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KRATKA FORMA SKALY POTIiZi V REGULACI EMOCI:
PILOTNI STUDIE CESKE VERZE

Jan Benda

Abstrakt

Cilem této pilotni studie bylo vytvoiit a validizovat &eskou verzi kratké formy Skaly potizi
Vv regulaci emoci (DERS-SF-CZ) a provéfit jeji psychometrické vlastnosti. DERS-SF byla nejprve s
vyuzitim postupu zpétného piekladu pielozena do cCeStiny a nasledné byla administrovana
prosttednictvim webového rozhrani. 364 responentt (70 muzi, 294 zen) vyplnilo DERS-SF-CZ,
GAD-2 a PHQ-2. Konfirma¢ni faktorova analyza potvrdila Sestifaktorovou strukturu DERS-SF-CZ
(¥*/df=1,84, SRMR=0,050, RMSEA=0,048, CFI=0,963, TLI=0,953, GFI=0,935). Potvrzen byl i
model s jednim spoleénym faktorem druhého fadu (lede2,06, SRMR=0,064, RMSEA=0,054,
CFI=0,951, TLI=0,942, GFI1=0,923). Faktor uvédomovani nicméné nemél v tomto hierarchickém
modelu na faktor druhého fadu Zadny vliv (Baw=0,03 R%,=0,001). Hodnoty Cronbachovych
koeficienti alfa byly u DERS-SF-CZ a jednotlivych subskal nasledujici: DERS-SF-CZ (0=0,86),
uvédomovani (a=0,65), porozuméni (0=0,72), neakceptovani (a¢=0,83), cile (0¢=0,84), impulzivita
(0=0,88), strategie (0=0,80). Podle o¢ekavani byly zjistény vyznamné pozitivni korelace DERS-SF-
CZ s dotazniky méficimi priznaky tzkosti a deprese. Vysledky podporuji dalsi vyuziti DERS-SF-
CZ v klinické praxi i vyzkumu.

Kli¢ova slova: regulace emoci, akceptace, transdiagnosticky ptistup, dotaznik, psychometrické
vlastnosti

THE DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION SCALE SHORT FORM: A PILOT
STUDY OF THE CZECH VERSION

Abstract

The purpose of this study was to develop and validate the Czech Version of the Difficulties in
Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF-CZ) and to examine its psychometric properties.
The DERS-SF was translated into Czech with a back-translation procedure and then administered
through an on-line survey. 364 participants (70 men, 294 women) completed the SCS-CZ, GAD-2
and PHQ-2. The confirmatory factor analysis confirmed the six-factor structure of the DERS-SF-
CZ (4°/df=1,84, SRMR=0.050, RMSEA=0.048, CFI=0.963, TLI=0.953, GFI=0.935). A single
higher-order factor model was also confirmed (y*/df=2,06, SRMR=0.064, RMSEA=0.054,
CFI1=0.951, TL1=0.942, GF1=0.923). Nevertheless, the awareness factor did not have any effect on
the second order factor in this hierarchical model (£.,=0,03 R%=0,001). The Cronbach’s alpha
coefficients for total DERS-SF-CZ and subscales were as follows: DERS-SF-CZ (a=0,86),
awareness (a=0,65), clarity (a=0,72), non-acceptance (a=0,83), goals (a=0,84), impulse (a=0,88),
strategies (a=0,80). As expected, the DERS-SF-CZ demonstrated a significant positive correlation
with anxiety and depressive symptoms questionnaires. The results support further use of the DERS-
SF-CZ in clinical practice and research.

Keywords: emotion regulation, acceptance, transdiagnostic approach, questionnaire, psychometric
properties
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Uvod

Potize v regulaci emoci evidentni u mnohych klientd jsou v psychologii diskutovanym tématem jiz
od samotného vzniku tohoto védeckého oboru. Jiz Sigmund Freud popsal tzv. obranné mechanismy,
které klientim casto brani prozivat a védome zpracovavat nékteré emoce, a upozornil na to, ze tyto
obranné mechanismy ziejmé stoji v pozadi celé fady psychopatologickych symptoma (viz
Freudova, 2006). V uplynulych 20 letech vyzkumy regulace emoci ovlivnily klinickou i vyvojovou
psychologii, kognitivni psychologii, psychologii osobnosti, psychologii zdravi a rovnéz tak
medicinu a neurovédy (napf. Gross, 2015a). Stale rostouci mnozstvi dikazi pritom ukazuje, Ze
zatimco potlacovani pocitl ovliviiuje duSevni i télesné zdravi ziejmé spiSe negativné, uvédomovani
si pocitli spojené s jejich porozuménim a piijetim umoziuje regulovat emoce efektivnéji a ma
na zdravi opaény, tedy pozitivni vliv (napt. Greenberg, 2015; Hayes, Strosahl, Wilson, 2012;
Linehan, 1993; Segal, Williams, Teasdale, 2012)." Mnozi autofi Vv uplynulych letech
zdokumentovali potize adaptivné zvladat nékteré emoce u neurotickych i afektivnich poruch,
U poruch pifijmu potravy, u poruch zplsobenych uzivanim psychoaktivnich latek, u hraniéni
poruchy osobnosti i u nékterych dalSich poruch (viz napt. Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010; Berking, Wupperman, 2012; Mennin, Fresco, 2015). Mnohé psychoterapeutické piistupy se
na praci s emocemi zaméiuji (napt. Barlow et al., 2011; Berking, Whitley, 2014; Greenberg, 2015;
Hofmann, 2016; Mennin, Fresco, 2014, aj.). Co je vSak regulaci emoci piesné minéno?

Doposud asi nejvlivnéjsi definice regulace emoci pochazejici od Jamese J. Grosse definuje regulaci
emoci jako mnoZinu procesu ¢i ,,strategii, s jejichz pomoci ovlivitlujeme, jaké emoce mame, kdy je
mame, jak je prozivame a jakym zptsobem je projevujeme (Gross, 2015a,b). Podle Grosse mohou
byt tyto strategie jak védomé (kontrolované), tak i neuvédomované (automatické). Konkrétné Gross
ptitom odliSuje: 1) situacni selekci (vyhybani se situacim, které mohou vyvolavat negativni pocity,
resp. vyhledavani situaci, které vyvolavaji pozitivni pocity); 2) situaéni modifikaci (aktivni
ovlivnéni situace); 3) preneseni pozornosti (zaméfeni pozornosti jinam), 4) kognitivni zménu
(ptehodnoceni vyznamu situace, ,pferamovani) a 5) modulaci odpovédi (ovliviiovani
fyziologickych, prozitkovych ¢i behavioralnich projevii emoce napft. prostiednictvim potlaceni,
exprese ale i napt. relaxace, alkoholu, aj.). Existuji vSak i jina pojeti (srov. napf. ¢islo 3 ¢asopisu
Current Opinion in Psychology z roku 2015, kter¢ je celé vénovano tématu regulace emoci).

Jak jsme jiz naznacili, nedavna vlna na v§imavosti zaloZenych pfistupti (ovSem nejen ta — srov. téz
napt. Gendlin, 2003; Greenberg, 2015) poukazala na skute¢nost, Zze postoj Clovéka k pravé
prozivanym pocitim vyznamné ovliviiuje intenzitu i celkovy pribéh dané emoce. Zda se, ze pokud
je Cloveék schopen pravé prozivany pocit védomé zaznamenat, je schopen mu porozumét a
akceptovat jej (=vSimavost), dochazi k podstatné redukci sekundarnich, potencialné nezadoucich
procesii (vyhybani se, ruminace, prehnana sebekritika, aj.), které by jinak emoci eskalovaly.?
A protoze schopnost uvédomovat si a akceptovat vlastni pocity vyznamné ovliviiuje flexibilitu pii
volbé vhodné strategie emocni regulace (viz vyse), je podle téchto pojeti zaroven moznad tim
klinicky nejdalezitéjsim piedpokladem adaptivni regulace emoci (viz Coffey, Hartman,
Fredrickson, 2010; Chambers, Gullone, Allen, 2009; Roemer, Williston, Rollins, 2015; Teper,
Segal, Inzlicht, 2013; Williams, 2010).

Teoreticky rozpracovala takovéto pojeti napt. Marsha Linehan, autorka dialektické behavioralni
terapie, ktera odlisila nasledujici 4 komponenty potiebné podle ni pro Gispésnou regulaci emoci:
1) schopnost uvédomovat si a chapat vlastni emoce; 2) schopnost tyto emoce akceptovat (tzn.
nevyhybat se jim, nepotlacovat je); 3) schopnost nasledné védomé umeérinovat tyto emoce ve shod¢
s vlastnimi cili a 4) schopnost ovladat své chovani béhem prozivani emoci (srov. Linehan, 2015a,b).
Linehan tedy podrobnéji popsala dil¢i procesy, které mohou ovlivnit ,,modulaci odpovédi* v pojeti

! Vzdy ovSem zalezi i na situa¢nim kontextu, zdmérech jedince v daném okamziku atd. (viz Aldao, Tull, 2015).
2 Pokud je dany pocit subjektem védoms zaznamenan, pochopen a akceptovén, nedochézi ziejmé ani k aktivaci
obrannych mechanismil (viz Freudova, 2006).
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Grosse. Dodejme, ze Linehan je podobné jako vétSina autort vyuzivajicich vSimavost presvédcena
0 tom, ze nejen piijjemné, ale 1 nepiijemné (negativni) emoce maji v zivoté Clovéka dulezitou
funkci. Proto podle ni adaptivni regulace emoci nespoc¢iva ve snaze se nékterym nepiijemnym
emocim zcela vyhnout, ale spiSe ve snaze védomé usmérnit jejich prabéh s ohledem na védomy
zamér Cloveéka a dané okolnosti.

Kim L. Gratz a Lizabeth Roemer (2004)* inspirovany Marshou Linehan klinicky relevantni potiZe
Vv regulaci emoci rozd¢lily na: 1) potize s uvédomovanim si a chapanim vlastnich emoci, 2) potize
s jejich akceptaci, 3) potize s kontrolou impulzivniho chovani a jednanim ve shodé se zamyslenymi
cili a 4) potize s flexibilnim vyuzivanim ruznych strategii emoc¢ni regulace s ohledem na situaci.
K méfeni téchto potizi v regulaci emoci pak navrhly skalu (The Difficulties in Emotion Regulation
Scale, DERS), ktera tyto ¢tyfi dimenze regulace emoci reflektuje.

Skala potiZi v regulaci emoci a jeji kratka forma

Skala potizi v regulaci emoci je piivodné 36ti polozkovy dotaznik, kde respondenti u jednotlivych
polozek pomoci pétibodové Likertovy stupnice (viz déle) hodnoti, jak Casto se chovaji danym
zpusobem. Protoze exploracni faktorova analyza (EFA) v pivodni studii ukazala pfitomnost Sesti
samostatnych faktord, rozdélily autorky skalu na Sest vzajemné korelujicich subskal: ,,nedostatecné
uvédomovani si emoci (uvédomovani, 6 polozek), ,,potize rozumét svym emocim* (porozumént,
5 polozek), ,,potize v ovladani impulzivniho chovani ve stresu® (impulzivita, 6 polozek), ,,potize
vénovat se Ve stresu cilesmérnému jednani (cile, 5 polozek), ,,neakceptovani negativnich emoci‘
(neakceptovani, 6 polozek) a ,,omezeny pfistup k efektivnim strategiim regulace emoci® (strategie,
8 polozek). Polozky jsou skorovany od 1=téméf nikdy po 5=témét vzdy. Celkova mira potizi
v regulaci emoci je vyjadfena souctem dosazenych bodl. Dotaznik méa dobrou celkovou vnitini
konzistenci (0=0,93) i test-retestovou reliabilitu (r4=0,88, viz Gratz, Roemer, 2004). Konstruktovou
i kriterialni validitu dotazniku potvrdila i fada dal$ich studii (napt. Fowler et al., 2014; Gratz et al.,
2006; Harrison et al., 2010; Orgeta, 2009; Roemer et al., 2009; Salters-Pedneault et al., 2006; Tull
etal., 2007, aj.).

Skala DERS se v uplynulych letech stala nastrojem Siroce pouzivanym k zachyceni potizi v regulaci
emoci.’ Ve srovnani spodobné zaméfenymi $kalami, jako jsou napiiklad Torontska $kala
alexithymie (TAS-20, viz Bagby, Parker, Taylor, 1994; Bagby, Taylor, Parker, 1994) nebo
Dotaznik emoc¢ni regulace (ERQ, viz Gross, John, 2003), umoziuje DERS vyzkumnikim
1) podrobnéji vyhodnotit, kde pfesné ma respondent potize pfi snaze regulovat své emoce a kam je
eventudlné treba cilit terapeutické intervence a 2) obecné lépe porozumét tomu, jaké specifické
potize v regulaci emoci se typicky vyskytuji u jednotlivych psychopatologickych diagnéz (viz napf.
Ehring et al., 2008; Gratz et al., 2006; Harrison et al., 2010; Roemer et al., 2009; Salters-Pedneault
et al., 2006; Tull et al., 2007, aj.). S ohledem na teoretickd vychodiska DERS radi vyuzivaji
vyzkumnici se zajmem O terapeutické pfistupy zalozené na akceptaci, v§imavosti ¢i soucitu se
sebou anebo vyzkumnici, kteti se snazi porozumét mechanismiim a procesim psychoterapeutické
zmény (Viz napf. Baer, 2010; srov. Finlay-Jones, Kane, Rees, 2016; Finlay-Jones, Rees, Kane,
2015; Scoglio et al., 2015). Skéla je ale vhodna i pro méfeni efektu psychoterapie (viz napf. Gratz,
Weiss, Tull, 2015).

Dodejme, ze Skélu potizi v regulaci emoci je dnes mozné administrovat v celé fadé jazykovych
verzi. Byla pielozena napt. do ¢instiny (Wang et al., 2007), korejstiny (Cho, 2007; Cho, Hong,
2013), némciny (Ehring et al., 2008), portugalstiny (Coutinho et al., 2009), holandstiny (Neumann

® Kim L. Gratz je mimo jiné feditelkou Kliniky dialektické behavioralni terapie (DBT) pti Mississippské univerzité.
Lizabeth Roemer pusobi na Massachusettské univerzité a spoleéné se Sue Orsillo je autorkou na pfijeti zalozené
behavioralni terapie (ABBT, viz Orsillo, Roemer, 2011, 2016; Roemer, Orsillo, 2009). DBT i ABBT vyuzivaji
vSimavost.
* Databaze PsycINFO eviduje 742 vyzkumnych studii, které pouzily DERS (15. 2. 2017).
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et al., 2010), tureétiny (Ruganci, Gengoz, 2010), italstiny (Giromini et al., 2012; Sighinolfi et al.,
2010), tecCtiny (Mitsopoulou et al., 2013), francouzstiny (Coté, Gosselin, Dagenais, 2013; Dan-
Glauser, Scherer, 2013), $panélstiny (Hervas, Jodar, 2008; Gomez-Simoén, Penelo, de la Osa, 2014)
¢i perstiny (Mazaheri, 2015). Vytvofeny byly i zkracené, 16ti a 18ti polozkové verze DERS
(Bjureberg et al., 2015; Kaufman et al., 2015; Victor, Klonsky, 2016).

Kratka forma DERS vytvorena Kaufman et al. (2015) vykazala i pfes zna¢né snizeni po¢tu polozek
(0 50 %) velmi dobré psychometrické vlastnosti. Faktorova struktura i vnitini konzistence DERS-
SF i jejich subskal byly ve studiich Kaufman et al. (2015) srovnatelné s originalem. Vzajemné
korelace celkovych skord i skort jednotlivych subskal obou forem DERS dosahovaly hodnot >0,9
(0,90-0,98). Protoze i korelace DERS a DERS-SF s indikatory psychopatologie (Kriterialni validita)
byly u obou forem Skaly srovnatelné, povazujeme DERS-SF za Skalu s celkové velmi dobrou
perspektivou pro dalsi vyuziti v klinické i vyzkumné praxi, kde jsou krat$i formy dotaznikl asto
preferovany.

Cil vyzkumu a hypotézy

Cilem této pilotni studie bylo vytvofit Eeskou verzi kratké formy Skély potizi v regulaci emoci
(DERS-SF-CZ), prezkoumat jeji faktorovou strukturu, ovéfit jeji vnitini konzistenci a orientacné
odhadnout i jeji kriterialni validitu. Pfedpokladali jsme, Zze Skala bude mit stejnou faktorovou
strukturu jako originalni verze. V souladu s teoretickymi pfedpoklady i dosavadnimi vyzkumnymi
zjisténimi (viz vyse) jsme dale predpokladali, Ze vysledky DERS-SF-CZ budou pozitivné korelovat
s dotazniky zjistujicimi ptiznaky tzkosti a deprese.

Vyzkumny soubor a pouzité metody

Pfed zapocetim vyzkumu jsme 18ti polozkovou Skalu DERS-SF nejprve s vyuzitim postupu
zpétného piekladu (srov. Hambleton, Merenda, Spielberger, 2004) pielozili do ée§tiny5. Nasledné
jsme skalu DERS-SF-CZ administrovali prostfednictvim webového rozhrani spole¢né s dotazniky
GAD-2 a PHQ-2 (vice o tdchto dotaznicich dale). Setieni bylo inzerovano na socialni siti Facebook.
Sbér dat probihal od kvétna do srpna 2015. Vyzkumny soubor tvofilo 364 respondentt (19,2 %
muzut, 80,8 % zen), ve véku od 14 do 72 let (praimérny vék=30,2 let, SD=13,4). K analyze dat jsme
vyuzili programy IBM SPSS Statistics-22 a Amos-23. K posouzeni shody dat s puvodnim
Sestifaktorovym modelem a hierarchickym Sestifaktorovym modelem (viz Bardeen, Fergus, Orcultt,
2012) jsme vyuzili indexy y2/df, SRMR, RMSEA, CFI, TLI a GFl. Za akceptovatelné byly
u indexu y2/df povazovany hodnoty<3, indexi SRMR a RMSEA hodnoty<0,08, u indext CFI a
TLI hodnoty>0,95 a u indexu GFI hodnoty>0,90 (srov. Schermelleh-Engel, Moosbrugger, Miiller,
2003). K posouzeni vnitini konzistence DERS-SF-CZ 1 jednotlivych subskal jsme vyuzili
Cronbachtliv koeficient alfa a kritéria: o > 0.9=vynikajici, > 0.8=dobré, > 0.7=akceptovatelné, >
0.6=diskutabilni, > 0.5=slabé a < 0.5=neakceptovatelné (podle George, Mallery, 2013). Vzajemnou
korelaci subskdl DERS-SF-CZ jsme ovéfili vypoctenim Pearsonova korelaéniho koeficientu.
Provedena byla dale polozkova analyza jednotlivych subskal. U kazdé polozky jsme zjistovali jeji
primér, standardni odchylku, diskriminac¢ni silu, faktorovy naboj i Cronbachiv koeficient subskaly

® Na prekladu se podilelo celkem pét prekladateli (véetné autora). Dva profesionalni piekladatelé nejprve vytvorili
nezavisle na sob& dva pieklady originalniho dotazniku. Tteti profesionalni pirekladatel (editor) nasledné vytvofil
z téchto dvou nezavisle provedenych piekladli prvotni Cesky pieklad. Tento prvotni pieklad byl pak pielozen zpét
do angliétiny ¢tvrtym piekladatelem, jehoz matefskym jazykem byla angli¢tina. Autor ¢lanku pak spole¢né s prvnim a
druhym ptekladatelem zpétny preklad do anglictiny porovnavali s origindlem dotazniku. Oba ptekladatelé s autorem
diskutovali, jak dal$i upravou Ceské verze predejit jemnym vyznamovym posuniim, k nimz doslo ve zpétném prekladu.
Na zékladé spole¢ného konsenzu pak autor a oba piekladatelé spolecné vytvorili findlni ¢eskou verzi dotazniku.
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Vv pfipad€, ze by byla dana polozka ze subSkaly vyloucena. K orienta¢nimu odhadu kriteridlni
validity DERS-SF-CZ jsme nakonec vypocetli Pearsonovy korelacni koeficienty mezi vysledky
DERS-SF-CZ a vysledky dotaznikit GAD-2 a PHQ-2, u nichz jsme teoreticky ptedpokladali, ze
budou s DERS-SF-CZ pozitivné korelovat. Absolutni hodnoty korelaci byly interpretovany podle
klice: r > 0,5=vysoka, > 0,3=stfedni, > 0,1=nizkd, > O=zanedbatelna (podle Cohen, 1988).

Kromé prelozené kratké formy Skély potizi v regulaci emoci (DERS-SF-CZ) jsme pro uéely
piedbézné orientaéni validizace Vv provedeném Setfeni administrovali dotazniky pouzivané
ke screeningu tuzkostnych a depresivnich symptomt praktickymi lékafi. K méfeni tzkostné
symptomatologie jsme vyuzili dvoupoloZzkovou Skalu generalizované tizkosti (Generalized Anxiety
Disorder Scale — GAD-2, Kroenke et al., 2007, ¢esky pteklad Pﬁzer6). Skala sestava z 2 polozek,
U nichz respondenti na ¢tyibodové Likertové stupnici (od O=viibec ne po 3=téméi kazdy den)
uvadeji, jak casto je V poslednich dvou tydnech trapily uvedené télesné a psychické problémy.
Celkova mira tzkostné symptomatologie je vyjadiena souCtem dosazenych bodi. K méfeni
depresivni symptomatologie jsme vyuzili dvoupolozkovou posuzovaci stupnici PrimeMD 2 (angl.
viz Patient Health Questionnaire — PHQ-2, Lowe, Kroenke, Grife, 2005, ¢eska adaptace Lankova,
2007). Skala sestava z 2 polozek hodnocenych respondenty na étyfbodové Likertové stupnici
(od 0=vubec ne po 3=téméf kazdy den). Celkova mira depresivni symptomatologie je vyjadiena
souctem dosazenych bodu.

Vysledky

Faktorova struktura DERS-SF-CZ

Konfirmaéni faktorova analyza metodou maximalni vérohodnosti potvrdila Sestifaktorovou
strukturu DERS-SF-CZ i hierarchicky model s jednim spoleénym faktorem druhého fadu (modely 1
a 2, viz tab. 1). Standardizované regresni koeficienty se u modelu 1 pohybovaly v intervalu 0,49-
0,90 (viz obr. 1). VSechny byly statisticky vyznamné, p < 0,001. U modelu 2 se standardizované
regresni koeficienty (s vyjimkou uvédomovani € RE, viz dale) pohybovaly v intervalu 0,47-0,90
(viz obr. 2) a byly rovnéz vSechny statisticky vyznamné, p < 0,001. Pozoruhodna je ovSem praveé
nizka regresni véha a vysoké chybové variance (resp. nizké R?) faktoru uvédomovani (viz obr. 2).
R? faktoru uvédomovani v modelu 2 ma hodnotu pouhych 0,001. Chybova variance této proménné
je tedy 99,9 %. Zaroven ma faktor uvédomovani v modelu 2 extrémné nizkou regresni vahu 0,03.
Lze tedy konstatovat, ze faktor uvédomovani v nasem souboru prakticky nema vliv na faktor
druhého fadu — potize v regulaci emoci (RE). To je ve shod¢ se zjisténimi fady jinych studii, které
rovnéz dospély k zavéru, Ze subskala uvédomovani je pro zastieSujici konstrukt dysregulace emoci
podstatné méné relevantni nez ostatni subskaly (viz Bardeen, Fergus, Orcutt, 2012; Fowler et al.,
2014; Hervas, Jodar, 2008; Cho, Hong, 2013; Lee et al., 2016; Neumann et al., 2010; Snow et al.,
2013; Tull et al. 2007; vice viz diskuse). Odpovida tomu pak i matice vzajemnych korelaci mezi
subSkalami (viz tab. 2), kde zatimco mezi zbyvajicimi péti subS§kalami existuji stfedné i vysoce
pozitivni korelace, subskala uvédomovani Koreluje s ostatnimi subskalami jen nizce, statisticky
nevyznamné ¢i dokonce zaporné (cile).

Tab. 1 Indexy shody modelt s daty

¥*/df | SRMR | RMSEA | CFI | TLI | GFI

Model 1 (Sestifaktorovy) 1,84 | 0,050 0,048 | 0,963 | 0,953 | 0,935

Model 2 (Sestifaktorovy hierarchicky) | 2,06 | 0,064 0,054 | 0,951 | 0,942 | 0,923

® iz www.phqscreeners.com
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Tab. 2 Interkorelace subskal DERS-SF-CZ (N=364)

Uvédomovani  Porozuméni  Neakceptovani Cile Impulzivita  Strategie
Uvédomovani 1
Porozuméni 0, 170" 1
Neakceptovani 0,106" 0,358™ 1
Cile -0,142™ 0,283" 0,293" 1
Impulzivita -0,007 0,400™ 0,395"  0,500™ 1
Strategie 0,062 0,444 0,502 0,482 0,515™ 1

Poznamka: **p<0,01; *p<0,05.

Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistické idaje a nckteré dalsi psychometrické charakteristiky DERS-SF-CZ ziskané
v nasem Setfeni shrnuji tab. 2, 3 a 4. Jak ukazuje tab. 3, vSechny sledované charakteristiky
jednotlivych polozek DERS-SF-CZ byly akceptovatelné. Faktorové naboje polozek se pohybovaly
v rozmezi 0,69-0,92. Diskriminacni sila vétSiny polozek (s vyjimkou polozek 4 a 6 subskaly
uvédomovani) byla > 0,5 (viz tab. 3). Primérmné hrubé skory, standardni odchylky, Sikmost a
Spicatost DERS-SF-CZ a jejich subskal zobrazuje tab. 4. Podle vysledki Kolmogorov—Smirnovova
testu nemél celkovy hruby skér DERS-SF-CZ v naSem Setfeni normdlni rozdéleni (D=0,069,
p=0,000), ato ani upodskupiny muzi (Dy=0,118, pn=0,016), ani u podskupiny zen (D;=0,059,
p;=0,016). Proto jsme pro dalsi testovani rozdilu mezi muzi a Zenami ve skoérech DERS-SF-CZ
pouzili neparametricky Mann-Whitneyiiv U-test. Pro vypocet ostatnich korelaci byl pouzit
Pearsontiv korelacni koeficient.

Tab. 3 Deskriptivni charakteristiky polozek DERS-SF-CZ (N=364)

Ox

polozka M SD L CITC aid

Uvédomovani (a=0,65)

Vénuji pozornost tomu, jak se citim. 233 1,0 0,82 0,53 045
4, Zalezi mi na tom, co citim. 207 109 0,78 046 054
6. Kdyz jsem rozruSeny/a, ptiznavam si své emoce. 248 119 069 0,38 0,65

Porozuméni (0=0,72)

2. Vibec nevim, jak se citim. 184 088 0,77 050 0,67
3. Mam problém porozumét tomu, co citim. 206 095 081 055 0,60
5. Jsem zmateny/a z toho, jak se citim. 223 106 081 056 0,60

Neakceptovani (0=0,83)

7.  Kdyz jsem rozruseny/a, je mi trapné, ze se tak citim. 223 125 08 0,67 0,79

12. Kdyz jsem rozruseny/a, citim se provinile, Ze se tak citim. 202 119 088 0,72 0,73

16. Kdyz jsem rozruseny/a, mam na sebe zlost, za to, Ze se tak citim. 219 121 086 0,68 0,77
Cile (a=0,84)

8.  Kdyz jsem rozruseny/a, mam problém dokonc¢it svou préci. 280 121 086 069 0,80

11. Kdyz jsem rozruseny/a, je pro mé tézké soustiedit se na jiné veci. 319 121 088 0,72 0,76

13. Kdyz jsem rozruseny/a, mam problém se soustiedit. 287 115 088 0,71 0,77




PSYCHOLOGIE 2017, roé. 11, & 1

elektronicky ¢asopis CMPS Vyzkumné studie

Impulzivita (0=0,88)

9.  Kdyz jsem rozruseny/a, nedokazu se ovladat. 2,27 113 087 0,73 0,87
14. Kdyz jsem rozruSeny/a, dé€la mi problém kontrolovat své chovani. 226 116 092 081 0,80
17. Kdyz jsem rozruseny/a, ztracim kontrolu nad svym chovanim. 200 1,11 091 0,79 0,82

Strategie (0=0,80)
10. Kdyz jsem rozruSeny/a, tuSim, ze se nakonec budu citit velice depresivné. 223 1,34 0,8 070 0,67
15.  Kdyz jsem rozrugeny/4, véim, e nemohu udélat nic pro to, abych se citil/alépe. 205 1,13 0,82 061 0,77

18. Kdyz jsem rozruSeny/a, trva mi dlouho, nez se za¢nu citit 1épe. 266 111 084 064 0,73

Poznamka: M — pramér; SD — standardni odchylka; L — faktorovy naboj; CITC — diskriminac¢ni sila polozky (korigovana korelace
polozky s celkovym skorem subskaly); aid — Cronbachtiv koeficient subskaly v ptipadé, Ze by byla polozka ze subskaly vyloucena.

Rozdily podle pohlavi a véku

Mann-Whitneyovym U-testem jsme nezjistili v nasem Setfeni mezi muzi a zenami statisticky
vyznamny rozdil v celkové mife potizi v regulaci emoci (U=9296,5, Z=-1,256, p=0,209) ani
v subskalach neakceptovani (U=9045, Z=-1,590, p=0,112), cile (U=10255, Z=-0,044, p=0,965)
a impulzivita (U=8789, Z=-1,916, p=0,055, srov. téz tab. 4). Muzi dosahovali statisticky vyznamné
vysSich vysledkll nez Zeny pouze Vv subskale uvédomovani (U=8695, Z=-2,030, p=0,042). Zeny
skorovaly statisticky vyznamné vy$ v subskalach porozuméni (U=8423, Z=-2,387, p=0,017) a
strategie (U=8657,5, Z=-2,080, p=0,038). Hodnoty Cohenova d ovsem ukazaly, ze tyto rozdily maji
jen velmi maly prakticky vyznam (uvédomovani: d=0,29; porozuméni: d=-0,29; strategie: d=-0,17).
Mezi vékem respondentii a mirou potizi v regulaci emoci jsme zjistili nizkou negativni korelaci
(ry=-0,116, p <0,01).

Tab. 4 Deskriptivni statistika pro celkové skore a skore jednotlivych subskal DERS-SF-CZ (N=364)

DERS-SF-CZ celkem Muzi Zeny

Min. Max. M SD | Sikmost!| Spicatost® M SD M SD
Uvédomovani 3 15 6,88 2,59 0,48 -0,40 7,49 2,80 6,73 2,52
Porozuméni 3 15 6,12 2,31 0,92 1,01 5,59 2,22 6,25 2,32
Neakceptovani 3 15 6,44 3,15 0,85 -0,04 6,07 3,32 6,53 3,11
Cile 3 15 8,87 3,11 0,23 -0,90 8,87 3,45 8,87 3,03
Impulzivita 3 15 6,53 3,06 0,98 0,22 6,00 3,06 6,65 3,05
Strategie 3 15 6,94 3,03 0,83 -0,10 6,50 3,34 7,04 2,95
DERS-SF-CZ celkem 22 87 41,77 11,17 0,63 0,19 40,51 11,14 42,07 11,17

Poznamka: M — priimér; SD — standardni odchylka; * - standardni chyba =0,128; 2 — standardni chyba =0,255; MuZi: N,=70;
Zeny: N,=294.

Vnitrni konzistence

Vnitini konzistence méfend Cronbachovym koeficientem alfa byla u celého dotazniku DERS-SF-
CZ dobra (0=0,86). U jednotlivych subskal pak dosahla hodnot: uvédomovani 0=0,65; porozumeéni
a=0,72; neakceptovani a=0,83; cile a=0,84; impulzivita 0=0,88; strategie 0=0,80 (viz téz tab. 3).
ProtoZze u subskaly uvédomovani byla zjisténa ,,diskutabilni® hodnota a, je klinicka pouzitelnost
této subskaly sporna (viz téZ diskuse). U ostatnich subskal byly hodnoty Cronbachova koeficientu
alfa dobré, resp. akceptovatelné (u subskaly porozuméni).

8
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Validita

Vysledky naseho Setfeni vztahujici se k orientaénimu odhadu kriterialni validity DERS-SF-CZ jsou
zobrazeny v tab. 5. Korelace celkového skoru DERS-SF-CZ i vétsiny subskal s ostatnimi dvéma
dotazniky vysly v pfedpokladaném sméru. Nejvyssi byly korelace obou dotazniki a subskaly
strategie. Vyjimku pak tvoii opét subskala uvédomovani, jejiz korelace s dotazniky GAD-2 a PHQ-
2 byly zanedbatelné a statisticky nevyznamné. To ovSem odpovida pifedchozim zjisténim jinych
vyzkumnikt (napf. Coutinho et al. 2010; Neumann et al., 2010; Ruganci Gengoz, 2010; Salters-
Pedneault et al., 2006; Sighinolfi et al., 2010; viz téz diskuse). Celkové tedy mizeme konstatovat,
7e DERS-SF-CZ vykazuje z hlediska zjisténych korelaci srovnatelné vlastnosti jako originalni
americka verze (Kaufman et al., 2015).

Tab. 5 Korelace DERS-SF-CZ a jednotlivych subskal s vybranymi dotazniky

Uvédomeéni | Porozumeéni | Neakcept. | Cile Impulz. | Strategie | DERS-SF-CZ celkem

Ptiznaky tizkosti (GAD-2) -0,064 0,298** | 0,280** | 0,340** | 0,366** | 0,509** 0,459**

Piiznaky deprese (PHQ-2) -0,035 | 0,200%* | 0,218%* | 0,259** | 0,264** | 0,463** 0,383%*

Poznamka: **p < 0,01.

Diskuse

Studium potizi vregulaci emoci piineslo v uplynulych letech cennd zjisténi tykajici se
etiopatogeneze nékterych psychickych poruch a inspirovalo také fadu novych, na regulaci emoci
zacilenych psychoterapeutickych piistupt (viz napi. Gratz, Weiss, Tull, 2015). Skéla potizi
v regulaci emoci (Gratz, Roemer, 2004) se pfitom stala Vv této oblasti psychologického vyzkumu
jednim z nejcastéji pouzivanych nastroji. Protoze véfime, ze kratkd forma DERS vytvofena
nedavno Kaufman et al. (2015) detekuje potize v regulaci emoci stejné dobte jako pivodni skala,
aniz ptitom zatézuje respondenty redundantnimi polozkami, rozhodli jsme se ptevést do Cestiny tuto
zkracenou verzi.

Vysledky konfirmaéni faktorové analyzy v nasi studii naznacily, ze subskala uvédomovani je pro
zastfeSujici konstrukt dysregulace emoci zfejmé podstatné méné relevantni nez ostatni subskaly.
Zéaroven subskala uvédomovani statisticky vyznamné nekorelovala s dotazniky zjist'ujicimi
priznaky uzkosti a deprese. Protoze k podobnym vysledkiim ohledné této subskaly dospéla jiz fada
ptedchozich studii vyuzivajicich DERS, byla validita a relevance této subskaly jiz fadou autord
zpochybnéna. Nekteti navrhli subskalu z dotazniku vytadit nebo ji nezahrnovat do celkového
souhrnného skoru potizi v regulaci emoci (napf. Bardeen, Fergus, Orcutt, 2012; Osborne et al.,
2017). Lee et al. (2016), v jehoz tiech Setfenich KFA nepotvrdila hierarchicky model DERS
S jednim spole¢nym faktorem druhého fadu, dokonce doporucil vyuzivat spise jednotlivé subskaly
DERS anikoliv celkovy skor. Bardeen et al. (2016) navrhl novou, 29 polozkovou verzi DERS,
v niz pfeformuloval vSechny polozky, které¢ mély v pivodni verzi reverzni kddovani, a subskaly
uvédomovani a porozuméni sloucil do nove vytvorené subskaly ,,identifikace®. Ta m¢la v Setienich
Bardeena et al. (2016) v hierarchickém modelu obdobny vliv na faktor druhého tadu jako ostatni
Ctyfi subskaly.

Ve shodé s dalsimi autory soudime, Ze elementarni ,,uvédomovani si emoci je nejspise nutnou, ale
nikoliv dostacujici podminkou pro regulaci emoci (srov. Bardeen, Fergus, Orcutt, 2012; Gomez-
Simon, Penelo, de la Osa, 2014; Ruganci, Gengoz, 2010; Tull et al., 2007). Domnivame se, ze
uvédomovani si emoci mize mit u riznych osob zfejmé riznou urovei ¢i ,.hloubku* (srov. Auszra,
Greenberg, Herrmann, 2010; Gendlin, 2003; Klein et al., 1969; Lane et al., 1990) a podle toho miize
vést V konkrétnim piipad¢ jak k adaptivni regulaci dané emoce spojené s porozuménim a akceptaci

9
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této emoce, tak i k maladaptivni eskalaci této emoce diky nezadoucim sekundarnim procesum jako
jsou ruminace, piehnana sebekritika, aj. Protoze stavajici polozky DERS-SF-CZ od sebe ziejmé
adaptivni a maladaptivni trovenn uvédomovani neodlisSuji, doporucujeme vyzkumnikim bud’
subskalu uvédomovani do celkového skoru potizi v regulaci emoci vibec nezahrnovat, anebo
alesponl interpretovat vysledky subskdly uvédomovéani vzdy s pfihlédnutim k nasim zjisténim.
V piipad¢ hlubsiho zajmu pak k méfeni irovné uvédomovani si emoci doporucujeme vyuzit i jiné,
preciznéj$i nastroje (napt. Auszra, Greenberg, Herrmann, 2010; Lane et al., 1990, srov. Svétlak et
al., 2015; Klein et al, 1969 aj.).

Piedbézné ovéreni vybranych psychometrickych charakteristik Ceské verze DERS-SF provedené
Vv této pilotni studii pfineslo celkové slibné vysledky. Pti dal§im vyuzivéani skaly je vSak tfeba vzit
na védomi, ze interni validitu $kaly limituje skute¢nost, ze vysledek DERS-SF-CZ je vzdy ovlivnén
fadou subjektivnich ¢initeld, jako napf. obecnou schopnosti sebereflexe a sebehodnoceni
respondenta, jeho zkuSenostmi s obsahem jednotlivych polozek, jeho v§imavosti vici vlastnimu
prozivéni, upfimnosti apod. (viz subskéla uvédomovani).” Externi validita §kaly byla v nasi studii
limitovdna pfedevS§im nereprezentativitou naSeho vzorku. Sbér dat uskute¢nény prostfednictvim
webového rozhrani neumoziuje piesnou definici zkoumaného souboru. V naSem vzorku vyrazné
prevazovaly Zeny (80,8 %), vysokoskolaci (62,9 %) a mladi lidé (modus=19; median=23). Slo navic
vyhradné o respondenty aktivni na socialni siti Facebook. Aby bylo mozné realné posoudit ptipadné
rozdily ve vysledcich dotazniku podle pohlavi, véku, vzdélani a dalSich faktori, doporucujeme
v budoucnu ovétit vlastnosti Skaly na reprezentativnim vzorku ¢eské populace. Vzhledem k tomu,
ze Skala je ur€ena piedevsim pro klinické vyuziti, bylo by vhodné ovéfit jeji vlastnosti nasledné také
na klinickych vzorcich.

Zavér

Kratka forma Skaly potizi v regulaci emoci (DERS-SF-CZ) prokazala v nasi pilotni studii celkové
dobré psychometrické vlastnosti — odpovidajici faktorovou struturu, dobrou miru vnitini
konzistence i dobrou kriterialni validitu. DERS-SF-CZ je pfipravena k dalsimu vyzkumnému
vyuziti v ¢eském jazyce.
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