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UVvOD

Radost ze slune¢ného dne po probuzeni s doprovodem rozjafilého cvrlikani ptack.
Pocit slasti po ochutnani prvniho dousku kavy vystiidana vztekem z ranni dopravni $picky
a strachem, Ze se nedostavime na ¢as. Jiz ze zacatku dne zazivame Sirokou Skalu emoci, aniz
si to mozna uvédomujeme. Jsou totiZ jeho piirozenou souasti. Clovék se bdhem dne setkava
s riznorodymi situacemi, které v ném vyvolavaji emoce rizné intenzity a valence. AC nas
nekdy zcela pohlti, nejsme vii¢i nim bezmocni — mizeme je do jisté miry sami ovlivnit, tedy
regulovat. Emoc¢ni regulace je klicovym mechanismem, ktery pfispiva ke zvladani narokt

Zivota a udrzeni psychické pohody i v naro¢nych obdobich.

Zatimco se vyzkum regulace emoci tradi€né¢ zamétoval na zvladani negativnich
emoci, v poslednich letech roste zajem o to, jak lidé reguluji pozitivni emoce a jaké to ma
dasledky. Adaptivni regulace pozitivnich emoci muze posilovat psychickou odolnost
a subjektivni pohodu, zatimco maladaptivni zpisoby mohou souviset s depresivni
symptomatikou a dalSimi pfiznaky duSevnich onemocnéni. V této praci se snazime
0 komplexni zachyceni problematiky adaptivnosti emoc¢ni regulace pomoci aktudlnich
vyzkumd a literatury. Nezistavame pouze u efektivnich strategii, ale snazime se integrovat
i jiné pohledy, jako jsou naptiklad vlastnosti, pfesvédceni nebo schopnosti, které urcuji jisty
potencidl emoce adaptivné regulovat. SnaZime se o integraci slunnych 1 stinnych stranek

pozitivnich emoci.

Empirickd ¢ast prace se zabyva vztahem mezi regulaci pozitivnich emoci
a depresivitou. Deprese vyznamné snizuje kvalitu zivota jedince a zatéZuje nejen
jednotlivce, ale i jeho okoli. Proto povazujeme za dulezité analyzovat jaké strategie vyuzivaji
lidé s vyssimi depresivnimi symptomy a zdali maji vétsi potize ve schopnostech pozitivni
emoce adaptivné regulovat. Cilem je také zjistit, zda tyto potiZe maji souvislost s ¢astéjsi

volbou specifickych strategii které snizuji nebo zintenziviiuji pozitivni emo¢ni prozitek.

Téma emocni regulace je nesmirn€ obsahlé a aktualni. Nejspise tim, Ze je v dnesni
dobé vysokych naroki a neptetrzitého stresu snadné depresivni symptomy pocit'ovat. Stejné
tak je snadné maximalizovat pozitivni emoc¢ni prozitky za cenu kompromitace vlastnich
dlouhodobych cilii. Pochopeni vzorct regulace pozitivnich emoci spojenych s depresivitou
mize piinést cenné poznatky nejen do vyzkumu, ale i do terapeutické praxe a bézného zivota

pro vSechny, ktefi chtéji védét jak pecovat o svou duSevni pohodu a své emoce.
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1 REGULACE EMOCI

Emoce jsou soubor psychickych stavi, které zahrnuji subjektivni prozitek,
behavioralni projev (prostfednictvim obli¢eje, vyjadfovani nebo pohybu téla)
a fyziologickou odezvu (srde¢ni tep, dech). Obecné je uznavano, ze hraji ustiedni roli

Vv psychologickych modelech lidské mysli (Gross & Barrett, 2011).

Emoce organizuji lidskou zkuSenost a slouzi ke koordinaci potieb organismu
s pozadavky prostiedi. Z toho vyplyva, Ze maji potencial ovliviiovat dalsi psychické procesy
jako pozornost, pamét’ a komunikaci s ostatnimi. Kromé¢ jejich regula¢ni funkce vsak také
podléhaji regulaci (Cole et al., 1994). S t€mito procesy se setkavame pod terminy regulace
emoci a emo¢ni regulace. V literatufe se vSak objevuji také terminy prace s emocemi,
management emoci, regulace nalad, regulace afektu nebo afektivni regulace, které jsou

s pojmem regulace emoci terminologicky prostupné (Polackové Solcova, 2018).

Thompson (1994) definuje regulaci emoci jako vnitini a vnéjsi procesy, které jsou
zodpovédné za monitorovani emoci, jejich evaluaci a modifikaci emoc¢ni odezvy. DalSim
autorem prominentni definice je Gross (1998b), ktery emocni regulaci definuje jako védomé
¢i automatické procesy, kterymi lidé ovliviiuji jaké emoce maji, kdy je maji, jak je prozivaji
a jak budou vyjadieny. Tyto procesy mohou ménit povahu emoci, jejich dynamiku, trvani,
intenzitu a odezvu v roviné behavioralni, prozitkové i fyziologické (naptiklad potlaceni

place, snaha se rozveselit, nebo hlubokym nadechem se snazit zpomalit sviij dech).

Impuls regulovat emoce se objevuje tehdy, je-li emoce ohodnocena jako §patna nebo
dobra, pficemz tato evaluace aktivuje cil k tomu emoci zménit (Gross, 2024), usnadnit jeji
piirozeny pribéh nebo do tohoto procesu nezasahovat (Tull & Aldao, 2015). Emoce mize
byt ovlivnéna na jednom nebo vice mistech v procesu generace emoci. Ve vybéru situace,
kterd danou emoci vyvolavd, zménou nékterého z aspektii situace, zaméfeni pozornosti
konkrétnimu aspektu, kognitivni pfehodnoceni vnimani situace, nebo v tpravé odpovédi na
danou emoci nejen Vroviné subjektivniho prozitku, ale také v rovin¢ fyziologické
a behavioralni (Gross, 1998b).

Vnitini neboli intrapersonalni procesy regulace emoci odkazuji na snahy jedince
regulovat své vlastni emoce (potlacit vyjadieni hnévu bouchnutim o zed’ a misto toho se

zhluboka nadechnout). Zna¢na cast snah o regulaci emoci vSak probiha skrze transakce
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regulacnich pokusii mezi osobami, o téchto snahéach referujeme jako o interpersonalnich
(Gross, 2024). V literatufe se namisto intrapersonalni a interpersonalni mizeme setkat
S pojmy intrinsické a extrinsické (viz Thompson, 1994), avsak Zaki & Craig Williams (2013)
argumentuji, ze toto rozdéleni neni pfili§ pfesné, nebot’ se interpersonalni regulace emoci
mize vyskytovat v obou rovinach podle toho, kde se cil emoc¢ni regulace nachazi. Jedinec
se totiz mize snazit o regulaci vlastniho hnévu skrze socialni kontakt (pfeneseni na blizkého
¢loveka), Cemuz autofi nazyvaji intrinsicka, nebo se muze pokouset regulovat emoci hnévu
svého znamého (prostfednictvim vyslechnuti a objeti), neboli extrinsicka interpersonalni

regulace.

Lidé mohou také peclivé analyzovat vyhody a nevyhody pouziti jednotlivych strategii
regulace, které jsou jim potencidlné k dispozici a vybrat si ty, které maji nejvyssi o¢ekavany
ucinek. Jedna se o védomé, explicitni procesy emocni regulace. Takové uvahy mohou byt
zvlaste dilezité, kdyz maji lidé dostatek motivace, ¢asu a kognitivnich zdroji, naptiklad pti
ptipravé na pracovni pohovor. Procesy emoc¢ni regulace vV kazdodennim zivoté ale nemusi
byt vzdy imyslné a mohou probihat na automatické, implicitni urovni. Strategie, které jsou
pouzivany Casto a konzistentné¢ v konkrétnich situacich jsou poté implementovany
automaticky (Koole et al., 2015). Na osu explicitni — implicitni je mozno se divat jako na
urcité kontinuum (Gross, 1998b). Vyzkum Christou-Champi et al. (2015) naznacuje, Ze
nacvik pouziti strategii miize pomoci pozd€j§imu spontannimu pouziti dané strategie, tedy

Kk postupné automatizaci strategie.

1.1 Cile regulace emoci

Regulace emoci je fizena vnimanou diskrepanci mezi aktudlnim a preferovanym
stavem, pficemZ impuls k regulaci ptichdzi na zaklad€ snah o pfiblizeni se preferovanému
stavu. Emocni cil je kognitivni reprezentace pravé kyZzeného emocniho stavu, ktery se miize
li8it napfi¢ valenci (pfijemny/nepfijemny) a intenzitou (slaby/intenzivni). Emocni cile (citit
méné uzkosti) slouzi motiviim, které mohou byt definovany jako Sir§i zddouci vysledky
(podat dobry vykon). Motivy samy 0 sobé nemusi byt emocionalniho charakteru, ale jejich
dosazeni muze byt podpoieno pravé dosazenim emocniho cile (zeslabeni silné uzkosti
pomiize podat lepsi vykon) (Tamir, 2016; Tamir & Hu, 2024).

Lidé si voli takové emocni cile, které pro né maji hodnotu. Hodnota cilové emoce
muze byt odvozena od jejich hédonickych kvalit (napfiklad pocit $tésti je hodnotny protoze
je ptijemny), které minimalizuji bolest a pfinasi okamzité potéseni (Tamir, 2016). Negativni
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emocni stavy jsou Sice nakladné a stoji jedince mnoho mentalni a fyzické kapacity a ac se
mize Castéji snazit o jejich eliminaci, hédonické motivy nejsou jedinym cilem emocni
regulace (Koole, 2009).

Hodnota mtze byt také odvozena z instrumentalnich kvalit (vztek je hodnotny,
protoze mi umoznuje lépe dosdhnout, ¢eho chci). Instrumentalni motivace tedy mize
zahrnovat prozitky subjektivné nepiijemnych emoci, aby bylo dosazeno dobrého vykonu
(performacni motivy), naplnéno vlastniho potencialu a dobrého zivota (eudaimonické
motivy), naplnéno potifeby po poznani (epistemické motivy) nebo K podpoieni

spolec¢enskych vztahi (socialni motivy) (Tamir, 2016).

Vyzkumy také poukazuji na kulturni specifitu cili emoc¢ni regulace. V zapadnich
kulturach se lidé vice zapojuji do hédonické emocni regulace. Lidé z vychodnich kultur maji
tendence hledat balanc mezi pozitivnimi a negativnimi emocemi nejspiSe vlivem
dialektickych presvédCeni. Tedy ocekdvanim, Zze se aktualni stav neustale méni

a momentalni $tésti bude vystiidano nestéstim a naopak (Miyamoto & Ma, 2011).

1.2 Strategie regulace emoci

Pokusy o regulaci emoci mohou nabyvat velké rozmanitosti zahrnujice soustiedéni
se na vlastni dech, bouchnuti do polStafe, potlaceni vlastniho vzteku nebo zamysleni se nad
situaci z jiného thlu pohledu (Gross, 2015). Jednim z hlavnich témat v oblasti regulace
emoci tedy bylo nalézt zptisob, jak toto rozmanité mnoZstvi snah o regulaci emoci uspotadat.
Gross (1998b) konceptualizoval regulaci emoci a vytvofil na proces orientovany model
(angl. process model of emotion regulation). Jeho soucasti identifikoval 5 zakladnich typi
regulaénich strategii, a sice vybér situace, modifikace situace, zaméfeni pozornosti,
kognitivni pfehodnoceni a modulace odpovédi. Jednotlivé strategie regulace emoci mohou
byt kombinovany a(nebo) pouZivany specifickych kombinacich, coZ je dalsi vyzvou v této

vyzkumné oblasti (Gross, 2015).

Situaéni strategie reguluji emo¢ni dopad vybérem situace (Situation selection), nebo
zménou jednoho z aspektt této situace, tedy modifikaci situace (situation modification).
Jsou to strategie proaktivni, u kterych je dulezity odhad toho, jak se v potencidlni situaci
bude jedinec citit (Gross, 2015). Pokud vim, ze konverzace se sousedem je neuprosné nudna,
radéji se mu vyhnu. Pokud jej 1 pfesto potkdm, mohu se usmat a omluvit se, ze spécham.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze strategie vybéru situace muize byt velmi piinosna u lidi,



ktetfi prozivaji emoce velmi intenzivné a u téch, ktefi selhdvaji v implementaci jinych
strategii (Webb et al., 2018). Modifikace situace (konkrétné vyhnuti se ur¢itému aspektu
situace) se jevi jako preferovana strategie u intenzivné negativnich situaci oproti strategiim,
které vyzaduji kognitivni zapojeni (Van Bockstaele et al., 2020). Avsak ne vSechny formy
situaCnich strategii jsou adaptivni. U lidi se socidlni uzkosti muze byt vyhybani se
spoleCenskym situacim soucasti ,,bezpecnostniho* chovani, které sice vede ke kratkodobé
ulevé (Gross, 2015) a sniZzeni momentalni uzkosti, v dlouhodobém horizontu v§ak muze

u nékterych tuto uzkost naopak udrzovat (Rodebaugh et al., 2024).

U strategii presunu pozornosti (attentional deployment) dochéazi k vénovani
pozornosti uréitému aspektu situace, ve které se jedinec nachazi, nebo presunuti pozornosti
K apIné jinému podnétu s cilem ovlivnit emoc¢ni odpovéd (Gross, 2015). R. Thompson
(1994) tyto strategie definuje jako management piijmu podnéti vyvolavajicich emoce.
Pfesun pozornosti je specifickou strategii, nebot se objevuje jiz v kojeneckém véeku
prostfednictvim zaméfeni pozornosti v prostoru (Rothbart et al., 1992). Béznymi typy
strategii pfesunu pozornosti jsou odvedeni pozornosti, a ruminace. U odvedeni pozornosti
(distraction) dochdzi k namifeni pozornosti na jiny podnét nebo aspekt situace ve vnéjSim
svéte (ke sledovani vlastnich poznamek misto upfeného pohledu zkousejiciho), nebo ve
vnitinim svété (k mysSlence, ze je venku krasné pocasi). PredSkolni déti které jsou schopny
spontanné odvést svoji pozornost v souvislosti S pochutinami, 1épe ovladaji odlozené
uspokojeni (delayed gratification), naptiklad skrze zakryti o€i, hrani si s hrackou, ale
I mySlenek na néco vtipného a dokonce i na jiny typ pochutiny a jeji lakavé vlastnosti
(Luerssen et al., 2024; Mischel et al., 1972, 1989). Ruminace (rumination) je pozornost
zamétena na vlastni pocity (,,Citim se tak $tastna/ tak na nic*), jejich pticiny (,,VSechno
stiham, tak jak mam/ VSechno se mi hrouti pod rukama®) a dusledky (,,Napliiuji svij
potencial/ Jsem k ni¢emu‘). Ruminace ma repetitivni a pasivni charakter, nevede tedy
k aktivité a jedinec spiSe zistava fixovan na danou situaci a pocity, které ji provazely, nezli

k podniknuti dalSich krokt (Nolen-Hoeksema et al., 2008; VVanderlind et al., 2022).

Kognitivni strategie jsou zalozeny na zméné¢ emoc¢niho dopadu situace, tim, ze
dojde k jiné interpretaci (jinému pferamovani) situace (cognitive reappraisal) (Gross, 2024).
Pii prozivani stresujicich a nepfiznivych zazitkli souvisi jejich reinterpretace s vyssi
psychickou odolnosti (Stover et al., 2024), avSak tato strategie je efektivni zejména tehdy,
je-1li zatézova situace pro jedince nekontrolovatelnd. V situacich, které 1ze zménit vlastnim

pfi¢inénim, se jako efektivni jevi spiSe postupy zamétené na feSeni problému (Kobylinska
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& Kusev, 2019). Muze také dojit k pfijeti emoce nehodnoticim zptisobem (acceptance) bez
snahy proces emo¢ni generace ménit nebo prerusit (Kneeland et al., 2024; McRae & Gross,
2020). Strategie piijeti je spojovana s lep$im psychickym zdravim a niz§im prozivanim

negativnich emoci (B. Q. Ford et al., 2018; Piot et al., 2024; Roemer et al., 2015).

Jmenované strategie se uplatiuji jeste¢ pred plnym vyvoldnim emocéni odpovédi.
Gross (1998a) je oznaCuje jako antecedent-focused, neboli takové, které méni vstupni
informace pro vyhodnoceni emoc¢ni odpovédi. K Gipravé emocni odpovédi po jeji plné

aktivaci slouzi tzv. response-focused strategie.

Jedna se o rodinu strategii pro modulaci odpovédi. Tyto strategie upravuji emocni
odpovéd’ Vv rovingé prozitkové, behavioralni i fyziologické (Gross, 2024). Prikladem je
koufeni, uzivani alkoholu nebo jezeni proto, aby doslo ke zmén€ emocniho stavu, nebo
meditace ke zméné fyzického stavu. Jednou z nejcastéji zkoumanych strategii této skupiny
je potlacovani emoc¢ni odpovédi (expressive suppression). Touto inhibici se jedinec snazi
svoji emoci kontrolovat. Gross (1998a) experimentalné ovéfoval tuto strategii na 120
ucastnicich prostfednictvim filmu se znechucujicimi atributy, u kterych nahraval prozitkové,
behavioralni a fyziologické odpovédi. Vysledkem bylo, ze studenti, kteti byli instruovani
Kk potlaceni emo¢ni odpovédi sice byli uspésni v potlaceni znechuceni stejné jako ti, ktefi
byli instruovani ke kognitivnimu piehodnoceni, avsak se od této skupiny lisil v aktivaci
sympatiku. Tyto vysledky oteviely diskuzi o rozdilnych dasledcich v adaptivité jednotlivych

strategii.

1.3 Teoretické modely regulace emoci

Utelem této kapitoly je &tenafi predstavit dva modely regulace emoci (Grosstiv
procesni model regulace a Klinicky orientovany model regulace emoci Gratz & Roemer)
a akcentovat dilezitost propojeni dvou zminénych perspektiv, které je vychozi pro

vyzkumnou ¢ést této diplomové prace.

1.3.1 Procesni model regulace emoci J. J. Grosse

Siroce uzivanym ramcem pro vyzkum regulace emoci je procesni model regulace
emoci Jamese J. Grosse (1998Db), ktery popisuje uplatnéni konkrétnich skupin strategii
emocni regulace v rdmci procesu generace emoci. Nejprve nastava situace, kterd ma urcité

aspekty, jimz je vénovana pozornost, tyto aspekty jsou interpretovany a poté vznika
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odpoveéd’. Jako priklad mizeme uvést uzkost ze zkousky. Situaci zkousky je vénovana
pozornost, pficemz zkouska je interpretovana jako néco ohrozujiciho a naro¢ného. Toto
ohodnoceni vyvola odpovéd’. V kazdé z té€chto fazi se uplatiiuje jeden typ strategii emocni
regulace, tedy strategie vybéru situace, modifikace situace, zaméfeni pozornosti,
kognitivniho ptfehodnoceni a modulace odpovédi. Uplatnéni strategii je zobrazeno na

Obrazku 1.

Obr. 1: Schéma procesniho modelu regulace emoci J. J. Grosse

vybér modifikace zameéreni kognitivni modulace
situace situace pozornosti prehodnoceni odpovédi
situace pozornost vyhodnoceni odpovéd

Proces generace emoci

Rodiny strategii ER a jejich uplatnénf
Vv procesu generace emoci

Pozn.: Pét rodin strategii regulace emoci a znazornéni toho, kde v procesu generace emoci
intervenuji. Prejato z McRae & Gross, 2020, upraveno.

Tento piivodni model je spiSe linearni povahy, avsak Gross (2015) pozdé&ji reaguje
na potiebu objasnit, kdy, pro¢ a jak lidé reguluji vlastni emoce, co vede jedince
k uptednostnéni konkrétni strategie nad ostatnimi. Rozsifuje tedy procesni model (extended
process model), ktery zduraziuje dynamicky a zpétnovazebni charakter emoc¢ni regulace
pfidanim valuacnich systémt, které rozhoduji co je pro jedince dobré a Spatné. V ramci
téchto rozhodnuti také vznika prostor pro selhani efektivni regulace. Zakladem regulace jsou
Ctyti faze: identifikace, selekce, implementace a monitoring. Kazdé z té€chto fazi je ptifazeno

rozhodnuti, které posouva proces regulace do dalsi faze.

Ve fazi identifikace je zachycena emoce a jedinec rozhoduje, jestli je pro n¢j tento
emocni stav zadouci nebo ma byt zménén dle aktivnich cilti emocni regulace. Pokud dojde
k rozhodnuti emocni stav zménit, na zakladé cilti se spousti faze selekce. V této fazi dochazi
k rozhodnuti kde v procesu generace emoci intervenovat a stim tedy i vybér vhodné
strategie. Strategie k vybéru jsou reprezentovany na zaklad¢é kontextualnich faktord, jako
jsou napftiklad aktualné dostupné kognitivni a fyziologické zdroje, anebo typ a sila emoc¢niho

impulsu (Gross, 2015). Po vybéru strategie dochazi k jeji implementaci. V ramci této faze
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dochazi k realizaci konkrétnich kroki k zavedeni obecné strategie (kognitivni piehodnoceni)
do jeji specifické formy (subjektivné nepiijemné odseknuti nadiizenym bylo spise
nedorozuméni nezli zdmérna urdzka). Muze dojit ke Spatnému zhodnoceni kontextu ve
kterém se jedinec nachazi a stim zvoleny nevhodny postup, nebo K Giplnému selhani

implementace (Gross, 2015).

Zatimco tyto faze regulace emoci opakovan¢ probihaji, kazdy krok je monitorovan
Vv piipadé Ze je potieba aktualizovat procesy s vyvojem situace. Proces monitoringu je
odpovédny za flexibilitu regulace v souladu s emo¢nim cilem a umoziuje ponechat, zménit

nebo pozastavit pokus o regulaci (Gross, 2024).

Obr. 2: Schéma rozsifeného procesniho modelu regulace emoci J. J. Grosse

identifikace selekce

4 implementace

N

vybér modifikace zamérfeni kognitivni modulace
situace situace pozornosti prehodnoceni odpovédi
situace pozornost vyhodnaoceni odpovéd

S

monitoring

Proces generace emoci

Rodiny strategii ER a jejich uplatnéni
V procesu generace emoci

@ Fize regulaéniho procesu

Pozn.: Ctyfi faze regula¢niho procesu, V nichZ se regulaéni strategie uplatituji. Sipky znézoriiuji
neustaly zpétnovazebni charakter v§ech procesu. Prejato z McRae & Gross, 2020, upraveno.

1.3.2 Klinicky orientovany model regulace emoci Gratz & Roemer

Zatimco Se procesni model zam ¢&fuje na proces samotné regulace, Klinicky
orientovany model Kim L. Gratz a Lizabeth Roemer (2004) postihuje regulaci emoci z $irsi
perspektivy. Soustfedi se na schopnosti stojici v pozadi regulace, nikoli jen na modulaci
ptislusné emoce. Jejich pojeti vychazi z premisy, ze deficity ve schopnostech emo¢ni

regulace svédci o potizich v regulaci emoci, které jsou klicovym faktorem doprovazejicim

fadu klinickych potizi v ramci psychopatologie (Tull & Aldao, 2015).
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Zakladem klinicky orientovaného modelu je prace Marshy M. Linehan (1993),
zakladatelky dialekticko-behavioralni terapie, ktera vytvofila systém prace pro osoby
s hraniéni poruchou osobnosti (HPO). Zakladni premisou jejiho piistupu je, Ze centralnim
rysem hrani¢ni poruchy osobnosti je dysregulace emoci. Lidé s HPO maji potize s 1)
akceptaci a toleranci vlastnich emoci, 2) potla¢enim impulsivniho chovani, které je
nasledkem intenzivnich emoci, a v neposledni fadé s 3) chovanim orientovaného na cil pii

intenzivné prozivanych emocich.

Dimenzemi v modelu Gratz & Roemer (2004) tedy jsou: 1) potize v uvédoméni Si
vlastnich emoci a porozuméni jim 2) pfijetim emoci, 3) potize ve schopnosti ovladat
impulsivni chovani pti prozivani emoci, 5) potize jednat v souladu se svymi cili pfi prozivani

emoci a 5) potize ve schopnosti flexibilné pouzivat situa¢né vhodné strategie regulace.

Na akceptaci emoci je mozno nahlizet jako na strategii regulace emoci (viz Kozubal
et al., 2023; Nolen-Hoeksema, 2012; Webb et al., 2012), anebo jako na jednu z dimenzi
schopnosti ¢i potencialu emoce adaptivné regulovat. Tento ptistup klade diiraz na to, jak lidé
ke svym emocim pfistupuji a akceptuji je (Weiss et al., 2015). Tteti perspektivou je akceptaci
konceptualizovat jako meta-strategii esencialni pro zvladani jak negativnich, tak pozitivnich
emoci (viz Kozubal et al., 2023). Koncept akceptace emoci dle Wojnarowska et al. (2020)
ve vyzkumu jednak postrada integrativni operacionalizaci (¢imz muze dojit k ovlivnéni
reliability vysledkd pfi rozliénych instrukcich) a také zafazeni. Razeni akceptace ke
strategiim neni vhodnym feSenim kvili odliSnému charakteru této strategie. Ostatni
strategie, narozdil od akceptace, cili na uréitou modifikaci emoc¢niho stavu z hlediska
kvality, sily, délky nebo frekvence emoce. Naragon-Gainey et al. (2017) naopak
argumentuji, Ze akceptace mezi strategie patii, protoZe je jeji uzitecnost rozli€na napfi¢
riznymi kontexty na rozdil od individudlnich schopnosti, které pfispivaji k pouziti strategii,
ale samy o sob¢ se neuskutecniuji (napf. emocni jasnost, tolerance stresu, kontrola impulst
nebo vytrvalost pfi dosahovani vysSich cill). V naSem vyzkumu k akceptaci pfistupujeme
v souladu s modelem Gratz & Roemer (2004), jakozto ke schopnosti, jejiz nedostatek je

relevantni pro vznik a udrzovani symptomu psychopatologie.

V navaznosti na tento model také autorky vytvorily nastroj, ktery tyto klinicky
relevantni potize u dospélych méti. Jedna se o sebeposuzovaci Skalu DERS (Difficulties in
Emotion Regulation Scale) o 36 polozkach (Gratz & Roemer, 2004), jez byla v roce 2017
pielozena do &estiny J. Bendou ve zkracené 18polozkové verzi (DERS-SF-CZ). Skala viak
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meéii pouze potize s regulovanim negativnich emoci, na coz reagovala Weiss et al. (2015)

vytvorenim $kaly DERS-Positive, ktera méfi potize v regulaci pozitivnich emoci.

1.3.3 Integrace modeli

Ackoli jsou schopnosti regulace emoci a pouziti strategii dva typy oddélitelnych
procest, Kazdy z nich zdiraznuje dulezity aspekt komplexniho konstruktu emocni regulace.
Na schopnosti regulace emoci miize byt nahlizeno jako na procesy ,vysSiho fadu*
s potenciadlem ovliviiovat samotné uzivani strategii (napf. typ strategie a jeji uspésnost).
Vztah strategii a schopnosti regulace emoci se vSak zda byt obousmérny, tedy neflexibilni

pouzivani strategii mize zpétné ovliviiovat schopnosti (Tull & Aldao, 2015).

Levin & Rawana (2022) testovaly vztah mezi schopnostmi, strategiemi, flexibilnim
pouzivanim strategii (tedy pouziti vhodné strategie na zakladé kontextu) a jejich spojitost se
symptomy Uzkosti a deprese. Vyssi skory v potizich se schopnosti regulovat negativni emoce
byly nejen asociovany s vyss$i psychopatologii (r = 0,614) a snizenym well-beingem
(r=0,409), ale také s vétsim pouzivanim strategie potlateni emo¢ni odpovédi ( r= 0,403
u zen) a mensiho pouzivani kognitivniho ptehodnoceni (r = 0,468 u zen) (tedy strategii, které
jsou povazovany za maladaptivni a adaptivni, viz dale). V neposledni tfadé je dilezité
upozornit na to, ze jedina komponenta ktera souvisela se v§emi ostatnimi komponentami
zahrnutymi ve studii byly potize v regulaci emoci, tedy koncept klinicky orientovaného
modelu. Toto napovida, Ze schopnosti mohou byt zdkladem dalSich aspektii emocni
regulace, avsak pro pozitivni emoce takovy model nebyl dle aktualnich znalosti autorky

testovan.

1.4 Adaptivnost regulace emoci

Jak jiz z ptedchozich kapitol vyplyva, regulace emoci je povazovana za kliCovy
faktor pro dusevni zdravi a adaptivni fungovani v oblasti socialnich vztahii a pracovnim
zivoté (Nyklicek et al., 2011). Naopak potize vV regulaci emoci jsou v fadé vyzkumech
spojovany s psychopatologii (viz piehledova studie Sloan et al., 2017). Cole et al. (1994)
vysveétluji, ze za urCitych okolnosti vzorce emocni regulace ohrozuji nebo zhorsuji fungovani

a tim mohou podporovat rozvoj dusevnich poruch nebo se stat jejich symptomy.

Téma adaptivnosti regulace emoci ma tedy své vyznamné postaveni nejen V této

diplomové praci, ale i ve vyzkumu ptesahem do praktického vyuziti. Nalezeni faktord
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stojicich za potizemi v regulaci emoci je relevantni pro porozuméni konkrétnim formam

psychopatologie a zdokonalovani zacileni klinické intervence (Thompson, 2019).

Pro vysvétleni adaptivni emoc¢ni regulace uved'me definici Christensen & Aldao
(2015), které tento termin popisuji jako zmény v afektu nebo chovani pFispivajici
k dobrému mentalnimu zdravi. Je dilezité vSak podotknout, ze neni vzdy nutné potieba
menit afekty, aby doslo k adaptivnimu pfizptisobeni okolnostnim podminkam. Adaptivni
emocni regulace mize byt i takova, ktera nenarusuje nebo dokonce usnadnuje pfirozeny

prubéh a vyjadieni emoce (Aldao & Tull, 2015).

1.4.1 Adaptivnost strategii regulace emoci

Na zékladé¢ vyzkuml se zd4, Zze Castéj$i pouzivani nékterych strategii,
tzv. adaptivnich, Souvisi s lepS$im mentalnim zdravim a mens$imi symptomy dusevnich
poruch. Jednou z nejcastéji zkoumanych strategii je kognitivni piehodnoceni (angl.
cognitive reappraisal). Levin & Rawana (2022) empiricky ovéfovaly (n = 612) souvislost
pouzivani kognitivniho piehodnoceni, vnimaného Stésti a symptomil tizkosti a depresivity.
Pouzivani kognitivniho pfehodnoceni pozitivné korelovalo (r = 0,321) s ukazateli
mentalniho zdravi a negativné S internalizujicimi symptomy (r = -0,183).
V experimentalnich podminkéch kognitivni pfehodnoceni sniZzovalo uzkost, smutek i vztek
Vv porovnani s kontrolnimi skupinami, které nebyly instruovany k pouZivani strategii
regulace, nebo pouzivaly jiné (Cludius & Ehring, 2024). Za adaptivni strategie je

povazovano také piijeti a strategie zaméfené na feSeni problému (Aldao et al., 2010).

Aldao et al. (2010) provedly meta-analyzu 114 studii, ve které zkoumaly mimo jiné
souvislost tfi maladaptivnich strategii (potlaceni emo¢ni odpovédi, ruminace a vyhybani se)
a dusevnich poruch (tizkost, deprese, poruchy piijmu potravy a zavislosti). Vysledky
poukazuji na spojitost mezi pouzivanim maladaptivnich strategii a symptomy
psychopatologie, pficemZz ruminace vykazovala silny vztah (r = 0,49), vyhybani se

a potlaceni emoc¢ni odpoveédi stfedné silny vztah (r = 0,38, r = 0,34).

Vyzkumy také naznacuji, Ze G€inek adaptivnich strategii mize byt ovlivnén mirou
uzivani maladaptivnich strategii. Aldao & Nolen-Hoeksema (2012) ve své studii zjistily, Ze
adaptivni strategie vykazovaly negativni asociaci s psychopatologii pouze tehdy, pokud
respondenti zarovenn ve zvySené mife vyuzivali maladaptivni strategie. Toto zjisténi je
mozné interpretovat ve smyslu, Ze adaptivni strategie maji vyznamny vztah
k psychopatologickym symptomiim v pfitomnosti maladaptivnich strategii.
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Ukazuje se vSak, ze regulace emoci je mnohostranny proces, ktery zahrnuje
komplexni interakce mezi mnoha osobnimi, situa¢nimi a strategickymi faktory. Vyzkum se
tedy odklonil od cile identifikovat adaptivni a maladaptivni strategie a bere v uvahu regulaci
jakozto dynamicky otevieny proces, jehoz vysledek zalezi na jedinci a situaci, ve které se

nachazi (Stanoi & Ochsner, 2024).

Argument dilezitosti ptihlizeni ke kontextu podporuje naptiklad mezikulturni
vyzkum Tamir et al. (2024), zabyvajici se pouzivanim strategii emoc¢ni regulace a ukazateli
psychického zdravi (vnimana zivotni spokojenost, stress, osamélost a depresivni symptomy)
napti¢ kulturami (19 zemi). Strategie spojovany ShorSim psychickym zdravim
v individualistickych zemich jako je ruminace a potlaceni projevu emoci bud nemély
souvislost, anebo byly spojeny s lepsim psychickym zdravim v kolektivistickych kulturach.
Odvedeni pozornosti bylo naopak asociovano slepSim psychickym zdravim
Vv kolektivistickych kulturach, ptficemz v individualistickych nemélo toto spojeni vyznamny
vztah. Strategie piijeti méla pozitivni vazbu k ukazateliim psychického zdravi v obou typech

kultur, avSak tato vazba byla siln&jsi v kulturach kolektivistickych.

1.4.2 Ostatni faktory adaptivnosti regulace emoci

Gross (2024) identifikuje nekolik faktord, které ovliviiuji Gspésnost regulace emoci.
Jedna se o cile, jedincem vnimané schopnosti a realné schopnosti, typicky pouzivané
strategie, presvédceni o konkrétnich strategiich a emocich, efektivita a nakonec flexibilita
emocni regulace. Vénovat se kazdému konceptu podrobné ptesahuje limity této prace, nebot’
jsou teorii 1 empirii Siroké. Uved'me alesponn zékladni informace o poslednich tfech

jmenovanych.

Pokud pouzita strategie emo¢ni regulace ma zamysleny dopad, jedna se o G¢innost
emoc¢ni regulace, neboli efektivitu (Gross, 2024). A¢ v literatuie byva volné zaménovano
pouziti slov adaptivnost a efektivita emocni regulace, Christensen & Aldao (2015)
upozornuji na dilezitost tohoto rozliseni. Mira efektivity strategie je jedincem vyhodnocena
podle zamys$lené zmény ve velikosti (intenzité, trvani) afektu kterou zpiasobila. Neefektivni
strategie oproti tomu jsou ty, kterym se to nepodaii. U¢inna strategie ve jesté viak nemusi
vzdy prispivat k adaptivnimu fungovani jedince. Pfikladem mutize byt vyhybani se objektu,
ze kterého ma ¢loveék fobii. Tato strategie ma potencial G¢inné snizit negativni emoce, ale

v dlouhodobém horizontu muze strach nejen zvysit, ale také jej pfenést na podobné objekty.
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Flexibilita emo¢ni regulace je dynamické pfizptisobovani strategii regulace emoci
neustdle se ménicim situaénim pozadavkim. Nejde jen o pouzivani konkrétnich adaptivnich
strategii, ale o vybér t€ nejvhodnéjsi na zakladé kontextu. Tento koncept zahrnuje tfi klicové
slozky: citlivost na kontext (rozpoznani a reagovani na situacni podnéty), rozmanity
repertoar strategii (jaké strategie jsou jedinci k dispozici) a schopnost upravovat pouzivané
strategie na zakladé zpétné vazby z prostiedi, naptiklad kdyz strategie nema pozadovany

ucinek (Kalokerinos & Koval, 2024).

Lidé maji riznd presvédéeni o emocich (angl. emotion beliefs), pfiCemz tato
presvédceni ovliviiuji zpasob, jak ke svym emocim pristupuji a jak je reguluji. Lidé mohou
obecné vefit, ze jsou emoce dobré a dilezité a také relativné kontrolovatelné. Piesvédceni
se tyka 1 konkrétnich emoci — naptiklad, ze vyjadfeni vzteku je Spatné pro vztahy, zatimco
vyjadieni vdé¢nosti je pomaha budovat (Ford & Gross, 2019). Tendence nahlizet na emoce
jako na fenomény nekontrolovatelné a nechténé je spojena se zvySenym pouzivanim
strategii, které zvySuji emocionalni distres (potlaceni emoc¢ni odpovédi, negativni ruminace)

(Arbulu et al., 2024).

Adaptivni emoc¢ni regulace tedy z této perspektivy muze nabyvat mnoha forem
a mira adaptivnosti zaleZi na perspektivé, z jaké na emoéni regulaci pohlizime. Usp&$nost i
neuspésnost je mozno posuzovat z dlouhodobého nebo kratkodobého hlediska, z perspektivy
jedince nebo jeho prostiedi (Tamir, 2011). Dilezité je vSak také podotknout, Zze rozdéleni

strategii na adaptivni a maladaptivni je vyhodnou a jednoduchou pro empiricky vyzkum.
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2 REGULACE POZITIVNICH EMOCI

Vyzkum regulace emoci se tradi¢né soustfedil spiSe na regulaci negativnich emoci,
pfiCemz vyzkum regulace pozitivnich relativné zaostava (Bower, 2015). Teoreticka
I empiricka literatura vSak naznacuje, Ze lidé reguluji nejen negativni, ale i pozitivni emoce
(Weiss et al., 2015), jako jsou napiiklad radost, stésti, spokojenost, laska. Cilem této
podkapitoly je obhdjit dulezitost tématu regulace pozitivnich emoci a seznamit Ctenaie

s mechanismy regulace a jeji roli v mentalnim zdravi.

Regulace pozitivnich emoci zahrnuje tedy takové procesy, kterymi se jedinci snazi
0 tlumeni, udrzovani nebo zvyraziiovani pozitivniho emoé¢niho prozitku. Mize se jednat
o regulaci emoce jako celku (snaha o znovuproziti pocitu ispéchu v mysli) nebo na jedné
z urovni behavioralni, fyziologické a prozitkové (snaha neprojevovat nadSeni a pusobit

klidnym dojmem) (Gross, 1998b; Tugade & Fredrickson, 2007).

Prozitky pozitivnich emoci vyznamné pfispivaji ke kvalité lidského zivota. Mohou
byt konceptualizovany jako emocni stavy, které souvisi s vyhodnocenim, ze bylo dosazeno
vyznamného cile (Fredrickson, 1998). Barbara Fredrickson (2005) vytvofila
a experimentalné testovala model rozsifovani a budovani (angl. broaden and build theory),
kterym reaguje na absenci teorii emoci vhodnych pro pozitivni emoce. Podle navrzeného
modelu maji pozitivni emoce funkci rozsitovat kognitivni zpracovani. Pozitivni emoce se na
rozdil od téch negativnich neobjevuji v bezprostiedné zivot ohrozujicich situacich, neni tedy
potieba rychlé reakce. Misto toho rozsifuji pole pozornosti a repertoar myslenek a aktivit.
Radost naptiklad vytvati pottebu si hrat, prekonédvat se a byt kreativni. Zajem vytvaii potiebu
objevovat, ucit se nové informace a obohatit své self béhem procesu. Tyto pozitivni emoce
a jejich vliv na kognici poté buduji kognitivni, socidlni, fyzické a psychické zdroje.
Prikladem muze byt hra, ktera buduje socialni rezervoary, anebo uceni se novych informaci,
ktera obohacuje kognitivni zdroje. Regulace pozitivnich emoc¢nich prozitkl ve smyslu jejich
(Quoidbach et al., 2010), sebevédomim, niz§imi pocity beznad€je a nizsi depresivitou
(Tugade & Fredrickson, 2007). Muze také usnadnovat regulaci negativnich emoci a tlumit
jejich ucinek (Waugh, 2020).
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Snahy maximalizovat pozitivni emoce nebo neschopnost jejich tlumeni v§ak mohou
kompromitovat dosazeni dlouhodobych cilii za cenu aktudlniho pozitivniho prozitku (cil
cvicit nékolikrat do tydne mize byt kompromitovan rozhodnutim nepodstoupit diskomfort
a zistat doma u oblibeného serialu) (Bower, 2015). Forgas (2014) shrnuje vysledky
experimentt naznacujici, Ze pozitivni emoce mohou snizovat kognitivni a pamétovy vykon,
negativné ovlivilovat motivaci a mezilidsky kontakt a je tedy vyhodnéjsi n€které tilohy fesit
se smutkem nezli s pocitem Stésti. Lidé, u kterych byly indukovany pozitivni emoce méli
snizenou piesnost usudku (vénovali mensi pozornost novym informacim, spoléhali se na své
predchozi védomosti @ méli tendenci hodnotit véci vice pozitivné a globalng). Vyvolany
pocit §tésti také snizoval presnost vybavovani v roli o¢itého svédka a zvysoval predsudky
pfi formovani dojmu. Lidé v roli soudce prozivajici pozitivni emoce podléhali vice efektu
primarnosti a hal6 efektu. Pti naroénych ukolech vykazovali niz$i motivaci uplatnit snahu
a vytrvat. V mezilidskych vztazich maji dobfe naladéni lidé tendenci byt méné slusni vici
jiné osob¢& pii vznaseni pozadavku a také vice rozhodovat ve sviij prospéch. Intenzivni
pozitivni emoce také nékteré jedince vedou k impulsivnimu chovani. Tento nedostatek
kontroly impulsy tlumit je spojovan s fadou klinicky relevantniho maladaptivniho chovani
jako je naptiklad gambling (Rogier et al., 2022), zneuzivani alkoholu (Kaiser et al., 2016)
a drog a rizikové sexualni chovani (Zapolski et al., 2009).

Z poslednich dvou odstavcu vyplyva, ze mechanismy obohacovani a udrZzovani
pozitivniho emoc¢niho prozitku jsou stejné dulezité pro mentalni zdravi a dosahovani cilii jak
schopnost jejich tlumeni. Regulace pozitivnich emoci je komplexni proces. Model
obohacovani a budovani sice poskytuje dilezité vysvétleni pozitivnich afektt, av§ak jeho
aplikovatelnost ma limity. Existuji situace, ve kterych pozitivni emoce nemaji vzdy pozitivni
vliv a zpétn¢ neobohacuji jedincovy zdroje. Tato kontradikce podtrhuje dilezitost studia
regulace pozitivnich emoci a fakt, ze nejde jen o maximalizaci pozitivnich prozitkl ale

I 0 jejich adaptivni integraci do kazdodenniho Zivota.

2.1.1 Strategie regulace pozitivnich emoci

Strategie regulace pozitivnich emoci mohou byt rozdéleny do dvou hlavnich
kategorii, a sice snahy 0 zesileni nebo prodlouzeni emoce a snahy 0 jeji snizeni nebo

eliminaci.

Kategorie vychutnavani dosahuji prodlouzeni nebo zesileni emoce skrze strategie

specifické pro pozitivni emoce, a sice snahy byt pfitomen a vénovat pozornost piijemnému
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prozitku, strategie jeho sdileni s ostatnimi lidmi (angl. capitalizing), mentalni cestovani
Vv ¢ase V ramci pozitivnich udalosti. Quoidbach et al. (2010) zjist'ovali souvislost strategii
regulace pozitivnich emoci s osobni pohodou, V ramci niz byly méfeny pozitivni afekt
a zivotni spokojenost. Vysledky naznacuji, Zze vyssi celkovy pocit §tésti je asociovan také
s diverzitou strategii cilicich na zvySeni emoc¢niho prozitku, nejen s jejich pouzivanim.
Strategie cilici na sniZeni pozitivniho prozitku emoce jsou potlaceni pozitivnich emoci,
odvedeni pozornosti, snaha nalézt chyby, mentalni cestovani v ¢ase negativnimi udalostmi
nebo negativnimi aspekty pozitivni situace (Nelis et al., 2011). Habitualni pouzivani

strategie tlumeni pfispiva dle Chen et al. (2023) k chronickému stresu.

Bower (2015) ptidava také ruminaci, coz je kognitivni strategie uplatitujici se po
vzniku emoc¢niho prozitku. Souvisi s repetitivnim zaobiranim se pocity které byly vyvolany
urc¢itou udélosti nebo podnétem a jejich moznymi pti¢inami a disledky. Muze se vyskytovat
u emoci obou valenci. Ruminace jako reakce na dysforické emocni stavy je siln¢ spojena
s depresivni poruchou, generalizovanou tizkostnou poruchou a socialni fobii (Rickerby et
al., 2024). Vyzkum Feldman et al. (2008) zabyvajici se ruminaci u pozitivnich emoci zjistili,
Ze pozitivni ruminace ma vztah k hypomanii a bipolarni poruse. Snahy o opakované

snizovani pozitivniho prozitku naopak k depresivnim symptomam.

Pozitivni ruminace a vychutnavani pozitivnich emoci jsou dva podobné koncepty
mifici na obohaceni pozitivnich emoce, avsak jejich odliSeni je dulezité. Jejich principem je
vyuziti koncentrace na pozitivni disledky nebo vlastnosti emo¢niho zazitku. Vychutnavani
je vSak povazovano za pasivngj§i proces zahrnujici pifijemné uvazovani o pozitivnich
emocich nebo podnétech s nizkou aktivaci. Pozitivni ruminace je naproti tomu proces az
prilis aktivniho mySleni a zaméteni se na pozitivni emoce a pocity s vysokou aktivaci. Tento
konceptudlni rozdil je podpofen zjiSténim, Ze vychutnavani je spojeno spise s pozitivnimi
zdravotnimi benefity, zatimco pozitivni ruminace miiZe mit 1 nezddouci vliv na zdravotni

stav (Carl et al., 2013).

2.1.2 Individualni a kulturni faktory v regulaci pozitivnich emoci

Lidé se vregulaci emoci lisi, pficemz tyto individualni rozdily mohou byt
moderovany externimi faktory. Problémem ve vyzkumu je urcit, zda jsou snahy o zvySeni
nebo snizeni pozitivniho emocniho prozitku implementovany jako strategie ke zméné
emocni odpovédi per se nebo je jejich pouziti vedlejSim tcinkem jiného faktoru (napiiklad

niz§im sebehodnocenim) (Bower, 2015). Existuji vyzkumy, které se zaméfily na rozdily
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Vv regulaci pozitivnich emoci v kontextu individualnich faktord, z nichz budou vybrané

v dal$ich odstavcich ptedstaveny.

Lid¢é s nizkym sebehodnocenim maji vétsi tendence Snizovat emoce V navaznosti na
pozitivni zivotni udalosti, zatimco lidé s vysokym sebehodnocenim pozitivni emoce spise
zintenziviuji nebo jejich trvani prodluzuji (Wood et al., 2003). Feldman et al. (2008)
interpretuji Spojitost nizkého sebehodnoceni a snizovani pozitivniho afektu v navaznosti na
presvédcCeni téchto jedinctll, ze si nezaslouzi pozitivni afekty prozivat. SniZzeni pozitivniho

afektu je funkci snah o udrZeni piedvidatelnosti a stability jejich svéta.

Se zintenziviiovanim a prodluzovanim pozitivnich emoci souvisi také citova vazba
(attachment). Na attachment je mozné nahliZzet skrze dvoudimenzionalni perspektivu
(vyhybani a uzkost). Tyto dimenze jsou kombinovéany do ¢tyt styl attachmentu (bezpecna,
nejista, vyhybava a dezorganizovana vazba) (Bartholomew & Horowitz, 1991). Lidé se
zvySenou vyhybavou slozkou vykazuji jednak nizs$i prozivani pozitivnich afektd, jednak
jejich nizsi zvyrazinovani (Palmer & Gentzler, 2018) a také vyssi tendenci k jejich snizovani
(Goodall, 2015).

Zerwas & Ford (2021) upozornily na paradox, Ze pfilisné nadhodnocovani §tésti
predikuje negativni nasledky jak v kratkodobém (méné pozitivni emocéni prozitek), tak
v dlouhodobém horizontu (hor$i well-being a zivotni spokojenost). Tento jev mize
vzniknout napiiklad ve stanovovani cili (vysoka ofekavani intenzity jedincova $tésti muze
¢init cil nedosazitelnym) nebo v monitorovani jejich dosazeni (prozivani negativnich emoci
pii nedostateCném pocitu $tésti). Jedinci se tedy 1i8i jednak v osobnich piesvédcenich o Stésti,

ale také ve schopnosti tyto piedstavy korigovat.

Jiz jsme zminovali mezikulturni vyzkum Miyamoto & Ma (2011), jehoz vysledky
poukazaly na niz$i pouzivani hédonické motivace japonskych nez americkych studentd.
Tento vyzkum vSak také poukézal na vétsi tendenci tlumit jiz vyvolany pozitivni emo¢ni
prozitek pti uspéchu u japonskych studentii. Tento vztah mtize byt ovlivnény hodnotami,
které jsou v odlisnych kulturach cenény. Hrdost se bude ¢astéji vyskytovat v kulturach, kde

je ocenovana autonomie (Mesquita & Schouten, 2024).
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3 DEPRESIVITA

Depresivita je vyznamny problém dusevniho zdravi, ktery se neprojevuje pouze jako
Klinicka deprese, ale také v mirnéjSich formach prozivanych depresivnich symptomu, které
mohou negativné ovlivitovat kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota (Cuijpers et al., 2007).
Podle Svétové zdravotnické organizace (2023) trpi depresi piiblizné 5% dospélé populace,
coz zni ¢ini jedno z nejrozsifenéjSich dusevnich onemocnéni. Obzvlasté alarmujici jsou
udaje o dusevnim zdravi déti a dospivajicich — dle Narodniho ustavu duSevniho zdravi

(2023) vykazuje 40 % z nich znamky stfedni az t€zké deprese.

Vzhledem k rozsahu problému a jeho dopadim na jedince i spole¢nost je nezbytné
porozumét mechanismiim, které s depresivitou souviseji a také se zabyvat prevenci rozvoje

depresivnich symptomd.

3.1 Vymezeni terminu deprese a depresivita

Terminem deprese lidé oznacuji tizivé pocity rizného druhu od smutku, zklamani,
litosti truchleni az po zal. Tyto emo¢ni jevy jsou do ur¢ité miry piirozenou soucasti lidské
afektivity. V klinickém prostiedi se vSak jedna o vazny patologicky dusevni stav, ktery
zasahuje do subjektivni pohody a b&zného fungovani jedince. (Vaclavik, 2023). Clovék
prozivéa bezulevné pocity hluboké tihy a vnitfniho utrpeni, coZ negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota nejen nemocného, ale i jeho okoli. Jedna se o stav, ktery narusuje schopnost ¢lovéka
zvladat své rodinné, pracovni a socialni zavazky. Symptomy mohou ovliviiovat Zivot jedince
do takové miry, ze vyznamné zvySuji riziko suicidalnich myslenek, tendenci anebo

sebevrazdy (Haddad & Boyce, 2023).

Pojem depresivita odrazi aktualni psychicky stav ¢lovéka, ktery pocituje depresivni
symptomy rizné intenzity a zavaznosti. Tyto znaky je mozné si piedstavit jako spektrum, na
kterém se depresivni symptomy pohybuji od subklinicky relevantnich, az po klinicky
zavazné (Kulisek & Dolejs, 2019). Hranice zavaznosti jsou specifikovany do jednotlivych
diagnostickych jednotek naptiklad v manualech MKN-11 vydanym Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) v roce 2019, nebo v DSM-5-TR, tedy revidované verzi Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch, ktera byla publikovana v roce 2022 Americkou

psychiatrickou asociaci (APA).
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Doposud diskutované terminy zahrnuji urcité odchylky v afektivité. DalS§i mozny
vyklad terminu depresivita je perspektivou osobnostniho ladéni jedince. Vyznacuje se
kombinaci relativné stabilnich dispozic, které ovliviiuji vnimani, mysleni a dalsi psychické
procesy jedince. Ustfednimi rysy jsou bezradnost, skli¢enost, nejistota, tendence k pocitim
viny, pasivni pfistup k Zivotu, nerozhodnost, uzkost, tichost a plachost (Kessel & Goldstein,
2016; Kulisek & Dolejs, 2019). Centralnimi osobnostnimi rysy tohoto ladéni jsou
povazovany neuroticismus jakozto tendence Spatné zvladat stres a prozivat pocity smutku,
uzkosti a hnévu (Klein et al., 2011), nebo negativni afektivita, tedy vys§i senzitivita
K negativnimu prozivani bez ohledu na situaci (Watson & Clark, 1984). Souvislost mezi
depresivnim ladénim osobnosti a depresivni poruchou ovérovali Orstavik et al. (2007) na
rozsahlé studii dvojcat (n=2801). Ackoli potvrdili, Ze tyto dvé entity sdileji zna¢nou

genetickou variabilitu a do ur¢ité miry se piekryvaji, nelze je povazovat za identické.

Navzdory tomu, ze depresivita jakozto osobnostni predispozice miize byt rizikovym
faktorem v rozvoji deprese, vnasi praci se zabyvame depresivitou z perspektivy

momentalniho psychického stavu.

3.2 Klinicky obraz deprese a diagnostika

Klinicka deprese je heterogenni onemocnéni zahrnujici Siroké spektrum symptomd.
Vyzvou v oblasti 1é¢by je dle Haddad & Boyce (2023) rozvijeni ptistupi k pochopeni
a pomoci lidem, ktefi se potykaji S vaznymi Ssymptomy a zaroven zajisténi efektivni podpory
tém, ktefi zaZivaji mirnéjsi potize. Klicovym piedpokladem ucinné 1écby je spravna a presna
diagnostika. V této kapitole popiSeme klinicky obraz deprese sestavajici z depresivni

symptomatiky rizné zavaznosti, ktera je vychozi proménnou ve vyzkumné ¢asti této prace.

Pro diagnostiku klinické deprese je zasadni ptitomnost pfiznakd trvajicich nejméné
14 dni, pficemz tyto pfiznaky piedstavuji zménu oproti béznému fungovéni v Zivoté. Je
nezbytné odlisit takové manifestace, jejichz pficinou je zjevné somatické onemocnéni nebo
zvazit, zda nejsou symptomy do jisté miry pfirozenou reakci na proZivanou ztratu
a zarmutek®. Mezi symptomy patii: dysforicka nalada, pocity smutku, prazdnoty nebo
zvysena plactivost, znatelné snizeny zajem o Cinnosti a potéSeni z nich, vahovy prirGstek

nebo ubytek, ztrata libida, ptilisna spavost nebo nespavost, psychomotoricka podrazdénost

LI v tomto piipadé je na misté diikladné zvazeni depresivni poruchy, a to zejména na zakladé anamnézy
a klinického rozhovoru s pacientem.
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nebo zpomaleni, kognitivni Gtlum, neschopnost se rozhodovat anebo premyslet, pocity
bezcennosti a viny a v neposledni fadé opakujici se suicidalni ideace, konkrétni plan

sebevrazdy nebo sebevrazedny pokus (American Psychiatric Association, 2022).

Deprese se miize projevovat také nespecifickymi télesnymi piiznaky, které nelze
vysvétlit organickym podkladem. Se symptomatikou zminéného charakteru se nejcastéji
setkavaji 1¢kafi primdrni péce nebo somaticti 1ékari, ktefi mohou depresi v€as detekovat
a zahajit 1écbu. M. Kryl (2001, s. 4) popisuje, ze se somatické piiznaky mohou manifestovat
,chronickymi dorsalgiemi (s Castym nalezem paravertebralnich spazmti), pocity paleni ktize,
mravenc¢enim v akrech, ,,vnitinim chvénim,” tlaky az bolestmi na hrudni stén¢€, bolestmi
hlavy, bficha, zacpou (pii uzkostnych forméch i prijmem), pocity olovéné tize v nohach,

zavrati a pocity nejistoty ve stoji a chlizi.*

Vzhledem k rozmanitosti projevi deprese je pro piesnéjsi diagnostiku a volbu
1é¢ebného postupu dilezité stanovit konkrétni formu onemocnéni. Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) rozliSuje nosologické jednotky deprese jako je depresivni epizoda,
rekurentni depresivni porucha ¢i trvalé poruchy nalady. Kromé toho klasifikace zohlediiuje
i zavaznost deprese: u mirné formy jsou piitomny alespon dva az tfi pfiznaky a nemocny je
schopen se ucastnit béznych dennich aktivit, U sttedné tézké formy jsou ptitomny Ctyfi a vice
projevil a pacient ma vétsi obtize zvladat své bézné denni povinnosti. T¢zkéa depresivni faze
je vyjadfena fadou psychickych i somatickych ptiznakt a mohou ji doprovazet také
psychotické ptiznaky (World Health Organization, 2004). Deprese se muze objevovat
v sezonnich cyklech, peripartalnim obdobi a muze mit tUzkostné, melancholické,

katatonické, smiSené nebo atypické rysy (American Psychiatric Association, 2022).

3.3 Rizikové faktory vzniku deprese

Deprese je onemocnéni multifaktorialni etiologie — to znamena, Ze k jejimu vzniku
ptispiva mnoho rizikovych genetickych a environmentalnich faktort a jejich interakce mezi

sebou (Haddad & Boyce, 2023).

Mezi vyznamné rizikové faktory patii neurobiologické faktory — strukturalni,
funk¢ni i molekularni odchylky ve vice oblastech centralni nervové soustavy, které se
navzdjem ovliviiuji (Amchova, 2016). Jejich podrobny vycet je nad ramec této prace,

vvvvvv

potvrzena hyperaktivita HPA osy (hypotalamo-hypofyzo-nadledvinova osa), ktera hraje
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vyznamnou roli v odpovédi na stres. Dysregulace osy HPA zvysuje hladiny kortizolu, ktery
negativné mimo jiné ovlivituje hipokampus. Jedna se oblast souvisejici s paméti a emoc¢ni
regulaci, jejiz naruseni ma za nasledek kognitivni deficity u depresivni poruchy (Keller et
al., 2017). Snizeny objem hipokampu je mimo jiné také povazovan za rizikovy faktor
rozvoje deprese, zhorSené prognézy, ale i za nasledek depresivnich epizod (Maletic et al.,
2007).

Zobrazovaci metody poukazaly na odliSny pratok krve v riznych ¢astech mozku
U pacienti s depresivni poruchou. Jedna se napiiklad o hyperaktivitu v oblasti
ventromedialniho kortexu, ktera je spojovana se zvysSenou senzitivitou na bolest a uzkost,
depresivnimi ruminacemi a vnitini tenzi. Naopak se projevuji oblasti dorsolateralniho
prefrontalniho kortexu, jejichz hypoaktivita zna¢i psychomotorické zpomaleni, apatii
a deficity v pracovni paméti a pozornosti. U pacientlit s depresivni poruchou je také
pozorovano nedostatecné spojeni mezi oblastmi anteriorniho cingularniho kortexu (ACC)
aamygdaly. Oblasti ACC jsou zapojeny V kognitivnim a exekutivnim fungovani
a vyhodnocovani emoc¢nich a motivacnich informaci. Neméné dileZitou roli hraji také
vV monitorovani vysledki chovani a kognitivnich procesti. Nasledkem nedostatecného
propojeni s amygdalou muze byt narusena schopnost plnit inhibi¢ni roli v emo¢ni regulaci —
coZ by mohlo vést k dal§im motiva¢nim a afektivnim potizim, které¢ u deprese pozorujeme

(Maletic et al., 2007).

Rizikovym faktorem rozvoje deprese je také snizena citlivost na odménu, jez je
doménou tzv. systému behaviordlni aktivace (BAS). Zminény systém reguluje chovani
zamé&fené na cil a motivaci. Je aktivovan intrapsychickymi a externimi faktory, avSak jeho
hypoaktivita vede ke snizené motivaci a snizeného chovani orientované¢ho na cil, zvySené
odtazitosti a emocim, jako je smutek a anhedonie (Alloy et al., 2016). Kasch et al. (2002)
zjistili, ze ve skupiné lidi s depresivni poruchou byla niz$i uroven BAS spojena s vétsi

soucasnou zavaznosti deprese a predikovala horsi vysledek po osmi mésicich.

Ukazuje se, Ze vyznamnou roli v etiologii deprese hraje stres, zejména
Vv nepiedvidatelné, dlouhodobé a chronické podobé. Tento typ stresu je srozvojem
depresivnich symptom spojen vyznamnéji nez stres akutniho charakteru (Hosék et al.,
2022). Dle modelu diatéza — stres dochazi k vétsimu riziku rozvoje deprese u téch jedinct,
ktefi maji specifické inherentni vulnerabilni rysy, které interaguji se stresory ve vné&j$im

svéte (Colodro-Conde et al., 2018).
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Rizikovym faktorem vzniku depresivni epizody je jiz prodélana epizoda deprese
V osobni anamnéze. Alespon 50 % lidi postihne vice nez jedna epizoda deprese — V praiméru
se uvadi 5 az 9 epizod. Riziko zvysuje nastup deprese v nizkém véku a jeji zavaznost
(Haddad & Boyce, 2023). Kendler et al. (2001) také uvadi, Ze se rekurentni depresivni
epizody snadnéji spoustéji a postupné se stavaji méné zavislymi na okolnich zatéZzovych
udalostech. S rostoucim poctem dalSich epizod, jsou dalsi epizody predikovany spise
celkovym mnozstvim prodé€lanych epizod nezli Zivotnim stresem, a t0 zejména u jedinct
s niz$i genetickou vulnerabilitou. Jedna se o tzv. kindling effect, neboli proces, u kterého
dochazi ke snizovani prahu dusledkt stresujicich zivotnich udalosti na jedincovo zdravi

(Maletic et al., 2007).

Rizikovym faktorem je také pohlavi v souvislosti s vlivem pohlavnich hormond.
Progesteron ptisobi prodepresivné. Pfi poklesu hladin estrogeni dochézi ke sniZeni
serotoninu a dopaminu. Estrogeny také zvySuji aktivitu hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové
osy a €ini Zeny vice citlivymi na u¢inky stresu (Amchova, 2016). Dal§imi rizikovymi faktory
jsou pozitivni rodinna anamnéza vyskytu deprese, nepriznivé zZivotni podminky zejména
v détstvi, jako je zneuziti a zanedbavani a ¢asné odlouceni a dale prenatalani infekce

(Hosak et al., 2022).

Kognitivni teorie deprese také predpokladaji zvySené riziko rozvoje a udrzovani
deprese u nekterych kognitivnich faktoru. Depresivni lidé maji kognitivni schémata, ktera
obsahuji témata jako je ztrata, odlouceni, bezcennost, rejekce. Schémata ovliviuji mysleni,
vyvozovani zavérd, interpretaci a vytvareni postoju, ale také zptsob vnimani a vybavovani
si informaci, které mohou riziko deprese zvySovat. Zejména pak v interakci se zatézovymi
udalostmi se schémata aktivuji a dochazi k tzv. kognitivni triddé, tedy pesimistickym
nahledim na svét, sebe a budoucnost. Z kognitivni teorie deprese vychazi jedny
z nejucinngjSich psychologickych intervenci u deprese — kognitivné behavioralni terapie
ajeji pridruzené sméry tzv. treti viny. Zamétuji se na zménu zkreslenych interpretaci
a dysfunkénich automatickych myslenek, pfi€emz tyto vyvolané zmény poté mohou
zlepSovat n¢které depresivni symptomy (Gotlib & Joormann, 2010) nebo snizit riziko
relapsu (Chen et al., 2022).
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4 REGULACE POZITIVNICH EMOCI
V SOUVISLOSTI S DEPRESIVITOU

Kromé vysoké negativni afektivity (pretrvavajici smutek po vétSinu dni), je dalSim
diagnostickym kritériem pro depresi nizka pozitivni afektivita (tedy neschopnost pocit'ovat
potéSeni z véci, které obvykle pifinaseji odménu nebo uspokojeni) (American Psychiatric
Association, 2022). Pti 1é¢bé depresivni poruchy vsak terapeutické techniky zamétené na
regulaci emoci cili primarn€ na negativni afekt — zatimco snizené prozivani pozitivniho
afektu spiSe opomiji. Obtize pii identifikaci, prohlubovani a uzivani si pozitivnich emoci
jsou vsak také izce propojeny s regula¢nimi deficity typickymi pro depresi (Siegle, Forbes,
etal., 2014).

Anhedonie, jakozto korelat deficiti v pozitivni emocionalité, se ukazaly jako
rezistentni vi€i zlepSeni v 1é€bé. Anhedonie také mize byt rezidudlnim symptomem
depresivni poruchy rizikovym pro budouci zhorSeni stavu (Janu, 2013). Optimalizace
pozitivniho emoc¢niho fungovani v 1é¢b¢ afektivnich poruch je tedy slibna nejen pro akutni
zmirnéni symptomd, ale také k dlouhodobému posileni zotaveni a odolnosti. Ke spravné
optimalizaci je dulezita identifikace maladaptivnich vzorcti v regulaci pozitivnich emoci

ptispivajicich k rozvoji depresivnich symptomu anebo jejich udrzovani (Carl et al., 2013).

Ackoli deficity v regulaci pozitivnich emoci byly relativné nedavno pojaty jako piimy
cil psychologické intervence, fada existujicich empiricky podlozenych 1é¢ebnych postupt
obsahuje slozky, které jsou pro tuto problematiku relevantni. Jmenujme naptiklad Positive
Affect Treatment (PAT), postup zaméfeny specificky na feSeni deficiti v citlivosti na
odménu, vyhybani se pozitivnim aktivitdm a emocim nebo oceflovani pozitivnich emoci,
které charakterizuji anhedonii. Randomizovana kontrolni studie této metody ukéazala sniZeni
depresivnich symptoml béhem Sesti mésicti, ale také na zvySeni pozitivnich ¢inkl také za

delsi dobu (Forgas, 2014).
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4.1 Strategie regulace pozitivnich emoci a depresivita

Vyzkum Vanderlind et al. (2022) se zabyval vztahem pouzivani strategii regulace
pozitivnich emoci a depresivitou. Autofi po 14 dni skrze vyuziti metody EMA (Ecological
Momentary Assesment) méfili nékolikrat denné u 108 participantt aktudlni uroven
pozitivnich emoci. Vysledky naznacuji, ze vy$§i uroven pozitivnich emoci je spojena
S vyS$§im uzivanim pozitivni ruminace a snizenym pouzivanim strategie K jejich tlumeni
(angl. dampening). Naopak, lidé se zvySenym uZivanim tlumeni pozitivnich emoci
a snizenou pozitivni ruminaci vykazovali vysSi depresivni symptomy. Z vyzkumu
Werner-Seidler et al. (2013) vyplyva, Zze mira pokust tlumit pozitivni emoce a nedostatek

snah o jejich zintenziviiovani souvisi se zdvaznosti deprese.

Cilem autorek Milgram et al. (2023) bylo zjistit, zda depresivni jedinci voli ¢astéji
rozptyleni pozornosti pfed pozitivni ruminaci v reakci na pifijemné podnéty. Prvni Cast
vyzkumu spocivala ve volbé vzorce chovani (angl. behavioral choice task) u 38 lidi
s diagnostikovanou depresivni poruchou a 39 zdravymi kontrolami. Participanti byli
instruovani K vybaveni pfijemné autobiografické vzpominky a poté jim byla nabidnuto, zda
cht&ji 1) myslet na néco nesouvisejiciho (rozptyleni pozornosti), nebo 2) se nad vyvolanou
udalosti zamyslet a dokola analyzovat jaky pocit v nich vyvolala (pozitivni ruminace).
Vysledky poukazuji na vétSi preference participant s depresivni poruchou volit si
rozptyleni neZli pozitivni ruminaci. Tyto zavéry potvrzuje také druhd cast studie
vyuzivajici vyzkumnou metodu EMA probihajici deset dnti, zahrnujici 58 lidi s depresivni

poruchou a 62 zdravych kontrol.

Depresivni symptomy jsou také asociovany se snizenym vychutniavanim si
pozitivniho emo¢niho prozitku (angl. savoring) (Ford et al., 2017; Kabhrilas et al., 2020;
Kneeland et al., 2024).

Z vySe popsanych vyzkumil tedy vyplyva, ze lidé s vétSimi depresivnimi symptomy
maji tendence méné zintenzivilovat pozitivni emocni proZitek skrze strategie pozitivni
ruminace (angl. positive rumination) a vychutnavani (angl. savoring). Naopak maji tendenci
K uzivani strategii snizovani pozitivnich emoci (angl. dampening) a rozptyleni pozornosti
(angl. distraction). Jedna se o strategie jejichz dusledkem je otupeni pozitivniho prozitku,

charakteristického znaku depresivni poruchy (Siegle et al., 2014).
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4.2 Potize v regulaci pozitivnich emoci a depresivita

Vztah potizi v regulaci negativnich emoci a depresivnich symptomu byl opakované
potvrzen (viz meta-analyza De Prisco et al., 2023), avSak souvislost s regulaci pozitivnich
emoci byl doneddvna spiSe opomijen. Pti konfirmac¢ni faktorové analyze skaly DERS-P
Weiss et al. (2019) potvrdily souvislost potizi v regulaci také pozitivnich emoci
s depresivitou (r = 0,32; p < 0,001), pti¢emz subskala potizi s akceptaci pozitivnich emoci
méla nejsilngjsi korelaci (r = 0,41; p < 0,001). Subskala neakceptace odrazi dimenzi
charakterizovanou zaujetim odsuzujiciho nebo hodnoticiho postoje k pozitivnim emocim.
Lidé, kteti vykazuji zvySenou tUroven neakceptace mohou hodnotit pozitivni emocni stavy
jako nezadouci, nepiedvidatelné nebo désivé. Takovy postoj k pozitivnim emocim poté
ovliviiuje strategie zvolené k jeho regulaci. U lidi s depresivnimi symptomy, kteti vykazuji
strach z pozitivniho afektu se objevuje tendence piedem se vyhybat pozitivnim zazitkiim,

nebo pokud se jim nelze vyhnout, dochazi k jejich znehodnoceni (Gallagher et al., 2023).

Relevanci vztahu potizi v regulaci pozitivnich emoci a depresivity potvrdil také
vyzkum Wang et al. (2023). Zabyval se vztahem stigmatu spojenym s uzivanim navykovych
latek, depresivnich symptomu a emo¢ni dysregulace napfi¢ pozitivnimi i negativnimi
emocemi u lidi uzivajicich navykové latky (n = 320). Vyssi vnimana stigmatizace
ovliviiovala potize v regulaci pozitivnich emoci, které predikovaly vyssi depresivni
symptomy. Piimy vliv stigmatu na depresi jiz nebyl vyznamny pfi kontrole dysregulace
emoci, coZ naznacuje, ze potize se zvladanim emoci jsou klicovym faktorem depresivnich

symptomu u této populace.

Vysledky védeckych praci poukazuji, Ze lidé s depresivnimi symptomy pouZivaji
specifické vzorce emocni regulace, které pfispivaji k deficitim pozitivnich emoci. Vyznam
vyzkumu takovych vzorcl regulace pozitivnich emoci u pacientl s depresi nebo
vykazujicich depresivni symptomy lezi v jeho prognostické hodnoté a potencidlu zlepsit
pfiznaky anhedonie, jakoZto cil, ktery mnoho osob s depresi uvadi jako hlavni cil 1écby

(Siegle, Forbes, et al., 2014).
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
PRACE

Depresivni poruchy piedstavuji nejen zavazny zdravotni a socioekonomicky problém,
ale také stav, ktery vyznamné snizuje kvalitu lidského zivota. Souvislost depresivity
a regulace negativnich emoci byla v ¢eském vyzkumu analyzovana (viz Kadlecik, 2017,
Karvanova, 2023). Depresivni symptomy se vSak neprojevuji pouze zvysSenou urovni
negativniho afektu, ale i snizenym az utlumenym prozivanim pozitivnich emoci. Studie
regulace pozitivnich emoci byly doposud provedeny pouze v zahrani¢i (viz Bower, 2015;
Kneeland et al., 2024; Milgram et al., 2023; Vanderlind et al., 2022). V ¢eském prostiedi se
tématu piiblizil napfiklad vyzkum souvislosti depresivity a frekvenci pozitivnich emoci
Cervinkova (2018). Cilem naseho vyzkumu je analyzovat regulaci emoci jakozto jeden
zmoznych faktorG pfispivajici ke snizené cetnosti pozitivnich emoci a jejich tlumené

intenzité v souvislosti s depresivitou u ¢eskych a slovenskych respondentt od 18 let.

Zahrani¢ni vyzkumy naznacuji, ze jedinci s vyS$$i mirou depresivnich symptomi
mohou mit potize ve schopnostech regulovat pozitivni emoce napfi¢ tfemi dimenzemi,
kterymi jsou akceptace pozitivnich emoci, regulace chovani v souladu se svymi cili
a tlumeni impulzivniho chovani pfi prozivani pozitivnich emoci. Jedna se o dimenze
klinicky orientovaného modelu emo¢ni regulace, ktery navrhly Gratz & Roemer (2004),

konkrétn¢ 0 adaptaci pro pozitivni emo¢ni stavy od Weiss et al. (2015).

Soucasné se ukazuje, ze lidé kteti vykazuji vyS§i miru depresivnich projevl voli
strategie regulace pozitivnich emoci, které pozitivni afekt snizuji (pfesun pozornosti
a tlumeni). Méné pak pouzivaji ty strategie, které ho amplifikuji (vychutnavani a pozitivni
ruminace). Maladaptivné uzivané vzorce regulace mohou podporovat vznik depresivnich

symptomul nebo symptomy udrzovat.

Jak jiz bylo Vv prvni kapitole uvedeno, emocni regulace je multidimenziondlni
konstrukt, ktery nema jednotnou definici. Existuje tedy vice modeli regulace emoci, z nichz
jsme si vybrali pravé Grosstv procesni model, ktery pracuje s pouzitim strategii k regulaci
emoci a klinicky orientovany model Gratz & Roemer, ktery se soustiedi spiSe na potize ve
schopnostech adaptivn¢é emoce regulovat. Pfripomenme, ze dle Tull & Aldao (2015) se jedna

o modely, které se teoreticky nevylucuji, naopak se vzajemné ovliviwji, pficemz oba
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zachycuji specifické aspekty mnohodimenzionalniho konstruktu emo¢ni regulace. Ackoli se
vénujeme souvislosti obou modela s depresivitou zvlast, klademe si také za cil analyzovat

spojitosti obou modelli mezi sebou.

Hlavni vyzkumny cil specifikujeme a vytvarime téi vyzkumné okruhy, které nam

umozni lépe zachytit komplexni konstrukt emo¢ni regulace v souvislosti s depresivitou:

1. Analyzovat vztah mezi potiZemi ve schopnostech regulace pozitivnich emoci
a depresivitou.

2. Analyzovat vztah mezi vybranymi strategiemi regulace pozitivnich emoci
a depresivitou.

3. Prozkoumat souvislost mezi potiZzemi ve schopnostech regulace pozitivnich
emoci a Volenymi strategiemi, jakoZto dvéma modely, které mohou ovliviiovat

depresivni symptomy.

Porozuméni témto vzorciim muize prispét jednak Kk identifikaci rizikovych faktord pro
rozvoj depresivnich symptomt, jednak ke zlepSovani psychoterapeutickych intervenci.
Pozitivni emoce maji potencidl tlumit efekt negativniho afektu, napoméhat jeho uspesné
regulaci (Waugh, 2020) a zvySovat Zivotni spokojenost a pocit §tésti (Quoidbach et al.,
2010). Terapeutické intervence jsou dulezité nejen pro osoby s vaznymi klinickymi projevy
deprese, ale 1 pro ty, ktefi pocitujici subklinické depresivni symptomy, nebot’ i ty zhorsuji

kvalitu Zivota jedince (Haddad & Boyce, 2023).
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vzhledem k nasemu vyzkumnému problému — analyzovat vztahy mezi depresivitou,
potizemi ve schopnostech regulace pozitivnich emoci a pouzivanymi strategiemi — jsme se

rozhodli aplikovat kvantitativni vyzkumny design S vyuzitim korela¢ni studie.

6.1 Testové metody

Ve vyzkumu pouzivame nasledujici testové metody (Vv totozném potadi): Difficulties
in Emotion Regulation Scale — Positive (DERS-P), polozky ptevzaty z dotaznikti Responses
to positive affect (RPA) a The Emotion Regulation Strategy Scale (ERSS) a Beckova
sebeposuzovaci skala depresivity pro dospelé (BDI-11). Pii sestavovani testové baterie byl
pouzit princip trychtyfovité metody. Jedna se o zpusob sefazeni, kdy jsou citlivé polozky
fazeny az po jednodussich otdzkach. Tento postup je nejen prakticky vzhledem ke zvySeni
pravdépodobnosti pravdivych odpovédi, ale zejména protoze zajist'uje pohodli respondenta

pfi vypliovani citlivych polozek a je v souladu s etickym pfistupem ve vyzkumu.

Dotaznikova baterie je kromé zminénych metod doplnéna také o sociodemografické
udaje (v€k, pohlavi, nejvyssi ukoncené/aktudlné studované vzdélani, zemé plivodu). Na
konci dotazniku byl respondent informovéan o moznostech podplrnych portali a kontaktech

na krizové linky v Ceské i Slovenské republice, na které se v p¥ipadé potieby mize obratit.

6.1.1 Skala potiZi v regulaci pozitivnich emoci (DERS-P)

Skala potizi v regulaci pozitivnich emoci — Difficulties in Emotion Regulation Scale
— Positive (DERS-P) slouzi k méteni maladaptivnich zptisobti odpovédi na pozitivni emoce.
Vychazi z multidimenzionalniho, klinicky orientovaného modelu regulace emoci podle
Gratz & Roemer (2004). Byla vytvofena a validizovana autory Weiss et al. (2015) jako

adaptace ptivodni skaly DERS zamétujici se na hodnoceni reakci na pozitivni emoce.

Ptvodni verze obsahovala 15 polozek, z nichz byly 2 pfi inicialni explora¢ni analyze
vyfazeny. Vysledna pouzita Skala tedy obsahuje 13 poloZzek skorovanych na pétibodové
Skale Likertova typu (1 = téméf nikdy az 5 = téméf vzdy). Celkové skore je dano souctem

bodii ve vSech polozkach a vyjadiuje celkovou miru potizi v regulaci pozitivnich emoci.
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Faktorova analyza potvrdila tfifaktorovou strukturu zkoumané Skaly zahrnujici

nasledujici dimenze:

1 Potize s akceptaci pozitivnich emoci (heakceptace) — zahrnuje polozky
reflektujici tendenci prozivat negativni sekundarni emoce v odpovédi na
prozitek pozitivnich emoci.

2 Potize sjednanim v souladu se stanovenymi cili (cile) — syti polozky
reflektujici potize s plnénim ukolti a soustfedénim se na né pii prozitku
pozitivnich emoci.

3 Potize s kontrolou impulsivniho jednani (impulzivita) — odrazi potize ve

schopnosti tlumit impulsivni jednani pii prozivani pozitivnich emoci.
Pieklad Skaly potiZi v regulaci pozitivnich emoci

Vzhledem ktomu, ze DERS-P nebyl v ¢eském prostiedi doposud vyuzit, byl
ptelozen pomoci metody zpétného piekladu. Nékteré polozky skal DERS-SF a DERS-P jsou
identické a lisi se pouze V zacatecni formulaci (,When I'm upset...“ a ,,When I'm
happy...“). V takovém piipad¢ jsme piihlédli k ¢eskému piekladu DERS-SF-CZ, kterou
prelozil a validizoval Jan Benda (2017) metodou zpétného piekladu za ucasti 5 prekladateli.
Pro znazornéni piekladu uvadime ptiklady prekladu v Tabulce 1 a priklady ekvivalentnich
polozek, u kterych jsme ptihlédli k ¢eské verzi DERS-SF-CZ v Tabulce 2.

Tab. 1: Ukazka piekladu polozek DERS-P z angli¢tiny do Eestiny.

Faktor Polozky DERS-P v angli¢tiné Preklad do ¢eStiny

neakceptovani ~ When I’'m happy, I feel ashamed KdyZ jsem §tastny/a, stydim se za to, ze
with myself for feeling that way. se tak citim.

cile When I'm happy, [ have difficulty =~ KdyZ jsem $tastny/4, mam problém
thinking about anything else. myslet na cokoli jiného.

impulsy When I'm happy, I worry that I will Kdyz jsem $tastny/a, mam strach, ze
lose control. nad sebou ztratim kontrolu.
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Tab. 2: Ukazka ekvivalentnich polozek DERS-SF-CZ a DERS-P.

Faktor Polozky DERS-SF-CZ Polozky DERS-P

neakceptovani  Kdyz jsem rozruseny/a, citim se Kdyz jsem §t'astny/a, citim se provinile,
provinile, Ze se tak citim. Ze se tak citim.

cile Kdyz jsem rozruseny/a, mam Kdyz jsem §tastny/a, mam problém
problém dokoncit svou préci. dokoncit svou praci.

impulsy Kdyz jsem rozru$eny/a, nedokazu Kdyz jsem $tastny/a, nedokazu se
se ovladat. ovladat.

Pti sestavovani testové baterie doslo k neimysIné duplicité dvou polozek ze subskaly
kontroly impulzivniho jednani (polozky 6 a 12) vlivem totozného piekladu a nasledného
zatazeni do testové baterie. Aby doSlo ke kompenzaci této chyby, byly pfi analyze dat tyto
dvé polozky slouceny. Jejich skory byly secteny, zprimérovany a zaokrouhleny. Vysledna
podoba piekladu DERS-P tedy obsahuje 12 polozek. Tato nepiesnost piedstavuje jeden
z limitd pouzité baterie, ktery je nutné zohlednit pii interpretaci vysledki. Vyslednou
podobu piekladu skaly DERS-P uvadime v Tabulce 3.

Pfi konfirmacni faktorové analyze jsme potvrdili tfifaktorovou strukturu Skaly
DERS-P. Model vykazoval niz$i, ale stale pfijatelnou shodu sdaty (y* df = 3,4,
SRMR =0,0615, RMSEA = 0,073, CFI = 0,956, TLI=0,943). Pii odstranéni polozek 4 a 5
vlivem nizké faktorové zatéze, zvysil se fit modelu na piijatelngjsi hodnoty: ¥?/ df = 2,4,
SRMR = 0,0375, RMSEA = 0,0577, CFI = 0,979, TLI = 0,970. Pti budoucim pouZzivani
Skaly DERS-P doporucujeme vylouceni polozek 4 a 5.
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Tab. 3: Vysledna podoba ¢eského ptekladu DERS-P

Faktor Cislo Znéni polozky
polozky
1 Potize v akceptaci 14 Kdyz jsem $tastny/a, citim se provinile, ze se tak
pozitivnich emoci citim.
(neakceptovini) 7 Kdyz jsem $tastny/a, mam z téchto pocitl strach a
bojim se jich.
5 Kdyz jsem $tastny/a, stydim se za to, ze se tak citim.
3 Kdyz jsem $t'astny/a, zlobim se na sebe kvili tomu, Ze
se tak citim.
2 Potize s jednanim 8 Kdyz jsem $tastny/a, mam problém se sousttedit.
v souladu se
z?{le gvenym1 cili 1 Kdyz jsem §t'astny/a, je pro me tézké soustiedit se na
! jiné véci.
11 Kdyz jsem $tastny/a, mam problém myslet na cokoli
jiného.
13 Kdyz jsem $tastny/a, mam problém dokoncit svou
praci.
3 Potize s kontrolou 9 KdyZ jsem $tastny/a, déla mi problém kontrolovat své
impulzivniho chovani.

jednani pfi prozivani 612
pozitivnich emoci '

(impulzy)
15

Kdyz jsem $tastny/a, nedokazu se ovladat.

Kdyz jsem $tastny/a, ztracim kontrolu nad svym
chovanim.

Kdyz jsem $tastny/a, mam strach, ze nad sebou
ztratim kontrolu.

Reliabilita dotazniku DERS-P byla v ptuvodni studii hodnocena s vyuzitim

Cronbachovy alfy vykazujici adekvatni hodnotu (o = 0,90), piicemz subskaly

neakceptovani, cile a impulsy dosahly o = 0,87, a = 0,83, a = 0,86 (Weiss et al., 2015).

Cronbachova alfa nami pteloZzeného pouzitého dotazniku je a = 0,87, coz poukazuje na

dobrou reliabilitu testové metody. Dale jsme také analyzovali hodnotu alpha if item deleted,

pricemz vysledek ukazuje, Ze odstranéni zadné z poloZek by nevedlo ke zvySeni hodnoty a.

Tento vysledek naznacuje, ze vSechny polozky ptispivaji k celkové vnitini konzistenci Skaly.

Hodnoty Cronbachovy alfy subskal DERS-P jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
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Tab. 4: Cronbachova alfa dotazniku DERS-P na naem souboru

Skala a

DERS-P — Celkovy skor 0,87

DERS-P — Neakceptovani 0,87

DERS-P - Cile 0,84

DERS-P — Impulzivita 0,82
Pozn.: n=446

6.1.2 Emotion Regulation Strategy Scale (ERSS) a Responses to
Positive Affect (RPA)
Identifikovali jsme 4 relevantni strategie regulace pozitivnich emoci — vychutnavani,
pozitivni ruminace, odvedeni pozornosti a tltumeni. Nepodafilo se ndm vSak nalézt testovou
metodu, ktera by komplexné zachycovala tyto strategie regulace PE. Ptistoupili jsme tedy

ke kombinaci polozek ze dvou dotazniki, které jsme pielozili.

Dotaznik ERSS (Kneeland et al., 2024) méti pouzivani 9 strategii emoc¢ni regulace
skrze vyroky skoérované na Sbodové Skale (1 = vibec az 5 = velmi casto). Jedna se
0 kognitivni piehodnoceni, rozptyleni pozornosti, ruminaci, pfijeti, expresivni potlaceni,
feSeni problému, zklidnéni, situaéni selekci a vychutnavani. Pro nas vyzkum jsme pievzali
polozky pfesunu pozornosti, ruminace a vychutnavani. Abychom sjednotili konstrukci

polozek, ptiddvame na zacatek kazdé polozky ,,KdyZ jsem Stastny...*.

Skala RPA (Feldman et al., 2008) méfi pouzivani strategii pozitivni ruminace
a tlumeni. V ramci pozitivni ruminace jsou identifikovany dva faktory, na emoce zaméfeny
a na osobu zaméteny. Polozky pozitivni ruminace v RPA jsou pro nas vyzkum nevyhovujici
pro nedostatecné rozliSeni strategii vychutnavani a pozitivni ruminace tak, jak jsme je
definovali Nelis et al. (2016) také na zakladé svého vyzkumu naznacuji, Ze lze pozitivni
ruminaci zkoumat jako jediny konstrukt. Z uvedenych divodi tedy piebirame pouze

polozky tlumeni.
Vysledna skala métici pouzivani strategii pozitivnich emoci (dale jen Strategie) obsahuje 16
polozek a méfi 4 identifikované strategie. Celkové znéni vysledného dotazniku je v Tabulce

5. Polozky jsou skorovany od 1 = viibec az 5 = velmi Casto. Cronabchova alfa této metody

dosahuje a = 0,79. Analyza Cronbachovy alfy pii vyfazeni polozky (alpha if item deleted)
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ukézala, ze odstranéni polozky 9 by vedlo ke zvySeni hodnoty Cronbachovy alfy na 0,80.
Rozdil je vSak minimdlni, a vzhledem k tomu, Ze polozka teoreticky odpovida méfenému
konstruktu, jsme ji ponechali v dotazniku. Podrobné&jsi hodnoty a jednotlivych subskal jsou

zobrazeny v Tabulce 6.

Tab. 5: Celkové znéni dotazniku Strategie

Faktor Cislo Znéni polozky
polozky
1 Tlumeni 4 Kdyz jsem $tastny/a, myslim na to, Ze mi $tésti brzo
skonci.
8 Kdyz se citim $tastny/a, myslim si, ze si to nezaslouzim.
12 Kdyz se citim $t’astny/a, myslim na véci, které se mohou
pokazit.
16 Kdyz se citim $tastny/a, pfipomenu si, Ze tyto pocity
nebudou trvat vécné.
2 Rozptyleni 2 Kdyz se citim $tastny/a, radgji se zamyslim nad nécim
pozornosti nesouvisejicim.
6 Kdyz se citim $tastny/4, zménim to o ¢em premyslim na
néco jiného.
10 Kdyz se citim $t'astny/a, snazim se rozptylit svou
pozornost.
14 Kdyz se citim $t’astny/a, pienesu se radéji myslenkami
jinam.
3 Vychutnavani 3 Kdyz se citim $tastny/a, uzivam si to, jak se citim.
7 Kdyz se citim $tastny/a, snazim se, aby tato emoce
trvala.
11 Kdyz se citim $t’astny/a, této emoce se drzim.
15 Kdyz se citim $t'astny/a, snazim se tento pocit zachytit a
udrzet.
4 Pozitivni 1 Kdyz se citim $t'astny/a, myslim na to, jak se citim a
ruminace proc se tak citim.
5 Kdyz se citim $t'astny/a, dokola analyzuji pfi¢iny tohoto
pocitu.
9 Kdyz se citim $t’astny/a, v mysli se vracim k té udalosti,

ktera ve mné tento pocit zanechala.

13 Kdyz se citim $t’astny/a, dokola pfemyslim nad tou
situaci, kterd ve mné€ tento pocit vyvolala.
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Tab. 6: Cronbachova alfa dotazniku Strategie na nasem souboru

Skala o
Strategie — Celkovy skor 0,79
Vychutnavani 0,84
Pozitivni ruminace 0,79
Odvedeni pozornosti 0,76
Tlumeni 0,88

Pozn.: Polozky vychutnavani, pozitivni ruminace a odvedeni pozornosti pochazi z ERSS, tlumeni
z RPA, pficemz n=446.

6.1.3 Beckova Skala depresivity pro dospélé (BDI-I1)

Beckova $kala depresivity pro dospélé (BDI-II, v angl. Beck Depression Inventory —
IT) je psychodiagnostickd metoda urcend k detekci pfitomnosti a zavaznosti depresivni
symptomatiky. Adaptaci do ceského jazyka provedli Preiss & Vacit (1999). Jedna se
0 spolehlivy néstroj ke screeningu hloubky deprese u pacientd s potvrzenou diagnozou, ale
také jako nastroj schopny depresi detekovat. BDI-II je vhodny do praxe Iékatské
I psychologické, ale také do vyzkumu jako metoda rozliSujici populaci s depresi a bez

deprese (Alexandrowicz et al., 2014; Beck et al., 1996).

Metoda vznikla popsanim 21 specifickych postojii a piiznakli deprese pacientl
z klinické praxe. Tyto polozky jsou skérované na ctyibodové Skale 0-3. VySe skoru
U polozky naznacuje vys§i zdvaznost symptomu. Soucet skorG vSech polozek urcuje
vyslednou hodnotu v rozmezi 0-63. BDI-II vykazuje tfifaktorovou strukturu, konkrétné
faktor kognitivni (polozky 3-8, 13, 14), somaticky (10, 11, 15-21) a afektivni (1, 2, 4, 9, 12).
Jak origindlni verze BDI-II tak jeji Ceska adaptace (Preiss & Vacit, 1999) vykazuji vysokou
validitu a reliabilitu. Cronbachova alfa dosahuje hodnoty o = 0,92 (Ptacek et al., 2016). Na

naSem souboru jsme naméfili hodnotu a = 0.93, coZ potvrzuje vybornou konzistenci polozek.
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6.2 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Na zéklad¢ vyzkumného problému a vytyCenych cili prace byly formulované

nasledujici hypotézy:

Hypotézy o souvislost depresivity a potizi v regulaci pozitivnich emoci:

H1:

Celkovy skor skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem skaly BDI-1I.

Hypotézy o souvislost depresivity a uZivanych strategii regulace pozitivnich emoci:

H2:

H3:

H4:

H5:

Celkovy skor skaly BDI-II pozitivné koreluje s celkovym skérem Skaly Tlumeni.

Celkovy skor Skaly BDI-II pozitivné koreluje s celkovym skorem skaly Presun

pozornosti.

Celkovy skor skaly BDI-II negativné¢ koreluje s celkovym skorem Skaly

Vychutnéavani.

Celkovy skor Skaly BDI-II negativné koreluje s celkovym skorem Skaly Pozitivni

ruminace.

Hypotézy o souvislost modelu potiZi v regulaci pozitivnich emoci a pouZivanych

H6:

H7:

H8:

H9:

strategii:
Celkovy skor skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem skaly Tlumeni.

Celkovy skor skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem Skaly Piesun

pozornosti.

Celkovy skor skaly DERS-P negativné koreluje s celkovym skorem Skaly

Vychutnévani.

Celkovy skor skaly DERS-P negativné koreluje s celkovym skorem Skaly Pozitivni

ruminace.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Sbér dat probihal skrze platformu Survio od fijna do prosince 2024. Dotaznik byl
aktivni celkem 60 dni, pficemz jeho navratnost ¢inila 34,9 %. Respondenti byli vybirani
nepravdépodobnostni metodou samovybéru. Dotaznik byl s piimym odkazem na jeho
vyplnéni zvefejnén na socidlnich sitich s vyuzitim platforem Instagram a Facebook. Této
metody vyuzilo témét 90 % respondentl. Dale byly rozvéSeny a letdky s QR kodem
v budovach fakult a knihovny Univerzity Palackého (viz Piiloha €. 3).

7.1 Vyzkumny soubor

oy

Cilovou populaci naseho vyzkumu tvoii lidé od 18 let Zijici na tizemi Ceské republiky
nebo ovladajici Gesky jazyk. Vzhledem k tomu, e v Ceské republice Zije a studuje mnoho
slovenskych obcanil, rozhodli jsme se je do naseho vyzkumu zahrnout také. Dotaznik
vyplnilo celkem 463 respondentil. Z analyzy byl odstranén jeden respondent pro nesplnéni
vékového kritéria. Dale jsme odstranili 16 respondentd, kterym vypliovani dotazniku trvalo
méné nez Ctyfi minuty, abychom zamezili vlivu potencialné nahodile vyplnénych dat.

Analyzu dat jsme tedy provedli na souboru 446 respondentd.

Knami zjiStovanym demografickym faktorim patii pohlavi, vék, narodnost
a vzdélani. Tyto proménné budou v nasledujici ¢asti podrobnéji popsany, Ackoli je nas
soubor relativng rozsahly, z pohledu rozlozeni dle pohlavi je zna¢né nevyrovnany. Dotaznik
vyplnilo 329 Zen, coZ tvoii 74 % celkového souboru a 117 muzd, tedy zbylych 26 %. 397
respondenti uvedlo, e jsou obany Ceské republiky a 49 ze Slovenské republiky.

Procentudlni zastoupeni tedy ¢ini 89 % a 11%.

Co se tyka v€kového rozlozeni respondentt, pruimérny vek respondentt ¢ini 29,2 let,
pficemz stfedni hodnota je 25 let. Dolni kvartil odpovida 22 letim a horni kvartil 33.
Uved'me také smérodatnou odchylku, ktera je pro cely soubor 10,6. RozlozZeni v€kovych
skupin se v souborech muzii a Zen vyznamné nelisilo. Pro lepsi piehled a orientaci ve

vyzkumném souboru uvadime ¢etnosti véku respondentt dle pohlavi (viz Obrazek 3).
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Obr. 3: Rozlozeni véku vyzkumného souboru, rozdéleno dle pohlavi.
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Pozn.: n=446, n(zeny)=329, n(muzi)=117

U polozky tazajici se na ukoncené vzdélani nebo aktualné studované bylo na vybér
zakladni, stfedni odborné, stfedni, vysSi odborné a vysokosSkolské vzdélani. Aktudlni
vysokoskolské studium nebo jiz dokoncené vysokoSkolské vzdélani uvedlo 69 %

Yvrow

respondentt. Bliz$i ¢etnosti jsou uvedeny na Obrazku 4.

Obr. 4: Cetnosti stupiiti ukonéeného vzdélani nebo aktualng studovaného, rozdéleno dle
pohlavi.
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7.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Ucast byla pro viechny ucastniky vyzkumu dobrovolnid a nebyla podminéna
odménou. Respondent byl ihned po otevieni dotazniku seznamen s jeho uc¢elem, obsahem,
piibliznou délkou vyplnovani a s poctem polozek. Dale také stim, Ze s vyplnovanim
dotazniku dava souhlas ke zpracovani odpovédi pro ucely této bakalarské prace. Pred
ukon¢enim dotazniku byl respondent upozornén, ze K odevzdani dat musi zvolit tlacitko
Odeslat. Jedna se o moznost pro respondenta zrusit odeslani vyplnénych dat nebo podruhé

potvrdit souhlas s jeho Gcasti ve vyzkumu formou odeslani.

Uvod dotazniku informoval respondenty o faktoru dobrovolnosti vyplnéni
a anonymity — tedy Ze autofi studie nebudou ziskavat zadné informace, na zakladé kterych
by bylo mozné osoby identifikovat. Tento fakt je podpoten tim, Ze nebyly zjistovany udaje
osobni povahy a respondenti byli upozornéni, aby nikam nevkladali své jméno, piijmeni,
krom¢ zem¢, ze které pochazi. Dulezitym aspektem bezpec¢nosti sbiranych dat a osobnich
udaju je realizace vyzkumu na platformé Survio, kterd si zakladd na bezpecnosti sbiranych

informaci podle normy ISO 27001 (Survio, 2024).

Na zacatku a konci dotazniku byl pfiloZzen e-mailovy kontakt pro ptipad dotazii
ohledné dotaznikti, pfipadné pifipominek. Této moznosti vyuzilo nékolik respondent,
kterym bylo peclivé zodpovézeno. Pfi komunikaci jsme se ujistili, Ze doslo ke vzajemnému
porozuméni a vyjasnéni dotazii nebo pripominek. Vzhledem k tomu, ze posledni zafazenou
metodou byla BDI-II, rozhodli jsme se také zaradit telefonni kontakty na krizové linky

Vv piipadé, Ze respondent citi potfebu obratit se na odbornou pomoc.

Vzhledem Kk vyse uvedenym informacim se domnivame, ze na§ vyzkum zachovava
eticky standard a zajiSt'uje ochranu soukromi respondenti. Jedn4 se pfitom o bazalni kvality
pro psychologicky vyzkum, na které klademe diraz a které jsou v souladu s Etickymi

kodexem Americké psychologické asociace (American Psychological Assosiation, 2002).
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla stazena ve formatu .xlIsx z platformy Survio. Nasledn¢ jsme je odistili
a vyhodnotili vysledky jednotlivych metod. Timto doSlo k vytvofeni piehledné matice
vhodné ke statistickému testovani. Jmenované ukony byly provedeny v MS Excel.
K provedeni statistickych analyz nam poslouzily programy Statistica (verze 14.0.0.15)

a Jamovi (verze 2.6.44).

Na zakladé Shapiro-Wilkova testu a vizualizace dat jsme zamitli nulovou hypotézu
o0 normalité rozlozeni dat. Hodnoty p Shapiro-Wilkova testu byly pro vSechny testované
proménné p < 0,001. Nasbirand data se nepodobaji normalnimu rozlozeni, pfistupujeme
proto K pouziti neparametrickych testd. Pfi srovnavani deskriptivnich statistik mezi
pohlavimi pouzivame Mannlv Whitneyiv U test a pii ovéfovani hypotéz se uchylujeme
ke Spearmanovu koefeicentu, ktery nepfedpoklada normalni rozloZeni a neni citlivy na

odlehlé hodnoty. Silu vztahu interpretujeme dle Cohen (1988), a to:

e slaby vztah rs = 10-30
e stiedné silny vztah rs = 31-50

e silny vztah rs > 50

8.1 Deskriptivni statistiky zkoumanych proménnych

V této kapitole jsou ve strucnosti uvedeny deskriptivni statistiky zkoumanych
proménnych. Pro snadnéj$i orientaci v podobé dat uvadime v Tabulce 7 prameér,

smérodatnou odchylku, medidn, dolni a horni kvartil.

Data poukazuji na relativné nizkou troven potizi na Skale DERS-P vzhledem
k moznému maximu (60). Respondenti Castéji pouzivaji strategie jako je vychutnavani
pozitivnich emoci, zatimco strategie jako piesun pozornosti se objevuje méné casto.
Smérodatna odchylka BDI-11 (11,54) a interkvartilové rozpéti poukazuje na variabilitu dat

a Siroké rozpéti vysledkl této proménné.
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Tab. 7: Deskriptivni statistiky zkoumanych proménnych

M sd Md Dolni Horni

kvartil kvartil

DERS-P 18,7 6,05 17 14 21
DERS-P Neakceptace 5,07 2,16 4 4 5
DERS-P Cile 7,47 3,10 7 5 9
DERS-P Impulzivita 6,15 2,40 6 4 7
Tlumeni 8,53 3,9 7 6 10
Presun pozornosti 5,63 2,11 5 4 7
Vychutnavani 15,99 3,66 17 14 19
Pozitivni ruminace 11,42 4,01 11 8 14
BDI-II 15,5 11,54 13 7 22

Pozn.: n=446; v dotazniku DERS-P je rozsah mozného skore od 12 do 60 bodi. Pro subskaly DERS-
P a Strategie je to 4 az 20 bodt. Rozsah moznych skoértt BDI-II je 0 az 63.

Deskriptivni statistiky sledovanych proménnych v podsouboru muzi a Zen uvadime
v Tabulce 8. Dale také rozdily mezi pohlavimi pomoci vysledki Mannova Whitneyova U
testu. Statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a zenami byly zjistény u skéra BDI-I1I,
a celkového skoru skaly DERS-P a subSkaly Cile. Dale také v pouzivani strategie Pozitivni
ruminace. U ostatnich proménnych nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi

pohlavimi.

Ackoli Manniv Whitneylv U test poukdzal na n€které vyznamné rozdily ve skorech
mezi pohlavimi, jedna se o prevazné malé efekty (DERS-P a Pozitivni ruminace) a stftedné
velke efekty (BDI-1l a DERS-P — Cile). Dale také ptedpokladame korelaéni vztahy pro obé

pohlavi stejné. Proto prezentujeme vysledky korelaci pro obé pohlavi spole¢né.
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Tab. 8: Rozdily mezi Zenami a muzi v méfenych proménnych

Zeny Muzi

M sd M sd p Silaefektu
DERS-P 19,10 6,32 17,54 5,10 0,01 0,16
DERS-P 5,16 2,25 4,82 1,90 0,06 0,10
Neakceptovani
DERS-P Cile 7,80 3,24 6,56 2,48 <0,001 0,24
DERS-P Impulsy 6,15 2,43 6,16 2,32 0,92 -0,01
Tlumeni 8,73 4,01 7,94 3,52 0,07 0,11
Pfesun pozornosti 5,65 2,18 5,56 1,90 0,95 0,003
Vychutnavani 16,11 3,52 15,65 4,04 0,46 0,05
Pozitivni ruminace 11,67 410 10,72 3,73 0,03 0,14
BDI-II 16,59 11,66 12,44 10,65 <0,001 0,23

Pozn.:n(zeny)=329, n(muzi)=117,; v dotazniku DERS-P je rozsah mozného skore od 12 do 60 bodi.
Pro subSkaly DERS-P a Strategie je to 4 az 20 bodu. Rozsah moznych skora BDI-1I je 0 az 63.
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8.2 Ovérovani platnosti statistickych hypotéz

Prvnim cilem naseho vyzkumu je analyzovat vztahy mezi potizemi v regulaci

pozitivnich emoci a depresivitou. K tomu slouzi prvni hypotéza:

e HI1: Celkové¢ skore skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem skaly
BDI-II.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,36, p < 0,001)

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.

Spearmantiv koeficient poukazuje na stfedné silnou pozitivni korelaci. Pozitivni
vztah mezi potizemi v regulaci pozitivnich emoci méfenych skalou DERS-P a depresivitou
meétenou Skalou BDI-II byl podpoien. K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi

Obrazek 5., ktery prezentuje vysledek v BDI-II (0osa x) a DERS-P (osa y).

Obr. 5: Bodovy graf celkovych skortit BDI-1I a DERS-P
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Pozn.: Cerna ¢éra je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

Zajimavym poznatkem pii analyze korelace BDI-II a subSkal Neakceptovani, Cile
a Impulsivita skaly DERS-P je nejsilnéjsi vztah depresivity praveé k subskale Neakceptovani
to rs (n=446) = 0,41, p <0,001).

Druhym cilem naSeho vyzkumu je prozkoumat vztahy mezi uzivanim jednotlivych

strategii pozitivnich emoci a depresivitou. Tento cil analyzuji hypotézy H2 — H5:

e H2: Celkovy skor skaly BDI-II pozitivné koreluje s celkovym skérem skaly Tlumeni.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,56, p < 0,001)

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.
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Spearmantiv koeficient poukazuje na silnou pozitivni korelaci. Pouzivani strategie
tlumeni méfené Skalou Tlumeni souvisi s vysSi depresivitou meétenou Skalou BDI-II.
K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 6, ktery prezentuje vysledek

v BDI-II (osa x) a Tlumeni (osa y).

Obr. 6: Bodovy graf celkovych skort BDI-I1 a Tlumeni

22

20 +

18 ¢

16 +

14 ¢

12 ¢

Tlumenf

10 ¢

0 10 20 30 20 50 60
BD-I
Pozn.: ¢ernd Céra je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Cérkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.
e H3: Celkovy skor skaly BDI-II pozitivné koreluje s celkovym skérem Skaly Presun
pozornosti.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,28, p < 0,001)
Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.
Spearmaniiv koeficient poukazuje na slabou pozitivni korelaci. Pouzivani strategie
pfesunu pozornosti métené Skalou Pfesun pozornosti souvisi s vySsi depresivitou méfenou

Skalou BDI-Il. K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 7, ktery

prezentuje vysledek v BDI-11 (0sa X) a Pfesun pozornosti (0sa y).
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Obr. 7: Bodovy graf celkovych skort BDI-11 a Pfesun pozornosti
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Pozn.: ¢erna ¢ara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi ob€éma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

e H4: Celkovy skor skaly BDI-II negativné koreluje s celkovym skorem Skaly
Vychutnavani.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = -0,315, p < 0,001)

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.

Spearmantv koeficient poukazuje na stfedné silnou negativni korelaci. Pouzivani
strategie vychutnavani méfena Skalou Vychutnavani souvisi s vyssi depresivitou méfenou
Skalou BDI-IIl. K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 8, ktery

prezentuje vysledek v BDI-II (0sa X) a Vychutnavani (osa y).

Obr. 8: Bodovy graf celkovych skért BDI-1l a Vychutnavani
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Pozn.: ¢erna ¢ara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.
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e H5: Celkovy skor Skaly BDI-II negativné koreluje s celkovym skorem Skaly
Pozitivni ruminace.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,164, p = 19)

Nezamitime nulovou hypotézu a nemiiZeme prijmout alternativni.

Spearmantv koeficient poukazuje na slabou pozitivni korelaci. Tyto vysledky jsou
tedy v rozporu snasi hypotézou. Pouzivani strategie pozitivni ruminace méfena Skalou
Pozitivni ruminace souvisi nesouvisi S nizs§i depresivitou méfenou skalou BDI-II tak, jak
jsme predpokladali. Naopak zde existuje slaby pozitivni vztah mezi t€émito proménnymi. Jak
vSak z bodového grafu na Obrazku 9 vyplyva, rozptyl dat poukazuje na zna¢nou variabilitu

individudlnich odpovédi, coz poukazuje na omezenou prediktivni silu tohoto vztahu.

Obr. 9: Bodovy graf celkovych skortt BDI-1I a Pozitivni ruminace
22

20 ¢

18 ¢

16 ¢

14|

12 ¢

10

Pozitivni ruminace

0 10 20 30 40 50 60

BDI-I
Pozn.: Cerna Cara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

Poslednim cilem nasi vyzkumné ¢asti je propojeni dvou modelti regulace pozitivnich
emoci, a to modelu potizi v regulaci pozitivnich emoci a uZivanych strategii. Tim se zabyvaji

hypotézy H6 — HO:

e H6: Celkovy skor Skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem Skaly
Tlumeni.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,41, p < 0,001)

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.

2 Vzhledem k jednostrannému testovani byla p-hodnota vypoétena tak, ze pokud by korelace byla negativni, p
by bylo nizké. Protoze vSak korelace vysla pozitivni, p-hodnota byla pfevracena na 1, coz poukazuje, ze ve
sméru pavodni hypotézy nebyl nalezen zadny efekt.
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Spearmantiv koeficient poukazuje na stiedné silny vztah mezi pouzivani strategii
Tlumeni a potizemi v regulaci pozitivnich emoci méfené $kalou DERS-P. K vizualizaci
vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 10, ktery prezentuje vysledek skaly DERS-
P (osa x) a Tlumeni (osa y).

Obr. 10: Bodovy graf celkovych skord DERS-P a Tlumeni
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Tlumeni
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DERS_P
Pozn.: ¢erna Cara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

e H7: Celkovy skor skaly DERS-P pozitivné koreluje s celkovym skorem Skaly Presun
pozornosti.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,35, p < 0,001)
Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.
Spearmantiv koeficient poukazuje na statisticky vyznamny, stiedné silny vztah mezi
pouzivani strategii Pfesun pozornosti a potiZzemi v regulaci pozitivnich emoci méfené skalou
DERS-P. K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 11, ktery prezentuje

vysledek skaly DERS-P (0sa x) a Piesun pozornosti (0sa y).
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Obr. 11: Bodovy graf celkovych skord DERS-P a Piesun pozornosti
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Presun pozornosti
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DERS_P

Pozn.: ¢erna ¢ara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

e HB8: Celkovy skor skaly DERS-P negativné koreluje s celkovym skoérem Skaly
Vychutnavani.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = -0,14, p = 0,002)

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni.

Spearmantiv koeficient poukazuje na slaby, ale statisticky vyznamny negativni vztah
mezi pouzivani strategii Vychutnavani a potizemi v regulaci pozitivnich emoci métené
Skalou DERS-P. K vizualizaci vztahu mezi dvéma proménnymi slouzi Obrazek 12, ktery
prezentuje vysledek skaly DERS-P (osa x) a Vychutndvani (osa y).

Obr. 12: Bodovy graf celkovych skort DERS-P a Vychutnavani
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DERS_P
Pozn.: ¢erna ¢ara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.
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e HO9: Celkovy skor skaly DERS-P negativné koreluje s celkovym skérem Skaly
Pozitivni ruminace.
Vysledky analyzy: (rs (n = 446) = 0,313, p = 1)

Nezamitime nulovou hypotézu a nemuZeme prijmout alternativni.

Spearmantiv koeficient poukazuje na stiedné silny pozitivni vztah mezi pouzivanim
strategii Pozitivni ruminace a potizemi v regulaci pozitivnich emoci métené Skalou DERS-
P, coz je v rozporu s nasim oc¢ekavanim negativniho vztahu. K vizualizaci téchto dat slouzi

Obrazek 13, ktery prezentuje vysledek skaly DERS-P (0sa X) a Pozitivni ruminace (0sa y).

Obr. 13: Bodovy graf celkovych skorat DERS-P a Pozitivni ruminace
2 -

Pozitivni ruminace
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DERS_P
Pozn.: Cerna Cara je linearni spojnice trendu, jez ukazuje smér a silu vztahu mezi obéma proménnymi.
Carkované linie oznacuji interval spolehlivosti = 0,95, n = 446.

Nelze nechat bez povsimnuti silngjsi korelaci jedné ze subskal DERS-P — Neakceptace

a strategiemi Tlumeni, Odvedeni pozornosti a Vychutnavani. Pozitivni ruminace méla

nejsilngjsi souvislost se subskalou Cile.

e Vztah subskaly Neakceptace a Tlumeni je rs (n = 446) = 0,507, p < 0,001

e Vztah subskaly Neakceptace a Piesun pozornosti je rs (n = 446) = 0,423, p < 0,001
e Vztah subskaly Neakceptace a Vychutnavani je rs (n = 446) = -0,322, p < 0,001

e Vztah subskaly Cile a Pozitivni ruminace je rs (n = 446) = 0,29, p < 0,001
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8.3 Shrnuti vysledkii ovéreni platnosti hypotéz

Na zavér této kapitoly uvadime pro piehlednost souhrn vysledkt ovéfovani platnosti

statistickych hypotéz v Tabulce 9.

Tab. 9: Vysledky ovéieni platnosti hypotéz

Vysledek rs p
H1 Ptijata 0,36 < 0,001
H2 Ptijata 0,56 < 0,001
H3 Ptijata 0,28 < 0,001
H4 Ptijata -0,315 < 0,001
H5 Neptijata 0,164 1
H6 Ptijata 0,41 < 0,001
H7 Ptijata 0,35 < 0,001
H8 Ptijata -0,14 0,002
H9 Neptijata 0,313 1

Pozn.: rs= Spearmantiv korela¢ni koeficient, p = vyse p hodnoty, n=446
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9 DISKUZE

Cilem této prace bylo analyzovat vztah regulace pozitivnich emoci a depresivity
u souboru dospélych ¢eskych a slovenskych respondenti. Navzdory tomu, Ze je regulace
emoci hojn¢ badanou oblasti psychologického vyzkumu, ptistupy k modelu regulace emoci
nejsou jednotné. Abychom docilili komplexnéjsiho pohledu na zkoumanou problematiku,
vyuzivame ve vyzkumu 2 modely — model zaloZeny na Sir§im souboru schopnosti, které
pfispivaji k adaptivni regulaci (viz kapitola 1.3.2) a modelu, ktery vyuziva pouzivani
strategii (viz kapitola 1.3.1), které méni intenzitu nebo trvani emoce. Kladli jsme si za cil
analyzovat souvislost potizi ve schopnostech regulace pozitivnich emoci méfenych Skalou
DERS-P a depresivity métené BDI-II. Dale pak souvislost pouzivani strategii regulace
pozitivnich emoci (pfevzatymi polozkami ze §kal ERSS — pozitivni ruminace, pfesun
pozornosti a vychutnavani a RPA — tlumeni) a depresivity. V neposledni fadé bylo také cilem

zamé&fit se na vztah obou modeld mezi sebou.

9.1 Diskuze ke zkoumanym proménnym

Prvnim podnétem k diskuzi jsou zvySené primémé skory BDI-1lI (zejména Zen,
M =16,59) nez je populacni norma dle Beck et al. (1996). Nas vysledek poukazuje na
vyzkumny soubor s vys$§imi depresivnimi symptomy. Gottfried (2019) vSak v metaanalyze
¢eskych normativnich skorti upozoriiuje, ze online forma vypliiovani zptisobuje praimérné
zvySeni skoru depresivity i o vice nez tfi body. Ke zvySenym skorim BDI-II dle naseho
nazoru ptidavaji také charakteristiky populace a obdobi sbéru dat — vzhledem k tomu, ze
vétSina vyzkumného souboru sestava z vysokoskolskych studentti a sbér dat probihal

v obdobi vyssi akademické zatéze.

Primérné skore zen na Skale BDI-II bylo vyssi (M = 16,59) ve srovnani s muzi
(M =12,44) a tento rozdil byl na zakladé Mann Whitneyova Statisticky vyznamny
(p <0,001). Rozdily mezi pohlavimi jsou u ¢eskych vyzkumu nejednoznacné. Ptacek et al.
(2016) a Vrana (2012) uvadi statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, avSak zhruba
0 dva body, zatimco u naseho souboru se jedna o rozdil o cca 4 body. Zeny maji obecné
1,5 — 2krat vyssi riziko vzniku deprese a vétsi sklony K internalizujicim dusevnim potizim

(depresivnim a uzkostnym porucham), (Haddad & Boyce, 2023), proto lze predpokladat
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jistou variabilitu vysledkti smérem k vy$simu skoru u zen. Vétsi rozdil mezi muzi a Zenami
u naSeho souboru miize byt dan opét charakteristikami populace. Vyzkumu se
pravdépodobné ucastnilo vice Zen z oboru psychologie, které mohou byt ke svym pocitim
vice vSimavé a skorovat na Skalach o néco vyse nez ostatni. Dale také Zeny pracujici ve
zdravotnictvi, které jsou vzhledem ke svému povolani vystavovany vyssi psychické zatézi

(Jecna et al., 2009).

Zeny dale skoruji vySe na Skéale potizi v regulaci pozitivnich emoci (DERS-P),
pfi¢emz se jedna o statisticky vyznamny rozdil (p = 0,01). Je nezbytné upozornit na fakt, ze
vysledky studii (Weiss et al., 2015, 2019) ukazuji trend vyssich obtizi v regulaci pozitivnich
emoci u muzi, a to také se statisticky vyznamnym rozdilem. U tohoto rozporu lze zvazovat
specifické kulturni kontexty populaci, ve kterych byly vyzkumy provadény. Nemame
k dispozici jiné vysledky DERS-P na ¢eském vyzkumném souboru k porovnani. Rozdil mezi
muzi a zenami vSak uvadi také ¢eska validizacni studie Kratké skaly potizi v regulaci emoci
(DERS-SF-CZ) (Benda, 2017). Vzhledem k tomu, zZe je $kala DERS-P adaptaci skaly DERS,
je teoreticky mozné piedpokladat podobny trend.

9.2 Diskuze ke zjiSténym vysledkiim

Vysledky analyzy souvislosti potizZi ve schopnosti regulovat pozitivni emoce (méfené
DERS-P) a depresivity (métené BDI-I1) poukazuji na stfedné silny vztah (rs (n = 446) = 0,36,
p < 0,001). Nase vysledky jsou konzistentni s Weiss et al. (2019), ktefi uvadi pozitivni
korelaci mezi depresivitou (mé&fenou PHQ-9) a DERS-P v rozmezi r = 0,32 az r= 0,48
(p <0,001) v zavislosti na poctu respondentd a charakteristikach vyzkumného souboru
(druhé ¢ast studie zahrnovala respondenty, kteti byli vystaveni traumatu). Nase vysledky
jsou tedy konzistentni a obohacené o pouziti Spearmanova rho, které je robustngjsi vuci

odlehlym hodnotam.

S ohledem na vysledky H1 lze predpokladat, ze lidé, kteti maji vétsi potize akceptovat
pozitivni emoce, inhibovat impulsivni chovani a chovat se v souladu se svymi cili pfi
prozivani pozitivnich emoci, pocituji vyss$i depresivni symptomy. Nejsilnéjsi vztah ze
jmenovanych potizi ma k depresivité¢ subskala Neakceptovani (rs = 0,41, p <0,001). Tato
dimenze je charakterizovana odsuzujicim nebo hodnoticim postojem k pozitivnim emocim.
Na zakladé toho se domnivame se, Ze lidé s vyssSi depresivitou mohou hodnotit pozitivni
emocni stavy jako nezaslouzené, nepotiebné a nesmysluplné. Jedna se o zavéry konzistentni

s kognitivni teorii vzniku deprese. Vysledky tohoto vztahu jednozna¢né podporuji relevanci
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terapeutickych postupti, které cili pravé na osvojeni si nehodnoticiho pfistupu k pozitivnim
emoc¢nim prozitkim a také jejich toleranci jako je ACT (Bai et al., 2020) nebo Positive
Affect Treatment (Forgas, 2014)

Dale jsme se zabyvali premisou, ze lidé s vys$Simi depresivnimi pouzivaji vice ty
strategie, které snizuji pozitivni emocni prozitek, a to skrze jejich Tlumeni (H2) nebo se mu
vyhybaji Pfesunem pozornosti (H3). Vztah subskaly Tlumeni pozitivnich emoci vykazoval
silny vztah se Skalou BDI-II, a to rs = 0,56 (p < 0,001), tedy nejsilnéjsi ze vSech strategii,
jejichz souvislost s depresivitou jsme testovali. Ve vyzkumu Li et al. (2017) se Pearsoniv
koeficient pohybuje mezi r = 0,21 a r = 0,51%. ZvySené pouzivani tlumeni u lidi s vyssi
depresivitou podtrhuje dilezitost intervenci zaméfenych na regulaci pozitivnich emoci,
nikoli pouze na zvyseni pozitivnich udalosti. Usp&snost intervenci vyuzivajici behavioralni
aktivaci (tedy zapojeni do Cinnosti vyvolavajici pozitivni emoce) mize ovliviiovat prave to,
jak 1lidé vyvolané pozitivni emoce reguluji — pokud dojde kK jejich utlumeni, mnozstvi
pozitivnich udélosti nebude mit stejny efekt, jako kdyby doslo k jejich vychutndvani
(Vanderlind et al., 2022). Dale také vime, ze Casté habitualni pouzivani strategie tlumeni
prispiva k udrzovani chronického stresu dle R. X. Chen et al. (2023). Nacvik eliminace
pouzivani strategie tlumeni a substituce jinou, adaptivnéjsi, mize snizovat subjektivni

vnimani chronického stresu a ptispét proti tzv. kindling effectu.

Strategie Pfesunu pozornosti vykazovala slabou az stfedni korelaci s depresivitou
(rs = 0,28, p < 0,001). Vysledky jsou v souladu s Milgram et al. (2023), kteti uvadi ptesun
pozornosti jako preferovanou strategii u lidi s depresivni poruchou. Urc¢itou preferenci
neutralnich nebo negativnich stimull u pacientti s depresivni poruchou také potvrdili Lu et
al. (2017) ve studii s vyuzitim sledovani pohybu o¢i. ZvySené tendence piesunu pozornosti
od pozitivnich stimulll tedy vedou k pfimému snizeni pozitivniho afektu, coz miize pozdéji
prispét ke zvySené depresivni symptomatice. Tento vztah vSak mliZze byt opany — sniZena
senzitivita vici pozitivnim podnétim a inhibovana citlivost na odménu, kterd je soucasti
BAS systému mize mit za nasledek ,,pfehlédnuti® pozitivni emoce ve prospéch piesunu

pozornosti.
Hypotézy H4 a H5 ovéfovaly pouzivani strategii zintenziviiujicich nebo prodluzujicich
pozitivni emoc¢ni prozitek a souvislost s depresivnimi symptomy. Predpokladali jsme

negativni korelaci strategie Vychutnavani a depresivity, kterd byla potvrzena (rs = -0,315,

3 Prvni hodnota je zaloZena priiméru hodnot z retrospektivniho kazdodenniho posouzeni pouZivéani strategie
tlumeni po dobu ¢trnécti dni, pfiCemZ druha z hodnot je vysledkem jednordzového vyplnéni dotazniku RPA.
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p < 0,001). Vysledky jsou konzistentni s vyzkumy (Ford et al., 2017; Kabhrilas et al., 2020;
Kneeland et al., 2024). Snizené vychutnavani miaze byt disledkem depresivnich symptomd,
nebot’ tato strategie vyzaduje vSimavost k pfitomnosti a aktudlnim pfijemnym prozitkiim,
ktera je u deprese omezena. Vychutnavani dle Ford et al. (2017) mize byt jednim z faktort
predikujicich zlepSeni depresivnich symptomu. Nabizi se, ze pravé skrze védomé
praktikovani strategie vychutnavani mohou lidé se subklinickymi depresivnimi symptomy

alespon ¢astecné zlepsit svlij stav a zvysit svoji psychickou pohodu.

V kontrastu s nasim oc¢ekavanim se vSak ukazalo byt pouzivani strategie pozitivni
ruminace. Pfedpokladali jsme negativni korelaci s depresivitou, avsak vysledky odhalily
slaby (rs = 0,164), ale pfesto statisticky vyznamny pozitivni vztah (p <0,001). Vzhledem
K jednostranné konstrukci nasi hypotézy v negativnim sméru jsme ji zamitli (p = 1). Nase
vysledky jsou v rozporu s mnohymi zahrani¢nimi vyzkumy (Feldman et al., 2008; Li et al.,
2017; Vanderlind et al., 2022). Je zde na misté diskuze o moznych faktorech, které k této
diskrepanci vedly. Zminéné vyzkumy méti pozitivni ruminaci pomoci $kaly RPA. My jsme
ptevzali polozky ruminace z dotazniku ERSS, ktery vice zdlraziiuje repetitivni a pasivni
charakter ruminace. Shledali jsme, Ze $kala RPA nedostate¢né rozliSuje mezi vychutnavanim
a pozitivni ruminaci tak, jak jsme tyto dva konstrukty definovali. Soucasti subskaly Pozitivni
ruminace je kromé polozek: ,,Opakované myslim na to, jak $tastny se citim® také polozky
jako: ,,Snazim se vychutnat si tento moment* nebo ,,VSimam si, jak jsem plny energie®.
Nabizi se tedy, Ze RPA méfi oba konstrukty (pozitivni ruminaci i vychutnavani) dohromady,

nebo méii jiné aspekty konstruktu pozitivni ruminace.

Pozitivni ruminace také nemusi souviset s depresivitou piimo, ale miize byt ovlivnéna
jinym faktorem. Napiiklad tendenci analyzovat situaci natolik, Ze dojde k sekundarnim
negativnim emocim v reakci na piijemné situace. Vzorec repetitivniho mysleni je pozorovan
napiiklad u neuroticismu nebo uzkostlivosti. Uvahy o nepfimém vztahu podporuji vysledky
analyzy sledujici potize v regulaci a pozitivni ruminaci (H9). Nejsilngjsi vztah pozitivni
ruminace byl k subskale chovani orientovaného na cil pii prozivani pozitivnich emoci
(rs= 0,29, p < 0,001). Jedna se o subskalu potizi s behavioralni inhibici a orientaci na cil —
jedinec miize pii silném pocitu radosti neustale ruminovat o dosazeném uspéchu a ztracet
schopnost soustiedit se na dal§i povinnosti. Takové odkladani poté negativné ovliviiuje
vykon a pfiblizovani se k cili a zvySuje stres. Navrhujeme, Ze pozitivni ruminace miize byt
potencidlné rizikovy faktor rozvoje depresivity ve chvili, kdy ma jedinec potiZze kontrolovat

své chovani a pozitivni ruminaci pouzivat adaptivné.
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Hypotézy H6 az H9 sledovaly souvislosti obou modelii dohromady. Vysledky
naznacuji souvislost s potizemi ve schopnostech regulovat pozitivni emoce a pouzivanymi
strategiemi. Jsou také konzistentni s teoretickymi tivahami Tull & Aldao (2015) o vzajemné
propojenosti obou modeld. Ackoli kazdy z nich zachycuje jinou dimenzi emoc¢ni regulace,
jejich vzdjemnd interakce miZze pfinést cenné poznatky pro porozuméni deficitim

pozitivnich emoci u deprese.

Zvysené pouzivani strategie tlumeni (H6) a presun pozornosti (H7) prokézaly
pozitivni souvislost se zvySenymi skéry DERS-P, ato rs = 0,41 ars = 0,35 pii p hodnoté
p < 0,001, pficemz subskala Neakceptovani méla silny (rs = 0,507) a stfedné silny vztah
a(rs= 0,42, p <0,001) k témto strategiim. Vztah jmenovanych proménnych muize v praxi
vypadat tak, Ze jedinec hodnoti pozitivni stavy jako neZzadouci, a proto se vyhyba
pozitivnimu emo¢nimu prozitku a pokud se mu nelze vyhnout, znehodnoti jej (Gallagher et
al., 2023). Zvazme jest¢ mozny vliv nizkého sebehodnoceni jak na potize s akceptaci

pozitivnich emoci, tak pouzivani strategii, jak naznacuje Feldman et al. (2008).

Strategie vychutnavani (H8) projevila slaby negativni (rs = -0,14), ale statisticky
vyznamny vztah (p = 0,002) s DERS-P, coz naznacuje, ze se nejedna o nahodnou souvislost,
ale jeji sila omezuje prakticky dopad. Nejsiln€jsi vztah ze vSech subskal DERS-P méla
k vychutnavani Skala Neakceptovani (rs = -0,32, p <0,001). Potize zejména v akceptaci
pozitivnich emoci a také v behavioralni inhibici pii prozitku pozitivnich emoci souvisi
s jejich vychutnavanim. Lze oc¢ekavat, Ze jedinec ktery ma potiZe regulovat pozitivni emoce
bude méné pouzivat strategie, které je amplifikuji. Vzhledem k tomu, Zze nase vysledky
prokazuji souvislost strategie vychutnavani a depresivity (rs = -0,315) a souvislost potizi
Vv regulaci pozitivnich emoci a depresivity rs = 0,36), ale pouze slaby vztah mezi sebou, je
na misté zvazovat jiné faktory, které ovliviiuji smér a silu tohoto vztahu, nebo které tento

vztah zprostiedkovavaji.

9.3 Limity a aplikovatelnost vyzkumu

Zna¢nym limitem naSeho vyzkumu je fakt, Ze data pochazi ztrojice
sebeposuzovacich skal. Mizeme predpokladat obecné vzorce odpovédi, které mezi sebou
mohou korelovat aniz by mezi nimi existovalo realné spojeni. Také nelze vyloucit riziko
zkresleni odpovédi naptiklad omezené sebereflexe nebo nespravného sebehodnoceni.
Domnivame se, ze jistou ¢ast této problematiky kompenzujeme solidnim teoretickym

zakladem nasi prace, ktery je zaloZeny na aktudlnich zdrojich literatury a vysledcich
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vyzkumt postavenych nejen na jednoduchych korelacnich statistickych analyzach, ale také
na experimentech (Milgram et al., 2023), studiich s pretest-posttest designem (Ford et al.,
2017) a studiich s vyuzitim technik (napt. EMA) pro zachyceni jevi v ekologickych
podminkach (Milgram et al., 2023; Vanderlind et al., 2022).

Limity a omezenost vysledkl naSeho vyzkumu také spociva v pouzitych metodach.
Dotazniky DERS-P a Strategie byly pielozeny z anglitiny do CeStiny a upraveny. Pfi
konstrukci DERS-P doslo k neumyslnému zafazeni stejné polozky dvakrat — ackoli byla tato
chyba kompenzovéna secCtenim a zprimérovanim polozek, snizuje to kvalitu
a aplikovatelnost nasich dat. DERS-P také nevykazuje pfili§ dobrou shodu s daty — ackoli
stale ptijatelnou. Pro pouziti v budoucich vyzkumech doporucujeme odstranit polozky 4 a 5

pro zvyseni souladu modelu s daty.

Nase mé&feni bylo jednorazové, aniz bychom znali uréité zakladni skore na Skalach
metod u jednotlivych respondentd. Sbér dat probihal. v obdobi vyssi akademické zatéze
a také v obdobi Vanoc, které je zatézové, coz mize vysledky zkreslit. Jednozna¢né se nabizi
realizace vyzkumu S propracovanéj$imi vyzkumnymi designy, jako experiment nebo

longitudinalni vyzkum v béznych dennich podminkach.

Nase vysledky jsou také zna¢né omezené tim, Ze nekontrolujeme dalsi faktory, které
piispivaji k adaptivni regulaci emoci tak, jak jsme je definovali v kapitole 1.4.1. Emo¢ni
regulace je multidimenzionalni konstrukt zahrnujici cile, schopnosti, strategie. Je ovlivnéna
interpersonalnimi a vyvojovymi faktory, osobnostnimi dispozicemi a piesvédcenimi ¢loveéka

nebo jeho aktualnimi Zivotnimi podminkami.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum vyuZiva korelacni design, nelze na zaklad¢ vysledki
vyvozovat kauzalni vztahy mezi sledovanymi proménnymi. Navzdory tomu povazujeme
naSe vysledky za cenny zaklad pro budouci vyzkum v této oblasti a také pro rozvoj
terapeutickych intervenci na zaklad¢ lepsiho pochopeni dynamiky emocni regulace u osob
s vy§8imi depresivnimi symptomy. Dale také poukazuje na relevanci jiz existujicich smért
jako napiiklad Positive Affect Treatment nebo Acceptance Commitment Therapy. Pro
budouci vyzkum se jednozna¢né nabizi vyuziti longitudindlniho nebo experimentalniho
designu, ktery by hloub&ji zachytil konkrétni vztahy regulace pozitivnich emoci

a depresivity a ur¢il jejich smér.
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10 ZAVER

Cilem prezentovaného vyzkumu bylo analyzovat vztah mezi regulaci pozitivnich
emoci a depresivitou. Pro komplexni pfistup jsme zvolili dva pfistupy: 2) model zaméreny
na potize ve schopnostech adaptivné regulovat pozitivni emoce méteny skalou Difficulties
in Emotion Regulation Scale — Positive (DERS-P), jejiz dimenzemi jsou akceptace emoci,
cilené chovani a kontrola impulza pfi prozivani pozitivnich emoci, a déle 2) model zaméfeny
na pouzivani strategii regulace pozitivnich emoci méfenych skalami Emotion Regulation
Scale (ERSS) pro strategie pfesun pozornosti, vychutnavdni a pozitivni ruminace
a Responses to Positive Affect (RPA) pro strategii tltumeni — pfi¢emz polozky byly upraveny
pro méteni reakci na pozitivni emocni stavy. Vyzkum zjistoval, zda depresivita — pro kterou
byla pouzita Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity (BDI-1I) — souvisi s potizemi
Vv regulaci pozitivnich emoci, S pouzivanim strategii snizujicich pozitivni emo¢ni prozitek
a témi, ktery jej zintenziviiuji a také zda existuje souvislost mezi obéma modely regulace

pozitivnich emoci. Zavérem uvadime souhrn hlavnich zjisténych vysledki:

e Vsouladu s naSim ocekavanim a na zakladé teoretické reSerSe jsme nalezli
statisticky vyznamny stfedné silny vztah mezi depresivitou a potizemi
v regulaci pozitivnich emoci. Nejsilngj$i souvislost vykazovala subSkéla
Neakceptace pozitivnich emoci, coZ poukazuje na to, ze lidé s vySsi
depresivitou mohou vice hodnotit pozitivni emoce jako nechténé,
nezaslouZené, ohrozujici.

e Lidé s vyssi depresivitou vice pouZzivaji strategii tlumeni pozitivnich emoci.
Tato souvislost vykazovala silny statisticky vyznamny vztah. Souvislost
depresivity a pouziti strategie piesun pozornosti vykazovala slaby, ale
statisticky vyznamny vztah. Lze konstatovat, Ze 1idé s vySSimi depresivnimi
symptomy vyuzivaji Castéji takové strategie, které snizuji pozitivni emocni
prozitek.

e Lidé s vyssi depresivitou méné pouzivaji strategii vychutnavani. Statisticka
analyza naSich dat odhalila stfedné statisticky vyznamny, stfedné silny
negativni vztah. Navzdory nasim ocekavanim a vysledkim vyzkumt, pro

pozitivni ruminaci stejny trend neplatil. Pozitivni ruminace vykazovala slabou,
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ale statisticky vyznamnou pozitivni souvislost s depresivitou. Tento vysledek
ptikladame jinému pouzitému nastroji k méfeni této strategie a navrhujeme
moznost piihlédnout k jinym faktorim, které by ovliviiovaly adaptivnost
strategie pozitivni ruminace — napiiklad zda ma jedinec potize s kontrolou
chovani orientované¢ho na cil nebo impulsivitou pfi prozivani pozitivnich
emoci, které pozitivni ruminace jesté amplifikuje.

Oba pouzité modely se od sebe lisi ackoliv zachycuji stejny konstrukt —
emoc¢ni regulaci. Testovali jsme, zda spolu tyto modely souvisi. Nase vysledky
tento predpoklad podpofily a Ize konstatovat multifaktorialni strukturu emocni
regulace, pticemz jsou spolu tyto faktory jsou vzajemné provazany.
Konkrétné jsme prokazali stfedné silny vztah potizi v regulaci pozitivnich
emoci a pouzivani strategie tlumeni a pfesunu pozornosti a slaby, ale statisticky
vyznamny negativni vztah s pouzivanim strategie vychutnavani. Navzdory
nasim predpokladiim o negativnim vztahu potizi a pozitivni ruminace se tento
vztah ukézal byt pozitivni a stfedné silny. Nabizi se interpretace, Ze pozitivni
ruminace muze byt pro svij repetitivni charakter maladaptivni ve chvili, kdy

ma jedinec vyssi potize s regulaci pozitivnich emoci.
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11 SOUHRN

Emoce jsou ptirozenou soucasti kazdodenniho zivota, organizuji lidskou zkuSenost
a pomahaji ke koordinaci potieb organismu s pozadavky prostiedi. Reguluji fadu
psychickych procest a zaroven podléhaji regulaci (Cole et al., 1994). Regulace emoci
zahrnuje védomé i nevédomé procesy monitorovani emoci, jejich evaluaci a naslednou
modifikaci emo¢ni odezvy (Thompson, 1994). Lidé mohou regulovat své emoce nebo emoce

ostatnich lidi s ohledem na své cile tak, aby se ptiblizili preferovanému stavu (Tamir, 2016).

Regulace emoci je povazovana za kliCovy faktor pro duSevni zdravi a adaptivni
fungovani v oblasti socidlnich vztahli a pracovnim zivoté (Nyklicek et al., 2011).
Maladaptivni vzorce emocni regulace mohou naopak ohrozovat nebo zhorSovat fungovani
a podporovat rozvoj duSevnich poruch, stit se jejich symptomy nebo tyto symptomy

udrzovat (Cole et al., 1994).

Vyzkum v oblasti regulace emoci se vSak zaméfoval spiSe na negativni emoce,
pti¢emz pozitivni emoce a jejich regulace byly dlouho piehlizeny (Bower, 2015). | pfesto,
Ze vyznamné piispivaji ke kvalité lidského Zivota a Zivotni spokojenosti (Quoidbach et al.,
2010) a kusnadnéni regulace negativnich emoci (Waugh, 2020). V kontrastu k jejich
kvalitim v§ak mohou narusovat piesnost usudku, pamét'ovy vykon, motivaci (Forgas, 2014)
a dosazeni dlouhodobych cili pfi snaze o jejich maximalizaci (Mauss et al., 2011). Intenzivni
pozitivni emoce mohou vést K impulzivité€, coz souvisi s rizikovym chovanim a zneuzivanim

navykovych latek (Kaiser et al., 2016; Zapolski et al., 2009).

Deprese se vyznacuje nejen dysforickou ndladou, ale 1 snizenou pozitivni afektivitou
az anhedonii — neschopnosti prozivat potéSeni nebo uspokojeni (American Psychiatric
Association, 2022). Tento symptom pietrvava u nékterych jedincl i pies jinak Gspésnou
lécbu (Jand, 2013), ackoliv je Casto vniman jako klicovy cil 1écby (Siegle, Forbes, et al.,
2014). Proto se zaméfujeme na vztah mezi regulaci pozitivnich emoci a depresivitou —
konkrétn¢ na to, zda depresivni jedinci vykazuji potize v regulaci pozitivnich emoci a voli
strategie, které pozitivni afektivitu snizuji. Identifikace maladaptivnich vzorct v regulaci
pozitivnich emoci muze prispét k lepsi cilené intervenci a podpoftit zotaveni a odolnost (Carl

etal., 2013).
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Na zakladé poznatkii nabytych reSersi odborné literatury jsme si stanovili celkem 9
hypotéz. Ptfedpokladali jsme, ze lidé s vétSimi depresivnimi symptomy budou
vykazovat vétsi potize Vv regulaci pozitivnich emoci, ¢astéji pouzivat strategie, které snizuji
pozitivni emoc¢ni prozitek — tlumeni a pfesun pozornosti — a méné pouzivat strategie, které
jej amplifikuji — vychutnévani a pozitivni ruminace. Nakonec jsme se domnivali, Ze spolu
model pouzivani strategii a potizi ve schopnostech adaptivné regulovat emoce souvisi,

vzhledem Kk tomu, Ze popisuji stejny fenomén, pouze jeho jiné dimenze.

Stanovené proménné byly méfeny sebeposuzovacimi skalami. Pro méteni depresivity
jsme zvolili Beckovu sebeposuzovaci Skalu depresivity (BDI-1I), k méfeni potizi ve
schopnostech adaptivné regulovat pozitivnhi emoce jsme pouzili Skalu Difficulties in
Emotion Regulation Scale — Positive (DERS-P), kterou jsme pielozili a ovéfili jeji
ttifaktorovou strukturu. Pro méfeni strategie byly prevzaty polozky ze §kal Responses to
Positive Affect (RPA) pro méfeni strategie tlumeni a Emotion Regulation Strategy Scale
(ERSS) pro strategie pfesun pozornosti, vychutnavani a pozitivni ruminace. VSechny

z pouzitych §kal dosahovaly uspokojivé reliability méfené Cronbachovou alfou.

Sbér dat probihal na online platformé Survio béhem fijna az prosince a zucastnilo se
jej 463 respondentii. 17 z nich bylo odstranéno pro nesplnéni vékového kritéria alespon
18 let nebo vyplnéni dotazniku za méné nez 4 minuty, abychom eliminovali vliv moznych
nahodile vyplnénych dat. Celkovy soubor, ktery byl podroben statistické analyze ¢ital 446
respondentl — 329 Zen a 117 muzi. Data z vytvotfeného dotazniku jsme vyhodnotili
a upravili do podoby matice vhodné ke statistickému testovani. Pouzili jsme Shapir-Wilkiv
test a vizualizaci dat pro analyzu jejich rozlozeni. Data nepfipominala normalni rozdéleni,
ptistoupili jsme tedy k pouziti neparametrickych metod robustnich vii¢i odlehlym hodnotam,
které nas soubor obsahoval. Pro méfeni rozdilii mezi skupinami muzi a Zen byl pouzit Mann-

Whitnetv U test a pii ovétovani hypotéz Spearmanovo rho.

Nas soubor vykazoval vyssi hodnoty depresivity neZ je popula¢ni norma dle Beck et
al. (1996). Gottfried (2019) v meta-analyze normativnich skért BDI-II napfi¢ Ceskymi
studiemi vsak upozornuje, ze online forma zvysuje praimérné skory i o vice neZ tfi body.
Usoudili jsme tedy vliv online prostfedi pro administraci BDI-I1, ptipadné také obdobi vyssi
akademické zatéze v obdobi sbéru dat vzhledem k velkému podsouboru vysokoskolskych

studentu.
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Vysledky statistické analyzy odhalily stfedné silny vztah mezi depresivitou a potizemi
v regulaci pozitivnich emoci. Lidé, ktefi maji potize s akceptaci pozitivni emoci, dosahovani
cilt a kontrolou impulzt pii jejich prozivani, vykazuji vyssi depresivni symptomy. Dimenze
neakceptovani vykazovala nejsilnéjsi souvislost. To podporuje vyznam terapeutickych
postupiti zaméetenych na osvojeni si nehodnoticiho ptistupu k pozitivnim emoc¢nim prozitkim
a také jejich toleranci jako je ACT (Bai et al., 2020) nebo Positive Affect Treatment (Forgas,
2014).

Osoby s vyssi depresivitou Castéji pouzivaji strategie tlumeni a pfesun pozornosti,
zatimco vychutnavani se u nich vyskytuje méné. Mizeme tedy predpokladat, ze lidé s vyssi
depresivitou pouzivaji specifické vzorce regulace pozitivnich emoci, které podporuji

nedostatek pozitivniho emoc¢niho prozitku.

V kontrastu s nasim o¢ekavanim a mnohymi vyzkumy (Feldman et al., 2008; Li et al.,
2017; Vanderlind et al., 2022) pozitivni ruminace nevykazovala negativni, ale slaby
pozitivni vztah k depresivité. Pozitivni ruminace mulze byt maladaptivni a souviset
s depresivitou zejména pokud jedinec nema pod kontrolou impulzivni chovani. Pfi silném
pocitu radosti mize dochazet k neustalé ruminaci o dosazeném uspéchu a ztraté schopnost
soustiedit se na dal§i povinnosti. Rozdil mezi nasim vyzkumem a zahrani¢nimi vysvétlujeme
pouzitim $kaly ktera zdUraziiuje pasivni a repetitivni charakter pozitivni ruminace.
Domnivame se, Ze Skala v dotazniku RPA nedostate¢né rozliSuje pozitivni ruminaci od

vychutnavani, a proto jsme ji nepouzili.

Vysledky potvrzuji propojenost strategii regulace pozitivnich emoci s potizemi
v jejich regulaci dle Tull & Aldao (2015). Kazdy z téchto konceptd zahrnuje jiny aspekt
emoéni regulace a jejich vzajemna interakce poskytuje cenné poznatky o deficitech
pozitivnich emoci u deprese. Tlumeni a pfesun pozornosti vykazovaly stfedné silnou
souvislost s potizemi v regulaci, pfedevsim neakceptovanim. To mize vést k tomu, ze
jedinec hodnoti pozitivni stavy jako nezadouci, vyhyba se jim a pokud se mu nelze vyhnout,

znehodnoti jej skrze strategii tltumeni (Gallagher et al., 2023).

Pozitivni ruminace vykazovala stiedné silny pozitivni vztah K potizim v regulaci, coz
naznacuje jeji potencialni maladaptivni povahu, zvlasté u lidi, ktefi maji potize s kontrolou
impulsivniho jednani, které miZe pozitivni ruminace vyvolat a chovanim orientovaného na
cil, kterému muze branit. Naopak vychutnavani se ukazalo byt v negativnim slabém, ale

statisticky vyznamném vztahu k potiZim v regulaci pozitivnich emoci.
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Pfinos této prace spatfujeme zejména v komplexnimu pfistupu k regulaci pozitivnich
emoci. Vzhledem k tomu, ze vyzkum vyuziva korela¢ni design, nelze vyvozovat kauzalni
vztahy mezi proménnymi. Navzdory tomu povazujeme vysledky za cenny zéklad pro
budouci vyzkum v této oblasti i pro rozvoj terapeutickych intervenci zamétenych na emo¢ni

regulaci u depresivnich jedinct na zaklad¢ lepsiho pochopeni této dynamiky.
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Abstract: This bachelor's thesis analyzes the relationship between depression (severity of
depressive symptoms) and positive emotion regulation in Czech and Slovak adult sample (n
= 446) using two theoretical models: the strategy-focused process model of emotion
regulation and the clinically oriented model by Gratz & Roemer, that identifies difficulties
in ability to regulate positive emotions adaptively. The main objectives were to determine
the association between difficulties in positive emotion regulation measured by the DERS-
P and depression measured by the BDI-II, to analyze the relationship between the use of
positive emotion regulation strategies (dampening, attentional deployment, savoring,
positive rumination) and depression, and to investigate the association between the two
models. The results indicated a significant association of difficulties in positive emotion
regulation with depression levels, and that suppression, attentional deployment, and
impaired savoring strategies were related to higher levels of depressive symptoms. The
association between the two models was confirmed, and statistically significant gender
differences were found in scores of depression and difficulties in positive emotion
regulation. The thesis highlights the importance of adaptive regulation of positive emotions
for mental health and identifies patterns of emotion regulation associated with higher

depressive symptoms.
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PRILOHA 3: INFORMACNI LETACEK O VYZKUMU

Katedra

W psychologie
Filozoficka fakulta

Univerzity Palackého v Olomouci

PSYCHOLOGICKY VYZKUM

Pozitioni emoce
a depresivila

Pomozte objasnit,
zda depresivita a to
jak nakladame s
pozitivhimi emocemi
spolu souvisi!

Hleddme respondenty
od 18 - 65 let, ktefi vyplni
anonymni dotaznik.

Dotaznik Vam zabere asi 10
minut. Naskenujete jej zde

Dékujeme za Vas cas!



PRILOHA 4: UVOD DOTAZNIKU

REGULACE POZITIVNICH EMOCI A DEPRESIVITA
Vazena pani / vazeny pane,

vitdm Vas u vyplinovani dotazniku k vyzkumu v rdmci mé bakalarské prace. Tento dotaznik

je uréeny osobam od 18 let.

Vyzkum mapuje to, jak lidé pracuji se svymi pozitivnimi emocemi a jestli s tim souvisi
depresivita jakozto momentalni dusevni stav. V ramci tohoto dotazniku jsou tedy také otazky
o depresivité. At uz se citite sklesle nebo ne, v obou pripadech jsou pro vyzkum tato data

velmi dilezita.
Ceka Vas dotaznik o 56 polozkach a jeho vyplnéni Vam zabere asi 10 minut.

Pti vypliovani prosim odpovidejte upfimné, nejsou spravné ani Spatné odpovédi. Vase

uptimné odpovédi mi pomohou piesnéji zachytit a védecky zpracovat zkoumané téma.

Vyplnéni dotazniku je anonymni, to znamena, ze autofi této studie nebudou ziskévat zadné
informace, na zaklad¢ kterych by bylo mozné osoby identifikovat. Nikde prosim neuvadéjte
své jméno ani piijmeni. Dotaznik vypliiujete dobrovolné a vyplnénim davate souhlas ke

zpracovani odpovédi pro ucely moji bakalarské prace.
Moc Vam dékuji za Vas ¢as a ucast ve vyzkumu.

Se srde¢nym pozdravem

Martina Niklova



