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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyvéa souvislosti emocni regulace s poruchami nalad.
Cilem této prace je zjistit, zda uzivani jednotlivych adaptivnich a maladaptivnich strategii
emocni regulace se objevuje u jednotlivych oblasti a symptomu poruch néalad. Dal§Sim
cilem je zjistit, zda pohlavi, v€k, vzdé€lani a povolani souvisi se zptisobem regulace emoci.
Teoreticka Cast je zaméfena na emocni regulaci, kognitivni emoc¢ni regulaci, poruchy
nalad a na vyzkumy této problematiky. V empirické casti je popsana metodologie
kvantitativniho vyzkumu, kterého se z(castnilo 576 respondent a sklada se z baterie
dotaznikli: ERQ (dotaznik na emoc¢ni regulaci), CERQ (dotaznik na kognitivni emoc¢ni
regulaci), STAI-X-2 (dotaznik na tuzkostné symptomy), BDI-II (Becktv inventaf
deprese).
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ABSTRACT

This diploma thesis examines the association of emotion regulation with mood disorders.
The aim of this thesis is to examine whether the use of particular adaptive and
maladaptive emotion regulation strategies is found in different areas of mood disorders
and symptoms. Further, the aim is to examine if gender, age, education and profession
are related to emotion regulation. The theoretical section focuses on emotion regulation,
cognitive emotion regulation, mood disorders, and research in this area. The empirical
part presents the methodology of the quantitative research, which involved 576
respondents and consisted of a battery of questionnaires: the ERQ (the Emotion
Regulation Questionnaire), CERQ (the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire),
STAI-X-2 (The State-Trait Anxiety Inventory), BDI-1I (the Beck Depression Inventory).
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UvVOoD

Emoc¢ni regulace hraje vyznamnou roli v Zivotech kazdého znés. To,
jak regulujeme vlastni emoce, determinuje, do jaké miry jsme schopni ¢elit nejriznéjSim
vyzvam a fungovat v nejriznéjSich zivotnich situacich. Emoc¢ni prozivani je zakladem
dusevni pohody ¢i psychickych obtizi. Emoc¢ni regulace je zcela jisté velice komplexnim
procesem, ktery je ovlivnén mnoha aspekty. Emoc¢ni regulaci 1ze rozdélit na fadu strategii.
Klicové je de€leni strategii na adaptivni a maladaptivni. Adaptivni emo¢ni regulace
je spojovana s dusevni pohodou a funkcnosti, naopak maladaptivni emoc¢ni regulace
je pokladana za pti¢inu mnoha dusevnich poruch. Tento vyzkumny projekt je zaméten na
mapovani emocni regulace a kognitivni emocni regulace u osob s poruchami nalad.
Poruchy nélad jsou pfedevs§im rozdé€leny na tii hlavni oblasti: neurotické, somatoformni,
stresové, dale poruchy afektivni a posledni oblasti je kombinace téchto poruch. Konkrétni
strategie emoc¢ni regulace byly zjistovany pomoci dotazniku méficiho emo¢ni regulaci
(the Emotion Regulation Questionnaire) a dotazniku méticiho kognitivni emoéni regulaci
(the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire). Prvnim cilem tohoto vyzkumného
Setfeni je zjistit, zda je jedna ze strategii emoc¢ni regulace typicka pro ur¢enou oblast
poruchy ¢i konkrétni diagnézu. Druhym cilem je porovnat modulaci emoci u klinické
populace a lidi bez diagnostikované poruchy. V tomto vyzkumném Setieni byly méfeny
symptomy poruch nalad. Ke zji§téni depresivnich symptomi byl vyuzit Becklv inventar
depresivnich symptomu, 2. revize (the Beck Depression Inventory-Il). Ke zméfeni
uzkostnosti byl vyuzit Inventaf izkostnych stavii (the State-Trait Anxiety Inventory—X 2).
Tretim cilem je zjistit, zda souviseji depresivni a uzkostné symptomy s jednotlivymi
strategiemi modulace emoci. Jednim z poslednich cilii je prozkoumat, zda se v emocni
regulaci 1i$i Zeny a muzi. Tato prace se dale zabyva tim, zda obor, ve kterém jedinec
pusobi, mira vzdélani a v€ék ovliviiuje jeho zpiisob emocni regulace. V teoretické ¢asti
je cilem prezentovat aktudlni teoretické poznatky, aby bylo moZné porozumét casti
praktické. V uvodnich kapitolach jsou popsany afektivni jevy, emocni regulace,
jednotlivé strategie a vyzkumy, které se touto oblasti zaobiraly. Dale je popséana
kognitivni emoc¢ni regulace a jednotlivé zplisoby regulovani. V posledni sekci teoretické
¢asti jsou popsany oblasti poruch nélad a jednotlivé diagnézy k nim se vztahujici.
V empirické Casti je popsdna metodologie celého vyzkumného Setieni, vybér vzorku

respondentl. Na zavér jsou prezentovany a diskutovany vysledky.
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TEORETICKA CAST

1 Emoc¢ni regulace
1.1 Strucny popis afektivnich jevi

V této kapitole budou uvedeny a definovany afektivni procesy. Klicové je nastinit

zaklady teorie pro snazsi pochopeni procesu emocni regulace.

Afektivni jevy fadime do primarnich psychickych procest. Tyto jevy délime na
afekty, emoce a nalady. Dil¢i afektivni jevy se mezi sebou lisi zejména délkou trvani,

funkci a intenzitou (Polackova, 2018).

Pro definici afektu existuji dvé zakladni pojeti. Prvni pojeti afektu, které se vyuziva
zejména v Ceském prostiedi, ve forenzni psychologii (Polackova, 2018) a Plhakova
(2003) ho definuje, jako ,,velmi silné, bouflivé probihajici emoce, jeZ se projevuji
zzenim védomi, oslabenim raciondlni kontroly, poruchami motorické koordinace
a mohutnym vegetativnim doprovodem.“ (s. 401-402). Druhé pojeti afektu vysvétluje
afekt, jako zakladni komponentu veSkerych afektivnich jevt (Polackova, 2018).
Podle Scherera (1984) se veskeré citové prozivani sklada z afektd a afekty s sebou
pfinaseji informaci ohledné libosti ¢i nelibosti afektivniho jevu. Zaroven je nutné
podotknout, Ze afekt nemusi byt detekovatelny v prozivani a oproti ostatnim afektivnim

jeviim nema signalni funkci (Manstead & Oatley, 2000).

Oproti afektu jsou emoce velice komplexnimi jevy. Jejich zédkladem je citlivost
a proménlivost. Jednotlivé emoce se mezi sebou v mnoha smérech lisi, ale vétSina z nich
ma spole¢né rysy (Stuchlikova, 2002). Emoce jsou intenzivni, citové zabarvené proZitky,
které maji relativn€ kratkou délku trvani (Frijda, 1988). Emoce maji informativni
charakter, tedy signalni funkci (Tooby et al., 2015) a povétSinou zjistitelnou pficinu,

ktera nemusi byt nutné uvédomovana (Frijda, 1988).

David Matsumoto definuje emoce takto: ,,Emoce vybarvuji nase zivotni zkusenosti.
Informuji nas o tom, kdo jsme, jaké jsou nase vztahy s jinymi lidmi a jak se chovat.

Emoce davaji udalostem v nasem zivoté smysl.* (2016, s. 225)

Emoce se vyznacuji, jako zmény v n€kolika dimenzich. Méni se chovani,
fyziologie, maji uréitou intenzitu a délku, frekvenci (Stuchlikova, 2002). Podle Slaménika

(2011) se emocionalni proces sklada ze ¢tyt komponent. Prvni komponentou je podnétova
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situace, ze které¢ emoce vznika. Jedna se o situaci, ktera je pro jedince n¢jakym zptisobem
vyznamna. Vyznamnd situace se vyznacuje tim, ze jsme interpersonalné¢ nebo
intrapersonalné¢ motivovani dosdhnout néjakého cile. Dalsi komponentou je vlastni
védomy  prozitek, pifi  kterém = pocitujeme  polaritu = emoce  (libost
a nelibost). Nasledné se emocni prozitek projevi na fyziologické trovni (arousal).
Posledni komponentou je samotné chovani, které vyvstdva z emociondlniho prozitku

(Slaménik, 2011).

Emoce maji vyznamny vliv v naSich Zivotech. Jsou to biologicky podminéné
reakce, u kterych se miize zdat, ze jdou mimo nasi kontrolu. Ale zaroven prozivani emoci
nasich i ostatnich jedincti bézné ovliviiujeme, a formujeme vcetné jejich projevi. Emoce
maji pfimy vliv na mnoho dalSich zakladnich psychickych procest, jakymi jsou pamét,

rozhodovani, chovani (Gross & Mufioz, 1995).

Emoce jsou velice dulezitou soucasti lidského Zivota. Bez nich bychom neprozivali
radost z vitézstvi nebo utrpeni z porazky, ani lasku nebo zoufalstvi ze ztraty. Emoce nam
umoznuji efektivné reagovat na nejriznéjsi vyzvy, S nimiz se setkavame (Lazarus, 1991).
Nejsou vSak pouze uZitecné. Mohou byt naopak destruktivni, a to v piipadé,

ze je prozivame v nevhodné mife nebo kontextu (Gross & Jazaieri, 2014).

V souvislosti s emoc¢ni regulaci je klicové zminit kognitivni model emoci podle
Frijdy a Mesquity (1992). Emoce v tomto modelu obsahuje sedm zakladnich komponent.
Prvni komponentou je podnétova udalost (antecendent event), coz stejné jako podle
Slaménika (2011) je subjektivné vyznamna udalost, na kterou jedinec reaguje (Mesquita
& Frijda, 1992). Urcité skupiny jedinct se setkavaji s odliSnymi udalostmi a také na né
individualnim zplsobem reaguji. Poté nasleduje kodovani udalosti (event coding),
coz je kognitivni zaramovani do pochopitelného schématu, které se li§i v navaznosti na
kulturni prostiedi, ve kterém jedinec zije. Nasledné jedinec situaci hodnoti (appraisal)
vzhledem k aktualnimu stavu (well being) a jeho moznostem, jak se se situaci vyporadat.
Poté nasleduje fyziologicka autonomni reakce (Physiological reaction pattern).
Zde zélezi na predeslé zkuSenosti, o¢ekavani a typu emoce. Po tom, co je aktivizovana
télesnd slozka emocniho prozitku nastava pripravenost jednat (action readiness).
Konkrétni ptipravenost jednat se lisi dle typu emoce. Piipravenost jednat se transformuje
do emoc¢niho chovani (emotion behavior). Posledni velmi vyznamnou komponentou

Vv kognitivnim modelu je emocni regulace (regulation). Jedna se o modulaci emo¢niho
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prozitku, kterda mutize mit vliv na veskeré predchozi komponenty (Mesquita & Frijda,
1992).

Poslednim typem afektivnich jevi jsou nalady. Jsou to jevy, které jsou z hlediska
prozivané intenzity slabsi nez emoce a z hlediska ¢asu naopak delsi nez emoce (Morris,
2000). Nélada ma stejn¢, jako emoce komponenty: subjektivni prozitek, fyziologické
zmény, kognitivni, motiva¢ni a behaviordln¢ expresivni a regulaéni komponentu
(Polackova, 2018). Nalady nemuseji mit nutné definovatelnou pfic¢inu, ale mohou
pfinaset dualezitou informaci ohledn¢ kondice naseho vnitiniho emoc¢niho prozivani
(Morris, 2000). Také s sebou mohou ptinaSet informaci o nasem aktualnim energetickém
kapitalu, kterym je potieba Setfit nebo jej naopak n¢jakym zplisobem vyuzit, a zareagovat

tak na zmény ve vné&j$im prostiedi (Lazarus, 1991).

V této podkapitole byly definovany afektivni jevy: afekty, emoce a ndlady.

V kapitole nasledujici bude popsana emoc¢ni regulace.

1.2 Emocni regulace

’

Ustfednim tématem této diplomové prace je emoc¢ni regulace, proto je klicové
si pojem definovat. Emo¢ni regulace je pojem, ktery je mnohozna¢ny. Podle Grosse je
emocni regulace proces, kterym jedinec ovliviiuje, jaké emoce proziva, kdy a jak je
proziva a take jak je projevuje. Tento proces mtiZze byt automaticky nebo fizeny, védomy

nebo nevédomy (Gross, 1998).

Emocni regulace se tyka vnitinich 1 vnéjSich procest. Neboli jedinec reguluje
vlastni emoce, ale také emoce druhych, napt. kdyz uklidinujeme placici dit¢ (Gross

& Thompson, 2007).

Regulace emoci se skladd z wvné&jSich a wvnitinich procesit odpovédnych za
monitorovani, vyhodnocovani a modifikaci emo¢nich reakci. Modifikace je cilena zména
intenzity nebo délky emocniho prozitku s cilem dosdhnout svych subjektivnich cilt

Vv dané situaci (Thompson, 1994).

Regulace emoci znamena snizovani nebo zvySovani pocitované intenzity emoce,
ale i jeji prodluzovani nebo zkracovani. Regulujeme negativni i pozitivni emoce.
U negativnich emoci je zfejmé, ze jsme motivovani eliminovat miru a dobu prozivaného
strachu, bolesti, hnévu, smutku apod. Zaroveini vS§ak miizeme regulovat negativni emoce

1 tak, Ze jejich intenzitu zvySujeme (napf. pfi narocném kognitivnim tkolu si zvySujeme
12



miru stresu, abychom maximalizovali vykon). SniZujeme pocitovanou intenzitu
I pozitivnich emoci, napf. kdyz se snazime maskovat, ze nam druhy clovék ptipada

atraktivni, ale v dané situaci neni vhodné emoce projevit (Gross, 2013).

Podle Bargha a Williamse (2007) je emocni regulace definovana jako procesy,
prosttednictvim kterych jedinci védomé i nevédomé moduluji své emoce. Jsou to
hodnotici, percepcni a motivacni systémy, jez udrzuji jedince v kontaktu s prostredim.
Pokud jsou védomé procesy zaméieny jinym smérem, nez na vnimany podnét,
tak pfichazi na fadu nevédomé strategie emocni regulace. Nevédomé strategie pracuji
okamzité pii setkani se s podnétem, ktery ma pozitivni nebo negativni valenci (Bargh,

2007).

Existuje mnoho definic emoéni regulace. Ale dle Poladkové Solcové (2018)
se autofi shoduji na tom, Ze je to proces, ktery ma svuj cil a funkci. Také se projevuje na
psychické, fyziologické a socidlni irovni. Ma svou dynamiku, délku a intenzitu. Emo¢ni
regulace je ovlivilovana motivaci a kognitivnimi funkcemi, zkuSenostmi a situaénim

kontextem jedince (Polac¢kova, 2018).

V této kapitole bylo uvedeno nekolik definic emo¢ni regulace, jejich odliSnosti a co

je spojuje. V nasledujici kapitole budou popsany konkrétni faze procesu emocni regulace.
1.3 Faze emocni regulace
V této kapitole bude popsdna dynamika a konkrétni faze procesu emocni

regulace.

Gross (2015) vytvofil procesni model emoc¢ni regulace. V prvni fazi emocni
regulace probih4 valuace (proces hodnoceni), ve kterém jedinec urcuje, co je pro n¢j
dobré, a co neni. V této fazi jedinec porovnava aktudlni vniméni situace se situaci, po

které touzi, coz vede k hodnoceni. Prdvé emoce jsou zodpovédné za dané hodnoceni

(Gross, 2015).

Ford a Gross (2018) se zabyvali procesem emoc¢ni regulace. Ve svém vyzkumu
oznaCuji jednotlivé komponenty procesu nasledovné: W - svét, P - vnimani,
V - hodnoceni, A - akce. Autofi popisuji fungovani valuace nasledovné. Jedinec se
dostane do kontaktu se svétem (W). Svétem se mysli vnitini ¢i vnéj$i prostiedi.
Toto prostiedi jedinec vnima (P) a hodnoti (V). Jedinec miize hodnotit svét pozitivné,

nebo negativné a mize mu piikladat dalezitost ve vztahu s vytouZzenym prostiedim.
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Nasleduje motivace k ¢innosti (A) s cilem odstranit rozdil mezi realitou a vysnénym
svétem. V kontextu emoc¢ni regulace, svét predstavuje emociondlné¢ podnétovou situaci

(W), kterou jedinec vnima (P) a hodnoti (V) a na zéklad¢ valuace vznika emocni reakce

(A) (Ford & Gross, 2018).

Proces emocni regulace probihd, tak ze vznikne emoce (W), je vnimana (P),
nasledn¢ probiha vyhodnoceni, zda je potfeba prozitek regulovat (V) a v poslednim kroku

probiha aktivizace (A), ktera ma podpofit regulaci emoce (Ford & Gross, 2018).

Podle Grosse a Forda (2018) ma emo¢ni regulace 4 etapy. Obecné zacina proces
emoc¢ni regulace identifikaci toho, zda je potifebné pocitovanou emoci modulovat
¢i regulovat. Dalsi faze je selekce, pti které si jedinec vybira obecn¢ strategii regulace
emoce. Navazujici fazi je implementace, pfi niz je vybirana konkrétni strategie a v situaci
ji jedinec aplikuje. Posledni fazi je monitorace, pii které jedinec posuzuje benefity
modulace a uvazuje o dalsich krocich (ukoncit modulaci ¢i zménu procesu apod.) (Ford

& Gross, 2018). Pro uplné pochopeni procesu, popisu jednotlivé faze nize.

Faze identifikace rozhodovaci a hodnotici proces, kdy jedinec posuzuje, zda
je potieba emoci regulovat. Klicovymi tkoly ve fazi identifikace je detekovat emoci (P),
dale urcit, zda je emoce dostate¢né negativni k tomu, aby byla regulovana (V) a pokud
spliuje podminky, tak pfichazi aktivace (A) s cilem emoci regulovat, coz méni vnitini

svét (W) (Ford & Gross, 2018).

Dalsi fazi je selekce, pfi niZ probihd vybér konkrétni strategie emocni regulace,
ktera bude pouzita. Vniméani (P) ma pomoci piedstavit strategie emocni regulace
(napf. kognitivni zména) a také pfinést informace ohledné situace (parametry situace,
intenzita emoce atd.). Nésleduje hodnoceni (V), pii kterém se odhaduje rozdil vydajt
a pfinost uzitim konkrétni strategie emocni regulace. Pokud je vysledné hodnoceni
pozitivni, je strategie emoc¢ni regulace pouzita (A), coz méni situaci (W) (Ford & Gross,

2018).

Ve fazi implementace je zvolena konkrétni dil¢i forma strategie emoc¢ni regulace,
vhodné pro danou situaci (napt. pozitivni ptehodnoceni). Cilem vnimani (P) je pfinést
klicové mentalni reprezentace souvisejici s kontextem situace a predlozit konkrétni
strategic. Nasledné probiha zhodnoceni (V), coz se dé&je podobné jako V piedeslych

etapach, zejména po vyhodnocovani ziskli a ztrat, pouzitim konkrétni taktiky strategie
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emocni regulace. Pokud se jedinci vyplati konkrétni Strategii vyuzit, probéhne aktivace
(A) a regulace je realizovdna. Tento krok je velmi dulezity, protoze na ném zavisi

uspésnost celého procesu (Ford & Gross, 2018).

Posledni fazi je monitorace. Monitorovani celého procesu a jeho tspésnosti. V této

etapé se jedinci rozhoduji, zda proces posili, ¢i ukonéi (Ford & Gross, 2018).

V této kapitole byl popséan proces a jednotlivé faze emocni regulace. V nasledujici

kapitole budou popsany jednotlivé strategie emocni regulace.
1.4 Strategie emoc¢ni regulace

V této kapitole budou popsany konkrétni strategie emocni regulace, které jsou

klicové pro toto vyzkumné Setfeni.

John Gross (2015) uchopil emocni regulaci, jako proces. Vysledkem vyzkumi
je procesni model, ktery napomaha k identifikaci adaptivnosti (spojovano s duSevnim
a fyzickym zdravim) a efektivnosti (dosahovani cilll) pouzivanych strategii emocni

regulace (Gross, 2015).

Podle procesniho modelu (Gross, 2015) za¢ina proces emo¢ni regulace nesouladem
mezi cilovym stavem (tj. emo¢nim stavem, ktery si jedinec pieje) a skuteénym (nebo
predpokladanym) stavem. Pokud je zjistén nesoulad mezi stavy, je to prilezitost k emocni
regulaci. Nasledn¢ probiha volba strategie emoc¢ni regulace a ta je pak uplatnéna pomoci
specifickych taktik. Cely proces je vnitiné monitorovan, protoze je tfeba hodnotit,

zda emocni regulace napomaha dosahovani subjektivnich cilti (Gross, 2015).

Podle Grosse (2015) se emoce noii v momenté, kdy se setkdvame se subjektivné
relevantni situaci (situation), nasledné se zaméfime na diléi aspekty situace (attention),
pak situaci hodnotime ve vztahu k vlastnim cilim (appraisal) a v posledni tad¢ ptfichazi
fyziologicka, behavioralni a prozitkova reakce (response). Pokud vnimame, Ze je potteba
emoce modulovat, pouzivame strategie emocni regulace, které jsou rozdéleny dle faze

nofeni emoce (Gross, 2015).

Modulujeme  vlastni emoce samotnym  vybérem  situace  (probiha
pravdépodobnostni odhad vzniku chténé nebo nechténé emoce). Pokud se nachdzime
V nepiijemné situaci, nastava cilena situacni modifikace vlastniho chovani. Pokud jsme

Vv situaci, kdy je potfeba modulovat emoce, nejcastéji odvadime pozornost (napt. unikame
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do fantazie ¢i ke vzpominkam). Pfi hodnoceni situace vyuzivame strategii emocni
regulace preramovani neboli kognitivni zménu. V posledni fazi nofeni se emoce

modulujeme reakci neboli expresi (Gross, 2015).

Konkrétni strategie emocni regulace, ktera se pouziva pii vybéru situace je
vyhybani (avoidance), coz je odmitnuti se Gcastnit napf. emo¢né vypjatého rozhovoru.
Pfi situacni modifikaci je vznasena ptima zadost (direct request). To znamena, Ze jedinec
podnikne kroky Kk pfimému ovlivnéni situace, do které je zapojen (napt. zadost
0 presunuti rozhovoru do soukromi). Pokud je odvadéna pozornost je mozné se rozptylit
(distraction). Jedinec obrati pozornost dovnitf ¢i ven a soustiedi se na aspekty,
které nejsou emocné vypjaté. Nebo mulze prob&hnout ruminace (rumination),
CoZ znamena, Ze je pozornost presunuta na pticiny a disledky vzniklych emoci (pozornost
je soustfedéna na vybrané sekvence rozhovoru). V rdmci kognitivni zmény nastava
kognitivni pifehodnoceni (cognitive reappraisal) a akceptace (acceptance). Kognitivni
prehodnoceni znamena, Ze jedinec pfehodnocuje emocné vypjatou situaci a svoje cile v ni
(napf. pfi pohovoru si fekne, ze musi zustat klidny, protoZze o praci opravdu stoji).
Akceptace je pfijimani vlastnich emoci bez hodnoceni. Ve f4zi modulace reakce je mozné
potlacit expresi (expressive suppression) anebo uskute¢nit fyziologickou intervenci
(physiological intervention). Potlaceni exprese je utlumeni vyrazové slozky emoci.
Neboli jedinec neprojevi emoci vyrazem a setrva expresivné v neutralité, ackoliv emoci
proziva. Jedinec miiZze pfimo ovliviiovat naptiklad rychlost a hloubku svého dechu,

coz je jev, ktery je oznaCovan, jako fyziologicka intervence (Gross, 2015).

Vyse byly popsany jednotlivé strategie emocni regulace dle autora Johna Grosse
(2015), ktery se velmi zajimd o vyzkum emocni regulace. Nasledujici kapitola je

vénovana adaptivité¢ konkrétnich strategii emoc¢ni regulace.
1.5 Adaptivni strategie emocni regulace

Nize budou popsany strategie emocni regulace a jejich adaptivita.

Konkrétni strategie emocni regulace lze rozdélit na adaptivni a maladaptivni.
Adaptivni strategie emocni regulace vedou ke zmirnéni stresu a napomahaji dusevni
pohodé¢ (Gross, 2015). Kazda strategie mtize byt adaptivni ¢i maladaptivni, ale zalezi na
konkrétni situaci, emoci a individualnim kontextu (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012).

Obecné se za adaptivni povazuje strategie piehodnocovani, feseni problému a akceptace.
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Ptehodnoceni zahrnuje generovani piiznivych nebo pozitivnich interpretaci nebo
perspektiv na problém. Také vede ke zlepSovani emocni regulace (Gross, 1998). Strategie
orientovana na feseni problému eliminuje stresory. Muze se jednat o kratkodobé zaméteni
na zvladnuti stresové situace, nebo snaha o eliminaci negativnich dusledkd problému.
Vyzkum akceptace jako strategie emocni regulace naznacuje, Ze pouziti této strategie
podporuje uspésné zpracovani emoce (Hayes et al., 1999). Uzivani adaptivnich strategii
emocni regulace (pfehodnoceni, feSeni problému a akceptace) se povazuje za protektivni

faktor pied vznikem psychickych poruch (Aldao & Nolen-Hoeksema et al., 2010).

Vyse byly popsany adaptivni strategie emoc¢ni regulace a jejich rozdéleni.

V nasledujici kapitole budou popsany maladaptivni strategie emo¢ni regulace.
1.6 Maladaptivni strategie emoc¢ni regulace

V této kapitole jsou popisovany maladaptivni strategie emocni regulace.

Maladaptivni strategie emocni regulace jsou techniky zvladani emoci, které nejsou
efektivni ¢i jsou dokonce kontraproduktivni a mohou vést k negativnim dopadiim na
psychické zdravi (Aldao & Nolen-Hoeksema et al., 2010). Podle Becka (1976) jsou
maladaptivni strategie emocni regulace jadrem stresu. Mezi maladaptivni strategie
emoc¢ni regulace patii emocni potlacovani a vyhybani se (Aldao & Nolen-Hoeksema
et al., 2010).

Gross se ve svém modelu (1998) zamétuje predevSim na potlacovani emocnich
projevi a tvrdi, ze ackoli potlaeni emoéniho projevu muze kratkodobé vést k eliminaci
negativniho proZzivani, tak dlouhodobé je méné efektivni pii modulaci fyziologickych
projevii (Gross & Thompson, 2007). Hayes et al. (1999) se zabyvali vyhybanim se
a potlatovanim celé¢ Skaly psychickych prozitki, véetné myslenek, emoci a pociti,
vzpominek a nutkani. Jejich vysledky naznacuji, Ze vyhybani mize vést k rznym
obtizim, poc¢inaje problémy s naladou az po problémy s uzivanim navykovych latek,
protoze paradoxné zvySuje vyskyt negativnich myslenek (Wenzlaff & Wegner, 2000)
a brani jedincim v uskute¢néni potiebnych krokd k ulevé (Hayes et al., 2004). Dalsi
maladaptivni strategii je ruminace. Néktefi jedinci se namisto vyhybéani a potlacovani
negativnich emocnich prozitkli zamétuji na opakované pfemitdni a prozivani emoci

a jejich pfic¢in a nasledkd (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Tito jedinci pfemitaji o svych
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obtizich, aby je vyfesili, ale bohuzel naopak je ruminace spojovana s umocnénou

nerozhodnosti a brani pozitivnimu vyfeseni problému (Ward et al., 2003).

Znacné vyuzivani maladaptivnich strategii (potlaceni, vyhybani se, ruminace)
emocni regulace se povazuje za rizikovy faktor pfi vzniku psychickych poruch (Aldao &

Nolen-Hoeksema, 2010).

Vyse byly popisovany neadaptivni strategie emocni regulace, které jsou spojovany
S psychickymi obtizemi. V nasledujici kapitole bude propojovano uzivani konkrétnich

strategii u psychickych poruch.
1.7 Emocni regulace u psychickych poruch

V Této kapitole jsou uvedeny jednotlivé strategie emocni regulace, které maji pfimy
vliv na duSevni zdravi. Je zde prezentovano teoretické zakotveni vyznamnych autorti

publikujicich v této oblasti.

Optimalni regulace emoci je zdkladnim pfedpokladem pro duSevni zdravi (Gross &
Muiioz, 1995). U psychickych poruch je emoc¢ni regulace méné flexibilni, coZ zapfticinuje
mnoho souvisejicich obtizi (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Dusevni poruchy mohou
souviset s nepohodou, kterou jedinci prozivaji v pracovnim procesu. V zaméstnani je
¢asto kladen diraz na produktivitu, ¢emuz piedchazi vlastni prace s myslenkami (Mohou
odvadét pozornost od pracovniho tkolu.) a emocemi (Minéna je pfedev§im emocni
exprese ovliviiyjici bézné fungovani jedince v pracovnim tymu.). Dalsi velice vyznamnou
oblasti zivota, ktera je spojovana s duSevnim zdravim, je kvalitni socialni zivot. Zakladem
ptatelskych a jinych intimnich vztahl je vyména a sdileni emoci (Gross & Muiioz, 1995).
Deficit nezbytny pro emocni regulaci mize byt zabranou v socialnim fungovani (Riggio,
1986). Pravé maladaptivni strategie emocni regulace jsou divodem, ktery brani osobam
S riznymi poruchami osobnosti navazovat dlouhodobé a uspokojivé vztahy (Cardona et
al., 2021). Dusevni zdravi je také spojovano s pocitem smysluplnosti, pocitem pohody
a prozivani sebe sama jako integrovaného celku (Frankl, 1963). Schopnost modulovat
emoce pod tlakem ze strany zamé&stnavatele nebo spole¢nosti je velmi vyznamné, a praveé
v takovych situacich se mulze stat, ze jedinec psychicky onemocnéni. V ndrocnych
zivotnich okamzicich se mohou vycerpat psychické zdroje, pokud jedinec dostate¢né

nepracuje s vlastnimi emocemi. Pravé v téchto okamzicich lidé mohou inklinovat
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k maladaptivnim strategiim emocni regulace, jako je napf. zneuzivani navykovych latek

nebo psychogennimu pojidani (Gross & Mufioz, 1995).

Teoretické modely spojuji adaptivni emocni regulaci s dobrym zdravotnim stavem,
s kvalitnimi vztahy, s ispéchem ve vzd€lani a zaméstnani. Naopak maladaptivni emo¢ni
regulace je spojovana s mnoha psychickymi poruchami, jako je hrani¢ni porucha
osobnosti, depresivni porucha, bipolarni afektivni porucha, generalizovana tzkostna
porucha, socialni fobie, poruchy pfijmu potravy, poruchy spojené s uzivanim alkoholu

a drog (Brackett & Salovey, 2004).

Depresivni a tzkostné poruchy jsou povazovany za dusledek obtizi v regulaci
emoci (Campbell-Sills & Barlow, 2007). Konkrétné u osob s depresivnimi a Gizkostnymi
poruchami se Casto vyskytuje velmi ndro¢né obdobi, ve kterém prozivaji vysokou mirou
stresu, ze kterého pii nedostate¢né regulaci mize propuknout psychicka porucha (Nolen-
Hoeksema et al., 2008). Se vznikem depresivnich a Gizkostnych poruch je spojovano
intenzivni vyuzivani strategie emocni regulace, konkrétné ruminace (Nolen-Hoeksema
et al., 2007). Nizké orientovani na feSeni problému (jedna ze strategii emocni regulace)
je také spojovano s uzkostnymi (Chang et al., 2009) a depresivnimi poruchami (Billings
& Moos, 1981). Nizka akceptace, jako strategie emo¢ni regulace je spojovana se vznikem
mnoha psychickych poruch, ale piedevsim s generalizovanou uzkostnou poruchou
(McLaughlin et al., 2007) a panickou poruchou (Tull & Roemer, 2007). Strategie

vyhybani muize taktéz hrat svou roli v etiologii dusevnich poruch.

Na zakladé¢ emocni regulace jsou jedinci schopni vhodné reagovat na pozadavky
okolniho prosttedi. Jak jiz bylo fe¢eno, emoc¢ni regulaci lze vysvétlit, jako kognitivni
a behavioralni procesy, které ovliviiuji vyskyt, intenzitu, délku a expresi pozitivnich
a negativnich emoci. Tyto kognitivni a behaviordlni procesy mohou podpofit ,,up*
regulaci, coz je zvySena odpoveéd’ na urcity stimul ¢i ,,down* regulaci, coz je snizena
odpoveéd’ na urcity stimul. Prave tato zvysena ¢i snizena reaktivita na rtizné druhy podnétii

hraje roli pfi vzniku psychickych poruch (Campbell-Skills & Barlow, 2007).

Konkrétni mechanismy, jak dochazi k dysregulaci emoci dosud nejsou objasnény
(Benda, 2020).

V této kapitole bylo uvedeno, které ze strategii emocni regulace ma vliv na dusevni

zdravi. V nasledujici kapitole budou teorie dokladany vyzkumy.
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1.8 Vyzkumy emo¢ni regulace

V této kapitole jsou prezentovany stézejni vyzkumy, které se vénovaly emocni

regulaci v souvislosti s duSevnim zdravim ¢i poruchami.

Eftekhari et al. (2009) zkoumali vliv strategii emoc¢ni regulace, konkrétné vysokou
miru potlacovani exprese a nizkou uroven strategie kognitivniho piehodnoceni na
psychopatologii. Ve vyzkumu byly zkoumdny v jedné skupin€ zeny traumatizované,
ve skupin€ druhé Zeny bez traumatu. Vyzkumné studie se zicastnilo 295 Zen ve véku 18-
65 let, vysokoskolské studentky oboru psychologie. Primérny vék byl 18, 98, SD=3,11.
Vyzkum byl zaméfen na Posttraumatickou stresovou poruchu a namétena data pomoci
Skaly pro diagnostiku PTSD naznacuji, Ze 157 Zen utrpélo potencialné traumaticky
zazitek. Zbylych 98 Zen zazilo vicekrat silné traumatickou udalost (Eftekhari et al., 2009).
Vyzkum vychazel z Grosse a Johna (2003), ktefi tvrdili, Ze vyS$i mira exprese a nizsi
mira kognitivniho pfehodnoceni vedou K vys$simu vyskytu symptomu napftic¢ psychickymi

poruchami (Gross & John, 2003).

Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik emocéni regulace (the Emotion Regulation
Questionnaire, dale jen ERQ), dotaznik méfici uroven aktualni depresivity (Beck
Depression Inventory, dale jen BDI), dotaznik métici miru uzkostnosti (The State-Trait
Anxiety Inventory, dale jen STAI), skala k diagnostikovani posttraumatické stresové
poruchy (Posttraumatic stress disorder diagnostic scale, dale jen PDS), $kala pro méteni
citlivosti tzkosti (Anxiety Sensitivity Inventory, dale jen ASI), subskala pro méfeni
ruminace (Ruminative response subscale, dale jen RRS). Ve vysledku vysly 4 skupiny
v ramci zkoumdni emocni regulace: Zeny, které vysoce reguluji své emoce, dale Zeny,
které siln€ ¢i slabé své emoce potlacuji, nasledné respondentky, které sttedné ¢i slabé
vyuzivaji strategii piehodnoceni a v posledni skupiné byly Zeny, které své emoce pfili$
nereguluji. Z vyzkumu vyplyva, ze zeny, které vysoce pfehodnocuji a nepatrné potlacuji
své emoce, uvadéji niz§i miru depresivity a Uzkosti, tedy symptomy posttraumatické
stresové poruchy. Zatimco jedinci, kteti uvadeli, Ze své emoce reguluji méné, meli vyssi

skor pti méteni symptomu deprese a uzkosti. Jedinci, kteti intenzivné své emoce reguluji,

cvwr
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Naopak s mén¢ zavaznou formou PTSD jsou spojovani jedinci, ktefi vyuzivaji efektivné
a Casto strategii pfehodnoceni a nepatrné své emoce potlacuji (Eftekhari et al., 2009).
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Z vyzkumu také vyplyva, Ze jedinci maji bud'to vysokou miru pifehodnocovani
nebo potlacovani a zaroven méné vyuzivaji druhou strategii. Vychdzi najevo,
ze specificka kombinace téchto dvou strategii muze byt velmi adaptivni. Lidé, ktefi
vysoce reguluji své emoce, skorovali nize na Skalach psychopatologie. Vyzkumnici si
vysledky vykladaji v souvislosti s adaptibilitou jednotlivych strategii emoc¢ni regulace.
Vyzkum potvrzuje, Ze maladaptivni strategie emocni regulace (lidé¢, kteifi své emoce méné
nebo neefektivné reguluji) vedou k vyssimu vyskytu psychopatologie, a naopak adaptivni
strategie vedou ke slabSim symptomim uzkosti a deprese. Vyzkumnici si vysledky
vysvétluji tak, ze flexibilni schopnost emoc¢ni regulace znamena, Ze tito lidé jsou schopni
zareagovat na podminky ve vn&jSim prostiedi. Lépe tak zvladaji tizkosti ¢i deprese.
Také predpokladaji, Ze lidé trpici psychickou poruchou jsou vyCerpani, tudiz nemaji
dostatek energie k regulovani emoci. Konkrétné lidé trpici posttraumatickou stresovou
poruchou jsou znecitlivéli a vycerpani zneustdlého celeni velmi nepfijemnym

symptomum (Eftekhari et al., 2009).

Vyzkumnici Dixon-Gordon et al. (2014) se pfi vyzkumu emocni regulace
v souvislosti s psychickymi poruchami zaméfili na kombinaci konkrétnich strategii
emoc¢ni regulace a jejich vlivu na konkrétni symptomy (Dixon-Gordon et al. 2014).
Podle Amelie Aldao (2013) se jednotlivé strategie emoc¢ni regulace objevuji pospolu
a umeéni uZzivat strategie na sob¢ zavisi (Aldao, 2013). V tomto vyzkumu byly kladeny
dv¢ otazky. Prvni otazka je, zda se lidé 1i8i v uzivani kombinaci strategii ve stresovych
situacich a druhd otdzka byla, zda tyto kombinace maji souvislost se Symptomy
vybranych poruch. Opét jim ve vyzkumu vysly skupiny: osob s nizkou regulaci (N=168),
jedinct, ktefi vysoce reguluji (N=140), jedinct, jeZ vyuZzivaji adaptivni formu emocni
regulace (N=140), lidi, ktefi se hodn¢ obavaji a ruminuji (N=96) a lidi, kteti se casto
vyhybaji (N=28). Ve spektru psychickych poruch byla zkoumana deprese, Uzkost,
poruchy pfijmu potravy a hrani¢ni porucha osobnosti. Zkoumali 7 strategii emocni

regulace (Dixon-Gordon et al. 2014).

Vyzkumu se ztcastnilo 531 respondenttl, z nichz 73,63 % bylo Zen a zbytek muZi.
Vyzkum byl proveden on-line na studentech vysokych $kol. Vyzkumnici pozéadali
respondenty, aby si vzpomnéli na 6 situaci a urcili Urovenl uzkosti, smutku a hnévu.
Pro kazdou kombinaci emoci méli popsat stres souvisejici s uspéchem, anebo se stresory

souvisejici se socidlnim zivotem. Nasledn¢ hodnotili, do jaké miry vyuZzivali jednotlivé
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strategie emocni regulace. Ze strategii emocni regulace byla zkouména akceptace,
kognitivni pfehodnoceni, feSeni problémt, vyhybani se situacim, expresivni potlacovani
a ruminace. Respondenti hodnotili, do jaké miry jednotlivé strategie vyuzivaji na bodové

Skale od 0= vubec az do 3=hodné (Dixon-Gordon et al. 2014).

Pro méfeni symptoml psychickych poruch vyuzili dotaznik méfici naladu
a uzkostné symptomy (the Mood and Anxiety Symptom Questionnaire-Short Form, dale
jen MASQ-SF). Vybrali subskaly méfici depresi a uzkost a vyuzili sebehodnotici inventat
k mé&feni socialni uzkosti (the Fear of Negative Evaluation Scale, dale jen BFNE).
Dale zaradili dotaznik pro méfeni symptomu hrani¢ni poruchy osobnosti (The McLean
Screening Instrument for Borderline Personality Disorder, dale jen MSI-BPD) a test pro
méfeni poruch piijmu potravy (The Eating Attitudes Test, dale jen EAT-26). Z vysledka
vyplyva, Ze lidé, ktefi vysoce reguluji své emoce, se siln¢ obavaji a ruminuji a vykazuji
vys$§i miru psychopatologie. Naopak lid¢, ktefi méné emoce reguluji nebo adaptivné

reguluji své emoce, vykazovali slabsi miru symptomu (Dixon-Gordon et al. 2014).

Vysledky tohoto vyzkumu se 1i8i oproti vysledkiim vyzkumu Eftekhariho (2019).
U vSech zminénych poruch, vyjma poruch piijmu potravy, bylo zjist€no, Ze ¢im vice
jedinci své emoce reguluji, tim udavaji vice symptomi psychickych poruch. Vysledky si
vyzkumnici odivodiiuji tim, Ze jedinci trpici poruchou jednodusSe zazivaji vice distresu
a potiebuji naopak snizit usili o regulaci emoci (Dixon-Gordon et al. 2014). Lidé,
kteti zaZivaji vice intenzivni emo¢ni proZzitky, vyuzivaji vice strategii emoc¢ni regulace
(Barett et al., 2001). Vysledky také naznacuji, ze lidé¢, ktefi vysoce reguluji své emoce,
pouzivaji mnoho strategii napfi¢ situacemi, coz je vykladano tak, Ze nejsou flexibilni ve
volbé jednotlivych strategii pfiléhavych k situaci. Oproti tomu lidé, kteti méné reguluji
své emoce, vykazovali mensi variabilitu strategii, coz mliZze naznaCovat, Ze prozivaji
mén¢ distresu a jsou vice efektivni v regulaci svych emoci. V tomto vyzkumu lidé,
ktefi vyuZzivaji strategii vyhybani se, neskorovali vysoko v mife vykazujicich symptomd.
Mozna proto, Ze vyhybani se stresovym situacim je kratkodobé adaptivni,
ale z dlouhodobého hlediska skodlivé. Dale skupina lidi, ktefi vysoce ruminuji,
projevovala vyS$s§i miru uzkosti. Tato studie opakované prokazuje, Ze maladaptivni
strategie emocni regulace ma vyznamny vliv na vyskyt psychickych poruch. Vyzkum je
zaméten na dynamiku repertoaru strategii emocni regulace ve spojitosti s psychopatologii

(Dixon-Gordon et al. 2014).
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V této metaanalytické studii (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010) bylo shromazdéno
114 studii, jez se zabyvaly zkoumanim emocni regulace a vztahu k psychopatologii.
Analyzovan byl opét vztah maladaptivni emoc¢ni regulace a 4 oblasti psychopatologie
(uzkost, deprese, poruchy piijmu potravy a zavislosti). Mezi maladaptivni strategie
emocni regulace byla zahrnuta ruminace, potlaCovani a vyhybani se. Mezi adaptivni
strategie emoc¢ni regulace patii akceptace, pfehodnoceni a feSeni problému. Vysledky
naznacuji, ze existuje vyznamna souvislost mezi uZivanim maladaptivnich strategii
emocni regulace a obecné psychopatologii (Symptomy lze nalézt v mnoha oblastech.).
Také se zjistilo, ze absence adaptivnich strategii emoc¢ni regulace nesouvisi se vznikem
psychopatologie, ale ptitomnost maladaptivnich strategii emoc¢ni regulace ano. V piipadé
jednotlivych maladaptivnich strategii se objevila souvislost u jednotlivych typt poruch.
U ruminace byla objevena vyznamna souvislost s depresi, s uzkosti a stfedné silny vztah
K porucham piijmu potravy. Autofi studie si tuto souvislost vysvétluji tak, ze s uzkosti
a jinymi poruchami souvisi zvysend citlivost vii¢i ohrozujicim podnétim. Vysoka
citlivost vede k emo¢ni dysregulaci a nasledné k distresu. Bylo zjisténo, ze chronicky
distres vede k nadmérnému uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Obecné Ize fict,
ze vysledky této objemné a vyznamné metaanalyzy naznacuji, Ze emoc¢ni regulace hraje

vyznamnou roli v etiologii duSevnich poruch (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010).

Dalsi tym védci (Schéfer et al., 2016) zkoumal strategie emoc¢ni regulace
V ndvaznosti na depresivni a Gzkostné symptomy u adolescenti. Vyzkumny projekt je
metaanalyzou, kterd shrnuje a analyzuje data z 35 studii. Strategie emocni regulace
rozd¢lili autofi na adaptivni (kognitivni pfehodnoceni, feSeni problémut a akceptace)
a maladaptivni (vyhybani se, potlatovani a ruminaci). V této studii byla kli¢ova
proménna vek, ktery byl kontinudlnim moderatorem v regresni metaanalyze (Schéfer
et al., 2016). Cilem bylo blize prozkoumat emoc¢ni prozivani u adolescentii. Obdobi
adolescence je kriticka faze ve vyvoji zhlediska propuknuti symptomi mnoha
psychickych poruch. Tehdy se také povétSinou symptomy poprvé v zivoté jedince
objevuji (Lee et al., 2014). Zkoumany byly depresivni a tuzkostné poruchy,
protoZze v obdobi adolescence jsou to nejcastéji Se vyskytujici typy psychickych poruch
(Polanczyk et al., 2015). Vysledky naznacuji, ze méné Casté uzivani adaptivnich strategii
emocni regulace a CetnéjSi uzivani maladaptivnich strategii kladn¢ koreluje
s depresivnimi a uzkostnymi symptomy. Uzivani adaptivni emoc¢ni regulace koreluje

s mens$im vyskytem symptomu. Opét z této studie vyslo najevo, ze maladaptivni emocni
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regulace naopak pozitivné koreluje s vy$sim vyskytem uzkostnych a depresivnich
symptomil. V ptipad¢ konkrétnich strategii byva u uzkosti a depresi méné vyuzivana
strategie akceptace, a zna¢né vyuzivana ruminace a vyhybani se. Se symptomy
uzkostnych a depresivnich poruch souvisi vesker¢ strategie emo¢ni regulace, tudiz jedinci
ze vSech kategorii je v zivoté€ do jisté miry uplatiiuji. Zasadnim zjisténim je, Ze souvislost

emocni regulace s vékem nevysla signifikantni (Schéfer et al., 2016).

Dalsi zkoumanou proménnou v oblasti emoc¢ni regulace byl vliv pohlavi. Domes
et al. (2009) se ve vyzkumu zaméfili na modulaci emocnich reakci u Zzen a muzu.
Vyzkumu se zacastnilo 17 muzi a 16 Zzen. Vyzkumnici méfili aktivitu mozku pomoci
funkéni magnetické rezonance po vystaveni participantd obrazkiim. Averzivni podnéty
byly stfidany s neutralnimi. Instrukce znéla, ze maji své prozivani posilit, i snizit, nebo
zachovat. Primarné vysledky naznaduji, Ze existuje rozdil v aktivovanych oblastech
Vv mozku mezi muzi a Zenami. Dle tohoto vyzkumu muzi vice reguluji své emoce na
zacatku procesu vystaveni se podnétu. Mozné vysvétleni je, Zze zeny vnimaly obrazky vice
negativné, a proto se také objevila silnéjsi reakce na averzivni ¢i neutralni podnéty oproti
muziim. Vysledky naznacuji, Ze existuje rozdil v emocnim prozivani a pocatecnim

hodnocenim mezi zenami a muzi (Domes et al., 2009).

V této kapitole byly uvedeny vyzkumy, které se soustredili na emoc¢ni regulaci
ajejiho vlivu na duSevni zdravi. V nasledujici kapitole bude definovana kognitivni

emocni regulace, kterd se od emocni regulace v urcitych smérech lisi.
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2 Kognitivni emoc¢ni regulace

2.1 Kognitivni emo¢ni regulace

V této kapitole je definovana kognitivni emocni regulace, jako proces koncepcné

odlisny od obecné emocni regulace.

Kognitivni emocni regulace se tyka védomého, kognitivniho zptisobu zvladani
a zprocesovani emocné¢ nabitych vstupii. Kognitivni regulace je nedilnou soucasti SirSiho
modelu emoc¢ni regulace (Garnefski & Kraaij, 2007), a je definovana jako: ,,veskeré vnéjsi
a vnitini procesy zodpovédné za monitorovani, vyhodnocovani a modifikaci emocnich
reakci, zejména jejich intenzity a nacasovani (Thompson, 1994, s. 27). V mnoha
vyzkumech se projevilo, ze pomoci vnimani a mysleni kontrolujeme prozivani emoci
b&hem konkrétni situace, ale i po jejim skonceni, napt. po proziti traumatické a stresujici
udalosti (Garfneski et al., 2001). Po proziti naro¢nych Zivotnich situacich maji néktefi
jedinci tendenci obviiiovat sebe nebo druhé. N&kteti zase ruminuji nad svymi pocity nebo
situaci akceptuji, poptipadé prozitek pozitivné preramuji. Schopnost mysleni a kognitivni
regulace se tyka vSech jedinct, ale existuji intraindividualni rozdily v mnozstvi a obsahu
produkovanych myslenek, v pouzivani kognitivnich styld, které jedinci vyuzivaji
pfedevSim k modulaci emocnich reakcei pii stresovych a jinych zat€Zzovych okamzicich
(Garnefski & Kraaij, 2007). S pojmem kognitivni emo¢ni regulace je spojeno kognitivni
zvladani (cognitive coping). Rozdil mezi pojmy spociva v tom, ze u kognitivni emo¢ni
regulace se predpoklada, Ze souvisi primarné s mySlenim. Narozdil od kognitivniho
zvladani, které v sobé zahrnuje kognitivni a behavioralni (akéni) strategie (Garfneski

etal., 2001).

Taktéz podle Grosse (2014) ma na emocni regulaci silny vliv samotné vnimani
emoci. Emoce jsou kli¢ovymi procesy v lidském Zzivoté a je pochopitelné, ze travime
mnoho ¢asu tim, Ze o nich pfemyslime. Jednotlivd pfesvéd€eni o emocich ovliviiuji,
jak jsme schopni emoce zvladat. Zalezi na tom, zda emoce vnimame, jako uzitecné,
¢1 nadbytecné. Gross (2014) tvrdi, ze prave jedincovo presvédceni je pro modulaci emoci

vyznamné (Gross, 2014).

Konkrétni jedinec tedy (na zakladé¢ vlastniho pfesvédCeni) vnima emoce

nasledovné:
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a) emoce jsou dobré nebo Spatné. Jedinec posuzuje, zda jsou pro n¢j emoce
hodnotné, uzitecné, vhodné, nebo naopak Skodlivé, protoze pravé v navaznosti na
hodnoceni emoce se u n¢j intrapersonalné¢ odehrava kontrola emoc¢niho prozitku a jeho

projev (Gross, 2014).

b) emoce jsou védomée kontrolovatelné ¢i nekontrolovatelné. To samoziejmé bud’

podporuje, nebo v opa¢ném piipadé narusuje proces emocni regulace (Gross, 2014).

Tyto dva zakladni typy presvédceni dale ovliviiuji vniméani jednotlivych afektivnich
stavll (spokojenost, smutek atd.), specifické emocni zdroje (subjektivita pocitli, emoc¢ni
exprese a fyziologicky doprovod), prozivani emoci v riznych kontextech (napf. mezi

kolegy se emoce neprojevuji) (Gross, 2014).

Vyse byla vysvétlena a definovdna kognitivni regulace a v ¢em se li§i od obecného
konceptu emocni regulace. V nasledujici kapitole budou popsany jednotlivé strategie

kognitivni emocni regulace.
2.2 Strategie kognitivni emoc¢ni regulace

V této kapitole budou popsany jednotlivé strategie kognitivni emo¢ni regulace.

Dle Garnefskiho (2007) existuje 9 strategii kognitivni emo¢ni regulace. VSechny se
vztahuji k pfemysleni o prozité zatézové ¢i stresujici situaci. Tyto strategie jsou vyjmuty
a preformulovany z dotaznikd méfici kognitivni zvladani (De Ridder, 1997) nebo byly
pretransformovany  z nekognitivnich  strategii do  kognitivnich  (Garnefski

& Kraaij, 2007).

Prvni strategie je sebeobvinovani (self-blaming). Jedinec obvykle vini sam sebe, za
to, co prozil a jak to prozil (Garnefski & Kraaij, 2007). Také se intenzivné soustiedi na
chyby, které ud¢lal. Naduzivani této strategie je spojovano se symptomy psychickych
poruch (Garnefski et al. 2001). Druha strategie je obvinovani ostatnich (other blaming),
kdy ztoho, co jedinec prozil, obvifiuje ostatni zacastnéné ¢i nezacéastnéné osoby Ci
prostiedi (Garnefski & Kraaij, 2007). Také to znamena Casté uvazovani o chybach
druhych (Garnefski et al., 2001). Ruminace (rumination) je neustalé piemitani
a zaplavovani se pocity ¢ myslenkami spojenymi s negativni udélosti. Casté pouzivani
ruminace je témet vzdy spojovano s piiznaky emocnich obtizi (Garnefski et al., 2001).
Soustiedeni se na mySlenky (focus on thought) znamena, Ze se jedinec soustiedi na
negativni myslenky ¢i pocity spojenymi s nepfiznivou situaci (Garnefski & Kraaij, 2007).
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Dalsi strategie je katastrofizace (catastrophising), pfi niz jedinec myslim na straslivost
prozitého zazitku (Garnefski & Kraaij, 2007). Pii katastrofizaci ma pocit, Ze nikomu
jinému se nic hor§iho nemohlo stat. Casté vyuZivani této strategie je taktéZ spojovano
S nejriuznéjs§imi symptomy psychickych poruch (Garnefski et al., 2001). Zména
perspektivy (putting into perspective) znamena, ze jedinec relativizuje zavaznost prozité
situace a porovnava ji sjinymi udalostmi. Pozitivni zaméteni (positive refocusing)
je vystihovano, jako premysleni o pfijemnych a $tastnych aspektech namisto aktudlni
udalosti (Garnefski & Kraaij, 2007). Vyuzivani této strategie je spojovano se spokojenosti
v zivoté neboli well beingem (Garnefski et al., 2001). Pozitivni piechodnoceni (positive
reappraisal) znamena soustfedéni se na pozitivni vyznam situace z hlediska potencialu
osobniho ristu (Garnefski & Kraaij, 2007). V zasad¢ je tato strategie povazovana za
pozitivni, ale iV nékterych ptfipadech muize znacit emocni potize (napt. v piipade
nepatrného vyuzivani, nebo naopak velmi frekventované¢ho vyuzivani bez potfebnych
krokt k napravé situace) (Garnefski et al., 2001). Akceptace (acceptance) je ptijeti toho,
co jedinec prozil (Garnefski & Kraaij, 2007). Ptijeti tedy nezahrnuje hodnoceni, jedinec
povazuje udalost za neménnou, a déle se ji nezabyva. Nepatrné vyuzivani akceptace je
spojovano se symptomy nejruzngjSich psychickych poruch. Velice ¢asté vyuzivani této
strategie muze znacit rezignaci (Garnefski et al. 2001). Pfeorientovani na planovani
(refocus on planninng) je pfemysleni o tom, jak se s negativni situaci vyporadat
(Garnefski & Kraaij, 2007). Obecné je tato strategie povazovana za efektivni a pozitivni.
Pouze v ptipad¢, Ze jedinec Casto strategii vyuziva, ale redlné nejedna, je spojovana tato
strategie se symptomy duSevnich poruch. TaktéZ méné Casté vyuzivani strategie souvisi

s emo¢nimi potizemi (Garnefski et al. 2001).

Podle McRae (2016) je jednou z bézné pouzivanych strategii emocni regulace
kognitivni pfehodnocovani. Jak jiz bylo vyse popséno, je to proces, kdy pferdmovavame
vnimani dané situace, a tim ménime pfemysleni o situacnich aspektech. Cilem je stejné,
jako u jinych strategii zména prozivani. Z vyzkumii vyplyva, ze je tato strategie
adaptivnéj$i neZ jiné (napi. potlaceni exprese). Zalezi primarné na kontextu situace,
protoze preramovani neni adaptivni, napf. V situacich, kdy jedinec proZiva velmi silné

emoce, do situace je mozné piimo zasahnout a zménit ji (McRae, 2016).

Mnoho vlivnych vyzkuml zkoumalo vztah kognitivnich emocnich strategii

S psychickymi poruchami (Garnefski & Kraaij, 2007). Velmi silny a konzistentni vztah
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napii¢ studiemi byl objeven mezi ruminaci, katastrofizaci a sebeobviflovanim
s afektivnimi poruchami ve vSech vékovych skupindch. Tyto vysledky naznacuji,
Ze pouzivani vySe zminénych strategii v ndvaznosti na proziti velmi tézké udalosti mohou
vést ke vzniku psychickych poruch (Garnefski & Kraaij, 2006). Naopak jedinci, ktefi
vyuziji pozitivni pfehodnoceni ¢i zbylé strategie kognitivni emocni regulace, tézkou

situaci 1épe zvladaji (Garnefski & Kraaij, 2006).

V této kapitole (viz. vysSe) byly uvedeny jednotlivé strategie kognitivni emocni
regulace, ¢im se vyznacuji a s jakymi jevy jsou spojovany. Nasledujici kapitola bude

vénovana aktualnim vyzkumam, které podkladaji teoreticky ramec.
2.3 Vyzkum kognitivni emo¢ni regulace

V této kapitole jsou uvedeny stézejni a aktualni vyzkumy, které byly provedeny

Vv zahranici a potvrzuji teoretické zakotveni této prace.

Amelia Aldao a Susan Nolen-Hoeksema (2010) zkoumaly miru vlivu strategii
kognitivni emo¢ni regulace v psychopatologii. SnaZzily se zjistit, zda tyto strategie piisobi
napii¢ spektrem psychickych poruch. Stejné€ jako predchozi studie roztadily strategie
kognitivni emoc¢ni regulace na maladaptivni (ruminaci, potlatovani mysSlenek)
a adaptivni (pfehodnocovani, feSeni problému). Mezi vybrané strategie zaradily:
ruminaci, potlaCovani myslenek, pfehodnocovani a feSeni zaméfené na problém.
Z psychickych poruch byly zkoumany poruchy tzkostné, depresivni a poruchy pfijmu
potravy. Vyzkumny vzorek citalo 252 vysokoskolskych studentii. Vékovy primér byl
18,44 se smérodatnou odchylkou 0,66. K méteni kognitivnich emoc¢nich strategii vyuZzily
Skalu emocni regulace (ERQ), ale vyfadily polozky mefici suprese, dale vyuzily subskalu
k méfeni feseni problému (The Coping Orientation to Problems Experienced Inventory,
dale jen COPE), nasledné $kalu k méfeni ruminace (RRS) a inventai méfici supresi
(The White Bear Suppression Inventory, dale jen WBSI). Pro zméfeni psychickych
poruch vyuzily MASQ, ktery méfi naladu a miru tizkosti. Na poruchy piijmu potravy byl
vyuzit dotaznik k diagnostice poruch pfijmu potravy (The eating disorder examination,
dale jen EDE). Z korelac¢ni analyzy vyslo najevo, ze strategie kognitivni emoc¢ni regulace
spolu navzajem koreluji, coz muze znacit, Ze se od sebe zdsadnim zpisobem nelisi.
Adaptivni strategie vykazovaly slabsi vztah k psychopatologii a konkrétné strategie
feSeni problému nevykazovala zadny vztah k poruchdm piijmu potravy. Strategie feSeni

problému korelovala se symptomy deprese a tizkosti. Ukazalo se, ze adaptivni strategie
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hraji mensi roli pfi kognitivni regulaci emoci, coz je v souladu se zjiSténim v ostatnich
vyzkumech. Vyzkumnice nabizeji vysvétleni, ze adaptivita strategii je zavisla na kontextu
(napt. pfehodnoceni muze byt adaptivni pouze v pfipad¢€, ze situace umoznuje vicero
vysvétleni), vice nez maladaptivita vSech maladaptivnich strategii (Ty jsou povétSinou
maladaptivni ve vSech kontextech.). PotlaCovani, ruminace a vyhybani se je davano do
souvislosti s izkostmi, depresemi i poruchami piijmu potravy (Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010). Vyzkumnici naznacuji, ze pohlavi ovlivituje pouzivani maladaptivnich
¢1 adaptivnich strategii, a tim 1 miru prozivani distresu a miru tzkosti (Zlomke & Hahn,
2010). Toto je jeden z mnoha vyzkumt, ktery dokazuje, ze i maladaptivni strategie
kognitivni emoc¢ni regulace souvisi s vy$§i mirou vyskytu symptomatologie vybranych
psychickych poruch. Ale nevyuzivani adaptivnich strategii kognitivni emo¢ni regulace
Vv prub¢hu psychickych poruch zasadni roli nehraje. Novym zjisténim je, Ze latentni faktor
kognitivni emoc¢ni regulace hraje vyznamnou roli ve vyskytu psychotické ataky u vSech
tii poruch. Dalsim latentnim faktorem v kognitivnim regulovani emoci je piehodnoceni.
Vyzkumnice naznacuji, Ze by mohlo byt velmi uzitecné sbirat informace o kognitivni
regulaci pii diagnostickém procesu napfi¢ psychickymi poruchami (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2010).

Garnefski a Kraaij (2006) zkoumali kognitivni emo¢ni regulaci z pon¢kud odlisné
perspektivy nez piedeslé studie. Pfinosem této studie je zaméfeni na vyvoj kognitivni
emoc¢ni regulace. Cilem jejich studie bylo prozkoumat vztahy mezi kognitivnimi
strategiemi regulace emoci a depresivnimi symptomy. 5 specifickych skupin
(pubescence, adolescence, dospélost, star§i osoby a psychiatriéti pacienti) bylo
srovnavano V pouzivani kognitivnich strategii regulace emoci (ruminace, katastrofizace,
sebeobvinovani, obviniovani druhych, pfijeti, pozitivni pfehodnoceni, zména perspektivy,
pozitivni preorientovani, planovani). Zkoumany byly vztahy mezi témito strategiemi
a priznaky deprese. Cilem vyzkumu bylo nasbirat reprezentativni vzorek rGznych
vekovych kategorii, aby mohly byt vysledky generalizovany. Vyzkumnici pétrali
po rozdilech mezi vékovymi skupinami a hledali konzistentni vzorce uzivani strategii
napti¢ symptomy deprese. Také diky Sirokému spektru vékového zastoupeni se snazili
objevit souvislost mezi ontogenezi a kognitivni emocni regulaci. Védci piedpokladali,
ze ¢im starsi jedinci jsou, tim Iépe budou umét vyuzivat kognitivni strategie emocni

regulace, protoze budou mit upevnéné kognitivni schopnosti. Také piedpokladali,
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ze maladaptivni strategie kognitivni emoc¢ni regulace budou pouzivat nejhojngji
psychiatricti pacienti. U jedinci s depresivni poruchou také ocekavali, ze budou
minimalné¢ vyuzivat adaptivni strategic kognitivni emo¢ni regulace. Z hlediska
diagnostickych néstrojii byl vyuzit dotaznik k méfeni kognitivni emocni regulace
(the Cognitive emotion regulation Questionnaire, dale jen CERQ) a subskala méfici
depresi ze symptom check listu (the Symptom Check List - 90, dale jen SCL-90), pro starsi
osoby byla pouZita geriatricka Skala depresivity (the Geriatric depression scale, dale jen
GDS). V této objemné studii byl zjistén vztah mezi strategiemi (ruminace, katastrofizace,
akceptace) a symptomy deprese. Obvinovani sebe sama i obvinovani druhych mélo
(pozitivni) signifikantni souvislost s depresivnimi symptomy ve vSech skupinach kromé
starSich 0sob. Ptestoze se mezi jednotlivymi vékovymi skupinami rozdily neobjevily,
byla zjisténa souvislost mezi uzivanim jednotlivych strategii kognitivni emoc¢ni regulace
a symptomy deprese. Obecné tento vyzkum potvrzuje, ze pii pouzivani strategie
ruminace, katastrofizace a sebeobvinovani jsou lidé vice nachylni k emo¢nim obtizim.
Zatimco pii uzivani pozitivniho piehodnoceni je mensSi pravdépodobnost vzniku

psychické poruchy (Garnefski & Kraaij, 2006).

Tym védct zIranu a Kanady (Azadi et al., 2019) se rozhodl zkoumat vliv
neuropsychologickych systému na psychopatologii prostfednictvim kognitivnich strategii
emocni regulace u 0sob se sklonem k sebevrazednym pokustum. Cilem této studie bylo
vyhodnotit pfimé a nepfimé ucinky neuropsychologickych systémid vcetné
behavioralniho aktiva¢niho systému (the behavioral activation system, dale jen BAS)
a behavioralniho inhibi¢niho systému (the behavioral inhibition system, dale jen BIS) na
symptomy deprese a aktualni sebevraZzedné tendence prostfednictvim adaptivnich
a maladaptivnich strategii kognitivni emoc¢ni regulace . Pfi¢emZ behavioralni systémy
(BAS a BIS) jsou asociovany s psychickymi poruchami. Tyto dva systémy totiz ovliviuji
chovani aprozivani jedincd. Jsou charakteristické rozdilnosti v citlivosti dvou
neuronalnich systémut regulujicich individualni reakce na signaly. BAS je spojovan
s impulzivitou a vyhledavanim emoci. BIS je spojovan s inhibici jednotlivii a vyhybanim
se (Knyazev & Slobodskoj-Plusnin 2007). Vyzkumu se zacastnilo 300 osob, které se
pokusily o sebevrazdu. Ve studii byl pouzit dotaznik na mefeni kognitivnich strategii
emocni regulace (CERQ), Beckova skala sebevrazednych myslenek (the Beck scale for

suicidal ideation, dale jen BSSI), Beckuv inventai deprese (BDI-11) a Carver Whiteova
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skala BAS/BIS. Vysledky studie naznacuji, ze BAS a BIS maji pfimy vliv na vyskyt
sebevrazednych myslenek, ale ne na depresi. Nizka hodnota BAS a vysoké hodnota BIS
souvisi s depresi prostfednictvim minimalniho wuzivani adaptivnich strategii
a maximalniho uzivani maladaptivnich strategii kognitivni emocni regulace. I v této studii
byl potvrzen vztah mezi mirou vyuzivani maladaptivnich strategii kognitivni emo¢ni

regulace a symptomy deprese spolu se sebevrazednymi myslenkami (Azadi et al., 2019).

V této kapitole bylo uvedeno nékolik vyzkumi, které se zabyvaly vztahem kognitivni
emocni regulace a souvisejicimi faktory. V nasledujici kapitole budou popsany skupiny

poruch, se kterymi se v tomto vyzkumném Setfeni pracuje.
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3 Poruchy nilad

3.1 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

V této kapitole je uveden prvni okruh poruch ndlad, se kterymi se v tomto

vyzkumném Setieni pracuje.

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy jsou jedna velkd skupina poruch
uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize (dale jen MKN-10) pod kody
diagnéz F40 — F48 (MKN-10: F40 — F48). Orel (2020) ve své knize o psychopatologii
uziva systém aktualizovaného rozdé€leni psychickych poruch. Zminuje, ze difive tato
skupina poruch byla oznacovana, jako ,,neurdzy®. V této skupiné je uvedeno mnoho
poruch, ale spolecnym jmenovatelem je uzkost a spjaté fyziologické projevy. U této
kategorie poruch neni naruSen kontakt s realitou, coz se d&e u psychotickych
onemocnéni. Tato skupina poruch se vyznacuje naléhavosti a diky intenzité negativniho
prozivani ¢asto narusuji funkcnost jedince v bézném zivoté. Konkrétni pticiny etiologie
téchto poruch nejsou jasné. U nékterych jedinch trpicich neurotickymi, stresovymi
a somatoformnimi poruchami nalezneme genetické predispozice nebo prozitou velmi
naronou situaci, problematickou vychovu atd. Z toho divodu je etiopatogeneze
oznacovana, jako multifaktorialni. Pfi vzniku hraji roli biologické faktory, ve smyslu
vysoké aktivace autonomniho nervového systému. Tato skupina duSevnich poruch je
spojovana s dysfunkci dopaminergniho, noradrenergniho a serotonergniho systému
Vv centralni nervové soustaveé. Dal$im faktorem jsou psychosocialni aspekty zivota, jako
je stres, frustrace, ambivalentni tuzby a emoce a frustrace. Mozny vznik né€kterych typt
uzkosti mize byt uc¢enim (napt. z rodiny). Z hlediska teorie uceni jsou fobické poruchy
naucenym chovanim. Néktefi jedinci jsou z hlediska osobnostni struktury vice odolni,
¢1 zranitelni. V anamanéze jedince se muze vyskytovat nizké ¢i patologické
sebehodnoceni atd. (Orel, 2020). Tato skupina poruch se déale déli na poruchy fobické,
uzkostné (kod diagnozy F40), jiné anxidézni poruchy (kod diagnézy F41), obsedantné
nutkava porucha (kod diagnozy F42), reakce na téZky stres a poruchy pfizplsobeni
(kod diagnozy F43), disociativni (konverzni) poruchy (kod diagnozy F44), somatoformni
poruchy (koéd diagndzy F45) a jiné neurotické poruchy (kod diagnozy F48).

V této kapitole byla uvedena charakteristika oblasti poruch neurotickych,

stresovych
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a somatoformnich. V nésledujicich podkapitolach budou podrobné popsany jednotlivé

diagnézy.
3.1.1 Fobické uzkostné poruchy

Dle MKN-10 je to skupina poruch, kdy jedinec pocituje tzkost v jasné
ohrani¢enych situacich, které nejsou bézn¢ nebezpecné. Zasadni informaci je, Ze jedinec
ma tendenci se takovym situacim vyhybat, protoze pokud se v situaci vyskytne, proziva
masivni strach. V MKN-10 je také uvedeno, ze se druhotné vyskytuje strach ze smrti,
strach ze ztraty sebekontroly nebo ze zeSileni. Jedinci, ktetfi témito poruchami trpi,
zazivaji anticipaéni Gizkost ztoho, Ze nastane konkrétni fobicka situace. Casta je
komorbidita s depresi (MKN-10: F40). Dle Orla (2020) fobie zasahuji do afektivni
a behavioralni slozky c¢lovéka. Jedinec méa povétSinou ndhled na nesmyslnost svého
strachu, ktery velmi intenzivné pocituje. Sdm o sob¢ jedinec povétSinou neni schopen se
strachu zbavit nebo dostat ho pod kontrolu. Fobické poruchy maji masivni fyziologicky

doprovod (palpitace, pocit na omdleni atd.) (Orel, 2020).
Jednotlivé fobické poruchy:

e F40.0 Agorafobie — strach zoteviené¢ho prostranstvi, ze vzdaleni se od
bezpecného mista, z béZné navstévovanych nikterak ohrozujicich vefejnych mist,
strach z uzavienych prostor odkud neni lehké utéct, z vétsi koncentrace lidi na
jednom misté, jedinec miize mit uzkost ze samoty, ze ztraty sebekontroly,
srdecniho selhani, ze zkolabovani organismu, v t€zké formé jedinec nemize
opustit svlij prostor, ktery povazuje za bezpecny (Orel, 2020).

e F40.1 Socialni fobie — strach ze situaci, kdy se jedinec setkava s druhymi lidmi,
je jimi valuovan a pozorovan, jedna se o kazdodenni Cinnosti — telefonicka
komunikace, setkavani s neznamymi lidmi, stravovani a piti pied cizimi lidmi.
Jedinec proZziva iraciondlni strach z hodnoceni a nabyva dojmu, Ze je tento strach
ocividny. Socidlni fobie je spojovana s nizsi sebehodnotou, s iracionalni obavou
z kritiky a selhani (Orel, 2020).

o F40.2 Specifické (izolované) fobie — neopodstatnény strach z konkrétnich
pfedmétl ¢i situaci, strach ze ztraty kontroly nad sebou, zeSileni, smrti.
Tyto pocity jedinec intenzivné proziva a také predpoklada své obavy diky pouhé
myslence na dany fobicky objekt Ci situaci. Tento typ fobie ma stovky podob,

muze se totiz jednat o téméf vSechny typy objekti ¢i situaci (Orel, 2020).
33



3.1.2 Jiné anxiézni poruchy (izkostné poruchy)

Dle MKN-10 je klicovym znakem uzkostnych poruch intenzivné prozivana
aprojevujici se uzkost, ktera nesouvisi sjasné definovanou situaci ¢i objektem.
Castym doprovodem je deprese a obsedantni piiznaky, které pro diagnostiku uzkostnych
poruch museji byt druhotnym symptomem (MKN-10: F41). Dle Orla (2020) je uzkost
diskomfortni pocit vnitiniho napéti, nervozity, neohrani¢eny strach, obava z nebezpeci.
Uzkost a strach se mohou vyskytovat pospolu. Uzkosti se mohou objevovat etapovité
¢i trvat dlouhou dobu. Intenzita a délka tuzkostného stavu se lisi mezi jednotlivymi
poruchami. Dulezité pro odliSeni od jinych typa poruch je, Ze izkostné poruchy nejsou
vazany na inteligenéni schopnost, socialni postaveni, oblast ptisobeni jedince. Uzkost
a strach u téchto poruch neplni adaptivni funkei, objevuji se totiz v maladaptivni intenzité

¢i neptiléhavé situaci, tudiz maji negativni dopady na kvalitu Zivota jedince (Orel, 2020).
Uzkostné poruchy:

e F41.0 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost) — opakujici se ataky
masivni Uzkosti (paniky), kterou nelze kontrolovat a predikovat. Vyznamné jsou
télesné projevy, jako tlak ¢i bolest na hrudi, palpitace, pocity dusSnosti, zavraté
a derealizace a depersonalizace (MKN-10: F41.0). Podle Orla (2020) se panické
ataky objevuji nenadéle a trvaji fadové sekundy az hodiny, zfidkakdy hodiny
anasledné ustupuji. Vzhledem k intenzité a nepiijemnosti uzkosti se jedinec
obava dal3i panické ataky a proziva tak uzkost anticipaéni. Casto se vyskytuje
spole¢né s depresivni poruchou (Orel, 2020)

e F41.1 Generalizovana tizkostna porucha — dle MKN-10 se GAD (generalized
anxiety disorder) vyznacuje ,,voln¢ tékajici tzkosti, neni vdzand na vngjsi
okolnosti. Dle Orla (2020) je Gizkost stale pfitomna ve vSech oblastech lidského
zivota (Orel, 2020). Symptomy jsou velmi rizné, ale povétSinou jsou to pocity
tenze, tfes, svalovy tonus, palpitace, tlak v dutiné¢ bfiSni, poceni, zavraté
a svétloplachost. Pfitomen byva strach z nemoci ¢i nehody (MKN-10: F41.1).
Veskeré tyto symptomy vyrazné naruSuji cirkadianni rytmus, Zivotni pohodu
a mnohdy funk¢nost jedince (Orel, 2020).

¢ F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha — depresivni a izkostné pfiznaky
se misi. Tyto symptomy nejsou natolik intenzivni, aby mohla byt diagnostikovéana

uzkostna ¢i depresivni porucha. Symptomy se mohou objevovat etapovité
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¢i dlouhodobé (Orel, 2020). Symptomy se vétSinou vyviji po dlouhou dobu.
TaktéZ jsou ptitomny télesné piiznaky, jako bolest hlavy, hyperventilace, rizné
bolesti ¢i tlaky po téle atd. Jedincim kolisa nalada (depresivni ¢i uzkostné ladéni)

V navaznosti na vnéjsi stresory (Prasko et al., 2003).

3.1.3 Obsedantné-nutkava porucha

Obsedantné-nutkava porucha neboli OCD (obsessive-compulsive disorder, dale
jen OCD) je porucha, kdy je pfitomna tizkost, ktera se vaze na vtiravé myslenky a jedinec

se ji snazi tlumit pomoci kompulzi (Orel, 2020).

V MKN-10 je porucha popsana nasledovné: ,,Hlavnim rysem jsou opakované
vtiravé myslenky a nutkavé Ciny. Vtiravymi myS$lenkami jsou napady, pfedstavy nebo
popudy, které znovu a znovu vstupuji do mysli pacienta ve stile stejné formé.
Pro pacienta jsou témét vzdy obtizné. Snazi se jim Casto klast odpor, ale bez tspéchu.
Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a ¢asto odporné. Nutkavé ¢iny nebo
ritualy jsou stereotypni a stale opakované. Nemusi byt ani pfijemné, ani vést k realizaci
uzitecnych ukold. Jejich tcelem je zabranit néjaké objektivné nepravdépodobné udalosti,
Casto znamenajici Skodu pro postizené¢ho, nebo jim vyvolané, o niz se postizeny
domniva, Ze by jinak nastala. Jedinec obvykle povazuje toto chovani za beziucelné nebo
nesmysIné a opakované se pokousi mu odolat. Uzkost je p¥itomna téméF vzdy a zhorsuje

se, pokud postizeny nutkani odola.” (MKN-10: F42).

Obsese se mohou soustfed’'ovat na moznost kontaminace, znecisténi, symetrii,
nebezpeci, filozofické a sexualni obsahy atd. V kazdém piipad€ jsou tizivé a vnimané za
jedincovy. Mohou ménit svlij obsah, formu a velikost ¢i intenzitu v priibéhu Casu.
Kompulze jsou riizné ritualy, jiné ¢innosti, které navazuji na obsese a je snaha je utlumit
timto aktem. Napft. v pfipad¢ znecisténi si jedinec nutkavé myje ruce. Pro to, aby bylo
OCD diagnostikovano je tfeba, aby jedinec pocit'oval vySe zminéné symptomy v prabéhu

2 tydnti (Orel, 2020).
V MKN-10 jsou typy obsedantné-kompulzivni poruchy rozdéleny podle toho,
jaky symptom pievazuje (MKN-10: F42.0 - F42.9).
3.14 Reakce na téZKky stres a poruchy prizpisobeni

Tato oblast psychickych poruch se vaze na stresujici ¢i traumatizujici udalosti,

zasadni zmény v zivoté. Tyto udélosti ¢i zmény maji znaény vliv na fyziologickou
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a psychickou stranku ¢loveéka. Pokud jedinec zaziva zatézovou udalost, kterd je piilis

naro¢na ¢i neunosnd nebo selzou adapta¢ni mechanismy, tak nejpravdépodobnéji vznikne

jedna z poruch v této oblasti. Ackoliv stres je béZna soucast zivota, tak v piipadé poruch

se bavime o $kodlivém ucinku stresu, tzv. distresu (Orel, 2020). Tato oblast poruch

je pfimo navazana na stresové udalosti ¢i okolnosti, které zabranily vyfeseni situace nebo

je nasledkem akutniho tézkého stresu ¢i urazu. Dle MKN-10 je tento typ poruch

povazovan za maladaptivni reakci na vySe zminéné situace. Jedinec trpici jednou

Z poruch ma povétSinou narusen bézny socialni zivot a funkénost (MKN-10: F43).

Typy poruch:

F43.0 Akutni stresova reakce

F43.1 Posttraumaticka stresova porucha — porucha zptisobena velice naro¢nou,
traumatickou udalosti, reakce na udalost je povétSinou pozdniho ¢i vleklého
charakteru, traumatizujici udalost mize byt jednorazova ¢i dlouhodoba a rozrusila
by snejvétsi pravdépodobnosti kazdého jedince — coz hovoifi o zavaznosti
udélosti. Rizikovym faktorem je rys osobnosti ¢i neurdza v anamnéze, ktera
zpisobuje nizsi stresovou toleranci jedince a horsi pribéh onemocnéni. Pro tuto
psychickou poruchu je typické znovuozivovani traumatu v podobé velmi
upornych zivych sni ¢i pfimo no¢nich mur ¢i vzpominek (flashbacks).
Znovuprozivani traumatu vede k otupé€losti, socialni izolaci, anhedonii,
podrazdénosti, vyhybani se zdanlivé podobnym situacim ¢i aktivitdm, obvykle je
pfitomna vys$i reaktivita, ostrazitost a intenzivni reakce na ulek a insomnie.
S touto poruchou jsou spojeny deprese, uzkost a sebevrazedné myslenky. Reakce
na traumatickou udéalost se miiZze projevit v odstupu tydnt ale i mésici, prubeh
onemocnéni je proménlivy, ale u vétsiny jedincti dochazi ke zlepSeni stavu, pokud
ma vSak onemocnéni trvaly prubéh, mize dojit az ke zméné osobnosti (MKN-10:
F43.1).

F43.2 Poruchy prizpiisobeni — tyto poruchy se projevuji zejména v emocionalni
oblasti a omezuji vykonnost a funk¢nost jedince. Jsou nasledkem stresové udalosti
¢1 vyznamné zivotni zmény. Stresova udalost mlze zasdhnout socialni oblast
jedince (smrt blizkého ¢i rodinného pfislusnika, osamélost) ¢i socialni hodnoty
a sit’ opor jedince (piestéhovani se ¢1 emograce) nebo vyvojoveé tranzice Ci krize

(8kolni dochazka, rodi¢ovstvi, socialni postaveni, dtichod). U tohoto typu poruch,
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jako rizikové faktory, hraji roli predispozice a vulnerabilita jedince. V kazdém
ptipad¢ propuknuti poruchy ptedchézi stresor. Symptomy mohou byt: depresivni
ladéni, uzkost ¢i strach (mohou se vyskytovat i kombinované), neschopnost
adaptivné reagovat na aktudlni problém, vytvofit si plan do budoucnosti
¢i udrzovat aktudlni situaci. Poruchy ptizpisobeni se mohou vyskytovat spole¢né
s poruchami chovani (zejména v dospivani), s poruchami nalad (zejména deprese)

a poruchami emoci (MKN-10: F43.2).

3.1.5 Somatoformni poruchy

U somatoformnich poruch jsou hlavni symptomy spojené s opakovanymi

stiznostmi na somatické obtize, ale po vysetfeni Iékafem nejsou nalezeny zadné organické

pri¢iny. Somatické onemocnéni mize byt pfitomno, ale neobjasiiuje intenzitu a rozsah

symptomi a zarmouceni jedince. (MKN-10: F45). Somatické obtize s sebou piinasi

subjektivni pocit diskomfortu. Tito jedinci opakované vyhledéavaji 1ékatské oSetieni.

Jedinec nema pod kontrolou somatické symptomy, nevymysli si je. Tato skupina poruch

taktéz souvisi s prozitou stresovou situaci (Orel, 2020).

Jednotlivé typy poruch dle MKN-10:

F45.0 Somatiza¢ni porucha — zde jsou stézejni nesourodé télesné symptomy,
které se Casto méni a trvaji alesponi 2 roky. Télesné ptiznaky mohou smérovat ke
konkrétni casti téla ¢i organové soustavy. Jedinci trpici touto poruchou maji
zkuSenost s velkym mnoZstvim Iékatt a 1ékatrskych vysSetfeni. U téchto jedincii
se opakované nenalezne organickd pficina. Toto onemocnéni ma Casto vlekly
anesourody prabch. BohuZel nezfidka naruSuje socidlni  vztahy.
(MKN-10: F45.0). Dle Orla (2020) se jedinci velmi intenzivné a soustavné
zabyvaji sami sebou a svymi télesnymi piiznaky. Subjektivni obtiZze popisuji
velice dramaticky a mohou manipulovat s 1ékafskym personalem (Orel, 2020).
F45.1 Nediferenciovana somatoformni porucha

F45.2 Hypochondricka porucha — Jedinci se nadmérné zabyvaji myslenkami
a obavami z vazného postupné rozvijejiciho se onemocnéni, které s sebou nese
trvalé nasledky ¢i se nadmérné zabyvaji vlastnim fyzickym vzezienim. Ordinalni

pocity a symptomy si jedinci vysvétluji, jako zdvazné a ohrozujici. Symptomy se
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povétSinou soustiedi na jednu ¢i dvé organové soustavy ¢i organy. Castd je

komorbidita s depresemi a tizkostmi (MKN-10: F45.2).

Vyse byly popisovany jednotlivé typy poruch a konkrétni poruchy z oblasti
neurotickych, stresovych a somatoformnich, které jsou uvedeny v MKN-10. Nasledujici

kapitola bude vénovana afektivnim porucham.
3.2 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

V této kapitole bude popsana oblast afektivnich poruch. Budou uvedeny
jednotlivé typy poruch a konkrétni poruchy.

Dle déleni v MKN-10 jsou afektivni poruchy dalsi skupinou poruch (MKN-10:
F30-F39). Jsou to poruchy, u kterych je bohuZzel vysoka prevalence a mohou byt velmi
zavazné. Tato skupina poruch povétsinou zasahuje do vsech sfér lidského Zivota. Poruchy
nalady se projevuji na trovni emociondlni i behaviordlni (Orel, 2020). Orel (2020)
popisuje, ze poruchy nalad: ,,Ovliviiuji aktivitu, racionalitu, vykonnost, motivaci,
pozornost, motoriku, vztahovost a dalsi psychické i télesné funkce. Poruchy nalad se
vymykaji béznému kolisani nalad (které je do urcité miry zcela fyziologické). Rozpoznat
je spravné a zahdjit v¢as adekvatni 1écbu mize byt v nékterych piipadech doslova Zivot
zachranujici. (Orel, 2020, s. 2015). Podle Hoschla et al. (2004) naladu ovliviuji fyzikalni
faktory (ro¢ni obdobi, klimatické podminky atd.), chemické faktory (drogy, alkohol,
psychofarmaka atd.), somatogenni a metabolické faktory (fyziologické predispozice ¢i
zasahy, jako napf. astma, porod atd.), organické faktory (senzitivita centralni nervové
soustavy) a psychologické faktory (zazitd traumata, kvalita bézné nélady atd.) (Hoschl et
al., 2004). Podle MKN-10 jsou afektivni poruchy charakteristické tim, Ze se nalada
presouva bud’ k depresi ¢i euforii. Zména nalady ma znacny vliv na celkovou aktivitu
jedince. Afektivni  poruchy = mohou  mit  mnoho podob. Mohou,
ale nemuseji byt, doprovdzené uzkostmi. Dle MKN-10 jsou napf. uzkostné symptomy
doprovodné, nebot pti¢inou je porucha nalady. Bohuzel u tohoto typu poruch jsou casté
recidivy. Témto poruchdm casto predchazi naroc¢na (stresujici) Zivotni udélost ¢i situace
(MKN-10: F30-F39). Dle MKN-10 jsou afektivni poruchy déleny na: manickou fazi
(kod diagnozy F30), bipolarni afektivni poruchu (kod diagnozy F31), depresivni fazi
(kod diagnézy F32), periodickou depresivni poruchu (kéd diagnézy F33), perzistentni
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afektivni poruchy (kod diagnézy F34), jiné afektivni poruchy (koéd diagnozy F38),
neurcené afektivni poruchy (kéd diagndzy F39).

3.2.1 Deprese

Deprese, dle MKN-10, je oznaovana kédem diagnézy F32. Je to porucha nalady
vyznacujici se anhedonii, smutkem, vymizenim zajmu a aktivit trvajici alespon 2 tydny.
Dle Orla (2020) je rano depresivni ladéni vice intenzivni. Mize se také objevovat pocit
ztraty veskerych sil, ktery zpusobuje nevykonnost, snizuje psychomotorické tempo,
které je zasadni pro zvladani béZnych aktivit. Jedinci se nadmérné podceniuji, obvinuji se
a pripadaji si nedostatecni az zoufali. Tyto myslenky se stavaji vice intenzivnimi,
a celkové nartistaji. Velmi nizka je vlastni hodnota jedince. Bohuzel neni vyjimkou,
ze se pii hluboké depresi vyskytuji bludy a sucididlni myslenky. Pti hluboké depresi pak
pocity zoufalstvi, bezvychodnosti, viny a smutku eskaluji natolik, ze hrozi vysoké riziko
sebevrazedného jednani. Dle Orla (2020) se jedinec ve zna¢né mife dostane k optimalni
psychiatrické péci pravé az po pokusu o sebevrazdu. Pii depresivnich stavech je také
naru$ena pozornost a jedinec se potyka s neschopnosti se rozhodnout. Depresivni epizody
jsou provazeny sniZzenim kognitivnich schopnosti, zejména zhorSenim paméti. Zavazné
stavy mohou svymi symptomy prokazateln¢ ptfipominat syndrom demence. Zda se,
7e ¢lovéka nic netési. Dalsim symptomem je sniZeni &i ztrata libida. Casto se deprese
vyskytuje spolecné s izkosti, obavami, iritabilitou. MiiZe se také objevovat nechutenstvi
k jidlu a diky tomu dochazi ke snizovani hmotnosti. Mén¢ ¢asto jsou depresivni stavy
»Zajidany* a v takovém pfipad¢ se naopak télesnd hmotnost zvySuje. Velmi Castymi
doprovodnymi projevy jsou poruchy cirkadianniho rytmu. Celkové ma jedinec utlumené
psychomotorické funkce. U této komplexni poruchy se také mohou objevovat
fyziologické obtize (napf. tlak na hrudi, rtizné bolesti). Pti larvované (skryté) depresi jsou
praveé télesné priznaky dominantni. Depresi také poznadme diky tomu, Ze jedinci maji
utlumenou mimiku a strnulé postaveni téla. Celkoveé je pohyb téla zpomalen.
Toto onemocnéni ma mnoho podob (s plaem ¢i zcela bez néj). Napadnym symptomem
je utlumend, chudé fe¢. Na prvni pohled je mozné poznat, ze jedinec Vv depresivni fazi
pfili§ nedba o svij zevnéjSek kvili nedostatku motivace nebo sily. Deprese se také
projevuji v socidlni sféfe, a to povetSinou socialni izolaci ve vSech moznych skupinach
(od znamych po nejblizsi lidi). Méné Casto se pii hluboké depresi objevuji halucinace,

ale i to je mozné. Psychotické symptomy, pokud se vyskytnou, povétsinou odpovidaji
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momentalnimu jedincovu ladéni. Doba trvani je znacné rliznorodd, deprese se miize
vyskytovat fadu tydnt, mésict ¢i let (Orel, 2020). Depresivni poruchy jsou rozdéleny
podle toho, v jaké fazi se aktualné jedinec nachazi, a zda ma psychotické ptiznaky (lehka
Ci stiedni ¢i tézka depresivni faze) (MKN-10: F32).

3.2.2 Bipolarni afektivni porucha

V Pfipad¢ stfidani depresivnich a manickych epizod, hovofime o bipolarnim
priabéhu. Manické epizody se vyznacuji euforii, tryskanim energie, nadmérnou aktivitou,
rychlym psychomotorickym tempem a nizkou pottebou spanku. Zaroven byva pritomna
snizena schopnost koncentrace a pozornosti. Pfi manické epizodé€, oproti depresivni,
nabyva jedinec dojmu velkoleposti a oplyva nadmérnou sebedtivérou. Casto jedinec jedna
velmi riskantné, bezstarostné, nepfiléhave k situaci a k obvyklému nastaveni (MKN-10:
F30.1). Pii bipolarni afektivni poruSe se v rlizné mife a intenzité stfidaji manické
a depresivni epizody. Deprese maji povétsinou pozvolny nastup a piedchazeji jim
riznorodé symptomy, které byvaji pro deprese charakteristické. Manicka epizoda ma
velmi prudky nastup bez signdlnich symptoma (Orel, 2020). U bipolarni afektivni
poruchy byl prokézany znaény vliv heredity. Pivodné se toto onemocnéni oznacovalo,
jako ,,maniodepresivni psych6za“ (Hoschl et al., 2004). Bipolarni porucha je v MKN-10
rozdélena dle momentalni faze (hypomanicka, manickd, depresivni faze) a jeji intenzity

a zda jedinec vykazuje psychotické piiznaky (MKN-10: F32-F31.9).

Vyse byla popisovana oblast afektivnich poruch, jednotlivé typy a konkrétni
poruchy v této oblasti. Nasleduje empiricka ¢ast této prace, ve které bude popisovan

vyzkumny proces a jeho vysledky.
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EMPIRICKA CAST

4  Metodologie vyzkumu

4.1 Vyzkumny problém

Emoc¢ni regulace je vyznamnym procesem v zivoté¢ vSech jedincl. Znacné
ovlivituje dusevni pohodu nebo naopak vznik psychickych poruch (Brackett & Salovey,
2004). Piedpokladem tedy je, Ze detailni prozkoumani tohoto procesu na specifickém
vzorku lidi mize vést K hlub§imu poznani dynamiky a nasledné 1é¢by psychickych

poruch.
4.1.1 Emocni regulace a psychické poruchy

Emoc¢ni regulace je hojné zkoumané téma zejména v zahrani¢i. V mnoha
zahrani¢nich vyzkumech byl objeven zdsadni vztah uzivani maladaptivnich strategii
emocni regulace na vyskyt duSevnich poruch. Ackoliv vztah byl prok4dzdn napftic
studiemi, tak se mezi sebou lisily vysledky frekvence uzivani strategii. Rozdil byl nalezen
1 mezi jednotlivymi psychickymi poruchami. Souhrnné informace naznacuji
nekonzistentnost uzivani konkrétnich strategii emoc¢ni regulace u jednotlivych poruch
nalad, ale i jinych diagnoz (Gross, 2015, Bargh & Williams, 2007, Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010 a dalsi). Jedno z moznych vysvétleni je, ze emoc¢ni regulace je velmi
komplexni fenomén zavisly na kontextu situace a z toho divodu se vysledky vyzkumu
lisi. Na zéklad¢ toho se pokousim prozkoumat, zda bude souviset frekvence uzivani
strategii emocni regulace s jednotlivymi okruhy psychickych poruch na nasbiraném
vzorku respondentli. Vybrané poruchy jsou pfedev§im poruchy ndlad, které jsou pfimo
popsany jako disledek obtizi v prozivani a regulaci emoci (Campbell-Sills & Barlow,
2007). Na zakladé vyse uvedeného si kladu vyzkumnou otazku: ,,Existuje rozdil ve
frekvenci uzivani strategii emoc¢ni regulace mezi jednotlivymi oblastmi psychickych

poruch?¢

Vztah mezi kognitivnimi procesy v souvislosti S emoc¢ni regulaci a jednotlivymi
poruchami byl taktéz zkoumén ve vlivnych zahrani¢nich vyzkumech (Garnefski & Kraaij,
2007, Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). V Garnefskiho (2007) vyzkumu byl objeven
vztah mezi ruminaci, katastrofizaci a sebeobvinovanim s afektivnimi poruchami

(Garnefski & Kraaij, 2007). Amelia Aldao a Susan Nolen-Hoeksema (2010) ve svém
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vyzkumu zjistily, Ze strategie zaméfend na feSeni problému pozitivné koreluje se
symptomy deprese a uzkosti. I kognitivni emo¢ni regulace je velice komplexni proces,
pii kterém hraji roli individuélni specifika jedince (Aldao & Hoeksema, 2010). Totéz plati
i pro symptomy jednotlivych poruch, které se v navaznosti na individualitu mezi
jednotlivcei lisi. Proto se pokousim prozkoumat, jak se li$i na tomto specifickém vzorku
respondentl frekvence vyuzivani strategii kognitivni emocni regulace u jednotlivych
oblasti psychickych poruch. Z predchozich poznatki vyplyva vyzkumnéd otazka:
»Existuje rozdil ve frekvenci uZivani strategii kognitivni emoc¢ni regulace mezi

jednotlivymi oblastmi psychickych poruch?*

Jedinec sdepresivni a uzkostnou poruchou vykazuje mnoho symptomu.
Tyto symptomy jsou povaZzovany za disledek obtiZi v oblasti regulace emoci (Campbell-
Sills & Barlow, 2007). Proto povazuji za dulezité prozkoumat, zda intenzita subjektivné
prozivanych symptomil souvisi s emoc¢ni regulaci a kognitivni emo¢ni regulaci bez
ohledu na uvadénou diagnézu. Dalsi zvolenou vyzkumnou otdzkou v tomto vyzkumu je:

»Souvisi mira mira depresivnich a uzkostnych symptomii s emoc¢ni regulaci?“.

Dle mnoha Grossovych (2003) vyzkuml je emocni regulace vyznamnym
prediktorem vzniku duSevnich poruch. Vysledky vyzkumil naznacuji, ze castéjsi uzivani
strategie kognitivniho pifehodnoceni vede k duSevni pohod¢€. Naopak castéjsi vyuzivani
strategie potlaceni emoc¢ni exprese ma z dlouhodobého hlediska negativni vliv na
jedincovu dusevni pohodu (Gross & John, 2003). Mezi jednotlivymi strategiemi
kognitivni emo¢ni regulace byl vyzkouman vliv na dusevni zdravi (Aldao et. al., 2010).
V navaznosti na predeslé vyzkumy zistava otazkou, zda mezi skupinou osob s diagnézou
a bez ni existuje rozdil ve frekvenci uzivani strategii kognitivni emo¢ni regulace a emocni

regulace. Z ptedchozich poznatki vyplyva vyzkumna otazka: ,,Existuje rozdil v emocni

regulaci mezi klinickou a neklinickou populaci?“
4.1.2 Faktory piuisobici na emoc¢ni regulaci

Mnohé vyzkumy naznacuji, Ze je rozdil v proZivani u muzi a u Zen.
Napfi. vyzkumnici Zlomke a Hahn (2010) naznacuji, Ze pohlavi ma vliv na frekvenci
pouzivani maladaptivnich ¢i adaptivnich strategii, a tim i na miru proZivani distresu a na
miru tzkosti (Zlomke & Hahn, 2010). Vyzkumy Garnefskiho et al. (2004) také naznacuji,
7e existuje rozdil v regulaci emoci u Zen a muzi. Domes et al. (2009) doklada, ze piimo

existuje rozdil v prozivani a aktivit¢ mozkovych center u muzli a Zen. Lze tedy
42



predpokladat, ze se muzi a zeny budou lisit v emo¢ni regulaci a v kognitivni emo¢ni
regulaci. Na zéklad¢é toho si poklddam vyzkumnou otdzku: Existuje rozdil v emo¢ni

a kognitivni emocni regulaci mezi muzi a Zenami?

Proces emocni regulace je velice komplexni fenomén, ktery je mozné zkoumat
z mnoha uhld. V tomto vyzkumném projektu byly zjistovany proménné, jakymi jsou vék
respondentll, nejvyssi dosazené vzdélani a oblast, ve které jedinec pusobi. Veskeré tyto
proménné se v piedeSlych vyzkumech zkoumaly. Ale napf. v Schiferové (2016)
vyzkumu véku nebyly objeveny zaddné signifikantni odliSnosti v emoc¢ni regulaci napiic¢
vékovymi skupinami (Schifer et al., 2016). Naopak vysledky vyzkumu Polackové
Solcové (2018), ktery se vénoval odlinostem vemoéni regulaci v ndvaznosti na
ontogenezi jedince, naznacuji, Ze se zpusob modulace emoci lisi v jednotlivych etapach
lidského zivota z diivodu odlisnych ukoli, které v dané fazi dominuji. Pokusim se zjistit,
zda existuje rozdil mezi proménou véku a strategiemi emocni regulace. Také se budu
vénovat nejvyssimu dosazenému vzdelani a oboru, ve kterém jedinec ptisobi, a pokusim
se zjistit, zda tyto proménné né&jak ovliviiuji frekvenci uZivani strategii kognitivni
a emocni regulace. Kladu si vyzkumnou otazku spiSe exploracniho charakteru: ,,Jaké
proménné (vék, oblast plsobeni, nejvyssi dosaZzené vzdélani) ovliviiuji frekvenci

uzivanych strategii kognitivni emo¢ni regulace a emocni regulace?*

4.2 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat souvislost s veskerymi demografickymi
proménnymi nasbiranymi v dotazniku (veék, vzdélani, obor, pohlavi). Jednim z hlavnich
cili je porovnat klinickou a neklinickou populaci v oblasti emoc¢niho prozivani, konkrétné
frekvenci uzivani strategii kognitivni emo¢ni regulace a emo¢ni regulace. Dal$im cilem
je zjistit, jaké konkrétni strategie kognitivni emoc¢ni regulace a strategie emoc¢ni regulace
jsou spojovany s jednotlivymi oblastmi poruch ndlad. V tomto vyzkumném Setfeni je
kladen diraz na adaptivitu a maladaptivitu strategii kognitivni a emocni regulace. Oblasti
poruch nalad jsou rozdéleny dle MKN-10 na: neurotické, stresové a somatoformni

a druhou skupinou jsou poruchy afektivni.
4.3 Zkoumané proménné

V této sekci budou uvedeny zkoumané proménné, zptisob ziskavani a méteni.
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Zakladni proménné — (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, zda ma jedinec
diagnozu apod.) byly ziskany v demografické sekci dotazniku. Jedinec odpovidal na

uzaviené Ci oteviené otazky.

Strategie emo¢ni regulace — data byla ziskavana v dotazniku ERQ, kdy jedinec
odpovidal, do jaké miry pfehodnocuje emocné vypjatou situaci a potlacuje emocni projev.
Odpovédi byly zaznamenavany na 7bodové Likertové Skale od velmi ,,souhlasim®
po ,,velmi nesouhlasim®. Nasledn¢ byly odpovédi nakéodovany dle manualu a secteny

ptislusné polozky v dané Skale (pfehodnoceni, potlateni emoc¢niho projevu).

Strategie kognitivni emo¢ni regulace — data byla ziskana prostiednictvim dotazniku
CERQ, ve kterém jedinec odpovidal, jak Casto vyuziva konkrétni strategie emocni
regulace (sebeobvifiovani, obviflovani ostatnich, ruminace, akceptace, katastrofizace,
zménu perspektivy, pieorientovani na planovani, pozitivni ptehodnoceni). Odpovédi byly
zaznamenavany na Sbodové Likertové Skale od ,,vzdy“ po ,,nikdy“. Nasledné byly

odpovédi nakodovany dle manudlu a seéteny piislusné polozky na dané skale.

Depresivni symptomy — data byla ziskavana pomoci dotazniku BDI-II, kdy jedinec
udaval, zda a do jaké miry trpi depresivnimi pfiznaky. Jedinec si vybiral ze 4 vyrokd,
z nichz kazdy byl ozna¢en bodem (0 bodti az 3 body). Nasledné byly jednotlivé vyroky

nakodovany na body. Sectenim vsech ziskanych bodt v dotazniku vysel vysledny skor.

Uzkostnost — data byla ziskdvana diky dotazniku STAI-X-2, ve kterém jedinec
odpovidal, jak se obvykle citi a jestli vykazuje uzkostné symptomy. Jedinec odpovidal,
do jaké miry ho vystihuje jednotlivy vyrok (1= téméft nikdy, 2= nekdy, 3= asto, 4= tém¢et
vzdy). Vypovédi byly nakodovany dle manualu a nasledné secteny. Proménna byla hruby

skor vSech polozek.
4.4 Hypotézy

Na zaklad¢ prezentovanych teorii, pfedchozich vyzkuml a vyzkumnych otazek

byly stanoveny nasledujici hypotézy.

1. HA: strategie emo¢ni regulace (ERQ) se lisi mezi osobami s neurotickou,
afektivni a kombinovanou poruchou

2. HA: strategie kognitivni emo¢ni regulace (CERQ) se lisi u osob s neurotickou,
afektivni a kombinovanou poruchou

3. HA: strategie emoc¢ni regulace (ERQ) se nelisi u 0sob s diagn6zou a bez ni
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4. HA: strategie kognitivni emoc¢ni regulace (CERQ) se 1i$i u osob s diagnézou a bez
ni

HA: strategic emoc¢ni regulace (ERQ) se 1isi u Zen a muzt

HA: strategie kognitivni emocni regulace (CERQ) se li$i u Zen a muzi

HA: emoc¢ni regulace (ERQ) souvisi s mirou depresivnich symptoma (BDI-I1)

©© N o O

HA: kognitivni emo¢ni regulace (CERQ) souvisi s mirou depresivnich symptomu

(BDI-1I)

9. HA: emoc¢ni regulace (ERQ) souvisi s mirou uzkostnosti (STAI-X-2)

10. HA: kognitivni emo¢ni regulace (CERQ) souvisi s mirou tizkostnosti (STAI-X-2)

11. HA: vék mé vliv na emoc¢ni regulaci (ERQ)

12. HA: vék ma vliv na kognitivni emo¢ni regulaci (CERQ)

13. HA: oblast, ve které jedinec plisobi ma vliv na emo¢ni regulaci (ERQ)

14. HA: oblast, ve které jedinec pusobi ma vliv na kognitivni emoc¢ni regulaci
(CERQ)

15. HA: vySe vzdélani ma vliv na emocni regulaci (ERQ)

16. HA: vySe vzdélani ma vliv na kognitivni emocni regulaci (CERQ)
4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl oslovovan piedev§im pomoci inzerce na Facebooku.
Pro klinickou populaci byly vybrany Facebookové skupiny, kde se shlukuji lidé
S psychickymi  obtizemi. Oslovovani  respondenti  probéhlo v nasledujicich

Facebookovych skupinach:

Psychické problémy, tizkosti, deprese AGORAFOBIE a jiné.
Vezméte Si Zivot Zpét

Deprese

Psychické problémy, uzkosti, deprese a jiné...

Uzkosti, panika, deprese — Zivot ve strachu

Deprese a ostatni diagnozy

Panicka porucha/uzkosti/deprese/agorafobie

Deprese, uzkosti, psychické problémy

© 0o N o g B~ w DN PE

Psychologie, GAD a dal$i Neurotické poruchy
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Respondenti bez psychickych obtizi byli osloveni ptes studijni oddéleni Prazské
vysoké Skoly psychosocialnich studii a prostiednictvim on-line ,,metody snéhové koule *.

Kritéria pro ucast byla plnoletost a absence poruchy osobnosti a schizofrenie.

Vyzkumu se piivodné zicastnilo 662 respondentli. 86 respondentt bylo vyfazeno,

protoze uvedli diagndzu poruchy osobnosti a schizofrenie.

Do vysledné analyzy dat bylo zahrnuto celkem 576 respondentt, z nichz bylo 464
zen (80,6 %) a 112 muzi (19,4 %). Primérny v€k respondentt je 34,8 let (SD = 11,8),
nejniz8i vék je 18 let a nejvyssi vek je 79 let. Souhrnnd data o véku a pohlavi jsou

prezentovana V tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Vyzkumny soubor

Pohlavi Pofet % Aritmeticky Smérodatna Modus Median

prumér vék odchylka vék  vék vék
Zeny 464 81 35,1 11,4 24 33
MuZzi 112 19 33,7 13,1 18 30
Celkem 576 100 34,8 11,8 24 32,5

35 respondentt dosahlo zakladniho vzdélani (6,1 %), 62 respondentti vystudovalo
odborné ucilisté (10,8%), 225 respondentli dosdhlo stfedoskolského vzdélani (39,1%),
30 respondentil vystudovalo vyssi odbornou skolu (5,2%), 102 respondenti ma nejvyssi
dosazené vzdélani bakalarské (17,7%), 113 respondenti dosédhlo magisterského vzdelani
(19,6%) a 9 respondentli méa doktorandské ¢i vyssi vzdélani (1,6%). 67 respondentl
uvedlo, ze aktualné studuji (11,6%), 320 respondentli jsou zaméstnani (55,6%),
83 respondentl studuji a pracuji zaroven (14,4%) a 106 respondenti uvedli ,,jiné*

(18,4%). Obory, ve kterych respondenti ptisobi, jsou souhrnné uvedeny v grafu €. 1.
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Graf ¢. 1: Povolani
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Poznamka: Na vodorovné ose jsou nacrtnuty obory, ve kterych respondenti pusobi: 1=Administrativa, 2=
Cestovni ruch a pohostinstvi, 3= Marketing nebo PR, tviirci prdace, 4= Ostraha a bezpecnost, 5= Sluzby,
6= Management, 7= Zemédeélstvi, lesnictvi a ekologie, 8=Informacni technologie, 9=Personalistika a HR,
10=0dborné technické profese, 11=Doprava, logistika a zasobovani, 12= Pojistovnictvi, prodej a obchod,
13=Pravni sluzby, 14=Zdravotnictvi a socidlni péce, vzdélavani, 15=Remesiné a manudlni prace, 16=Jiné.
Na svislé ose je zobrazena cetnost v daném oboru.

225 respondentl uvedlo, Ze se aktudlné 1é¢i na psychiatrii (39 %). Zbylych 352
respondentll se na psychiatrii neléci (60,9 %). 216 respondentil, kteti jsou aktudlné
Vv psychiatrické péci, dochazi k ambulantnimu psychiatrovi (96 %), pouze 2 respondenti

aktualn€¢ dochazi do denniho stacionatfe (0,9 %) a 1 je v sou€asnosti hospitalizovan na

psychiatrickém oddéleni (0,3 %).

262 respondentli uvedlo, Zze ma diagnostikovanou poruchu od klinického
psychologa ¢i psychiatra (45,5 %), zbylych 314 respondentli nema diagnostikovanou
poruchu (54,5 %). 31 respondentti s diagnostikovanou psychickou poruchou uvedlo,
Ze trpi poruchou z oblasti afektivnich poruch (11,8 %), 216 respondentt trpi poruchou
V oblasti neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch (82,4 %) a zbylych
15 respondentti (5,7 %) uvedlo, ze trpi poruchami z obou oblasti zaroven. Data jsou

prezentovana v tabulce €. 2.

V tomto vyzkumu se zucastnilo mnoho respondentti s riiznymi kombinacemi typti
poruch. Nejcastéji se vyskytoval anxidzni typ poruchy (pocet: 176, 62 %). Dalsi velmi
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Casto se vyskytujici poruchou byla bipolarni afektivni porucha (pocet: 28, 9,9 %)
a depresivni porucha (pocet: 24, 8,8 %). 5 respondentt uvedlo, ze trpi fobickou poruchou
(1,8 %). 15 respondenti uvedlo, Ze maji diagnostikovanou anxi6zni a fobickou poruchu
zaroven (5,3 %) a 7 respondenti trpi anxidzni a depresivni poruchou zaroveil (2,4 %).

Zbylé typy poruch se vyskytovaly v riznych kombinacich a byly mén¢ Casté.

239 respondentii uvedlo, Ze aktualné uzivd psychofarmaka (41,5 %). 359
respondentl uvedlo, Ze ma zkuSenost s psychoterapii (62,3 %). Aktualné na psychoterapii
dochazi 176 respondentii (30,6 %), z toho 158 respondentli dochdzi na individudlni
psychoterapii (89,9 %), 8 na skupinovou psychoterapii (4,5 %) a 10 respondentt
kombinuje individualni a skupinovou psychoterapii (5,7 %).

Tabulka ¢. 2: Oblast poruchy

Oblast poruchy Pocet % Kumulativni %
Afektivni 31 11.8 % 11.8%
Neuroticka,
somatoformni, 216 82.4% 94.3 %
stresova
Kombinovana 15 5.7 % 100.0 %

4.6 Technika sbéru dat

Tento typ vyzkumného projektu byl pojat kvantitativnim zplisobem. VyuZity byly
sebeposuzovaci dotazniky a inventafe pro méfeni emocni regulace a poruch nalad.
Ke zjisténi strategii emo¢ni regulace byl pouzit the Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) sestaven Johnem a Grossem (2003) Pii konstruovani dotazniku vyzkumnici dbali
na to, aby otdzky nebyly matouci a nebylo mozné si je vylozit jinymi zplsoby. Dotaznik
je sebeposuzovaci, dvojrozmérnou metodou meéti dvé konkrétni strategie emocni
regulace. Slouzi ke zjiStovani strategie potlaCovani emocéni exprese (expressive
suppression) a kognitivniho piehodnoceni (cognitive reappraisal). Skalu potlageni syti
4 polozky a kognitivni ptehodnoceni obsahuje 6 polozek. Dohromady tedy ERQ
obsahuje 10 polozek. Jednotlivé polozky obsahuji tvrzeni, na které respondent odpovida
na 7bodové Likertové Skéle od ,,velmi nesouhlasim* az po ,,velmi souhlasim®. Hruby
skor se ziskava seCtenim vSech polozek. Skory jednotlivych $kél se ziskdvaji souctem

odpovédi v polozkach sytici dané skaly. Dotaznik mé dobré psychometrické parametry.
48



Skala kognitivniho piehodnoceni dosahovala 0,79 Cronbach alfa a $kala potlatovani
emocnich projevi 0,73 Cronbach alfa. Pfi odhadovani reliability test-retest po tiech
mésicich, vykazovaly obé Skaly 0,69 Cronbach alfa (Gross & John, 2003). Dotaznik je
hojné¢ vyuzivan ve vyzkumech (napt. McLean et. al., 2007; Donaldson et. al., 2007;
Egloff et al., 2006). Se svolenim autora jsem pouzila nepublikovany pieklad dotazniku
do ceského jazyka. Zpétny preklad do cCeského a nésledné¢ do anglického jazyka
realizovaly dvé profesionalni tltumocnice. V tomto vyzkumném projektu byla zkoumana
reliabilita pomoci Cronbach alfy a vysledky naznacuji, ze obé skaly jsou pfijatelné
reliabilni. Pro $kélu kognitivniho piehodnoceni vysla Cronbach a = 0,78 (pfijatelnd),

Skala emoc¢niho potlaceni vysla Cronbach o = 0,73 (pfijatelna) (Cronbach, 1951).

Pro méfeni kognitivni emo¢ni regulace byl pouzit dotaznik Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ). Garnefski, et. al. (2001) sestrojili dotaznik k méteni
kognitivni emo¢ni regulace. Tento dotaznik je zaméten na kognitivni slozku (predevsim
na mysleni), ktera hraje zasadni roli v procesu modulace ¢i regulace emoci. Tento nastroj
je sestaven tak, aby zjistoval, jak 1lidé pfemySli o naroné (stresujici
¢1 traumatizujici) udélosti po proziti ¢i v jejim prabéhu. Tento 36poloZzkovy dotaznik ma
9 skal. Kazda skala je sycena 4 polozkami. Obsahuje $kaly: sebeobvinovani (self-
blaming), obvinovani ostatnich (other blaming), ruminace (rumination), akceptace
(acceptance), soustiedeni se na myslenky (focus on thought), Kkatastrofizace
(catastrophising), zménu perspektivy (putting into perspective), pieorientovani na
planovani (refocus on planninng), pozitivni ptehodnoceni (positive reappraisal). Veskeré
tyto Skaly jsou zaroven strategie kognitivni emocni regulace, pfi¢emz tyto strategie jsou
blize popsany v kapitole 2.2 Strategie kognitivni emo¢ni regulace. Tento nastroj zjistuje,
do jaké miry jedinec vyuziva jednotlivé strategie kognitivni emocni regulace. Dotaznik
lze administrovat individualné ¢i skupinové a v pocitacové, on-line nebo tuzka-papir
verzi. Respondent odpovida na jednotlivé otazky za pomoci Sbodové Likertovy Skaly od
,vzdy* po ,,nikdy*. Bodové ohodnoceni jednotlivych skal 1ze zjistit soutem jednotlivych
polozek sytici dané Skaly. Vysledky lze porovnat s normami vytvofenymi pro 5 skupin
(pubescence, adolescence, dospélost, starSi vek, psychiatricti pacienti). Dale jsou
vytvofeny normy zvlast pro muze a zeny (Garnefski et al., 2001). Ceskou verzi dotazniku
jsem ziskala od autora odborné prace. Autor poskytnul souhlas s pouzitim dotazniku, ale
nepieje si byt uveden. Cesky pieklad byl vytvoien pomoci ovéfeného zpétného piekladu.

Po ptekladu byly analyzovany hlavni komponenty a syceni $kal. Dotaznik mé4 dobré az
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velmi dobré psychometrické vlastnosti (Cronbach o v rozmezi 0,70 az 0,80) pro rtizné
skupiny respondentd. V tomto vyzkumném projektu vysla reliabilita, jako wvnitini
konzistence nasledovné: Skala sebeobviniovani - Cronbach a = 0,83 (dobra), skala
akceptace - Cronbach o = 0,61 (diskutabilni), $kala ruminace Cronbach a = 0,58 (slaba),
Skala pozitivniho pfeorientovani Cronbach a = 0,78 (piijatelna), skala pteorientovani na
planovani - Cronbach o = 0,70 (pfijatelnd), skala pozitivniho ptfehodnoceni - Cronbach
a= 0,88 (dobrd), skala zména perspektivy - Cronbach a = 0,83 (dobra), skala
katastrofizace - Cronbach a = 0,74 (pfijatelnd), $kala obviflovani ostatnich - Cronbach o
= 0,82 (dobra) (Cronbach, 1951).

Ke zjisténi miry depresivity byla pouzita 2. verze Beckova inventare depresivity
(BDI — 1I). Je to velmi hojné¢ vyuzivany 2lpolozkovy, sebeposuzovaci inventar,
ktery zjistuje miru aktualni deprese, jako stavu. Jedinci si maji vybrat jeden ze Ctyf
vyrokd, ktery je nejvice vystihuje v poslednich 2 tydnech (Beck et al., 1996). Jednotlivé
polozky méti symptom deprese (smutek, pocity viny atd.). Tento ndstroj orientaéné méii
zavaznost deprese, ale neslouZi k diagnostice. Jedinec miiZze u kazdé polozky dosahnout
od 0 az po 3 body (0= symptom neni pfitomen, 3=symptom je pfitomen v maximalni
intenzit¢). Minimalni bodovy zisk je 0 a maximalni je 63 bodt. Celkové skore se ziskava
souCtem bodid. Bodovy zisk naznacuje miru depresivity (0-13b = z4dnd nebo mirna
deprese, 14-19b.= mirna deprese, 20-28b.=stfedné tézka deprese, 29-63b. = zavazna
deprese) (Ptacek et al., 2016). Ceskou verzi dotazniku vytvotil Preiss a Vacii (1999). Dle
studie Becka a Steera (1996) je nastroj reliabilni a validni. Podle Wanga a Gorensteina
(2013) dosahuje inventat dobré az excelentni vnitini konzistence (0=0.83-0.96) (Wang
& Gorenstein 2013). V tomto vyzkumném projektu vysla reliabilita, jako vnitini
konzistence excelentni (Cronbach a = 0,94) (Cronbach, 1951).

Ke zméteni uzkostnosti byl vyuzit State-Trait Anxiety Inventory (STAI-X-2). Tato
sebeposuzovaci metoda méti uzkostnost, jako rys. Metodu vyvinul Spielberger, Gorsuch
a Lushen (1970). Vyplnéni inventafe zabere cca 5-8 minut. Administrace je mozZna
individudlné i skupinové. Metoda ma dvé ¢asti. Obé Casti inventafe zahrnuji 20 polozek
a respondent odpovidd na 4bodové Skale Likertova typu. Prvni ¢&ast, STAI-X-1,
méii aktualni uzkost a STAI-X-2 méfi obvyklou uzkostnost, jako rys. V tomto
vyzkumném Setfeni byla pouzita pouze cast STAI-X-2. Inventaf obsahuje reverzni

otazky, proto se se k vyhodnocovani pouziva Sablona. V kazdé polozce muze ziskat
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respondent az 4 body (1= téméf nikdy, 2= n¢kdy, 3= Casto, 4= téméf vzdy). Dohromady
muze jedinec ziskat minimalné 20 a maximalné 80 bodd. Inventaf ma vytvotfené normy
pro urcité vékoveé a jiné skupiny. Bodovy zisk se interpretuje tak, ze ¢im je vyssi, tim
je obvykle jedinec vice tzkostny (Farka$ & Ruise, 1980). V tomto vyzkumném projektu
vysla reliabilita, jako vnitini konzistence excelentni (Cronbach a = 0,94) (Cronbach,

1951).
4.7 Dotaznikové Setreni

Sestaveny dotaznik se sklada ze 6 zakladnich sekci (uvod, demografické udaje,

ERQ, CERQ, STAI-X-2, BDI-II).

Prvni sekce byla uvodni a respondent zde byl seznamovén s ucely a cili vyzkumu.
Byla zde primarné zminovana anonymita a dobrovolnost tucasti ve vyzkumu.
Akcentovana byla moznost kdykoliv odstoupit od vyzkumu. Také byl respondent
seznamen s faktem, ze poskytnutd data slouzi pouze pro vyzkumné ucely a vyplnénim
dotazniku dava souhlas se zpracovanim dat. V neposledni fad¢ je uveden odkaz na
stranky s telefonickymi kontakty na krizové linky v ptipad€ potteby. V poslednim bodu
se-akcentuje, ze ma respondent odpovidat sdm za sebe, autenticky. V této sekci se nachazi
otazka na to, zda si respondent uvedené informace piecetl a zda ud€luje souhlas

se zpracovanim dat slouzicich k vyzkumnym ucelim.

Druhé sekce se soustfed’'uje na zdkladni informace o respondentovi. Jsou zde
poloZeny otazky na pohlavi, veék, obec, ve které respondent Zije, nejvyssi dosaZené
vzdélani. Nasleduji otazky na to, zda respondent studuje, je zamé€stnan, oboji, €i jing, ale
i na obor, ve kterém ptisobi a na konkrétni pozici ¢i zaméteni. Poté ptichazi otdzka na to,
zda je respondent aktualn€ v psychiatrické péci. Pokud respondent odpovi ,,ano* , taze se
dotaznik na typ péce a frekvenci dochézeni do psychiatrického zafizeni. Pro vSechny
respondenty nésleduje otdzka na minulou zkuSenost s psychiatrickou péci. V ptipadé
kladné odpovédi se respondentovi rozbali dalsi otazky cilici na délku, frekvenci a typ

psychiatrické péce v minulosti.

Zakladnim kritériem pro tento vyzkum byla absence diagnostikované poruchy
osobnosti, a proto se tato otazka tykala vSech respondentii. V ptipad¢ kladné odpovédi
se dotaznik ukoncil. Pokud dotazovani odpovédéli, ze diagnostikovanou poruchu

osobnosti nemaji, nasledovala dal§i obecnd otazka na diagnostikovanou psychickou
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poruchu od psychiatra ¢i klinického psychologa. V ptipadé¢ kladné odpovédi
se respondentovi zobrazila moznost uvést konkrétni nazev diagndzy. Poté byla poloZena
otazka na to, zda respondent uziva psychofarmaka. V piipadé, ze odpovédél kladné,
byly poloZeny otazky na typ psychofarmak, frekvenci a délku 1écby. V posledni fad¢ byly
uvedeny otazky na zkusSenost s psychoterapii. Pokud respondent odpovédél, ze ma
zkuSenost s psychoterapii, byla mu polozena otazka na typ psychoterapie (individualni/

skupinova/ oboji).

Tteti sekce zahrnovala dotaznik smétujici k emocni regulaci (ERQ). Zadani cililo
na to, jak respondent své emoce ovlada a celkoveé na emoc¢ni prozivani a projev. Také zde
byla uvedena 7bodova stupnice, na které respondent odpovida (1= ,,velmi nesouhlasim*
az po 7= ,,velmi souhlasim®). Tato sekce obsahovala 10 otdzek, které se tykaly emocniho
prozitku. Vyroky byly formulovany napf. takto: ,,Nechavdm si emoce pro sebe.,

nebo ,,Kdyz chci citit pozitivnéj$i emoce, zacnu o situaci premyslet jinak.*.

Ctvrta sekce obsahovala dotaznik na kognitivni emoéni regulaci (CERQ). Bylo
zde zadano, Ze respondent ma odpovidat, tak aby ho odpovédi co nejlépe vystihovaly
a také, jak casto v neptijemnych chvilich pfemysli nad nésledujicim zptisobem. MoZnosti
odpovédi byly na 7bodové Likertové Skale: od ,,téméf nikdy* az po ,,témét vzdy*. Tato
sekce obsahovala 36 otazek. Ty cilily na konkrétni strategie emo¢ni regulace a frekvenci
uzivani. Vyroky jsou napf. ,Mam pocit, Ze ja jsem ten/ta, kdo nese vinu.“,

nebo ,,Pfemyslim nad tim, co mi jde nejlépe.*.

V paté sekci o 20 otazkach se nachazel dotaznik STAI-X-2, neboli nédstroj métici
uzkostnost. Zadanim bylo, Ze respondent ma popsat své obvyklé pocity. U kazdého
vyroku uvedl, jak Casto se bézné citi na 4bodové skdle od ,,témef nikdy* az po ,,témer

vzdy*“. Dotaznik obsahuje vyroky napf. ,,Citim se piijemné.“, nebo ,,Rychle se unavim.*.

V posledni, Sesté, sekci byl vyuzit Beckiv inventar depresivity (BDI-11). V zadani
bylo uvedeno, Ze ma jedinec zhodnotit, jak ho nejlépe charakterizuje nékteré z tvrzeni.
Jednotlivé polozky se dotazovaly na aktualni vyskyt depresivnich symptomu. Inventaf
obsahoval 21 polozek, kdy jedinec vybird ze 4 tvrzeni ty, které mu vyhovuji.
Napt. v prvni otdzce je na vybér ,Necitim se smutny (4).“, ,,Citim se posmutnély (&),
skliceny (a)., ,,Jsem stale smutny (&) a smutku se nedokazu zbavit., ,,Jsem tak neStastny
(a), ze to nemohu snést.“. U kazdého vyroku je zaroven uveden bodovy zisk od 0 po 3

body.
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Pred ukoncenim dotazniku byl opét uveden odkaz na stranky s kontakty na

krizové linky.

Vsechny pouzité nastroje meély sebeposuzovaci charakter, coz je nutné brat
V potaz zejména pii interpretaci. Neni mozné vysledky povazovat za objektivni fakta,
nebot’ jsou spiSe orientacni a relevance odpovédi je zaloZena na introspekci a nédhledu

jedince.

Dotaznik byl sestaven v Google Forms a Sifen pomoci odkazu pouze v on-line
prostiedi. Sifeni probihalo primarné skrze bezplatnou inzerci na facebookovych
skupinach. Dulezitym aspektem pfi interpretaci vysledki je také fakt, ze diky pouziti
,metody snéhové koule* aSiteni dotazniku vramci Prazské vysoké Skoly

psychosocialnich studii nebylo mozné dosahnout reprezentativniho vzorku respondentd.
4.8 Analyza dat

Veskera data byla nejprve transformovana z Google Forms do Excelu. V Excelu
byla vytvorena kontingencni tabulka, grafy, tabulky atd. Veskeré¢ statistické analyzy byly
vyhotoveny v Jamovi (Jamovi 2.3, 2022), statistickém programu (Spearmanova korela¢ni
analyza, deskriptivni statistika, Kruskal Wallis, ANOVA, Mann Whitney U test, linearni

regresni analyza a dalsi).

V prvni fadé byla ovéfena reliabilita nastroji pomoci Cronbach alfy. Vysledky
naznacuji, ze veskeré psychometrické nastroje a jejich skaly jsou pfijatelné reliabilni a je
mozné tyto nastroje vyuzit. Nasledné byl aplikovan Shapiro Wilklv test normality dat.
Vétsina proménnych neodpovidala normalnimu rozlozeni (dosazené p-hodnoty byly
vys$i nez 0,05) a bylo potieba zvolit neparametrické testy. Pouze Skala prehodnoceni
a potlaceni v ERQ odpovidd normélnimu rozloZeni. Normalita byla ovéfovana u: véku,
pohlavi, nejvyssiho dosazeného vzdé€lani, oblasti pasobeni, oblasti poruchy, typu
poruchy, konkrétni diagnozy, ERQ Skaly piehodnoceni, ERQ Skaly potlaceni, CERQ
Skaly sebeobvinovani, CERQ Skaly akceptace, CERQ $kaly ruminace, CERQ s$kaly
pozitivniho pfeorientovani, CERQ 8kaly pfeorientovani se na planovani, CERQ Skaly
pozitivniho pfehodnoceni, CERQ skaly zmény kontextu, CERQ skaly katastrofizace,
CERQ skaly obvinovani ostatnich, STAI-X-2, BDI-II. V navaznosti na odchylku dat od

normalniho rozlozeni bylo potfeba pouZzivat pouze neparametrické testy.
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ANOVOU byl testovan rozdil v emocni regulaci mezi skupinami poruch.
Ke zjisténi presného rozdilu byl vyuzit Holmtiv a Tukeyho post hoc test. Kruskall Wallis
testem byl zkoumén rozdil v kognitivni emoc¢ni regulaci mezi jednotlivymi oblastmi

poruch. Pfesné rozdily mezi skupinami byly testovany parovym srovnanim.
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5 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany vysledky. V provedeném vyzkumném Setieni
je brana v potaz komplexita a objem vysledkd, které budou uvedeny do souvislosti nize

v kapitole Diskuze.
5.1 Emo¢ni regulace a psychické poruchy

Prvni otazkou je, zda se lisi v emoc¢ni regulaci lidé se tfemi skupinami poruch:
afektivni poruchy, neurotické, somatoformni a stresové poruchy, kombinace obou
predeslych typt. Analyzovany byly bodové zisky v dotazniku ERQ na skale

piehodnoceni a potlaceni.

»Existuje rozdil mezi ve frekvenci uZivani strategii emocni regulace mezi

jednotlivymi oblastmi psychickych poruch?*

Dle ANOVY vysel statisticky vyznamny rozdil v uZivani strategie potlaceni mezi
lidmi, ktefi trpi afektivni, neurotickou, somatoformni a stresovou poruchou anebo obojim.
Lidé s obéma typy poruch castéji potlacuji emocni expresi. Rozdil mezi afektivnimi
a neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami nebyl objeven. U konkrétnich
diagnoz ¢i typem poruchy nebyl objeven statisticky rozdil v emocni regulaci. Z vysledki
tedy vyplyva, Ze zadna strategie emocni regulace u konkrétni poruchy ¢i typu poruchy

nedominuje. Vysledky jsou prezentovany v tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 2.

Tabulka €. 3: Strategie emocni regulace mezi oblastmi poruch

F dfl df2 p
ERQ_prehodnoceni 3.19 2 29.3 0.056
ERQ_potlaceni 4.62 2 29.5 *0.018

Pozndamka: *P <0.05, **P <0.01, F= rozdil, df1 a df2= stupern volnosti, p= statisticka vyznamnost
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Graf ¢&. 2: Strategie emocni regulace — potlaceni u vybranych oblasti poruchy

20 1

ERQ potlaceni

10 A

1 2 3
oblast poruchy

Poznamka: na vodorovné ose je zaznamendano 1=Afektivni poruchy, 2=Neurotické, stresove, somatoformni,
3=kombinace afektivnich a neurotickych poruch

Dalsi vyzkumnou otazkou je, zda se lidé s riznymi oblastmi poruch li§i v kognitivni
emoc¢ni regulaci. Vyzkumna otdzka je polozena takto: ,,Souvisi jednotlivé oblasti
psychickych poruch se strategiemi kognitivni emo¢ni regulace?* V Kruskal-Wallis
testu byl objeven statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch a v jejich kombinacich. Lid¢ s neurotickou, somatoformni
a stresovou poruchou vice vyuzivaji strategii emocni regulace pieorientovani se na
planovani, pozitivni pfehodnoceni, zasazeni do kontextu. Dale byl statisticky vyznamny
rozdil ve vyuZivani strategie katastrofizace mezi skupinou afektivnich a kombinovanych
poruch. Mezi konkrétnimi diagnézami ¢i typy poruch nebyl objeven statisticky vyznamny
rozdil. Nelze usuzovat, ze jedné z poruch jedna ze strategii dominuje. Vysledky jsou

prezentovany v tabulce €. 4.

56



Tabulka ¢&. 4: Strategie kognitivni emocni regulace u jednotlivych oblasti poruch

F dfl df2 p
CERQ_Sebeobvinovani 1.787 2 315 0.184
CERQ_AKkceptace 1.189 2 30.5 0.318
CERQ_Ruminace 0.512 2 31.5 0.604
CERQ_Pozitivni preorientovani 2.226 2 30.7 0.125
CERQ_Preorientovani na planovani 3.573 2 29.3 *0.041
CERQ_Pozitivni prehodnoceni 3.491 2 30.2 *0.043
CERQ_Zasazeni do kontextu 5.638 2 29.8 **0.008
CERQ_Katastrofizace 5.041 2 29.2 *0.013
CERQ_Obvinovani ostatnich 0.460 2 30.8 0.635

Poznamka: *P <0.05, **P <0.01, F= rozdil, df1 a df2= stupen volnosti, p= statistickd vyznamnost,

5.2 Klinicka a neklinicka populace

Nasledné odpovim na vyzkumnou otazku, ktera cili na rozdil mezi klinickou
a neklinickou populaci v ramci emo¢ni regulace: ,,Existuje rozdil v emoc¢ni regulaci
mezi klinickou a neklinickou populaci?*“ Vysledky Mann Whitneyho U testu naznacuji,
Ze existuje vyznamny rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci. Lidé bez diagnozy
vice vyuzivaji strategii pfehodnoceni, coZ je zarovei jedna z adaptivnich strategii emoc¢ni
regulace. OvSem ve vyuzivani strategie potlatovani se mezi sebou osoby s diagndzou

a bez diagndzy nijak zésadné nelisi. Vysledky jsou k nalezeni v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Klinicka a neklinicka populace — emocni regulace

Statistic p
ERQ_prehodnoceni Mann-Whitney U 37446 *0.032
ERQ_potlaceni Mann-Whitney U 40187 0.317
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Pozndmka: *P <0.05, **P <0.01, Statistic= vysledek Mann-Whitneyho U testu, p= statistickd vyznamnost

»Existuje rozdil v kognitivni emo¢ni regulaci mezi klinickou a neklinickou
populaci?“ V tomto piipadé také existuje rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci.
Na zéklad¢é vysledki v Mann Whitneyho U testu lze fict, ze lidé s diagnostikovanou
poruchou se vice sebeobvinuji a produkuji ¢astéji katastrotické scénare. Naopak lidé bez
diagnozy vice pozitivné pichodnocuji a zasazuji do kontextu situace. Ve zbylych
strategiich nevysel statisticky vyznamny rozdil. Vysledky jsou uvedeny nize v tabulce

¢. 6.

Tabulka &. 6: Klinickd a neklinicka populace — kognitivni emocni regulace

Statistic p
CERQ _Sebeobvinovani Mann-Whitney U 36912 *0.033
CERQ_Akceptace Mann-Whitney U 40869 0.893
CERQ_Ruminace Mann-Whitney U 37701 0.083
CERQ_Pozitivni preorientovani Mann-Whitney U 38394 0.166
CERQ_Pieorientovani na planovani ~ Mann-Whitney U 38199 0.138
CERQ_Pozitivni piehodnoceni Mann-Whitney U 32267  **<.001
CERQ_Zasazeni do kontextu Mann-Whitney U 33002  **<.001
CERQ_Katastrofizace Mann-Whitney U 30124  **<.001
CERQ_Obvinovani ostatnich Mann-Whitney U 37312 0.053

Poznamka: *P <0.05, **P <0.01, Statistic= vysledek Mann-Whitneyho U testu, p= statistickd vyznamnost

»Souvisi mira depresivnich a uzkostnych symptomu semocni regulaci?*
Pro nalezeni odpovédi na tuto otdzku byla vyhotovena Spearmanova korela¢ni analyza.
Vysledky naznacuji, ze je zépornd korelace mezi skorem v BDI-II a strategii
ptehodnoceni (-0,352). Lze tedy piedpokladat, ze ¢im méné depresivnich symptomu
jedinec vykazuje, tim Castéji vyuziva strategii emoc¢ni regulace prehodnoceni. Také lze
konstatovat, Ze ¢im vice jedinec potlatuje emoce tim, spiSe vykazuje depresivni
symptomy (0,279). Z vysledku vyplyva, Ze existuje silna souvislost mezi mirou
tizkostnosti a depresivity (0,622). Cim vice depresivnich symptomti jedinec vykazuje, tim
Castéji vyuziva strategii katastrofizace (0,575) a sebeobvinovani (0,535) (silna

souvislost), a naopak mén¢ vyuziva strategii pozitivniho piehodnoceni (-0,564),
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ptreorientovani se na planovani (-0,395) a zasazeni do kontextu (-0,348), pozitivné

se preorientovava (-0,308). Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 7.

Tabulka €. 7: Korelace emocni regulace a depresivni symptomy

BDI-11_total
. ) Spearmanovo rho **.0,351
ERQ Prehodnoceni
p-hodnota <.001
ERQ Potlateni Spearmanovo rho **0,279
otiacenl
- p-hodnota <.001
CERQ Sebeobvifiovani Spearmanovo rho **0,535
epeopvinovani
- p-hodnota <.001
CERQ Pozitivni preorientovini Spearmanovo rho **.0,308
0ozitivil preorientovanil
- P p-hodnota <.001
Spearmanovo rho **-0,395
CERQ _Pla Ani
Q_Planovani p-hodnota <.001
CERQ Pozitivni piehod . Spearmanovo rho **.0,564
0ozitivnl prenoanoceni
- P p-hodnota <.001
i Spearmanovo rho **.0,348
CERQ_Zasazeni do kontextu
- p-hodnota <.001
. Spearmanovo rho ***0,575
CERQ_Katastrofizace
p-hodnota <.001

Poznamka: znaceni sily korelace: * 0,15 az 0,28 — slaba, ** 0,29 az 0,57 — stredné silna, *** 0,58 az 1 —

velmi silna

Cim vice je jedinec izkostny, tim ¢ast&ji vyuziva strategii sebeobvitiovani (0,525),

katastrofizace (0,575), ruminace (0,402). Také vysledky naznacuji, ze ¢im vice je jedinec

uzkostny, tim mén¢ pozitivné piehodnocuje situaci (-0,314). Vysledky jsou k dispozici

V tabulce ¢. 8.

Tabulka €. 8: Korelace emocni regulace a uzkostnost

STAI-X-2_total
L Spearmanovo rho **0,525
CERQ_Sebeobvinovani
p-hodnota <.001
. . Spearmanovo rho **.0,314
CERQ_Pozitivni prehodnoceni
p-hodnota <.001
. Spearmanovo rho **0,402
CERQ_Ruminace
p-hodnota <.001
) Spearmanovo rho ***(,575
CERQ_Katastrofizace
p-hodnota <.001
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Poznamka: znaceni sily korelace: * 0,15 az 0,28 — slaba, ** 0,29 az 0,57 — stredné silna, *** 0,58 az 1 —

velmi silna

5.3 Faktory piisobici na emo¢ni regulaci
Existuje rozdil v emoc¢ni a kognitivni emoc¢ni regulaci mezi muzi a Zenami?

Vysledky naznacuji, ze mezi muzi a Zenami existuje statisticky vyznamny rozdil
v regulovani emoci. Vysledky Mann Whitneyho U testu sdéluji, ze muzi vyznamné vice

potlacuji projev emoci oproti zendm. Vysledky testu jsou k nahlédnuti v tabulce €. 9.

Av grafu ¢. 3.

Tabulka €. 9: Rozdil mezi muzi a Zenami v emocni regulaci

Statistic p
ERQ_Piehodnoceni Mann-Whitney U 25419 0.721
ERQ Potlaceni Mann-Whitney U 19567 **<.001

Poznamka: *P <0.05, **P <0.01, Statistic= vysledek Mann-Whitneyho U testu, p= statistickd vyznamnost

Graf ¢ 3: Muzi a Zeny strategie emocni regulace - potlaceni

20 A

ERQ potlageni

10 4

Pohlavi:

Poznamka: Na vodorovné ose jsou muzi oznaceni cislem 0 a Zeny cislem 1

Na zaklad¢ vysledkti v Mann Whitneyho U testu lze fict, Ze se muzi a Zeny lisi

I v kognitivni regulaci. Zeny vice vyuzivaji strategii ruminace a katastrofizace.
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Muzi naopak vice obvifuji ostatni. V ostatnich strategiich kognitivni regulace nevysel

mezi skupinami vyznamny rozdil. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 10.

Tabulka €. 10: Rozdil mezi muZi a Zenami v kognitivni emocni regulaci

Statistic p
CERQ_Sebeobvinovani Mann-Whitney U 23897 0.185
CERQ_Akceptace Mann-Whitney U 24876 0.481
CERQ_Ruminace Mann-Whitney U 17901  **<.001
CERQ _Pozitivni pieorientovani Mann-Whitney U 24581 0.373
CERQ_Pteorientovani na planovani Mann-Whitney U 25516 0.767
CERQ Pozitivni pfehodnoceni Mann-Whitney U 24216 0.262
CERQ Zasazeni do kontextu Mann-Whitney U 24494 0.345
CERQ_Katastrofizace Mann-Whitney U 22222 *0.017
CERQ_Obvinovani ostatnich Mann-Whitney U 22834 *0.045

Poznamka: *P <0.05, **P <0.01, Statistic= vysledek Mann-Whitneyho U testu, p= statistickd vyznamnost

»Jaké proménné (v€k, oblast piisobeni, nejvysSi dosaZzené vzdélani) ovliviiuji
frekvenci uzivanych strategii kognitivni emoc¢ni regulace a emoc¢ni regulace?“

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku byla aplikovéna linearni regresni analyza.
Jako zavisla proménna byla v tomto modelu skala CERQ. Kovariatem byl vék. Veskeré
prezentované vysledky jsou signifikantni, protoze p-hodnota modelu < 0,001. Vysledky
linedrni regresni analyzy naznacuji, ze kazdy rok v zivoté jedince ma vliv na frekvenci
pouzivani kognitivné emoénich strategii. Cim je starsi, byt o jeden rok, tim méné se
sebeobvinuje (o 0,5 bodu méné v CERQ, R? =0,0290, p-hodnota<0,001), méné& &asto
ruminuje (o 0,25 bodu méné v CERQ, R? =0,0112, p-hodnota<0,011) a d&astdji
se preorientovava na planovani (o 0,37 bodu v CERQ, R?=0,0177, p-hodnota<0,001).
Mezi zbylymi Skalami CERQ a ERQ nebyla objevena statisticky vyznamna souvislost.

V tomto modelu linearni regresni analyzy vysla p-hodnota < 0,001. Zavislou
proménnou bylo nejvyssi dosazené vzdélani a kovaridtem byly jednotlivé skaly v ERQ
a CERQ. Bylo zjisténo, ze ¢im vyssiho vzdélani jedinec dosahne, tim méné potlacuje
emocni projevy (o 0,4 bodu méné v ERQ, R?=0,0148, p-hodnota=0,003), ale zaroven
vice piehodnocuje situaci (o 0,87 bodu vice v ERQ, R?=0,0338, p-hodnota<0,001). Cim

nizsiho vzdelani jedinec dosdhne, tim méné se sebeobviiuje (o 0,26 bodu méné v CERQ,
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R? =0,0110, p-hodnota=0,012). Cim vyssi vzdélani jedinec m4, tim vice pozitivné
piehodnocuje (0 0,5 bodu v CERQ, R?=0,0466, p-hodnota<0,001), vice se pfeorientovava
na planovani (o 0,37 bodu vice v CERQ, R?=0,0310, p-hodnota<0,001). Oblast, ve které

jedinec plisobi na emoc¢ni a kognitivni emoc¢ni regulaci nema statisticky vyznamny vliv.
5.4 Shrnuti vysledkii

Z vysledkt vyplyva, Ze jednotlivé oblasti psychickych poruch se 1isi v emocni
regulaci pouze ve frekvenci uZivani strategie piehodnocovani. Castéji tuto strategii
vyuzivaji osoby s kombinaci poruch. Také se jednotlivé oblasti psychickych poruch lisi
Vv oblasti kognitivni emocni regulace. Lidé s neurotickou, somatoformni a stresovou
poruchou vice vyuzivaji strategii preorientovani se na pldnovani, pozitivni piehodnocent,
zasazeni do kontextu nez lidé s afektivni, nebo s kombinovanou poruchou. Zadna ze

strategii nedominovala u jedné z diagndz nebo typu poruchy.

Déle vysledky naznacuji, ze v emocni regulaci se mezi sebou li§i klinicka
a neklinickd populace. Lidé¢ s diagnostikovanou psychickou poruchou castéji vyuzivaji
maladaptivni strategie kognitivni i bézné emocni regulace a zaroveit méné ¢asto vyuzivaji

strategie adaptivni.

Lidé, kteti vykazuji vice depresivnich symptomda, také vice vyuZivaji strategii
katastrofizace, sebeobviiiovani, a naopak mén¢ Casto vyuzivaji adaptivni strategie emocni
1 kognitivni emoc¢ni regulace (pozitivni pfehodnoceni, ptfeorientovani na planovani,
zasazovani do kontextu). Lidé, ktefi jsou obvykle vice uzkostni, také Castéji vyuzivaji

maladaptivni strategie emocni regulace (katastrofizace, ruminace, sebeobviniovani).

Mezi pohlavim se potvrdil rozdil v emoéni modulaci. Muzi vice vyuzivaji strategii
potlaceni emocni exprese a Castéji obvinuji ostatni. Zeny Cast&ji vyuzivaji katastrofizaci

a ruminaci.

Frekvence uzivani maladaptivnich strategii se méni v pribéhu véku. Vysledky
naznacuji, ze ¢im je jedinec star$i, tim méné vyuZziva maladaptivni strategie emocni
regulace. Vliv oboru, ve kterém jedinec plsobi, nebyl objeven. Pfi zkoumani vlivu
rizné¢ho stupné vzdélani na emocni modulaci byla objevena souvislost. Vysledky

naznacuji, ze ¢im vys$siho vzdélani jedinec dosdhne, tim méné potlacuje emocni projevy,

piehodnocuje, pieorientovava se na planovani, a naopak vice pfehodnocuje situaci.
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6 Diskuse

V této casti budou davany do kontextu vysledky dosavadniho poznani a vysledky

z ptedeslych vyzkumi.
6.1 Emo¢ni regulace a psychické poruchy

V tomto vyzkumném Setieni byly poruchy rozdéleny dle MKN-10 na: neurotické,
stresové a somatoformni poruchy, afektivni poruchy a poruchy kombinované.
Dle charakteristiky v MKN-10 bylo mozno predikovat, ze jednotlivé strategie kognitivni
emoc¢ni regulace a emoc¢ni regulace budou dominovat u jednotlivych poruch. Vysledky
tohoto vyzkumného Setfeni, vSak nenaznacuji, ze by byl rozdil v emocni regulaci
¢i kognitivni emoéni regulaci mezi jednotlivymi poruchami. Coz potvrzuje i fada
minulych vyzkumd, které taktéz neprokazaly, ze by existoval vyznamny rozdil mezi
riznymi oblastmi poruch (Gross, 2015, Bargh & Williams, 2007, Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010 a dalsi). Nelze tedy konstatovat, ze by konkrétni strategie emocni
regulace zpusobovala propuknuti jedné z diagnéz. Tento vysledek si vysvétluji tim,
ze emocni regulace je velmi komplexni proces, ktery je zéavisly na kontextu situace
a1pres urceni jednotlivych diagn6z v MKN 10 existuji mezi lidmi individuélni odliSnosti.
spadaji do oblasti emocniho prozivani. V ndvaznosti na teoretické ukotveni si 1ze jen
tézko vysvétlit drobné rozdily v emocni regulaci mezi riznymi poruchami. Vysledky
naznacuji, Ze je rozdil mezi lidmi, ktefi maji kombinaci afektivnich a uzkostnych poruch
a mezi ostatnimi ve strategii pfehodnoceni. Pravdépodobné jsou vysledky znacné

ovlivnény nedostate¢nou saturaci jednotlivych oblasti poruch.

Vysledky naznacuji, ze existuje jistd souvislost mezi Urovni depresivnich
symptomu a frekvenci uzivani strategii emocni regulace. V tomto vyzkumu nebyla
zkouména kauzalita vztahd, tudiz zGstava otdzkou, co ¢emu piedchazi. Na zékladé
aktualnich poznatk v této oblasti vyzkumu Ize predpokladat, ze ¢im silngj$i symptomy
deprese jedinec udava, tim méné Casto ptehodnocuje situaci, ale ¢astéji potlacuje emocni
projev. Také zvysledki vyplyva, ze jedinci, ktefi vykazuji mnoho depresivnich
symptomil, Cast&ji katastrofizuji situaci, sebeobviiiuji se, a naopak méné vyuZzivaji
adaptivni strategie kognitivni emocni regulace (pozitivni prehodnoceni, pieorientovani

na planovani, zasazovani do kontextu). Vysledky vysly velmi podobné ve vyzkumu
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Garnefskiho a Kraaji (2006). Lze tedy fict, ze dv€ maladaptivni strategie kognitivni
emocni regulace neboli katastrofizace a sebeobviniovani se opakované zobrazuji,
jako dominantni strategie modulace emoci u lidi, kteti vykazuji depresivnimi symptomy.
V MKN-10 je uvedeno né¢kolik kritérii pro stanoveni diagnoézy depresi. Podstatné je
uvédomit si, ze ackoliv jedinec vykazuje kratkodobé depresivni symptomy, nemusi
splitovat kritéria pro stanoveni depresivni poruchy. Alternativni vysvétleni je, ze jedinec
vykazuje depresivni symptomy, protoze zazil jednu ze zatézovych zivotnich situaci,
a Vv navaznosti na ni vnima svét v ,,tmavsich barvach® a vini se za to, co se mu stalo.

To se vSak nemusi opakovat v jeho dalsich jinych Zivotnich situacich ¢i v béZném stavu.

Na zékladé¢ popisu poruchy v MKN-10 bylo stézejnim piredpokladem,
Ze u uzkostnych poruch bude dominovat strategie ruminace a katastrofizace. Campbell-
Sills a Barlow (2007) si vysvétluji Uzkostné symptomy obtiZemi v oblasti emoc¢ni
regulace. Vysledky vtomto vyzkumném Setfeni naznacuji, Ze mezi uzkostnosti
a frekvenci uzivani strategii kognitivni emocni regulace existuje souvislost. Ani v tomto
pfipadé nebyla pfimo zkoumaéna kauzalita vztahd. Vysledky naznacuji, Ze uzkostni
jedinci udavaji, ze Castéji vyuzivaji strategii katastrofizace, ruminace a sebeobvinovani
se. Veskeré tyto strategie jsou povazovany za maladaptivni, tudiz z popisu vychazi
najevo, ze jsou spojovany s dusevni nepohodou (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010).
Také vysledky naznacuji, Ze vice uzkostni jedinci udédvaji, ze méné Casto vyuzivaji
strategii pifehodnocovani situace, coz je adaptivni strategie emocéni regulace,
ktera jedincovi napomahé v regulovani emoci (Gross, 2015). Opét je zde dilezité si
uvédomit, Ze vykazovani uzkostnych symptoml nemusi nutné¢ znamenat komplexni

diagnézu, ale mize jit o Casové omezeny Stav.

V piipadé€ porovnavani klinické a neklinické populace vysledky potvrzuji predeslé
vyzkumy. Lidé bez diagndzy vice ptehodnocuji situaci, pozitivné pfehodnocuji a zasazuji
do kontextu, coZ jsou zaroven adaptivni strategie emo¢ni regulace, které vedou ke
zmirnéni stresu a napomahaji dusevni pohod¢ (Gross, 2015). Uzivani adaptivnich
strategii emoc¢ni regulace se povazuje za protektivni faktor pred vznikem psychickych
poruch (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). Garnefski a Kraaji (2006) ve svém vyzkumu
zjistili, ze Cast&j§i uzivani pozitivniho pfehodnoceni vede k mensi pravdépodobnosti

vzniku psychické poruchy (Garnefski & Kraaij, 2006). Vysledky tohoto vyzkumného

Setfeni dokladuji, ze lidé, ktefi Castéji vyuzivaji adaptivni strategie emocni regulace,
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netrpi zadnou dusevni chorobou. Tato oblast byla mnohokrat zkoumana a jednoznacna
souvislost se opakované¢ prokédzala mezi vysokou frekvenci vyuzivani maladaptivnich
strategii emo¢ni regulace a vznikem dusevni poruchy (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010,
Garnefski & Kraaij, 2006 a dalsi). Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni potvrzuji
zminénou souvislost. U jedinct s diagnostikovanou poruchou vyslo najevo, ze mnohem

Castéji produkuji katastrofické scénate a sebeobvinuji se.
6.2 Faktory piisobici na emo¢ni regulaci

Na zékladé mnohych vyzkumt bylo predpokladem, ze Zeny a muzi se budou liSit
ve vybéru strategii kognitivni a emo¢ni regulace (Zlomke & Hahn, 2010, Garnefski et al.,
2014, Nolen-Hoeksema, 2012 a dalsi). Vysledky naznacuji, ze mezi muzi a zenami
existuje statisticky vyznamny rozdil v regulovani emoci. Dokonce Domes et al. (2009)
doklada, ze piimo existuje rozdil v prozivani a aktivité mozkovych center u muzu a zen.
Lze tedy predpokladat, ze se muzi a zeny budou liSit v emoc¢ni regulaci a kognitivni
emoc¢ni regulaci. Ve vyznamném vyzkumném projektu Nolen-Hoeksemy (2012) bylo
zjisténo, ze muzi vice nez zeny potlacuji své emoce (Nolen-Hoeksema, 2012). | vysledky
vyzkumného Setfeni této diplomové prace naznacuji, Ze muzi, v porovnani se Zenami,
intenzivné potlacuji projev emoci. Vyzkum Zlomkeho a Hahna (2010) také naznacuje,
Ze Zeny spiSe vyuzivaji maladaptivni strategie emoc¢ni a kognitivni regulace, a tim spiSe
jsou zranitelné k prozivani distresu a tzkosti. V tomto sméru potvrzuji, Ze u Zen vyslo,
ze vice ruminuji a katastrofizuji, coz jsou maladaptivni strategie emocni regulace.
Muzi vice obvinuji ostatni, coZ je také maladaptivni strategie kognitivni emoc¢ni regulace,
ale neni spojovana s vys$si mirou symptomu. Zjednodusen¢ to znamena, Ze ¢astéji uvazuji

o chybach druhych nez Zeny (Garnefski et al., 2001).

Garnefski a Kraaji (2006) predpokladali, ze ¢im je jedinec starsi, tim Iépe bude
umét vyuzivat své kognitivni schopnosti a znalosti v oblasti emo¢niho proZivani.
Ackoliv v jejich vyzkumu se vliv véku na schopnost kognitivni emocni regulace
nepotvrdil, tak vysledky v tomto vyzkumném Setfeni naznacuji, Ze ¢im starsi jedinec je,
tim méné se sebeobviiluje, ruminuje a castéji se orientuje na planovani v emocné
vypjatych situacich. Toto vyzkumné Setfeni nepiimo potvrzuje pfedpoklad Garnefskiho
a Kraaji (2006), ze ¢im je jedinec star$i, tim méné maladaptivnich strategii emocni

regulace vyuziva.
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Vysledky dale naznacuji, ze vzdélani souvisi s kognitivni emocni regulaci.
V tomto vyzkumném designu nebylo mozn¢ zjistovat kauzalni vztah, tudiz o pfi¢innosti
Ize pouze diskutovat, ale nelze ji deklarovat. Respondenti v tomto vyzkumném Setieni
udavaji, ze ¢im vyssi vzdélani doséhli, tim méné potlacuji emocni projevy, ale zaroven
vice prehodnocuji situaci. Také udavaji, Zze ¢im vyssiho vzdélani dosahli, tim Cast&ji
ptehodnocuji a vice se pfeorientovavaji na planovani. V tomto piipadé vysledky
vysveétluji tak, ze adaptivni strategie regulace jsou spojovany s uspéchem ve vzdélavani
se, v pracovnim zivot¢ a obecnou funkcnosti v zivoté. Teoretické zakotveni Bracketta
a Saloveye (2004) pravé naznacuje, ze ¢im lépe jedinec své emoce reguluje, tim je
vykonn¢jsi, a tim padem napt. vzdélani spise dokonci. Zamérné vsak neni redukovéana
tato oblast vysledkl v prezentaci vyzkumu, protoze to, jakého vzdélani jedinec dosahne,
muze souviset s naprosto jinymi aspekty. Zkoumani téchto potencidlnich aspektii nebylo
predmétem tohoto vyzkumného Setieni. Zajimavé ovSem je, ze vysledky naznacuji, ze
obor, ve kterém jedinec pracuje ¢i studuje, nijak nedeterminuje modulaci emoci.

Vysledky mohou byt ovlivnény nedostate¢nou saturaci jednotlivych skupin.

V dalSich vyzkumech by bylo zajimavé zaméfit se na konkrétni pticiny, jak dochézi
k dysregulaci emoci. Také by bylo velmi pfinosné se zaméfit na kontext jedinct
a hloubgji prozkoumat, jaké dalsi faktory hraji roli v emocni regulaci. Pro dalsi vyzkumy
bych doporucila spiSe kvalitativni zkoumani dané problematiky, protoZe by neredukujici
design vyzkumil mohl pfinést mnohem detailnéj$i a komplexnégjsi informace o dynamice
emocni regulace. Obecné by bylo pfinosnéjsi zaméfit se na konkrétni pfib¢h jedince nez

na symptomy, které vykazuje.
Omezeni a limity vyzkumného Setieni

Limitem tohoto vyzkumného Setieni je vzorek, ktery neni reprezentativni
aneodpovidd normdalnimu rozlozeni. Jednotlivé skupiny poruch a oborti nejsou
dostate¢né saturovany. Totéz plati pro konkrétni poruchy. Nebylo mozné srovnavat mezi
sebou konkrétni diagndzy, protoze jednotlivé kategorie nebyly dostateCné saturovany.
Dalsim limitem je vybér respondentti, ktery probihal ,, metodou snéhové koule “. Zna¢na
¢ast respondentli byla vybrdana na Prazské Vysoké Skole psychosocidlnich studii,
kde se pohybuji lidé se specifickym zaméfenim. Z tohoto divodu vysledky neni mozné

zobecnovat. Tento limit by byl vyfeSen kvotnim vybérem respondent
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Jednim z limith je, ze sbér dat probéhl pifevazné on-line metodou. Neni mozné

zjistit identitu respondentl a ovéfit, zda jsou vypovédi pravdivé.

Dalsim limitem je, Ze vesSkeré inventafe a dotazniky jsou sebeposuzujiciho
charakteru, coz zna¢n¢ limituje moznosti interpretace. Vysledky je nutné brat s rezervou,
protoze zalezi na schopnostech a moznostech ndhledu a sebereflexe respondenta.
Vybrané psychometrické nastroje jsou reduktivni. Neni mozné zjistit kontext vypovedi
respondenta, ktery by mohl dovysvétlit vypoveédi. Toto omezeni by napi. v kvalitativnim
vyzkumu ¢i jiném vyzkumném designu (experiment ¢i pouziti objektivnich testil) nebylo
predmétné.

Limitem také je, ze v prvni fazi sbéru, nebyla polozka v Beckové inventati

deprese Il oznacena za povinnou. Diky tomu chybéla data v poloZce ¢. 10 a bylo nutné

nékolik desitek respondentli vynechat v analyzach, kde se s BDI-II pracovalo.

Poslednim limitem bylo stanoveni oteviené odpoveédi na otazku diagndzy, kterou jedinec
trpi. Vzhledem k tomu, ze se vypovédi respondentti znacné lisily, bylo velice obtizné
nasbirand data zpracovat. Tomuto problému by bylo mozZno ptedejit tak, Ze budou piedem

pfipraveny uzaviené odpovédi s jednotlivymi diagnézami a jejich kombinacemi.
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ZAVER
Préce si kladla nékolik cili, které mohla splnit diky opofe v teoretické ptipravé

a diky dotaznikovému Setfeni s jeho naslednou evaluaci.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se mezi sebou stanovené
oblasti poruch 1isi, zejména ve frekvenci uzivani jednotlivych strategii emocni regulace.
Dalsim cilem bylo porovnat modulaci emoci u osob s diagnézou a bez ni. Na zakladé
vyzkumného Setfeni bylo moZzno porovnat, zda se mezi sebou stanovené oblasti poruch
li$i, zejména ve frekvenci uzivani jednotlivych strategii emo¢ni regulace. Nasledujicim
cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi symptomy tzkosti a depresi, a dynamikou
emocni regulace, bez ohledu na diagnézu. V neposledni fadé¢ bylo prozkoumano,

zda proménné jako jsou: pohlavi vék, obor, vyse vzdélani ovlivituji emo¢ni regulaci.

Mezi vybrané poruchy nalad patfilo mnoho konkrétnich diagnoz, ale predevsim
byly poruchy rozdéleny do tfi hlavnich kategorii: neurotické, stresové, somatoformni
a afektivni a kombinace dvou predeSlych oblasti. Emoc¢ni regulaci lze rozdélit
na konkrétni strategie, a to jak v oblasti kognitivni, tak v oblasti emo¢ni. Tyto strategie
jsou rozdéleny na adaptivni a maladaptivni dle pedeslych vyzkumii. Adaptivni strategie
se vyznacuji tim, ze vedou ke zlepSovani emocni regulace a podporuji duSevni pohodu.
Naopak strategie maladaptivni se vyznacuji tim, Ze nevedou k tlevé ¢i jsou dokonce

kontraproduktivni.

V teoretické Casti byly stru¢né popsany afektivni jevy, jako zéklad pro uchopeni
emocni regulace. Nasledné byla popsana emocni regulace, konkrétni strategie emo¢ni
regulace a vyzkumy, které se touto oblasti zabyvaly. Teoreticky byla oddélena kognitivni
emocni regulace a uvedeny byly konkrétni strategie a vyzkumy. V posledni sekci
teoretické Casti byly popisovany jednotlivé oblasti, typy a konkrétni poruchy dle
MKN-10.

V empirické casti je Ctenaf sezndmen s vyzkumnym problémem a s prubchem
metodologie. Jsou zde popsany vyzkumné otazky, cile vyzkumu a navazujici hypotézy
i techniky sbéru dat a konkrétni dotazniky, které byly vyuzivany. Také je zde detailné

popsan vyzkumny soubor. Klicovou sekci je prezentace ziskanych vysledkd.

Vysledky naznacuji, Zze mezi skupinami jednotlivych poruch nejsou markantni
rozdily az na strategii piechodnocovani, kterou ¢asteji pouzivaji lidé s kombinaci poruch
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afektivnich a tzkostnych. Vysledky z oblasti porovnavani klinické a neklinické populace
naznacuji, ze lidé s diagnostikovanou poruchou vyuzivaji castéji maladaptivni
nez adaptivni strategie emoc¢ni a kognitivni regulace. Na zdklad¢ vysledkl Ize
predpokladat, ze ¢im vice je jedinec depresivni, tim Castéji katastrofizuje situaci,
sebeobvinuje se, a naopak méné vyuziva adaptivni strategie kognitivni emocni regulace
(pozitivni piehodnoceni, pfeorientovani na plénovani, zasazovani do kontextu).
U uzkostnych symptomu Ize také piedpokladat, ze ¢im vice jich jedinec vykazuje, tim
vice vyuziva maladaptivni strategie emocni regulace (katastrofizuje, ruminuje
a sebeobvinuje se). Vysledky naznacuji, Ze existuje rozdil v emoc¢ni regulaci mezi muzi
a zenami. Lisi se ve frekvenci uzivani jednotlivych strategii. Muzi vice potlacuji emocni
projevy a obvitiuji ostatni lidi. Zeny ¢ast&ji vyuzivaji strategii katastrofizace a ruminace.
Vysledky naznacuji, Ze ¢im je jedinec star$i, tim méné vyuZzivad maladaptivni strategie
emocni regulace. Bylo zjisténo, ze oborové zaméfeni jedince nemé vliv na emocni
regulaci. Vysledky naznacuji, Zze vySe vzdélani ma vliv na frekvenci uzivani strategii
emoc¢ni regulace. Z vysledkl vyplyva, Zze ¢im vys§iho vzdélani jedinec dosahl, tim méné
potlacuje emocni projevy, pfehodnocuje, pfeorientovdva se na planovani, ale zaroven
vice pfehodnocuje situaci. V nasledujici sekci jsou vysledky zasazeny do aktualniho
poznani v diskuzi. V této ¢asti reflektuji limity tohoto vyzkumného Setfeni, kterych je

mnoho.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni potvrzuji piede$lé zahrani¢ni Setfeni.
Prestoze vysledky mého Setfeni nelze zobecnit, véfim, ze ptispivaji k poznani v oblasti
emoc¢ni regulace. Vysledky mohou najit své uplatnéni zejména v psychoterapii
a psychodiagnostice. Myslim si totiz, Ze se zplisobem, jakym jedinec zpracovava své
emoce, lze v psychoterapii hloub¢&ji pracovat. Tyto vysledky Ize poskytnout Siroké

vetejnosti zejména k pochopeni danych diagndz, jedincova chovani a jednéni.

Téma emocni regulace je velice komplexni fenomén, ktery je ovlivilovan mnoha
dalSimi faktory. Velice zajimavé by bylo zkoumat konkrétni pfiCiny, jak dochazi

k dysregulaci emoci.

Domnivam se, Ze jsem zodpovédéla veskeré polozené otazky v ramci tohoto

vyzkumneého Setfeni a Ze cile této prace jsou naplnény.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik emo¢ni regulace

1. Kdyz chci citit pozitivnéjsi emoci (napt. radost nebo pobaveni), zacnu myslet na néco jiného.
2. Nechavam si emoce pro sebe.

3. Kdyz checi méné citit negativni emoci (napi. smutek nebo vztek), zacnu myslet na néco jiného.
4. Kdyz citim pozitivni emoce, dbam na to, abych je neprojevoval/a.

5. Kdyz ¢elim stresujici situaci, donutim se premyslet o ni tak, aby mi to pomohlo ziistat v klidu.
6. Ovladam své emoce tak, ze je neprojevuji.

7. Kdyz chci citit pozitivaéjsi emoci, zacnu 0 situaci premyslet jinak.

8. Ovladam své emoce tim, Ze zacnu premyslet o situaci, ve které se nachazim, jinak.

9. Kdyz citim negativni emoce, dbam na to, abych je neprojevoval/a.

10. _ Kdyz chei méné citit negativni emoci, zacnu 0 situaci premyslet jinak.

Na tomto misté byl uveden ¢esky preklad dotazniku CERQ. Autor poskytl souhlas

S vyuZzitim, ale nep¥ral si dotaznik publikovat.



Priloha ¢é. 2 — STAI

STAI-X1 STAI-X2

XI1-1  Jsem klidny/a X2-1 Citim se pijemné

X1-2  Jsem bezstarostny/a X222 Rychle se unavim

X1-3  Jsem napjaty/a X23 Byva mi do place

X1-4  Jsem smutny/a X24 Rad bych byl/a tak Stastny/a, jak se
zdaji byt ostatni

X1-5 Citim se dobfe X2-5 O hodné pfichazim, protoZe se
neumim véas rozhodnout

X1-6  Jsem vzruseny/a X2-6  Citim se odpo¢inuty/a a svézi

X1-7  Bojim se nedspéchu X2-7  Jsemklidny/a a rozvazny/a

X1-8  Citim se odpocinuty/a X2-8 Mivam pocit, Ze se tézkosti hromadi
tak, Ze je nedokazu pfekonat

X1-9  Mam pocit Gzkosti X2-9 Trapi mé véci, na kterych ve
skutec¢nosti nezileZi

XI1-10 Citim se pohodlng X2-10  Jsem stastny/a

XI-11 Vefim si X2-11  Mam sklon posuzovat véci piili§
viimé

X1-12  Jsem nervozni X2-12 Malo s1 véfim

X1-13  Jsem ustrageny/d X2-13  Jsem bezstarostny/a

X1-14 Citim, Zze bych mél/a jit néco udélat X2-14  Knzove situace a tézkosti mé
pronasledu;ji

XI-15  Jsem uvolnény/a X2-15  Byvam smutny/d

X1-16 Jsem spokojeny/a X2-16  Jsem spokojeny/a

X1-17 Mam starosti X2-17  Zmocni se mé bezvyznamna
myslenka a nemiZu se ji zbavit

X1-18 Jsem podrazdény/a a citim se se X2-18  Zklamaéni proZivam tak moc, Ze na

"vyvedeny/a z miry" n€j nemiizu zapomenout
X1-19 Jsem stastny X2-19  Jsem vyrovnana osobnost
X1-20 Citim se pfijemné X2-20  Dostavam se do stavu napéti a

nespokojenosti kdyZ pfemyslim o
svych soucasnych probléemech

1 - Vitbec ne; 2 - Jen trochu; 3 - Dost; 4 -

Velmi

1 - Téméi nikdy; 2 - Nékdy; 3 - Casto; 4 -
Téméf vidy

Piiloha ¢. 3 — Beckiiv inventaf depresivity

1.

0 - Necitim se smutny (a).

1 - Citim se posmutnély (), skliceny (4).

2 - Jsem stale smutny (4) a smutku se nedokazu zbavit.

3 - Jsem tak nest’astny (&), Ze to nemohu snést.

2.

0 - Prili$ se budoucnosti neobavam.

1 - Budoucnosti se obavam.

2 - Vidim, Ze se uz nemam na co t&sit.

3 - Vidim, ze budoucnost je beznad&jna, ma situace se nemize zlepsit.



3.

0 - Nemam pocit néjakého zivotniho netispéchu nebo smily.
1 -V zivoté jsem mél(a) vice smily a netispéchu nez obvykle maji jini lidé.
2 - Vidim, ze mij dosavadni Zivot byl jen fadou neuspéchu.
3 - Vidim, Ze jsem jako ¢lovek [otec, matka, manZel(ka)] plné selhal(a).
4.

0 - Jsem v podstaté spokojen(a).

1 - Véci mé uz netesi tak, jako diive.

2 - Nic mi jiz neptinasi uspokojeni.

3 - At délam cokoliv, jsem nespokojen(a).

5.

0 - Netrpim pocity viny.

1 - Casto mivam pocity viny.

2 - Hodn¢ ¢asto mivam pocity viny.

3 - Stale trpim pocity viny.

6.

0 - Nemam pocit, ze bych mél(a) byt za néco potrestan(a).
1 - Mam pocit, ze bych mohl(a) byt za néco potrestan(a).
2 - Oc¢ekavam, ze budu né&jak potrestan(a).

3 - Vim, Ze budu potrestan(a).

7.

0 - Necitim se pfili$ zklaman(a) sim (sama) sebou.

1 - Zklamal(a) jsem se v sob¢.

2 - Jsem dosti znechucen(a) sim (sama) sebou.

3 - Nenavidim se.

8.

0 - Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.

1 - Mam spoustu nedostatkll a déldm hodné chyb.

2 - Stale si vy¢itam vSechny své chyby.

3 - Za vSechno $patné mohu ja.

9.

0 - Neptemyslim o sebevrazdé.

1 - Nekdy pomyslim na sebevrazdu.

2 - Casto piemyslim o sebevrazdé.

3 - Kdybych mé¢l(a) ptilezitost, tak bych si vzal(a) zivot.
10.

0 - Neplacu vice nez obycejné.

1- Placu nyni Casté&ji nez predtim.

2 - Placu nyni stale, nedokazu pfestat.

3 - Nemohu uz ani plakat.

11.

0 - Nejsem nyni podrazdénéjsi vice nez obvykle.



1 - Jsem Casto podrazdény () a rozladény ().

2 - Jsem stale podrazdény () a rozladény ().

3 - Nemohu se jiz roz€ilit ani véemi, které mé diive rozcilovaly.
12.

0 - Neztratil(a) jsem zajem o ostatni lidi.

1 - Mam mensi zajem o ostatni lidi.

2 - Ztratil(a) jsem vétsinu zajmu o ostatni lidi.

3 - Ztratil(a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi.

13.

0 - Dokazu se vétsinou v béznych situacich rozhodnout.

1 - Odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez diive.

2 - Mam znacné potize v rozhodovani.

3 - Vibec se nedokazu rozhodnout.

14.

0 - Nemam vétsi starosti se vzhledem nez diive.

1 - Mam starosti, Ze vypadam uz dost stafe a neatraktivng.
2 - Mam dojem, ze se mij zevnéjSek znacné zhorsil, vypadam dost nep&kné.
3 - Mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé.

15.

0 - Prace mi jde jako diive.

1 - Musim se nutit, kdyZ chci zaéit néco délat.

2 - D4 mi velké pfemahani, abych cokoliv ud¢lal(a).

3 - Nejsem schopen (schopna) jakékoliv prace.

16.

0 - Spim stejné dobte jako diive.

1 - Nespim jiz tak dobfe jako diive.

2 - Probouzim se o hodinu az dvé diive nez o bvykle a nemohu pak jiz spat.
3 - Denné se probouzim piedcasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin denné.
17.

0 - Necitim se unavené&jsi nez dfive.

1 - Unavim se snadnéji nez dfive.

2 - Téméf vSechno mé unavuje.

3 - Unava mi zabrafiuje cokoliv délat.

18.

0 - Mam svou obvyklou chut k jidlu.

1 - Nemam takovou chut k jidlu jako dtive.

2 - Mam mnohem mensi chut’ k jidlu.

3 - Zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu.

19.

0 - V posledni dob¢ jsem nezhubnul(a).

1 -V posledni dob¢ jsem zhubl(a) vice nez 2,5 kg.

2 - V posledni dob¢ jsem zhubl(a) vice nez 5 kg.



3 - V posledni dob¢ jsem zhubl(a) vice nez 7,5 kg.

20.

0 - Nestaram se o své zdravi vice nez obvykle.

1- Nyni mi d¢€laji starosti rizné bolesti po téle, Zaludek, zacpa, srdce apod.
2- Velice casto myslim na télesné obtize.

3- Moje bolesti a tézkosti mé zcela Cerpavaji.

21.

0 - Nepozoruji snizeni zajmu o sex.

1 - Mam mensi zdjem o sex nez dfive.

2 - Mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive.

3 - Ztratil(a) jsem Uplné zajem o sex.
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