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ABSTRAKT:

Cielom tohto vyskumu bolo otestovat
efekt intervencie the Emotion Focused
Training for self-compassion and self-pro-
tection (EFT-SCP) na troven sebakritic-
kosti a sebastcitu na vzorke participantov
s depresivnymi symptomami. EFT-SCP je
online Strndstdilové intervencia vytvorend
na zdklade najnovs$ich vyskumov Terapie
zameranej na emdcie pre psychoterapeutic-
ki pracu so sebakritikom. Dostupnd vzor-
ka participantov z internetovych fér zame-
ranych na depresiu, bola po prvom merani
nahodne rozdelend do intervenénej a kon-
trolnej skupiny. Participantom sme merali
mieru sebasucitu a sebakritickosti tesne
pred intervenciou, tesne po intervencii a na-
sledne po dvoch mesiacoch. Vysledky uka-
zali Ze intervencia je G¢innd tak na droven
sebakritickosti ako aj sebastcitu, no casom
jej ucinky slabnd. Do budicna by bolo po-
trebné vyskum zopakovat na vicsej vzorke
participantov s depresivnymi symptémami
a overit ¢i efekt intervencie EFT-SCP pre-
trva v Case pri dlh3ej intervencii.
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ABSTRACT:

The aim of this research study was to test
the effect of Emotion Focused Training for
self-compassion and self-protection (EFT-
SCP) on the level of self-criticism and
self-compassion on a sample of participants
with depressive symptoms. EFT-SCP is
an online 14-day intervention based on the
latest research findings of Emotion-Focused
Therapy related to psychotherapeutic work
with self-critic. The available sample of
participants from the depression-focused
internet forums was randomly divided into
intervention and control groups after the
first measurement. We measured the level
of self-compassion and self-criticism of the
participants just before the intervention,
just after the intervention and after two
months. The results showed that interven-
tion is effective in both self-criticism and
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self-compassion, but over time its effects
diminish. In the future, it would be necessa-
ry to repeat the research on a larger sample
of participants with depressive symptoms
and to verify whether the effect of the in-
tervention EFT-SCP will last longer with
longer intervention.

Key words: self-criticism; self-compas-
sion; depression; intervention; Emotion Fo-
cused Training for self-compassion and
self-protection

UvVoD

Depresia patri medzi najCastejSie dia-
gnostikované psychiatrické poruchy. Celo-
svetovo trpi depresivnymi poruchami pri-
bliZzne 300 miliénov Tudi ro¢ne (WHO
Depression, 2017). Svetovd zdravotnicka
organizdcia (WHO Depression, 2017)
uvadza, Ze depresia je hlavnou pri¢inou
invalidity merané podla rokov Zivota (Ye-
ars Lived with Disability). Predpoklada
sa, Ze bude patrit medzi tri najddleZitejSie
pri¢iny invalidity podla upravenych rokov
Zivota (Disability Adjusted Life Years)
do roku 2030 (WHO, 2017). Paradoxom
je, Ze aj ked pozname viaceré ucinné liec-
by depresie, iba menej ako polovica ludi,
ktori fiou trpia vo svete, sa naozaj liecia
(Reddy, 2010). V mnohych krajinich je to
dokonca menej ako 10 %. Medzi hlavné
dovody nedostatocnej liecby depresie sa
radi nedostatok zdrojov, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a socidlna stigma
(WHO, 2017). Prave preto je velmi doleZité
hladat nové spdsoby akymi umoznit liecbu
pre Tudi, ktori klasické sposoby liecby ne-
vyuzZivaju.

Terapia zamerani na emécie (Emotion-fo-
cused therapy — EFT) je uznand Americ-
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kou psychologickou asocidciou za em-
piricky podloZent liecbu pre depresiu
(APA, 2006; Emotion Focused Therapy
for Depression, 2019; Greenberg & Wat-
son, 2005; Halamova, 2013) na zaklade
vyskumov efektivnosti tejto terapie. Je
to terapia, ktord bola vytvorend na zak-
lade empirickych $tidii procesu zmeny
v psychoterapii v 80. rokoch minulého
storocia (Rice & Greenberg, 1984). A na za-
klade vyskumnych zisteni tejto terapie bo-
la vytvorend intervencia na zvySovanie se-
bastcitu a zniZovanie sebakritickosti s na-
zvom Tréning zamerany na emdcie pre se-
bastcit a sebaobranu (Emotion Focused
Training for self-compassion and self-pro-
tection — EFT-SCP; Halamov4, Kanovsky,
VarSovd, & Kupeli, 2018). Od ostatnych
sdcitnych intervencii (Kirby, 2017) ju
odliSuje skuto¢nost, Ze sa nezameriava iba
na zvySovanie sidcitu a pripadne v$ima-
vosti ale Ze buduje protektivny hnev. Stcit
a protektivny hnev si dva zdkladné emdcie
ktoré prispievaji k rozrieSeniu sebakritika
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v konceptualizécii zmeny v EFT (Timulak
& Pascual-Leone, 2014). Této intervencia
bola doteraz ispesne pouZitd na neklinické
vzorky, kde zvySovala sebasticit a zniZovala
sebakritickost u participantov a tento efekt
pretrvaval aj dlhodobo (Halamova, 2018).
Dokonca EFT-SCP zlepSovala nielen skére
vo sebavypovedovych dotaznikoch ale aj
fyziologické funkcie u participantov t.j.
zvySovala srdcovi variabilitu tzv. HRV
(Halamova, Koréniova, Kanovsky, Kené-
sy Tunyiova, & Kupeli, 2019), respira¢nu
variabilitu tzv. RRV (Halamova, 2018)
a zniZovala elektormyografiu tzv. EMG
(Halamovd, Koréniovd, & Kanovsky,
2019). Vzhladom na efektivitu na nekli-
nickych vzorkdch (Halamov4, 2018) sme
povazovali za doleZité preskiimat efekt tejto
intervencie na klinickej vzorke. Ako prvi
sme si vybrali vzorku Iudi s depresivnymi
symptémami nakolko je pomerne dobre
zdokumentovany suvis sebakritickosti
s depresiou. Greenberg a Watson (2005)
ale taktiez Gilbert et. al (2006) zastavaju
ndzor, Ze sebakritickost je jednym zo sil-
nych prediktorov depresie. Podla Shahara
(2015) je sebakritickost nielen pri¢inou ale
aj dosledkom pretoZe depresia tieZ zvySuje
sebakritickost. Hovorime teda o takzvane;j
sebakritickej kaskdde kedy sebakritickost
ni¢i aj socidlne prostredie Iudi. Sebakritic-
kost totiZ vytvara medziludsky stres (napri-
klad zapdjanim sa do hadok, odtaZitostou
¢i nevrlostou alebo nevedomky vypytanim
si odmietnutia) a tieZ nartSa schopnost
Tudi zaZit pozitivne a prijemné Zivotné
udalosti (napriklad pobavit sa s priatelmi,
vychutnat si prijemné chvile alebo tispechy)
a mobilizovat socidlnu podporu v Case
nudze. Takéto negativne prostredie slizi
ako trodna poda pre emocionélne tazkosti,
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ktoré mdzu zase dalej zvySovat sebakritiku.
Navyse excesivna sebakritickost je povazo-
vand za relativne stabilnd vlastnost, ktorad
je faktorom vulnerability depresie a ktora
tieZ spdsobuje slabi odozvu na jej liecbu
(Desgagné, 2019).

Sebakritickost

Blatt a Zuroff (1992) definuji sebakri-
tikost ako konS$tantné a tvrdé skdimanie
a hodnotenie seba samého sprevddzané
pocitmi bezcennosti, nedostato¢nosti, zly-
hania a viny. Shahar (2015, s. 5) Specifi-
kuje sebakritickost eSte detailnejSie ako
., intenzivny a trvaly vztah so self — sebou
samym, ktory je charakterizovany I. ne-
kompromisnymi poZiadavkami na vysoky
Standard vykonu a 2. vyjadrenim hostility
a poh¥dania voci sebe samému, ked' tieto
vysoké Standardy, ktoré nie si dosiahnu-
telné, dosiahnuté nie sii“).
tickosti je zaloZena (Shahar et al., 2012)
na teodrii depresivnej zranitelnosti Blatta
(1974), ktory vidi sebakritickost z analytic-
kého hladiska ako abnormélny a dysfunkc-
ny vyvoj introjektu. Blatt urcil dva typy
depresie — anakliticky (zavisly), ktory sa
tyka zdkladnej potreby opriet sa o druhych
a tvorit medziludské vzfahy s inymi ludmi
a druhy typintrojektovy (sebakriticky), kto-
ry sa zaoberd nadmernou tvrdosfou intro-
jektov superega u jedincov so sebakritickou
depresiou.

Vniitorné rec alebo vnitorny dial6g moZze
byt vo forme tvrdého aZ nelitostného seba-
kritického prejavu, ktory je jednym z hlav-
nych rizikovych faktorov pre vsetky druhy
psychopatolégie nielen depresiu (napr.
Cox, Flett, & Stein, 2004; O’Connor &
Noyce, 2008). Jej opak, vnitorna re€ v se-
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basucitnej podobe, funguje ako protiliek
na sebakritickost.

Sebasuicit

Podla Gilberta et al. (2017), je sebastcit
definovany ako zakladna laskavost, spojend
s hlbokym vedomim vlastného utrpenia,
spolu s prianim a snahou zmiernif utrpe-
nie a predchddzat budicemu utrpeniu.
KomplexnejSiu definiciu ponuka Strauss
et al. (2016), v ktorej hovoria o stcite ¢i
sebastcite ako o kognitivnom, afektivnom
a behaviordlnom procese pozostdvajicom
z nasledujucich piatich prvkov: rozoznanie
utrpenia, pochopenie univerzalnosti ludskej
skdsenosti utrpenia, citenie empatie voci
trpiacej osobe spojenou s emocionalnou re-
zonanciou s fiou, tolerovanie neprijemnych
pocitov prevadzajicich utrpenie, a moti-
vdcia ku konaniu na zmiernenie utrpenia.

Nédejné zistenia priniesla Stidia Diedrich
et al. (2014), kedze zistili, Ze sebasucit mal
vysS§iu ucinnost v odstrafiovani depresiv-
nych symptémov neZ kognitivne prehod-
nocovanie stavu pacientmi (najmi pri vys-
Sich urovniach depresie). Vyskum (Gilbert

& Procter, 2006) ukézal u participantov Su-
citného tréningu mysle vyznamné zniZenie
depresie, uzkosti, sebakritickosti, hanby,
menejcennosti a submisivneho spravania.
Doslo tiez k vyznamnému zvySeniu ich
schopnosti byt sebaakceptujici a sebaupo-
kojujici a zamerat sa na pocity vrelosti
a sebapotvrdenia. V metaanalyze MacBeth
a Gumley (2012) zistili signifikantny vztah
medzi sebastcitom a psychopatolégiou.
Vyssie trovne sebastcitu boli spojené s niz-
Sou droviiou symptodmov mentilnych cho-
rob, pricom sebasucit zvySuje psychickid
pohodu, odolnost voci stresu a naopak,
redukuje pocity depresie a izkosti. Podob-
ne vysledky metaanalyzy Sirois, Kitner
a Hirsch (2014) ukazali, Ze sebasticit ma
pozitivny vzfah so zdraviu prospeSnym
spravanim. Neddvna metaanalyza tieZ uka-
zala, 7e existuje kauzdlny vplyv sebastcitu
na Zivotnd pohodu (Zessin, Dickhéduser &
Garbade 2015).

Hypotézy

Cielom naSej prace je zistit efekt inter-
vencie the Emotion Focused Training for
self-compassion and self-protection (EFT-
SCP) na droveri sebakritickosti a sebasucitu
na vzorke participantov s depresivnymi
symptomami. Stanovili sme si nasledovné
hypotézy (Halamov4, Kanovsky, VarSova
& Kupeli, 2018):

H1: EFT-SCP signifikantne zvysi mieru
sebasucitného reagovania v intervencnej
skupine v porovnani s kontrolnou skupinou.
U participantov interven¢nej skupiny bude
zvySend miera sebasucitného reagovania
pretrvavat aj po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia intervencie.

H2: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
nesebasucitného reagovania v intervencne;j
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skupine v porovnani s kontrolnou skupinou.
U participantov intervenc¢nej skupiny bude
zniZend miera nesebasucitného reagovania
pretrvavat aj po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia intervencie.

H3: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
neadekvatneho self v intervenc¢nej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U parti-
cipantov intervenc¢nej skupiny bude zniZena
miera neadekvatneho self pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

H4: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
nendvideného self v intervencnej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U par-
ticipantov intervencnej skupiny bude zni-
Zena miera nendvideného self pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

H5: EFT-SCP signifikantne zvySsi mieru
sebapotvrdenia v intervencnej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U
participantov intervencnej skupiny bude
zvySend miera sebapotvrdenia pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

METODY

Vyskumnd vzorka

Participanti boli osloveni online prostred-
nictvom internetovych stranok, socidlnych
sietf a for zdravia primarne zameranych
na depresiu. Pred intervenciou absolvo-
vali participanti prvé meranie, na zdklade
ktorého boli vybrati 73 participanti (56
Zien, 17 muZov, priemerny vek = 33,01,
SD = 12,30), s aspoil miernou depresiou.
Z hladiska drovne depresie podla PHQ-9
(Kroenke et al., 2001) malo 18 responden-
tov miernu depresiu (skére medzi 5-9),
13 strednd mieru (skére medzi 10-14), 25
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mierne vysoku (skére medzi 15-19) a 17
participantov vykazovalo vysokd mieru
depresie (skére medzi 20-27). Nésledne
boli participanti ndhodne rozdeleni do in-
tervencnej a kontrolnej skupiny. Inter-
venc¢nu vzorku tvorilo na zaciatku 37 Tudi
s depresivnymi symptémami a kontrolnd
vzorka pozostdvala z 36 participantov s de-
presivnymi symptémami. Tesne po skon-
¢eni intervencie participanti absolvovali
druhé meranie v pocte 7 participantov
z kontrolnej skupiny a 8 participantov
z intervencnej skupiny. Po dvoch mesia-
coch absolvovali tretie meranie s nezmene-
nym poc¢tom — 7 participantov z kontrolne;j
skupiny a 8 participantov z intervencnej
skupiny. Priemerné skére v PHQ-9 pre
intervenc¢nd skupinu bolo 11,63 (SD=5.26)
a pre kontrolnd skupinu 9.83 (SD=6.43),
¢iZe priemer oboch skupin spadal do stred-
nej miery depresie. PriCom rozdiel medzi
nimi nebol signifikantny (Mann-Whitneyho
test U=18.5, p=0.505).

Meracie ndstroje

Pouzitd dotaznikova batéria pozostdvala
z informovaného stihlasu, sociodemografic-
kych tddajov, §kily Foriem sebakritickosti
a sebapotvrdenia (Forms of Self-Critici-
sing/Self-Attacking and Reassuring Scale
— FSCRS; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles.
& Irons, 2004), §kély sebastcitu (Self-
-Compassion scale — SCS; Neff, 2003)
a Dotaznik o zdravotnom stave pacienta 9
(Patient Health Questionnaire 9 — PHQ-9;
Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).

FSCRS obsahuje 22 vyrokov, ktoré parti-
cipanti hodnotili na pitbodovej Likertove;j
Skdle, pricom 0 znamend vObec nie ako ja
a4 znamend velmi ako ja. Pozitivne polozky
sa vztahuji na Sebapotvrdzujice self (RS
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— Reassured self) a negativne poloZky
na Neadekvétne self (IS — Inadequate self)
a Nendvidené self (HS — Hated self). Skéla
FSCRS v slovenskom preklade je relia-
bilny a validny ndstroj na meranie Grovne
sebakritickosti (Halamovd, Kanovsky &
Paciichovd, 2017a; Halamova & Kanovsky,
2018). Vnitornd konzistencia merana Cron-
bachovou a (polychorickd matica) FSCRS
bola v Slovenskom jazyku v rozmedzi 0.81
az 0.87 na Standardizacnej vzorke 1181
participantov a v rozmedzi 0.88 az 0.90
na validizacnej vzorke 778 participantov
(Halamova & Kanovsky, 2018).

Dalsia pouzita $kdla SCS obsahuje 26
vyrokov, ktoré ti¢astnici vyskumu hodnotili
na pitbodovej Likertovej Skéle od 1 po 5,
pricom 1 znamend takmer nikdy a 5 zna-
mend takmer vZdy. Skila meria sebasticit
v rdmci Siestich dimenzii — Sebaldskavost
(SK — self kidness), Sebaposudenie (SJ
— self judgement), VSeobecnd luskost
(CH - common humanity), Izolacia (IS —
isolation), V§imavost (MI — mindfulness)
a Prilisnd identifikdcia (OI — over-identi-
fication). (SCS; Neff, 2003). Skalu SCS
v slovenskom preklade (Halamovd, Kanov-
sky, & Pacichovd, 2017b; Halamova &
Kanovsky, 2018) povazujeme za reliabilny
a validny néstroj na meranie urovne Se-
basucitného reagovania (SCR) a Nesebasu-
citného reagovania (USR). Vnitornd kon-
zistencia merand Cronbachovou a (polycho-
ricka matica) FSCRS bola v Slovenskom
jazyku v rozmedzi 0.86 az 0.87 na Standar-
dizacnej vzorke 1181 participantov a v roz-
medzi 0.87 aZ 0.89 na validiza¢nej vzorke
861 participantov (Halamova & Kanovsky,
2018).

Zaver dotaznika bol tvoreny Skalou na zis-
tovanie depresivnych symptémov PHQ-9

(Kroenke et al., 2001). PHQ-9 je stru¢na,
sebavypovedova Skéla s 9-timi poloZkami,
ktord zahrffia depresivne kritérid DSM-IV
spolu s dal§imi hlavnymi depresivnymi
symptoémami, ktoré sa beZne pouZivaji
na skrining a diagnostiku a aj na vyber
amonitorovanie liecby. Participanti hodno-
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tia frekvenciu vyskytu vybranych prejavov
depresie prostrednictvom otazky ,,Ako Cas-
to Vs pocas uplynulych 14 dnf trdpila nie-
ktord z nasledujicich tazkosti?* na 4 bo-
dovej Likertovej Skale od O (vdbec nie)
po 3 (takmer kaZdy dei). Prostrednictvom
dotaznika je moZné urcit zdvaZnost depre-
sie podla dosiahnutého celkového skore.
Slovensky preklad §kély sa d4 ndjst na ofi-
cidlnej stranke autorov Skdly (Dotaznik
o0 zdravotnom stave pacienta, 2019).

Procediira zberu ddt a realizdcia

vyskumu

Po prvom merani a vyhodnoteni $kaly
PHQ-9 boli participanti s depresivnymi
symptémami (s asponl miernou depresiou)
ndhodne rozdeleni do interven¢nej a kon-
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trolnej skupiny. Kontrolnd skupina nedosta-
la Ziadne dalSie informécie po dobu dvoch
tyZdiiov a po ich uplynuti dostali dodatocny
pokyn a opitovné vyplnenie dotaznika
pre sledovanie efektu Casu. Intervencna
skupina po dobu 14 dni dostdvala kazdé
rdno o 6:00 e-mail s cvicenim na dany den,
ktory obsahoval inStrukciu k samotnému
cviceniu a tieZ otazky na reflexiu cvicenia.
Otazky na reflexiu boli Styri. Tri sa opa-
kovali v kazdom cviceni (Ako ste sa citili
pri dnesnom cviceni? Co ste si uvedomili
pocas dnesného cvicenia? Co si z tohto cvi-
Cenia odnasate do kazdodenného Zivota?)
a Stvrtd otdzka bola Specificka pre kazdé cvi-
Cenie. Utastnici vyskumu realizovali cvice-
nia v pohodli domova v nimi vybratej Casti
dita.Vo vecernych hodinich participan-
tom, ktori nevyplnili cvienie, bol odoslany
e-mail s pripomienkou a prosbou o jeho
vyplnenie. Do findlneho siboru boli zara-
deni iba ti participanti, ktori urobili vSet-
ky cvicenia, ¢o sme sledovali prstrednic-
tvom online dokumentu, kde mali po skon-
¢eni cvi¢enia kazdy dei napisat kratku refle-
xiu. Po dokonceni intervencie boli parti-
cipanti intervencnej aj kontrolnej skupiny
poziadani o opdtovné vyplnenie dotaznika
a rovnako aj po uplynuti dvoch mesiacov.

Intervencia

Intervencia EFT-SCP prebiehala online
formou a trvala 14 dni (Halamova, 2018).
Ulohy boli zamerané na zvy3enie sebast-
citu a protektivneho hnevu t.j. schopnosti
sa za seba postavit a nastavif si hranice
aby uZ viac nedochddzalo k zlému za-
obchddzaniu zo strany sebakritika a tiezZ
na zniZenie sebakritickosti. Cvi¢enia na jed-
notlivé dni boli odli$né a ich sled bol na-
sledovny:
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Cvicenie na prvy deii: ,,Ako by ste sa po-
starali o svojho priatela?. V tomto cviceni
mali participanti popremyslat o situdcif, ked
sa ich blizky priatel citil zle alebo trpel a ¢o
najpodrobnejsie si predstavit, ako by natiho
reagovali, predstavit si ¢o by mu povedali,
aky tén hlasu by pouZili. Nasledne si mali
predstavit situdciu, ked' sa citili alebo trapili
oni. TaktieZ mali popremyslat o tom, ako
v takomto pripade na seba reagujui, ako so
sebou komunikujd, aky tén na to pouZivaja.
V&imat si mali, i sa vyskytuje rozdiel medzi
interakciou s trpiacim priatelom a tym, ked'tr-
pia oni a predstavit si, Ze by sak sebe v takych
situdcidch spravali tak, ako k najlepSiemu
priatelovi. Na zdver si mali vytvorit akény
plan, ¢o sa chystajui urobit odliSne, aby sa
o seba starali podobne ako o blizkeho priatela.

Cvicenie na druhy deii: ,,Emotivne kres-
lenie sebakritika®. Po priprave pomdcok
na kreslenie si mali participanti ¢o najpod-
robnejSie predstavit td ich cast, ktord ich
najviac kritizuje, vnitorne napada, naddva
im a vycita im nieco. Mali si ¢o najpodrob-
nejSie vyobrazit ako tdto ich sebakritickd
osoba vyzerd, ako na nich hovori, aki ges-
tikul4ciu pouziva, ako sa tvari, Co presne im
adresuje a aky tén pouZiva, aké emdcie to
v nich vyvoldva a podobne. Po tom, ako si
ho spritomnili ho mali bez cenziiry a uvazo-
vania nakreslit. Nemali uvazovat nad tym,
ako to kreslia ani sa snaZit aby ich ndkres
bol umelecky, iba vyjadrit to ¢o v danej
chvili citia az kym ich pocity neza¢nu stra-
cat na intenzite. Nakoniec mali zhodnotit,
¢i je podla nich kresba hotova, dokoncit
ju, zhodnotit ako na nich vplyvaich kresba
a ako sa citia po tom, ¢o tito ich sebakri-
tickd Cast vyobrazili. Vysledkom kres-
lenia malo byt spracovanie emdcif zo seba-
kritika prostrednictvom kreslenia.
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Cvicenie na treti deii: ,,Nacvik NIE“ bolo
venované formuldcii empatického odmiet-
nutia v prvej osobe jednotného ¢isla podla
schémy: NIE + EMOCIE + EMPATIA +
KOMPROMIS. Teda mali nieco asertivne
odmietnut, opisat svoje vlastné emdcie,
stru¢ne vysvetlif preco dani vec odmietaju,
vcitit sa do emdcii druhej osoby a poniknut
alternativne rieSenie.

Cvicenie na Stvrty deil intervencie bolo:
»Negativna spitnd vizba“ a spocivalo vo for-
muldcii negativnej spitnej vizby podla
schémy JA a EMOCIE + FAKTY + PO-
TREBY. Participanti si mali spomentt
na situdciu, ked ich niekto kritizoval, alebo
im vykonal nie¢o neprijemné a nasledne
naformulovat negativnu spitnt vizbu podla
spominanej schémy — vyjadrenie emdcif
v ja jazyku, uvedenim faktov — teda opi-
sovanim vylucne situdcie alebo sprivania,
nie druhej osoby ¢i jeho osobnosti a nako-
niec uvedenim toho, ¢o potrebuju a chctl.

Piate cvicenie bolo venované pamitovym
protektivnym spomienkam. Ucastnici sa
mali v prvom rade uvolnit a vytvorit pro-
tektivny postoj tela a vyraz tvare. Ndsledne,
ked'sa citili pripravent, si mali ¢o najdetail-
nejsie vybavit situdciu z minulosti, v ktorej
bol niekto k nim protektivny a nejakym
spdsobom sa za nich postavil, ¢i ich obh4jil.
Po tejto imagindcii sa mali ststredif a zame-
rat na senzorické vlastnosti ich spomienky —
skiimanim vyrazu tvare danej osoby, na jej
slové a tén hlasu akym ich hovori, ¢o na-
vzdjom voci sebe citia a zamysliet sa nad
celou skiisenosfou a s vda¢nostou ju prijat.

S nadviazanim na protektivne cvicenie
z piateho dnia dalsi Siesty deii nasledovalo
cvicenie: ,,Prejavenie protektivneho hne-
vu“. Prvym krokom cvicenia bolo vybavit
si spomienku, ked'ich niekto skritizoval, po-

niZil & zahanbil. Dalej si mali predstavit
osobu, ktord sa za nich ¢asto postavi, je voci
nim podpornd, povzbudzujica a obranna
a napfsat jej meno. V priamej re¢i mali na-
pisat, ako by ich tdto osoba obhdjila, keby
s nimi bola v danej situdcii a ndsledne ju
preformulovat tito frazu, akoby ju vraveli
oni. Zamysliet sa mali nad tym, ¢o sa deje
s ich vnitornym preZivanim ked vravia ako
ich obhajcovia a ked sa brania oni sami
a ¢i zaregistrovali medzi tymito dvoma
situdciami rozdiel.

Siedmy deni sprevadzalo cvicenie: ,,Se-
baprotektivny jazyk.“ Toto cviCenie spo-
¢ivalo v celodennom sledovani ako parti-
cipanti sami so sebou zaobchadzaju a pri-
stihnit sa pri neldskavom, nepodpornom,
bezmocnom ¢i submisivnom jazyku. Tento
jazyk mali potom preformulovat tak, aby
bol viac podporny, aby sa za nich posta-
vil a obhgjil ich, ako aj ich potreby. Mali
priestor na vyjadrenie toho, ako znel ich
nepodporny jazyk pri ktorom sa pristihli,
ako aj sebaprotektivny jazyk, aky na mieste
pouzili, alebo ako si ho dodato¢ne pre seba
preformulovali.

Cvicenie 6smeho diia sa taktieZ tykalo
sebaprotektivity. Nazov tohto cvicenia je:
»Sebaprotektivita v kazdodennom Zivote*
a Ucastnici vyskumu si v iom mali vytvo-
rit zoznam veci, ktoré uz pre seba robia
a taktieZ zoznam veci, ktoré by pre seba
mohli robif v budicnosti, aby sa za seba
postavili, obh4jili sa a protektivne sa o seba
postarali. Oblasti boli nasledovné: Fyzicka
oblast, pracovnd oblast, mentdlna oblast,
emocnd oblast, vztahové oblast, finan¢na
oblast, spiritudlna oblast, rozvojova oblast.
Neskor v priebehu diia, ked citili, Ze oni
sami alebo niekto iny s nimi zaobchddza zle
mali vyskisat nieco zo svojho vytvoreného
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zoznamu a sledovat ako to na nich posobi
a aké je to prijemné.

Deviaty deti bol prechodom od protektiv-
nej Casti k Casti zameranej na sucit. Cvice-
nim tohto diia bolo: ,,Pamitové spomienky
na sucit“. Prvym krokom cvi¢enia bolo, aby
sa participanti uvolnili, sistredili na svoje
dychanie, kym sa ich telo nespomali a néa-
sledne ako pripravu na stcitni imaginaciu
vytvorit sicitny vyraz tvdre (napriklad jem-
nymusmevom), ¢ipostoj tela. Ked'sacitili pri-
praveny, mali si vybavit spomienku na si-
tudciu, ked bol niekto k nim laskavy, citili
jeho emoc¢nu blizkost, bol pri nich ked im
nebolo dobre a prejavil im stcit. Nasleduju-
ci krok spocival v zamerani sa na senzorické
vlastnosti ich spomienky —skimanim vyra-
zu tvére tejto osoby, slov4, ktoré im hovori
a tén, ktory pri tom pouZiva, sdstredif sa na
spravanie tejto osoby v danej situdcii — ¢i
saich len dotkla, iba stdla pri nich alebo im
inym spdsobom pomohla. Nakoniec sa mali
zamerat na celkovu skdsenost a s vdacnos-
tou ju sledovat a precitit.

Cvicenie desiateho dila bolo: ,,Sucitny
list od priatela“. Pisat mali o nieCom, kvoli
¢omu sa citia neprijemne, ¢o mohlo ob-
sahovat rozne aspekty, napriklad fyzicky
vzhlad, vztahové problémy, kariérne ne-
uspechy a podobne. Pokisali sa byt emo-
ciondlne tplne otvoreni, Uprimni, sledovat
aké emdcie to v nich vyvoldva a opisat ich
presne také aké su. Nasledujicim krokom
bolo predstavenie si imaginarneho priatela,
ktory je bezpodmiene¢ne milujici, akcep-
tujici, sdcitny a presne poznd ich silné aj
slabé stranky vritane tej, ktord opisovali.
Poznd ich Zivot, je velmi mily a odpustaju-
ci. Nasledne sa mali vZit do postavy tohto
ich priatela a napisat list sami sebe z jeho
pohladu, zamerane na negativny aspekt,
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za ktory sa oni sami stidia a trapia. Co by im
napisal, ako by im prejavil sicit, ako by im
navrhol urc¢ité zmeny, ktoré by mohli uro-
bit, ale ktoré by zaroveti boli sprevadzané
porozumenim a stcitom. Napisat list tak,
aby odriZal jeho dobrotu, akceptéciu a sta-
rostlivost. Po kritkej odmlke participanti
mali opét vrétit k tomuto listu, precitat si
ho a precitit kaZzdé jedno slovo a citit ako
na nich pdsobif stcit. Medzi otdzkami na kon-
ci cvicenia bola Specidlna otdzka: Ako sa
vas priatel pozeral na vasu ,,chybu® a ¢o
vam poradil zmenit?

CviCenie na jedendsty deii intervencie
bolo: ,,Prejavenie stcitu so sebou‘. Toto
cviCenie pozostdvalo z detailného predsta-
venia si neddvnej situdcie, ked bol na seba
participant kriticky a naslednej transforma-
cie tejto predstavy na situdciu, Ze by sa to
isté (alebo porovnatelné) udialo malému
dietatu, ktorého to velmi boli a ktoré po-
trebuje participantovu pozornost a utesenie.
Participant sa mal zamysliet, ako by toto
diefa upokojil, ako by ho utesil, ¢o to dieta
od neho potrebuje a napisat to v priame;j
reci slovo po slove (pre seba). Pripadne
sa mohli zamysliet nad tym, ako inak ako
slovami by mu ukézali svoju lasku a stcit.
Dalsim krokom bolo, aby si participant pre-
formuloval tieto slova spdsobom, Ze v danej
situdcii uteSuje sdm seba a slovd adresuje
sebe. Participant si mal porovnat pocit, ked
hovori sdcitné slova ttechy malému dietatu
a ked ich hovori sdm sebe a zamysliet sa,
¢i registruje rozdiel medzi tymito dvoma
situdciami.

Cvicenie na dvandsty defi: ,,Sebastcitny
dotyk* viedlo participantov k spoznaniu
jedného z jednoduchych spdsobov ako
sa utesit ¢i upokojit, ked sa citia zle a to
formou dotyku, jemného pohladenia ¢i ob-
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jatia alebo jednoduchého poloZenia ruky
na svoje srdce a vnimanie tepla svojej
dlane. Ak by sa participanti citili pri tomto
cviceni neisto, ¢i nevedeli ako postupovat,
obsahovalo taktieZ par tipov, ktoré im
mohli pomdct, ako napriklad: Pocitte dotyk
ruky na hrudi. Citite prirodzené stipanie
a klesanie vasSej hrude, ked sa nadychujete
a vydychujete. Ostaifite s tymto pocitom
tak dlho, ako sa vam to paci. Niektori [udia
sa citia neprijemne, ked si daji ruku nad
srdce. Nevéhajte a preskiimajte, kde na va-
Som tele je jemny dotyk pre vds skutocne
upokojujici. Dalej v cviceni boli uvedené
alternativne formy dotyku, ktoré mohli par-
ticipanti vyskusat, ako napriklad: ruka na
lici, vloZenie tvare do dlani, hladenie rik ¢i
tvare, hladkanie vlasov, prepletenie prstov
oboch ruk, schilenie sa do klbka a podobne.

Trindsty deni sprevddzalo cviCenie: ,,Se-
basucitny jazyk*, ktoré spocivalo v celo-
dennom sledovani zaobchddzania sa samé-
ho so sebou a pristihnutiu sa pri situdcidch,
kedy pouZzivaju voci sebe neldskavy, nepod-
porujici aZ odsudzujici jazyk. Nasledne sa
mali pokdsit tento jazyk preformulovat tak,
aby bol ¢o najviac srde¢ny, prajny, laskavy,
aby ich ¢o najviac utesil a upokojil. Mali
priestor na vyjadrenie toho, ako znel ich
neldskavy jazyk pri ktorom sa pristihli,
ako aj sdcitny jazyk, aky na mieste pouZili,
alebo ako si ho dodato¢ne pre seba prefor-
mulovali.

Cvicenie posledného, §trndsteho diia in-
tervencie bolo: ,,Sebasucit v kazdodennom
Zivote*“. V tomto cviceni si participanti
vytvarali zoznam veci, ktoré pre seba robia
a zoznam veci, ktoré by pre seba mohli
robit v budiicnosti, aby sa o seba dobre su-
citne postarali. Cvicenie bolo rozdelené
podla jednotlivych oblasti a pri kazdej bola

dodané dve otdzky — jedna sa tykala aktu-
dlneho preZivania v danej oblasti a druha
bola zamerand na to, ako by dand oblast
mohli eSte sprijemnit ¢i vylepsit. Oblasti
Zivota boli uvedené nasledovné: Fyzicka
oblast, pracovnd oblast, mentdlna oblast,
emoc¢nd oblast, vztahové oblast, financ¢na
oblast, spiritudlna oblast, rozvojova oblast.
Neskor v priebehu diia, ked citili, Ze oni
sami alebo niekto iny s nimi zaobchidza
zle, mali vyskisat nieco zo svojho vytvo-
reného zoznamu a sledovat, ako to na nich
posobi a aké je to prijemné.

ANALYZA DAT

Postup Statistickej analyzy bol nasledov-
ny: najskdr sme overovali deskriptivne
Statistiky, a to priemery a smerodajné
odchylky vSetkych skupin. Nédsledne sme
overovali predpoklady pouZzitia klasickych
Statistickych testov: teda normalne rozdele-
nie (Shapiro-Wilk test), homogénny rozptyl
chyb (Levene test) a pritomnost extrém-
nych hodnét (boxplot test). Ak budu platit
vSetky predpoklady, pouZije sa klasicka
mixed-effect ANOVA v programe SPSS
(Field, 2009, kap. 14). V pripade porusenia
predpokladov sa pouZije neparametricky
Brunnerov test v programe R (Brunner
et al., 2002), kniZnica ,,nparLD* (Noguchi
etal., 2012). Okrem toho sa vytvoria grafic-
ké zobrazenia, a to margindlnych priemerov
v pripade ANOVA a relativnych efektov
v pripade Brunnerovho testu, ktoré umoznia
vizudlny prehlad pripadnych efektov.

VYSLEDKY

Vsetky premenné mali normélne rozdele-
nie okrem posttestu IS kontrolna skupina,
follow-up IS experimentdlna skupina, RS
posttestu experimentalna skupina, HS pos-
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tetst a follow-up kontrolnd skupina. Roz-
dielne rozptyly chyb sa nevyskytli. Jedna
extrémna hodnota sa vyskytla u 5 pre-
mennych. Uginnost intervencie sme testovali
pre 5 dimenzii: 3 dimenzie FSCRS (IS, RS
aHS) a2 dimenzie SCS (USR a SCR). Pred-
poklady klasickych testov neboli splnené ani
v jednej skimanej dimenzii, preto sme teda
pouZili Brunnerov neparametricky test.

Skdla foriem sebakritickosti

a sebapotvrdenia

a) Neadekvatne Self

Brunnerov neparametricky test ukdzal,
7e interakcia nie je signifikantnd, F (1,34,
o) = 1,20, p = 0,287. Na obrazku 1 sa
nachddza znazornenie relativnych efektov
(a ich 95% intervalov spolahlivosti), ktoré
su propabilistickymi mierami velkosti efek-
viac vzdialené od hodnoty 0,50 (ide o prav-
depodobnost, Ze ndhodne zvolend hodnota
z danej skupiny bude vysSia alebo niZSia
neZ ndhodne zvolend hodnota zo vzorky).
Upozoriiujeme, 7Ze tradi¢né parametrické
miery velkosti efektu (napr. Cohenovo f

Relativni efekty
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pre parametricki ANOVA) nie je moZné
pri tychto neparametrickych testoch pouZit,
pretoZe ich stupne volnosti (df), pouZivané
pri vypocte, st korigované.

Obrazok 1 ukazuje, Ze v experimentdlne;j
skupine sa skuto¢ne po intervencii zniZilo
skore IS, avSak po 2 mesiacoch ma ten-
denciu smerovat k pévodnym hodnotam.
V kontrolnej skupine tieZ mierne kleslo
skore IS, ¢o sa dd zrejme pripisat senzi-
tivizacii testom. Ukézalo sa teda, Ze inte-
rakcia vykazuje kvadraticky efekt: skére
v experimentélnej skupine sa sice zniZilo,
no po 2 mesiacoch sa vratilo k povodnym
hodnotam, takZe intervencia ma dlhodobo
slabsi ucinok. MoZno teda konS$tatovat,
7e v pripade skére Neadekvitne Self bola
intervencia kratkodobo uc¢innd, no z dlho-
dobého hladiska je efekt slaby.

b) Sebapotvrdzujiice Self

Brunnerov neparametricky test ukazuje,
7e interakcia je signifikantnd, F (1,98, «)
= 3,16, p = 0,043. Obrazok 2, zobrazujtci
relativne efekty ukazuje, Ze v experimen-
talnej skupine po intervencii stiiplo skére
Sebapotvrdzujice Self a udrzalo sa, no ten-
to efekt je velmi maly (intervaly spolahli-
vosti obsahujd hodnotu 0,50). D4 sa teda
konStatovat, Ze intervencia merand podla
skére Sebapotvrdzujice Self bola G¢inna,
a to aj v dlhodobejSom meradle, no velkost
efektu je velmi mald, takZe vysledok bude
potrebné overit na podstatne vyssej vzorke,
aby sa dal generalizovat.

¢) Nenavidené Self

Brunnerov neparametricky test ukazuje
rovnaky vysledok ako v pripade skére Ne-
ndvidené Self: interakcia nie je signifikant-
nd, F (2, o) = 1,07, p = 0,342. Obrazok 3
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Relativni efekty

Relativni efekty
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Obrazok 2: Relativne efekty skére Sebapotvrd-

zujuce Self v kontrolnej a experimentalnej sku-
pine

ukazuje, Ze v experimentdlnej skupine sa
sice po intervencii velmi mierne zniZilo sko6-
re Nendvidené Self, no po urcitom Case sa
vrétilo na pdvodnid hodnotu. MoZno teda
konstatovat, Ze v pripade skére Nendvidené
Self bola intervencia ti¢innd iba kratkodobo
a s velmi malou velkostou efektu.

Skdla sebasticitu

a) Sicitné reagovanie

Brunnerov neparametricky test ukdzal,
Ze interakcia rozdielov medzi skupinami
a ¢asom merani je signifikantn, F (1,87,00)
= 5,37, p = 0,006. Obrazok 4 ukazuje, Ze
v experimentdlnej skupine sa skuto¢ne
po intervencii zvySilo skére, no z dlhodobé-
ho hladiska sa vracia spét. Velkost efektu
v postteste v experimentalnej skupine (0,70)
bola sice Statisticky signifikantnd (interval
spolahlivosti 0,53-0,82 neobsahuje hod-
notu 0,50), no tento efekt je celkovo maly.
MoZno teda konStatovat, Ze v pripade skére
Stcitné reagovanie bola intervencia kratko-
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Obrazok 3: Relativne efekty skére Nenavi-
dené Self v kontrolnej a experimentalnej sku-
pine

dobo 6c¢innd, no z dlhodobého hladiska sa
efekt vytraca.

b) Nesebasticitné reagovanie (USR)

Brunnerov neparametricky test ukazal, Ze
interakcia rozdielov medzi skupinami a pre-
test/posttest/follow-up nie je signifikantnd,
F (1,73, o) = 1,48, p = 0,230. Obrdzok 5
ukazuje, Ze v experimentdlnej skupine sa
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Relativni efekty
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Obrazok 5: Relativne efekty skore Nesebasucit-
né reagovanie v kontrolnej a experimentalnej
skupine

sice po intervencii zniZilo skére Nesebasu-
citné reagovanie, no po urcitom case sa opat
vracia na povodni hodnotu. MozZno teda
opit, Ze aj v pripade skére Nesebastcitné
reagovanie bola intervencia kratkodobo
ucinnd, no z dlhodobého hladiska je efekt
tieZ slaby a vytrica sa.

DISKUSIA

Cielom naSej prace bolo zistit, ¢i 14 ditova
online intervencia EFT-SCP vedie k zniZe-
niu sebakritickosti a zvySeniu sebasucitu
u participantov s depresivnymi sympto-
mami. Vzhladom k uvedenym vysledkom
mozZeme konStatovat, Ze intervencia mala
priaznivé U¢inky na ich droven sebastcitu
a sebakritickosti. Celkovo sa ukazuje, Ze
intervencia je sice kratkodobo tc¢innd, no
z dlhodobého hladiska sa efekt oslabuje (aj
ked sa ani po 2 mesiacoch tplne nestrica
a stéle zostal vy$§i ako na zaciatku interven-
cie). Bolo by potrebné v budicom vyskume
dlhgom Case, pripadne sa d4 variovat dizka
intervencie a sledovat aké dizka je optimal-
na pre zachovanie aj dlhodobého efektu
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intervencie. Dal3ou alternativou budiiceho
vyskumu by bolo aj zaradenie niektorych
stratégii na zvySenie UcCasti participantov
ako napriklad posiliiovacie sedenie tzv.
booster session (Gearing, Townsend, El-
kins, El-Bassel, & Osterberg, 2014) a ove-
rovanie ¢i takyto vyskumny dizajn napo-
modZe vySSej Ucasti na intervencii aZ do jej
konca. TieZ nadvézujic na vysledky by
sa mohlo sledovat efekt intervencie s eSte
jednym meranim s odstupom od follow-up
testu pre sledovanie tendencie poklesu
efektu intervencie.

Halamova et al. (2018) vo svojej Studif
zameranej na dlhodoby aj kratkodoby efekt
EFT-SCP preukézali vyznamny vplyv in-
tervencie na zvys$enie miery sebasucitu a zni-
Zenie miery sebakritiky u neklinickej popu-
l4cie. Tieto zmeny pretrvdvali a odzrkadlili
sa aj v merani po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia vyskumu (Halamova et. al., 2018).
V porovnani s ich neklinickou vzorkou, sme
sa my snazili overit tento vplyv na klinicke;j
vzorke depresivnych Tudi. Intervencia mala
vplyv na mieru sebasicitu aj sebakritickosti,
podobne ako predchddzajice Stidie vyuZi-
vajuce sebasucitné techniky (Diedrich et al.,
2014; Gilbert & Procter, 2006; MacBeth
& Gumley, 2012), no v merani po dvoch
mesiacoch bol efekt miernejsi. Z toho vy-
plyva, Ze v pripade klinickej vzorky je prav-
depodobne potrebné intervenciu prediZit,
kedZe podla Shahara et al. (2015) zvySena
sebakritickost, ktora je charakteristicka pre
Tudi s depresivnou symptomatolégiou, ma
vplyv na zhorSenti odozvu na medicinsku
aj psychologick liecbu.

Napriek tomu, Ze efekt slabol, je skutoc-
nost, Ze intervencia vykazuje istd efekti-
vitu a Ze sa jej boli ochotni aspon niektor{
participanti s depresivnymi symptémami
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zucastnit je sfubné vzhladom na potencial
vyuZitia online intervencii na liecbu Iudi
s depresiou, kedZe iba menej ako polovica
ludi, ktorf fiou trpia vo svete, sa naozaj lie-
¢ia (Reddy, 2010). Online intervencie ale-
bo pripadne vyuZitie mobilnych aplikicii
ako podpornu liecbu Tudi s depresivnymi
symptémami mdZe pomdct zvysit percento
lie¢iacich sa jednotlivcov.

Hlavnym limitom na$ho vyskumu bol sa-
motny vyskumny subor, ktory kvoli svo-
jej velkosti a spdsobu vyberu nemoZeme
povaZovat za reprezentativnu vzorku depre-
sivnych ludi v rdmci Slovenska. Do budtc-
na by bolo preto uZito¢né tento vyskum
zopakovat na vicsej vzorke pacientov s de-
presivaymi symptomami nakolko vzorka
nebola reprezentativna a teda nemdZeme
vysledky zovSeobecnit na vSetkych depre-
sivnych pacientov populécie. Nakolko do-
taznikova batéria bola zloZen4 z viacerych
dotaznikov, mohlo ddjst ku klesaniu pozor-
nosti venovanej odpovediam, ¢i ddvodom
na opustenie vyskumu participantom. Rov-
nako samotnd intervencia s ndrokom robit
cvicenia kaZzdy defi $trndst dni mohla byt
pre participantov s depresivnymi sympto6-
mami ndro¢nd. Limitom vyskumu je aj
neposkytnutie G¢astnikom z kontrolnej sku-
piny moZnost zicastnif sa intervencie do-
dato¢ne. Predpokladdme, Ze toto boli dva
hlavné dovody nedokoncenia intervencie.
Navyse, online intervencie vo vSeobecnosti
vykazuji vysoky stupeii nedokoncenia, kto-
ry variuje pre blizke diagnézy medzi 43 %
az 99 % (Christensen, Griffiths, Korten,
Brittliffe & Groves, 2004; Farvolden, Deni-
soff, Selby, Bagby & Rudy, 2005). Do tohto
rozmedzia spadd aj naSa intervencia so 80%
odlivom respondentov, hoci sa preukédzala
jej efektivita. Prediktory dokoncenia in-

tervencie zahfiiaji faktory ako zdvaZnost
ochorenia, diZku lie¢by a chronickos, pri-
¢om velmi malo doterajSich $tidii skimalo
pri¢iny pred¢asného ukoncenia intervencii
(Christensen, Griffiths, & Farrer, 2009), ¢o
bol aj nas pripad.

ZAVER

V tomto vyskume sme testovali efekt
intervencie The Self-Compassion Emo-
tion focused therapy na uroveii sebasu-
citu a sebakritickosti u depresivnych par-
ticipantov. Efekt intervencie EFT-SCP ty-
kajici sa kratkodobého tc¢inku bol potvrde-
ny, no z dlhodobého hladiska sme zazname-
nali pokles efektu intervencie o je znakom,
Ze intervenciu treba v pripade klinickych
vzoriek prediZit, aby jej efekt pretrval.

Cldnek vznikl bez konfliktu zdjmii. Zpra-
covdni ¢ldnku bylo podporeno Vedeckou
grantovou agentiirou VEGA, grantem cislo
1/0075/19.
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