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Uzkostné poruchy jsou v soucasnosti nejéetn&jsi skupinou dusevnich poruch, postihuji
svétové vice nez 300 miliond lidi. Rozpocty sméfujici na Ié¢eni a prevenci téchto po-
ruch jsou velmi omezené. Clanek se zaméFuje na soucit se sebou, ktery je dostupnym
pristupem snizovani tzkostnych pfiznakl i potencialniho Ié¢eni tzkostnych poruch.
Uvedeny text se opird zejména o teorii tfi systém{ regulace emoci, doplnénou o re-
Sersi studii zaméfujicich se na vztah mezi soucitem se sebou, Uzkostnymi pfiznaky,
citovou vazbou a oxytocinem. Pro budouci rozvoj tohoto oboru je zapotiebi vice ran-
domizovanych kontrolovanych longitudindlnich studii a komplexnéjsich vyzkumnych
modeld, zkoumajicich zejména roli mediacnich/moderacnich faktord, jako je citova
vazba ¢i emocni regulace. Autofi v oboru by také méli zvazit adaptovani a validaci
vétsiho mnozstviintervenci v ramci klinické populace. Vyznamny potencial budouciho
vyzkumu lze spatfit ve zkoumani role oxytocinu, ktery dle nékterych studii vykazuje
ptiznivé efekty pro snizovani Uzkosti. V posledni ¢asti jsou prezentovana doporuceni
pro podporu praxe pracovnik(l v oblasti dusevniho zdravi.

Kli¢ova slova: uzkost, Uzkostné poruchy, soucit se sebou, regulace emoci, viimavost,
psychoterapie, stres.

Self-compassion - A cure for anxiety?

Anxiety disorders are currently the most common group of mental disorders, affecting
more than 300 million people worldwide. Budgets for the treatment and prevention
of these disorders are very limited. The article focuses on self-compassion, which is
an available approach to reducing anxiety symptoms as well as potentially treating
anxiety disorders. The above text is mainly based on the theory of three systems of
emotion regulation, as well as studies focusing on the relationship between self-com-
passion, anxiety symptoms, emotional attachment and oxytocin. Based on this, rec-
ommendations for future studies are presented. For the future development of this
field, more randomized controlled longitudinal studies and more complex research
models are needed, especially investigating the role of mediating/moderating factors
such as emotional attachment, personality characteristics or emotional regulation.
Authors in the field should also consider adapting and validating more interventions
within a clinical population. Significant potential for future research can be seen in
examining the role of oxytocin, which according to some studies shows beneficial
effects for reducing anxiety. In the last part, recommendations for supporting the
practice of mental health workers are presented.

Key words: anxiety, anxiety disorders, self-compassion, emotion regulation, mind-
fulness, psychotherapy, stress.

Uvod

Dle zpravy Svetové zdravotnické organizace

1 miliarda lidf) postizen zavaznou dusevni poru-
chou, z nichz 31 % zastupujf Uzkostné poruchy

(1) je kazdy osmy ¢lovék na svété (tedy zhruba  a 28,9 % zastupuji depresivni poruchy. Zprava

30 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025;26(1):30-35 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-

tient consent where appropriate.
Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Psychiatr. praxi. 2025;26(1):30-35
https://10.36290/psy.2025.006

Clanek piijat redakci: 6. 8. 2024

Clanek pijat k tisku: 23. 12. 2024

Ing. Marek Vich, Ph.D.
marek@marekvich.com

www.psychiatriepropraxi.cz


https://10.36290/psy.2025.006

zarovert demonstruje, Ze na lé¢bu a prevenci
dusevnich poruch sméfuje globainé pouze 2 %
veskerych vydajt vyhrazenych na zdravotni péci.

Tento ¢lanek se zaméfuje na oblast Uzkost-
nych poruch i forem zmirnéni jejich dopadt
pomoci soucitu se sebou. Dusevni poruchy majf
komplexni pficiny, které se projevuji napfic ge-
netickymi i zevnimi faktory, Uzkostné poruchy
nevyjimaje (2). Nasledujici text se vénuje zevnim
faktortim vzniku Gzkostnych poruch, které souvi-
si s nedostate¢nou citovou podporou v ranném
détstvi. Za timto Ucelem se odkazuje na teorii
tH systémU regulace emoci (3). Dle této teorie je
fyzické a dusevni zdravi i celkovy vyvoj lidské-
ho druhu vysledkem harmonického fungovéni
tfech odlisnych systém0: 1) ohroZeni, ktery za-
jistuje preziti skrze stresovou reakci; 2) pohonu,
ktery stimuluje ¢inorodost, motivaci a kreativity;
a 3) zklidnéni, ktery uvadi organismus do rov-
novéhy a klidu. Funkci téchto systém zajistujf
odlisné neurotransmitery/hormony, specifické
regiony lidského mozku i specifické druhy emoci.

Uzkostné poruchy jsou v kontextu teorif tfi
systémU regulace emoci vysledkem neoptimél-
niho fungovani prvniho systému ohrozenf a ne-
dostate¢nou regulatorni funkci tfetiho systému
zklidnénf (3, 4). Priciny této nerovnovahy vznikajf
predevsim v ranném détstvi, pokud dité neciti
dostate¢nou podporu, péci a lasku ze strany
rodicd, v dUsledku ¢ehoz si rozvine tzv. nejistou
citovou vazbu (5). Nejista citova vazba se ob-
vykle projevuje bud ve formé Uzkostné citové
vazby, vyznacujicl se zavislostnim a citové labil-
nim chovanim, nebo ve formé vyhybavé citové
vazby, kterd se projevuje zejména silnou citovou
uzavfenosti. Oba druhy nejisté citové vazby byly
opakované prokazany jako vyznamny korelujici
faktor Uzkostnych ptiznakl i vsech zakladnich
druht Uzkostnych poruch (6, 7, 8). Bezpecna
citové vazba naopak Uzce souvisi s fungova-
nim peptidového hormonu oxytocinu, ktery se
vyznamné podili na regulaci systému ohrozenfi
a souvisejicich emoci (9, 10, 11).

Soucit se sebou je vyjadienim zdravého
a podplrného vztahu jedince vaci sobé (12)
a jeho prospésny inverzni vztah s Uzkostnymi
pfiznaky byl opakované prokdzan u klinické
i u bézné populace (13, 14, 15). Tato kvalita za-
roven pozitivne koreluje s bezpecnou citovou
vazbou a negativné koreluje s Uzkostnou i vy-
hybavou citovou vazbou (16, 17). Nékteré studie
jiz prozkoumaly i vztah mezi soucitem se sebou
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a oxytocinem, dosavadn( pilotni evidence v této
oblasti je viak smisena (18, 19). Tento clanek
predkladé nékolik doporuceni pro budouci stu-
die i pracovniky v oblasti dusevniho zdravi, jsou
uvedeny v diskuzi.

Uzkost a uzkostné poruchy

Uzkost je béZnou a evoluéné zabudovanou
soucastf zivota, kterd spolutvoff vybavu nutnou
k obrané a prezitf (20). V kazdodennim Zivoté se
Uzkost vztahuje predevsim k obavdm ohledné
zdravi, majetku, prace a rodiny. Uzkostné poru-
chy se oproti tomu vyznacuji az pfilis zvysenou
citlivosti vUci ohrozeni, kterd se projevuje napfic
kognitivnimi, behavioralnimii fyziologickymi pro-
cesy jedince (21). Uzkostné poruchy zahruiji vice
nez docasnou Uzkost nebo strach — tyto emoce
nemizi, obvykle jsou viudypfitomné, zahlcujici
a zavaznéji narusuji kazdodenni zivot (22).

DSM-5-TR i ICD-11 aktudlné rozliduji nékolik
druh@ Uzkostnych poruch. Mezi hlavni z nich
patfi véeobecna Uzkostna porucha (GAD), ktera
se projevuje jako nadmeérné, nekontrolovatelné
a Casto iracionalni obavy z udalosti nebo ¢innos-
tf; socidlni Uzkostnd porucha (SAD), kterd ma po-
dobu dlouhodobé zahlcujici Uzkosti/strachu ze
spolecenskych situaci; a dale separacni Uzkostna
porucha (SED) vyznacujici se obavamiz odlouce-
ni od blizkych osob, pfilisnym strachem o bezpe-
¢i blizkych, strachem opustit domov apod. Dle
nékterych studif je praveé SED pficinou rozvoje
ostatnich druhl tzkostnych poruch v pozdéjsim
Zivoté jedince (23).

Uzkostné poruchy zaroven Uzce souvisi
s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD),
kterou DSM-5-TR reklasifikovala mezi poruchy
souvisejici s traumatem a stresem. Navzdory to-
mu existuji zfejmé podobnosti v rdmci diagnézy,
|é¢by, komorbit a samotné priciny onemocnén(
s Uzkostnymi poruchami. Spole¢nym rysem pa-
cientl s PTSD a GAD je napfiklad snizend schop-
nost rozlisit bezpeci pfed nebezpelim (24). Jak
si dale ukdZeme, stres a ohrozeni (systém ohro-
zeni), kombinované s nedostate¢nou podporou
pro jejich zvladanf (systém péce), jsou jednémi
z hlavnich faktord vzniku Uzkostnych poruch (4).

Systém ohrozeni a stresova
reakce

Systém ohrozenfi (@ngl. thread system) je
zakladnim mechanismem pfeziti viech Zivych

druhd (25). Tento systém v pfipadé redlného
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i domnélého nebezpedi spousti obrannou stre-
sovou reakci, kterou mlze vyvolat jak redlny, tak
potencialni Utok predatora. V pfipadé ¢lovéka se
prvni situace projevuje emocionalnim prozitkem
strachu (reakci na soucasné ¢i bezprostredni ne-
bezpecf) a druha situace se projevuje prozitkem
Uzkosti (pfipravou na mozné budouci nebezpe-
¢i) (20). Mezi dalsi zékladni emoce doprovézejici
stres jsou hnév a odpor (26).

Stresovou reakci Ize Clenit i dle miry mobi-
lizace organismu (3). Prvnim a nejmobilnéjsim
mechanismem je stresova reakce zauto¢ — utec,
kterd se projevuje vyraznou fyziologickou akti-
vaci organismu, zprostiedkovanou vyplavenim
neurotransmiter a hormond epinefrinu a nore-
pinefrinu. Druhym mechanismem stresové reak-
ce je ztuhnuti, které mdze vyUstit az v dlouhodo-
bou demobilizaci. K béznému ztuhnuti dochazf
obecné v situacich, béhem kterych organismus
vyhodnoti Uték nebo Utok jako nevyhodny (napf.
brouk, ktery ztuhne, kdyz do néj stouchneme).
Ackoliv se ztuhnuti maze v nékterych situacich
projevit jako vyhodné, problematickym se sta-
V4, kdyz organismus dlouhodobé a opakované
vyhodnoti de-aktivitu jako vyhodnéjsi formu
preziti nez aktivitu. Pak hovofime a dlouhodobé
reakci demobilizace neboli vypnuti, ktera se
u ¢lovéka projevuje snizenou vitalitou i sebe-
védomim a pocity bezmoci. Pravé vypnuti je
jednim ze zékladnich faktord vzniku traumatu
3,27).

Emocné-regulacni funkce
zklidriujiciho systému

Jednou z hlavnich funkci zklidrujiciho systé-
mu (angl. soothing system) je regulovat systém
ohroZenf a uvadét organismus do fyziologické
i emociondlni rovnovéhy (28). Aktivace tohoto
systému se obvykle projevuje emocnimi stavy
spokojenosti, bezpeci, mirumilovnosti, hravos-
ti a pocitu propojeni (3). Stézejni roli v rozvoji
zklidnujictho systému ma citova vazba a hlav-
nim fyziologickym nositelem jeho fungovani
je oxytocin.

Oxytocin — hormon
psychologického bezpedi

Fungovani zklidiujictho systému i utvafen
citové vazby je zprostfedkovano oxytocinem
(28). Tento peptidovy neurohormon je synten-
tizovany v hypotalamu, vylu¢ovany hypofyzou
a jeho efekty se v lidském téle projevuji skrze
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oxytocinové receptory (OXTR) nachdzejici se
mozku i v ostatnich télesnych organech (29).
Oxytocin zprostfedkovava porodni kontrakce,
budovani citové vazby mezi rodi¢i a ditétem
i vSeobecné utvareni socialnich vazeb (9, 10, 30).
Vyznamné se také podili na regulaci systému
ohrozZeni — pomaha snizovat stres a maladaptivni
projevy souvisejicich emoci, zejména strachu,
Uzkosti, hnévu a odporu (11). Nékteré studie
uvadéji oxytocin jako vyznamny reguldtor ag-
resivniho chovani (32).

Nardstajici pocet studif poukazuje na pfinos-
ny inverznivztah mezi oxytocinem a Uzkostnymi
pfiznaky (30, 32, 33). Oxytocin nékterymi auto-
ry byva oznacovan jako ,nové anxiolytikum”
s potencidlem zejména pro lécenf Uzkostnych
poruch vyznacujicich se socio-emocionalni dis-
funkci (9, 34, 33). Pfehledové studie naznacuji, ze
intranasalni podani oxytocinu snizuje Uzkostné
piiznaky a mlze byt potencidlné vhodné pro |é-
Ceni Uzkostnych poruch (9, 32, 35). Nékteff autofi
uvadi, Ze podavani oxytocinu mudze byt slibnou
praxi pro snizeni obavy pacientd z dentalniho
zakroku (36).

Vliv citové vazby a oxytocinu na
emocni regulaci a dusevni zdravi

Od svého narozeni dité pravidelné celi rliz-
nym vyzvam (napf. travici potize, odlouceni od
matky, fyzickéd zranéni apod.), které aktivuji jeho
systém ohroZeni a zvysuji hladinu stresovych
hormond. Vsechny tyto vyzvy dité vnima jako
ohrozujici, pokud ma ale k dispozici tzv. bez-
pecny pristav (Iaskyplny fyzicky kontakt, kojen,
prijimajici postoj), bude schopné tyto zazitky
zvlddnout a integrovat (3). K tomu dochazi
pravé diky oxytocinu (28), ktery, jak jsme si jiZ
uvedli, hraje vyznamnou roli v regulaci systému
ohrozeni. Diky dostate¢nému pfistupu k bez-
pecnému pfistavu si dité rozvine bezpecnou
citovou vazbu (angl. secure attachment) a ziska
pfirozenou a zdravou dlvéru ve svét i v druhé
lidi (5). Regulujici mechanismus zprostfedkovany
bezpelnym pfistavem dité ndsledné zvnitini
a rozvine si vlastni schopnost regulovat emoce
i stres a pecovat o své dusevni zdravi v pozdéj-
s$im zivoté (3). Pravé diky tomu mUze postupné
sniZzovat svoji zavislost na bezpecném pfistavu
ze strany rodicd a mudze se zdravym zpUsobem
osamostatnovat (26).

Mnoho déti vsak vyrlstd v podminkach
nedostatecné péce a z toho dlvodu se u nich

rozvine nejista citova vazba (angl. insecure atta-
chment), kterd mdze mit podobu bud tzkostné
nebo vyhybavé formy (5). Uzkostné citova vazba
(angl. attachment anxiety) se obvykle rozviji
u déti, které do néjaké miry maji bezpecny pi-
stav k dispozici, nikoliv vSak dostatecné k tomu,
aby se plné dostéavali do emocionélné-fyzické
rovnovahy. Jedinci s Uzkostnou citovou vazbou
proto byvaji emoc¢né labilni, precitlivéll a maji
sklony byt zavisli na blizkych osobdach (teskni po
bezpecném pfistavu, ve kterém nikdy nemohli
zcela a bezstarostné spocinout). Vyhybava citova
vazba (angl. attachment avoidance) ma tendenci
rozvijet se u déti, které viibec nebo téméf vibec
nemaji bezpecny pfistav k dispozici. Jedna se
o v détstvi velmi zanedbdvané jedince, kteff
v dsledku toho do zna¢né miry rezignuji na
citovy i vztahovy zivot, byvaji emocné plosi
a nedovedou navazovat hlubsf citova pouta.

V obou pfipadech nejisté citové vazby bez-
pelny pfistav i oxytocin neplnf svoji dostatec-
nou funkci a u ditéte se proto nerozvine zdravé
fungujici mechanismus regulace emoci (4).
Silné ohrozujici situace v détstvi, které nejsou
regulovany adekvatni rodicovskou péci, mo-
hou navic vyvoldvat nelinosné hladiny stresu,
které pfechdzi v demobilizaci a bezmoc, jez
mohou zpUsobit traumatické vzpominky (27).
Nenf proto prekvapivé, ze vztah mezi nejistou
citovou vazbou, Uzkostnymi pfiznaky i vyskytem
vdech zakladnich druhd uzkostnych poruch byl
opakované prokazéan desitkami studif (6, 7, 8).
Nékteré studie ukazuji, Ze nejista citova vazba
ma zejména silny vliv na rozvoj separa¢ni Uz-
kostné poruchy v détstvi, kterd posléze ovliviiuje
rozvoj dalsich druh( dzkostnych poruch béhem
dospivani a dospélosti (23). Jednou z moznych
odpovédi na tento problém je pravé soucit se
sebou (3, 12, 26).

Soucit se sebou jako ucinna
metoda sebepéce

Vymezeni soucitu se sebou

Soucit se sebou je dusevni kvalitou, ktera
vyjadfuje emocionalné pozitivni postoj vici so-
bé (26). Jeho kofeny mlzeme evidovat zejména
v praci Carla Rogerse a jeho pojeti autenticity
a sebeptfijeti, kognitivné-behaviordlnich sme-
rech souvisejicich se viimavosti (angl. mindfu-
Iness) i vychodnich kontemplativnich tradicich,
zejména v buddhismu (3). Soucit se sebou je vy-

32 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025;26(1):30-35 /

jadfenim zdravého a podpdrného vztahu jedin-
ce vU¢i sobé — dovede byt otevieny vlastnimu
stradani, nema od né&j nutkavou potfebu unikat
a zaroven ma zajem toto stradani laskavym zpU-
sobem hojit (26). Jednd se o schopnost odpustit
svym selhanim a slabostem a respektovat se jako
plné lidskou — a tedy omezenou a nedokona-
lou — bytost. Soucasti tohoto procesu je rozpo-
znani a pfijeti vlastnich emoci — pravé z tohoto
ddvodu je soucit se sebou dulezitym faktorem
emocni regulace (37).

V podrobnéjsim pojeti je soucit se sebou
operacionalizovan jako soubor Sesti kvalit,
z nichz tfi jsou pozitivnim vyjadienim soucit-
ného vztahu vici sobé a tfi jsou vyjadienim
nesoucitného vztahu vici sobé - jedna se
o sebelaskavost vs. sebekritiku, spole¢né lidstvi
vs. izolaci, vsimavost vs. pfiliSnou identifikaci
se zkusenosti (12). Sebelaskavost predstavuje
schopnost pfistupovat k sobé laskavym, cha-
pavym a neodsuzujicim zpdsobem. Spole¢né
lidstvi je schopnosti citit se soucastf spole¢né
lidské zkusenosti a vnimat selhdni a tézkosti jako
udalosti, které v rliznych obménéch zaziva kazdy
¢lovék. Vsimavost (angl. mindfulness) v kontextu
soucitu se sebou znamena schopnost zdravé se
povznést a idedIné pfijmout tézké emoce a my-
slenky, kvali kterym se obvykle zamotavéme do
prilisné sebekritiky, bezmoci a zoufalstvi (48).

Prospésné vztahy soucitu se
sebou

Desitky studii opakované prokézaly signifi-
kantni inverznf vztah mezi soucitem se sebou
a Uzkostnymi priznaky v pripadé klinické i bézné
populace (13, 14, 15). Zéroven se ukazuje, Ze sou-
cit se sebou je niZsi v pfipadé pacientl trpicich
Uzkostnymi poruchami nez u bézné populace
(3, 38, 39). Studie rovnéz opakované prokaza-
ly pfiznivy efekt soucitu se sebou pro snizeni
pfiznakd PTSD. Neddvnd longitudinalni studie,
kterd zahrnula vice nez 18000 jedincl prokézala
nesoucitné aspekty sebekritiky a izolace jako
vyznamny medidtor mezi nepfiznivymi zazitky
z détstvia PTSD (40).

Efekty intervenci soucitu se sebou
Rozvoj soucitu se sebou je realizovan skrze
specializované vicetydenni intervence, které
byvajf fazeny do tzv. ¢tvrté viny terapeutickych
programd, nebot se vyznacuji dominantnim

zaméfenim na prosocidinf a pozitivni psycholo-
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gické kvality (41). Tyto intervence byly zkoumany
desitkami randomizovanych kontrolovanych
studif, které prokdzaly signifikantni vliv na zvy-
deni soucitu se sebou a snizeni Uzkostnych i de-
presivnich pfiznakd, stresu, ruminace a prilisné
sebekritiky (42, 43, 44). Nékteré novéjsi studie
se zaméruji i na specifické klinické populace.
Napriklad studie Luo a kol. (45) byla realizovana
na vzorku pacientl trpicich GAD a podstupuji-
cich psychofarmakologickou Ié¢bu a ukézala, ze
pacienti, kteff spolecné s tim praktikovali soucit
se sebou nebo viimavost, vykazali rychlejsi po-
kles Uzkostnych i depresivnich pfiznakd.
Nejzndméjsi a doposud nejprobddanéjsi
intervenci soucitu se sebou je klinicky oriento-
vand Compassion Focused Therapy (CFT). CFT
je poklddana na transdiagnostickou intervenci,
schopnou snizovat psychopatologické znaky
napfi¢ vsemi zakladnimi skupinami psychiatric-
kych poruch, zejména skrze snizovani sebekri-
tiky a obavy ze soucitu (46). Autofi programu
uvadi CFT jako vhodnou intervenci zejména
pro léceni Uzkostnych i depresivnich poruch,
poruch vyvolanych traumatem a poruch pfi-
jmu potravy (3). Neddvna metaanalyza potvr-
dila efekty Ucasti pro zvyseni soucitu sebou
a snizeni sebekritiky, strachu ze soucitu, depre-
se snizenf i symptomd poruch pfjmu potravy
(23). Efekty CFT na Uzkostné pfiznaky jsou vsak
dle této metaanalyzy smisené, v tomto sméru
tedy bude potfeba realizovat dalsi studie pro
spolehlivéjsi vysledky. CFT také byva uvadeéna
jako synergicky program s KBT, zejména pro
svyj efektivni vliv na snizeni sebekritiky u kli-
nickych pacientd (47). Potencidlné vhodnym
programem pro klinickou populaci maze byt
také Compassion-Mindfulness Therapy (GMT),
ktery vykazuje signifikantni efekty pro snizeni
Uzkostnych i depresivnich piiznakl a stresu (49),
avsak zda se, Ze efekty tohoto programu zatim
nejsou podlozeny dalsimi studiemi.
bou nejsou klinicky orientované, ale zaméfujf se
na jiné psychicky znevyhodnéné skupiny. Mezi
tyto programy patfi Mindful Self-compassion
(MSQ), ktery se primarné zaméfuje na zdravotni
pacienty v rekonvalescenci, studenty a mladis-
tvé (12). Program disponuje nardstajici evidenci
pro rozvoj soucitu se sebou a snizenf Uzkostnych
priznakd, v nékterych pifpadech vykazuje silngjsi
efekty nez KBT (50, 51, 52). Dalsim programem
je Compassion Cultivation Training (CCT), ktery
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se zaméruje zejména na medicinské pracovni-
ky a studenty. Studie ukazuji prospésné efekty
Ucasti v CCT pro zvyseni soucitu se sebou, snize-
nf sebekritiky, stresu a Uzkostnych i depresivnich
piiznakd (53, 54, 55). Program Cognitively-Based
Compassion Training (CBCT) byl doposud zkou-
man predevsim na onkologickych pacientech,
mladistvych a parech. Mezi hlavni efekty pro-
gramu patff zvyseni soucitu se sebou a snizenf
stresu (56, 57). Nedavno vytvorenou intervenci
soucitu se sebou je také ctyitydenni online pro-
gram Compassionate Mindful Resilience (CMR),
jehoz pilotni studie poukéazala na prospésné
efekty Ucasti v programu na zvyseni soucitu
se sebou a viimavosti a snizenf Uzkostnych pfi-
znakdl (58). Ackoliv se programy MSC, CCT, CBCT
a CMR aktivné rozviji, jejich slabinou oproti CFT
je v kontextu této reserde skutecnost, Ze zatim

nedisponujf klinickou evidenci.

Soucit se sebou, citova vazba
a oxytocin

Vztah mezi soucitem se sebou a Uzkosti
je kvalitné prozkoumanou zaleZitosti, pfede-
viim u bézné populace. Obecnym vysvétle-
nim tohoto vztahu je skute¢nost, Ze soucit se
sebou je dUlezitym faktorem emocni regulace
(37, 59). Jiz jsme si uvedli, Ze emocni regulace
je vyznamné ovlivnéna kvalitou citové vazby
(6, 7) a fungovanim oxytocinu (11, 32) - tyto
proménné v kontextu soucitu se sebou stojf za
blizsi prozkoumani.

V rdmci souvislosti s citovou vazbou je
ddlezitym fenoménem tzv. obava ze soucitu
(angl. fear of compassion), kterd se projevuje
diskomfortem ¢i averzi ze zazivani soucitu (60)
a ukazuje se jako vyznamny faktor Uzkostnych
i depresivnich pfiznakd u klinické i bézné po-
pulace (61). Obava ze soucitu (vici sobé i vaci
ostatnim) zérovenr vyznamneé souvisf a Uzkost-
nou i vyhybavou citovou vazbou. Neni proto
piilis pfekvapivé, ze soucit se sebou naopak
pozitivné koreluje s bezpecnou citovou vazbou
a negativné koreluje s Uzkostnou i vyhybavou
citovou vazbou (16, 17).

Méné prozkoumanym prvkem, ktery mize
zprostfedkovavat vztah mezi soucitem se sebou
a Uzkost, je oxytocin. Oxytocin je uvadén jako
stézejni biologicky faktor, skrze ktery soucit se
sebou navozuje pocity vnitiniho bezpedi, upev-
nuje citovou vazbu a pomdha budovat ddvérné
mezilidské vztahy (28, 48). Priznivé efekty na
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zvyseni oxytocinu byly prokdzény v pfipadé in-
tervenci zalozenych na viimavosti (62), v pfipadé
soucitu se sebou jsou viak zatim vysledky smi-
sené. Studie Wang a kol. (19) ukézala, Ze soucit se
sebou pozitivné koreluje s oxytocinovymi recep-
tory (OXTR) a mozkovymi regiony souvisejicimi
a empatii (napt. medidlni prefrontélni kortex).
V dalsi pilotni studii se naopak rozvoj soucitu
se sebou prokazal jako signifikantni pouze pro
snizenf kortizolu, nicméné efekt na oxytocin
prokdzan nebyl (18).

Diskuze a doporuceni

Vyse uvedend reserse demonstruje silny
inverzni vztah mezi soucitem se sebou a Uz-
kostnymi pfiznaky. Soucasny stav poznani se
viak vyznacuje nékolika limity, které jsou disku-
tovany v nasledujicim textu. Spole¢né s tim jsou
predstavena doporuceni pro budouci studie
i praktickou aplikaci soucitu se sebou do praxe
v oblasti dusevniho zdravi.

Doporuceni pro budouci studie
Soucasny stav poznani v oblasti soucitu se
sebou zahrnuje kvalitni evidenci prospésného
inverzniho vztahu mezi soucitem se sebou a Uz-
kostnymi pfiznaky — u bézné i klinické populace
(13, 14, 15). Studie zamé&fujici se na intervence
soucitu se sebou jsou viak z klinického hledis-
ka spiSe omezené, nebot jedinym ucelenym
a klinicky vice prozkoumanym programem je
CFT, ktery navic v pfipadé uzkostnych pfiznakl
vykazuje smisené efekty (23). Druhy klinicky pro-
gram GMT disponuije spiSe pilotni evidenci (49).
Ostatni programy jako MSC, CCT, CBCT a CMR se
doposud zaméfovaly na neklinickou populaci,
zejména na zdravotni pracovniky, studenty i
pacienty v rekonvalescenci (12, 53, 56, 58). Autofi
a vyzkumnici by méli zvazit daldi klinické zkou-
mani CFT a GMT v rdmci Uzkostnych poruch
a pfiznak( a déle vytvoreni a ovéreni klinickych
verzi programd MSC, CCT, CBCT a CMR.
Mechanismy, které vstupuji do vztahu soucitu
se sebou a Uzkosti, jsou v soucasné dobé také mé-
né prozkoumanou zalezitosti. Jak bylo uvedeno,
studie opakované prokazaly signifikantni vztah
mezi Uzkostnymi priznaky a nejistou citovou vaz-
bou (6, 7), oxytocinem (10, 32) i soucitem se sebou
(14, 15). Studie také prokazaly signifikantni vztah
mezi soucitem se sebou a citovou vazbou (16,
17). Nékteré studie pfinesly prvni evidenci vztahu
budouci studie by proto mély fMRI mezi soucitem
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se sebou a oxytocinem, jejich vysledky jsou viak
smisené (18, 19). Budouci studie by proto mély
obsahovat komplexnéjsi modely, které zahrnuji
citovou vazbu, oxytocin, ¢i dali faktory emocni
regulace jako medidtory/moderatory.

Viyraznym limitem soucasnych studf je také
jejich metodologicka stranka. V prvni fadé se
jednd o dominantni zaméfeni na sebe-dotazu-
jici Skély (16). Po vzoru nékterych soucasnych
studif (19) by budouci studie mély kombinovat
dotazniky s objektivnéjsimi metodami, napfi-
klad odbéru slin ¢i krve v pfipadé oxytocinu
a kortizolu a dale zobrazovaci metody snimani
mozku, jakymi je funkéni magnetickd rezonance.
Druhym limitem je fakt, Ze mnoho soucasnych
studif postrada randomizovany dvojité zaslepe-
ny design (45). Budouci studie zkoumajici soucit
se sebou, Uzkostné pfiznaky a souvisejici me-
dia¢ni/modulacni proménné by mély usilovat
o randomizovany, kontrolovany a longitudinaini
formét. Realizace téchto studii v klinickém pro-
stfedi je nezbytnym krokem k tomu, aby bylo
mozné skutecné s jistotou tvrdit, Ze soucit se se-
bou je Ucinnym opatfenim pro léCeni ¢ zminéni
Uzkosti. Tato doporuceni plati viak plati obecné
i pro dali studie, které zkoumaji vliv oxytocinu
na dusevni zdravi (11, 35).

Doporuceni pro praxi v oblasti
dusevniho zdravi

Soucit se sebou je rychle rostoucim, aviak
stéle spise mladym oborem (12). Souc¢asny stav
poznani ho nicméné ukazuje jako vhodnou ces-
tu pro obohaceni praxe pracovnik v oblasti
dusevniho zdravi, zejména v kontextu snizeni
sebekritiky, strachu ze soucitu, Uzkostnych i de-
presivnich pfiznakd a symptomd poruch pfijmu
potravy (23,42, 44). Rozvoj této kvality je uvadén
jako podptmy prvek terapeutické praxe jak na
strané klienta, tak na strané terapeuta (26).

Hlavni formou rozvoje soucitu se sebou
jsou specializované intervence (43, 44). Mezi
etablovanymi programy lze v soucasné do-
bé zvazit zejména CFT, GMT, MSC, CCT, CBCT
a CMR. Nejrozvinutéjsi z téchto program jsou
CFT a MSC, které pravidelné vypisujf vycviky pro
ziskani lektorské certifikace. Ucastnici vycvikl
podstupuiji palro¢ni az ro¢ni vycvik, béhem kte-
rého si pIné osvoji praxe i strukturu intervence
a vedou minimélné jednu intervencni skupinu
pod odbornou supervizi seniornich lektort (70,

nosti akreditace skrze organizaci The association
for Psychological Therapies (APT) pro plsobenti
ve Velké Britanii, USA, Austrélii nebo Kanadé (APT,
2024). Zdé se tedy, Zze CFT je prvnim programem
soucitu se sebou, ktery je soucasti sirSich mezi-
narodnich akreditaci a smérnic. V nasich tuzem-
skych podminkach je v3ak prostredi intervenci
soucitu se sebou podstatné méné rozvinuté.

V souladu s pravidly jednotlivych program
je vhodnou cestou odkazat své klienty/pacienty
na certifikované lektory danych programa (3,
12). V pfipadé klinické populace jsou v soucas-
né dobé moZnosti omezené prakticky pouze
na program CFT. Program CFT ma zaroveri své
limity. Ackoliv je CFT uvadén jako trans-diagnos-
ticky program (3, 46), jeho efekty byly prokazany
pro pfiznaky poruch pfijmu potravy a deprese,
avsak evidence je smidend v pffpadé Uzkostnych
pfiznakl (23). V pffpadé zédvaznéjsich klinickych
pacientl Ize proto s klidnym svédomim CFT
doporucit spise v kombinaci s vice etablova-
nymi intervencemi jako napf. KBT, se kterou ma
CFT synergicky efekt pro snizeni sebekritiky (47).
Ostatni intervence soucitu se sebou zminéné
v tomto ¢lanku nelze prozatim v klinickém kon-
textu doporucit kvili nedostatku studif, které se
zabyvajf jejich klinickou vyuzitelnosti. Programy
MSC, CCT a CBCT se ukazuji jako vhodna cesta
ke snizovani Uzkostnych pfiznak u neklinické
populace, coz potvrzuje rostouci pocet studif
v této oblasti.

Druhym zpUsobem vyuziti intervenci sou-
citu se sebou pro obohaceni praxe pracovnik
v oblasti dusevniho zdravi je vlastni absolvovani
lektorského vycviku pfislusného programu sou-
citu se sebou. Tato forma je casové i financné
nakladngjsi, podstatné viak zvysi kompetenci
pracovnika v dané oblasti. Klinicky orientovani
pracovnici mohou napfiklad zvazit desetimé-
sieni vycvik CFT (71), pro neklinicky orientované
pracovniky mdze byt dostacujici i¢ast v pllroc-
nim vycviku MSC (70). Tretim zplsobem je vy-
hledat pfislusnou metodu soucitu se sebou (viz
nize) a vlastnim Usilim si ji osvojit. Tato moznost
je nejméné doporucend, nicméné pokud ma
dany pracovnik absolvovany psychoterapeuticky
vycvik, jehoz metody se metoddm soucitu se
sebou podobaji, mize i tato cesta byt vhodna.

Popis nékterych zdkladnich praxi soucitu
se sebou Ize nalézt v pfiru¢kadch nebo zdrojo-
vych &lancich intervenci soucitu se sebou (3,
12, 63). Mezi tyto praxe patfi zejména praxe
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rozvoje vnitfniho pfitele (formou meditace ¢i
psani dopisu sobé sama) zamérend na rozvoj
pratelského a laskavého pfistupu k sobé; praxe
i J& zaméfend na zkoumani kritické, stézujicf si
alaskavé ¢asti sebe sama; praxe vnitiniho ditéte,
kterd mze mit formu vizualizace s rozvojem
laskavosti ke svému mladsimu Ja nebo vice fy-
zickou formu praxe zaméfujici se poskytnuti
laskavé ndruce a chovani sebe sama. Tyto praxe
jsou ve vsech zminénych intervencich soucitu
se sebou doprovéazeny klasickymi meditacemi
véfmavosti a rozvoje laskavosti k druhym lidem.
Nékteré z uvedenych praxi Ize v anglické verzi
zdarma najit na https:/centerformsc.org/pages/
meditations-and-practices nebo na https://min-
dfulnessclub.cz/nahravky/.

Zkoumani a porovnavani efektl jednotli-
vych praxi je mimo jiné dal3f perspektivni ob-
lastf budouciho praktického vyzkumu v oboru.
Dusevné zdravym klientdm je mozné uvedené
metody doporucovat k vlastni domaci praxi.
U klinické populace je tfeba vétsi obezietnosti,
praxe je z pocatku vhodnéjsi aplikovat spise vin-
dividuélnich ¢&i skupinovych sezeni s pacienty,
aby bylo mozné bezprostfedné monitorovat
pUsobeni dané metody na pacienta (3).

On-line intervence a aplikace

V rdmci intervenci soucitu se sebou je také
vhodné reflektovat skute¢nost, ze Gcast v nich
je vyznamnym ¢asovym i finan¢nim nakladem,
byt podstatné mensim, nez pfedstavuje dlou-
hodobd psychoterapie. V poslednich letech
zaznamenavame vznik desitek on-line inter-
venci zameéfenych na psychoterapii, vsimavost
i soucit se sebou. Mezi nejvyznamnéjsi z nich
patfl Headpace, kterd se zaméfuje primarné
na rozvoj vsimavosti a disponuje pomerné
slusnou, byt smisenou evidenci pro redukci
stresu a snizenf Uzkostnych a depresivnich
priznakl (64, 65).

V soucasné dobé existuji i aplikace, které se
zamérujf primarné na soucit se sebou, mezi nimi
Ize nalézt napfiklad The self-compassion app,
kterd byla vytvorena prednimi certifikovanymi
terapeuty CFT. Obsah této aplikace je zaloZzen na
povérenych praxich CFT (23), samotné aplikace
vak empirickou evidenci zatim nedisponuje.
Vice o aplikaci Ize nalézt na https://www.self-
compassion.me/. Limitem sféry on-line aplikacf
soucitu se sebou je také jazykova bariéra, nebot
Ceské verze zminénych aplikaci nejsou k dispo-
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zici a tuzemskeé aplikace jako VOS nebo Calmio
zatim nejsou podlozeny zadnymi védeckymi
studiemi ani nevychézi z jimi validovanych pro-
gram véimavosti ¢i soucitu se sebou. Lektofi
a vyzkumnici v oboru v CR a na Slovensku by
proto méli zvazit vytvofeni a validaci cesky
a slovensky namluveného on-line programu i
aplikace. Inspiraci mUze byt napfiklad on-line
program KBT, ktery je aktudlné vyvijen na ¢eské
platformé Mindwell (66).
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modell, zkoumajicich zejména roli mediac-
nich/moderacnich faktord, jako je citova vazba,
osobnostni charakteristiky ¢i emocni regulace.
Znacny potencidl budouciho vyzkumu lze spat-
fit ve zkoumani role oxytocinu. Dalsim dllezitym
krokem je implementace intervenci a metod
soucitu se sebou do praxe pracovnikl v oblasti
dusevniho zdravi u nds. Ta ostatné mize byt
i cennou pobidkou pro rozvoj dalsiho kvalitniho
vyzkumu v CR a na Slovensku.

36. Kohout O, Hosak, L. Uzkost u pacientd nejen ve stomato-
logické péci. Psychiatr. praxi. 2024,25(2):88-92.

37. Finlay-Jones AL. The relevance of self-compassion as an
intervention target in mood and anxiety disorders: A narra-
tive review based on an emotion regulation framework. Cli-
nical Psychologist. 2017;21(2):90-103.

38. Hoge EA, Holzel BK, Marques L, et al. Mindfulness and
self-compassion in generalized anxiety disorder: Examining
predictors of disability. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine. 2013.

39. Werner KH, Jazaieri H, Goldin PR, et al. Self-compassi-
on and social anxiety disorder. Anxiety, Stress and Coping.
2012;25(5):543-558.

40.Ren Y, Yang S, Peng Y, et al. Retrospective aces predict
complex PTSD symptoms in a large sample of chinese young
adults longitudinally: the moderating role of self-compassi-
on. BMC Psychiatry. 2024;24(1):425.

41. Peteet JR. Afourth wave of psychotherapies: Moving bey-
ond recovery toward well-being. Harvard Review of Psychi-
atry. 2018;26(2):90-95.

42. Ferrari M, Hunt C, Harrysunker A, et al. Self-compassion
interventions and psychosocial outcomes: a meta-analysis
of RCTS. Mindfulness. 2019,10(8):1455-1473.

43. Kirby JN, Tellegen CL, Steindl SR. A meta-analysis of com-
passion-based interventions: Current state of knowledge
and future directions. Behavior Therapy. 2017,48(6):778-792.
44. Wakelin K, Perman G, Simonds L. Effectiveness of self-
-compassion-related interventions for reducing self-criticism:
A systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology
and Psychotherapy. 2022;29(1):1-25.

45. Luo X, Shen Y, Sun L, et al. Investigating the effects and
efficacy of self-compassion intervention on generalized anxi-
ety disorders. Journal of Affective Disorders. 2024;359:308-318.
46. Cuppage J, Baird K, Gibson J, et al. Compassion focused
therapy: Exploring the effectiveness with a transdiagnostic
group and potential processes of change. British Journal of
Clinical Psychology. 2018;57(2):240-254.

47.Baumgardner M, Benoit Allen K. Integrating cognitive-be-
havioral therapy with compassion-focused therapy for the
treatment of social anxiety disorder: An evidence-based case
study. Clinical Case Studies. 2024;23(2):127-145.

48. Neff KD. Self-compassion: An alternative conceptuali-
zation of a healthy attitude toward oneself. Self and Iden-
tity. 2003;2:85-101.

49. Lo HHM, Ng SM, Chan CLW. Evaluating compassion—
mindfulness therapy for recurrent anxiety and depression:
A randomized control trial. Research on Social Work Practi-
ce. 2015;25(6):715-725.

50. Jimenez-Gomez L, Bernabé J, Crego A, et al. Effectiveness
of the mindfulness-based stress reduction (MBSR) vs. the min-
dful self-compassion (MSC) programs in clinical and health
psychologist trainees. Mindfulness. 2022;13:3.

Dalsi literatura u autora
a na www.psychiatriepropraxi.cz


https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders

	_GoBack
	Psychiatrie a umělá inteligence: Nová výzva pro terapeuty?
	Inovace psychiatrické péče o ženy v perinatálním období v ČR
	Léčba farmakorezistentních stavů v psychiatrii – 1. část: Farmakorezistentní schizofrenie
	Psychiatrizace transgender identity
	Farmakogenetické vyšetření u hospitalizovaných psychiatrických pacientů: Přínosy a důležitost interpretace jeho výsledků
	Muzikoterapie u dětí s poruchou autistického spektra
	Soucit se sebou – Lék na úzkost?
	Efektivita léčby na psychoterapeutickém oddělení pro pacienty s hraniční poruchou osobnosti: Pilotní studie
	Kazuistika pacienta s Wernickeovou encefalopatií způsobenou excesivní dietou
	Ztráta hlasu jako vzácný nežádoucí účinek dlouhodobé léčby lithiem: kazuistika 32leté pacientky s bipolární afektivní poruchou
	Můžeme léčit schizofrenii tak, aby byl spokojený lékař i pacient?
	Farmakoterapie při komorbidním abúzu. 
Využití kariprazinu v klinické praxi

