoje, zeyména zménami struktur limbického
systému a rovnéz 1 jejich funkEnich abnormalit. Rizikovym obdobim pro vznik patogeneze
je nejen rané détstvi, ale celkové obdobi détstvi a dospivani. Vznikla dysfunkce se ma poté
tendenci projevit v obdobi, kdy neni mozna jeji kompenzace. Podstatnou lohu maji nejen
environmentalni faktory, ale také geneticka predispozice a jeji nasledny dopad na

endokrinné-imunitni systém. Faktory prostfedi maji epigenticky vliv na genovou expresi.
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Z neurovyvojového pohledu se tak jedna o interakci prostiedi a genetiky s dirazem na
strukturalni vyvo] mozku v détstvi, ktery je ovlivnén prenatdlnim, perinatalnim a

postnatalnim stresem, coz popisuje obrazek 1.

Obrazek 1: Neurovyvojovy model deprese

Velmi rany a/nebo Pienos \

. . Endokrinng-
rany stresujici genetickych rizik imunologické
environmentalni pro depresi zmény
faktor(y)

| Depresivni syndrom | V

Abnormalni
Narusena funkce exprese
monoamini neurotrofnich

faktoru

/

Poznamka: Obrazek byl pielozen a upraven z ptvodniho zdroje (Lima-Ojeda et al., 2017).
Neurobiologie depresivniho syndromu dle neurovyvojového modelu. Rané environmentalni stresory
béhem prenatilniho obdobi, postnatilniho obdobi/raného détstvi a/mebo v adolescenci
zprostiedkovavaji genetické riziko deprese u geneticky nachylnych jedinct. Naruseny endokrinng-
imunitni systém vyvolava abnormalni expresi neurotrofickych faktori a aberantni funkci monoamina.
Tato zménéna funkce monoaminti vyvolava neuroanatomické i behavioralni zmény pozorované u
pacientu s depresi (Lima-Ojeda et al., 2017, s. 355).

Opacnym polem deprese je manie, ktera je pfizna¢na zvySenou energii a aktivitou,
euforii, sebevédomim, hovornosti, roztékanosti a excitaci. Manie se téz projevuje zvySenym
riskantnim a sexualnim chovanim, ztratou socialnich zabran a nékdy muze byt doprovazena
psychotickymi symptomy. Mirngjsi formou je hypomanie (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2023).

Rizikové z hlediska rozvoje nemoci v dospivani jsou i poruchy vymezené podle
MKN-10, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2023) jako F20-F29 -
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy sbludy. Schizofrenie casto propuka
v adolescenci pred 18. rokem véku, pokud se vyskytuje pfed 13. rokem véku, jedna se o
schizofrenii s Casnym nastupem (Sunshine & McClelland, 2022). V MKN-10 spada
schizofrenie pod diagnosticky okruh F20. Soucasti schizofrenie jsou poruchy mysSleni,
vnimani, chovani a emoci v zavislosti na typu schizofrenie. Jako jeden z indikatort
psychotickych poruch muze slouzit mira psychoticismu. Soucasti psychotickych poruch
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mize byt paranoidni mysleni, které je dle Orla (2020) typické vztahovacnosti,
podeziivavosti, egocentrismem, pocity ukiivdéni, sledovani nebo ohrozeni ¢i nepratelstvi.
Paranoidni myslent je charakteristické také pro paranoidni poruchu osobnosti (F60.0), ktera

vSak muaze byt diagnostikovana az v dospélém véku.

Mezi dalsi psychopatologické symptomy, které se vyskytuji u dospivajicich patii
agresivita, kterou Orel (2020, s. 115) popisuje jako tendenci ,,k nasilnému zptisobu chovani,
které nemusi byt vzdy vidét“, agrese pak muze byt zaméfena smérem proti sobé (ve forme
sebeposkozovani), vici néCemu nebo nékomu druhému. Agresivita dospivajicich souvisi s
impulzivitou, depresivnimi symptomy, nizsi empatii (Piko & Pinczés, 2014), izkosti (Chung
et al.,, 2019), zavislosti na internetu a niz§i sebekontrolou (Agbaria, 2021), z hlediska
vychovného stylu je spojovana zejména s autoritaiskym rodicovstvim (Masud et al., 2019).
Z biologického pohledu je agresivita spojovana s Cinnosti amygdaly, hipokampu, insuly,
prefrontalni kiry a bazalnich ganglii, déle je ovlivnéna genetikou a faktory prostiedi

(Cupaioli et al., 2021).

Jednotlivé psychopatologické symptomy se mohou vyskytovat v celé tade
psychickych poruch a vzajemné se prolinat. VSechny jsou vSak z hlediska psychického
zdravi a vyvoje dospivajicich zasadni a je dulezité jim vénovat patficnou pozornost a vcas
je zachytit. Psychické obtize maji dopad na cely systém dospivajiciho , mohou mu piinéaset
potize ve Skolnim prosttedi, v rodiné a vztazich obecné, snizovat vyznamné kvalitu Zivota,
mohou vést také k naruseni vyvoje a k narastu problémového chovani ¢i az ohrozeni zivota
(World Health Organization, 2021). S ohledem na dopady psychickych obtizi dospivajicich

je klicové se zabyvat vyznamnymi souvislostmi psychického zdravi.
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2  ATTACHMENT: DUVERA A
BEZPECI

,Clovék ke svému zdravému vyvoji a spokojenosti potiebuje byt od narozeni obklopen

milujicimi a blizkymi, a ne cizimi a lhostejnymi lidmi“ (Hughes, 2017, s. 12).

Psychické zdravi jedince ma své kofeny jiz v samych pocatcich jeho vyvoje. Dulezitym se
stava jeho vztah s pecujici osobou, ktera mu poskytuje péci, ochranu a uci ho, jak nahlizet
na sebe, svét a lidi v ném. Kapitola se zabyva teoretickym vymezenim attachmentu se

zaméfenim na psychické zdravi a jeho odchylky.

Z hlediska psychického zdravi ma attachment zasadni roli. Citova vazba vytvorena
v raném détstvi slouzi jako zaklad vyvoje osobnosti (Bowlby, 2012), pficemz ma vliv jak na
emocni, tak na kognitivni, vztahovou i télesnou stranku (Levy & Orlans, 2014). Bowlby
(2013) predpoklada, ze psychopatologie emoci je z velké Casti pravé psychopatologii
attachmentu. Z hlediska psychopatologie emoci lze zminit Pankseppa (1998) a jeho teorii
sedmi emocnich systémi mozku. Podle Pankseppa a Bivena (2012) vede vytvoreni bezpecné
vazby knizké aktivité systému paniky/smutku. Seeking-expectancy system (systém
vyhledavani-ocekavani) vede k aktivité, hledani zdroji a vyhybani se nebezpeci. Jeho

nedostatecna Cinnost muze vést k depresim.

Dle Bowlbyho (1988) je vnimavé a citlivé chovani pecujicich osob smérem k ditéti
prediktorem jeho zdravého vyvoje. Nejisté pripoutané déti, které zazily necitlivé, odmitajici
nebo nereagujici chovani jsou ohrozeni vyssi zranitelnosti, pokud se setkaji s nepfiznivymi
okolnostmi. Dle Mikulincera a Shavera (2012) nejisty attachment pfispiva k rozvoji
psychopatologie. Rozvoj urcité poruchy nebo symptomu je pak dan souhrou vyvojovych,

genetickych a environmentalnich faktort.

Vyznamnou souvislost attachmentu a psychického zdravi dokladaji dnes uz Cetna
neurobiologicka zji§téni, mezi nejznaméjsi patii poznatky Schore (2014) a Porgese (2015),
o ¢emz dale pojednavam v podkapitole biologickych aspektd attachmentu 2.4. Dle
Chamberse (2017) provazi rané zkuSenosti rizné neurobiologické procesy, které maji dopad

na psychické i somatické zdravi.
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2.1 Teorie attachmentu a typy vazeb

Teorie attachmentu, Cesky prekladana nejcastéji jako teorie citové nebo vztahové vazby, je
znamy koncept Bowlbyho (2010) a Ainsworthové et al. (1978), ktefi se zabyvali utvarenim
pouta mezi ditétem a pecujici osobou. Bowlby navrhl svou teorii na zakladé poznatkid
z teorie objektivnich vztahi, evolucnich a etologickych teorii a kognitivni psychologie
(Bowlby, 1988), pficemz v soucasnosti je podporovana téz neurobiologickymi poznatky

(Chambers, 2017).

Levy a Orlans (2014, s. 15) definuji attachment jako ,,hluboké a trvalé spojeni
vytvorené mezi ditétem a peCovatelem v prvnich nékolika letech zivota.“ Citové pouto se
utvari skrze vazebné chovani, které je instinktivni a slouzi k udrzeni blizkosti vazebné
postavy (Bowlby, 2013), coz je osoba, ke které je dité vazano a kterou vyhledava pii své
nepohodé a nejistoté, pokud se tato osoba vzdali (Bowlby, 2010). Na zakladé ranych
zkuSenosti s peCujicimi osobami si dité vytvari pracovni modely vlastniho ja (self) a

vazebnych postav (Bowlby, 2012).

Ainsworth et al. (1978) na zakladé pozorovani kojenci skrze metodu tzv. ,,neznamé
situace™ (Strange Situation) identifikovala tfi typy attachmentu v détstvi, které oznaCovala
jako skupiny A, B, C: jisty (secure, B), nejisty vyhybavy (avoidant, C) a nejisty
Gizkostny/ambivalentni (ambivalent/anxious, A). Ctvrty dezorganizovany typ naslednd

identifikovala Main a Salomon (1986, 1990; cit. podle Ainsworth et al., 2015).

Citova vazba se vyviji v raném détstvi a nasledné se projevuje v dospélosti v podobé
tzv. stylt attachmentu, které popisuji Bartholomew a Horowitz (1991). Brennan et al., (1998)
vymezuji jednotlivé vazby podle miry vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti. Jedna
se o0 bezpetny styl (secure), zapleteny styl (preoccupied), odmitavy styl (dismissive) a

ustraseny styl (fearful).

Jisty (bezpecny) typ attachmentu je charakteristicky nizkou vztahovou uzkostnosti
1 vyhybavosti (Brennan et al., 1998), jedinec s touto vazbou vnima pozitivné sebe i druhé
lidi (Bartholomew & Horowitz, 1991). Jisté pfipoutané déti se projevuji harmonickou a
kooperativni interakci s matkou, jsou méne uzkostné a plactivé. V détstvi takové déti
zazivaji citlivé a pozitivni reakce na sebe a své potteby ze strany pecujici osoby (Ainsworth
et al., 1978). Vnitini pracovni model ¢lovéka s jistou vazbou je naplnén daveérou v druhé lidi

a sveét. Obtize zvlada resit efektivné sam anebo dokéaze vyhledat adekvatni pomoc (Bowlby,
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2012). Jedinci s jistou vazbou také cCastéji pouzivaji ke své regulaci emoci kognitivni

prehodnoceni (Salinas-Quiroz et al., 2022).

Uzkostny (zapleteny, ambivalentni) nejisty typ attachmentu se vyznaluje
vysokou vztahovou uzkostnosti a nizkou vztahovou vyhybavosti (Brennan et al., 1998),
pficemz jedinci takto pfipoutani jsou nadmérné zaujati vztahy, maji zafixovan pozitivni
model druhych lidi, ale negativni model sebe sama (Bartholomew & Horowitz, 1991).
Uzkostné pripoutané déti projevuji vyssi separadni Gizkost, jsou také vice pladtivé. Pecujici
osoba pro tyto déti nepredstavuje bezpecnou zakladnu, a to v nich vyvolava uzkost. Pri
odlouceni projevuji vysoky distres a rychlou a intenzivni aktivaci systému pfipoutani. Pfi
navraceni matky byvaji fyzicky ambivalentni, protestuji (Ainsworth et al., 1978). Dle Hasta
(2005) maji tyto déti obtize v dostupnosti pecujici osoby. V dospélosti se lidé s izkostnou
vazbou projevuji siln€jsi potiebou vazebného chovani a zavislosti na druhych (Bowlby,
2012) a maji sklon k sebeodhalovani (Bartholomew & Horowitz, 1991). V détském véku
mivaji vétsi obtize regulovat své emoce (Zimmer-Gembeck et al., 2015). Dle Fonagyho et

al. (2014) mizou mit tizkostni jedinci tendenci vnimat vys$si miru ohroZeni a stresu.

Vyhybavy (odmitavy) nejisty typ attachmentu je urcujici vysokou vztahovou
vyhybavosti a nizkou vztahovou tuzkostnosti (Brennan et al., 1998). Jedinci s timto typem
vazby se vyhybaji intimité, druhé osoby vnimaji negativn€, na druhou stranu maji pozitivni
model sebe sama (Bartholomew & Horowitz, 1991). Vyhybavé pfipoutané déti jsou
charakteristické vy$S§i separacni uzkosti, plactivosti, ale zaroven pouzivaji jako obranny
systém odpoutani a vyhybani se matce, pokud dojde k jejich odlouceni. Matky jsou vici
détem odmitavé, rigidni, nereagujici na jejich potieby (Ainsworth et al., 1978). Vyhybavé
déti maji tendence vyuzivat vic seberegulacnich strategii a spoléhat se na sebe (Zimmer-
Gembeck et al., 2015). Dle Stevense (2014) maji vyhybavé pfipoutani jedinci nizsi

uvédomovani emoci a dle Salinas-Quiroz et al. (2022) maji sklon také k potlacovani emoci.

Dezorganizovany (ustraseny) nejisty typ attachmentu se projevuje jak vysokou
vztahovou uzkostnosti, tak i vysokou vztahovou vyhybavosti (Brennan et al., 1998). Jedinci
s timto typem vazby maji stejné jako vyhybaveé pfipoutani jedinci strach z intimity, na rozdil
od nich vS§ak maji tendenci byt zavisli na druhych. Maji zafixovan model druhych 1 model
sebe sama jako negativni (Bartholomew & Horowitz, 1991). V détstvi se tyto déti pfi
odlouceni od matky projevuji nefizenym a bizarnim chovanim, které zahrnuje napft. tleskant,
zmrazeni nebo bouchani do hlavy (Fonagy et al., 2014). Déti s touto vazbou jsou dle Hasta

(2005) stazené, t€lesné neprospivaji a muzou se sebeposkozovat. Wallin (2020) na zakladé
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svych terapeutickych zkuSenosti usuzuje, ze osoby s dezorganizovanym attachmentem
zazivaly v détstvi traumatické zkuSenosti ve vztazich, které jim neposkytovaly bezpecny
prostor a byly nadmérné bolestné. Stejné tak Hasto (2005) zmitiuje traumatizaci jak emocni,
deprivacni, tak i1 télesné zanedbavani ze strany pecujici osoby. Podle Fonagyho et al. (2014)
dezorganizovani jedinci v dospélosti nezvladaji stres a své emoce a dle Salinas-Quiroz et al.

(2022) pouzivaji ke své regulaci emoci potlacovani.

2.2 Vyvoj a funkce attachmentu
Vyvoj attachmentu

Vyvoj citové vazby probihd v prvnich letech zivota ditéte. Bowlby (2010) popisuje vyvoj
vazby ve Ctyfech fazich, pficemz nejprve se vytvari vazba k tzv. hlavni vazebné postavé.
V prvni fazi (od narozeni do cca 12 tydnt) dit€ dokaze rozpoznat osoby pouze omezené na
zakladeé sluchovych a Cichovych podnéti. Ve druhé fazi (do 6 mésict véku) dit€ dokaze 1épe
diferencovat mezi pe€ujici osobou a ostatnimi. Ve tfeti fazi (cca od 6./7. mésice az do 3.
roku) dité aktivn€ vyuziva svou pecujici osobu jako bezpe¢nou zakladnu, ze které se vydava
zkoumat svét. V této fazi si dit€ vytvari i nékteré vedlejsi vazebné postavy, které jsou mu
blizké. Ve ctvrté fazi dité zacina pecujici osobu vnimat jako nezavislou osobu, chéape také
jeji stalost v Case a prostoru a dokaze porozumét lépe jejim motivim a pocitim. Dle
Bowlbyho (2013) se nejprve utvari nejprve citova vazba mezi ditétem a pecujici osobou a

poté i v ramci dalSich vztah.

Citova vazba se vyviji na zakladé¢ vazebného chovani, jehoz vyvoj je podminén
geneticky a interaguje s prostfedim, ve kterém dité vyrista (Bowlby, 2010). Vazebné
chovani je dle Bowlbyho (2013, s. 43) , takova forma chovani, v jejimz dusledku clovek
ziskava nebo udrzuje blizkost k n¢jakému jinému rozliSovanému a preferovanému jedinci.
Pro vytvoreni citového pouta je zdsadni naladéni pecujici osoby na dité, jeho potieby a
emoce (Levy & Orlans, 2014). Schore (2014) popisuje vyladénost komunikace pecujici
osoby s ditétem. V mateiské interakci s ditétem je dualezity o¢ni kontakt a vizualné-
oblicejova komunikace, ktera ma nasledné vliv na zpracovani socialnich informaci a
neverbalni komunikaci pomoci mimiky v dospélosti, zejména pak v intimnich vztazich.
Specificky matefsky zptsob feCového projevu k ditéti, ktery je vyznacny svou piehnanou
prozodii, aktivuje pravou temporalni oblast mozku. Uceni se porozumeéni tonu hlasu
v kojeneckém obdobi je pak podstatné pro dalsi socidlni vztahy (Schore, 2014). Kontakt
tvari v tvar a vrely hlas je zdsadni také pro pocit bezpeci (Porges, 2015), pficemz potieba
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bezpeci je zakladni lidskou potiebou, ktera je dana evolu¢ng, stejné tak 1 potteba pfipoutani

je instinktivni (Levy & Orlans, 2014).

Motivem vazebného chovani je udrzeni dostupnosti vazebné osoby (Bowlby, 2012).
Vazebné chovani se aktivuje na zakladé nepfiznivych okolnosti na strané ditéte (napf. pfi
unave, hladu, pocitu chladu, bolesti, nemoci), pii nepfitomnosti pecujici osoby C¢i
nereagovani na potreby ditéte nebo znepokojeni vlivem okolniho prostfedi (Bowlby, 2010).
Systém piipoutani funguje na zakladé aktivace pii nepohodli nebo nebezpeci a pii dosazeni
cile, kterym je napt. ochrana nebo emocionalni podpora, je deaktivovan (Mikulincer &

Shaver, 2016).

Dité si dle Bowlbyho (2012) vytvafi vnitini pracovni model sebe sama, ktery tvori
jeho vnimani sebe jako pfijatelného nebo nepftijatelného z pohledu svych pecujicich osob.
Pracovni model druhych je tvofen vnimanim toho, jestli jsou jeho vazebné postavy dostupné
a co od nich mize ocekavat. Jak uvadi Ainsworth (1989), stabilni a divérny vztah ditéte
s pecujici osobou umoznuje ditéti 1épe zvladat odlouceni, protoze si tento vztah zacleni do
svého pracovniho modelu. Podle Krasniqi et al. (2022) je v pocatcich zivota ditéte kvalita
vztahu rodi¢-dit€ jedna z nejdulezitéjSich pro rozvoj pozitivnich emoci, socializaci a zdravy
psychicky vyvoj. Stejné tak dle Bowlbyho (2012) tvori divéra v dostupnost pecujicich osob

zaklad, ktery umoziiuje rist stabilni a samostatné osobnosti.

Dle Ainsworth et al. (1978) a Bowlbyho (1988) maji vztahové vzorce vytvorené
v prvnim roce zivota tendence pretrvavat. Podle Opie et al. (2020) je jisty attachment

pomérné stabilni v raném détstvi, batolecim véku 1 predskolnim véku.

Déti, které v détstvi nezazivaly dostupnost vazebnych osob, maji tendence oCekavat
a predpovidat takové zkuSenosti 1 v dospélosti. A zaroven vytvori-li si dit€ negativni
pracovni modely, je zde vysoké riziko jejich pfenosu v ramci rodinné mikrokultury na dalsi
generace (Bowlby, 2012). Citova vazba se da ale také v ramci bezpecného a diavérného
mezilidského vztahu napravit. Pro napravu je tedy zasadni kromé pocitu bezpeci a diaveéry
také empatie, spolehlivost, nastaveni adekvatnich hranic a limbicka rezonance (emocni

soulad a synchronizace) (Levy & Orlans, 2014).
Porucha attachmentu

Problematika attachmentu uzce souvisi s tématem vyvojového traumatu. Dusledkem
vyvojového traumatu je naruSeni vyvoje attachmentu a utvoreni nejisté vztahové vazby.

Vyvojové trauma rovnéz vede k celé fadé nepfiznivych dusledkd jako jsou emocni a
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somatické obtize, disociace, poruchy chovani a u€eni a narusené sebepojeti (Hughes, 2017).
U déti s naruSenym attachmentem je dle Levy a Orlans (2014) rizikovy vyskyt nizké
sebeticty a sebevédomi, nedostateéné seberegulace, potizi s duvérou a intimitou, vztahovych
obtizi, potieby zavislosti na druhych, odporu k autoritam, antisocidlniho a agresivniho
chovani ¢i jinych poruch chovani. Déale maji zvySeni riziko dekompenzace v narocnych
zivotnich situacich, riziko pesimistického vniméni, nedostatku empatie a prosocialniho
chovani a nasledného prenaseni Spatnych vzorct chovani na své vlastni déti. V pripadé
naruseného attachmentu rodici je riziko mezigeneracniho prenosu na jejich vlastni déti,
protoze takovi rodi¢e neumi poskytovat bezpecnou zakladnu svym détem. A zaroven zde
plati tzv. pyramidovy efekt, podle kterého s kazdou generaci nartista pocet déti s poruchou
vazby. Nutno zddraznit, ze se jedna o poruchu attachmentu, ne pouze nejisty attachment
(Levy & Orlans, 2014). Dle Pankseppa a Bivena (2012) jsou poruchy attachmentu projevem
systému paniky/smutku. Ukolem systému paniky je zajistit pieZiti, pokud dojde ke ztraté
socialni opory (Stewart & Panksepp, 2012).

Funkce attachmentu

Vytvoreni citového pouta ma pro ¢loveka fadu dulezitych funkci. Za nejdilezité)si je
mozno povazovat funkci ochrany a preziti (Bowlby, 1988), coz uvadi i Ainsworth et al.
(1978), podle nichz ma systém pfipoutani biologickou funkci ochrany ditéte, které je
dlouhou dobu zranitelné, a tak mu citova vazba s peCujici osobou zajistuje potiebnou
ochranu a uspokojovani potfeb (Ainsworth et al., 1978). Attachment ma svou roli 1
v télesnych zmeénach, které nastavaji pii ohrozeni organismu. Fonagy et al. (2014) uvadi, ze
attachment vznikl, aby zajistil ochranu organismu skrze stresovou/strachovou reakci, ktera
je zprostfedkovana noradrenalinem pres amygdalu a insulu a kortizol skrze osu HPA a tim
zménil vnitini podminky i podminky vné&jsi skrze behavioralni projev ditéte, které dité

projevuje pii distresu.

Jak uvadi Levy a Orlans (2014), ziskani zakladni divéry a reciprocity ve vztahu
s peCujici osobou slouzi k naslednému pozitivnimu rozvoji dalsich vztaht a umoziuje rozvoj
Cloveéka skrze prozkoumavani svéta s pocitem bezpeci. Mezi dalsi funkce bezpecného
attachmentu patii rozvijeni seberegulace a identity s pocitem vlastni hodnoty a kompetence
a taktéz chrani ¢lovéka pred stresem a traumatizaci. Attachment dale poskytuje zaklad pro
svédomi, empatii a souciténi (Levy & Orlans, 2014) a slouzi jako ramec pro rozvoj a utvareni

socialnich kompetenci (Fraley & Roisman, 2015). Pocit bezpeci, ktery je soucasti jisté citové
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vazby je potiebny také k uplatnéni potencialu, socialnimu chovani, kreativité a generativité

(Porges, 2015), coz jsou dulezité aspekty pro cely Zivot jedince.

2.3 Attachment v obdobi dospivani

V dospivani dochazi k proméné vztahti mezi dospivajicim a jeho rodi¢i. Dle Bowlbyho
(2010) se proméruyji i citové vazby k rodicim jakozto peCujicim osobam. Néktefi dospivajici
se vice odpoutavaji, jini se stale je§t€ drzi pevné piipoutani, u vétSiny vSak do jisté miry
citové pouto pretrvava i v dospélosti. Vazebné chovani se tedy uplatiiuje nejen v détstvi, ale
i v dospivani a v prub&hu celého Zivota i kdyz v jinych formach. Jak uvadi Vagnerova a Lisa
(2021), na konci dospivani se stava pocit bezpeci a jistoty, ktery byl poskytovan rodinou,

spiSe symbolicky a takto mlze ziistavat i ve véku dospélém.

Vyvojovym tkolem dospivajicich je osamostatnéni se. Dle Vagneroveé a Lisé (2021)
maji dospivajici dosahnout rovnocennéjs§i citovy vztah srodi¢i a odpoutat se z détské
zavislosti. Ur€itou nahradou je nyni citova opora ze strany vrstevniki. Pfi procesu
individuace dospivajiciho jedince je dle McElhaney et al. (2009) dalezity podporujici pfistup
rodici. Bezpecna zakladna rodi¢t umoziuje dospivajicimu byt autonomni a zkoumat, diky
Cemuz se muze emocionaln€ a socialné rozvijet, budovat vztahy a regulovat své emoce a
chovani. Pro zdravé rodiny je charakteristické, ze nedochéazi k oddéleni, ale vztahy ziskavaji

novou podobu.

Podle Allen a Tan (2018) je obdobi dospivani narocné vzhledem k rozporu mezi
navyklymi vzorci vazebného chovéani a novou potiebou zvySené autonomie a emocni
sobéstacnosti. Jako nejzdravéj§i se jevi postupné presmérovani na vazby vrstevnické a
romantické a prechod k emoc¢ni nezévislosti. V tomto obdobi dospivajici pokracuje v uceni
se seberegulace emoci a sebezklidiiovani. Nové dospivajici zacind nahlizet na své rodiCe

kriticky, protoze uz je tolik nepotiebuje pro sviij pocit bezpeci a emo¢ni rovnovahu.

Dle Ainsworth (1989) dochazi v dospivani ke zménam ve vazebném chovani, kdy
dospivajici zacCinaji vyhledavat vztahy s opaCnym pohlavim, coz souvisi i s biologickym
zranim. V dospivani a dospélosti je dle Bowlbyho (1988) vytvareni intimnich vazeb, které
zahrnuji stiidavé roli peCovatele i opeCovavaného, jednim z projeva psychického zdravi a

dobfe fungujici osobnosti.

Attachmentovy styl je v dospivani uz pomémé stabilni, pokud je bezpecny, vede

k pozitivnimu sebehodnoceni. Naopak pokud neni bezpecny, vede k neoptimalnim
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sebeochranujicim obranam (Shaver et al., 2017). Nékteré studie (napt. Groh et al., 2014)

vSak nenachéazeji silny vztah mezi citovou vazbou v détstvi a dospivani.

Vazby s rodi¢i maji vliv na optimalni fungovani dospivajiciho. Jista citova vazba je
spojena s psychickym zdravim, niz§i mirou riskantniho chovani, lep§imi zvladanim a
socialnimi dovednostmi (Moretti & Peled, 2004), vyssi sebeuctou, empatii a efektivné;si

praci se stresem (Dogra et al., 2018).

Rozlozeni typu citovych vazeb u Ceskych dospivajicich ve véku 15 az 19 let
prezentuje Ens (2022) v ramci své studie. Dospivajici s jistou vazbou tvorili 39,55 %,
s uzkostnou vazbou 35,23 %, vyhybavou vazbou 14,32 % a dezorganizovanou vazbou 10,91

%.

2.4 Biologické aspekty vyvoje attachmentu a jejich
vztah k psychickym obtiZim

Na koncept attachmentu Ize nahliZzet 1 z biologickych hledisek a nachazet tak dulezité
souvislosti, které se prolinaji s vyvojem osobnosti, socialnim vyvojem i psychickym
zdravim jakozto celkem. Nejprve se zamétfim na biologické aspekty a nasledné se budu

vénovat bliz§imu kontextu attachmentu a psychickych obtizi v souvislosti s regulaci emoci.

ZkuSenosti z raného détstvi ovliviiuji proces zrani a vyvoj subkortikalnich slozek
limbického systému, jako je napt. amygdala. Zejména v prvnim roce zivota ditéte je vyvoj
pravé strany limbického systému zna¢né modulovan na zaklad¢€ attachmentu. V prvnim roce

zivota se rovnéz vyznamne¢ rozsifuje podkorova oblast mozku (Schore, 2014).

Porges (2015) upozoriuje na dulezitost kvality interakci mezi ditétem a pecujici
osobou v raném détstvi, ktera slouzi k rozvoji regulace nervového systému. Regulace emoci
se stava v dyadé matka-dit€ oboustrannou a recipro¢ni, upeviuje socialni vazby a slouzi jako
prototyp k socialnim interakcim v pribéhu celého nasledujiciho zivota. Nedostateény rozvoj
nervovych drah disledkem neoptimalniho socialniho zapojeni ohrozuje schopnost
koregulace ditéte s dalSimi osobami v zivoté (Porges, 2015). Koregulace pfitom znamena
koordinaci biologickych (hormonalniho a nervového systému) a behavioralnich (afektivniho
a kognitivniho systému) systému ditéte a peCujici osoby, diky které se dit€ uci seberegulovat
(Bornstein & Esposito, 2023). Béhem raného vyvoje a attachmentovych zkuSenosti se na

neurobiologickych mechanismech rozvoje regulace emoci podili amygdala, hypotalamus,
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hipokampus, prefrontalni kortex, systém odmény a hormon oxytocin. Dle Lyons-Ruth et al.
(2016) se amygdala rychle vyviji zejména v prvni dvou letech zivota ditéte, proto jsou
attachmentové zkuSenosti a stres v tomto obdobi zvlasté rizikové. Jakym zpusobem funguje
vyhodnocovani bezpeci z hlediska attachmentu a polyvagalni teorie popisuji v kapitole 1.3

Biologické souvislosti psychického zdravi.

V piipad€ zneuzivajicitho a zanedbavajiciho chovani k ditéti v jeho raném détstvi
dochazi k negativnim dlouhodobym dopadim na vyvoj mozku, které se pak projevuji
maladaptivnim chovanim ditéte, problematickym attachmentem a jeho reakce Ccasto
vychazeji z rezimu pieziti (Vela, 2014). Jak uvadi Sullivan a Opendak (2021), pokud pro
dité pecujici osoba nepiedstavuje bezpeCnou zakladnu, mize dojit k rozvoji nadmérného
reagovani jeho amygdaly, ktera se stava hyperfunk¢ni, coz je pfiznacné naptiklad pro déti s
uzkostnymi poruchami. Dle Gillath (2015) souvisi 1 zmény mozku, a tedy niz§i objem
urcitych mozkovych Casti s attachmentem, v pfipadé dezorganizovaného typu se jedna o

oblast bazalnich ganglii a v pfipadé uzkostného attachmentu o oblast hipokampu.

V biologickém kontextu souvisi citova vazba s psychopatologii prostfednictvim
fyziologickych mechanisml emocni regulace, kterou popisuje Tironi et al. (2021). Dle jejich
zjisténi je nejisty attachment fyziologicky spojen s vyssi hladinou kozni vodivosti, niz§im
srdeCnim zpomalenim a modulaci respiracni sinusové arytmie. Pro vyhybavé pfipoutané
jedince je charakteristicky stres a emocni dysregulace spolu s respiracni sinusovou arytmii
a pro uzkostné pfipoutané jedince jsou charakteristické depresivni pfiznaky spolu s vyssi

hladinou kozni vodivosti.

Z hlediska neurobiologie 1ze na attachment nahlizet z Pankseppovy afektivni teorie.
Systém paniky/zalu souvisi s potfebou pecujicich osob a vazebnym chovanim. V ptipadé
vazebného chovani a volani matky se spousti systém paniky a v pfipadé neuspokojeni této
potreby se aktivuje systém zalu. Pokud je o dité peCovano, aktivuje se systém péce a dochazi
k vyplavovani oxytocinu (Panksepp & Biven, 2012).

Mechanismy mezi attachmentem a psychickymi obtizemi jsou slozité a vzajemné se
prolinajici. Jista citova vazba muze slouzit jako protektivni faktor psychického zdravi.
Naopak nejista citova vazba muze za urCitych nepfiznivych okolnosti pusobit jako rizikovy
faktor vzniku psychopatologie.

Dulezitym faktorem vedoucim k psychickému zdravi/nemoci je regulace emoci,

ktera se dle Mikulincera a Shavera (2016) odviji od systému pfipoutani. Podle longitudinalni
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studie Girme et al. (2021) existuje uzky vztah mezi vazbou kojenct ve véku 12-18 mésict a
naslednou emocni regulaci v partnerskych vztazich v mladé dospélosti. Nejisté pripoutani
kojenci v dospélosti vykazovali méné adaptivni zptsoby regulace emoci (potlacovani emoci,

povrchni feSeni problémd, ruminaci apod.).

Jedinci s jistou vazbou projevuji efektivnéjsi regulaci emoci, mezi kterou lze radit
feSeni situaci, planovani, kognitivni pfehodnocovani, vyhledani podpory a aktivovani svych
zdroji. Jedinci snejistou vazbou maji naopak tendence kruminaci a vytvafeni
katastrofickych scénait (Mikulincer & Shaver, 2016). Jak uvadi Ferraro a Taylor (2021),
jedinci s uzkostnym a vyhybavym attachmentem maji vét§i obtize rozpoznavat a
pojmenovavat své emoce a s interoceptivnim uvédomovanim, tedy vnimanim svych

télesnych signalt.

Nejisty attachment a zejména vztahova uzkostnost je spojena s hor§im psychickym
zdravim. Vztahova uzkostnost 1 vztahova vyhybavost pozitivné koreluje s depresi, izkosti i
osamélosti (Zhang et al., 2022). Vyznamné vztahy mezi vztahovou uzkostnosti a depresi
zjistili Zhao et al. (2021) i u dospivajicich pacienti. Jednim z mediatori mezi nejistym
attachmentem a depresi déti muze byt dle Ko et al. (2019) perfekcionismus. Dle Yavuz et

al. (2019) souvisi kvalita vazby s rodi¢i se somatizaci dospivajicich.

Nejista citova vazba muze byt rizikovym faktorem suicidalniho chovani (Mwania et
al., 2023), je spojena s citlivosti k prozivani uzkosti (Erozkan, 2011), socidlni uzkosti
(Oztiirk et al., 2020), paranoidnim myslenim (Korver-Nieberg et al., 2013), vyssi agresivitou
(Muarifah et al., 2022) a zavislosti na drogach (Schindler, 2019). Dle Rahmatinejad et al.
(2018) je charakteristicka nejista vazba také u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti a
bipolarni poruchou. Nejista vazba je téz spojena s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD) (Cavicchioli et al., 2023). Gander et al. (2021) upozoriiuje na riziko
traumatizujicich attachmentovych zkusenosti a vazebné dysregulace u hospitalizovanych

nesuicidalnich sebeposkozujicich se dospivajicich.

Uzkostné piipoutani jedinci pouZivaji pii své regulaci emoci hyperaktivadni
strategie, jsou ostraziti vzhledem k moznému ohrozeni, v kontaktu s druhymi upozorfiuji na
své trapeni a nadmérné vyhledavaji socialni oporu (Pietromonaco & Powers, 2015).
Uzkostny attachment je zhlediska psychickych obtizi spojen napf. s obsedantng-
kompulzivni poruchou (Hodny et al., 2020), nutkavym sexualnim chovanim (Nielsen et al.,

2022), hyperaktivitou u ADHD (Cavicchioli et al., 2023) a psychopatologickymi symptomy
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u osob s psychozou (Strand et al., 2015). Tarantino et al. (2017) popisuje vztah mezi

migrénou a ambivalentni citovou vazbou u déti.

Podle Filert a Buchheim (2023) dospivajici s vyhybavou vazbou pouzivaji
emocionalné deaktivujici strategie, jenze emocni stres stale ziistava pfitomny na urovni
fyziologické, biochemické a neverbalni (Moénaco Geronimo et al., 2019). Vyhybavé
pfipoutani jedinci se snazi zmirnit svij emocni projev nebo se od néj zcela distancuji a
potlacuji reakce na podnéty vyvolavajici uzkost (Mikulincer & Shaver, 2018). Vyhybavy
attachment muze byt spojen s nékterymi typy psychickych obtizi jako je napf. mentalni

anorexie (Delvecchio et al., 2014) ¢i nepozornost u ADHD (Cavicchioli et al., 2023).

Dezorganizovany attachment je dle Cay-Bonilla a Pérez-Pedrogo (2023) spojen
s disociaci v dospélosti, pficemz pusobi jako zprostiedkovatel mezi traumatickymi zazitky
z détstvi a disociaci. Dezorganizovany attachment je z hlediska psychickych obtizi spojen
s depresi a paranoiou (Ciocca et al., 2022), mentalni anorexii (Delvecchio et al., 2014),
nutkavym sexualnim chovanim (Nielsen et al., 2022), nepozornosti u ADHD (Cavicchioli et

al., 2023) a téz psychopatologickymi symptomy u osob s psychézou (Strand et al., 2015).

Emocni kompetence jsou spolu s attachmentem dulezitymi faktory psychické pohody
dospivajicich, pficemz emocni kompetence pusobi jako zprostfedkovatel mezi timto

vztahem (Mdnaco Gerénimo et al., 2019).

2.5 Metody méreni attachmentu

Pro méfeni citové vazby se pouzivaji nejcastéji Skaly nebo v zahranici Casto také interview,
ptikladem je Adult Attachment Interview (AAI) — Rozhovor o citové vazbé v dospélosti
(Main et al., 1985, cit. dle Mikulincer & Shaver, 2016). Mezi znamé inventare patifi ECR
(Experiences in Close Relationships Scale,), Ceskou verzi 36polozkové skaly ECR
adaptovali Lecbych a Pospisilikova (2012). Alternativou pro meéfeni citové vazby je Skala
ECR-CZ, ktera obsahuje 31 polozek (Seitl et al., 2016) a na rozdil od ECR ma také normy
pro dospivajici (Stielec et al., 2017). Dale existuje také revidovana verze ECR-R (Fraley et
al., 2000) nebo zkracena verze ECR-S (Wei et al., 2007) a ECR-RS (Fraley et al., 2011) a
Ceska 16polozkova zkracena verze Prozivani blizkych vztahi — ECR-R-16 (Kascakova et

al., 2016).
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3 SEBEHODNOCENI: POCIT VLASTNI
HODNOTY

Sebehodnoceni je mozno pojimat jako jeden z psychologickych faktora psychického zdravi
dospivajicich. Sebehodnoceni je soucasti struktury osobnosti a je jednou ze slozek
sebesystému (Macek, 2019) nebo sebepojeti (napt. Blatny, 2010; Hewitt, 2002). Kapitola se
nejprve zameéfuje na to, jak muaze psychické zdravi zaviset na sebehodnoceni a celkovém
sebevnimani. Nasledné se vénuje vymezeni sebepojeti a sebehodnoceni, jejich vyvojem a

uz§imi souvislostmi s psychopatologickymi projevy.

Psychické zdravi ma uzkou souvislost s tim, jak vnimame sami sebe. Dle Moreno a
Marrero (2015) souvisi sebehodnoceni s psychickou pohodou. Rovnéz naSe télesné
sebepojeti a emoce, které vztahujeme ke svému télesnému schématu se odrazi v naSem
psychickém i somatickém zdravi (Gilchrist et al., 2020). Dle Lu et al. (2018) ma

sebehodnoceni dopad i1 na fyzické zdravi skrze hipokampus.

Na sebehodnoceni Ize nahlizet také z bio-psycho-socialni perspektivy.
Sebehodnoceni zavisi kromé prostredi i na genetickych faktorech (Shikishima et al., 2018),
je spojeno s prozivanim emoci smérem k sobé (Brown & Marshall, 2001), zavisi na ranych
zkuSenostech s peCujicimi osobami (Bowlby, 1988) a pozdéji na socialnim srovnavani

(Vagnerova & Lisa, 2021).

Kladné sebehodnoceni souvisi s pozitivnim psychickym zdravim dospivajicich
(Ahrnberg et al., 2021). Dle Baumeistera et al. (2003) ma sebehodnoceni pozitivni souvislost
s prozivanym §té€stim, nicméné upozoriiuje i na negativni aspekty vysokého sebehodnocent,
které jsou spojeny napiiklad s neobjektivnim posuzovanim sebe sama, povysovanim a

narcismem.

V poslednich letech se vynofuji otazky, zda je sebehodnoceni pravoplatnym
prediktorem psychického zdravi a zda neni soucit se sebou lep§im prediktorem psychického

zdravi, ¢emuz se dale vénuji v dalsi Casti.
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3.1 Sebehodnoceni jako soucast sebesystému

Sebehodnoceni je soucasti systému sebe sama, jeho predpokladem je sebeuvédomovani,
tedy védomi sebe sama. Dle Macka (2019) si clovék uvédomuje sam sebe prostrednictvim
sebereflexe. Konceptem védomi sebe sama (consciousness of self) se jako jeden z prvnich
zabyval James (1890), ktery rozlisil Ja na ,poznavajici“ (pure Ego) a ,poznavané‘
(empirical Self), ptiCemz ,ja poznavané“ se sklada ze tfi slozek: materialni, socialni a
spiritudlni.

Higgins (1987) navrhl sebediskrepancni teorii, ve které popisuje, jakym zptisobem
funguje sebeuvédomeéni se sebehodnocenim. Podle néj existuji tfi hlavni domény Ja,
skuteCné, idedlni a pozadované. 1. skutecné ja (actual self) obsahuje reprezentace vlastnosti,
kterymi si jedinec mysli, ze realn€ disponuje; 2. idealni ja (ideal self) se tyka reprezentace
vlastnosti, které si dotyCny preje mit; 3. pozadované ja (ought self) zahrnuje reprezentace
vlastnosti, o kterych si jedinec mysli, ze by je mél mit. Jednotlivé atributy maji pro jedince
takovy motivacni a emocionalni Ucinek, jaky jim pfipisuje vyznam a dulezitost, aby jimi

disponoval.

Damasio (2010) se zabyval védomou mysli a self (Jastvim). RozliSuje védomi
jadrové (core consciousness) a autobiografické neboli rozsitené védomi (autobiographical
consciousness), priCemz rozSitené védomi je spojeno s nejrozvinutéSim self a to
autobiografickym. Kromé n¢j dale Damasio popisuje jesté protoself zahrnujici prvotni
pocity a jadrové self, které je materialni. Autobiografické Ja je tvofeno socialnim 1
spiritualnim aspektem Ja a obsahuje znalosti o své minulosti, ale 1 budoucnosti z hlediska
moznych oCekavanych prozitki. Autobiografické Ja je tvofeno emocionalnimi prozitky,

které mohou byt védomé i nevédomé a v prabehu Casu se pretvareji a prehodnocu;ji.

Sebesystém Clovéka se sklada ztzv. jaskych reprezentaci a obsahuje
slozku kognitivni, kterou tvofi sebepojeti, emocionalni slozku tvofici sebehodnoceni a
konativni slozku, kterou tvoti seberegulace (Macek, 2019). Blatny (2010) popisuje systém
Ja podobng, s rozdilem ve vnimani sebepojeti jako nadiazené struktury. Sebepojeti ¢loveka
v jeho pojeti obsahuje stranku kognitivni, konativni a afektivni (emocionalni). Kognitivni
stranka se tyka struktury a obsahu sebepojeti, konativni stranka je spojena se seberegulaci a

afektivni stranka je vyjadrena v sebehodnoceni.

Sebepojeti (self-concept) zahrnuje mentalni pfedstavy toho, kym jsme, kym jsme byli

a kym se staneme (Oyserman et al., 2012). Sebepojeti je vysledkem sebereflexe a zahrnuje
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jedincovo vnimani sebe jako fyzické, socialni, spiritualni a moralni bytosti (Gecas, 1982).
Dle Blatného (2010, s. 457) jsou znaky sebepojeti jako celku ,,multifacetovost, hierarchické
usporadani, dynamika a provazanost procesualni a strukturalni stranky Ja“. Dle Obereignert
et al. (2015) jedinec na zakladé svého sebepojeti organizuje své chovani a zaméreni smérem

k cilim, sebepojeti tak disponuje organizacni i motivacni funkci a smeéfuje k souladu.

Emocni stranka J4 byva dle Blatného (2010) nejcastéji oznafena pojmy
sebehodnoceni, sebeucta, sebedivéra a sebevédomi. Sebehodnoceni (self-esteem, self-
worth) oznaCuje vnitini pocit vlastni hodnoty a je soucasti celkového sebepojeti Cloveka
(Sperry & Cunningham, 2016). Dle Hewitta (2002, s. 135) je sebehodnoceni hodnotici
dimenze sebepojeti a lze ji vnimat jako ,Skéalu, ktera sahd od pozitivniho (nebo

sebepotvrzujiciho) po negativni (nebo sebeponizujici)®.

Dalsi znamou teorii je Rosenbergovo pojeti sebehodnoceni. Rosenberg et al. (1995)
rozliSuje globalni a specifické sebehodnoceni. Globalni sebehodnoceni je afektivni povahy
a poji se s psychickou pohodou. Specifické sebehodnoceni ma spise isudkovou a hodnotici

povahu a je spojeno s kognitivni strankou, ptrikladem je akademické sebehodnoceni.

Lidé s nizkym sebehodnocenim pocituji dle Kiivohlavého (2001), ze mezi jejich
skuteCnym ,,ja* a jejich idedlnim ,ja“ je podstatné velky rozdil. Naopak lidé s vysokym
sebehodnocenim vidi své skute¢né a idealni ,,ja* jako pomérné blizké, také lépe zvladaji
Zivotni obtize a nemaji tolik vnitinich konfliktd, celkoveé jsou spokojenéjsi a maji tendence

dosahovat svych cila.

Sebehodnoceni Clovéka zavisi na tom, jak interpretuje své chovani, ale 1 chovani
druhych a také jak druzi lidé hodnoti jej (Macek, 2019). Uzkou souvislost se sebepojetim
nebo sebehodnocenim bychom mohli z hlediska teorie attachmentu nalézt v pojeti vnitiniho
pracovniho modelu (Bowlby, 2012). Na zakladé bezpecné vazby si dit€¢ vytvaii pozitivni
vztah k sob€ 1 k druhym lidem (Shaver et al., 2017).

Sebehodnoceni 1ze rozlisit na podminéné (contingent self-esteem) a skute¢né (true
self-esteem). Podminéné sebehodnoceni zahrnuje ,pocity o sobé samych, které skutecné
vyplyvaji ze zéavislosti na dosazeni urcitého standardu dokonalosti nebo naplnéni urcitych
interpersonalnich nebo intrapsychickych ocekavani“, je tedy zaloZzeno na srovnavani
s druhymi lidmi a do jisté miry souvisi 1 s narcismem (Deci & Ryan, 1995, s. 32). Jak dale

uvadi Deci a Ryan (1995, s. 33), ,,skute¢né sebehodnoceni je stabilnéjsi, jistéji zalozené na
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pevném pocitu sebe sama“, pfi uspéchu nevede k pocitim nadfazenosti, a naopak pfi

neuspéchu nevede k pocitim bezcennosti.

Dle Solanki (2022) sebehodnoceni pozitivné souvisi se self-efficacy. Vnimana
sebeucinnost (perceived self-efficacy) je dle Bandury (1997) virou ve své vlastni schopnosti
provadét Ciny, které povedou k vytyCenym cilim. Takovy vliv se mize tykat regulace
motivace, afekt(i, myslenek a chovani a také zmény vnéjSich podminek. Kognitivni a
intelektualni self-efficacy se utvaii v prubéhu vzdélavani déti ve Skole a nasledné ovliviiuje
dalsi socialni vyvoj. V dospivani se vlastni self-efficacy vyviji v interakci

s biopsychosocialnim faktory.

Na sebehodnoceni 1ze nahlizet také z hlediska Pankseppovy neuroafektivni teorie.
Mezi projevy vyhledavani vzrusSeni patii dle Pankseppa a Biven (2012), silnéjsi vnimani
sebe sama jako aktivniho Cinitele, coz souvisi s dopaminovym systém, protoze dopamin
zvySuje pocit sebehodnoty. Tento neurochemicky mechanismus muaze vysvétlovat obtize pfi
1écbé narcismu. Motivacni systém vede narcistického Cloveéka, ktery ma naruseny pocit
sebehodnoty z obdobi raného détstvi k nutkavé kompenzaci a precefiovani, coz muze vést

pti zhrouceni faleSného pocitu sebehodnoty az k depresi.

3.2 Vyvoj sebehodnoceni a sebepojeti

.....

jedince. Podle Bowlbyho (1988) vztah k sob& sama vychazi z interakci s pecujicimi osobami
v raném détstvi, na zakladé, kterych si dité vytvari vnitini model sebe sama. Sebepojeti se v
détstvi rozviji paralelné se socidlnim poznavanim (Shaffer & Kipp, 2014). Vyvoj pocitu

vlastni hodnoty je zavisly na socializaci a kognitivné-vyvojové urovni (Harter, 2006).

Podle Harter (2006) je dité€ od narozeni zavislé na pecujicich osobach a uspokojovani
potfeb. Béhem toho se uci, jak na néj pecujici osoba reaguje a prejima jeji postoje k sobe
samému. Snahou ditéte je zajistit si péCi, a proto zvnitifiuje odménované chovani a snazi se
dosahnout pozitivniho sebevnimani, které pochazi z vyjadfovanych postoja pecujici osoby
smérem k ditéti. Dle Schultze a Schultze (2005) se kladné sebehodnoceni ditéte vytvari na
zakladé bezpodminecného pfijeti ze strany rodica. Podobné pojednava i Vagnerova a Lisa
(2021), podle kterych sebepojeti a nasledné sebehodnoceni ditéte stoji na pozitivni akceptaci
a ocenovani. Kiivohlavy (2001) uvadi, ze zaklad pro sebehodnoceni tvoii postoj a chovani

rodicu k ditéti, poté i jeho socialniho okoli v€etné kamaradii nebo uciteld a nasledné se odviji
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i od aspéchu v praci a jinych aktivitach. Dle Harter (20006) si dité utvaii riznou miru potieby
pocitu vlastni hodnoty. Rozdily v sebehodnoceni se zacinaji projevovat, kdyz se u déti
rozvine jazyk, na Gem? zavisi také sebepoznani. Uroveii sebeuvédoméni pak odraZi i potiebu
dosazeni pozitivniho sebehodnoceni pii setkani se se sebedevalvujicimi zkuSenostmi, které

v ditéti vyvoléavaji uzkost.

Dle Ortha et al. (2018) dochézi k proménadm sebehodnoceni ¢loveéka béhem celého
zivota. V obdobi od 4 do 11 let dochazi k narastu sebehodnoceni, mezi 11. a 15. rokem je
sebehodnoceni pomérné stabilni a poté silné vstoupa do 30 let v€ku. Dalsi nartst
sebehodnoceni pak probiha i v dospélosti az do 60 let. Dle Véagnerové a Lisé (2021) je
sebehodnoceni v mladsi adolescenci pievazné pozitivni, ve stfedni adolescenci ma naopak

tendence klesat.

Dopad na sebehodnoceni ditéte ma to, jak zvlada jednotlivé vyvojové ukoly (napft.
adaptaci v matefské Skole). V predskolnim veku si déti zvysSuji sebehodnoceni identifikaci
s autoritami, které jsou pro né€ v tomto obdobi v§emohoucimi a vSevédoucimi vzory. Zaroven
se v tomto obdobi hodnoti az nepfimérené optimisticky. Na sebehodnoceni déti mladsiho
Skolniho véku ma podstatny vliv §kola, tedy jak dité zvlada Skolni pozadavky a v obdobi
sttedniho Skolniho véku zalezi i na jeho socialnim statusu. V dospivani vyuzivaji dospivajici
vrstevniky jako svou referencni skupinu na zaklad€, které si utvaii své sebehodnoceni

(Vagnerova & Lisa, 2021).

V obdobi stiedniho détstvi napomahaji rozvoji a utvareni sebehodnoceni ditéte jeho
vrstevnici, ktefi dle Kollerové (2017) figuruji jako vztazny ramec, na zaklad¢, kterého pak
dit€ uvazuje samo o sob¢ a svém prozivani. Dle van der Cruijsen et al. (2023) je dospivani
formativnim obdobim rozvoje pozitivniho koherentniho sebepojeti. Z pohledu
neurobiologického je sebehodnoceni spojeno s aktivitou medialni prefrontalni kiry a
temporalné-parietalniho spojeni. Pérez-Fuentes et al. (2019) uvadi, ze kladné sebehodnoceni
dospivajicich mize vznikat na zaklad€ pozitivnich vztaht s rodi¢i zaloZenych na citu a

komunikaci, podpofe autonomie, vysokém sebeodhaleni a smyslu pro humor.

V obdobi dospivani se rozviji 1 sexualni sebepojeti, které dle Kotiuga et al. (2023)

souvisi s celkovym sebepojetim, sebeuctou a interpersonalnimi dovednostmi.
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3.3 Sebehodnoceni v obdobi dospivani

Jak jiz bylo zminéno, v dospivani dochazi k rozvoji a narGistu sebehodnoceni, které pak
ovliviiuje celou fadu oblasti zivota dospivajiciho vetné jeho zdravi. Jak uvadi Dogra et al.
(2018), vnimani sebe sama tvori zaklad pro psychické zdravi, protoze ovliviluje emocni
prozivani, mySleni i chovani dospivajiciho. Janapati a Padhy (2023) uvadi, ze kladné
sebehodnoceni a uspokojovani psychickych potieb souvisi s psychickou pohodou

dospivajicich a dle Floricica et al. (2022) také s jistym attachmentem a emocni stabilitou.

Sebehodnoceni dospivajicich muze byt ovlivnéno kvalitou pratelstvi (Luijten et al.,
2023), vychovou (Kou, 2022) nebo také studijnimi vysledky (Tetzner et al., 2016). Pozitivni
sebehodnoceni souvisi dle Maltese et al. (2012) také se socialni inteligenci dospivajicich a
dle Abidovic et al. (2014) s piivétivosti a akademickym tspéchem. Spolu se self-efficacy

predikuje psychickou pohodu studentt (Wardoyo et al., 2021) a resilienci (Liu et al., 2021).

Negativni vliv na sebehodnoceni mize mit dlouhotrvajici, v¢as nefeSena Sikana,
ktera pak vede k psychické nepohodé ditéte (Stephen & Soni, 2023); a také sebeoznaceni
(self-labeling) dospivajiciho psychickou poruchou (Harari et al., 2023). Kiivohlavy (2001)
zmifuje, ze negativni dopad na sebehodnoceni mtize miti pfemira socialni opory a nadmerné
péce. V kontextu dospivani by se tedy dalo fici, Ze napf. rodice mizou Skodit zdravému
sebehodnoceni svého ditéte, pokud za néj fesi problémy nebo vykonavaji Cinnosti, které je

schopno zvladnout samo.

Nizké sebehodnoceni souvisi s maladaptivnimi kognitivnimi vzorci dospivajicich
(Sandu et al., 2021) a také s uzkostnym a vyhybavym attachmentem (Floricica et al., 2022)
a citlivosti na odmitnuti (Zulfigar & Saleem, 2023). Podle Shavera et al. (2017) muaze byt

také sebehodnoceni vyhybavé pripoutanych jedinct obranné.

3.4 Sebehodnoceni v kontextu psychickych obtizi

Sebehodnoceni mize hrat v obdobi dospivani vyznamnou roli v rozvoji psychickych poruch.
V ptipadé poruch nalady je sebehodnoceni soucasti diagnostickych kritérii, pokud se jedna
o depresivni nebo dystymické poruchy, sebehodnoceni je vyrazné snizené, a naopak
v pifipadé manie je naopak grandidézni (O’Brien et al., 2006). Niz§i sebehodnoceni
dospivajicich souvisi také s uzkostnymi symptomy (da Silva et al., 2022), agresivitou
(Muarifah et al., 2022), psychoticismem (Heaven et al., 2013), somatizaci, obsesemi a

kompulzemi, interpersonalni citlivosti, hostilitou, fobickou tzkosti a paranoidnim myS§lenim
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(Garaigordobil et al., 2008). Paranoidni mysSleni je spojeno s nestabilitou sebehodnoceni
(Raes & Gucht, 2009). Sebehodnoceni spolu s télesnym sebeobrazem dospivajicich
vyznamné souvisi se sebeposkozujicim chovanim (Soyyigit, 2017). Mazzone et al. (2013)

zaznamenal niz$i sebehodnoceni také u déti s ADHD.

Nizké sebehodnoceni souvisi s rozvojem poruch pfijmu potravy (Beckers et al.,
2023). Snizené sebehodnoceni muze vést v pripadé pociti selhani k depresi ¢i jinym
psychickym porucham (Dogra et al., 2018). Studie Chena a Qina (2020) odhalila vztah mezi
emociondlnim zneuzivanim a socialni uzkosti, kterou zprostfedkovala osamélost a
sebehodnoceni dospivajicich. Dle Mukul et al. (2020) jsou dospivajici chlapci psychicky

zdrave€jsi a maji lepsi sebepojeti nez divky.

3.5 Metody méreni sebehodnoceni

Mezi nejznaméjsi metody méfeni sebehodnoceni patii Rosenbergova Skala sebehodnoceni —
RSES (Rosenberg’s Self Esteem Scale) (Rosenberg, 1965), jejiz Ceskou adaptaci publikoval
Blatny a Osecka (1994).

Ptibuznym konstruktem je sebepojeti, které Ize u dospivajicich métit pomoci Ceské
verze Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 (Obereignert et al., 2015).
Ke zjistovani sebepojeti muze téz slouzit 18polozkovy Dotaznik sebepojeti (DOS-18)
(Dolejs et al., 2021).
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4 SOUCIT SE SEBOU: VSIMAVOST A
LASKAVOST K SOBE SAMA

V nasledujici kapitole se zabyvam soucitem se sebou, ktery lze povazovat za protektivni
faktor psychického zdravi. Nejprve se zaméfim na jeho souvislost s psychickym zdravim,
souvisejici koncepty a jeho vyvoj. Nasledné se budu vénovat soucitu se sebou v dospivani a
spojitostem s psychickymi obtizemi. V zavéru se zaméefim na moznosti vyuziti soucitu se
sebou, protoze soucit se sebou lze rozvijet a skryva tak potencial k uzdravé z psychickych

poruch.

Soucit se sebou ma uzky vztah s psychickym zdravim dospivajicich. Sebesoucit
souvisi s psychickou pohodou (Zessin et al., 2015) a poji se s pozitivnimi charakteristikami
psychického zdravi, jako je optimismus, Stésti, pozitivni afekt, zvidavost a moudrost (Neff
et al., 2007). Dle Trompettera et al. (2017) soucit se sebou chrani pfed ruminaci a
sebekritizovanim, vede k adaptivni regulaci emoci a podporuje odolnost. Dle Siroise (2020)
je také spojen s vysSim subjektivnim psychickym i fyzickym zdravim. Pozitivni efekt na
zdravi ma také diky ochrané proti pocitim osamélosti (Braehler & Neff, 2020) a
sebeodsuzovani (Neff, 2003a). Muze slouzit jako protektivni faktor vzniku psychopatologie,
napi. poruch pfijmu potravy (Linardon, 2021) nebo zavislosti na socialnich médiich
(Mitropoulou et al., 2022) ¢i zavislosti na navykovych latkach (Phelps et al., 2017). Je-li
soucit se sebou nedostatecny, muize pisobit jako faktor vzniku nebo udrzovani psychickych

obtizi dospivajicich (Marsh et al., 2018).

4.1 Soucit se sebou a souvisejici koncepty

Soucit byva nejcastéji spojovan se zaméfenim na druhé. Soucit se vSak muze projevovat ve
ttech riznych smérech. Jak uvadi Gilbert (2014), ¢lovék muze pocitovat soucit smérem
k druhému ¢loveku, dale jej muze citit prichazet od druhych k sobé samému a také jej muze
projevovat i sam k sob¢, ¢emuz se fika soucit se sebou.

Soucit definuje Strauss et al. (2016) jako kognitivni, afektivni a behavioralni proces
zahrnujici pét slozek, které jsou smefovany jak k sobeé samému, tak k druhym lidem. Jedna

se o 1. rozpoznani utrpeni, 2. porozuméni utrpeni jako univerzalni lidské zkusSenosti, 3.

empatii k trpicimu a emoc¢ni spojeni (tzv. emocionalni rezonance), 4. toleranci a pfijeti
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nepfijemnych pocitd vyvolanych v reakci na trpici osobu, 5. motivaci k jednani a jednani ke

zmirnéni utrpeni.

Konceptu soucitu se sebou (self-compassion) neboli sebesoucitu se vénovali zejména
zahrani¢ni autofi Gilbert (2010a,b) a Neff (2003), v Ceském prostredi pak v poslednich
letech Benda (2019). Soucit se sebou je sebekonstrukt (Barnard & Curry, 2011), ktery
vychazi z Buddhistické psychologie (Neff, 2003b). Podle Neff (2003a) se projevuje
neodsuzujicim a laskavym pfistupem k sobé samému, pfijimanim svych nedostatka,
pochybeni a bolesti. Trapeni Clovéka jsou piijimana jako soucast vseobecné lidské
zkuSenosti. Podstatou soucitu se sebou je, ze vyvolava touhu snizit své utrpeni pomoci
laskavosti, ale zaroven nepfijemné pocity nepotlacuje a pristupuje k nim s otevienosti.
Soucasti je také soucit s druhymi lidmi a uznani, ze vSichni lidé maji nedostatky. Neff
definovala koncept soucitu se sebou pomoci tii slozek, kterymi jsou laskavost k sobé

samému (self-kindness), lidska sounalezitost (common humanity) a vSimavost (mindfulness).

Jak uvadi Neff (2023), laskavost k sobé je aktivni podpirny postoj, ktery zahrnuje
pfijeti svych nedostatkti a sméfovani péce smérem k sobé€, je projevem nasi vlastni emocni
dostupnosti. Pocit lidské sounalezitosti je dulezitou soucasti, protoze lidé maji obecné
tendenci iracionalné povazovat sva selhani a utrpeni jako jedinecné, coz vede k pocitu
izolace a osamélosti. Podstatou lidské sounalezitosti je uvédomeni a pfijeti zranitelnosti,
nedokonalosti a utrpeni jako néceho, co je soucasti lidského byti, coz chrani pred pocity
izolovanosti. Zaroven aspekt lidské sounalezitosti odliSuje soucit se sebou od sebelitosti.
Dulezitost v§imavosti tkvi v uznani své bolesti a trapeni, coz je podminka soucitu k sob¢ a
vSimavy postoj brani v zahlceni emocemi. V§imavost se dle Braehlera a Neff (2020)
vyznacuje nezkreslenym uvédoménim emoci a myslenek, kterym se clovék nebrani, ale ani
je nepiehani. Soucit k sobé tedy diky témto tfem aspektim zabranuje sebeodsuzovani,
izolaci a priliSnému zahlceni emocemi. Podle Neff (2003a) se soucit se sebou projevuje také
trpélivosti a jemnosti k sobé samému, je tedy opakem k tvrdému sebekritizovani, ale zaroven
neznamena ignorovani svého selhani a nedostatecnosti. Dle Braehlera a Neff (2020) se jedna
o pratelsky a vstficny postoj k sobé samému, zahrnujici shovivavost a péci o sebe.
Z psychofyziologického pohledu vyS$si soucit se sebou souvisi s vyssi variabilitou srde¢ni

frekvence (Svendsen et al., 2016).

Zajimavou skutecnosti je, ze soucit se sebou zahrnuje kromé jemného pfistupu k sobé
samému také bolestivé kroky, které ve vysledku slouzi pro své vlastni blaho. Jak uvadi Neff

(2003a) soucit se sebou disponuje motivacni silou, ktera ma potencial ke zmén¢é a rastu.

44



V zivoteé Cloveka existuje fada situaci, kdy se chova zptisobem, ktery mu Skodi. Soucit se
sebou by v takovém ptipadé znamenal snahu odpoutat se od takového Skodlivého chovani,
pficemz takové usili mize vyzadovat ucCinit opatfeni, ktera jsou nepiijemna, t€zka nebo
bolestiva. I tak se maze projevovat soucit se sebou.

Souvisejicimi koncepty soucitu se sebou je sebelaska, sebepftijeti, sebehodnoceni,
sebekritika, sebeodsuzovani ¢i sebeobviniovani a taktéz sebevztazné emoce jako je stud a

vina.

Aspekt lidské sounalezitosti, kterym soucit k sobé disponuje, je dle Braehlera a Neff
(2020) odlisujicim prvkem od sebelasky (self-love) a sebepfijeti (self-acceptance). Blizkym
konceptem je také Rogersovo bezpodminecné sebepiijeti. Rogers (2020, s. 148) pojednava
o tzv. bezpodmineéném sebepfijeti, které se projevuje tim, ze ,,zadny zazitek sebe nelze
rozlisit jako to, co si vice nebo méné zasluhuje pozitivni piijeti“. Rogers (2020) vymezuje
dale 1 pozitivni sebepfijeti, které se utvaii na zakladé pozitivniho pfijeti od druhych lidi,
v jehoz dasledku zacne jedinec sam sebe piijimat pozitivné. Crisan et al. (2022) porovnavali
ucinky tréninku sebesoucitu a tréninku bezpodmine¢ného sebepfijeti u dvou
experimentalnich skupin. Vysledky experimentu ukazaly, ze u obou skupin se snizil sklon
k prozivani studu, pfi¢emz u skupiny trénujici soucit se sebou se snizil i sklon k prozivani
viny. Vysledky jejich studie tedy naznacuji, ze soucit se sebou a bezpodminecné sebepiijeti
muzou mit ¢astecné odlisny efekt.

Soucit se sebou by se dal dle Gilberta (2010b) povazovat za opak studu, ktery provazi
sebekritika, utoky na sebe sama ¢i nékdy az opovrzeni sebou samym. Dle Swee et al. (2023)
je stud transdiagnosticky faktor mnoha psychopatologii, napt. dysmorfickych poruch (Linde
et al., 2023), poruch piijmu potravy (Nechita et al., 2021), hranicni, antisocialni a narcistické
poruchy osobnosti (Asgarizadeh & Ghanbari, 2022). Benda et al. (2018) zjistili souvislost
mezi depresivnimi a uzkostnymi poruchami, soucitem se sebou a studem. Pacienti s vyse
zminénymi poruchami vykazovali niz§i miru soucitu se sebou, a naopak vys$si miru sklonu

ke studu a internalizovaného studu oproti zdravym jedinctim.

Stud je spojen s pocitem vlastnich osobnich neuspéchu a nedostatecné schopnosti byt
uspesny (Jackson, 2010). Urcité charakteristiky mé spolecné i1 s vinou, ktera je rovnéz
maladaptivni povahy. Pocity studu a viny mohou byt dle Preisse a Vizinové (2023)
prenaseny skrze transgeneraCni pienos traumatu z generace na dalSi generaci. Prozivani

studu ma ziejme vztah 1 k attachmentu. Solomon (2021) uvadi, Ze pocity studu jsou spojeny

45



s bezmoci a zranitelnosti a vedou k aktivaci systému attachmentu, coz muze byt vysvétleno
aktivaci stejnych nervovych drah a projevuje se potiebou vyhledani blizkosti vazebné
postavy. Prozivani studu je aktivovano dle Porgese (2001, cit. dle Solomon, 2021) a Schore
(1994, cit. dle Solomon, 2021) parasympatickym nervovym systémem pres dorzalni cast
bloudivého nervu. Stud je tak z neurofyziologického pohledu spojen s ochrannym
zamrznutim. Sebekritika je dle Longe et al. (2010) spojena s aktivitou lateralniho
prefrontalniho kortexu (PFC) a dorzalniho pfedniho cinguldtu (dAC), coz znamena, ze
sebekritické mysleni je spojeno s tim, jak jedinec zpracovava a fesi chyby, pfiCcemz pro

sebekritizujici postoj je charakteristické zaujeti vlastnim selhanim a chybovanim.

Stud 1 vina jsou soucasti fady psychickych poruch a maji tedy zasadni dopad na
psychické zdravi a zivotni spokojenost. Kealy et al. (2022) zkoumali mediatory vztahu mezi
dispozi¢nim optimismem, tizkosti a depresi u pacientti v komunitni péci. Stud se ukazal jako
mediator uzkostnych symptomu, ale ne depresivnich, a naopak vina se ukazala jako mediator
depresivnich symptomda. Erb et al. (2023) se zabyvali pocitem viny v souvislosti s emo¢nim
traumatem a PTSD, pfi€emz vina silné¢ souvisela s PTSD i depresi. Opacnym procesem

soucitu se sebou je tak nejen stud, ale také sebeobvinovani.

Dle Vojtové (2023) prozivani studu souvisi s emo¢nim okruhem paniky/zalu a je
typické pro lidi, ktefi zazili traumata ve vztahu s vazebnymi postavami. Prozivani studu
muze vést kobtizim verbalizace a k disociaci, ktera je reakci autonomniho nervového

systému.

4.2 Vyvoj soucitu se sebou

Z evolu¢niho hlediska vychazi soucit z pecujiciho chovani (Gilbert, 2023). Podle Peppinga
et al. (2014) miZe mit soucit se sebou vytvorené zaklady jiz v raném véku vzniklé na zakladé
poskytované péce. Pokud nejsou potieby ditéte adekvatn€ uspokojovany, mize mit nasledné
obtize rozpoznat své emoce a potieby, coz je podstatny zaklad soucitu k sobé. I podle
Braehlera a Neff (2020) lezi obtize nebo neschopnost soucitit se sebou ve zkuSenostech
z raného détstvi a attachmentu. Neff (2003a) popisuje chovani rodi¢t k ditéti, které vede
k rozvoji soucitu se sebou. Soucitni rodiCe se projevuji laskavosti, maji zajem o blaho ditéte,
pfijimaji jej a nedovoluji mu, aby si ublizovalo, ale pro jeho zdravy vyvoj mu kladou i
nepiijemné pozadavky & urditd omezeni. Spatné zachazeni v détstvi zahrnujici sexualni
zneuzivani, emocni a fyzické zneuzivani a zanedbavani je dle Zhang et al. (2023a) spojeno

s niz§im soucitem se sebou.

46



Na zékladé téchto zjisténi lze oznacit kladné interpersonalni zkuSenosti v détstvi
primarné s rodici jako peCujicimi osobami jako vyznamné Cinitele pfi utvareni soucitného
postoje k sobé&, naopak negativni zkuSenosti v détstvi lze povazovat za faktory vedouci

k deficitim v soucitu se sebou.

Breines a Chen (2013) naznacuji, ze soucit se sebou muze byt aktivovan skrze
aktivaci schémat peCovani a rozvijen skrze poskytovani podpory druhym lidem. Autoti dale
uvadi, ze soucit se sebou mize byt rozvijen také skrze interpersonalni zkusenosti, kdy ¢lovek
pozoruje soucitny piistup druhého k sobé samému nebo také skrze pfijimani podpory od
druhého clovéka. Donald et al. (2018) nahlizi na sebehodnoceni dospivajicich jako na

predchiidce soucitu se sebou.

4.3 Soucit se sebou v obdobi dospivani

Soucit se sebou by mohl byt protektivnim faktorem v narocném obdobi dospivani. Gilbert a
Irons (2008) uvadi, ze dospivajici mizou reagovat na své emoce bud’ tim, Ze se budou snazit
uklidriovat nebo se zacnou kritizovat, pficemz zvlast' v tomto vyvojovém obdobi se potykaji
se zvyS§enou zranitelnosti, socialnim srovnavanim, soutéZzenim a mizou tak Castéji pocitovat
stud. Proto se zda byt schopnost soucitu se sebou v tomto obdobi zvlast dalezita a maze
slouzit jako vyznamny protektivni faktor. V genderovém porovnani se dle Carreiras et al.

(2021) chlapci ukazuji jako soucitnéjsi se sebou nez divky.

Na schopnost dospivajicich soucitit se sebou maji ziejmy vliv emocni reakce rodicu,
které modeluji jejich vlastni emocni regulovani. Dospivajici, kteti jsou rodi¢i za své
negativni emoce trestani, vykazuji niz§i miru soucitu se sebou nez dospivajicti, ktefi zazivaji

podporujici komunikaci v reakci na své emoce (Miller-Slough et al., 2023).

Sun et al. (2016) pfinasi zajimava zjiSténi ohledné soucitu se sebou a well-beingu u
pubescenti ve véku 12 az 16 let. Vysledky jejich studie naznacuji vyskyt genderovych
rozdila v aspektech soucitu se sebou. Dospivajici chlapci vykazovali vyssi miru izolace
oproti divkam. Divky 1épe profitovaly z lidské sounalezitosti, a naopak chlapci z v§imavosti,
coz mélo pozitivni vliv na jejich vztahy, osobni rast, autonomii a osobni zvladani

(environmental mastery), v ptipadé€ chlapct také na smysl zivota.

Pocit sebehodnoty byva casto spojovan s optimalnim psychickym zdravim,
vyzkumnici vSak v poslednich letech uvazuji také nad vyznamem soucitu se sebou. Zajimavé

vysledky pfinasi longitudinalni studie Marshalla et al. (2015), kterd se zaméfovala na
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dospivajici. Soucit se sebou vyznamné snizoval efekt nizkého sebehodnoceni na psychické
zdravi. Soucit se sebou by tak mohl slouzit ke zmirnéni negativnich dopadii v situacich, které

by mohly vyvoléavat pochybnosti o sob& samém.

Liu et al. (2020) odhalili negativni vztah soucitu se sebou a osamélosti u
dospivajicich. Jako vyznamny mediator se ukazal soucit se sebou také ve vztahu mezi
strachem z negativniho hodnoceni a socialni uzkosti. Sebesoucitni dospivajici vykazovali
niz§i strach z negativniho hodnoceni, coz mélo nasledny pozitivni dopad na sniZeni ptiznaku
socialni uzkosti. Soucit se sebou by mohl snizit zamétenost dospivajicich k obavam z nazora

druhych lidi a tim vést i ke zlepSeni jejich socialni adaptace.

4.4 Soucit se sebou v kontextu psychickych obtizi

Nedostatek soucitu se sebou se projevuje v celé fadé psychickych poruch. Nizky soucit
k sobé& se vyskytuje napt. u depresivnich poruch (Krieger et al., 2013) vcCetné bipolarni
afektivni poruchy (Yang et al., 2019), tzkostnych poruch (Gursoy & Akkoyun, 2023) nebo
schizofrenie (Gao et al., 2016). Dle Beatona et al. (2022) ma nizky soucit se sebou u jedinct

s ADHD souvislost s hor§im psychickym zdravim.

Soucit se sebou je zkouman také z hlediska souvislosti s poruchami osobnosti ¢i
psychopatologickymi rysy osobnosti. NedostateCny soucit se sebou je jednim z projevu
hrani¢ni poruchy osobnosti (Salgo et al., 2021). Carreiras et al. (2021) se zamé&fovali na vztah
sebesoucitu s hrani¢nimi rysy osobnosti u dospivajicich, které jiz mohou byt dobfe
rozpoznatelné v tomto véku. Hrani¢ni porucha osobnosti se vyznacuje emocni a vztahovou
nestabilitou, negativnim sebeobrazem, sebekritikou, sebenenavisti, sebeposkozovanim,
intenzivnimi pocity prazdnoty a opusténosti. Soucit se sebou negativné souvisel s odporem
vuci sobé samému a hrani¢nimi rysy osobnosti. Sebesoucit fungoval jako mediator, ktery
zprostiedkoval vztah mezi odporem k sobé samému a hrani¢nimi rysy osobnosti a pusobil
opacnym smeérem. Sebesoucitnéjsi postoj tak pozitivné ptsobi proti vlivu odporu viiéi sobé

na hrani¢ni symptomatologii.

Barry et al. (2015) se zaméfili na soucit se sebou u rizikovych dospivajicich chlapca,
pficemz zjistili negativni vztah soucitu se sebou k agresi a narcismu a pozitivni vztah se
sebehodnocenim. Fotoohi et al. (2023) zaznamenali negativni vztah soucitu se sebou a
agrese také u dospivajicich divek. Soucit se sebou ma rovnéz negativni vztah se somatizact,

hostilitou, uzkosti (Gtiler, 2022) i socialni tizkosti (Gao et al., 2023).
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Tato zjisténi tak pobizi k zaméfeni se na rozvoj a kultivaci soucitného piistupu k sobé
samému nejen u dospivajicich. Dle Xaviera et al. (2015) pozitivni slozky soucitu se sebou
jako je laskavost k sobé&, vSimavost a lidska sounalezitost pozitivné koreluji s psychickou
pohodou dospivajicich a zaroveri sebeodsuzovani, izolace a pfilisné ztotoznéni s ni
negativné koreluji, pfiCemz izolace se ukazala jako nejlepsi prediktor psychické pohody. Pro
zlepSeni subjektivni pohody dospivajicich mohou dle Primasari a Yuniarti (2021) slouzit

intervence zamérené na mindfulness a meditace soucitu k sobé.

4.5 Vyuziti soucitu se sebou nejen v psychoterapii

Soucit se sebou pravdépodobné hraje vyznamnou roli v terapii celé fady psychickych poruch
a velkym pfinosem by mohly byt intervence zamétfené na rozvijeni soucitu se sebou nebo

alespor nékterych jejich slozek.

Ni (2023) uvadi, ze rozvijeni soucitu se sebou muze byt G¢innou strategii pfi
snizovani uzkosti a deprese. Pozitivni efekt rozvijeni soucitu se sebou se ukazuje dle Linde
et al. (2023) i u pacientt s dysmorfickymi poruchami, pfi kterych je dominantnim prvkem
stud. Pinto-Gouveia et al. (2019) zaznamenali pozitivni efekt intervenci, jejichz soucasti
bylo rozvijeni soucitu se sebou, pfi terapii zachvatovitého piejidani. Braehler (2023) uvadi

vyuziti soucitu se sebou pii 1écbé komplexniho traumatu.

Rozvijeni soucitu se sebou se vyuziva i v ramci nékterych psychoterapeutickych
smérd. Piikladem je tzv. Terapie zaméfena na soucit (Compassion Focused Therapy, CFT)
(Gilbert, 2010a). Pomoci terapie zamerené na soucit (CFT) se snazili napt. Boersma et al.
(2014) zmirnit stud, sebekritiku a socialni tzkost u pacientd se socialni tizkosti. Gilbert a
Procter (2006) uvadeji ptiklad tzv. Soucitného tréninku mysli (Compassionate mind
training, CMT), ktery cili na snizeni sebekritiky a studu. Dalsi moznosti je tzv. Dialekticka
behavioralni terapie (Dialectical Behavior Therapy, DBT), kterd se vyuziva zejména pii
terapii hranicni poruchy osobnosti (Koerner & Linehan, 2000). Dle Barnarda a Curry (2011)
se sice DBT zaméfuje na rozvoj vSimavosti, ktera je slozkou soucitu se sebou, ale vyzkumy
prokazujici jeji ucinnost chybi.

Gilbert et al. (2011) predkladaji zajimavy pohled na obtize, které se mohou
vyskytnout v souvislosti se sebesoucitnym postojem a jeho rozvojem. Autoti pojednavaji o

tzv. strachu ze soucitu (fear of compassion), jednim z jeho typt je i strach ze soucitu k sob€.
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U pacientt s naruSenym nebo nejistym attachmentem by mél byt dle Braehler a Neff,
(2020) nejprve rozvijen jisty vztah k terapeutovi, aby se pacient naucil diivérovat a piijimat

laskavost od druhého. Az potom bude moci rozvijet soucit sam k sob¢.

UziteCnou intervenci muze byt také psani soucitnych dopisi sobé samému, coz ve
studit Swee et al. (2023) snizilo na zakladé interven¢niho programu pocity studu u
vysokoskolskych studentii. V praxi by se dala tato metoda vyuzit v reakci na zvySeny narust
psychickych obtizi studentl napf. v ramci poradenskych center univerzit, ale i v ramci

stfednich skol.

Intervence rozvijejici soucit se sebou se nemusi tykat jen klinické populace, mohou
byt aplikovany rovnéz jako prevence napiiklad u déti a dospivajicich v ramci skoly. Seekis
et al. (2023) pozorovali narast soucitu se sebou a vyssi odolnost u mladsich dospivajicich po
mesicni intervenci zameéfené na rozvijeni soucitu se sebou. Rozvijeni soucitu se sebou tak

ukazuje vyznamny pozitivni efekt.

Dle Naismith et al. (2022) plsobi intervence zahrnujici vizualizaci soucitu se sebou
ke zvySeni HRV — srde¢ni variability u klinické populace, pti¢emz k naristu HRV dosloi u
vysoce sebekritickych jedinci. Kim et al. (2020) zaznamenali zvySeni parasympatické
aktivity na zakladé kultivace soucitu. Dle Kim et al. (2023) Ize HRV povazovat za prediktor
psychického i fyzického zdravi.

4.6 Metody méreni soucitu se sebou

V Ceském prostiedi 1ze méfit soucit se sebou pomoci tii variant sebeposuzovacich nastroja:
SCS-CZ, SOCS-S-CZ a SCS-26-CZ. Skala soucitu se sebou — SCS-CZ obsahuje 20 polozek
a je méfena pomoci Likertovy 5bodové skaly (Benda & Reichova, 2016), autorkou pavodni
Skaly SCS, ktera obsahuje 26 polozek, je Neff (2003b). Alternativou je i ¢eska 26polozkova
verze (SCS-26-CZ) (Benda, 2018). Sussexsko-Oxfordska skala soucitu k sobé — SOCS-S je
20polozkova metoda, kterou vytvofili autofi Gu et al. (2020). Skala SOCS-S vychazi z péti
dimenzi: rozpoznani utrpeni, porozuméni utrpeni, pochopeni univerzalnosti utrpeni, soucit s
trpicim, tolerovani nepifjemnych pocitd, motivace k jednani a zmirnéni utrpeni. Cesky

preklad skaly SOCS-S-CZ publikoval Benda (2020).
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5 VZTAH ATTACHMENTU,
SEBEHODNOCENI A SOUCITU SE
SEBOU V KONTEXTU PSYCHICKEHO
ZDRAVI U DOSPIVAJICICH

Nasledujici kapitola se nejprve vénuje propojeni a souvislostem attachmentu, sebehodnoceni
a soucitu se sebou v kontextu psychického zdravi. Dale se zabyva rozliSenim koncepta

sebehodnoceni a soucitu se sebou jako moznych prediktorti psychického zdravi.

Dulezitost zabyvani se prediktory psychického zdravi dospivajicich v dne$ni dobé
podporuje i soutasny neoptimalni psychicky stav déti a dospivajicich v Ceské republice.
Narodni tstav dusevniho zdravi (2023) prezentuje vysledky monitoringu psychického zdravi
74kt 9. tiid v Ceské republice, které poukazuji na zavaznost psychickych obtizi déti a
dospivajicich. U 40 % zakt byly zaznamenany piiznaky stfedné té€zké az tézké deprese, u 30
% zakt znamky tzkosti.

Rané attachmentové zku§enosti mohou mit celozivotni dopad na psychické prozivani
jedince a jeho zdravi. Dle Spruit et al. (2020) je nejista citova vazba prediktorem rozvoje
deprese u déti a dospivajicich a dle Silva Filho et al. (2023) se s ni poji 1 suicidalni jednani
v tomto obdobi nebo dle Lam et al. (2019) také uzkost. Celkové lze fici, ze nejisty attachment

je rizikovym faktorem vzniku psychopatologie (Mikulincer & Shaver, 2012).

Zakladem bezpecného attachmentu je poskytovana péce a pocit bezpe€i v raném
détstvi. Dle Van der Kolk (2014) je pocit bezpeCi v socialnim kontextu dulezity pro
psychické zdravi, s ¢imz souvisi téz neurobiologické poznatky (Schore, 2014; Porges, 2022).
Rané zkuSenosti maji vyznamny vliv na vyvoj] mozkovych struktur, coz uvadi napf.
neurovyvojovy model deprese (Lima-Ojeda et al., 2017) nebo neurovyvojovy pohled na
uzkost (Zacharek et al., 2021), ktery zmitiuji v kapitole 1.8. Luyten a Fonagy (2018) uvadi,
ze v reakci na stres dochazi k aktivaci systému pfipoutani, pficemz jedinci s uzkostnym
attachmentem maji tendenci k hyperaktivaci strategii vyhledavani bezpeci. Takto vytvorena
hyperaktivace vznikd na zakladé attachmentového traumatu s primarnim pecovatelem a
stava se chronickym. Van der Kolk (2014) popisuje procesy amygdaly pii ohrozeni, které

vedou k aktivaci stresovych hormont a ANS, coz vede k rychlé aktivaci télesnych reakci. O
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biologickych faktorech psychického zdravi a atttachmentu blize pojednava kapitola 1.3 a
kapitola 2.4.

Dle Hartera (2006) se na zakladé vztahu ditéte s pecujici osobou, ktera uspokojuje
jeho potieby utvari pocit vlastni hodnoty. Jak uvadi Zhang et al. (2022), vztahova uzkostnost
1 vyhybavost negativné souvisi se sebehodnocenim a zivotni spokojenosti. Mikulincer a
Shaver (2016) na zékladé metaanalyz na druhou stranu odhaluji nejasnost, zda je nizké
sebehodnoceni skutecné spojeno se vztahovou vyhybavosti, pficemz argumentem muZze byt,
ze pro vyhybavé piipoutané jedince je charakteristické obranné udrzovani vysokého

sebehodnoceni.

ZkuSenosti z détstvi ovlivilyji zpasob, jak k sobé nasledné pristupuji a jak o sobé
premysleji. Nasledné vytvoreny attachmentovy styl ovliviiuje schopnost soucitit se sebou.
Vyssi soucit se sebou je spojen s vétsi psychickou pohodou dospivajicich (Raque et al.,
2023), coz uvadi 1 Ren et al. (2023), ktefi vyzdvihuji roli vielého rodiCovstvi a

zprostredkujici vliv laskavosti k sob€ na psychickou pohodu dospivajicich.

Mechanismy soucitu k sobé& z hlediska attachmentu popisuji Braehler a Neft (2020).
Soucit se sebou je pro jedince s jistym attachmentem pfirozenym, protoze se citi hodni péce
a citi se schopni se o sebe postarat. Zaroven v tézkych situacich nemaji zabrany piijmout
pomoc od druhého. Uzkostné piipoutani jedinci naopak mivaji pocit, Ze potiebuji n&koho
druhého, aby jim poskytl podporu, ujisténi, utéchu a vedeni. Vede je k tomu jejich vlastni
nedaveéra ve své schopnosti, nékdy téz neschopnost rozpoznat své potieby a nedivéra ve své
pocity a taky obavy, ze kdyz se o sebe postaraji, tak ztrati citové vazby s vyznamnymi
osobami. U jedinct s vyhybavym attachmentem naopak existuje presvédcCeni, ze obrati-li se
pro pomoc k druhému (napf. i k terapeutovi), tak selzou, a to v nich vyvolava stud. Navazani
terapeutického vztahu je nejobtizn€jsi u jedinct s dezorganizovanym attachmentem, protoze
pecujici postoj terapeuta v nich vyvolava strach a vzpominky na traumatické zkuSenosti
z détstvi. Jejich intenzivni reakce prameni ze strachu z opakovaného zneuziti, které zazivali

ve vztahu s pecujicimi osobami.

Neff a McGehee (2010) zkoumali soucit se sebou, attachment a dalSi aspekty
psychického zdravi u dospivajicich a mladych dospélych. Jejich zjisténi ukazuji, ze divky
jsou mén¢ soucitné samy k sobé nez chlapci. Soucit se sebou negativné koreloval s tizkosti,
depresi, a naopak pozitivné se socidlnim zapojenim. Vyznamnym prediktorem sebesoucitu

byla matef'ska podpora a dobré rodinné fungovani. Jisty typ citové vazby predikoval soucit
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se sebou, a naopak uzkostny a dezorganizovany typ citové vazby piedpovidal nizky soucit

se sebou. Vyhybavy typ citové vazby se jako jediny ukazal statisticky nesignifikantni.

Velka pozornost je v poslednich letech vénovana rozliSeni soucitu se sebou a
sebehodnoceni, pficemz se ukazuje, ze soucit se sebou ma vyznam pro psychické zdravi a
v urcitych aspektech je odliSny od sebehodnoceni. Dle Neff a Vonka (2009) oba koncepty
pozitivné koreluji, pfi¢emz jejich spolecnym faktorem je prozivani vici sobé sama. Podle
Fraser et al. (2023) jsou vztahy mezi t€émito koncepty obousmérné, sebehodnoceni a

sebepiijeti ovliviiuje schopnost byt k sobé€ soucitny, coz plati i v opacném sméru.

Neff (2023, s. 201) zmiriuje dilezité odliSnosti sebehodnoceni a soucitu se sebou,
ktery na rozdil od sebehodnoceni nevychazi z hodnoceni sebe sama, ale je ,,zpusobem, jak
se vyjadrit ke stale se ménici zkuSenosti toho, kdo jsme, s laskavosti a piijetim — zvlaste,
kdyz selzeme nebo se citime nedostate¢ni”, sebehodnoceni je oproti tomu ,pozitivni
hodnoceni vlastni hodnoty“. Neff a Vonk (2009) uvadi, ze soucit se sebou je na rozdil od
sebehodnoceni méné zavisly na dosazenych vysledcich a cilech, na zakladé cehoz poskytuje
vyS$si odolnost a emocionalni stabilitu. M4 negativni vztah se socialnim srovnavanim. Autofi
také predpokladaji, ze sebesoucitnéjsi jedinci nemaji tak vysokou potiebu chranit a posilovat
své ego. Spolecnym rysem je vSak to, Ze soucit se sebou i sebehodnoceni slouzi jako

prediktory §tésti a optimismu.

Dle Neff (2011) soucit se sebou poskytuje moznost pozitivné se vztahovat k sobé
samému i v momentech selhani ¢i nedostateCnosti. Ackoliv mize kladné sebehodnoceni
ptinaset psychickou pohodu, ma vice nevyhod nez soucit se sebou a pokud je pfili§ vysoké,
muze byt i problematické, poji se napi. s narcismem. Marshall et al. (2015) se zamysli nad
pocitem bezcennosti v kontextu sebehodnoceni a soucitu se sebou. Dle néj se dospivajici
Casto setkavaji s nazorem, ze vysoké sebehodnoceni vede k Gspéchu, coz je mize vést
k tlaku na sebe a netoleranci svych nedokonalosti. Sebesoucit naopak vede k pfijeti svych
chyb a nedokonalosti, jakozto néceho, co je soucasti nas vSech. Pocit vlastni bezcennosti tak
v kontextu soucitu se sebou mize mit mensi negativni dopady na psychické zdravi nez
sebehodnoceni. Dle metanalyz Muris a Otgaar (2023) 1ze posuzovat sebehodnoceni a soucit
se sebou jako ochranné dopliiujici se faktory, které se castecné piekryvaji a maji vliv na
psychické obtize. Na zaklad¢ svych analyz vyzyvaji vyzkumniky ke zkoumani ochranného

efektu obou faktorti v kontextu psychického zdravi a psychopatologie.
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Specifickym protektorem muze byt schopnost soucitit se sebou a mit zdravé
sebehodnoceni zejména v dospivani, které je rizikové pro rozvoj psychickych poruch a
znamena promenu ditéte v dospélého a ve kterém se musi naucit zvladat stres a vyzvy, které
zivot prinasi. Soucit se sebou byl zaznamenan ve studii Jonsson a Dennhag (2023) jako
protektivni faktor deprese a suicidalnich myslenek u dospivajicich, ktefi jsou

psychiatrickymi pacienty.

Vyzkumy psychického zdravi v kontextu vSech tfi moznych prediktort (citové
vazby, soucitu se sebou a sebehodnoceni) se vétSinou zabyvaji pouze urCitymi aspekty
psychického prozivani. Piikladem je studie Bugay et al. (2021) zamé&fena na vysokoskolské
studenty, ktera uvadi, ze vztahova uzkostnost a sebehodnoceni jsou dominantnimi prediktory
ruminace a soucit se sebou hraje zprostredkujici roli sebehodnoceni a vztahové tizkostnosti
a zaroven zmiriuje ucinek vztahové vyhybavosti na ruminaci. Graham (2018) na zakladé
metanalyz konstatuje, ze soucit se sebou ma v kontextu attachmentu a sebehodnoceni
nepiimy vliv na depresi a uzkost dospivajicich. Vyzkumna studie Raque-Bogdana et al.
(2011) ukazala, ze soucit se sebou a pocit vlastni hodnoty v socialnim kontextu (mattering)
muze zprosttedkovat vztah mezi attachmentem a psychickym zdravim, tedy ze
mechanismem silného vztahu mezi attachmentem a psychickym zdravim je soucit se sebou
a tzv. mattering. Wei et al. (2011) identifikoval soucit se sebou jako mediator mezi
vztahovou uzkostnosti a subjektivnim well-beingem u vysokoskolskych studentt. Ve vztahu
k well-beingu dospivajicich uvadim studii Li a Jin (2022), ktera prezentuje sebehodnoceni

jako zprostfedkovatele mezi soucitem se sebou a eudaimonickym well-beingem.

Rozvijeni soucitu se sebou mize dle Gilberta (2023) vést ke snizeni pocitt zklamani
ze sebe, sebekritiky a sebenenévisti. Pomaha Clovéku starat se 1épe o sebe ve smyslu
sebepodpory, Cinit odvazné, ale moudré kroky ve snaze vypotadat se s obtizemi, zmirnit a
ptedejit trapeni. Dle Bluth a Clepper-Faith (2023) je tedy u dospivajicich potiebné kultivovat

soucit se sebou, aby rozvinuli své copingové mechanismy.

Pracovat se da také na posileni kladného sebehodnoceni a vztahu k sobg, coz je
terapeutickym cilem v celé fadé psychoterapeutickych smérti. Na 1éCeni poruchy citové
vazby se specificky vénuje naptiklad program SAFE (Brisch, 2011) nebo Dyadicka
vyvojova terapie (DDT) (Hughes, 2017).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumnym problémem je porozumeéni psychickému zdravi dospivajicich z hlediska jeho
moznych prediktort a jejich vzajemnych souvislosti. Na psychické zdravi ma vliv cela fada
biologicky, psychologickych a socialnich faktort. Prikladem je Van der Kolk (2014), ktery
predklada souvislost traumatickych zazitk a jejich bio-psycho-socialni dopad. Psychické
zdravi lze na jedné strané vymezit napiiklad z hlediska emocionélniho, psychického a
socialniho well-beingu (Keyes, 2003) a na stran¢ druhé z pohledu psychickych obtizi. Dle
World Health Organization (2022) predstavuje psychické zdravi urcité kontinuum. Oslabeni
psychického zdravi mize vést az k rozvoji psychickych poruch a zejména v dospivani je
k jejich vzniku vyssi vulnerabilita. O soucasném stavu psychického zdravi a nemocnosti
Ceskych déti a dospivajicich informuje Narodni ustav duSevniho zdravi (2023), ktery

zaznamenal vysokou miru depresivnich a uzkostnych obtizi u dospivajicich.

Vyzkumna studie si klade za cil zjistit, jak s psychickym zdravim souvisi attachment,
sebehodnoceni a soucit se sebou, a které z téchto faktorti jej nejlépe predikuji. Z vyvojového
hlediska na né lze nahlizet ve sméru rozvoje dilCich aspekti od attachmentu pfes
sebehodnoceni az po soucit se sebou, nicméné lze stejné tak predpokladat, ze proménné se

vzajemné ovliviiyji, s vékem promeénuji a rozvijeji.

S attachmentem souvisi, jakym zptisobem jedinci zvladaji zatéz, pficemz pro nejisté
typy vazeb je charakteristicky maladaptivni zptasob zvladani (Mikulincer & Shaver, 2016) a
rovnéz nejisty attachment predstavuje vulnerabilitu vic¢i rozvoji psychopatologie
(Mikulincer & Shaver, 2012). S jistou citovou vazbou pozitivné souvisi jak sebehodnocenti
dospivajicich (Floricica et al., 2022), tak soucit se sebou (Neff & McGehee, 2010). Podle
Bowlbyho (1988) je sebehodnoceni zavislé na zkuSenostech ve vztahu s pecujicimi osobami
v raném détstvi. Studie Ahrnberg et al. (2021) uvadi souvislost kladného sebehodnoceni
dospivajicich s psychickym zdravim. Vztahova uzkostnost i vyhybavost negativné koreluje

s pozitivnim psychickym zdravim a sebehodnocenim (Zhang et al., 2022).

Na zakladé predeslych vyzkumt je vhodné polozit si otazku, zda by mohl byt soucit
se sebou vyznamnym prediktorem psychického zdravi ve srovnani se sebehodnocenim. Dle
Neff a Vonk (2009) spolu koncepty pozitivne souvisi, pficemz podle Neff (2011) je soucit

se sebou na rozdil od sebehodnoceni nezavisly na socialnim srovnavani, sebeoceniovani a
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1ze jej pocitovat k sob€ samému i pii prozitcich selhani. Podle Donald et al. (2018) muze
sebehodnoceni fungovat jako predchiidce soucitu se sebou u dospivajicich. Jak uvadi
Braehler a Neff (2020), potize v souciténi se sebou maji kotfeny v attachmentu a ranych
zkuSenostech. Vyzkumy zaméfené na sebehodnoceni ve vztahu ke vztahové vyhybavosti
jsou nejednotné. Floricica et al. (2022) vSak uvadi souvislost uzkostné a vyhybavé vazby

s niz§im sebehodnocenim.

Nejisty attachment, nizké sebehodnoceni i nizky soucit se sebou jsou spojeny s celou
Skalou psychickych obtizi, pfikladem je tizkost a deprese (da Silva et al., 2022; Giiler, 2022;
Zhang et al., 2022). S psychickym zdravim ve smyslu well-beingu souvisi v§echny pozitivni
slozky soucitu se sebou (Xavier et al., 2015). Soucit se sebou negativné souvisi se studem
(Benda et al., 2018), ktery je mozno povazovat za transdiagnosticky faktor psychickych
obtizi a psychopatologie (Swee et al., 2023) a dle Solomona (2021) vede k aktivaci systému
ptipoutani. Podle Carreiras et al. (2021) jsou chlapci soucitngjsi se sebou nez divky a dle
Mukul et al. (2020) maji také kladnéjsi sebepojeti a vykazuji vys§i miru subjektivniho
psychického zdravi.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi koncepty — soucitem se sebou,
attachmentem, sebehodnocenim a psychickym zdravim u dospivajicich a zjistit, které
z konceptti predikuji psychické zdravi. Mezi dalsi cile patfi zjistit vztah mezi soucitem se

sebou, sebehodnocenim, attachmentem a mirou psychickych potizi.

Vyvzkumné otazky:

1. Jaké jsou vztahy mezi soucitem se sebou, sebehodnocenim, attachmentem a
psychickym zdravim dospivajicich?

2. Které z konceptl (soucit se sebou, sebehodnoceni, attachment) predikuji psychické
zdravi?

3. Jak souvisi soucit se sebou, sebehodnoceni, attachment a psychopatologické

symptomy?
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7 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V nasledujici kapitole popisuji vybrané psychodiagnostické nastroje, které byly pouzity pro

ucely této studie. Dale zde predkladam znéni dopliiujicich otazek, které slouzily pro ziskani

SirSiho spektra informaci.

7.1 Vyzkumné metody

Vyzkumna baterie se skladala ze 7 testovych metod a nékolika dopliujicich polozek a

otazek. V ramci magisterské diplomové prace bylo pouzito 5 ze 7 metod, jelikoz se jednalo

o §irsi projekt, 2 zbyvajici metody byly pouzity v ramci jiné studie.

V tvodni ¢asti bylo nekolik polozek tykajicich se demografickych charakteristik:

Vék, pohlavi, kraj

Typ navstévované skoly, roCnik studia

Pocet sourozenct

Typ bydleni (byt — rodinny dim — jiné)
Misto realného bydlisté podle poctu obyvatel

Nejvyssi vzdélani matky a otce

Déle byly v uvodni ¢asti obsazeny dvé polozky, které souzily ke zjiSténi, zda je

respondent v psychologické péci a zda uziva psychiatrickou medikaci.

Jednalo se o nasledujici vyzkumné metody, které jsou v dalSich podkapitolach blize

popsany:

e Skala soucitu se sebou (SCS-CZ)

e Rosenbergova skala sebehodnoceni (RSES)

e Dotaznik dusevniho zdravi — Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF)
e Symptom-Checklist-90-Standard (SCL-90-S)

e Experiences in Close Relationships Scale (ECR-CZ)
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7.1.1 Skala soucitu se sebou — SCS-CZ

Skala soucitu se sebou (SCS-CZ) je sebeposuzovaci 20polozkova metoda (Benda &
Reichova, 2016), ktera vznikla zkracenim ptavodni 26polozkové verze SCS (Neff, 2003b).
Polozky jsou rozlozeny do 6 subskal, kterymi jsou: laskavost k sobé (4 polozky),
sebeodsuzovani (4 polozky), lidska sounalezitost (2 polozky), izolace (4 polozky),
vSimavost (2 polozky) a pfilisné ztotoznéni (4 polozky). Vnitini konzistence metody je
dobra, Cronbachovo a = 0,89. Polozky jsou hodnoceny na Sbodobé Likertové Skale podle
nasledujici stupnice témer nikdy; malokdy; nékdy; Casto; velmi Casto, téméf vzdy. Polozky
subskal sebeodsuzovani, izolace a pfilisné ztotoznéni jsou reverzni. SeCteni skorti vSech
polozek predstavuje hruby skor. Autofi udavaji téz percentilové hodnoty. Podle ptvodni
verze se celkové skore vypocita jako soucet pruméri jednotlivych subskal, autofi Benda a

Reichova (2016) vsak pouzivaji jako celkové skore soucet skori vSech polozek.

Priklad polozek:
o  Kdyzselzu v néem, coje pro mé dilezité, zahlti mé pocity vlastni nedostatecnosti.

e Kdyz se s néCim opravdu potykam, mivam pocit, ze druzi lidé to urcité zvladaji
1épe.”

7.1.2 Rosenbergova $kala sebehodnoceni — RSES

Rosenbergova S§kala sebehodnoceni — RSES (Rosenberg’s Self Esteem Scale) je
sebeposuzovaci metoda Rosenberga (1965), kterou adaptoval do Ceského jazyka Blatny a
Osecka (1994). Metoda obsahuje 10 polozek, které jsou hodnoceny na 4bodové skale
naprosto souhlasim (3) — souhlasim (2) — nesouhlasim (1) — naprosto nesouhlasim (0).
Maximalni hrubé skoére, které lze ziskat je 30, minimalni je 0, pfiCemz vy$si hodnota
poukazuje na vyssi sebehodnoceni. Pro ucely mé vyzkumné studie byly hodnotici §kaly
upraveny do opacného poradi, aby korespondovaly s hodnoticimi Skalami ostatnich

pouzitych metod. Reverzni polozky je potfeba piekodovat.
Ptiklad polozky:

e _Myslim si, Ze mam fadu dobrych vlastnosti.*

7.1.3 Experiences in Close Relationships Scale — ECR-CZ

Psychometricky sebeposuzovaci nastroj ECR-CZ slouzi k méfeni citové vazby. Jedna se o
metodu mirné zkracené psychometricky upravené 36polozkové verze ECR a sklada se z 31

polozek. ECR-CZ obsahuje 2 dimenze, kterymi jsou vztahova uzkostnost a vztahova
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vyhybavost. Na rozdil od verze ECR neobsahuje ECR-CZ polozky 19, 21, 24 a také 35 (Seitl
et al., 2016). Vyhodou ECR-CZ oproti ECR jsou Ceské normy i pro dospivajici od 13 let
veéku (Strelec et al., 2017). Dle Seitla et al. (2016) ma ECR-CZ dobrou vnitini konzistenci i
stabilitu v ¢ase. Cronbachovo a pro vztahovou vyhybavost 1 vztahovou tzkostnost je 0,86.
Jedna se o metodu, ktera je méfena pomoci Likertovy Skaly od 1 (naprosto nesouhlasim) do
7 (naprosto souhlasim). Metoda obsahuje reverzni polozky, které je potfeba prekoddovat. Pro
zjisténi miry vztahové tzkostnosti a vyhybavosti je potfeba prevést hrubé skory pomoci
linearni transformace na Z-skory a T-skory. V ptipadé potieby zjisténi typu attachmentu je
doporuceno pouzit jako cut-off score stfedni hodnotu + 1 SD. Hodnoty T-skoru 61 a vice
znaci nékterou z nejistych vazeb. Pokud ¢ini T-skory 61 a vice na obou $kélach, jedna se o
dezorganizovany attachment, pokud pouze na Skale vztahové uzkostnosti, jedna se o
uzkostny attachment a pokud pouze na Skéle vztahové vyhybavosti, jedna se o vyhybavy

attachment.
Priklad polozek:

e _Radéji neukazuji druhym lidem, jak se opravdu citim.“

e Casto si preji, aby moji blizci piatelé ke mné citili stejné silné city, jako ja k nim.“

7.1.4 Mental Health Continuum — Short Form — MHC-SF

Autorem metody meéteni psychického zdravi pomoci kontinua MHC je Keyes (2002).
Zkracena l4polozkova sebeposuzovaci metoda Mental Health Continuum — Short Form
(Keyes, 2005; Keyes, 2009) vychazi zpavodni 40polozkové verze Mental Health
Continuum — Long Form (MHC-LF) (Keyes, 2002). Psychometrické charakteristiky verze
MHC-SF zkoumal Lamers et al. (2011), pficemz se ukazalo, ze metoda ma dobrou
realiabilitu, Cronbachovo a = 0,89. Cesky pieklad zkracené metody provedla doc.

Slezackova (nepublikovano).

Kontinuum psychického zdravi se podle Keyese (2002) sklada ze tfi slozek:
psychické pohody (psychological well-being), socialni pohody (social well-being) a

emocionalni pohody (emotional well-being).

Metoda MHC-SF tak obsahuje 3 subskaly a zahrnuje 14 polozek, které jsou
hodnoceny na 6bodové Likertové skale od 0 do 5, pfi¢emz 0 = nikdy, 1 = 1x nebo 2x za
mesic, 2 = asi jednou tydné, 3 = 2x nebo 3x tydné, 4 = skoro kazdy den a 5 = kazdy den.

Subskala emocionalni pohody zahrnuje 3 polozky (spokojenost se zivotem, zajem, positivni
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afekt), subskala socialni pohoda 5 polozek (socialni piinos, socialni integrace, socialni
aktualizace, socialni akceptace, socialni soudrznost) a subskala psychicka pohoda 6 polozek
(sebeprijeti, zvladani prostiedi, pozitivni vztahy, osobni rast, autonomie a zivotni tcel). Na
zakladé skore v jednotlivych dimenzich 1ze identifikovat miru psychického zdravi. Jedna se

o 3 kategorie:

e Optimalni prospivani (flourishing)
e Prumémé duSevni zdravi (moderate mental health)

e Chradnouci dusevni zdravi (languishing)

Celkové maximalni skore je 70, minimalni je 0. Pro urceni kategorie psychického zdravi
je potieba identifikovat v jakych subSkalach respondent skoroval. Hédonicka pohoda
obsahuje polozky emocionalni pohody a eudaimonicka pohoda obsahuje polozky psychické
a socialni pohody. Pro kategorii optimalniho prospivani je potieba, aby respondent skoroval
v polozkach hédonické pohody minimaln€ 1x hodnotu 4 nebo 5 a zaroven v sekci
eudaimonické pohody minimalné 6x 4 nebo 5. Naopak pokud respondent skoruje
v polozkach hédonické pohody minimalné 1x hodnotu O nebo 1 a zaroven v sekci
eudaimonické pohody minimalné 6x 0 nebo 1, klasifikujeme chfadnouci dusevni zdravi.
Respondenti, ktefi neskoruji ani v jedné kategorii fadime do kategorie primérné dusevni

zdravi (Keyes, 2009).

7.1.5 Symptom-Checklist-90®-Standard — SCL-90®-S

Symptom-Checklist-90-Standard (Franke, 2014) je sebeposuzovaci metoda slouzici ke
zji$téni intenzity psychické zatéze a Ize ji administrovat osobam star§im 12 let. Autorkou
Ceské verze je Pulkrabkova (2020). Tento nastroj slouzi ke zjistovani vyskytu
psychopatologickych symptomi a celkem obsahuje 9 skal: agresivita/hostilita (AGR/HOS,
6 polozek), uzkost (ANX, 10 polozek), deprese (DEP, 13 polozek), paranoidni mysleni
(PAR, 6 polozek), fobicka tizkost (FOB, 7 polozek), psychoticismus (PSY, 10 polozek),
somatizace (SOM, 12 polozek), nejistota v socialnim kontaktu (INT, 9 polozek) a
kompulzivita (OBS, 10 polozek). SCL-90-S obsahuje kromé téchto §kal také 7 dopliikovych
polozek, které se tykaji napt. spanku, chuti k jidlu.... Pro vyhodnoceni metoda disponuje
tfemi globalnimi indexy: GSI (celkova psychicka zatéz), PSDI (intenzita odpovédi) PST

(pocet symptomd, ve kterych byla zaznamenana zatéz).
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7.2 Dopliujici otazky

Kromé zminénych psychometrickych nastroji jsem dale vyuzila moznosti nékolika
dopliujicich polozek a otazek vlastni konstrukce. Tyto polozky navazovaly na predchozi
metody, v neékterych jsem se zaméfila také na informovanost ohledné psychického zdravi.
Moznost odpovédét na tyto polozky a otazky byla na dobrovolné béazi a zejména pro

respondenty, kterym zbyl jesté Cas po vyplnéni vSech psychometrickych nastroja.
Dopliujici polozky byly nasledujici:

1. Byvam zmateny/a z toho, jak se citim a nevim si se sebou rady.

2. Ve svém zivoté mam Cloveka, na kterého se miizu obratit, kdyZ se necitim psychicky
dobfe.

3. Mam dostatek informaci o psychickém zdravi a zptisobech, jak pracovat se svymi
emocemi a myslenkami.

4. Pripada mi dilezité starat se o své psychické zdravi.

Chtél/a bych se dozvédét vice o tom, jak se svou psychikou pracovat.

Instrukce: Nakolik pro Vas plati nasledujici tvrzeni? Svou odpovéd zakrouzkujte podle
uvedené skaly 1 az 4. Pficemz 1 = naprosto nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4

= naprosto souhlasim.

Na zavér vyzkumné baterie byl vytvoren prostor pro respondenty k vlastnimu
zamySleni se nad tim, co by se chtéli v ramci péCe o své psychické zdravi naucit nebo
dozveédét a co by sami pro sebe mohli udélat, aby se citili psychicky 1épe. Cilem bylo
podniceni pfemysleni student nad vlastni sebepéci v ramci psychického zdravi. Odpovéedi

na tyto otazky nebudou v této praci zahrnuty.
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7.3 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otazce ¢. 1:

H1: Psychické zdravi (MHC-SF) negativné souvisi se vztahovou vyhybavosti (ECR-CZ)
dospivajicich.

H2: Psychické zdravi (MHC-SF) negativné souvisi se vztahovou uzkostnosti (ECR)
dospivajicich.

H3: Psychické zdravi (MHC-SF) pozitivné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

H4: Psychické zdravi (MHC-SF) pozitivné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)
dospivajicich.

HS: Vztahova uzkostnost (ECR-CZ) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

H6: Vztahova vyhybavost (ECR-CZ) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

H7: Vztahova uzkostnost (ECR-CZ) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ) u
dospivajicich.

HS8: Vztahova vyhybavost (ECR-CZ) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ) u
dospivajicich.

H9: Sebehodnoceni (RSES) pozitivné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ) u

dospivajicich.

Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otazce ¢. 2:

H10: VyS$§i mira vztahové tzkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) predikuji nizsi
miru psychické zdravi (MHC-SF) pfi kontrole pohlavi, sebehodnoceni (RSES) a soucitu se
sebou (SCS-CZ).

HI11: Vys$§i mira sebehodnoceni predikuje vy§si miru psychického zdravi (MHC-SF) pii
kontrole pohlavi, vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) a soucitu se sebou
(SCS-C2).

H12: Vyssi mira soucitu se sebou predikuje vyssi miru psychického zdravi (MHC-SF) pii
kontrole pohlavi, vztahové tizkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) a sebehodnoceni

(RSES).
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Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otiazce ¢. 3:

H13: Celkova psychicka zatéz (GSI) pozitivné souvisi se vztahovou tzkostnosti (ECR-CZ)
dospivajicich.

H14: Celkova psychicka zatéz (GSI) pozitivné souvisi se vztahovou vyhybavosti (ECR-CZ)
dospivajicich.

H15: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

H16: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)
dospivajicich.

H17: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi s psychickym zdravim (MHC-SF)

dospivajicich.

Vedlejsi hypotézy:

H18: Mezi pohlavimi existuje rozdil v psychickém zdravi (MHC-SF) dospivajicich.
H19: Mezi pohlavimi existuje rozdil v sebehodnoceni (RSES) dospivajicich.

H20: Mezi pohlavimi existuje rozdil v soucitu se sebou (SCS-CZ) dospivajicich.

H21: Mezi pohlavimi existuje rozdil ve vztahové uzkostnosti (ECR-CZ) dospivajicich.
H22: Mezi pohlavimi existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) dospivajicich.

H23: Mezi pohlavimi existuje rozdil v celkové psychické zatézi (GSI) dospivajicich.
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole se zaméfuji na zpusob sbéru dat, vyzkumny soubor, etické hledisko vyzkumu

a ochranu soukromi.

8.1 Sbér dat

Sbér dat byl proveden v obdobi od biezna 2023 do listopadu 2023 s vyjimkou Skolnich
prazdnin. Samotnému vyzkumnému Setfeni predchazelo sestrojeni dotazniku a nasledna

pilotaz.

Pro zajisténi vysoké reprezentativnosti vyzkumného souboru jsem zvolila ndhodny
Castecné stratifikovany a skupinovy vybér. Jednotlivé Skoly byly nahodné vygenerovany
podle kraju a typu Skoly. Celkem jsem oslovila 50 skol, z toho 37 kol ucast na vyzkumné
studii odmitlo, ve vétSiné piipadd se jednalo o nedostatek Casového prostoru k realizaci

vyzkumné studie.

Skoly byly oslovovany postupné podle pofadi vylosovani od unora 2023 do Hjna
2023. Nejprve jsem poslala zadost o spolupraci na vyzkumné studii feditelim skol
prostfednictvim e-mailu. Nasledné jsem v dalSich krocich kontaktovala tyto Skoly také

telefonicky.

Zadost o spolupraci ve vyzkumné studii obsahovala informace o studii, zamérech
vyzkumu, zpusobu sbéru dat a metodach, které jsou ve vyzkumu pouzity. Vyzkum probihal
prostfednictvim dotaznikového Setfeni formou tuzka-papir. Na kazdou Skolu jsem se osobné

dostavila a za mé ptitomnosti probihala veskera administrace dotaznikd.

Soucasti sbéru dat byla také zakladni edukace studenti ohledné psychického zdravi
a poskytnuti informacnich materiald. Tyto informacni materialy obsahovaly kontakty na
psychickou pomoc, vysvétleni rozdilti mezi klinickym psychologem, psychoterapeutem a
psychiatrem, dale zde byly konkrétni tipy k lepsi psychické pohodé. Tento edukacni material

byl vytvofen za ucelem této studie.

Na kazdé skole jsem sbirala data v 1.-4. ro¢nicich studia v pfipad€ maturitnich obort,

v piipadé ucebnich obort se jednalo o 1.-3. ro¢niky. V 2 piipadech mi byly poskytnuty
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pouze 1.-3. ro¢niky maturitnich obort z divodu pfipravy studentd na maturitni zkousky. Ve

vétsing se vSak jednalo o 3 az 4 ro¢niky na kazdé Skole.

Sbér dat na samotnych Skolach probihal podle nasledujiciho jednotného postupu.
Studenti byli seznameni s vyzkumem a jeho cili a byli pouceni o dobrovolnosti ucasti na
vyzkumu a jeho anonymité. Administrace dotaznikii pak probihala na zaklade
informovaného souhlasu studentti, pficemz studenti méli moznost se doptat na pfipadné
nejasnosti. Na nékterych Skolach byl ze strany vedeni Skoly vyzadovan také informovany

souhlas rodicu, ktery byl pfedem predan rodicim studentd.

Poté nasledovala samotna administrace dotazniki studentim. Po dokonceni
administrace nasledovala kratka edukace studentti ohledné psychického zdravi a poskytnuti
informacnich materialti studentim. Informacni materialy byly se souhlasem feditelt Skoly
také rozeslany studentim elektronicky. Celkova administrace dotaznikli spolu s edukaci

trvala jednu vyucovaci hodinu v jedné tiide.

V piipadé sbéru dat na jedné stiedni Skole byla na pozadani reditele Skoly domluvena
1 edukace ohledné psychického zdravi, kterd samostatné trvala 1 vyucovaci hodinu.

Prednasku jsem vytvofila na miru této vékové skupiné a osobné ji uskutecnila.

Studentiim na vsech stfednich Skolach jsem nabidla moznost nechat si zaslat na svuj
e-mail vyslednou diplomovou praci. Této moznosti vyuzilo téméf 40 % studentt, nékolik

vyucujicich, vychovnych poradct a skolnich psychologu.

8.2 Vyzkumny soubor

Ve $kolnim roce 2022/23 bylo v Ceské republice 1294 stiednich $kol a 463 200 zaka.
V Praze se vzdélavalo z celkového poctu 16 % zaku, v Moravskoslezském kraji 10,9 %
zakl, v Jihomoravském kraji 10,8 % zaka a na Vysoc€iné 5,0 % zakt. Ve sttednim odborném
vzdélavani s maturitni zkouskou studovalo 46,4 % zakl, na gymnaziich 29,3 % zakl, ve
sttednim vzdélavani s vyuénim listem 20,5 % zaka a na nastavbovém studiu 3,1 % zaku

(Cesky statisticky utad, 2023).

Pro potfeby vyzkumné studie byly vybrany ctyfi kraje s ohledem na jejich
charakteristiky tak, aby co nejlépe reprezentovaly celou Ceskou republiku. Jednalo se o

Moravskoslezsky kraj, Vysocinu, Jihomoravsky kraj a Prahu.

66



Vyzkumu se v koneéném podtu zucastnilo 13 kol ze 4 kraji Ceské republiky.
Vyzkumny soubor se sklada z zaku stfednich odbornych skol, tak Ctytletych i viceletych
gymnazii vcetné jazykovych i1 sportovnich tiid, tak i stfednich odbornych ucilist 1
nastavbového studia. Z hlediska zameéfeni se jednalo o Sirokou skalu obora. Vékove se jedna
o dospivajici ve veéku 15 az 19 let, ktefi jsou studenty stfednich skol v prvnim az Ctvrtém
ro¢niku, v pfipadé nastavbového studia byli respondenti fazeni pod ctvrty rocnik, ktery

odpovida této vékové kategorii. Zaci starsi 19 let byli z vyzkumného souboru vyfazeni.

Pocty respondentt v jednotlivych krajich a typech skol se lisi vzhledem k riznému
poctu studentd na Skolach a typech obord. V nékolik malo jednotkach studenti odmitli
z osobnich duvodi ucast ve vyzkumné studii anebo nezvladli testovou baterii vyplnit
z divodu nedostate¢né motivace. Z puvodnich 1089 respondentii bylo 42 respondentt
potieba vyradit bud’ kvili neaplnému vyplnéni testové baterie nebo nevalidnim odpovédim.
Vyplnéni dotazniku bylo pro nékteré studenty naro¢né vyplnit z davodu specifickych poruch
uceni nebo jinych znevyhodnéni, na zakladé ¢ehoz potiebovali delsi Casovych prostor, ten
vsak ve vétsin€ pripadech nebylo mozné prodlouzit. DalSich 14 respondentt bylo vyfazeno
z divodu vyssiho véku nez 19 let. Z celkovych 13 skol, kde probihal sbér dat, 5 studentt

odmitlo ucastnit se vyzkumné studie.

Vyzkumny soubor tvoii 1033 zaka z celkem 49 tfid. Z hlediska rozloZeni podle
pohlavi se jedna o 51,3 % divek a 48,2 % chlapct, 0,5 % bylo zafazeno do kategorie jing,

coz reprezentuje graf €. 1.
Graf' 1

Zastoupeni respondentii podle pohlavi (n = 1033)
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Vékovy prumeér respondentt byl 17,02 let (SD = 1,16), modus 17,00 a median

17,00. Vékové rozlozeni reprezentuje graf €. 2.
Graf 2

Veékové rozlozeni vyzkumného souboru (n = 1033)
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59,8 % zaka se vzdélavalo ve stfednim vzdé€lani s maturitni zkouskou vcetné
nastavbového studia, 15,6 % zakt se vzdé€lavalo ve stfednim vzdélani s vyucnim listem a
24,6 % zakt se vzdélavalo na gymnaziich, coz uvadi graf ¢. 3. Rozlozeni souboru z hlediska

studovaného ro¢niku znazorniuje graf ¢. 4.

Graf 3
Rozdéleni vyzkumné souboru podle typu studované skoly (n = 1033)
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Graf 4

Rozdéleni vyzkumné souboru podle rocniku studia stredni skoly (n = 1033)
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Z hlediska zastoupeni podle mista bydlisté nejvice respondenti Zzilo
v Jihomoravském kraji (n = 317; 30,69 %), dale na Vysociné (n = 300; 29,04 %),
v Moravskoslezském kraji (n = 294; 28,46 %), v Praze (n = 57; 5,52 %) a StifedoCeském
kraji (n=28;2,71 %). Ostatni respondenti uvedli, ze ziji v kraji Olomouckém, Pardubickém,

Zlinském, Jihodeském, Usteckém a Libereckém. RozloZeni krajl, ve kterych respondenti Ziji

znéazorfiuje graf €. 5.
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Graf 5

Rozdéleni vyzkumného souboru podle kraje bydlisté (n = 1033)
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Zastoupeni respondentl podle typu bydleni znazorfiuje graf ¢. 6 v procentech,
nejvice dospivajicich uvedlo, ze zije v rodinném byté, nektefi respondenti uvedli bydleni
v byté 1 v rodinném domég, jelikoz pobyvaji ve sttidavé péci.

Graf 6

Procentudini rozdéleni vyzkumného souboru podle typu bydleni (n = 1033)
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Déle jsem zjistovala, zda respondenti dochazi k psychologovi nebo uzivaji
psychiatrické léky. 8,2 % dospivajicich uvedlo, ze jsou v péci psychologa, 2,1 %
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respondentt polozku vynechalo. 5,8 % dospivajicich uvedlo, ze uziva psychiatrické 1éky,

4.9 % respondentt polozku nezodpovédélo.

Vzhledem k tomu, Ze studenti SS obvykle Ziji stale se svymi rodidi, zjistovala jsem
také nejvyssi dosazené vzdélani jejich rodi¢t. Dospivajici uvedli vzdélani své matky takto:
maturitni (44,53 %), vysokoskolské (29,82 %), s vyucnim listem (21,59 %), zakladni (2,81
%). 1,26 % respondentt nejvyssi vzdélani své matky neuvedlo. Nejvyssi vzdélani svého otce
uvedli dospivajici takto: s vyucnim listem (25,91 %) maturitni (32,14 %), vysokoskolské
(26,72 %) a zakladni (1,74 %). 3,48 % respondentil nejvyssi vzdélani svého otce neuvedlo.

Posledni zkoumanou demografickou charakteristikou byl pocet sourozenci. Nejvice
dospivajicich uvedlo, ze méa jednoho sourozence (51,11 %), dale dva sourozence (22,27 %)
anebo zadného sourozence (9,87 %). Tii sourozence uvedlo 8,91 % dospivajicich, Ctyti
sourozence 3,10 % dospivajicich a pét a vice sourozenct uvedlo 2,52 % respondentd. 2,53

% dospivajicich tuto polozku nezodpovédélo.

8.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

V ramci vyzkumné studie byly dodrzeny vSechny etické zasady a zasady ochrany zpracovani
idajt. Ugast na vyzkumné studii byla na zcela dobrovolné bazi a na zakladé informovaného
souhlasu studentd, ktery je u studentd starSich 15 let postacujici, pfi¢emz vSichni respondenti

byli starsi 15 let.

Vramci sbéru dat byl ze strany jedné stiedni Skoly vznesen pozadavek na
informovany souhlas od rodi¢u studentt. V tomto pfipad€ jsme na zaklade€ vnitinich norem

Skoly ziskali souhlas nejen od studentt, ale také od jejich zakonnych zastupca.

Informovany souhlas pro studenty obsahoval zékladni informace o vyzkumu, cilech
a vyuziti ziskanych dat. Bylo zde zdiraznéno, Ze veskera ziskana data jsou anonymni,
poskytovana dobrovolné a na zéklad€ zakona o GDPR. V informovaném souhlasu byla také
informace, Ze respondenti mohou kdykoli béhem administrace sviij souhlas s Gcasti ve
vyzkum zrusit. V pripadé jedné studentky byla tato moznost vyuzita a data nebyla ve

vyzkumu pouzita.

Informace ohledné vyzkumné studie byly studentim piedneseny verbalné mnou
samotnou na zac¢atku administrace. Studenti pak méli dostatek ¢asu si informovany souhlas

sami precist a byli vyzvani k pfipadnym dotaziim. VSechny dotazy byly zodpovézeny.
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Po administraci dotaznikové baterie byly studentim poskytnuty informace ohledné
psychické pomoci a zprostiedkovany kontakty, kam se mohou obratit v ptipadé psychickych

obtizi.

72



9 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Pro analyzu dat jsem prepsala veskera data z vytisténych dotazniki vyzkumné baterie do
pocitaCové podoby, konkrétné¢ do programu Microsoft Excel, pficemz data byla takeé
procisténa. Vzhledem k nékterym vynechanym polozkam byly chybgjici hodnoty
imputovany na zakladé€ radkového prameéru polozek po piekodovani reverznich polozek. Pti
imputaci jsem zvolila kritérium, aby pocet vynechanych polozek v ramci Skéaly dosahoval
maximalné 10-15 %. V pfipad¢ prekroCeni tohoto kritéria byl zdznam respondenta zcela

vymazan.

Data byla zpracovana pomoci korela¢ni analyzy a linearni regresni analyzy. Linearni
regresni analyzu jsem zvolila na zdklad€ zkoumani vice nez dvou nezavislych proménnych
s cilem odhalit prediktivni vztahy. Zavislou proménnou pifedstavuje psychické zdravi,
nezavislé proménné (prediktory) tvoii pohlavi, attachment, sebehodnoceni a soucit se sebou.

Dopliiujici polozky byly zpracovany kvantitativné.

Pfi vypocCtu vnitini konzistence pomoci Cronbachova koeficientu alfa jsem zjistila,
ze vSechny pouzité metody (SCS-CZ, RSES, MHC-SF, SCL-90-S a ECR-CZ) maji dobrou
vnitini konzistenci, ktera je vyssi nez 0,7, coz reprezentuje tabulka €. 1, v prvnim sloupci a
jsou zobrazeny hodnoty mého vypoctu a ve druhém sloupci o uvadim nékteré hodnoty

vnitini konzistence dle autora ¢eskych adaptaci metod.
Tabulka 1

Vnitrni konzistence jednotlivych metod podle Cronbachova koeficientu alfa

a a (Ceska adaptace dle autori)
SCS-CZ 0.78 0.89
RSES 0.73
MHC-SF 0.90 0.87
SCL-90-S 0.98
ECR-CZ - vztahova vyhybavost 0.82 0.86
ECR-CZ — vztahova uzkostnost 0.88 0.86
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Dale jsem testovala normalitu rozlozeni jednotlivych proménnych, pficemz jsem
pouzila testovani pomoci Kolmogorov-Smirnova testu. U proménnych SCS-CZ, RSES,
MHC-SF, SCL a ECR-CZ skaly vztahové uzkostnosti byla porusena normalita rozdéleni (p
< 0,05). Pouze u ECR-CZ §kaly vztahové vyhybavosti byla normalita rozlozeni zachovana.
Na zékladé rozsadhlého vyzkumného souboru (n = 1033) a piihlédnuti k rozlozeni dle

histogramd, $piCatosti a Sikmosti jsem se rozhodla pouZzit parametrické testy.

9.1 Deskriptivni charakteristiky proménnych

Déle zde popisuji deskriptivni charakteristiky jednotlivych proménnych v nasledujicim

poradi: ECR-CZ, MHC-SF, RSES, SCS-CZ, SCL-90-S.

Tabulka €. 2 uvadi popisné charakteristiky vztahové uzkostnosti a vztahové
vyhybavosti dle nastroje ECR-CZ, pficemz prumér vztahové uzkostnosti (M = 4,29) je vyssi
nez prumér vztahové vyhybavosti (M = 3,82). V tabulce jsou dale uvedeny popisné
charakteristiky psychického zdravi podle MHC-SF a jeho subskaly (psychickd pohoda,
emocionalni pohoda, socialni pohoda) a dale popisné charakteristiky Rosenbergovy Skaly

sebehodnoceni.
Tabulka 2

Deskriptivni charakteristiky Skal vztahové uzkostnosti a vyhybavosti (ECR-CZ), Skal
psychického zdravi (MHC-SF) a Rosenbergovy Skdly sebehodnocent (RSES) u dospivajicich
(n=1033)

M Med. Min. Max. SD Sikmost gpiéatost

Vztahova 425 4.29 1.00 6.82 1.04 -0.27 -0.01
uzkostnost

Vztahova 3.82 3.86 1.00 6.79 0.97 0.04 -0.02
vyhybavost

MHC-SF 3371 3300 400  69.00 1339 001 -0.76
Soc. pohoda 8.49 8.00 000 2400 495 0.42 -0.44
Emoc. pohoda 9.45 1000 000 1500 339 -0.49 -0.49
Psych. pohoda 1578 1600 100 3000  6.82 -0.06 -0.88
RSES 2603 2600  11.00  40.00  4.42 20.12 0.32
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Pozn.: N (pocet) = 1033; M = prumér, Med. = median; Min. = minimum; Max. = maximum; SD = smérodatna
odchylka

Jednotlivé typy citové vazby byly zjistény pomoci linearni transformace a norem
(postup uveden v kap. 7.1.3), které se vztahuji k vékové skupiné dospivajicich 13 az 18 let
a 19 az 25 let a s ohledem na pohlavi. Rozdélni typu attachmentu ve vyzkumném souboru
dospivajicich znazornuje tabulka ¢. 3, na zakladé, které lze interpretovat, ze nejvice
dospivajicich ma jistou citovou vazbu, dale 18 % ma vyhybavou citovou vazbu, necelych 11

% uzkostnou citovou vazbu a témét 4 % vazbu dezorganizovanou.
Tabulka 3

Rozdéleni vyzkumného souboru podle typu attachmentu (ECR-CZ) (n = 1033)

N %
Jisty typ 694 67.18
Uzkostny typ 112 10.84
Vyhybavy typ 189 18.30
Dezorganizovany typ 38 3.68

Pozn.: N = pocet

Popisné charakteristiky Skaly soucitu se sebou (SCS-CZ) a jejich subskal jsou

uvedeny v tabulce ¢. 4.
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Tabulka 4

Deskriptivni charakteristiky Skaly soucitu se sebou (SCS-CZ) a jednotlivych subskdl u

dospivajicich (n = 1033)

M Med. Min. Max. SD Sikmost gpiéatost

SCS-CZ 56.69 5700 2100 89.00 1071  -0.17 -0.25
Laskavost k sobé 9.91 1000 400 2000  3.52 0.36 -0.34
(SK)
?g;“dsumvam 1217 1200 400 2000 329 001 10.49
SounileZitost 472 400  1.00 1000  2.10 0.43 -0.68
(CH) . . . . . . .
Tzolace (I) 1210 1200 400 2000  3.95 -0.03 -0.82
Viimavost (M) 6.00 6.00 200 1000 187 0.01 -0.55
Prili§né ztotoznéni

11.80 1200 400 2000  3.53 0.09 -0.62

(0D

Pozn.: N = pocet; M = primér; Med. = median; Min. = minimum; Max. = maximum; SD = smérodatna

odchylka

Popisné charakteristiky SCL-90-S uvadi tabulka €. 5 s celkovou psychickou zatézi

(GSI) a nasledné jednotlivé psychopatologické symptomy (agrese/hostilita, uzkost, deprese,

paranoidni mysleni, fobickd uzkost, psychoticismus, somatizace, nejistota v socialnim

kontaktu, kompulzivita a doplitkové polozky).
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Tabulka 5
Deskriptivni charakteristiky Symptom-Checklist-90®-Standard (SCL-90-S) u dospivajicich
(n=1033)

M Med. Min. Max. SD  Sikmost gpiéatost

GSI (SCL-90-S) 108.44 101.00 2.00 287.00 61.58 0.51 -0.41
SCL_AGR/HOS 7.87 7.00 0.00 2400 5.60 0.69 -0.26
SCL_ANX 13.74 12.00  0.00  40.00 8.90 0.55 -0.50
SCL_DEP 1951 18.00 0.00 51.00 12.19 0.39 -0.75
SCL_PAR 8.48 8.00 0.00 23.00 5.12 0.36 -0.59
SCL_FOB 5.63 4.00 0.00 26.00 5.66 1.31 1.22
SCL_PSY 9.63 8.00 0.00 38.00 791 0.82 0.04
SCL_SOM 12.13  10.00  0.00 46.00  9.77 0.91 0.24
SCL_INT 13.83  13.00 0.00 36.00 8.49 0.37 -0.75
SCL_OBS 1727 16.00  0.00  40.00 8.43 0.25 -0.66
Dopliikové polozky 8.56 7.00 0.00 28.00 595 0.64 -0.32

Pozn.: N (pocet) = 1033; M = priimér; Med. = median; Min. = minimum; Max. = maximum; SD = smérodatna
odchylka; GSI (SCL-90-S) = celkova psychicka zat¢z; SCL_AGR/HOS = agresivita/hostilita, SCL_ANX =
uzkost; SCL_DEP = deprese; SCL_PAR = paranoidni mysleni; SCL_FOB = fobicka uzkost; SCL_PSY =
psychoticismus; SCL_SOM = somatizace; SCL_INT = nejistota v socidlnim kontaktu; SCL_OBS =
kompulzivita; doplitkové polozky

9.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Pti testovani hypotéz jsem zvolila ve v§ech piipadech parametrické testy na zakladé velkého
vyzkumného souboru (n = 1033), pfiemz jsem se také zamefovala na histogramy
proménnych a Sikmost a §piCatost, pficemz jejich hodnoty byly spiSe jen mirn€ asymetrické.
S ohledem na tyto tdaje jsem zvolila parametricky Pearsoniv korelacni koeficient
k testovani hypotéz H1 az H9. Jednotlivé korelace vztahujici se k prvni sekci hypotéz
zobrazuje tabulka ¢. 6. Hladina vyznamnosti p <0,01, vSechny vysledky jsou statisticky

signifikantni.
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Tabulka 6

Matice Pearsonovych korelaci mezi psychickym zdravi, attachmentem, sebehodnocenim a

soucitem se sebou

MHC- MHC- MHC- ECR- ECR- SCS-
MHC-SF SF soc  SF_em SF_ps CZ uzk CZ_vyh RSES CZ

ECR_uzk  -0.34%** -Q.28%** _(28%** (.33%** 1.00

ECR_vyh  -0.39%** -0.30%** -0.36%*** -0.38*** (.08** 1.00

RSES 0.53*** Q. 41%**  Q.50%** Q.51***k -0.32%*F*  (030%** 1.00

SCS-CZ 0.30%**  Q.26%**  Q27**F* (Q.206%*FF -0.24%F* 0. 14**F*  (0.61*F*  1.00

Pozn.: ¥**p <0,001; **p <0,01; MHC-SF_ps — Psychické zdravi, MHC-SF_soc — subskala socialni pohody,
MHC-SF_em — subskala emocionalni pohody, MHC-SF_ps — subskdla psychické pohody; ECR-CZ uzk —
Skala vztahové uzkostnosti, ECR-CZ_vyh — $kdla vztahové vyhybavosti; RSES — Rosenbergova Skdla

sebehodnoceni; SCS-CZ — Skala soucitu se sebou.

Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otiazce ¢. 1:
H1: Psychické zdravi (MHC-SF) negativné souvisi se vztahovou vyhybavosti (ECR-
CZ) dospivajicich.
Mezi psychickym zdravim (MHC-SF) a vztahovou vyhybavosti (ECR-CZ) byl zaznamenan
statisticky signifikantni negativni stfedné silny vztah (r = -0,39, p <0,001). Psychické zdravi
negativné souvisi se vztahovou vyhybavosti. Hypotézu H1 prijimam.

Nasledné jsem se zaméfila také na signifikantni vztahy jednotlivych subskal
psychického zdravi, pfiCemz jsem zjistila, ze psychicka, emocionalni 1 socialni pohoda

sttedné silné negativné souvisi se vztahovou vyhybavosti.

H2: Psychické zdravi (MHC-SF) negativné souvisi se vztahovou uzkostnosti (ECR)
dospivajicich.
Mezi psychickym zdravim (MHC-SF) a vztahovou uzkostnosti (ECR-CZ) byl zaznamenan
statisticky signifikantni negativni stfedné silny vztah (r = -0,34, p <0,001). Psychické zdravi
negativné souvisi se vztahovou tzkostnosti. Hypotézu H2 prijimam.

Poté jsem se zaméfila také na signifikantni vztahy jednotlivych subskal psychického
zdravi, pfiemz jsem zjistila, ze psychickd, emocionalni 1 socialni pohoda slabé az stfedné

siln€ negativné souvisi se vztahovou uzkostnosti.

78



H3: Psychické zdravi (MHC-SF) pozitivné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.
Mezi psychickym zdravim (MHC-SF) a sebehodnocenim (RSES) byl zaznamenan
statisticky signifikantni pozitivni silny vztah (r = 0,53, p <0,001). Psychické zdravi pozitivné
souvisi se sebehodnocenim. Hypotézu H3 prijimam.

Také v ptfipadé sebehodnocenim jsem se zaméfila na signifikantni vztahy
jednotlivych subskal psychického zdravi, pfi¢emz jsem zjistila, Ze psychicka, emocionalni i

socialni pohoda stfedn¢ silné az siln€ pozitivn€ souvisi se sebehodnocenim.

H4: Psychické zdravi (MHC-SF) pozitivné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)
dospivajicich.
Mezi psychickym zdravim (MHC-SF) a soucitem se sebou (SCS-CZ) byl zaznamenan
statisticky signifikantni pozitivni slaby az stfedné silny vztah (r = 0,30, p <0,001). Psychické
zdravi pozitivné souvisi se soucitem se sebou. Hypotézu H4 prijimam.

Nasledné jsem se zaméfila také na signifikantni vztahy jednotlivych subskal
psychického zdravi se soucitem se sebou, pricemz jsem zjistila, ze psychicka, emocionalni i

socialni pohoda negativné souvisi se soucitem se sebou, ale jedna se o pouze o vztahy slabé.

HS: Vztahova uzkostnost (ECR-CZ) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

Vztah mezi vztahovou uzkostnosti (ECR-CZ) a sebehodnocenim (RSES) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a stfedné silna (r = -0,32, p <0,001). Vztahova

uzkostnost negativné souvisi se sebehodnocenim. Hypotézu HS prijimam.

H6: Vztahova vyhybavost (ECR-CZ) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

Vztah mezi vztahovou vyhybavosti (ECR-CZ) a sebehodnocenim (RSES) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a slaba (r = -0,30, p <0,001). Vztahova vyhybavost

negativné souvisi se sebehodnocenim. Hypotézu H6 prijimam.

H7: Vztahova tizkostnost (ECR-CZ) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)

u dospivajicich.
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Vztah mezi vztahovou uzkostnosti (ECR-CZ) a soucitem se sebou (SCS-CZ) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a slaba (r = -0,24, p <0,001). Vztahova uzkostnost

negativné souvisi se soucitem se sebou. Hypotézu H7 prijimam.

H8: Vztahova vyhybavost (ECR-CZ) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)
u dospivajicich.

Vztah mezi vztahovou vyhybavosti (ECR-CZ) a soucitem se sebou (SCS-CZ) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a slaba (r = -0,14, p <0,001). Vztahova vyhybavost

negativné souvisi se soucitem se sebou. Hypotézu H8 prijimam.

H9: Sebehodnoceni (RSES) pozitivné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ) u
dospivajicich.

Mezi sebehodnocenim (RSES) a soucitem se sebou (SCS-CZ) byl zaznamenan statisticky
signifikantni pozitivni silny vztah (r = 0,61, p <0,001). Sebehodnoceni pozitivné souvisi se

soucitem se sebou. Hypotézu H9 prijimam.

Testovani hypotéz pomoci vicenasobné hierarchické linearni regrese

Predchozi vysledky analyzy vztaht pfinaseji informaci, ze vztahy mezi proménnymi jsou
vyznamné. Pro zpresnéni vysledku a testovani hypotéz, které se vztahuji k druhé vyzkumné
otazce byla zvolena vicenasobna hierarchicka linearni regrese. Ackoliv je tento typ regrese
doporucovan k analyze dat za dodrzeni podminky normality rozlozeni dat, v tomto piipade
jsem od této podminky upustila na zakladé Sikmosti a Spicatosti, které neprekrocili hodnotu
+-1, dale na zaklad¢ vyzkumného souboru velkého rozsahu (n = 1033) a pravidla centralni
limitni véty.

V dal$i fazi bylo potieba zjistit zda, neni pfitomna multikolinearita. VIF (Variance
Inflation Factor) bylo ve vSech piipadech regresniho modelu nizs$i nez 2, pifesnéji se
pohybovalo v rozmezi od 1,01 do 1,83, na tomto zakladé konstatuji, ze byla vyloucena
multikolinearita (VIF <5). Nezavislost rezidui byla v ramci celého modelu testovana pomoci
Durbin-Watsonova testu (Durbin-Watson = 1,999), hodnota vysla jako uspokojiva, jelikoz
se pohybuje okolo hodnoty 2.

Hierarchicky model linearni regrese byl zvolen na zakladé€ teoretickych poznatkda.
Jako zavisle proménna bylo zvoleno psychické zdravi méfené pomoci nastroje MHC-SF.

Jako nezavislé proménné jsem zvolila pohlavi, attachment (subskidly ECR-CZ vztahova
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vyhybavost a ECR-CZ vztahova uzkostnost), dale sebehodnoceni (RSES) a soucit se sebou
(SCS-C2).

V prvnim kroku jsem testovala zavislou proménnou MHC-SF a prediktor pohlavi.
Model v tomto pripadé vysvétlil ptiblizné 3 % variability psychického zdravi (R? = 0,030),
pti¢emzjeho prediktivni schopnost byla statisticky vyznamna (F(1,1031) =31,84; p <0,001),
pohlavi je signifikantni prediktor (B = 0,173; t = 6,896; p <0,001; Tol. = 1; VIF = 1).

Ve druhém kroku jsem piidala prediktor ECR-CZ vztahovou vyhybavost a
vztahovou uzkostnost. Model vysvétlil piiblizn€ 28 % variability psychického zdravi (R2 =
0,284), pricemz jeho prediktivni schopnost byla statisticky signifikantni (F(3,1029) =
136,15; p <0,001). Jako signifikantni prediktor se ukazalo jak pohlavi (B = 0,189; t = 6,896;
p <0,001; Tol. = 0,924; VIF = 1,082), tak vztahova vyhybavost (B = -0,405; t = -15,028; p
<0,001; Tol. = 0,956; VIF = 1,046), tak i vztahova uzkostnost (p = -0,270; t = -9,947; p
<0,001; Tol. = 0,946; VIF = 1,057).

Ve tietim kroku jsem do modelu pfidala prediktor RSES, coz statisticky vyznamné
zlepsilo model (F(4,1028) = 171,13, p <0,001), ktery vysvétluje 40 % variability (R? =
0,400). Signifikantnimi byly vSechny prediktory, pohlavi (B = 0,147; t = 5,794; p <0,001;
Tol. =0,911; VIF = 1,098), vztahova vyhybavost (f =-0,292; t = -11,255; p <0,001; Tol. =
0,865; VIF = 1,156), vztahova tzkostnost (f = -0,166; t = -6,395; p <0,001; Tol. = 0,869;
VIF = 1,150) a sebehodnoceni (B = 0,378; t = 14,068; p <0,001; Tol. = 0,809; VIF = 1,237).

Ve ¢tvrtém kroku byl do modelu ptfidan prediktor SCS-CZ, ktera vsak nepfinesl
vyrazné zlepSeni modelu (F(5,1027) = 137,541, p <0,001), model dokazal priblizné vysvétlit
40 % rozptylu (R? = 0,401), pficemz se ukazalo, ze soucit se sebou neni signifikantnim
prediktorem (p = -0,047; t = -1,521; p = 0,129; Tol. = 0,623; VIF = 1,606) psychického
zdravi pfi kontrole vSech proménnych hierarchického modelu linearni regrese.
Signifikantnimi prediktory bylo pohlavi (f = 0,147; t = 5,826; p <0,001; Tol. = 0,910; VIF
=1,098), vztahova vyhybavost (B =-0,290; t =-11,168; p <0,001; Tol. = 0,986; VIF = 1,014),
vztahova uzkostnost (B = -0,168; t = -6,465; p <0,001; Tol. = 0,867; VIF = 1,153) a
sebehodnoceni (B = 0,406; t = 12,431; p <0,001; Tol. = 0,546; VIF = 1,833). Regresni

koeficienty regresni analyzy a statistiCti ukazatelé modelu jsou znazornéni v tabulce €. 7.
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Tabulka 7

Hierarchickd linedrni regrese se zavisle proménnou psychické zdravi (MHC-SF)

82

Proménné B 95% ClI SE B B R? AR?
LL UL
Krok 1 0.030  0.029%**
konstanta 31.477 0.01 62.944 0.571
pohlavi 4.548 0.454 8.642 0.806 0.173%**
Krok 2 0.284  0.282%**
konstanta 80.525 0 161.05 2.630
pohlavi 4.972 0.064 9.880 0.721 0.189%**
ECR-CZ
vztah. -0.591 -1.191 0.009 0.039 -0.405%%*
vyhybavost
ECR-CZ
vztah. -0.355 -0.703 0.007 0.036 -0.270%**
uzkostnost
Krok 3 0.400  0.397%**
konstanta 35.680 0 71.360 3.996
pohlavi 3.855 0.039 7.672 0.665 0.147%**
ECR-CZ
vztah. -0.426 -0.847 -0.005 0.038 -0.292 %%
vyhybavost
ECR-CZ
vztah. -0.218 -0.435 -0.002 0.034 -0.166%**
uzkostnost
RSES 1.145 0.887 1.403 0.081 0.378%**
Krok 4 0.401  0.398**:*
konstanta 36.699 0 73.398 4.049
pohlavi 3.874 0.114 7.634 0.665 0.147%**
ECR-CZ
vztah. -0.423 -0.840 -0.006 0.038 -0.2907%**
vyhybavost



ECR-CZ

vztah. -0.221 -0.512 -0.002 0.034 -0.168%:**
uzkostnost

RSES 1.230 1.012 1.448 0.099 0.406%**
SCS-CZ -0.058 -0.121 0.005 0.038 -0.047

Pozn.: *#*p <0,001; p(SCS-CZ) = 0,129; R =koeficient korelace; R? = koeficient determinace; AR? =upraveny
koeficient determinace; B = nestandardizovany regresni koeficient; SE = standartni chyba méfeni; f =
standardizovany regresni koeficient; CI = konfiden¢ni interval; LL = dolni limit; UL = horni limit; Krok 1: R
= 0,173, F(1,1031) = 31,84; Krok 2: R = 0,533, F(3,1029) = 136,15; Krok 3: R = 0,632, F(4,1028) = 171,13;
Krok 4: R = 0,633, F(5,1027) = 137,541

Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otazce ¢. 2:

H10: Vyssi mira vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) predikuji
nizsi miru psychického zdravi (MHC-SF) pri kontrole pohlavi, sebehodnoceni (RSES)
a soucitu se sebou (SCS-CZ).

Hypotéza byla testovana pomoci modelu hierarchické linearni regrese, jejiz vysledky jsou
prezentovany vyse a v tabulce & 7. Ctvrty krok s péti prediktory odhalil, 7e vzroste-li
vztahova vyhybavost o 1 SD, klesne mira psychického zdravi o 0,290 SD, dale vzroste-li
vztahova uzkostnost o 1 SD, klesne mira psychického zdravi o 0,168 SD. Hypotézu H10

prijimam.

H11: VysSi mira sebehodnoceni predikuje vyssi miru psychického zdravi (MHC-SF)
pri kontrole pohlavi, vztahové izkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) a soucitu
se sebou (SCS-CZ).

Hypotéza byla testovana pomoci modelu hierarchické linearni regrese, jejiz vysledky jsou
prezentovany vySe a v tabulce ¢. 7. Na zakladé ctvrtého kroku se péti prediktory lze
konstatovat, ze vzroste-li mira sebehodnoceni o 1 SD, vzroste mira psychického zdravi o

0,406 SD. Hypotézu H11 prijimam.

H12: VysSi mira soucitu se sebou predikuje vyssi miru psychického zdravi (MHC-SF)
pri kontrole pohlavi, vztahové tuzkostnosti a vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) a
sebehodnoceni (RSES).

Hypotéza byla testovana pomoci modelu hierarchické linearni regrese, jejiz vysledky jsou
prezentovany vyse a v tabulce &. 7. Ctvrty krok odhalil prediktor soucitu se sebou jako
statisticky nevyznamny (p = 0,129). Hypotézu H12 zamitam.
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Hypotézy, které se vztahuji k vyzkumné otiazce ¢. 3:

Hypotézy H13 az H17 byly testovany pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Tabulka
¢. 8 uvadi jednotlivé vztahy mezi psychopatologickymi symptomy, které predstavuji
subskaly SCL-90-S, attachmentem (ECR-CZ), sebehodnocenim (RSES) a soucitem se sebou
(SCS-CZ). Vztahy mezi psychopatologickymi symptomy (SCL-90-S) a psychickym

zdravim a jeho subskalami prezentuje tabulka ¢. 9.

Tabulka 8

Matice Pearsonovych korelaci mezi SCL-90-S a jeho subSkalami, attachmentem (ECR-CZ),
sebehodnocenim (RSES) a soucitem se sebou (SCS-CZ)

ECR-CZ_vyh  ECR-CZ_iuzk RSES SCS-CZ
GSI (SCL-90-S) 0.33 0.53 -0.49 -0.29
SCL_AGR/HOS 0.15 0.39 -0.31 -0.25
SCL_ANX 0.27 0.47 -0.43 -0.26
SCL_DEP 0.30 0.52 -0.52 -0.32
SCL_PAR 0.32 0.51 -0.37 -0.23
SCL_FOB 0.28 0.39 -0.37 -0.18
SCL_PSY 0.37 0.45 -0.43 -0.25
SCL_SOM 0.22 0.32 -0.34 -0.19
SCL_INT 0.35 0.56 -0.49 -0.29
SCL_OBS 0.28 0.47 -0.41 -0.24
Doplitkové polozky 0.30 0.41 -0.42 -0.27

Pozn.: p <0,001; ECR _uzk — skala vztahové tizkostnosti; ECR_vyh — skala vztahové vyhybavosti; RSES —
Rosenbergova $kala sebehodnoceni; SCS-CZ — Skala soucitu se sebou; GSI (SCL-90-S) = celkové psychicka
zat¢z; SCL_AGR/HOS = agresivita/hostilita, SCL_ ANX = uzkost; SCL DEP = deprese; SCL_PAR =
paranoidni mys$leni; SCL_FOB = fobicka tzkost; SCL_PSY = psychoticismus; SCL_SOM = somatizace;
SCL_INT = nejistota v socidlnim kontaktu; SCL_OBS = kompulzivita; dopliikové polozky

H13: Celkova psychicka zatéz (GSI) pozitivné souvisi se vztahovou tuzkostnosti (ECR-
CZ) dospivajicich.

Mezi celkovou psychickou zatézi a vztahovou uzkostnosti byl odhalen statisticky
signifikantni pozitivni vztah, sila vztahu je silna (r = 0,53, p <0,001). Celkova psychicka

zat€z pozitivne souvisi se vztahovou uzkostnosti. Hypotézu 13 prijimam.
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Dale jsem analyzovala jednotlivé subskaly SCL-90-S, pfi¢emz v§ech 10 subskal ma
signifikantni vztah se vztahovou uzkostnosti (p <0,001). Silny kladny vztah se nachdzi mezi
proménnymi nejistota v socialnim kontaktu (r = 0,56), deprese (r = 0,52) a paranoidniho
mySleni (r = 0,51). Stfedné silny vztah byl nalezen mezi vztahovou uzkostnosti a
proménnymi uzkost (r = 0,47), kompulzivita (r = 0,47), psychoticismus (r = 0,45), dopliikové
polozky (r = 0,41), fobicka uzkost (r = 0,39), agresivita/hostilita (r = 0,39) a somatizace (r =
0,32).

H14: Celkova psychicka zatéz (GSI) pozitivné souvisi se vztahovou vyhybavosti (ECR-
CZ) dospivajicich.
Mezi celkovou psychickou zatézi a vztahovou vyhybavosti byl odhalen statisticky
signifikantni pozitivni vztah, sila vztahu je stfedné silna (r = 0,33, p <0,001). Celkova
psychicka zatéz pozitivné souvisi se vztahovou vyhybavosti. Hypotézu H14 prijimam.
Dale jsem analyzovala jednotlivé subskaly SCL-90-S, pfi¢emz v§ech 10 subskal ma
signifikantni vztah se vztahovou vyhybavosti. Stfedné silny kladny vztah byl nalezen mezi
vztahovou vyhybavosti a proménnymi psychoticismus (r = 0,37), nejistota v socialnim
kontaktu (r = 0,35) a paranoidni mysleni (r = 0,32). U ostatnich subskal byl nalezen slaby
kladny vztah, jedna se o depresi (r = 0,30), doplitkové polozky (r = 0,30), kompulzivitu (r =
0,28), fobickou uzkost (r =0,28), uzkost (r = 0,27), somatizaci (r = 0,22), agresivitu/hostilitu
(r=0,15).

H15: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi se sebehodnocenim (RSES)
dospivajicich.

Vztah mezi celkovou psychickou zatézi (GSI) a sebehodnocenim (RSES) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a stfedné silna (r =-0,49, p <0,001). Celkova psychicka
zatéz negativné souvisi se sebehodnocenim. Hypotézu H1S prijimam.

Dale jsem analyzovala jednotlivé subskaly SCL-90-S, pficemz vSech 10 subskal ma
signifikantni negativni vztah se sebehodnocenim (p <0,001). Stfedné silny zaporny vztah byl
nalezen mezi sebehodnocenim a proménnymi deprese (r = -0,52), nejistota v socialnim
kontaktu (r = -0,49), psychoticismus (r = -0,43), tizkost (r = -0,43), kompulzivita (r = -0,41),
dopliikové polozky (r = -0,38), paranoidni mysleni (-0,37), fobicka uzkost (r = -0,37),

somatizace (r = -0,34) a agresivita/hostilita (r = -0,31).
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H16: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi se soucitem se sebou (SCS-CZ)
dospivajicich.

Vztah mezi celkovou psychickou zatézi (GSI) a soucitem se sebou (SCS-CZ) je statisticky
signifikantni, sila vztahu je negativni a slaba (r = -0,29, p <0,001). Celkova psychicka zatéz
negativné souvisi se soucitem se sebou. Hypotézu H16 prijimam.

Dale jsem analyzovala jednotlivé subskaly SCL-90-S, pficemz vSech 10 subskal ma
signifikantni negativni vztah se soucitem se sebou (p <0,001). Stfedné silny negativni vztah
ma soucit se sebou s depresi (r = -0,32). Slaby negativni vztah dale 1ze najit mezi nejistotou
v socialnim kontaktu (r = -0,29), dopliikovymi polozkami (r = -0,27), uzkosti (r = -0,26),
agresivitou/hostilitou (r = -0,25), psychoticismem (r = -0,25), kompulzivitou (r = -0,24),

paranoidnim mys$lenim (r = -0,23), somatizaci (r = -0,19) fobickou uzkosti (r = -0,18).

H17: Celkova psychicka zatéz (GSI) negativné souvisi s psychickym zdravim (MHC-
SF) dospivajicich.
Vztah mezi celkovou psychickou zatézi (GSI) a psychickym zdravim (MHC-SF) je
statisticky signifikantni, sila vztahu je negativni a silna (r = -0,61, p <0,001). Celkova
psychicka zatéz negativné souvisi s psychickym zdravim. Hypotézu H17 prijimam.

V dalsi fazi jsem se zabyvala vztahy mezi subskalami SCL-90-S a subskalami MHC-
SF, které tvoti psychickou pohodu, emocionalni pohodu a socialni pohodu, vSechny vztahy
byly vyznamné na hladin€ vyznamnosti p <0,001. Silny negativni vztah byl nalezen mezi
psychickou pohodou a depresi (r = -0,61) a nejistotou v socialnim kontaktu (r = -0,58),
vztahy s ostatnimi subSkalami SCL-90-S byly stfedné silné negativni. Emocionalni pohoda
ma silny negativni vztah s depresi (r = -0,65), nejistotou v socidlnim kontaktu (r = -0,55),
psychoticismem (r = -0,55), dopliikovymi polozkami (r = -0,55), uzkosti (r = -0,51), vztahy
s ostatnimi subSkalami SCL-90-S byly stfedné silné negativni. Vztahy mezi socialni
pohodou a subskalami SCL-90-S byly stfedné silné negativni. Jednotlivé korelace jsou

uvedeny v tabulce €. 9.
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Tabulka 9
Matice Pearsonovych korelaci mezi SCL-90-S, jeho subSkalami a psychickym zdravim

(MHC-SF)

MHC- MHC- MHC-

MHC-SF SF_psych. SF_emoc. SF_soc.

pohoda pohoda pohoda
GSI (SCL-90-S) -0.61 -0.57 -0.59 -0.46
SCL_AGR/HOS -0.36 -0.31 -0.35 -0.30
SCL_ANX -0.52 -0.49 -0.51 -0.40
SCL_DEP -0.65 -0.61 -0.65 -0.47
SCL_PAR -0.46 -0.39 -0.42 -0.41
SCL_FOB -0.49 -0.47 -0.46 -0.37
SCL_PSY -0.53 -0.48 -0.55 -0.39
SCL_SOM -0.45 -0.42 -0.47 -0.33
SCL_INT -0.60 -0.58 -0.55 -0.46
SCL_OBS -0.51 -0.48 -0.47 -0.39
Dopliikové pol. -0.50 -0.46 -0.55 -0.35

Pozn.: p <0,001; GSI (SCL-90-S) = celkova psychicka zatéz; SCL_AGR/HOS = agresivita/hostilita;
SCL_ANX = tizkost; SCL_DEP = deprese; SCL_PAR = paranoidni myS$leni; SCL_FOB = fobicka uzkost;
SCL_PSY = psychoticismus; SCL_SOM = somatizace; SCL_INT = nejistota v socialnim kontaktu; SCL_OBS
= kompulzivita; doplitkové polozky; MHC-SF — Psychické zdravi, MHC-SF_soc. pohoda — subskala socidlni
pohody, MHC-SF_emoc. pohoda — subskala emociondlni pohody, MHC-SF_psych. pohoda— subskdla
psychické pohody

Vedlejsi hypotézy:

Pti testovani hypotéz H18 az H23 jsem zvolila parametricky T-test pro 2 nezavislé vybéry,
jehoz vysledky znazortuje tabulka ¢. 10.
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Tabulka 10
Vysledky t-testu pro dva nezavisié vybéry dle pohlavi

Divky Chlapci t p Cohenovo d
M SD M SD
MHC-SF 31.322 12.652 36.354 13.693 6.123 <0.001 0.382
RSES 25.496 4356  26.629  4.403 4.148 <0.001 0.259
SCS-CZ 55.634 10.825 57.790  10.506 3.238 <0.001 0.202

ECR-CZ_uzk 51.468 10.244  47.363 9.640 -6.606 <0.001 -0.412

ECR-CZ_vyh 51.989 9.204  55.317 8.894 5.890 <0.001 0.368

GSI

(SLC-90-S) 123421 62268 92.143  56.548  -8.414 <0.001 -0.525

Pozn: divky N =530, chlapci N = 498; df (stupné volnosti) = 1026; p <0,001

H18: Mezi pohlavimi existuje rozdil v psychickém zdravi dospivajicich.

Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
v psychickém zdravi (t(1026) = 6,123, p <0,001, d = 0,382). Z pramérta hodnot a dle
Cohenova d lze interpretovat, ze divky maji hor$i psychické zdravi nez chlapci. Hypotézu

H18 prijimam.

H19: Mezi pohlavimi existuje rozdil v sebehodnoceni (RSES) dospivajicich.

Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
v sebehodnoceni (t(1026) = 4,148, p <0,001, d = 0,259). Z praméra hodnot a dle Cohenova
d lze interpretovat, ze chlapci maji vyssi sebehodnoceni nez divky. Hypotézu H19

prijimam.

H20: Mezi pohlavimi existuje rozdil v soucitu se sebou (SCS-CZ) dospivajicich.

Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
v soucitu se sebou (t(1026) = 3,238, p <0,001, d = 0,202). Z praméra hodnot a dle Cohenova
d lze interpretovat, ze divky jsou méné soucitné se sebou nez chlapci. Hypotézu H20

prijimam.
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H21: Mezi pohlavimi existuje rozdil ve vztahové tizkostnosti (ECR-CZ) dospivajicich.
Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
ve vztahové uzkostnosti (t(1026) = -6,606, p <0,001, d = -0,412). Z pruméra hodnot a dle
Cohenova d lze interpretovat, ze divky jsou vice vztahoveé uzkostné nez chlapci. Hypotézu

H21 prijimam.

H22: Mezi pohlavimi existuje rozdil ve vztahové vyhybavosti (ECR-CZ) dospivajicich.
Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
ve vztahové vyhybavosti (t(1026) = 5,890, p <0,001, d = 0,368). Z priméra hodnot a dle
Cohenova d lze interpretovat, ze chlapci jsou vztahové vyhybavéjsi nez divky. Hypotézu

H22 prijimam.

H23: Mezi pohlavimi existuje rozdil v celkové psychické zatézi (GSI) dospivajicich.

Na zakladé vysledku t-testu, 1ze konstatovat, ze mezi pohlavimi existuje signifikantni rozdil
v celkové psychické zatézi (t(1026) = -8,414, p <0,001, d = -0,525). Z praméra hodnot a dle
Cohenova d 1ze interpretovat, ze divky prozivaji vyssi celkovou psychickou zatéz. Hypotézu

H23 prijimam.

9.3 Dopliiujici vysledky

Zodpovézeni dopliiujicich polozek bylo na dobrovolné bazi a pro respondenty, kteti méli
Casovy prostor pro jejich vyplnéni. Z tohoto divodu ne vSichni respondenti na otazky

odpoveédéli.

Na doplnujici polozky odpovédelo 931-933 respondentd, necelych 10 % student na
otazky neodpovédélo, bud z nedostatku zdjmu nebo ¢asového limitu, ktery byl omezen
vyugovaci hodinou a organizaci jednotlivych §kol. Cetnosti odpovédi na jednotlivé polozky

jsou prezentovany prostfednictvim tabulek ¢. 11 az 15.
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Tabulka 11

Cetnosti odpovédi na doplijici polozku & 1

Byvam zmateny/a z toho, jak se citim a nevim

si se sebou rady. N %
naprosto souhlasim 183 17.72
souhlasim 383 37.08
nesouhlasim 276 26.72
naprosto nesouhlasim 91 8.81
nezodpovézeno 100 9.68

Vice nez polovina student (54,8 %) byva zmatena z toho, jak se citi a nevi si se

sebou rady.
Tabulka 12

Cetnosti odpovédi na doplijici polozku ¢. 2

Ve svém zivoté mam ¢lovéka, na kterého se

muzu obratit, kdyzZ se necitim psychicky N %
dobre.

naprosto souhlasim 397 38.43
souhlasim 365 35.33
nesouhlasim 120 11.62
naprosto nesouhlasim 51 4.94
nezodpovézeno 100 9.68

Skoro 74 % studentt vyjadiilo, ze ve svém zivoté maji Clovéka, na kterého se mohou

obratit v pripad€, ze se neciti po psychické strance dobie. Na druhou stranu celych 16 %

dospivajicich takového ¢loveéka ve svém zivoté nema.
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Tabulka 13

Cetnosti odpovédi na dopliwjici polozku ¢ 3

Mam dostatek informaci o psychickém zdravi a zpusobech, jak

. . ” . N %
pracovat se svymi emocemi a mySlenkami.
naprosto souhlasim 130 12.58
souhlasim 412 39.88
nesouhlasim 316 30.59
naprosto nesouhlasim 76 7.36
nezodpovézeno 99 9.58

Témer 38 % studenti odpoveédelo, ze nema dostatek informaci o psychickém zdravi

a zpusobech prace se svymi emocemi a myslenkami.
Tabulka 14

Cetnosti odpovédi na doplijici polozku & 4

Pripada mi dulezité starat se o své psychické zdravi. N %

naprosto souhlasim 381 36.88
souhlasim 440 42.59
nesouhlasim 80 7.74
naprosto nesouhlasim 30 2.90
nezodpovézeno 102 9.87

Skoro 80 % dospivajicich poklada za dilezité peCovat o své psychické zdravi, oproti

tomu 10 % to za dulezité nepoklada a 10 % polozku nezodpovédélo.
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Tabulka 15

Cetnosti odpovédi na dopliwjici polozku & 5.

Chtél/a bych se dozvédét vice o tom, jak se svou

psychikou pracovat. N %

naprosto souhlasim 257 24.88
souhlasim 451 43.66
nesouhlasim 155 15.00
naprosto nesouhlasim 70 6.78
nezodpovézeno 100 9.68

Vétsina studentd (68,54 %) ma zajem se dozveédét vice informaci o praci se svou

psychikou. Témer 22 % studentl naopak o tuto oblast zajem nema.
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10 DISKUSE

Magisterska diplomova prace si kladla za cil prozkoumat vztahy mezi psychickym zdravim
a psychickymi obtizemi dospivajicich ve véku 15-19 let a proménnymi jako je attachment,
sebehodnoceni a soucit se sebou a odhalit, které z proménnych slouzi jako prediktory

psychického zdravi.

Vysledné analyzy ukazaly vyznamné vztahy mezi psychickym zdravim a
jednotlivymi proménnymi, které byly testovany pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu

a nasledné pomoci linearni regresni analyzy.

Souvislost citové vazby a psychického zdravi byla testovana pomoci subskal
vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti, pficemz se ukazalo, ze psychické zdravi a
vztahova vyhybavost (r = -0,39, p <0,001) spolu negativné koreluji, stejné tak mezi
psychickym zdravim a vztahovou uzkostnosti (r = -0,34, p <0,001) je vztah zaporny.
Detailnéjsi analyza ukazala také signifikantni negativni vztahy mezi psychickou,
emocionalni 1 socialni pohodou a vztahovou vyhybavosti i vztahovou tzkostnosti. Jak uvadi
Zhang et al. (2022) horsi psychické zdravi souvisi s nejistym attachmentem a zejména pak
se vztahovou uzkostnosti. Z biologického hlediska muze byt psychické zdravi a vyvoj
osobnosti Clovéka ovlivnén ranymi zkuSenostmi s peCujicimi osobami, které pokud jsou
negativni, mohou vést k napt. k hyperaktivaci amygdaly (Sullivan & Opendak, 2021) nebo
k neurobiologickym zménam mozku napf. v oblasti bazalnich ganglii nebo hipokampu
(Gillath, 2015). Schore (2014) pojednava o vlivu ranych zkuSenosti na vyvoj limbického
systému. Uzké propojeni mezi psychickym zdravim a attachmentem Ize najit
v mechanismech emocni regulace, které jsou dle Mikulincer a Shaver (2016, 2018) u jedinct
s bezpeCnym attachmentem adaptivni, a naopak u jedinct nejisté pfipoutanych maladaptivni.
Dle Monaco Geronimo et al. (2019) jsou emocni kompetence zprostfedkovatelem mezi

psychickou pohodou a attachmentem dospivajicich.

Psychické zdravi ma silny pozitivni vztah se sebehodnocenim (r = 0,53, p <0,001),
stfedné silny vztah pak 1 se soucitem se sebou (r = 0,30, p <0,001). Vyznamné vztahy byly
nalezeny také mezi subSkalami psychického zdravi, psychickd, emocionalni i socialni
pohoda pozitivné souvisi se sebehodnocenim a soucitem se sebou. Také podle Ahrnberg et

al. (2021) souvisi kladné sebehodnoceni s pozitivnim psychickym zdravim dospivajicich. O
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kladném vztahu soucitu se sebou s psychickou pohodou dospivajicich pojednava taktéz

studie Raque et al. (2023) nebo metanalyza Zessin et al. (2015).

Z hlediska attachmentu byla nalezena negativni souvislost sebehodnoceni se
vztahovou uzkostnosti (r = -0,32, p <0,001) 1 vztahovou vyhybavosti (r = -0,30, p <0,001).
Vztahova uzkostnost také negativné souvisi se soucitem se sebou (r = -0,24, p <0,001), stejné
tak ma vztahova vyhybavost zaporny vztah se soucitem se sebou (r = -0,14, p <0,001), jedna
se vSak o vztah slaby. Sebehodnoceni mimo jiné zavisi dle Bowlbyho (1988) na ranych
zkuSenostech s pecujicimi osobami. Floricica et al. (2022) prezentuje, ze kladné
sebehodnoceni je spojeno s jistou citovou vazbou, naopak uzkostna a vyhybava vazba
souvisi s niz§im sebehodnocenim. Z hlediska typt vazeb je dle Neff a McGehee (2010) jisty
attachment prediktorem vysokého soucitu se sebou, a naopak uzkostny a dezorganizovany
typ souvisi s nizkym soucitem se sebou, pouze vztah s vyhybavym attachmentem byl
nevyznamny. Sebesoucit je také spojen se socidlnim zapojenim, pri¢emz dle Porgese (2011,
2015) je socialni zapojeni mozné pouze za predpokladu pocitu bezpeci, coz souvisi
z vyvojového hlediska s vyvojem nervové soustavy v raném détstvi. Slab$§i vztah mezi
sebehodnocenim a vztahovou vyhybavosti 1ze vnimat v souvislosti s tim, ze sebehodnoceni

jedinca s vyhybavou vazbou muze byt obranného charakteru (Shavera et al., 2017).

Sebehodnoceni ma zaroveti pozitivni silny vztah se soucitem se sebou (r =0, 61, p
<0,001), coz souhlasi také s vyzkumnymi zji§ténimi Neff a Vonk (2009) nebo Singh a Singh
Johal (2024), kteti nasli stfedné silny az silny vztah mezi témito koncepty. Tento vztah

zaroven potvrzuje, ze se nejedna o koncepty stejné, ale v urcitych charakteristikach podobné.

Na zakladé teoretické analyzy jsem vytvortila hierarchicky model linearni regrese,
jehoz vysledky prezentuji prediktivni vztahy psychického zdravi dospivajicich. V prvnim
kroku bylo vybrano pohlavi, v druhém kroku byl pfidan attachment (vztahova tizkostnost a
vztahova vyhybavost), v tfetim kroku bylo pfidano sebehodnoceni a ve ¢tvrtém kroku soucit
se sebou. Model v prvnim kroku vysvétlil 3 % variability psychického zdravi (R? = 0,030;
F(1,1031) = 31,84; p <0,001). V druhém kroku vysvétlil 28 % variability (R? = 0,284;
F(3,1029) = 136,15; p <0,001) a doslo tak k celkovému zlepseni modelu. Ve tretim kroku
model vysvétlil 40 % variability (R? = 0,400; F(4,1028) = 171,13, p <0,001), doslo tak
k dalSimu vyznamnému zlepSeni. V kroku ¢tvrtém nedoslo k vyraznému zlepseni, model
vysvétloval stale priblizné 40 % variability (R? = 0,401; F(5,1027) = 137,541,; p <0,001).
Soucit se sebou neni vyznamnym prediktorem psychického zdravi (f =-0,047; t=-1,521; p

=0,129) po kontrole pohlavi, attachmentu a sebehodnoceni.
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Attachment, sebehodnoceni 1 pohlavi se ukazaly jako vyznamné prediktory
psychického zdravi dospivajicich. Soucit se sebou se naopak pfi kontrole téchto proménnych
jako vyznamny prediktor neukazal, pouze byl nalezen pozitivni vztah s psychickym zdravim
vramci korelacni analyzy. Vysledky vztahujici sek citové vazbé a sebehodnoceni
odpovidaji teoretickym poznatkiim a empirickym zjisténim. Jak uvadi Shaver et al. (2017),
v dospivani by mél jisty attachment vést ke kladnému sebehodnoceni a dle Moretti a Peled

(2004) je spojeny také s psychickym zdravim a adaptivnim zvladanim.

Podle Raque et al. (2023) maji pozitivni rané attachmentové zkusenosti zasadni vliv
na schopnost soucitit se sebou a vyssi soucit se sebou je spojen s psychickou pohodou
dospivajicich. Souvislost soucitu se sebou s psychickou pohodou souhlasi také s vysledky
mé studie, jiné studie vSak prezentuji vyznamné vztahy i1 v ramci souvislosti attachmentu,
sebehodnoceni a soucitu se sebou a vyznamnému efektu sebesoucitu na psychické zdravi.
Dle studie Marshalla et al. (2015) soucit se sebou snizuje efekt nizkého sebehodnoceni
dospivajicich na jejich psychické zdravi. Neff (2011) uvadi, ze benefitem soucitu se sebou
je pozitivni vztahovani se k sob&1 v situacich selhani ¢i nedostateCnosti a jak uvadi Marshall
et al. (2015) souciténi se sebou vede k piijeti své nedokonalosti a svych chyb. Dle nékterych
studii napt. Wei et al. (2011) nebo Raque-Bogdana et al. (2011) ma soucit se sebou zejména
zprostiedkujici vliv na psychické zdravi. Dle Muris a Otgaar (2023) se soucit se sebou a

sebehodnoceni dopliiuji pii ochrané psychického zdravi.

Na zakladé vysledki mého vyzkumu lze konstatovat, ze vliv attachmentu a
sebehodnoceni je pro psychické zdravi dospivajicich zasadni. Odhaduji, Ze jednim z divoda,
proc se soucit se sebou neukazal jako vyznamny prediktor mize byt formulace a verbalizace
nekterych polozek skaly SCS-CZ, kterym byl soucit se sebou méfen a pro dospivajici ve
véku 15-19 let nemusely byt nékteré polozky dostatecné srozumitelné, coz jsem
zaznamenala pii pfimém sbéru dat i u studentd gymnazii. Navrhuji, ze by bylo vhodné se
dadle zaméfit na vytvoreni psychodiagnostickych metod méfici soucit se sebou u
dospivajicich. Zarover je mozné, ze ve vékovém obdobi 15 az 19 let je schopnost soucitit se
sebou jesté nedostateCné rozvinuta a nema tak silny dopad na psychické zdravi jako citova
soucasné, ale jeho utvareni probiha po celou dobu détstvi zejména na zakladé vztaht
s vyznamnymi osobami (Bowlby, 1988) a se vzrustajicim vékem pomoci celé tady
zkuSenosti. Soucasna zjisténi (napt. Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017; Seekis et al., 2023) vSak

poukazuji na to, Ze intervence zaméfené na soucit se sebou u dospivajicich maji pozitivni
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vyznam. V tomto sméru by bylo vhodné zabyvat se ve vétsi mife takovymi intervencemi i

v Ceské republice.

Dal§i vyzkumné otazky se vztahovaly k psychickym obtizim, které byly méfeny
nastrojem SCL-90-S, jehoz vysledky umoznily zjistit, jak celkovou psychickou zatéz, ktera
se sklada zjednotlivych psychopatologickych symptomu, tak celou fadu jednotlivych
psychopatologickych symptomu (agresivita/hostilita, izkost, deprese, paranoidni mysleni,
fobicka uzkost, psychoticismus, somatizace, nejistota v socialnim kontaktu, kompulzivita).
Vztahy byly zjistovany pomoci Pearsonovych korelacnich koeficientd. Vztah mezi
celkovou psychickou zatézi a pozitivnim psychickym zdravim, které je zaméfeno na

psychickou, emocionalni a socialni pohodu je silny negativni (r =-0,61, p <0,001).

Nejsilnéjsi kladny vztah byl nalezen mezi celkovou psychickou zatézi a vztahovou
uzkostnosti (r = 0,53, p <0,001). Se vztahovou vyhybavosti ma celkova psychicka zatéz
stfedné silny pozitivni vztah (r= 0,33, p <0,001). Podle Tironi et al. (2021) je z biologického
hlediska citova vazba spojena s psychopatologii skrze fyziologické mechanismy, nejisty
attachment je fyziologicky spojen s vy$si hladinou kozni vodivosti, niz§im srde¢nim
zpomalenim a modulaci respiracni sinusové arytmie. Rozvoj psychickych obtizi souvisi také
se schopnosti efektivni emocni regulace, ktera je dle Mikulincer a Shaver (2016) spojena
s attachmentem. Negativni souvislost se nachazi mezi celkovou psychickou zatézi a
sebehodnocenim (r = -0,49, p <0,001) a soucitem se sebou (r = -0,29, p <0,001). Marsh et
al. (2018) konstatuje, Zze nedostateCny soucit se sebou muze predstavovat rizikovy faktor

vzniku/udrzovani psychickych obtizi dospivajicich.

Dale jsem analyzovala jednotlivé symptomy SCL-90-S, pfiC¢emz v§echny symptomy
maji signifikantni vztahy se vztahovou uzkostnosti i vyhybavosti, sebehodnocenim 1i
soucitem se sebou (p <0,001). Nejprve se zaméfim na agresivitu/hostilitu, kterda ma
nejsilngjsi vztah se vztahovou uzkostnosti (r = 0,39) a sebehodnocenim (r = -0,31), dale se
soucitem se sebou (r = -0,29) a nejméne se vztahovou vyhybavosti (r = 0,15). Vy§§i mira
agresivity souvisi také dle studie Muarifah et al. (2022) s nizsim sebehodnocenim a nejistou
vazbou, dle Guler (2022) m4 hostilita negativni vztah 1 se soucitem se sebou.

Uzkost ma nejsilngj§i souvislost se vztahovou uzkostnosti (r = 0,47), dale se
sebehodnocenim (r = -0,43), vztahovou vyhybavosti (r = 0,27) a se soucitem se sebou (r = -
0,26). Také jiné studie uvadi, ze se uzkostné symptomy poji se snizenym sebehodnocenim
(da Silva et al., 2022) a niz§im soucitem se sebou (Neff & McGehee, 2010; Giiler, 2022), na

druhou stranu se poji s vy$si mirou vztahové uzkostnosti 1 vyhybavosti (Zhang et al., 2022)
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a s nejistym attachmentem (Erozkan, 2011). Fobicka uzkost nejsilnéji souvisi se vztahovou
uzkostnosti (r = 0,39) a sebehodnocenim (r = -0,37), dale pak se vztahovou vyhybavosti (r
= 0,28) a nakonec se soucitem se sebou (r = -0,18). I dle vyzkumnych zjisténi Garaigordobil

et al. (2008), je fobicka uzkost spojena s negativnim sebehodnocenim.

Deprese nejsilnéji souvisi na jednu stranu kladné se vztahovou uzkostnosti (r = 0,52)
a na druhou stranu zaporné se sebehodnocenim (r =-0,52), dale zaporné se soucitem se sebou
(r=-0,32) a kladné se vztahovou vyhybavosti (r = 0,30). Také podle Neff a McGehee (2010)
jsou depresivni symptomy spojené s niz§i mirou soucitu se sebou, dle Garaigordobil et al.
(2008) s niz§im sebehodnocenim a dle Zhang et al. (2022) svys$si mirou vztahové
uzkostnosti 1 vyhybavosti.

Paranoidni mysleni ma nejsiln€jsi vztah se vztahovou uzkostnosti (r = 0,51), dale se
sebehodnocenim (r = -0,37), vztahovou vyhybavosti (r = 0,32) a se soucitem se sebou (r = -
0,23). Vyzkumna zjisténi Garaigordobil et al. (2008) také odhaluji negativni vztah mezi
sebehodnocenim a paranoidnim myslenim a dle Korver-Nieberg et al. (2013) se poji také
s nejistym attachmentem. Dle Ciocca et al. (2022) se poji s dezorganizovanym
attachmentem. Psychoticismus ma nejsiln€jsi vztah se vztahovou uzkostnosti (r = 0,45),
sebehodnocenim (r = -0,43), vztahovou vyhybavosti (r = 0,37) a se soucitem se sebou (r = -

0,25). Negativni vztah psychoticismu se sebehodnocenim odhalil také Heaven et al. (2013).

Somatizace stfedné silné€ souvisi se sebehodnocenim (r = -0,34) a vztahovou
uzkostnosti (r = 0,32), slabé pak také se vztahovou vyhybavosti (r = 0,22) a se soucitem se
sebou (r = -0,19). Studie jinych autort také prezentuji negativni vztah somatizace se
sebehodnocenim (Garaigordobil et al., 2008) i sebesoucitem (Giiler, 2022) a podle Yavuz et

al. (2019) souvisi somatizace dospivajicich s kvalitou vazby s rodici.

Kompulzivita ma nejsiln€jsi vztah se vztahovou uzkostnosti (r = 0,47), poté se
sebehodnocenim (r = -0,41), se vztahovou vyhybavosti (r = 0,28) a soucitem se sebou (r = -
0,24). O vztahu kompulzivity a snizené¢ho sebehodnoceni pojednava také Garaigordobil et
al. (2008), dle Hodného et al. (2020) uizkostny attachment souvisi s obsedantné-kompulzivni
poruchou nebo dle Nielsen et al. (2022) s nutkavym sexualnim chovanim. Nejistota v
socialnim kontaktu ma silny vztah se vztahovou tuzkostnosti (r = 0,56), dale stfedné silny
vztah se sebehodnocenim (r = -0,49), vztahovou vyhybavosti (r = 0,35) a slabsi souvislost
se soucitem se sebou (r = -0,29). Nejistota v socialnim kontaktu je i dle Garaigordobil et al.,
(2008) spojena s nizsim sebehodnocenim. Dle Oztiirk et al. (2020) souvisi socialni tzkost

také s nejistou vazbou a dle Gao et al. (2023) s niz§im soucitem k sob¢.
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Dals$im cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi divkami a chlapci v mife
psychického zdravi, psychickych obtizi, sebehodnoceni, soucitu se sebou a citové vazbe.
Analyzy t-testu odhalily vyznamné rozdily mezi pohlavimi u vSech proménnych. Chlapci
vykazuji lep§i psychické zdravi (t(1026) = 6,123, p <0,001, d = 0,382) a prozivaji mensi
psychickou zatéz nez divky (1(1026) = -8,414, p <0,001, d = -0,525), coz prezentuje i Mukul
et al. (2020). Chlapci také vykazuji vyssi miru kladného sebehodnoceni (t(1026) = 4,148, p
<0,001, d = 0,259) a vyssi soucit se sebou nez divky (t(1026) = 3,238, p <0,001, d = 0,202).
O vyssim soucitu se sebou u chlapct pojednava i Carreiras et al. (2021) a podle Mukul et al.
(2020) maji chlapci také lepsi sebepojeti nez divky. Z hlediska citové vazby jsou chlapci
vice vztahové vyhybavi (t(1026) = 5,890, p <0,001, d = 0,368) a naopak divky vice vztahové
uzkostné (t(1026) = -6,606, p <0,001, d = -0,412). Verhees et al. (2021) nenasli vyznamny
rozdil ve vztahové tizkostnosti, pouze chlapci se ukazali jako vztahové vyhybavéjsi.

Pfi analyze dat jsem se také soustiedila na zastoupeni typu attachmentu ve
vyzkumném souboru dospivajicich ve veku 15 az 19 let, ktefi studuji na stfedni skole,
pfi¢emz jsem zjistila nasledujici rozlozeni: jista citova vazba (67,18 %), vyhybava citova
vazba (18,30 %), tizkostna citova vazba (10,84 %) a dezorganizovana citova vazba (3,68 %).
Vyzkum Ens (2022) prezentuje rozdilné vysledky u stejné vékové skupiny v Ceské republice
(n = 440): jista citova vazba (39,55 %), vyhybava citova vazba (14,32 %), uzkostna citova
vazba (35,23 %) a dezorganizovana citova vazba (10,91 %). Rozdil ve vyslednych datech
1ze vysvétlit zptisobem sbéru dat a v pripadé Ens (2022) niz$i reprezentativnosti, jelikoz data
byla ziskana online. V mém soucasném vyzkumu byl proveden sbér dat na stfednich Skolach
s vysokym poctem zastoupeni respondentl, coz vyznamn€ zvySuje reprezentativnost
souboru. Zaroven v mém piipadé byly typy attachmentu ziskany skrze normy pro vékovou
kategorii dospivajicich. Vysledky sbéru dat formou tuzka-papir na Skolach lze povazovat za

objektivn&jsi vzhledem k populaci v Ceské republice.

Ziskané poznatky lze aplikovat v podpofe psychického zdravi dospivajicich se
zaméfenim na podporu jistého attachmentu prostfednictvim korektivnich zkuSenosti nebo
v ramci terapie a rovnéz posilovani zdravého kladného sebehodnoceni. Vhodnym budoucim
vyzkumnym cilem by kromé zaméfeni na vyznam intervenci soucitu se sebou u
dospivajicich bylo zkoumat dalsi faktory, které se vyznamné podileji na psychickém zdravi

dospivajicich.
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10.1 Diskuse doplnujicich vysledkii a doporuceni

Dopliiujici vysledky studie jasn€ poukazuji na dulezitost podpory péce o psychické zdravi u
veékové skupiny dospivajicich, tedy zaku stfednich skol, ne které se vyzkum zaméroval. Vice
nez polovina respondent (54,8 %) uvedla, Ze byva zmatena ze svych pociti a nevi, jak
snimi pracovat. Necelym 38 % dospivajicich chybi znalosti o psychickém zdravi a
zpusobech, jak mizou se svymi emocemi a myslenkami pracovat. Celych 16 % respondent
uvedlo, ze nema v zivoté osobu, na kterou se muze obratit, kdyz se neciti po psychické
strance dobfe. Podle vyzkumu BureSové et al. (2020) je pfitom vnimana socialni opora
prediktorem psychického zdravi a taktéz Liu et al. (2021) uvadi vyznamny vztah socialni

opory s psychickym prozivanim dospivajicich.

Pozitivnim vysledkem je, ze témer 80 % zakt stfednich Skol poklada za dulezité
starat se o své psychické zdravi. Zasadni je také informace, ze celych 68,54 % by se chtélo
dozvédét vice o tom, jak mohou se svoji psychikou pracovat. Podle studie Ghafari et al.
(2022) se vSak celosvétove okolo 54 % dospivajicich setkava s nenaplnénim svych potieb

ohledné péce o své psychické zdravi.

Vysledky dopliujicich polozek jasné upozorfiuji na dualezitost dostupnosti
psychologické péce pro déti a dospivajici. Z hlediska aplikace do praxe by bylo vhodné
zatadit vyuku psychohygieny do vzdélavacich osnov nejen na stfednich, ale i na zdkladnich
Skolach. Dale edukovat pedagogické pracovniky o psychickém zdravi a podpofit dostupnost

skolnich psychologt a détskych klinickych psychologi v Ceské republice.

10.2 Pfinosy vyzkumu

Ptinosem diplomové prace je zameéfeni se na izkou vékovou kategorii dospivajicich a sbér
dat na stfednich Skolach v né€kolika krajich, které byly vybrany tak, aby co nejpfesnéji
reprezentovaly Ceskou republiku véetn& rozlozeni podle typt $kol. Za ojedinély povazuji
v ramci raznych vyzkumnych studii sbér dat na sttednich odbornych ucilistich, coz hodnotim
jako piinos mé studie. Mezi klady rovnéz patii vyvazeny pomér divek a chlapci ve
vyzkumném souboru.

Mezi dal§i pfinosy patii screening psychického zdravi dospivajicich a snaha
porozumét vybranym prediktorim. Soucasné€ je vyzkum takové podoby ojedin€ly a muze
pfinést spolu s dopliyjicimi vysledky dualezité poznatky pro klinickou i Skolni praxi a

zejména také pro prevenci.
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Z hlediska pfinosu pro samotné respondenty povazuji za hodnotnou moznost
sebereflexe, edukaci a poskytnuti informacnich materiald. V ramci dopliujici otazek, kde
byla moznost zamysleni se nad vlastni sebepéCi nékolik studenti napsalo, Ze by chtéli
vyhledat odbornou psychologickou pomoc. Mizu se pouze domnivat, zdali mtj vyzkum
nékterého studenta podnitil nebo byl pfi rozvazovani poslednim impulsem k vyhledani
pomoci, odhaduji vSak, ze v nékterych pfipadech k tomuto skute¢né doslo. Takova

skuteCnost by z mého pohledu vyznamné presahovala piinos celé této studie.

10.3 Limity vyzkumu

Déle se zaméfim na limity vyzkumné studie. Limitem vyzkumu je, Ze se nejedna o zcela
reprezentativni vyzkumny soubor vzhledem k tomu, ze byla data sbirana pouze ve Ctyfech
krajich a vjednom z nich byla ziskana pouze jedna stfedni Skola. Tento limit vSak byl
zmirnén peclivym vybérem kraja, sbérem dat ve vSech typech skol stfedniho vzdélavani
(stfedni odborné Skoly, gymnézia i stiedni odborna ucilist€) a vysokym zastoupenim

respondentu z celkem 49 tfid.

Dalsim limitem byla Casova naroc¢nost administrace dotaznikd na Skolach, jelikoz
v pripadé zaku se specifickymi poruchami uceni byl ¢asovy prostor pro vyplnéni dotaznika
kratky. Limitem mohlo byt také obtizné porozuméni nékterym polozkam ve vyzkumné

baterii zejména v piipadé zakl ucebnich obort, coz mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu.

Na dopliyjici polozky zaroveri odpovidali zejména studenti gymnazii a stiednich
odbornych Skol, tudiz pomérové chybi Cast respondenti ze stfednich odbornych ucilist,

jedna se vSak pouze o dopliuyjici ¢ast vyzkumu.
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11 ZAVER

Vyzkumnym cilem bylo prozkoumani vztahti mezi citovou vazbou, sebehodnocenim a
soucitem se sebou v kontextu psychického zdravi a psychickych obtizi dospivajicich ve véku
15-19 letech. Cilem bylo odhalit také prediktory psychického zdravi pomoci hierarchického

modelu linearni regrese.

Pomoci statistické analyzy dat jsem zjistila, ze mezi koncepty existuji vyznamné
vztahy. Psychické zdravi ma kladny vztah se sebehodnocenim a soucitem se sebou, naopak
negativni vztah se vztahovou uzkostnosti i vyhybavosti a celkovou psychickou zatézi. Silny
kladny vztah se nachazi rovnéz mezi sebehodnocenim a soucitem se sebou. Naopak
negativné souvisi sebehodnoceni dospivajicich se vztahovou vyhybavosti 1 uzkostnosti.

Vztahova vyhybavost i uzkostnost taktéz negativné souvisi se soucitem se sebou.

Vyznamné negativni vztahy byly nalezeny také mezi vS§emi psychopatologickymi
symptomy (agresivita/hostilita, uzkost, deprese, paranoidni mySleni, fobickd uzkost,
psychoticismus, somatizace, nejistota v socialnim kontaktu, kompulzivita) a jednotlivymi
proménnymi (attachment, sebehodnoceni, soucit se sebou, psychicka pohoda, emocionalni

pohoda a socialni pohoda).

Vyzkumna zjisténi se tykaji také signifikantnich rozdild mezi divkami a chlapci.
Chlapci vykazuji lepsi psychické zdravi nez divky, vykazuji nizsi celkovou psychickou
zateéz, nizsi miru vztahové uzkostnosti a zarovei maji vyssi sebehodnoceni a jsou soucitnéjsi
se sebou nez divky. Naopak divky jsou oproti chlapcim mén¢ vztahove vyhybavé.

Linearni regresni analyza odhalila, Ze pohlavi, attachment a sebehodnoceni prediku;i
psychické zdravi dospivajicich. Soucit se sebou neni signifikantnim prediktorem
psychického zdravi dospivajicich po kontrole pohlavi, vztahové uzkostnosti 1 vyhybavosti a
sebehodnoceni.

Doplriujici vysledky prezentuji zajem a potiebu dospivajicich studentt stfednich skol

ziskat dovednosti a informace vztahujici se k podpote svého psychického zdravi.
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12 SOUHRN

Magisterska diplomova prace se zabyva psychickym zdravim a psychickymi obtizemi
dospivajicich v kontextu attachmentu, sebehodnoceni a soucitu se sebou. Teoreticka ¢ast se
nejprve veénuje psychickému zdravi v celostnim pojeti z hlediska biologickych,
psychologickych i1 socialnich faktori a nasledné také vyvojovému obdobi dospivani a
kontextu psychickych obtizi v tomto obdobi. Dle Keyese (2002) i podle World Health
Organization (2022) je psychické zdravi urcité kontinuum. Jeho protektivnim faktorem je
jista citova vazba (Mikulincer & Shaver, 2012), kterd ma rovnéz protektivni efekt na
psychosocialni vyvoj déti a dospivajicich (Hasto, 2005). Obdobi dospivani je narocné
vzhledem k velkému mnozstvi zmeén, se kterymi se dospivajici musi vyrovnat. Dochazi také
k proméné mysleni, pficemz podle Piageta a Inhelderové (2014) byva okolo 15. roku ditéte
uz plné rozvinuté formalni mysleni. Dle Vagnerové a Lisé (2021) se méni i potieby
dospivajicich a rozvoj mysleni je vede k otazkam ohledné své budoucnosti, coz piinasi
nejistotu. Soubézné se objevuje narok na ziskani identity ega (Erikson, 1993). Zmény, které
se v tomto obdobi odehravaji mohou byt rizikové vzhledem k vzniku psychickych obtizi.
Z hlediska psychickych poruch u dospivajicich maji nejvyssi prevalenci uzkostné poruchy

okolo 7,9 %, depresivni poruchy 1,7 % (Sacco et al., 2022).

Druhé kapitola se zabyva attachmentem, ktery tvoti dle Bowlbyho (2012) zéklad pro
vyvoj osobnosti a souvisi s psychickym zdravim, coz podporuji 1 neurobiologicka zjisténi
(Schore, 2014; Porges, 2015; Chambers, 2017; Sullivan & Opendak, 2021). Citova vazba
mize byt jista nebo nejista, prfiCemz nejisty typ se dale déli na vyhybavy,
uzkostny/ambivalentni a dezorganizovany (Ainsworth et al.; 1978; Main & Salomon 1986,
1990; cit. podle Ainsworth et al., 2015). Brennan et al. (1998) typ vazby vymezuje
prostfednictvim vztahové uzkostnosti a vztahové vyhybavosti. Attachment se dle Bowlbyho
dostupnost vazebné postavy a jeji citlivé a vnimavé chovani smérem k ditéti. Na zaklade
citové vazby si dité vytvari vnitini pracovni model sebe sama. Zasadnimi funkcemi
attachmentu je dle Bowlbyho (1988) ochrana a pteziti a dle Fonagyho et al. (2014) také
ochrana skrze stresovou/strachovou reakci. Dle Levy a Orlans (2014) umoziuje jisty
attachment rozvinout vhodnou seberegulaci a pocit sebehodnoty a kompetence. V obdobi

dospivani je dle Shaver et al. (2017) styl attachmentu prevazné stabilni a v ptipad¢ jistého
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attachmentu vede také ke kladnému sebehodnoceni. Dle Moretti a Peled (2004) je jista vazba
dospivajicich spojena s dobrym psychickém zdravim. Dulezitou souvislost ma citova vazba
s emocni regulaci, ktera je pro jedince s nejistym attachmentem maladaptivni (Mikulincer &
Shaver, 2016), napt. osoby s uzkostnym attachmentem vyuzivaji hyperaktivacni strategie
(Pietromonaco & Powers, 2015) a naopak vyhybavé piipoutani dospivajici vyuzivaji
emocionalné deaktivujici strategie. Jak uvadi Cay-Bonilla a Pérez-Pedrogo (2023), pro

jedince s dezorganizovanym attachmentm jsou charakteristické zejména disociace.

Treti kapitola se zabyva sebehodnocenim. Sebehodnoceni je soucasti sebesystému
(Macek, 2019) a dle Moreno a Marrero (2015) je spojeno s psychickou pohodou a dle
Ahrnberg et al. (2021) také s pozitivnim psychickym zdravim. Vyviji se od rané¢ho détstvi
na zakladé vztahu s pecujicimi osobami (Bowlby, 1988) soubézné se socialnim poznavanim
(Shaffer & Kipp, 2014), na zakladé kladného vztahu s rodi¢i (Pérez-Fuentes et al., 2019),
v détstvi na zakladé Skolniho uspéchu a socialniho statusu a v dospivani také na zaklade

vztahu s vrstevniky (Vagnerova & Lisa, 2021).

Ctvrta kapitola pojednava o soucitu se sebou. Soucitit se sebou znamena podle Neff
(2003a) pristupovat k sobé laskaveé, prijimat své nedostatky a bolesti a chybovani jako
soucast lidskosti. Tfemi slozkami, kterymi Neff soucit se sebou definuje, jsou laskavost
k sobé¢, lidska sounalezitost a v§imavost. Dle Gilberta (2010b) 1ze povazovat stud za opak
sebesoucitu, pficemz dle Swee et al. (2023) je stud transdiagnosticky faktor rtznych
psychopatologii. Jak uvadi Zessin et al. (2015), soucit se sebou souvisi s psychickou
pohodou a podle Siroise (2020) se poji se subjektivnim psychickym i fyzickym zdravim.
Koreny schopnosti soucitit se sebou lezi dle Peppinga et al. (2014) v poskytované péci
v raném détstvi. Pata kapitola integruje vztah attachmentu, sebehodnoceni a soucitu se sebou

v kontextu psychického zdravi u dospivajicich.

Na teoretickou €ast navazuje Cast vyzkumna. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat
vztahy mezi attachmentem, sebehodnocenim, soucitem se sebou, psychickym zdravim a
psychickymi obtizemi a najit prediktory psychického zdravi dospivajicich.

Psychické zdravi bylo méfeno pomoci metody Mental Health Continuum — Short
Form (MHC-SF) (Keyes, 2005; Keyes, 2009), ktera zahrnuje psychickou, emocionalni a
socialni pohodu. Attachment byl méfen pomoci nastroje ECR-CZ (Seitl et al., 2016),

sebehodnoceni podle Rosenbergovy skaly sebehodnoceni (RSES) (Blatny & Osecka, 1994)

a soucit se sebou prostiednictvim Skaly soucitu se sebou (SCS-CZ) (Benda & Reichova,
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2016). Psychické obtize byly zjistovany pomoci nastroje Symptom-Checklist-90-Standard
(SCL-90-S) (Pulkrabkova, 2020). Soucasti vyzkumné baterie byly i1 dopliujici otazky a

polozky vlastni konstrukce.

Sbér dat probihal od bfezna 2023 do listopadu 2023 na 13 stiednich Skolach ve 4
krajich Ceské republiky formou tuzka-papir. Jednalo se o ndhodny &aste¢né stratifikovany a
skupinovy vybér. Vyzkumny soubor zahrnuje zaky stfednich odbornych §kol, gymnazii i
sttednich odbornych ucilist. Z hlediska v€ku byli zafazeni pouze respondenti ve vé€ku 15 az
19 let. Vysledny soubor tvoti 1033 zaku z celkovych 49 tiid. Divky tvori 51,3 % zastoupeni
a chlapci 48,2 % zastoupeni, zbylych 0,5 % bylo zatazeno do kategorie jiné. Vékovy prameér
respondentt byl 17,02 let.

Data byla analyzovana pomoci deskriptivni analyzy, korelacni analyzy a hierarchické
linearni regrese. Dopliiujici polozky byly analyzovany kvantitativné. Celkem bylo
formulovano 23 hypotéz, pficemz 22 z nich bylo pfijato a pouze 1 zamitnuta. Rozdé€leni
vyzkumného souboru dle typu citové vazby bylo nasledujici: jisty typ 67,18 %, vyhybavy
typ 18,30 %, uzkostny typ 10,84 % a dezorganizovany typ 3,68 %.

Mezi vSemi testovanymi proménnymi byly zjiStény signifikantni vztahy. Psychické
zdravi a vztahova vyhybavost (r = -0,39, p <0,001) spolu stfedné siln¢ negativné koreluyji,
stejné tak mezi psychickym zdravim a vztahovou tzkostnosti (r = -0,34, p <0,001) byl
nalezen stfedné silny zaporny vztah. Psychické zdravi dospivajicich ma také silny pozitivni
vztah se sebehodnocenim (r=0,53, p <0,001), stiedné silny vztah pak i se soucitem se sebou
(r = 0,30, p <0,001). Negativni souvislost byla zji§téna mezi sebehodnocenim a vztahovou
uzkostnosti (r = -0,32, p <0,001) 1 vztahovou vyhybavosti (r = -0,30, p <0,001). Vztahova
uzkostnost také negativné koreluje se soucitem se sebou (r = -0,24, p <0,001). Vztahova
vyhybavost ma slaby negativni vztah se soucitem se sebou (r = -0,14, p <0,001).

Sebehodnoceni ma silny pozitivni vztah se soucitem se sebou (r =0, 61, p <0,001).

Pomoci hierarchického modelu linearni regrese jsem zjistovala prediktivni vztahy
psychického zdravi dospivajicich. Model byl vytvoren na zakladé teoretickych poznatkd.
V 1. kroku bylo vybrano pohlavi, ve 2. kroku byl zvolen attachment (vztahova tizkostnost a
vztahova vyhybavost), ve 3. kroku bylo pfidano sebehodnoceni a ve 4. kroku soucit se sebou.
Model v 1. kroku vysvétlil 3 % variability psychického zdravi (R? = 0,030; F(1,1031) =
31,84; p <0,001), ve 2. kroku vysvétlil 28 % variability (R? = 0,284; F(3,1029) = 136,15; p

<0,001), ¢imz doslo k celkovému zlepseni modelu. Ve 3. kroku doslo k dal§imu zlepSeni,
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model vysvétlit 40 % variability (R? = 0,400; F(4,1028) = 171,13, p <0,001). Ve 4. kroku
nedoslo k vyraznému zlepSeni, model vysvétloval stale priblizné¢ 40 % variability (R? =
0,401; F(5,1027) = 137,541,; p <0,001). Soucit se sebou neni signifikantnim prediktorem
psychického zdravi (B = -0,047; t = -1,521; p = 0,129) po kontrole pohlavi, vztahové
uzkostnosti, vztahové vyhybavosti a sebehodnoceni. Attachment, sebehodnoceni i1 pohlavi
jsou vyznamné prediktory psychického zdravi dospivajicich. Soucit se sebou se naopak pri
kontrole téchto proménnych jako signifikantni prediktor neukéazal. Nalezen byl pouze kladny

signifikantni vztah s psychickym zdravim v ramci korela¢ni analyzy.

Déle bylo zjisténo, ze celkova psychickd zatéz, ktera zahrnuje jednotlivé
psychopatologické symptomy, ale i jednotlivé symptomy (agresivita/hostilita, uzkost,
deprese, paranoidni mysSleni, fobickd uzkost, psychoticismus, somatizace, nejistota v
socialnim kontaktu, kompulzivita) vyznamné souvisi se sebehodnocenim, vztahovou
uzkostnosti, vztahovou vyhybavosti a soucitem se sebou (p <0,001). Vztah mezi celkovou
psychickou zatézi a pozitivnim psychickym zdravim, které zahrnuje psychickou,
emocionalni a socialni pohodu je silny negativni (r = -0,61, p <0,001). Celkova psychicka
zateéz silné pozitivné koreluje se vztahovou uzkostnosti (r = 0,53, p <0,001). Se vztahovou
vyhybavosti ma celkova psychicka zatéz sttedné silny pozitivni vztah (r = 0,33, p <0,001).
Naopak negativni vztahy se nachazi mezi celkovou psychickou zatézi a sebehodnocenim (r
=-0,49, p <0,001) a soucitem se sebou (r = -0,29, p <0,001).

Analyzy t-testu odhalily signifikantni rozdily mezi divkami a chlapci (p <0,001).
Chlapci vykazuji lepsi psychické zdravi (t(1026) = 6,123, p <0,001, d = 0,382) a prozivaji
menSi psychickou zatéz nez divky (t(1026) = -8,414, p <0,001, d = -0,525). Chlapci také
vykazuji vyssi miru kladného sebehodnoceni (t(1026) = 4,148, p <0,001, d = 0,259) a vyssi
soucit se sebou nez divky (t(1026) = 3,238, p <0,001, d = 0,202). Z hlediska attachmentu
jsou chlapci vice vztahové vyhybavi (t(1026) = 5,890, p <0,001, d = 0,368) a naopak divky
vice vztahové uzkostné (t(1026) = -6,606, p <0,001, d =-0,412).

Na zakladé dopliujicich vysledkl 1ze zminit, ze 68,54 % dospivajicich projevilo
zajem dozveédét se informace o psychickém zdravi a naucit se o své psychické zdravi starat.

Vysledky studie je mozné vyuzit v ramci prevence psychického zdravi u déti a
dospivajicich, ale také v ramci Skolni a klinické praxe ¢i v psychoterapii. Doporuceni pro
dal§i vyzkum je zahrnout dalsi faktory psychického zdravi a zaméfit se také na vyznam

intervenci zaméfenych na soucit se sebou a jejich mozny efekt.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva souvislostmi attachmentu, sebehodnoceni a soucitu se sebou
v kontextu psychického zdravi a psychickych obtizi u dospivajicich ve véku 15 az 19 let.
Cilem bylo zjistit prediktory psychického zdravi a vztahy mezi jednotlivymi koncepty. Sbér
dat probé&hl na stfednich $kolach ve 4 krajich Ceské republiky formou nahodného &astednd
stratifikovaného a skupinového vybéru. Vyzkumu se zicastnilo 13 §kol, vyzkumny soubor
tvofi 1033 respondentil. Citova vazba byla méfena pomoci nastroje ECR-CZ, psychické
zdravi metodou MHC-SF a psychické obtiZe nastrojem SCL-90-S. Dale byla zvolena Skala
soucitu se sebou SCS-CZ a Rosenbergova Skala sebehodnoceni RSES. Psychické zdravi ma
vyznamny pozitivni vztah se sebehodnocenim i soucitem se sebou. Negativni signifikantni
vztah se nachazi mezi psychickym zdravim a vztahovou uzkostnosti i vyhybavosti.
Sebehodnoceni i soucit se sebou negativné koreluji se vztahovou uzkostnosti i vyhybavosti.
Sebehodnoceni ma silny pozitivni vztah se soucitem se sebou. Celkova psychickd zatéz
pozitivné koreluje se vztahovou uzkostnosti i vyhybavosti. Naopak negativni vztahy se
nachazi mezi psychickou zatézi a sebehodnocenim i soucitem se sebou. Mezi pohlavimi
existuji vyznamné rozdily v attachmentu, sebehodnoceni, soucitu se sebou i psychickém
zdravi a mife psychickych obtizi. Attachment, sebehodnoceni i pohlavi jsou vyznamnymi

prediktory psychického zdravi dospivajicich.

Klic¢ova slova: soucit se sebou, sebehodnocent, attachment, psychické zdravi, dospivajici



Priloha 2: ABSTRACT OF THESIS

Title: Self-compassion, Attachment and Mental Health in Adolescents
Author: Bc. Andrea Ens

Supervisor: Mgr. et Mgr. Martina Friedlova, Ph.D.

Number of pages and characters: 139 pages, 206 815 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 331

Abstract:

The diploma thesis deals with the relationships of attachment, self-esteem and self-
compassion in the context of mental health and mental health issues in adolescents aged 15
to 19 years. The aim was to find out the predictors of mental health and the connections
between individual concepts. Data collection took place at secondary schools in 4 regions of
the Czech Republic in the form of random, partially stratified and cluster sampling. 13
schools participated in the research, the research group consists of 1033 respondents.
Attachment was measured using the ECR-CZ method, mental health using the MHC-SF
method, and mental health issues using the SCL-90-S method. The Self-Compassion Scale
SCS-CZ and the Rosenberg Self-Evaluation Scale RSES were also selected. Mental health
has a significant positive relationship with both self-esteem and self-compassion. A negative
significant relationship is found between mental health and attachment anxiety and
avoidance. Both self-esteem and self-compassion are negatively correlated with attachment
anxiety and avoidance. Self-esteem has a strong positive relationship with self-compassion.
The Global Severity Index is positively correlated with attachment anxiety and avoidance.
On the contrary, negative relationships are found between The Global Severity Index and
self-esteem and self-compassion. There are significant gender differences in attachment,
self-esteem, self-compassion, and mental health and the Global Severity Index. Attachment,

self-esteem and gender are significant predictors of adolescent mental health.

Key words: self-compassion, self-esteem, attachment, mental health, adolescents



Priloha 3: Zadost o spolupraci ve vyzkumné studii

V Ostraveé dne 22. 2. 2023

Vazena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumné studii, do které byla Vase skola nahodné
vybrana. Vyzkumna studie je realizovana k diplomové praci na Katedie psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci. Realizatorkou studie je Bc. Andrea Ens, odbornou garantkou je Mgr. et Mgr.
Martina Friedlova, Ph.D.

Vyzkumna studie se tyka psychického zdravi dospivajicich ve véku 15 az 19 let a jeho souvislosti se
soucitem se sebou, sebehodnocenim a citovou vazbou. V ramci sbéru dat bude studentiim poskytnuta
zakladni edukace ohledné psychického zdravi a poskytnuty praktické odkazy na psychickou pomoc.

Vase skola byla nahodn¢ vybrana k ucasti na vyzkumu, ktery je realizovan ve vybranych krajich
Ceské republiky. Nagim cilem je ziskat data pomoci dotaznikového Setieni od studentu stiednich
skol. Ugast je pro studenty zcela dobrovolna a probiha na zakladé informovaného souhlasu. Veskera
ziskana data jsou zcela anonymni a nebudou v Zadném piipad¢ spojovana s Vasi Skolou. S daty bude
zachazeno eticky a v souladu se zakonem.

Vyzkumné Setfeni probiha formou tuzka-papir ve skolach, vzdy 1 tfida z kazdého ro¢niku. Samotna
administrace + edukace zabira 1 vyucovaci hodinu. V pfipad¢ 4 tfid by se jednalo o 4 vyucovaci
hodiny.

Cilem naseho projektu je kromé sbéru dat upozornit Zaky na potiebu péce o své psychické zdravi. Po
administraci dotazniki mame pro studenty pripravenou zakladni edukaci o psychickém zdravi
a nachystany informacéni materialy — v pdf podob¢, urcené pro rozeslani, a 5 ks/trida v tisténé podobé
na nasténku a pro zajemce z fad studentu.

V dalSich krocich s Vami budeme domlouvat pripadnou spolupraci. Pokud mate jakékoliv dotazy,
obrat’te se prosim na Bc. Andreu Ens, tel. +420 XXX XXX XXX, e-mail: andrea.ensQ1@upol.cz.

D¢kujeme za Vas Cas a té¢Sime se na spolupraci,

Bc. Andrea Ens
Mgr. et Mgr. Martina Friedlova, Ph.D.

Priloha: Informace o vyzkumné¢ studii pro vedeni Skoly
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Priloha 4:

Informovany souhlas pro studenty, ktery byl uveden v tvodu vyzkumné baterie:

Mil4 studentko, mily studente,

rada bych Vas pozadala o ucast na vyzkumné studii, ktera se zamétuje na psychické zdravi
dospivajicich a jeho souvislosti se soucitem se sebou, sebehodnocenim a citovou vazbou.
Vyzkum je realizovan k diplomové praci a vyzkumna zjisténi mohou byt vyuzita pfipadné i
k dalsim odbornym G&elm. Utast na vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Svij

souhlas s ucasti muzete béhem administrace kdykoli zrusit.
Dékuji za Vasi ochotu a zajem podilet se na tomto vyzkumu,
Bc. Andrea Ens, studentka psychologie na FF UP

Potvrzenim davate sviij souhlas dle obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji (anglicky
GDPR, General Data Protection Regulation), plnym nazvem Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochran€ osobnich udaji), v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb. VSechny uvedené

udaje jsou poskytovany dobrovolné.



