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



