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UVvOD

Téma této prace vychazi z Sir§i vyzkumné otazky formulované Janem Bendou: Jsou
v§imavost a soucit se sebou obecnymi faktory psychoterapeutické zmeény? V poslednich
letech mlizeme pozorovat rozvijejici se dialog mezi zapadni psychologii a filozofii
vychodu, predev§im buddhismem. To se d&je zejména prostiednictvim fenoménu
vSimavosti (angl. mindfulness), ktery od roku 2000 zaznamenal prudky rist zajmu
v odbornych 1 laickych kruzich a dnes uz je v podstat¢ mainstreamovou zaleZzitosti.

Pfiblizn¢ od roku 2010 se pak zveda podobna vina zajmu o soucit.

V zapadni psychologii jde sice o nové pojmy, spolu s Bendou se ale domnivame, ze
1ze najit mnozstvi paralel napiiklad k bezpodmineénému pfijeti Carla Rogerse nebo rozvoji
uvédoméni Fritze Perlse. UZ od dob Sigmunda Freuda, jehoZ terapeutickym® cilem bylo
uCinit nevédomé ve€domym, je zvySovani védomi jednim ze zékladnich
psychoterapeutickych procest zmény. Existuje tedy opravnéna domnénka, ze rozvijeni
vS§imavosti bylo soucasti psychoterapie vzdy, 1 kdyZ se pro to pouzivala jind terminologie.
Neexistuji ale téméf zadné studie, které by zjistovaly, zda je v§imavost u klienti nékteré
z tradi¢nich forem psychoterapie rozvijena. K vyplnéni této mezery chce piispéct

(24 »

predkladana prace. Zamétime se pritom na gestalt terapii.

row~r

V teoretické Casti prace se sezndmime s koncepty vSimavosti, soucitu se sebou
a také s nepfipoutanosti k Ja, ktera s nimi souvisi. Alesponi ramcové je zasadime do $irSiho
kontextu buddhistické psychologie a popiSeme jejich vyznam pro duSevni zdravi. Dale
strutné uvedeme zakladni principy gestalt terapie. Zejména v posledni kapitole se pak
pokusime nacrtnout paralely mezi obéma svéty — budeme zkoumat, jak a do jaké miry
mizeme v gestalt terapii, v jejich pojmech, postupech, teoriich, nachazet stopy a odrazy

buddhistické psychologie se zamé&fenim na vS§imavost, soucit se sebou a vztahovani se k Ja.

V empirické ¢asti budeme prezentovat vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaky ma
gestalt terapie efekt na klientovu vSimavost, soucit se sebou a nepfipoutanost k Ja a jak
zmeéna klientovy vS§imavosti, soucitu se sebou a neptipoutanosti k Ja béhem terapie souvisi

s mirou klientem pocitovanych potiZi.

! Pokud jsou vtéto praci pouzita slova terapie, terapeut, terapeuticky apod., mime vzdy na mysli
psychoterapii.



TEORETICKA CAST



1 VSIMAVOST

1.1 Co je vSimavost

Jeden z nejstarSich popisit vSimavosti podle Feldman a Kuykena (2019) nabizi
obraz vesniCand, ktefi kroti divokého slona. Neochoceny slon je hnan svymi impulzy
akdyz se citi ohrozen, miize vyvadét a zanechavat za sebou zkazu. Kdyz je ale slon
vycvicen, stdva se jeho sila pro vesniCany velkym piinosem. Mysl je jako slon:
destruktivni, pokud tadi a je impulzivni, nebo schopnd mimoiadného dobra, pokud je

dobfe trénovana.

Historicky kontext definice vSimavosti je slozity. Pojem pochazi z buddhismu,
pficemz kazd4 buddhistickd tradice si k jeho chapéani vytvoftila vlastni pfistup (Analayo,
2019). Podobné¢ je tomu i dnes, kdy rtizné klinické pfistupy pracuji s v§imavosti v riznych
kontextech a funkcich. VSimavost je prekladem slova sati z jazyka pali a doslova znamena
pamatovani. OvSem ne na historickou udalost, ¢i pamatovani si tidajli, ale pamatovani na

navrat K jasnému uvédoméni si ptitomného okamziku (Feldman & Kuyken, 2019).

Jedna z nejcastéji pouzivanych definic vSimavosti je od Jona Kabat-Zinna (2003,
S. 145): Jde o uvédomovani si, které se objevuje skrze zamérné soustiedéni pozornosti na
odvijejici se zkuSenost okamzik za okamzikem, v pfitomnosti, bez posuzovani. Benda
(20214, s. 166) definuje vsimavost jako ,,schopnost uvédomovat si procesy probihajici

76

V nasem téle a mysli Vv pritomném okamziku S postojem porozumeni a prijeti .

V historickych 1 soudobych definicich a metaforach bychom mohli pokracovat.
Kazda nasvécuje vS§imavost z trochu jiného thlu a pomaha nasemu pochopeni fenoménu.
Ovsem vystihnout v§imavost slovy a porozumét ji jen na zakladé teoretického studia neni
zcela mozné. Dulezita je vlastni zkuSenost. K dispozici je fada cvi¢eni, pomoci kterych lze
zakladni aspekty v§imavosti zazit (viz napt. Benda, 2019). Bliz$iho pochopeni a rozvinuti
vSimavosti na vyS§$i trovni jsou pak schopni ti, ktefi se vénuji intenzivni meditacni praxi.
Pritom ale plati Ze vS§imavost neni to samé co meditace, coZ jes§té¢ rozebereme v dalsi

podkapitole.

Zde si uved'me jesté jedno dulezité vymezeni: na vS§imavost mizeme pohlizet jako

na stav, proces a schopnost. Stav byti v pfitomnosti s otevienym a pfijimacim postojem.
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Proces rozvijeni zkuSenosti okamzik po okamziku. A nakonec schopnost, coz je klicové,
protoze to znamena, ze ji 1ze trénovat, kultivovat a uplatiovat v nasem zivoté (Feldman &

Kuyken, 2019).

1.2 Co neni vSimavost

V zapadni psychologii zatim neexistuje jedna vSeobecné pfijimana definice
v§imavosti (Analayo, 2019). A jak jsme uvedli, pojem vS§imavost v sobé zahrnuje vice
vyznamu a je proto nachylny k nepochopeni a miize se z n&j stavat klisé. Van Dam et al.
(2018) proto vyzyvaji odborniky, vyzkumniky i média, aby nespoléhali na zastfeSujici
kategorii ,,vSimavost™ (mindfulness) a radé¢ji diferencovanéji a explicitnéji vysvétlili, jaké
pfesné¢ mentalni stavy, procesy a funkce praktikuji, uc¢i, ¢i zkoumaji. Na tomto misté

zminime néktera ¢astd nedorozumeéni.

Vsimavost neni relaxaci ani neslouzi k tomu, abychom se uvolnili. I kdyz se
uvolnéni muze jako efekt rozvijeni v§imavosti dostavit, byt v§imavy znamend uvédomovat
si své prozitky at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni. Nejde tedy o zklidnéni nebo navozeni
prijemného stavu, ale naopak o probuzeni, jakési zbystfeni, které mize do védomi piinést

I velmi neptijemné obsahy (Feldman & Kuyken, 2019).

Vsimavost neznamena vyprdzdnéni mysli, nemysSleni nebo odvraceni se od
prozitki. Jde spiSe o jisty nadhled a neutralni postoj, se kterym k ptichazejicim myslenkam
a veSkerému prozivani pfistupujeme a nechavame vSechno byt tak, jak to je. Snaha
nemyslet je odmitavy postoj, v§imavost naproti tomu znamena akceptaci zaznamenanych
procest, vytvaii svobodny prostor pro volbu. Néktefi pokrocili praktikujici popisuji stavy,
kdy proud mysSleni na chvili ustane. To ale neni béZzné a neni to samo o sobé cilem

rozvijeni v§imavosti (Feldman & Kuyken, 2019).

Vsimavost a meditace nejsou totéZ. Meditatni praxe je soucdsti mnoha
naboZenskych systémi a filozofickych Skol, ma rizné podoby a slouZi riznym ucelim.
Miize trénovat pozornost, rozvijet rizné typy uvédomovani, kultivovat postoje mysli
a rozvijet smysl pro zameérnost a etiku. VSimavost je naproti tomu stav, proces a schopnost,
kterou mame vSichni a kterou Ize prostfednictvim urcitych meditacnich praktik trénovat
a kultivovat. V programech zalozenych na rozvijeni vSimavosti maji tyto praktiky
konkrétni zamér — lepS§i porozumeéni mysli a néasledné jeji trénovani S cilem naucit se Zit

s vétsi radosti a lehkosti a s mensim utrpenim (Feldman & Kuyken, 2019).



1.3 Vsimavost a buddhisticka tradice

Potencial vychodni a zvlast¢ buddhistické tradice obohatit zépadni porozuméni
lidské mysli si uvédomovali uz prukopnici psychologie a psychoterapie jako William
James ¢i Carl Gustav Jung (Epstein, 2013). V prubéhu dalSich let stovky psychoterapeutt
rizného zameéteni integrovaly zkuSenosti ziskané studiem buddhistické psychologie do své
terapeutické praxe a néktefi znich vytvofili nové psychoterapeutické sméry (Benda,
2018a). Zda se, ze soucasna véda a buddhistickd nauka mohou dobie spolupracovat

a vzajemné se obohacovat.

Jak by mélo toto spojeni konkrétné vypadat je ale predmétem diskusi. Ucitelé
a organizace vychdazejici z buddhistické tradice vyjadiuji obavy, Ze v§imavost byla zbavena
kontextu a stala se spiSe nastrojem svépomoci nez cestou probuzeni, ze byla odstavena od
etického zakladu buddhistického uéeni (VanGordon et al., 2016). Nékterym (Baer, 2015)
naopak vyhovuje sekuldrni koncept vSimavosti vydestilovany z pivodniho uceni
a povazuji za vhodnéjsi ukotvit jej v individudlnich hodnotach, které jedinec zastava, ¢i
V hodnotach uzndvanych napfi¢ kulturami a Vetickych standardech mediciny
a psychoterapie. Hlavni otazkou podle nich neni jak programy na rozvijeni v§imavosti co

nejvic zasazovat do SirSiho kontextu buddhistické psychologie, ale jak maximalizovat

-----

-----

koncepty buddhistické psychologie, které jsou se v§imavosti propojeny a které napomahaji
jejimu rozvoji (a obecné rozvoji osobnosti a dusevniho zdravi) a mize pomoct vyhnout se

nepochopeni v§imavosti — povaZzovani v§imavosti za univerzalni 1€k na v§echno apod.

Na druhou stranu, k tomu, abychom méli uzitek z buddhistické nauky, neni potieba
stat se buddhistou. Sam dalajlama casto opakuje, ze to co se naucime z buddhismu
nemame pouzit k tomu, abychom se stali buddhisty, ale k tomu, abychom se stali lep§imi
lidmi tam, kde jsme, ve své vlastni kultute, abychom prohloubili porozuméni vlastni tradici
(Gjamccho, 2019). Jevi se jako praktické vybirat z Buddhova uceni ty prvky, které maji
nejvetsi potencial podporit vzkvétani cloveéka, a aplikovat je v psychologické praxi
takovym zpusobem, aby byly pfistupné a piinosné pro cloveéka zapadniho kulturniho

okruhu.
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1.4 VSimavost a duSevni zdravi

Vyzkum vsimavosti ukazuje, ze je spojena se zlepSenim dusevniho zdravi.
Vsimavost lze Gspésné vyuzivat v 1é€b¢ uzkostnych poruch (Hofmann & Gomez, 2017),
deprese (Ma & Teasdale, 2004), zavislosti (Ostafin & Marlatt, 2008), poruch piijmu
potravy (Baer et al., 2005), poruch osobnosti (Rizvi et al., 2009) i schizofrenie (Hodann-
Caudevilla et al., 2020).

Vyzkumnici se také snazi objasnit, jaky je mechanismus ucinku vSimavosti na

dusSevni zdravi. Coffey et al. (2010; viz také Benda 2013) popisuji tii takové mechanismy:

1. zvySeni regulace emoci — vSimavost pomaha rozumét vlastnimu prozivani, byt
S nim v kontaktu a to bez automatického reagovant,

2. snizeni ruminace (nutkavé negativistické mysSleni) — vSimavost brani zuzeni
pozornosti jen jednim smérem a poskytuje ukotveni v pfitomnosti, smyslové realité,

3. snizeni Ipéni — v§imavost podporuje pfijeti vnitinich i1 vnéjSich skute¢nosti, které

nemuzeme ovlivnit.

Benda (2019, s. 93) vyznam vSimavosti pro dusevni zdravi popisuje takto:
., Kdybychom si dokazali vsimat vseho, co prozZivame v pritomném okamziku, nase
prozivani by volné plynulo a nevznikaly by tak Zadné symptomy dusevnich poruch. Byli
bychom dusevné zcela zdravi. Pokud ale v§imavi nejsme, vznika v nasi mysli automaticky
odpor nebo ulpivani a probihaji také sebevztazné myslenkové procesy, které generuji pocit
toxického studu a sekunddrné pak vedou ke vzniku mnoha psychopatologickych

symptomii. *

Souvislost vS§imavosti a sebevztaznych mySlenek a emoci blize rozebereme
Vv kapitole vénované nepfipoutanosti k J&. Nyni se podivame na to, jak se vSimavosti

pracuje psychoterapie.

1.5 Vsimavost a psychoterapie

Germer (2005) popisuje tii typické zpusoby integrovani vSimavosti do
psychoterapie. (1) Terapeut mize v§imavost vnaset do terapie implicitné tim, Ze si diky
vlastni rozvinuté vSimavosti 1épe vSima procest, které se v terapii odehravaji.
(2) O psychoterapii poucené vsimavosti mluvime, kdyz terapeut navic své porozumeéni

opira o tradi¢ni buddhistické koncepty, které si diky vlastni meditacni praxi osvojil.
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(3) Kdyz terapeut uci klienta meditovat nebo rozvijet svou vS§imavost riznymi cvicenimi,

hovofime o terapii zalozené na vS§imavosti.

Uved’'me alespon nejznaméjsi psychoterapeutické piistupy pracujici se vSimavosti:
Mezi prukopniky pouziti v§imavosti v zapadni psychologii patii Jon Kabat-Zinn (1990),
ktery v 70. letech wvyvinul program Mindfulness-based stressed reduction (MBSR,
Snizovani stresu pomoci vSimavosti). Tento osmitydenni skupinovy vycvikovy program
byl pivodné vytvoien pro 1é€bu chronické bolesti a poruch vyvolanych stresem u pacient,
ktefi nereagovali na standardni 1é¢bu. Dnes z néj benefituji také napt. klienti s depresemi,

uzkostmi, poruchami pfijmu potravy a onkologicti pacienti (Grossman et al., 2004).

Dalsim prikopnickym programem je dialekticka behavioralni terapie (DBT) Marshi
Linehan (1993a, b), pfistup ptvodné uréeny pro 1é¢bu hraniéni poruchy osobnosti
a nasledn¢ také piizptsoben pro 1é¢bu dalSich potizi (Baer, 2010). V tomto programu jsou
slouceny dva protichidné prvky: snaha o zménu technikami behavioralni terapie a snaha

0 akceptovani skute¢nosti takové, jaka je, pomoci zenovych praktik (Kratochvil, 2012).

MBSR a DBT patii do tzv. tfeti viny kognitivné-behavioralni terapie, kterd se
vyznacuje Sirokou integraci s jinymi psychoterapeutickymi sméry a s ptistupy buddhistické
psychologie. Do této tieti viny spada také napt. na v§imavosti zaloZzend kognitivni terapie
(MBCT) zamétena predevs§im na 1éEbu deprese nebo terapie piijeti a odhodlani (ACT)
(Slepecky et al., 2018).

Jedineénym psychoterapeutickym smérem poucenym vSimavosti je satiterapie
M. Fryby (2002). Satiterapie je integrativni pfistup vychazejici z abhidhammy (viz
kapitola 4) a na klienta zaméteného piistupu C. Rogerse a integrujici mimo jiné techniky

Morenova psychodramatu a Gendlinova focusingu.

Mezi psychoterapeutické sméry poucené vsSimavosti miizeme déale zatadit
integrativni psychoterapii poucenou v§imavosti (Benda, 2024), integrativni psychoterapii
zaméfenou na v§imavost a soucit (Zvelc & Zvele, 2021), kontemplativni psychoterapii
(Wegela, 2014), vztahovou psychoterapii a psychoanalyzu poucenou vSimavosti
(Schuman, 2016) a dalsi pfistupy. Jde o sméry, které pii praci s klientem nevyuzivaji
samotnou meditaci vSimavosti, ale zamémé rozvijeji vSimavost klienti v pribéhu
psychoterapeutického rozhovoru nebo v ramci nékterych konkrétnich terapeutickych
technik.
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Nekteti autoti (Martin, 1997; Goldberg, 2022; srov. také Horowitz, 2002) jdou jesté
dale a upozornuji, ze v§imavost bychom mohli povazovat za zakladni psychoterapeuticky
proces a za spolecny faktor, ktery pusobi v kazdé psychoterapii. To je pohled, ktery

sdilime, a v empirické ¢asti prace budeme oveiovat pro gestalt terapii.
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2 SOUCIT SE SEBOU

2.1 Soucit a soucit se sebou

Vymezit, co znamena soucit neni snadné. Na zaklad¢ porovnani dostupnych definic,
doporucuje Clara Strauss et al. (2016) pohlizet na soucit jako na kognitivni, afektivni
a behavioralni proces sestavajici z t€chto péti elementu: (1) rozpoznani utrpeni, (2) chapani
utrpeni jako univerzalni lidské zkuSenosti, (3) spoluprozivani trapeni s trpici osobou
aemocni spojeni s jejimi nesndzemi, (4) tolerance nepfijemnych pocitt, které vyvstaly
vreakci na trpici osobu (napf. uzkost, hnév, strach), a tedy udrZeni otevienosti
a akceptujiciho postoje vici trpicimu a (5) jednani nebo odhodlani k jednani, které utrpeni
zmirni.

Slovo soucit v nasi zapadni kultufe evokuje vétSinou soucit s druhymi osobami.
V buddhismu ale tento pojem zahrnuje také soucit smérem k sob¢é samému. A pravé na tuto
dimenzi se zamérila Kristin Neff (2003a, b), ktera v roce 2003 uvedla soucit se sebou
(angl. self-compassion) do zapadni psychologie. Soucit se sebou je podle ni emocné
pozitivni postoj k sob&é ve chvilich, kdy zazivime néjaké trapeni, selhani, nebo si
uvédomujeme svij nedostatek (Neff, 2003a, b; Benda 2019). Je opakem pfilisné
sebekriticnosti, sebeodmitani, ptisnosti ¢i chladu vic¢i sobé samému a naopak nam
umoziuje vénovat si v dany okamzik takovou péci, jakou potiebujeme (Benda, 2020a).

Zaroven se také jedna o ,,protilék* na pocity maladaptivniho studu.

Neff (2003a) uvadi, Ze ackoli mnoho psychologickych teorii ptedpoklada, ze lidé
jsou primarn¢ sobecti a maji vice starosti o sebe, neZ o ostatni, bézna zkuSenost naznacuje,
ze Clovek je Casto mnohem tvrdsi a chladnéjsi k sobé€, neZ by byl ke svym blizkym, nebo
dokonce kcizim lidem. Tento chlad ksobé muze n¢kdy pramenit zobavy ze
sebestfednosti, z egoismu. Ale mit soucit se sebou neznamena byt sebestfedny. Naopak,
pokud ¢loveék nesoudi sadm sebe, nema pak potfebu ani soudit druhé. Kdyz sdm sobé ptizna
hodnotu nezévisle na svych vykonech a nedostatcich, nepotiebuje se potom stavét do

nadfazené pozice viic€i ostatnim a neni zavisly na porovnavani s druhymi.
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Soucit se sebou v pojeti Neff (2003a) tvofi tii zakladni slozky: (1) laskavost k sobé —
kterd znamend porozumeéni a vstficnost vici svym pocitim, schopnost o sebe pecovat
a tisit prozivanou bolest a je protikladem tvrdého odsouzeni a sebekritiky; (2) lidska
sounalezitost (angl. common humanity), coz je védomi, ze kazdy n¢kdy proziva trapeni
adela chyby. Toto chapani vlastniho Zzivotniho piib&éhu v perspektivé obecné lidské

zkuSenosti brani pocitiim izolace a odd¢lenosti od druhych; (3) v§imavost.

2.2 Soucit se sebou a souvisejici koncepty

Koncept soucitu se sebou ma blizko k fad¢ pojmu humanistické psychologie, jako je
Rogersovo bezpodminecné kladné piijeti ¢i Ellisovo bezpodminecné sebepiijeti (Neff,
2003a). Bezpodmine¢né piijeti podle Rogerse znamena viele respektovat kazdy
proménlivy aspekt dané osoby, pfijimat ¢lovéka bez ohledu na jeho stav, chovani a pocity.
Takovy postoj je nutnou podminkou k vytvofeni funkéniho terapeutického vztahu, ktery
klientovi umozni aktivovat jeho vlastni bohaté vnitini zdroje a dosdhnout zmény (Rogers,

2015).

Neff (2003a) svym vyzkumem soucitu se sebou mimo jiné reagovala na
nespokojenost s pouzivanim sebetcty (také sebevédomi, sebehodnoceni, védomi vlastni
hodnoty) jako hlavniho méfitka psychického zdravi. Podle Neff (2003a) neni pochyb, ze
nizka sebelcta je spojena S negativnimi psychologickymi projevy, jako je nedostatek
motivace ¢i deprese. Ale i vysoka sebeucta mize mit negativni privodni jevy — byva
spojena se sebestfednosti, ponizovanim druhych ¢i narcismem. Védomi vlastni hodnoty
navic ¢asto vychazi z jedincem dosazenych vysledkt a socialniho srovnavani, a je proto
velmi kiehké (Benda & Reichova, 2016). Soucit se sebou s porovnavanim vykont ¢i
standardd nijak nesouvisi a lze jej sndze rozvijet v rtiznych terapeutickych programech
(Gilbert & Choden, 2014; Leary et al., 2007). Proto se jevi jako vhodngjsi prediktor

duSevniho zdravi a Zivotni pohody neZ sebetcta.

Soucit se sebou je také potieba odlisit od sebelitosti. Podle osobni zkuSenosti autora
je sebelitost Casto prvni asociace Cloveka, ktery poprvé slySi o soucitu se sebou. Tato
asociace je ale zavadégjici. Podle Neff (2015) jde o jeden z nejvétSich myti o soucitu se
sebou a soucit se sebou je ve skutecnosti ,,lékem‘ na sebelitost a na hotekovani nad
vlastnim osudem. Jedinec aplikujici soucit se sebou si Spatné pocity, selhdni ¢i své
nedostatky pfipusti a snazi se je pfijmout s laskavosti a pochopenim pro sebe. To mu

umozni je zpracovat, prozit a poté skute¢né odloZit.
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Za pozornost také stoji vztah soucitu se sebou a vS§imavosti. Jak jsme uvedli vySe,
Neff povazuje v§imavost za komponentu soucitu se sebou. Také bychom se na to ale mohli
podivat z druhé strany a fict, ze vS§imavost v sobé zahrnuje akceptujici postoj k veskerému

pfitomnému prozivani a tedy zahrnuje i soucit k sobé (viz také Benda, 2020a).

Jisté je, ze oba koncepty spolu souvisi a navzajem se podporuji (Hollis-Walker &
Colosimo, 2011). Dalo by se fict, Ze soucit se sebou je specificka aplikace v§imavosti, kdy
vSimavost vnasime do naSeho vztahu k sobé¢ a to zvlasté ve chvilich, kdy prozivame né&jaké

tézkosti (Stockbridge, 2023).

2.3 Soucit se sebou a duSevni zdravi

Od roku 2003 vzniklo vice nez 1600 studii ¢i disertaci na téma soucitu se sebou
(Bluth, & Neff, 2018). Z nich vyplyva, ze nedostatek soucitu se sebou je moznym
spoleénym faktorem pusobicim pifi vzniku a rozvoji dusevnich onemocnéni. Nedostatek
soucitu se sebou byl prokdzan u poruch nalady (Diedrich et al., 2014, 2016, 2017; Stolow
etal., 2016; Lopez et al., 2018; Krieger et al., 2016), u poruch piijmu potravy (Braun et al.,
2016), u uzkostnych poruch (Candea, & Szentagotai-Tatar, 2018), u poruch osobnosti
(Kramer et al., 2018), u zavislosti (Phelps et al., 2018; Platt, 2018) i u schizofrenie (Eicher
etal., 2013).

vvvvv

pohodou. Stutts et al. (2018) zjistili v longitudinalni studii 462 univerzitnich studentt, ze
vy$§i soucit se sebou snizuje negativni disledky proZivaného stresu, jako jsou tzkost ¢i
depresivni symptomy. Marsh et al. (2018) v metaanalyze 19 vyzkumnych studii
dospivajicich (10 — 19 let, N = 7049) konstatovali velkou miru ucinku pro negativni
korelaci mezi soucitem se sebou a psychickou nepohodou, projevenou uzkosti, depresi
a stresem. Sirois (2020) v metaanalyze 26 studii (N = 6127) zjistila, ze soucit se sebou

pozitivné koreluje (r = 0,25) 1 s fyzickym zdravim.

Jak jsme uvedli vySe, soucit se sebou izce souvisi se v§imavosti a jeho ucinek na
duSevni zdravi je mozna i vétsi nez Géinek v§imavosti (Van Dam et al., 2011). Definice
vS§imavosti vesmes poukazuji na dve jeji zékladni slozky: (1) uvédomovéni si procesii
probihajicich v téle a mysli a (2) akceptujici postoj k témto procesim. Osvojit si Samotnou
schopnost uvédomovani ma benefity samo o sob&. Ale pfipojit i druhou cast, tedy
pristupovat ke vSemu vSimanému s postojem porozuméni a pfijeti, je tou skutecnou
vyzvou.
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Kdyz J. Engler zkoumal pokroky ucastnikli intenzivnich retreati meditace
vSimavosti (1983, 1984), mimo jiné zjistil, Ze asijSti meditujici dosahli v rozvijeni
vSimavosti mnohem vétSiho pokroku nez americti Gcastnici za stejny ¢as. Podle Bendy
(2019) je davodem jednak zépadni kultura, ktera posiluje sebestiednost a Ipéni na vlastnich
myslenkach a pocitech, a jednak pravé soucit se sebou. Ve vesnicich jihovychodni Asie
podle n¢j déti ve vicegeneracnich domacnostech a v pomalej$im zivotnim tempu dostavaji
mnoho pozornosti, vielosti a empatie od blizkych osob okolo, zatimco v Evropé déti
odkladame do Skolek, mame na n¢ mén¢ Casu, malo reagujeme na jejich skutecné potieby
a pocity. Déti pak takovy pomémné tvrdy postoj zvnitifiuji a samy jsou k sob& pozdéji spise

chladné, ptisné.

Pokud tedy nemame vraném détstvi dostatenou zkuSenost rodicovské lasky,
pfijeti a empatie, ani meditace vSimavosti nemusi sta¢it k tomu, abychom se soucitu
a laskavosti k sobé¢ naudili. Bez toho ale nedokdZeme nékteré nase bolestivé pocity
akceptovat a jsme tak dale ovladani nevédomymi obrannymi mechanismy nebo

maladaptivnimi schématy (Benda, 2019).

2.4 Soucit se sebou a psychoterapie

V poslednich letech vznikla tfada programi na rozvijeni soucitu se sebou
v dospélosti. Jejich prehled podava napt. Benda (2020a). Patii mezi né terapie zamétfena na
soucit (Compassion Focused Therapy, Gilbert, 2010), trénink v§imavého soucitu se sebou
(Mindful Self-Compassion Training, Germer, 2009), soucitny Zivot zaloZzeny na v§imavosti
(Mindfulness-Based Compassionate Living, Van Den Brink & Koster, 2015), trénink

rozvijeni soucitu (Compassion Cultivation Training, Goldin & Jazaieri, 2017) a dalsi.

Rada piistupti také pravdépodobné rozviji soucit se sebou implicitng. Jde napiiklad
0 Pesso Boyden psychomotorickou terapii, ¢i terapii zaméfenou na emoce (Greenberg,
2015). Benda (2019) povazuje soucit se sebou (tak jako vSimavost) za obecny
psychoterapeuticky faktor, ktery pravdépodobné hraje roli v kazdé psychoterapii (viz také
Benda et al., 2019).

Na tomto mist¢ jeSt€ zmifime integrativni psychoterapii zaméfenou na vSimavost
asoucit (Mindfulness- and Compassion-Oriented Integrative Psychotherapy), kterou
vytvorili sloviniti psychoterapeuti Zvelcovi (2021). Jde o smér, ktery erpa z mnoha
soucasnych pfistupti jako je terapie zaméfena na emoce, terapie piijeti a odhodlani
ametoda desenzibilizace a prepracovani pomoci ocnich pohybul. Autofi vychazi také
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z vyzkumu rekonsolidace paméti a podrobné vysvétluji roli vSimavosti a soucitu
Vv terapeutické praci s klientem. Predstavuji vSimavost a soucit jako dva zasadni procesy

(a schopnosti), které stoji v pozadi dalSich procest vedoucich k psychoterapeutické zméné
(Benda, 2021b).
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3 NEPRIPOUTANOST K JA

3.1 Pojem Ja

V predchozich kapitolach jsme zminili, Ze jak vSimavost, tak soucit se sebou nam
pomahaji nezabtfednout do sebevztaznych myslenkovych procesti, chrani pied nutkavymi
negativistickymi myslenkami. Jinymi slovy pomahaji regulovat nase vztahovani se k sobé
samym. Na tento aspekt prozivani se nyni podivame bliZze a zatneme samotnym pojmem
Ja.

V zapadnim pojeti je J4 individudlni a autonomni, s vlastnimi ambicemi, cili
a osudem. Jedine¢nost naseho Ja nam piijde nezpochybnitelna (Macecek, 2016). Podle
Baumeistera (1997) je ale toto pojeti J& produktem zapadni civilizace, vzniklym ptiblizné
pred 400 lety v souvislosti s rozvojem vzdé¢lanosti a uméni. Nejde tedy o pfirozenost ¢i
danost, ale o kulturné a historicky podminénou formu identity. V kontrastu k zapadnimu
nezavislému J4 je souvztazné J& vychodnich kultur, kde je diraz kladen na propojenost

s druhymi a s okolim (Markus & Kitayama, 1991).

Pro zé&padni tradici je také typické ztotoZziiovani J4 s naSi mysli. V mysli neustale
probihd proud myslenek a vnitinich dialogi, hodnoceni a pronaseni soudd. A tuto mysl
povazujeme za své J& (Chan, 2008). To vede k pfedstavé trvalého a stalého Ja a k tomu, Ze

je pro nas obtizné existenci J& zpochybnit (Macecek, 2016).

V buddhismu je ovSem Ja povazovano za neustdle se proménujici proud zkuSenosti,
kde neexistuje stabilita ¢i konstanta (Shonin et al., 2014). Zaroven neexistuje entita, kterou
bychom mohli za Ja oznalit. Osobnost je povaZzovdna za celek jednotlivych ¢asti,

neexistuje jeji esence (Engler, 2003).

Piesvédéeni o existenci stalého Ja je pak v buddhismu spjato s zadostivosti, jez je
pfic¢inou utrpeni. Utrpeni prameni ze snahy udrZet si véci, které¢ se nevyhnutelné¢ zmeéni
a zmizi, z pokusi vnutit stalost a nezavislost proudu promeénlivé zkuSenosti (McWilliams,
2010). Lpéni na nasi predstavé o neménném Ja tedy v tomto kontextu vede K potizim.

Rozvedeme to v nasledujicich odstavcich.

19



3.2 Narativni Ja a sebevztazné emoce

Uz od Williama Jamese (1950) pochézi rozliSeni subjektivniho ,,I a objektivniho
»me®. Subjektivni J& je subjektem nasi zkuSenosti, je védomim toho, ze aktudlni vjemy,
pocity, myslenky zazivam Ja. J4 jako objekt byva nazyvano také ,narativni Ja* Ci
»konceptualni Ja*“ a vznikd, kdyz si pii pozorovani rozlicnych prozivanych fenomént
vytvafime predstavy a myslenky o sobé. Narativni J4 se v nasi mysli stava objektem, ktery
posuzujeme a srovnavame. Pfisuzujeme mu prozivanou zkusenost a spojujeme s nim svou

identitu (Benda, 2019).

Narativni J4 se mize stat zdrojem mnoha potizi. Ty hrozi, kdyZ srovnavame naSe
narativni Ja s pfedstavou, jaci bychom chtéli nebo méli byt. Pracujeme tedy s predstavou,
co je podle nas spravné nebo co si myslime, ze od nas ¢ekaji druzi. Timto zptisobem
vznikaji sebevztazné (také reflexivni, socidlni) emoce. Jde o emoce, které jsou vyvolany az
nasi sebereflexi, nasim zhodnocenim dané skutecnosti, které vychéazi ze subjektivniho

vyznamu, ktery ji pfisuzujeme, z nasich hodnot, cilti a oéekavani (Benda, 2019).

Sebevztazné emoce rozliSujeme od emoci automatickych, které vznikaji jako
okamzitd mimovolni odezva na informace pfichazejici ze smyslovych organii (Jarymowicz
& Imbir, 2015). Zatimco automatické emoce prozivame od narozeni, emoce sebevztazné se
objevuji kolem druhého roku zivota, kdy uz dit€¢ dokaze rozliSit mezi sebou a druhymi
osobami (Bastin et al., 2016), a plné se rozvijeji az v mlad$im Skolnim véku (Tangney &
Dearing, 2002).

eey

Sebevztazné emoce jsou také emoce socialni. Lidé Ziji odpraddvna ve skupinach
abylo pro né tedy vzdy kriticky dilezit¢ rozpoznat, komu mohou divétovat, kdo bude
vhodny partner a podobné. Naudili se proto velké citlivosti vi¢i riznym socialnim
signalim — vypéstovali si socidlni emoce. I dnes je posuzovani druhych a vyhodnocovani
ruznych socidlnich situaci nedilnou soucasti naSeho Zivota. V détstvi nds spolecnost uéi,
jak bychom se m¢li chovat, my tyto normy zvnitifiujeme a sebevztazné emoce jako hrdost,
pycha, vina, stud ¢i zavist nds potom motivuji, abychom se k témto zvnitinénym idedliim
co nejvice piiblizili (Benda, 2019).

Sebevztazné emoce jsou tedy potiebné pro nase fungovani ve spolecnosti a zasadni
pro nas$i motivaci a seberegulaci. V kontextu této prace je ale dilezité, ze (podobné jako

emoce zdkladni) maji podobu adaptivni 1 maladaptivni. Klicem k odliSeni téchto dvou

podob je pritom podle Bendy (2019) pravé mira ztotoznéni dané emoce s narativnim J4.

20



Pokud si pocit hrdosti misto s konkrétnim ¢inem spojime se svym J4, zvrhne se
v pychu. Pokud si se svym Ja spojime pocit viny, zvrhne se v pocit studu. V hrdosti
fikame: ,,Tohle se povedlo. Jde mi to. Tuto novou dovednost ted’ mohu sdilet s druhymi.*
V pocitech pychy fikame ,,J4 jsem borec. Jsem lepsi nez druzi. Ostatni jsou proti mné nic.*
Podobné je to se studem a vinou: vina je spojena s uznanim chyby v konkrétni situaci,

zatimco stud znamena pohrdani sama sebou a pocity nedostatec¢nosti (Benda, 2019).

Stud i pycha tedy vyjadiuji nase piesvédéeni o tom, Ze ,,ja jsem takovy*. Je v nich
skryt predpoklad, ze existuje néjaké viceméné stabilni Ja s trvalymi vlastnostmi. Podle
zkuSenosti Bendy (2019) klienti s mnoha riznymi dusevnimi onemocnénimi vé&fi
Vv existenci n¢jakého svého stabilniho Ja a vénuji mnoho ¢asu premysleni o tom, jak je asi
hodnoti druzi. Tito klienti si v mySlenkach vytvateji rizné piibéhy o svém domnélém Ja,
navozuji si tak pocity studu a pak se témto pocitim brani pomoci riznych obrannych
mechanismt. Tak vznika fada nejruznéj$ich ptiznakd dusevnich onemocnéni. Jde ale
0 druhotné priznaky, které mohou odvadét pozornost od maladaptivniho studu, ktery je

pricinou téchto potizi (Benda, 2019).

Na zakladé téchto poznatka navrhuje Benda (2019) vést klienta k uvédomovani si
procesu probihajicich v jeho mysli a téle v pfitomném okamziku a k jejich akceptaci. Jde
0 to naucit se zadnému z prozivanych fenoméni nevyhybat, nepotlacovat jej, nebojovat
s nim. Takové akceptovani pak umoziuje ovéfit si vlastni zkuSenosti, Ze zZadné stabilni,
neménné Ja neexistuje. Benda (2019) dale vyzdvihuje dlleZitost rozvijeni vSimavosti
U psychoterapeutti, protoze teprve vlastni prozité vhledy jim umozni skutecné efektivné
klientim zprostiedkovavat korektivni zkuSenost, kterd méni maladaptivni schémata

ulozend v implicitni paméti klientd.

V buddhistické psychologii jsou popisovany Ctyfi vzneSené postoje, které
akceptovani vSech procest probihajicich v naSem téle a mysli umoziuji (Fryba, 2008). Jde
o laskavost (v pali mettd), soucit (v pali karunda), sdilenou radost (v pali muditd)
a vyrovnanost (v pali upekkhd). Jednd se o bezpodminecné a bezmezné postoje, které
zahrnuji vSechny bytosti a vSechny prozivané fenomény (Benda, 2019). Laskavosti
a soucitu uz jsme vénovali prostor v ptedchozich kapitolach. Na vyrovnanost se zamétime

Vv nasledujici podkapitole.
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3.3 Nepftipoutanost k Ja

VzneSeny postoj vyrovnanosti je postoj uUplné neutrality, je to smifliva
a povznesena nezavislost, kterd presahuje vSechny rozdily. Pfitom se nejedna o lhostejnost
ani aroganci. Vyrovnanost bere vSechny bytosti, ale také vSechny prozivané fenomény jako
sob¢ rovné a pifiznava jim stejnou dualezitost. Takovy postoj obvykle ptichazi spolu
S poznanim pomijivosti vSech fenoméni a zaroven vzajemné podminénosti vSech

prozitkovych polarit (Benda, 2019; Fryba, 2008).

K vyrovnanosti ma velmi blizko koncept nepfipoutanosti (angl. nonattachment).
Nepftipoutanost mizeme definovat jako flexibilni, vyvazeny zptsob vztahovani se k vlastni
zkuSenosti, bez toho, abychom na ni ulpivali nebo ji potlacovali (Sahdra, et al., 2015). Jde
o koncept, ktery ma opét dlouhou tradici v buddhismu, ale v zapadni psychologii se
etabluje az vroce 2010, kdy Sahdra et al. na zaklad¢ studia klasickych i soucasnych
buddhistickych texti a konzultace s uznavanymi buddhistickymi uciteli sestavili $§kalu na
méfeni nepfipoutanosti a ovéfili jeji psychometrické kvality (Sahdra et al., 2010; Sahdra et
al., 2016).

Pro zachyceni klic¢ové role J& (respektive Ipéni na narativnim J4) pfi vzniku
arozvoji psychopatologickych symptomt zavedli Whitehead et al. (2018) uzeji
vymezenou nepiipoutanost — nepripoutanost kJa. Jedinec s vysokou mirou
nepfipoutanosti k Ja neulpivd na predstavach, mysSlenkach a pocitech o sob¢, je schopen
pruzné reagovat na nové zkuSenosti, ucit se a rozvijet, nema potiebu byt jiny, nez ve
skutecnosti je. Nepfipoutanost k J& zahrnuje schopnost akceptovat veSkeré své pocity

a myslenky bez potfeby je ovladat (Whitehead et al., 2018).

Vyzkumné studie ukazaly, Ze nepfipoutanost silné koreluje se soucitem se sebou
(Sahdra et al., 2010), snizuje prozivanou uzkost a mirni chronickou bolest (Van Gordon et
al., 2017), zvySuje prosocialni chovani (Sahdra et al., 2015) a negativné Kkoreluje

s ptitomnosti depresivnich syndromi (Lamis & Dvorak, 2014; Tran et al., 2014).

Nepftipoutanost k Ja pak podle vyzkumu korelovala se soucitem se sebou jeste
siln€ji (r = 0,72), zatimco negativn¢ korelovala s depresivnimi a uzkostnymi symptomy
aspocitovanym stresem (Whitehead et al., 2018). Korelace nepfipoutanosti k Ja
a vS§imavosti byla zjisténa také silna (r = 0,56) (Whitehead et al., 2018).

Vyzkum naznacuje, ze v nékterych ptipadech muize byt rozvijeni nepiipoutanosti

wev
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u klientt s alespont mirnymi piiznaky deprese je nepiipoutanost k Ja siln¢jSim prediktorem
dusevni pohody a snizeného stresu nez soucit k sob&é. Vysvétluji si to tim, ze lidem
V depresi je laskavy postoj k sobé velmi cizi, je to néco, na co nejsou zvykli, k ¢emu
mohou pocitovat odpor. Snizit zaméteni na sebe, fixaci na své myslenky a pocity miize byt

pro n¢ schidngjsi cestou.
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4 BUDDHISTICKA PSYCHOLOGIE

4.1 Buddhismus, buddhisticka psychologie a abhidhamma

V predchozich kapitolach jsme se seznamili se vSimavosti, soucitem se sebou
a neptipoutanosti k Ja. Jde o koncepty puvodem z buddhistické nauky, které zépadni
psychologie pievzala, podrobila pomérné rozsdhlému vyzkumu (v piipadé vSimavosti
a soucitu k sob¢€, nepiipoutanost byla ,,objevena‘ teprve nedavno), rozpoznala v nich dobré
prediktory dusevniho zdravi a aplikovala je rGznymi zptsoby v klinické praxi, pfi cemz
vzniklo mnoho novych terapeutickych programi. Ptitom byly tyto koncepty vice ¢i méné

vytrzeny ze svého pivodniho kontextu. Ten se nyni pokusime aspon zékladné doplnit.

Buddhismus je casto popisovan jako nébozenstvi. A mnoho lidi jej jako
nabozenstvi a spiritualni cestu praktikuje. Nicméné mnoho buddhistickych uditelil
zduraznuje, ze to, co buddhismus nabizi, je psychologické porozuméni lidské dusi, mysli
a situaci, v které se jako lidé nachazime (Gold & Zahm, 2018). Lama Yeshe (1998) tvrdi,
ze buddhisticka nauka je v podstaté aplikovanou psychologii. U¢i o povaze duSevniho

utrpeni a cestach, jak se ho zbavit.

Samotny pojem buddhismus mize byt zavadéjici, protoze je vytvorem nasi zapadni
kultury a v mysleni tradi¢nich stoupenciit Buddhova uceni neexistuje. Buddha své uceni
nazyval dhamma a sdilel jej v pfimém osobnim kontaktu jako konkrétni praxi (Fryba,
1995). Zaznam Buddhova uceni byl rozdélen do tfi soubort texti, které byly kanonizovany
ve tietim stoleti pfed nasim letopoctem, a které uznavaji vSechny buddhistické Skoly. Jde
o pravidla fadové kazné (v pali Vinaja-Pitaka), rozpravy a pouceni pronesena pfi riznych
ptilezitostech (Sutta-Pitaka) a kone¢né soubor textli budujicich rozsahly a detailni systém
kategorizace a popisu jevi (Abhidhamma-Pitaka) (Fryba, 1995). Kdyz dnes mluvime

0 buddhistické psychologii, mysli se tim hlavné nauka obsazena v abhidhammé.
Abhidhamma je eticko-psychologicky systém védéni, ktery tvofi podklad
buddhistickych technik meditace, kultivace mysli a psychohygieny (Fryba, 2008).

Nezabyva se teoretickymi spekulacemi a hypotetickymi konstrukcemi, vysvétluje existujici

fenomény, popisuje jevy mysli (citéni, prozivani, mysleni atd.) a jejich souvislost
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s ostatnimi jevy (Fryba, 1991). Cilem abhidhammy je kultivace charakteru a etické jednani
Vv kazdodennim zivoté. Vede K ptekonavani utrpeni, zvladani zivota a umeéni zit $tastné

(Fryba, 2008).

4.2 Vychodiska buddhistické psychologie

Za klicovy Buddhiiv vhled mizeme povazovat zjisténi, ze nevyhnutelna Zivotni
bolest je zesilovana ¢innosti lidské mysli. Nikdo se nemtizeme vyhnout bolestem a ztratam,
které nas potkavaji napt. v nemoci a stafi, ale i v kazdodennim Zzivoté. Buddha ale odhalil,
ze bolestivé zazitky a situace samy o sob¢€ nejsou piimou pficinou utrpeni. To, co vytvari a
udrzuje utrpeni, je zpusob, kterym se k témto situacim, z4zitkiim a sami k sobé vztahujeme

(Gold & Zahm, 2018).

Ackoliv se pfi vykladu buddhistického uceni vétSinou pouziva slovo utrpeni,
pivodni vyraz dukkha (v jazyce pali) nema v ¢estiné ekvivalent a jeho vyznam zahrnuje
bolest, zklamani, frustraci, neuspokojivost, uzkost, omezenost, nedokonalost (Harvey,
2013). Zakladni Buddhovo uceni o utrpeni je obsazeno v tak zvanych ¢tyfech vzneSenych

pravdach:

1. Utrpeni je nedilnou soucasti Zivota. Je t0 univerzalni lidsk4 zkuSenost. VSichni
sdilime dvé véci: utrpeni a pfani, abychom byli $t'astni. To ndm miize pomoci citit vEtsi

propojeni a soucit s druhymi lidmi (Teasdale & Chaskalson, 2011).

2. Pfi¢inou utrpeni je nevédomost, ktera se projevuje jako ulpivani — touha, ¢i
odpor. Spatné chapeme podstatu nadi situace, povahu reality a neustale touZime po
spokojenosti a potéSeni nebo utikame pied nepiijemnymi prozitky. Nevédomi si marnosti
takového pocinani dychtime po tom, co nemame, Ineme k tomu, co je nestalé¢, a mame
odpor a chceme se zbavit toho, co povazujeme za nezadouci. Jsme v opozici vici tomu, co

je a tak trpime (Gold & Zahm, 2018).

3. Toto utrpeni miiZe byt zastaveno. A to tim, Ze zastavime naSe Ipéni a touhu. Sami
jsme pfi¢inou svého utrpeni a mame tedy také potencial najit feSeni. To neznamena, Ze
nebudeme ve svém zivoté zakouSet zddnou bolest ¢i ztratu. Neznamena to, ze bychom se
nem¢li aktivné snaZzit zménit nespravedlivé poméry nebo hledat dlevu v obtiznych
situacich. Jde o to, pfistoupit k zakousSené realit¢ bez averze a zvysovat svou kapacitu pro

dovedné jednani s ohledem na okolnosti, kterym ¢elime (Gold & Zahm, 2018).
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4. Cestou osvobozeni z utrpeni je ,.tréninkovy program® zvany vzneSena osmidilné
stezka. Sklada se z osmi prvki, z nichz kazdy puasobi synergicky na ostatni a posiluje je
(Teasdale & Chaskalson, 2011).

4.3 VzneSena osmidilna stezka a vzneSené postoje

Osmidilnd stezka se také nazyva stiedni cestou, protoze sméfuje k vyvazenosti
a umirnénosti a vyhyba se extrémim pozitkafstvi ¢i sebepopteni, vyrovnava jakoukoli
nerovnovahu pozornosti, poznavani a afektu (Wallace & Shapiro, 2006). Jde o soubor
etickych a praktickych doporuceni zahrnujici: spravné porozumeéni, spravny zamer,
spravnou fec, spravné jednani, spravné ziti (zpisob zivobyti), spravné snazeni, Spravnou
vS§imavost a spravné soustiedéni (De Silva, 2014). Téchto osm prvka byva jesté
sdruzovano do tfech oblasti: moudrost (zahrnuje vhled a zdmér), mravnost ¢i zpusob
vedeni zivota (zahrnuje fe¢, jednani, ziti) a meditaéni praxe (zahrnuje snazeni, v§imavost

a soustiedéni) (Huxter, 2015).

Ackoli by k tomu oznaceni ,,stezka* mohlo svadét, osmidilna stezka neznamena, ze
bychom m¢éli postupovat od jednoho prvku k druhému. Jednotlivé prvky jsou provazany
a funguji nejlépe, kdyz se vzajemné podporuji. Jakkoli byva za klicovy prvek osmidilné
stezky oznaCovana vSimavost (Teasdale & Chaskalson, 2011), nejvétsi piinos ma
praktikovani vSech dilti Spole¢né. Stejny princip ostatné plati pro buddhistické uceni jako
celek. Van Gordon et al. (2015) pfipominaji, ze bez ohledu na komplexnost a cilovou
skupinu daného sméru uceni jsou vSechna autentickd uceni dhammy soucasti jednoho
soudrzného celku a pochdzeji z jediného zdroje. Existuje jen jedna cesta k osvobozeni,
ktera se manifestuje riznymi zplisoby, aby oslovila riizné potieby, dispozice a schopnosti

trpicich bytosti.

V kapitole vénované neptipoutanosti k Ja jsme jiz zminili ¢tyfi vzneSené postoje,
dalsi prvek psychologie abhidhammy. Jsou to laskavost, soucit, sdilend radost
a vyrovnanost. Potencial téchto kvalit je v kazdém znas. Kjejich kultivaci dochazi
pfirozenym zplsobem pii rozvijeni v§imavosti, ¢i obecné pii nasledovani osmidilné stezky,
ale mizeme je také cilené rozvijet jinymi metodami (Hofman et al., 2011). Benda (2019)
uvadi, ze jde o bezpodmine¢né a bezmezné postoje, které zahrnuji vSechny prozivané
fenomény. Z toho vyplyva, zZe jsou zaméieny jak dovnitf — vi¢i ndm samym, tak ven —

vici vSem Zivym bytostem.
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4.4 Univerzalni charakteristiky existence

Poslednim prvkem buddhistické psychologie, ktery chci na tomto misté uvést, je
trojice tak zvanych univerzalnich charakteristik existence. Jde o obecné rysy vSech
fenoménti: pomijivost (v pali ani¢¢a), neuspokojivost (dukkha) a ne-Ja (anattd), tedy

nepfitomnost neménného trvalého Ja.

Pomijivost znamena, Ze podstatou existence je zména. Vse, co se rodi, zase umira.
Vsechny fenomény vznikaji jako dusledky pfi¢in a podminek, které jsou neustile
v pohybu. Casto si pomijivost sndze uvédomime, kdyZ se zmény dgji rychle. Jako kdyZ se
pupen otevie v kvét, ten postupné vadne, shazuje okvétni listky az zahyne. Jiné zmény jsou
pomalejsi a nékdy tak jemné, ze je nedokdzeme zaznamenat. Ale kdyz vénujeme pozornost

zacatkiim a koncuim, zjistime, Ze jsou vSude (Gold & Zahm, 2018).

Neuspokojivosti jsme se jiz vénovali v piedchozi podkapitole. Je to ono utrpeni
(dukkha), které je ustfednim motivem Buddhova uceni. Neuspokojivost se projevuje ve
trech zakladnich oblastech: (1) jde o nevyhnutelnou emo¢ni a fyzickou bolest, kterou
Vv zivoté zazivame — obycejné, zjevné utrpeni, (2) neuspokojivost souvisejici se zménou
a s nasi touhou po stalém Stésti ¢i radosti a (3) neuspokojivost souvisejici s podminénosti
a s nasi touhou po predvidatelném svéte, ktery bychom mohli mit pod kontrolou (Teasdale
& Chaskalson, 2011).

Tteti univerzalni charakteristikou existence je absence esencialni, trvalé, nezéavislé
identity. Buddhisticka psychologie povazuje Ja za proces, jde spise o ,,jak™ nez o ,,co”. To
neznamena, ze neexistujeme. Ale naSe vnimani vlastni podstaty jako pevné a stabilni je
iluzorni. Buddhisticka psychologie rozliSuje mezi pocitem sebe-kontinuity a mylnym
konceptem trvalého Ja, kterym tuto kontinuitu uchopujeme. N4a§ dojem sebe sama je
kombinaci myslenek, pocitii, vnimani a senzorickych procest. Buddhistickd psychologie
hovoii o péti slozkach (v pali panca-khandha) individualni existence: forma, citéni,
vnimani, kategorizace, védomi. Stejn¢ jako neexistuje esence vozu, neni to ani kolo, ani
naprava, ani sedadlo, ale vSechny tyto ¢asti jsou pro existenci vozu potieba, tak neexistuje

esence Ja — tvoii ho souhra jednotlivych slozek (Gold & Zahm, 2018).

Benda v n¢kterych textech (napi. 2019) pouziva tiistupnovy model rozvijeni
vSimavosti. Na prvni trovni jde o kultivaci prosté pozornosti, na druhé se ptidava
akceptujici postoj k vSimanym fenoméntim. Tteti Grovné byva dosahovano intenzivni

meditacni praxi, kdy je vSimavost natolik rozvinutd, Ze nasi mysl neovladaji obranné
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mechanismy. A Benda ji spojuje pravé s postupnym uvédomovanim si vySe zminénych
charakteristik existence — pomijivosti, neuspokojivosti a nepfitomnosti trvalého, stabilniho
Ja.

4.5 Vsimavost, soucit se sebou a nepiipoutanost k Ja v kontextu
buddhistické psychologie
Na zavér této struéné kapitoly o zdkladnich premisach buddhistické psychologie
zrekapitulujme, jaké misto méa v kontextu buddhismu vSimavost, soucit se sebou

a nepiipoutanost k Ja.

Vsimavost je klicovym prvkem osmidilné stezky, je tedy soucasti ,,programu® na
pirekonani zbyte¢ného utrpeni, které si zpusobujeme nevhodnym reagovanim na
prozivanou zivotni bolest. Rozviji se nejlépe v soucinnosti s ostatnimi prvky osmidilné
stezky, které kromé meditacni praxe zahrnuji také napt. mravnost, spravny zpiisob vedeni

zivota ¢i spravné porozumeéni (vhled).

Soucit a soucit se sebou spadaji do Ctyf vzneSenych postoju. Jak jsme uvedli,
U téchto postoju se nerozlisuje smér dovniti (k sob¢) ¢i ven (k druhym). Jde o vSezahrnujici
bezpodmineéné postoje. Jsou rozvijeny péstovanim vSimavosti nebo pfimo uZzeji
zaméfenymi metodami. A pomahaji ndm akceptovat vSechny fenomény, které¢ probihaji

V nasem téle a mysli.

Nepftipoutanost k J4 bychom mohli zahrnout pod vzneSeny postoj vyrovnanosti.
Vyrovnanost je postoj Uplné neutrality a nezavislosti, ktery pfichazi s pozndnim
pomijivosti vSech fenoménli. Nepiipoutanost k J4 ale také uzce souvisi s univerzalnimi
charakteristikami existence, s tzv. principem ne-Ja. Buddhisticka psychologie chape Ja
jako proud proménujici se zkuSenosti, jako souhru naseho vniméni, pociti, mentalnich
procesti. Pfesvédceni o existenci stalého Ja je spjato s zadostivosti, kterd je pfic¢inou

utrpenti.
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5 GESTALT TERAPIE

5.1 Kofeny a historie

Gestalt terapie je humanisticky psychoterapeuticky smér s fenomenologickym
pfistupem a zaméfenim na terapeuticky proces (Striimpfel & Goldman, 2006). Jejimi pilifi

jsou holisticky pohled na existenci, teorie pole a dialog (Bowman & Nevis, 2005).

V dobé¢ svého vzniku byla gestalt terapie radikalni ve svém dlrazu na zkuSenost, na
proces tady a ted’, ve svém autentickém vztahu mezi terapeutem a klientem a byti s tim, co
je, jako nutnou podminkou pro zménu. Gestalt terapie nabidla novou svézi perspektivu
zaloZzenou na zdravém fungovani, ne na patologii. Jeji zaméfeni na obnoveni tohoto
optimalniho fungovani a na osobni rist a potencial znamenalo piekroceni limitti danych
koncepci diagnézy a 1écby — z gestalt terapie méli uzitek nejen lidé hledajici tlevu

Vv dusevni nemoci (Gold & Zahm, 2018).

Historie samostatného sméru gestalt terapie se odviji zhruba od poloviny 20. stoleti,
kdy byla v New Yorku zalozena prvni vycvikova skupina a vysla kniha Gestalt terapie:
vzruSeni lidské osobnosti a jeji riist autoru F. Perlse, R. Hefferlinea a P. Goodmana (2004).
Pravé Frederick Perls byvd povazovan za klicovou osobu vzniku tohoto nového
psychoterapeutického sméru. Jde ale spiSe o kolektivni préaci, na které se podilela jeho

manzelka Laura Perlsova, Isador From, Paul Goodman a dalsi.

Perlsovi studovali psychoanalyzu spolu s prvni generaci psychoanalytikl. Jejich
mySlenky dale rozvijeli, ale posléze se odrevidovani psychoanalyzy posunuli jiz
k promysleni nového sméru. Psychoanalyza se soustiedila na vyznam, snahu porozumét
Zivotu, zatimco gestalt terapie pfesunula pozornost na piimou zkusenost (Polster & Polster,
1999). Jde o stejny diraz, jaky maji vychodni filozofie. Gestalt terapie oproti
psychoanalyze snizuje zaméieni na minulost. Tvrdi, Ze minulost je Ziva a zfeyma v tom, co
klient proziva v pfitomnosti. Pfinasi dulezitou perspektivu, ze ackoli stardni se o minulost
a budoucnost je vyznamnou soucésti lidského fungovéni, pokud se chovame tak, jako
bychom v minulosti ¢i budoucnosti skute¢né byli, umenSuje to nase aktualni moznosti

Vv ptitomnosti (Gold & Zahm, 2018).
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Okruh obort, kterymi se gestalt terapie inspirovala, je velmi Siroky. Patii mezi n¢,
kromé¢ jiz zminéné psychoanalyzy, naptiklad gestalt psychologie, prace s télem W. Reicha,
existencialismus, fenomenologie, dialogické pojeti M. Bubera a zen-buddhismus. Takto
Siroky zabér neumoziuje jednoduchou definici gestalt terapie a vede ke vzniku proudi,
které kladou na jednotlivé prvky rtizny diiraz. Na druhou stranu tim vznika velky potencial

pro integraci a neustaly vyvoj (Roubal, 2010).

Obecné lze fict, ze gestalt terapie obohatila psychoterapii o mnoho novych pohledi
na duSevni zdravi. Mnoho jinych sméru z gestalt terapie Cerpalo, nebo znovuobjevilo
podobné principy, pticemz prukopnicka role gestalt terapie Casto ziistala nedocenéna. To
se tyka oblasti pozitivni psychologie, diirazu na pfitomny okamzik, rozpoznani dilezitosti
pfijeti vSech prozivanych fenomént, schopnosti pustit Si Ktélu i nepiijjemné emoce.
Hlavnim divodem tohoto sbihdni perspektiv vice psychoterapeutickych smért je ziejmé
snaha budovat psychoterapeutickou teorii a metodologii na zakladé empirického
pozorovani lidského fungovani a sledovani toho, co vede ke zméné a ristu, namisto

vytvafeni hypotetickych konstruktt (Gold & Zahm, 2018).

5.2 Uvédoméni a kontakt

Uvédoméni a kontakt jsou podle Roubala (2010) klicové prvky spolecné vSem
podobam gestalt pfistupu. Uvédoméni (angl. awareness)? je forma zkuSenosti, jejiz
podstatou je byt v kontaktu s vlastni existenci, s tim co je. Clovék, ktery si uvédomuje, vi
co déla, jak to déla a vi ze si sam voli byt takovy, jaky je, Ze ma alternativy (Yontef, 1993).
Uvédomeéni je holistickym prozitkem pfitomnosti, je zaroven vé€dénim i bytim (Joyce &
Sills, 2011). Je to prubézny prostifedek k tomu, abychom drzeli krok sami se sebou. Nejde
o vyjimecny zéazitek vhledu, ale spi§ o nepfetrzity proces, ktery je stdle snadno dostupny
a vytvaii potencial pro rist skrze sebepoznani, kontakt a tvofivost (Polster & Polster,
1973). Joyce a Sills (2011) povazuji rozvoj uvédomeéni klienta za jeden z hlavnich cila
gestalt terapeuta. Zaroven je potfeba zminit, ze zkuSenost tady a ted’ je primarné télova

zkuSenost a té€lo hraje v gestalt terapii duleZitou roli (Mackewn, 2004).

Dobry kontakt se sebou a s druhymi je podle gestalt terapeut dilezitou soucasti
psychického zdravi (Joyce & Sills, 2011). Snazi se vést klienta prostfednictvim

uvédomovani k vétsi svobod¢ volby a k pievzeti zodpovédnosti za to, jak se vztahuje sdim

2 Miizeme se setkat také s prekladem ,,uvédomovani®, ktery 1épe vystihuje procesuélni charakter pojmu.
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k sob¢ a k okolnimu svétu (Roubal, 2010). Ptivadi klienta k tomu, aby si uvédomoval své
osvojené¢ vzorce vztahovani a vidél alternativni moZznosti, jak muze vytvaret plodny

kontakt s ostatnimi a zaroven byt pravdivy sam k sobé (Bowman & Nevis, 2005).

Proces vstoupeni do kontaktu a stazeni se z n¢j v gestalt terapii nazyvame kontaktni
cyklus. Jde o model mapujici vystoupeni jedné potieby organismu do poptedi, tato potieba
pak organizuje dal$i jednani a vnimani cloveéka a po jejim uspokojeni se smysluplny celek
uzavira, potieba ustupuje do pozadi a uvolnuje misto jiné. Cely cyklus ma tyto faze:
stazeni, vjem, uvédoméni, mobilizace energie (pfiprava, rozhodovani), akce, plny kontakt
(interakce, setkani Ja-Ty), asimilace (uspokojeni, integrace), op&tovné stazeni. Mezi
riznymi fazemi muze byt kontaktni cyklus zablokovan, nebo mohou byt nékteré faze

pteskoceny (Roubal, 2010).

Yontef (2005) identifikuje tfi zakladni vychodiska, ze kterych vychazi teorie
a metoda gestalt psychoterapie: teorie pole, fenomenologie a dialog. Piedstavime si je blize

Vv nasledujicich odstavcich.

5.3 Teorie pole

Ve fyzice pojem pole oznacuje dynamicky, vzajemné propojeny systém, v némz
kazdy prvek ovliviiuje ostatni prvky a nic neexistuje izolovan¢. Prvky pole jsou neustale
v pohybu. Teorie pole v gestalt terapii tika, ze holisticka perspektiva pii pohledu na
¢lovéka vzdy zahrnuje prostiedi, socialni vazby, organizace, kulturu (Gold & Zahm, 2018).
Libovolnd ¢ast pole, na kterou se zamétfime, je chdpana jako podmnoZina vétsiho
vSezahrnujiciho pole, které také obsahuje historii pole (Parlett, 1995). Kurt Lewin, pivodni
autor teorie, zdiiraznoval, Ze jde predev§im o zplsob chapani a uvazovani, ktery hluboce

uznava vzajemnou propojenost (Lewin, 1951).

Pokud chceme porozumét prozité zkusenosti, je podle teorie pole nutné porozumet
vSem relevantnim prvkiim pole. Pfitom spiSe neZ divat se na jednotlivé interagujici prvky
samostatné, je potfeba vnimat celkovy obraz, situaci jako celek. To koresponduje se
znamym tvrzenim gestalt psychologie, ze celek je vice nez suma casti. F. Perls
zdlraznoval, Ze jedinec musi byt chapan v kontextu prostfedi a misto o osobé jako

individualni entité navrhoval mluvit o poli organismus-prostredi (Gold & Zahm, 2018).

Joyce a Sills (2011) hovofi o tiech oblastech fenomenologického zkoumani, které

V psychoterapii vytvafi celek pole. Jde o vnitfni svét klienta, vnéj$i prostredi (véetné
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terapeuta) a proménujici se vztah mezi nimi. Z teorie pole vyplyvaji nasledujici zasady

formulované Parlettem (2005):

e Terapeut neni izolovany, nezavisly pozorovatel oddéleny od pole. Je jeho soucasti.

e Terapeutlv prozitek je soucasti pole, terapeut jej nepotlacuje, nekritizuje se za n¢j,
ale pozoruje jej.

e Soucasti terapie je spolecné zkoumani, jakym zplisobem se pole organizuje.

e Terapeut se zaméfuje na rizné Casti pole, pomaha tak klientovi ziskat holisticky

pohled.

5.4 Fenomenologie

Fenomenologickou metodu formulovanou E. Husserlem pouzivaji krom¢ gestalt
terapie 1 dal§i humanistické sméry psychoterapie. Mizeme ale fict, ze bez
fenomenologického usili o pochopeni psychického stavu ¢loveka, by viibec neexistovala
psychoterapie, jak ji dnes zname (Jendrulkova & Cakirpaloglu, 2022). Fenomenologicka
metoda pfedstavuje zpisob naseho prozivani svéta a spocivd ve vnimani véci tak, jak se
nam samy jevi a zkoumani tohoto procesu jeveni bez piedsudki a zaujatosti (Husserl,

1996).

Fenomenologicka metoda, tak jak se pouziva v gestalt terapii, zahrnuje tfi hlavni
slozky: (1) wuzévorkovéani (epoché), kdy terapeut védomé odklada své vlastni
pfedporozuméni a své interpretace stranou, aby se mohl na fenomén divat, jako by ho
pozoroval poprvé, (2) popis — terapeut si v§ima a popisuje bez hodnoceni to, co je zjevné,
ptimo pfistupné smyslovému vnimani a (3) horizontalizace — terapeut nehodnoti zavaznost
jednotlivych jevl, vSe, co se objevuje, je potencialné stejné dilezité (Roubal, 2010;

Yontef, 2009; Crocker & Philippson, 2005).

Z tohoto popisu miZeme vidét, Ze fenomenologickd metoda tUzce souvisi
s uvédoménim a ma také velmi blizko ke vSimavosti. Fenomenologicky pfistup znamena,
7e se terapeut nesnazi zjistit objektivni pravdu, jeho cilem neni elegantni interpretace, ale
snazi se porozumét subjektivnimu smyslu, ktery klient pfisuzuje lidem a udalostem ve
svém zivoté. Terapeut zaroven vyuziva své subjektivni dojmy jako dllezitd voditka

v terapii (Crocker & Philippson, 2005).
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5.5 Dialog

Pristup gestalt terapie se zaklada na dialogickém pojeti existence Martina Bubera
a klade diraz na upfimnost, empatii a jedinecnost terapeutického vztahu (Roubal, 2010).
Klient a terapeut jsou partnery, kteii skrze kontakt vzajemné ptlisobi jeden na druhého,

méni se klient i terapeut (Yontef, 2005).

Buber rozliSoval dva médy vztahovani se k druhému: J4-Ono a Ja-Ty. Vztah Ja-
Ono je pragmaticky, hodnotici, kategorizujici. Jde o jednani s druhym jako s véci, jako
S tim, co je ode m¢ odd¢€leno. Je uzite¢ny pro nékteré praktické aspekty zivota. Ale pro
skutecnou realizaci naSeho lidského potencidlu je nutné péstovat zejména vztahy Ja-Ty.
Nastaveni Ja-Ty zahrnuje bezprostfednost, piimost, pfitomnost a vzajemnost (Buber,
1996). Znamena otevieni se druhému C¢lovéku, divéru v to ,,mezi ndmi*“. V tomto médu
rozpoznavame a ocefiujeme vzajemné propojeni. Buber ho oznacoval také jako pravy

dialog, s transformativnim potenciadlem pro oba zac¢astnéné (Gold & Zahm, 2018).

Ptistup Ja-Ty pftirozené podporuje nehierarchicky postoj terapeuta, zakotveny ve
védomi, ze i kdyz maji terapeut a klient rizné role, jsou predevsim dvéma setkavajicimi se
lidskymi bytostmi. Diilezité je setkat se s klientem plné€, opravdové a ne cilit na konkrétni

typ kontaktu, na konkrétni vysledek (Gold & Zahm, 2018).

Ctyfi zékladni charakteristiky existencialné dialogického piistupu (Yontef 2005;
Roubal, 2010) jsou:

e Zaclenéni (angl. inclusion): Terapeut se snazi pln¢ vcitit, vzit do prozitku klienta.
Tim, Ze proZitek sam pfijima, pomaha jej pfijmout i klientovi.

e Stvrzovani (confirmation): Terapeut se snazi vidét a uznavat klienta takového, jaky
je, véetné jeho potencidlu k rastu.

e Pfitomnost (presence): Terapeut je pfitomen autenticky, jeho projev je kongruentni
S tim, co proziva.

e Vérnost dialogu (commitment to dialogue, surrender to between): Terapeut ma
diivéru v proces, vzdava se kontroly nad vysledkem setkéani, je zvidavy, otevieny

tomu, co se v dialogu vynofi.

5.6 Paradoxni teorie zmény a pohled na Ja

Kvli paralelam s buddhistickou psychologii popiSeme jesté dva prvky gestalt

terapie — paradoxni teorii zmény a pohled na Ja (self).
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Snahou gestalt terapie je rozsifit klientovu svobodu volby v tom, jak jedna, jak se
vztahuje k sobé a ke svétu, rozsifit jeho repertoar zvladani, reagovani, byti. Klient pfichazi
do terapie, doufa v ulevu od obtizi, ve zménu a terapeut mu k tomu nabizi svou lidskou
pritomnost, své dovednosti. Podle teorie gestalt terapie ovSem zména mliZe nastat, az kdyz
klient ptfijme skutecnost takovou, jaka je (Roubal, 2010). To je podstata tzv. paradoxni
teorie zméeny, kterou formuloval Beisser (1970): ke zmén¢ dojde, kdyZ se cloveék stava tim,

kym je, ne kdyz se snazi stat tim, kym neni.

Ackoliv se toto tvrzeni oznacCuje jako teorie, presnéji jde o empiricky ovéfeny
princip. Kdyz se ¢loveék identifikuje se svou autentickou zkusenosti a plné se do ni ponofi,
uvédomeéni a prijeti, které¢ nasleduji, umozni rozvinuti seberegulace. Kdyz akceptujeme to,
co je, vytvatime si pevnou pidu, z niz mizeme vykro€it novym smérem (Gold & Zahm,

2018).

V piedchozich kapitolach jsme se vénovali mimo jiné pohledu na J4 v buddhistické
psychologii. Jak tuto problematiku uchopuje gestalt terapie? V gestalt terapii se tradi¢né
mluvi o self. To neni samostatnou strukturou, ale procesem kontaktovani, ktery se déje na
hranici kontaktu (Perls et al., 2004). Neexistuje J4 mimo interpersonalni pole. Ja se
odehrava vzdy ve vztahu Ja-Ty nebo Ja-Ono (Yontef, 1998). Nékdy se také misto self
uziva dynamicky pojem selfing (Parlett, 2005).

Ackoli gestalt terapie povazuje self za proces, také uznava lidsky sklon
kategorizovat a povazovat Ja za realnou véc. Vnimana kontinuita naseho Ja pak poskytuje
stabilni zaklad pro nasi rychlou reakci v komplexnich situacich (Wolfert, 2000). Podle
Jennifer Mackewn (2004) je mozné vnimat self zaroven jako proces i jako strukturu.
Terapeut miZe svou pozornost zaméfit jednou na klientv aktualni proces kontaktu
a jednou na relativné stabilni prvek organizace osobnosti, jako je napf. hodnotovy systém

klienta.

Se sebepojetim je spojena také prace s polaritami. Zde gestalt terapie vychazi
z C. G. Junga, ktery tvrdil, Ze zjevné aspekty osobnosti svou vyraznosti uvrhnou opac¢né
aspekty do stinu. Ale aby byl ¢lovek Uplny, je potieba tyto neptiznané, nechténé aspekty
integrovat (Polster & Polster, 1973). Nepfijaté aspekty osobnosti clovek nevédomé promita
na osoby ve svém okoli. V terapii se je mize ucit védomé brat za své, rozSifovat své
sebepojeti a tim mize dospét k celistvéjSimu a hlubsSimu proziti 1 téch pfijimanych aspekti

své osobnosti (Roubal, 2010). KdyZ si nedovolim byt nelaskavy, nebudu nikdy doopravdy
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laskavy (Zinker, 2004). Toto pojeti polarit koresponduje s vychodnim mys$lenim, jak je
v knize Tao-te-t'ing zachytil Lao-c” (Lao-tzu, 2006, kapitola 22):

., Chces-li se stat uplnym,
bud’ klidne polovicaty.
Chces-li se stat vzprimenym,

bud’ klidné krivy. “
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6 PRUNIKY GESTALT TERAPIE A BUDDHISTICKE
PSYCHOLOGIE

V ptedchozich kapitolach jsme si predstavili vs§imavost, soucit se sebou
a nepiipoutanost k Ja. Zasadili jsme je do SirSiho kontextu buddhistické psychologie,
uvedli jsme jejich prokdzany vliv na duSevni zdravi a zminili jsme, jak se uplatiiuji
Vv soucasné psychologii a psychoterapii. Dale jsme se seznamili se zakladnimi principy

gestalt terapie.

Rekli jsme si, ze odbornici (napt. Benda, 2019; Martin, 1997) navrhuji oznacit
vS§imavost za spoleny faktor uc¢inny v jakékoliv psychoterapii a ze vSimavost ma velmi
blizko k uvédomovani v gestalt terapii. Soucit se sebou také neni psychoterapii cizi, ma
napt. velmi blizko k Rogersovu bezpodminecnému piijeti. Mizeme se na n¢j divat jako na
podmnozinu vSimavosti — akceptujici postoj k sobé v situaci selhani nebo trapeni. Oba
pojmy také souvisi s nasi proZivanou zkuSenosti sebe sama a sebevztaznymi emocemi. CoZz
je oblast, jejiz vliv na dusevni zdravi se ukazuje jako zasadni. To je divodem, pro¢ je
kromé& vSimani si a akceptujiciho postoje K prozivanému dilezité také nelpéni na

jakychkoliv pfedstavach o sobé — nepfipoutanost k Ja.

Nyni se dostavame k dovrSeni teoretické casti prace. V této kapitole nejprve
rozepiSeme oblasti, ve kterych se buddhistickd psychologie a gestalt terapie sbihaji
a pridame tak k vySe zminénym paralelam $ir$i spole¢nou zékladnu obou systému, ze které
budou vychéazet hypotézy v empirické €asti prace. Vymezeni spolecnych témat vychazi

z knihy Evy Gold a Stephena Zahma (2018).

6.1 Priniky teoretickych vychodisek

Gestalt terapie sdili s buddhistickou psychologii pohled na lidskou podstatu. Oba
systémy postuluji fundamentalni celistvost clovéka, véfi v moznost riistu a v nasi vrozenou
kapacitu pro hlubsi spojeni se svou autentickou podstatou. Oba pifedkladaji moZnost

optiméalniho fungovéni a rozSifovani potencidlu prostfednictvim zvySovani uvédoméni.
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Spolecné je také zdlraznéni kli€ové role uvédoméni pro nasi praci s prekdzkami s cilem

plnéji realizovat nas lidsky potencial (Gold & Zahm, 2018).

Druhym spoleénym tématem je pohled na vztahy a vzdjemnou propojenost. Jak
gestalt terapie, tak buddhisticka psychologie akcentuji vyznam nehierarchickych vztaht
a vidi ve vSech lidech a setkanich s nimi potencial posvatného. Kazdy ¢lovék uz ma v sobé
podstatu Buddhy, kazdy dialog se mize stat 1é¢ivym setkanim Ja-Ty. Nikdo neexistujeme
sami o sobé€, vSichni jsme propojeni a navzajem na sobé zavisli. A tato propojenost
zahrnuje moznost vzajemného porozuméni, soucitu, uzdravujiciho spojeni (Gold & Zahm,

2018).

Ttetim prusecikem je pohled na Ja. Buddhisticka psychologie i gestalt terapie
povazuji zkuSenost sebe sama za neustdle se proménujici, zazitkovy fenomén zavisly na
poli. To, co mize byt chybné vniméno jako stdld entita, popisuji jako proces. To je pro
naSe nepfesné a omezené vnimani sebe sama vyzvou. Oba systémy uznavaji nas sklon
k sebereifikaci, tedy povazovani Ja za realnou objektivni véc. Lisi se pak vtom, jak
k tomuto faktu pfistupuji. V buddhistické psychologii je ¢lovék veden k tomu, aby
rozpoznal, ze tato sebeidentifikace je neporozuménim, které vede k utrpeni. Gestalt terapie
naproti tomu povazuje sebeidentifikaci s J4 za cennou pro zdravé fungovani ega. S tou
vyhradou, Ze pokud je tato sebeidentifikace rigidni, vede ke snizeni uvédomovani a zuzuje

repertoar reagovani a moznosti interpersonalniho kontaktu (Gold & Zahm, 2018).

Gestalt terapie a buddhisticka psychologie se shoduji také v pohledu na utrpeni.
Utrpeni podle nich vyvstava ztoho, jakym zplsobem se vztahujeme k prozivanym
situacim, zazitkiim a sami sob¢. Za zasadni povazuji schopnost byt pIné s tim, co je, a vidi
disledky toho, kdyZ se to nedafi. Oba systémy nabizeji metody, které do tohoto procesu
vnasi vétsi uvédomeéni. Potvrzuji, Ze bolest je v lidském Zivoté nevyhnutelna a Ze naopak
snaha vyhnout se bolesti vede k utrpeni. Bolest a naroéné emoce nejsou problémy, které je
potieba vyfesit, jsou soucasti zivota (Gold & Zahm, 2018). Shoduji se v tom, Ze pokud
chceme uzdravit to, co vnimame jako bolestivé, musime to prvni plné zaZzit (Beisser,

1970).

Posledni spole¢né vychodisko, které zminime, je pohled na to, co léci. Spolecny je
diraz na schopnost byt stim co je, tak jak to je, a sami se sebou, tak jak jsme. Jak
buddhistickd psychologie, tak gestalt terapie jsou zakotveny v mySlence, ze zvySeni

uvédoméni prekazek, které ndm brani spojit se s naSi fundamentdlni celistvosti, vede
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ptirozené k ristu a uzdraveni. Uzdraveni pfitom neni chapano jako trvaly stav nebo
kone¢ny vysledek, ale jako zivy proces. Také se nejedna o uték od nevyhnutelné zivotni
bolesti a zklamani. Je to prohlubujici se pochopeni a spojeni s vlastni zkuSenosti

a schopnost pfijmout vse co je, tak jak to je (Gold & Zahm, 2018).

V nasledujicich odstavcich shrneme, jaky vztah ma gestalt terapie k vSimavosti,

soucitu se sebou a nepiipoutanosti k Ja.

6.2 Vsimavost, soucit se sebou, nepripoutanost k Ja a gestalt terapie

Fenomenologickd metoda a uvédomeéni patii mezi zakladni prvky gestalt terapie.
Jejich podstatou je odlozeni ptfedporozuméni, sledovéni toho, co je pfistupné smyslovému
vnimani, V pfitomnosti, bez hodnoceni. Jde o to, byt v kontaktu stim, co je, uvnitf
i vokoli. Rozvoj uvédoméni je jednim zhlavnich cili gestalt terapie. V souladu
S paradoxni teorii zmény vede terapeut klienta k plnému pfijeti skute¢nosti a sama sebe,
protoze jedin€ skrze toto piijeti mize pfijit zména.

Toto pojeti ma velmi blizko ke vSimavosti. Také ve vSimavosti jde o vnimani
V pritomnosti, bez posuzovani, s akceptujicim postojem. Rizné definice vSimavosti nékdy
zdliraznuji orientaci v§imani si na vnitini procesy jedince. Uvédoméni naproti tomu podle
teorie gestalt terapie probiha vzdy soucasné ve tfech prolinajicich se zonach: vnitini
(télesné stavy a emoce klienta), vnéjsi (co se d€je klientovi ve vztahu k okoli — chovani,
te¢, zazitky) a stfedni (co se d¢je mezi klientem a svétem — ocCekavani, vzpominky,
mysleni) (Roubal, 2010; Perls, 1996).

Rozdil mezi uvédoménim a v§imavosti miiZze byt jesté na Girovni zdméru ¢i cile. Pfi
praktikovani v§imavosti plyneme s tim, co vnimame, a v§imané fenomény nechavame byt.
Pti uvédomovani béhem gestalt terapie nejsme k vnimanému zcela netecni. Zajima nas, co
se vynofuje jako figura na pozadi®. Zamérem je ziskat ztoho, co vnimam, informace
(Skottun & Kriiger, 2021). Zde jde ale mozna spi§ o rozdil v aplikaci téchto metod.

Mizeme tedy Fict, ze koncepty v§imavosti a uvédomovani se do znaéné miry prekryvaji.

Také soucit se sebou miizeme vztahnout k paradoxni teorii zmény. Spolecna je vira,

ze nejdiive si musime to, co prozivame, jakkoliv to miiZze byt nepfijemné, pfipustit, plné

% Figura a pozadi jsou koncepty gestalt terapie prevzaté z gestalt psychologie. Figura je to, co se aktualné
nachazi v centru nasi pozornosti. Pozadi tvofi vSe ostatni. Pozadi mé vliv na to, jak se ndm figura jevi.
Zéroven v ¢ase dochazi k neustalym zménam — figura ustupuje do pozadi a z pozadi vyvstavaji figury nové
(Mann, 2010).
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prozit. A s timto laskavym pfijetim pfichazi potencial Gzdravy i zmény. V buddhistické
psychologie 1 v gestalt terapii vyplyva soucit také z rozpoznani propojenosti vSech bytosti,
nasi vzajemné zavislosti. VSichni nékdy prozivame utrpeni, vSichni si n¢kdy piejeme

utrpeni se zbavit.

Priseciky v pohledu na Ja jsme jiz shrnuli v podkapitole 6.1. Gestalt ptistup sdili
s buddhistickou psychologii dynamicky pohled na zkuSenost sebe sama. Stalost je iluzi,
skutecnost je proud pfinasejici neustalou zménu. Rigidni sebeidentifikaci povazuje gestalt
terapeut za prekazku v plné realizaci klienta a snazi se klienta vést k vétsi svobod¢ volby,
k védomému voleni toho, jak se vztahuje k sob¢ i k druhym. Koncept nepfipoutanosti k Ja

se tedy jevi byt pIn¢ ve shod¢ s principy gestalt terapie.
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7 VYZKUMNY PROBLEM

7.1 Vychodiska

Svét a jazyk psychoterapie je roztiisStény do mnoha smérd a piistupd.
Psychoterapeuti oznacuji riiznymi terminy tu samou praci, nebo naopak dochézi k tomu, ze
se tyz termin pouziva v raznych psychoterapeutickych Skolach pro oznaceni néceho jiného.
Zda se ale, ze jednotlivé psychoterapeutické piistupy jsou si dnes podobnéjsi nez diive,
trendem je integrace. Napiiklad 99 % ceskych psychoterapeutli pouziva ve své praxi

techniky pievzaté z riiznych psychoterapeutickych smért (Rihacek & Roubal, 2017).

Benda (2021b) upozoriiuje, Ze jednim ze spojujicich prvkd, ktery sblizuje soucasné
kognitivné-behavioralni, existencialné-humanistické i psychodynamické ptistupy, je praveé
zaméfeni na v§imavost a soucit. V této praci se pokousime k tomuto sblizovani a hledani

spole¢ného jazyka ptispét.

V teoretick¢ Casti prace jsme ukazali, ze koncepty vSimavosti, soucitu
a neptipoutanosti k Ja vzniklé pied 2500 lety v kontextu buddhismu maji k soudasné
psychoterapii velmi blizko. Konkrétné jsme se zaméfili na gestalt terapii. Uvedli jsme, ze
vS§imavost se do znané miry piekryva suvédomovanim (awareness) a principy
fenomenologické metody. VSimavost a soucit se sebou jsme dale vztahli k paradoxni teorii
zmény. Spolecné je zde rozpoznani kli€ové role piijeti sebe sama, tak jak jsem, zvlasté
v situacich, kdy zazivam néjaké trapeni nebo si uvédomuji sviij nedostatek. Nakonec jsme
konstatovali, ze nepfipoutanost k Ja plné koresponduje s gestalt pfistupem, ktery s ohledem
na teorii pole zduraziuje vzajemnou propojenost a chape Ja piedevsim jako proces, ktery
se odehrava na hranici kontaktu, ve vztazich a neustale se proméfiuje. Prezentovali jsme

také obecnéjsi pruniky teoretickych vychodisek gestalt terapie a buddhistické psychologie.

Vzhledem k této pomérné Siroké spolecné zakladné se domnivame, Ze gestalt
terapie mize rozvijet klientovu v§imavost, soucit se sebou a nepfipoutanost k Ja a ze miize
jit o faktory, které se podileji na psychoterapeutické zmén¢ v gestalt terapii. To budeme

v empirické Casti prace ovefovat.
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7.2 Cile a typ vyzkumu

Prvnim cilem naseho vyzkumu bylo ovéfit, zda gestalt terapie zvySuje miru

klientovy vS§imavosti, soucitu se sebou a nepiipoutanosti k Ja.

Druhym cilem bylo prozkoumat, jak zména vSimavosti, soucitu se sebou
a nepiipoutanosti k J& béhem gestalt terapeutické intervence souvisi se zménou klientem

pocitovanych potizi, tedy s efektem intervence.

K dosazeni téchto cili jsme se rozhodli pouzit kvaziexperimentdlni design —
dotazniky zméfit vSimavost, soucit se sebou, nepiipoutanost k Ja a pocitované potize

Klienti pied a po absolvovani gestalt terapeutické intervence.

7.3 Hypotézy

Na zéklad¢ cili vyzkumu jsme formulovali dva okruhy hypotéz. Pro méfeni
vS§imavosti jsme zvolili dotaznik, ktery méii zvlast pét vSimavych dovednosti (viz
kapitola 8), proto jsou hypotézy rozepsané pro jednotlivé v§imavé dovednosti. Vymezeni

pojmu pouzitych v hypotézach je obsahem nasledujici podkapitoly Operacionalizace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Ma gestalt terapie vliv na klientovu vsimavost, soucit se

sebou a nepripoutanost k Ja?

e HI: Klientova v§imavd dovednost pozorovani se po absolvovani psychoterapeutické
intervence zvysi.

e H2: Klientova v§imava dovednost popisovani se po absolvovani psychoterapeutické
intervence zvysi.

e H3: Klientova vSimava dovednost védomé jednani se po absolvovani
psychoterapeutické intervence zvysi.

e H4: Klientova vS§imava dovednost nehodnoceni vnitini zkuSenosti se po absolvovani
psychoterapeutické intervence zvysi.

e Hb5: Klientova vSimava dovednost nereagovani na vnitini proZzitky se po absolvovani
psychoterapeutické intervence zvysi.

e H6: Klientdv soucit se sebou se po absolvovani psychoterapeutické intervence zvysi.

e H7: Klientova nepfipoutanost k J& se po absolvovani psychoterapeutické intervence

ZvySsi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Souvisi Klientem dosazenda zména ve vsimavosti, soucitu se
sebou a nepripoutanosti k Ja béhem gestalt terapie se zmeénou v klientem pocitovanych

potizich?

e HB8: Zmeéna klientovy vSimavé dovednosti pozorovani béhem psychoterapeutické
intervence negativné koreluje se zménou v jim pocit'ovanych potizich.

e H9: Zména klientovy vSimavé dovednosti popisovani béhem psychoterapeutické
intervence negativné koreluje se zménou v jim pocitovanych potizich.

e H10: Zména klientovy v§imavé dovednosti védomé jednani béhem psychoterapeutické
intervence negativné koreluje se zménou v jim pocitovanych potizich.

e HI11: Zména klientovy vSimavé dovednosti nehodnoceni vnitini zkuSenosti béhem
psychoterapeutické intervence negativné Kkoreluje se zménou v jim pocitovanych
potizich.

e H12: Zména klientovy vSimavé dovednosti nereagovani na vnitini prozitky béhem
psychoterapeutické intervence negativné Koreluje se zménou v jim pocitovanych
potizich.

e H13: Zména klientova soucitu se sebou béhem psychoterapeutické intervence
negativné koreluje se zménou v jim pocitovanych potizich.

e H14: Zména klientovy nepfipoutanost k J& b&hem psychoterapeutické intervence

negativné koreluje se zménou v jim pocitovanych potizich.

7.4 Operacionalizace

Pii formulaci cili a designu vyzkumu jsme se museli vypotadat s otdzkou, jak
vymezit psychoterapeutickou intervenci, jejiz efekt na klientovu vS§imavost, soucit se sebou
a nepiipoutanost k J4 budeme méfit. Rozhodli jsme se pro interval 10 sezeni, tj. klient
vyplnil baterii dotaznikl (vétSinou pfi zapocCeti psychoterapie) a poté vyplnil baterii znovu
po 10 absolvovanych psychoterapeutickych sezenich. Jde o kompromis mezi ocekavanou
ucinnosti psychoterapie a ocekavanou ndrocnosti sbéru dat. Lambert (2001, citovano

ve Vybiral & Timul'ak, 2010) uvadi, ze po 10 setkanich se vyléci asi tretina klientti. Z toho

jsme odhadli, Ze by efekt takové intervence mohl byt dostatecny.

Zprvu jsme psychoterapeuty instruovali, aby jejich klienti poprvé vyplinovali
dotaznik pii zapoceti psychoterapie (nejpozdéji pied tfetim sezenim). OvSem vétSina
psychoterapeut dnes pfibira nové klienty jen velmi omezené, proto jsme zédhy vyzkum

roz$ifili 1 na klienty, ktefi uz do psychoterapie dochdzeji. Interval 10 sezeni byl v kazdém
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ptipadé zachovan. Predpokladali jsme, ze rozsifenim vyzkumu o klienty, ktefi uz do
psychoterapie n¢jakou dobu dochazeji, o néco snizujeme ocekavany efekt
psychoterapeutické intervence. Na druhou stranu neni jist€¢ vyjimecna situace, kdy
k zasadnéjsimu pokroku v psychoterapii dojde az v pozd&jsi fazi, po desatém, dvacatém,
tiicatém sezeni. Proto jsme povazovali toto rozSifeni vyzkumu za legitimni, zvlasté
s ohledem na pocet respondentid nutny pro statistickou prikkaznost vyzkumu. Dale se

budeme touto otazkou zabyvat v kapitolach vénovanych vysledkim a diskusi.

Koncepty figurujici v naSich hypotézach jsme operacionalizovali nasledujicim

zpusobem:

e psychoterapeuticka intervence — deset psychoterapeutickych sezeni
s psychoterapeutem, ktery ukonéil vycvik v gestalt terapii, nebo je v jeho zavérecné,
supervizni ¢asti,

e vSimava dovednost pozorovani — skore v subskale pozorovani Vyvazeného inventaie
v§imavych dovednosti (BIMS-CZ),

e vsimava dovednost popisovani — skore v subskdle popisovani Vyvazeného inventare
v§imavych dovednosti (BIMS-CZ),

e vsimava dovednost védomé jednani — skore v subskale védomé jednani Vyvéazeného
inventate v§imavych dovednosti (BIMS-CZ),

e vsimava dovednost nehodnoceni vnitini zkuSenosti — skoére v subskdle nehodnoceni
vnitini zkuSenosti Vyvazeného inventafe v§imavych dovednosti (BIMS-CZ),

e vsSimava dovednost nereagovani na vnitini proZitky — skore v subskale nereagovani na
vnitini prozitky Vyvazeného inventare v§imavych dovednosti (BIMS-CZ),

e soucit se sebou — skore v Sussexsko-Oxfordské skale soucitu k sobé (SOCS-S-CZ),

e nepfipoutanost k Ja — skore ve Skéle nepiipoutanosti k Ja (NTS-CZ),

e pocitované potize — skére v dotazniku CORE-OM.
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8 METODY ZISKAVANI DAT

Ve vyzkumu jsme pouzili Ctyfi sebeposuzovaci dotazniky: Vyvazeny inventar
v§imavych dovednosti (BIMS-CZ), Sussexsko-Oxfordskou skalu soucitu k sobé (SOCS-
CZ), Skalu nepfipoutanosti k Ja (NTS-CZ) a dotaznik CORE-OM. Jejich znéni, tak jak

byly pouzity ve vyzkumu, naleznete v piilohéch.

8.1 Vyvazeny inventat v§imavych dovednosti (BIMS-CZ2)

Vsimavost jsme méfili pomoci Vyvazeného inventare v§imavych dovednosti (angl.
Balanced Inventory of Mindfulness-Related Skills, BIMS; Padmanabham et al., 2021,
Ceska adaptace Kavalifova, 2024). Tento invental ma 27 polozek. Kazda polozka obsahuje
dva vyroky a respondent na Likertové Skdle vybird, ktery vyrok ho po vétSinu Casu
charakterizuje nejvice. Inventai nema celkovy skor, ale sestava z péti subskal jednotlivych
vS§imavych dovednosti: pozorovani, popisovani, védomé jednani, nehodnoceni vnitini
zkuSenosti, nereagovani na vnitini prozitky. Pro kazdou subskélu se skor vypocita jakou

soucet bodl danych poloZek. Znéni polozek najdete v priloze.

Jednotlivé subskaly jsou v Ceské verzi dotazniku (Kavalifova & Benda, 2021)

popsany takto:

e Subskéla pozorovani posuzuje, do jaké miry si uv€domujete vlastni smyslové
vjemy odehravajici se v ptitomném okamziku.*

e Subskala popisovdni posuzuje vasi schopnost vyjadfovat vlastni pocity a postoje
slovy.*

e Subskéla védomé jednani hodnoti vasi schopnost byt pozorny k ¢innostem, které
vykonavate.*

o . Subskéla nehodnoceni vnitini zkusenosti posuzuje vasi schopnost sebepfijeti.*

o _Subskéla nereagovani na vnmitini prozitky hodnoti vasi schopnost nenechat se

pfehnané unaset vlastnimi mySlenkami a emocemi.*

Dotaznikli pro meéfeni vSimavosti je kdispozici vice. Donedavna byl

nejpouzivanéjsi Dotaznik péti aspektd vSimavosti (Five Facet Mindfulness Questionnaire,
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FFMQ). BIMS ztohoto dotazniku vychazi a odstranuje jeho nedostatky. Jde tedy
Vv soucasnosti o nejvhodnéjsi sebeposuzovaci dotaznik pro meétfeni vSimavosti (Benda,

2021¢).

8.2 Sussexsko-Oxfordska skala soucitu se sebou (SOCS-S-CZ)

K méfeni soucitu se sebou jsme pouzili Sussexsko-Oxfordskou Skalu soucitu k sob¢
(angl. Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale, SOCS-S; Gu et al., 2020; cesky
preklad Benda, 2020b). Skala ma 20 polozek, ve kterych respondent na pétibodové
Likertové stupnici (od ,,nikdy* po ,,vzdy*) udava, jak Casto pro né& dané tvrzeni plati.
Polozky této Skaly zjistuji laskavy a akceptujici postoj k sobé. Ptiklad polozky: ,,Kdyz
prochdzim tézkym obdobim, snazim se o sebe starat. Celkovou miru soucitu k sobé

ziskame souctem bodi ze vSech polozek.

K méfeni soucitu se sebou se difve pouzivala Skala soucitu se sebou (Self-
Compassion Scale, SCS), jeji validita vSak byla v poslednich letech opakované
zpochybnéna (Benda, 2018b; Halamova et al., 2020; Chio et al., 2021; Muris & Otgaar,
2020). K pouziti ve vyzkumu se dnes doporucuje skala SOCS-S, ktera prokéazala dobré
psychometrické vlastnosti. Vnitini konzistence méfenad Cronbachovym koeficientem alfa

byla 0,93 (Gu at al., 2020).

8.3 Skala nepfipoutanosti k J& (NTS-CZ)

Neptipoutanost kJa jsme méfili pomoci Skaly nepfipoutanosti kJa (angl.
Nonattachment to Self Scale, NTS; Whitehead et al., 2018; ¢eska adaptace Benda, 2020b a
Valtrova, 2021). Skala ma 7 polozek a respondent se k nim vyjadfuje na sedmibodové
Likertové stupnici (od ,,rozhodné nesouhlasim“ po ,rozhodné souhlasim®). Polozky
zachycuji schopnost nelpét na vlastni pfedstavé o sobé. Piiklad polozky: ,,Dokazu
pozorovat pozitivni 1 negativni mySlenky, které mam o sobé samé/m, aniz bych se do nich

zapletl/a.” Celkova mira neptipoutanosti k Ja se spocita jako soucet bodu ze vSech polozek.

Skala Nepfipoutanosti k Ja prokazala dobré psychometrické vlastnosti jak v pilotni
ceské studii Bendy (2020b), tak ve validiza¢ni studii Valtrové (2021). Valtrova zjistila
vnitini konzistenci méfenou Cronbachovym koeficientem alfa ve vysi 0,77 a split-half

reliabilitu 0,65.
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8.4 Dotaznik CORE-OM

K méfeni efektu psychoterapie jsme pouzili sebeposuzovaci dotaznik CORE-OM
(Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure; Barkham et al., 2001; ¢eska
adaptace Juhova, 2015; Juhova et al., 2018). Dotaznik CORE-OM mapuje psychologicky
distres a je jednim ze svétové nejrozSifenéjSich nastroji pro meéfeni efektu
psychoterapeutickych intervenci a rutinni monitorovani pokroku v 1é¢be¢.

Dotaznik ma 34 polozek, ve kterych respondent na pétibodové Likertové stupnici
(od ,,viibec ne* po ,,vétSinou nebo stale®) udava, jak casto se takto béhem posledniho tydne
citil. Ptiklad polozky: ,M¢&l/a jsem pocit, ze nezvladam feSit své problémy.“ Celkovou

miru psychologického distresu ziskame souctem bodt ze vSech polozek.
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9 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

9.1 Sbér dat

Jiz pfi planovani vyzkumu byl sbér dat vyhodnocen jako kriticka ¢ast prace. Bylo
potieba ziskat ke spolupraci psychoterapeuty i jejich klienty, pocitat s tim, Ze deset sezeni
klient odchodi za nékolik mésici, anebo ani nedochodi a psychoterapii ukonc¢i diive.
Nemadlo klientd (hlavné ti, kterym na sezeni pfispivd pojisStovna) uz také vypliuje

dotazniky pies aplikaci DeePsy a jevilo se nevhodné zatéZzovat je dalsimi dotazniky.

Abychom eliminovali riziko nesesbirani dostate¢né velkého datového souboru,
vyhradili jsem pro sbér dat obdobi dvou let — probihal od dubna 2022 do biezna 2024.
Psychoterapeutum, kteti byvaji zpravidla pracovné velmi vytizeni, jsme chtéli spolupraci
co nejvice ulehéit. Baterii dotaznikli jsme proto pfipravili v online prostfedi a tikolem
terapeuta bylo jen poslat klientovi odkaz na zacatku ¢i v prubéhu terapie a poté po deseti

sezenich. Klient pak dotazniky vyplnil doma na pocitaci.

Abychom terapeuty i jejich klienty motivovali ke spolupraci, nabizeli jsme jim
vypracované¢ vysledky. Poté, co klient vyplnil dotaznik podruhé, obdrzel terapeut
dokument s dosazenymi percentilovymi skory ve vSimavych dovednostech, soucitu se
sebou a nepfipoutanosti k Ja spolu s podrobnym vysvétlenim, co jednotlivé skaly méfi. Na
zaklad¢ dotazniku CORE-OM pak psychoterapeut s klientem ziskali informaci o efektu

psychoterapie — nakolik se zménily klientem pocitované potize, kvalita jeho zivota.

Psychoterapeuty jsme oslovovali né€kolika cestami. Zaprvé jsme reklamu na
vyzkum (mimo jiné ve form& motivaéniho videa) umistovali do facebookovych skupin
vénovanych psychoterapii a psychologii. Zadruhé jsme oslovili vSechny ¢eské instituty,
které poradaji vycvik v gestalt terapii, a ty nabidku vyzkumu rozeslaly svym absolventim.
Zatteti jsme emailem oslovili nékolik desitek gestalt terapeuti, které jsme nasli pies

adresar Ceské asociace pro psychoterapii, a také nékolik, které zndme osobné.

Dvé z oslovenych psychoterapeutek pracovaly s anglicky mluvicimi klienty, proto
jsme celou baterii dotaznika ptipravili 1 v anglické verzi. Nicméné z téchto klienti nakonec

dotaznik podruhé nikdo nevyplnil, takze ve studii nejsou zahrnuti.
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Pted zacatkem sbéru dat jsme provedli power analyzu pro odhad potiebného poctu
respondentl. Velikost ti¢inku (Cohenovo d) jsme opatrné predpokladali ve vysi 0,5, Cemuz
odpovidd minimalni pocet 64 respondentli. Na ten jsme puvodné cilili, coz se zahy ukazalo
jako nerealné. Prfes vSechno oslovovani a pfipominani data ptibyvala velmi pomalu.
Nezbylo nam, nez byt v odhadu velikosti G¢inku optimistictéjsi. Ocekavané velikosti
ucinku 0,8 (ktera se vzhledem k nalezenym teoretickym prunikim nejevila nerealng)

odpovidd minimalni pocet respondentii 26, ktery se nam podatilo prekrocit.

9.2 Etické aspekty

Sbér dat s sebou piinesl také etické otazky. Bylo potieba sparovat prvni a druhé
vyplnéni dotazniku pro kazdého klienta a pifitom zachovat anonymitu dat. Toho jsme
dosahli tim, ze klient pfi kazdém vyplnéni zadal svij specificky kod. Vyzkumnik tedy

nemél ptistup ke jméntim nebo jinym identifikacnim tdajim klienti.

Dale bylo potieba oSetfit predani vysledki. Nemohli jsme komunikovat piimo
s klienty a ani bychom nechtéli s vysledky ,,obchazet™ terapeuta, protoze by mohly ovlivnit
psychoterapeuticky vztah. Postup byl proto stanoven takto: klient vyjadii sviij souhlas se
zaslanim vysledkl psychoterapeutovi tim, Ze psychoterapeutovi da sviij specificky kod,
ktery zadal pii vyplnovani dotazniku. Kod poté psychoterapeut poslal vyzkumnikovi
a obdrzel pfislusné vysledky. Jestli vysledky prostudoval pouze terapeut, nebo je probral
spolu s klientem a poté je predal klientovi, to uz jsme nechali na jejich domluvé a na zajmu
klienta. Vysledky byly vypracovany srozumitelné i pro laiky a také citliv€, S upozornénim
na to, ze kazdy psychologicky dotaznik zachycuje jen cast reality, jen nékteré vybrané
aspekty osobnosti a jen s uréitou piesnosti. Také byl poskytnut odkaz na web s praktickymi

tipy jak lze v§imavost rozvijet v kazdodennim Zivoté.

Ve sbéru dat tedy figurovaly tii strany, do anonymniho vztahu mezi klientem
a vyzkumnikem vstupoval psychoterapeut, ktery predstavoval teoretické riziko — mohl by
klienta do vyzkumu nutit, nebo klientovy vysledky né&jak zneuzit. Zde jsme se rozhodli
spoléhat na etické standardy psychoterapeutd, kteti maji z povahy své préace pfistup
k mnohem citlivéjsim informacim z klientova zivota, nez jsou vysledky nékolika

sebeposuzovacich dotazniki, a jsou povinni zachovavat diskrétnost.

Vypliiovani dotaznikli bylo dobrovolné a anonymni, o ¢emz byli respondenti
informovéni v ivodu dotazniku. Na tomto misté také obdrzeli informace o ucelu vyzkumu

a ocekavané Casové naro¢nosti vyplilovani a kontakt na autora pro piipadné otazky.
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9.3 Charakteristika vyzkumného souboru

4

V praxi se sbér dat ukdzal jako jeSté naro¢néjsi, nez bylo odhadovano.
Z oslovenych psychoterapeutek a psychoterapeutti jich 26 vyjadtilo zajem o ucast ve
vyzkumu. Sedm znich pozdé€ji z vyzkumu odstoupilo. Divodem byla jejich Casova

kapacita, ptipadné nezajem jejich klientii o vyzkum.

Pouze prvni vyplnéni dotazniku provedlo celkem 49 klientdi. Prvni i druhé vyplnéni
pak zvladlo 29 klientd. Z téchto 29 klientd se v péti pfipadech o vysledky nikdo
neptihlésil, takze nevime od kolika riznych psychoterapeuti jsou. Zapojeni zbylych 24
klientl zajistilo 6 psychoterapeutek, které angazovaly 6, 6, 5, 4, 2 a 1 klienta. Zapojenych

klientt tedy bylo 29 a zapojenych psychoterapeuti minimalné 6 a maximalné 11.

Vidime tedy, ze z celkového poctu 78 klientt, ktefi dotaznik vyplnili aspoii jednou,
jich k druhému vyplnéni dospélo méné nez polovina. To bylo zptsobeno jednak tim, ze
fada klientd terapii preruSila nebo ukoncila uz pred desatym sezenim. Druhym diivodem
pak bylo zapomenuti, at’ uz na stran¢ klienta, nebo psychoterapeuta.

Vyzkumny soubor tedy tvofilo 29 klientii ve v€ku od 17 do 51 let, z toho 19 zen

a 10 muzd. Podrobng&jsi udaje o véku a vzdélani respondentd jsou v tabulce 1, rozlozeni

véku respondentt viz graf 1.

Tab. 1: Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Cely soubor (N=29)  Zeny (N=19) Muzi (N = 10)
Primérny vék 33,0 32,9 33,3

Dosazené vzdeélani
Zakladni
Stfedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

R © ke
0O K

Vyssi odborné

Vysokoskolské 17 12

o o b~ b O
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Graf 1. Zastoupeni vékovych kategorii ve vyzkumném souboru
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Zajimavé jsou udaje o Casovém intervalu, ktery ub&hl mezi prvnim a druhym
vyplnénim dotazniku klientem. Jde tedy o obdobi, béhem kterého se udaila
psychoterapeutickd intervence - 10 setkani. U dvou tfetin klient §lo o obdobi mensi nez
20 tydnt, dochézeli tedy na psychoterapii minimalné€ jednou za dva tydny. Median délky

intervence byl 18 tydni. Délku trvani intervence podrobnéji zachycuje graf 2.

Graf 2. Zastoupeni riznych délek psychoterapeutické intervence ve vyzkumném souboru
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10 VYSLEDKY

Pro zpracovani a analyzu dat a tvorbu graftl jsme pouzili programy Microsoft Excel

a TIBCO Statistica 14.

10.1 Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistiku sledovanych proménnych pied (to) a po (t1) intervenci

uvadime v tabulce 2. SD znaci smérodatnou odchylku.

Tab. 2: Deskriptivni statistika sledovanych proménnych (N = 29)

Méfeni  Prumér SD Median  Minimum  Maximum

to 18,28 4,83 18 9 27
Pozorovani

t1 19,97 4,21 19 11 30

t0 20,24 7,26 21 10 34
Popisovani

t1 24,00 571 24 12 34

t0 12,62 3,87 12 7 21
Védomé jednani

t1 14,17 4,27 13 6 23
Nehodnoceni vnitini t0 16,38 5,79 17 7 27
zkusenosti t1 2131 7,26 22 7 36
Nereagovani na vnitini t0 14,21 4,34 14 6 23
prozitky t1 18,83 5,64 19 9 33

) t0 68,03 11,26 68 44 83

Soucit se sebou

t1 75,72 8,90 75 54 96

t0 24,07 6,22 23 12 35
Nepftipoutanost k Ja

t1 29,31 7,76 31 13 47

t0 1,54 0,68 1,29 0,38 2,82
Pocitované potize

t1 1,12 0,66 1,06 0,15 2,76
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10.2 Vnitini konzistence

Reliabilitu pouzitych skal a subskal ve smyslu vnitfni konzistence jsme zméfili
pomoci Cronbachova koeficientu alfa (viz tabulka 3). Doporuc¢ovanou minimalni hodnotu

0,7 (Kline, 1993) ptesahly vSechny nami pouzité skaly, vétSina z nich vyrazné.

Tab. 3: Vnitrni konzistence pouzitych Skal a subskal (N = 58)

Cronbachova alfa

Pozorovani 0,70
Popisovani 0,87
Védomé jednani 0,79
Nehodnoceni vnitini zku$enosti 0,86
Nereagovani na vnitini prozitky 0,83
Soucit se sebou 0,92
Nepftipoutanost k Ja 0,87
Pocitované potize 0,96

10.3 Normalita rozdéleni

Kwvili volbé vhodnych testovych metod bylo potieba otestovat, zda dosazené zmény
hrubych skord pouzitych Skal a subskal mély normdlni rozdéleni. Jde tedy o testovani
statistik vzniklych odec¢tenim hrubych skord dosazenych pied intervenci a po intervenci.
Podle vysledkti Shapirova-Wilkova testu (viz tabulka 4) mély normalni rozdéleni zmény
V pozorovani, védomém jednani, soucitu se sebou, nepiipoutanosti k J& a pocitovanych
potizich. Nicméné kontrolou pfislusnych histogrami a Q-Q grafii jsme ovéfili, ze ani
rozdéleni zmény v subskalach popisovani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani
na vnitini prozitky se pfili§ neodchyluje od normalniho rozdéleni. K ovéfovani hypotéz

jsme se proto rozhodli pouZivat parametrické metody.

Tab. 4: Normalita rozdéleni dle Shapirova-Wilkova testu (N = 29)

W p
Pozorovani 0,978 0,795
Popisovani 0,911 0,018
Védomé jednani 0,942 0,111

Nehodnoceni vnitini zkuSenosti 0,912 0,019
Nereagovani na vnitini prozitky 0,928 0,050

Soucit se sebou 0,983 0,899
Neptipoutanost k Ja 0,961 0,353
Pocitované potize 0,971 0,579

53



’

10.4 U¢inek psychoterapeutické intervence

Kovéfeni vyznamnosti rozdilu primérnych hodnot jednotlivych sledovanych
proménnych pied a po absolvovani 10 sezeni jsme nejprve pouzili model jednofaktorova
MANOVA s opakovanymi méfenimi. Tato vicerozmérna analyza rozptylu (MANOVA)
prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami vSech osmi sledovanych
proménnych pted a po absolvovani 10 sezeni (F = 3,314; p = 0,010; Wilksovo A = 0,495;
parcialni n2 = 0,505). Wilksovo A piitom odhalilo, ze vice nez 50 % rozptylu sledovanych

proménnych lze vysvétlit rozdily mezi obéma méienimi (pied a po absolvovani 10 sezeni).

K podrobnégjs§imu ovéfeni prvniho okruhu hypotéz, tj. vlivu psychoterapeutické
intervence na miru klientova soucitu se sebou, v§imavych dovednosti a nepfipoutanosti
k Ja, jsme nasledné pouzili parové t-testy a dale jsme vypocitali také velikost ucinku
(efektu) d jako podil praimérné zmény hrubého skoéru a smérodatné odchylky hrubého

skoru pted intervenci (vysledky jsou uvedeny v tabulce 5).

Tab. 5: Vysledky parovych t-testu a velikost efektu (N = 29)

t p d
Pozorovani 2,006 0,055 0,350
Popisovani 4304 <0,001 0,518
Védomé jednani 2,086 0,046 0,401

Nehodnoceni vnitini zku$enosti 3,808 0,001 0,852
Nereagovani na vnitini prozitky 4,767 <0,001 1,065

Soucit se sebou 4522 <0,001 0,683
Neptipoutanost k Ja 3,471 0,002 0,843
Pocitované potize -2,625 0,014 -0,613

Pfi interpretaci Vvelikosti efektu budeme vychazet zhranic navrzenych pro
Cohenovo d: d > 0,2 znaci slaby/maly efekt, d > 0,5 stiedni efekt a d > 0,8 silny/velky
efekt (Cohen, 1988). Na zaklad¢ vysledka t-testi a spoétenych velikosti efektu mtzeme

konstatovat nasledujici:

o Vysledky t-testu pro v§imavou dovednost pozorovani ndm nedovoluji hovofit
o statisticky signifikantni zméné¢. NemiZeme tedy prFijmout hypotézu HI.
Nicméné zjisténa velikost efektu 0,35 a p-hodnota jen mirné ptrekracujici stanoveny

prah 0,05 naznacuji, ze dalsi vyzkum by mohl hypotézu potvrdit.
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e Vsimavé dovednosti popisovani a veédomé jednani se po psychoterapeutické
intervenci signifikantné zvysily, velikost u¢inku byla stfedni pro popisovani a mala
pro védomé jednani. PFrijimame tedy hypotézy H2 a H3.

e Vsimavé dovednosti nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na vnitini
prozitky se po psychoterapeutické intervenci signifikantné zvysily, velikost ¢inku
byla velka. Prijimame tedy hypotézy H4 a HS.

e Soucit se sebou se po psychoterapeutické intervenci signifikantné zvysil, velikost
efektu byla stfedni. PFijimame tedy hypotézu He.

e Nepfipoutanost k Ja se po psychoterapeutické intervenci signifikantné zvysila,
velikost efektu byla velka. P¥ijimame tedy hypotézu H7.

e Pocitované potize se po psychoterapeutické intervenci signifikantné snizily,
velikost efektu byla stfedni. Tedy potvrzujeme twcinnost psychoterapeutické

intervence na klientovy potiZe.

Vysledky porovnani sledovanych proménnych pied a po psychoterapeutické
intervenci mizeme shrnout nésledovné. Intervence méla stiedni az silny efekt na snizeni
klientovych potizi a zvySeni jeho soucitu se sebou, nepripoutanosti kJa a vsimavych
dovednosti popisovani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na vnitini proZzitky.

Efekt na vedomé jednani byl zjistén slaby a efekt na pozorovani zatim nebyl potvrzen.

10.5 Souvislost se zménou pocitovanych potizi

Nyni se budeme vénovat druhému okruhu hypotéz, tj. souvislosti klientem
dosazené zmény ve vSimavosti, soucitu se sebou a nepfipoutanosti k J4 b&hem gestalt
terapie se zménou v klientem pocitovanych potizich (tedy s efektem terapie). V téchto
hypotézach jsme formulovali pfedpoklad, Ze ¢im vét§i zména nastane v pocitovanych
potizich, tim vétsi zménu ocekavame ve vSimavosti, soucitu se sebou a nepfipoutanosti
kJa. To jsme provétovali korelaéni analyzou s pouzitim Pearsonovych korela¢nich
koeficienti. Vysledky jsou zaneseny v tabulce 6. Absolutni hodnoty korelac¢nich

koeficientii miiZzeme interpretovat podle klice: r > 0,1 znaci slabou korelaci, r > 0,3 stfedné

silnou korelaci a r > 0,5 silnou korelaci (Cohen, 1988).
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Tab. 6: Korelace zmény pocitovanych potizi se zménami ostatnich sledovanych proménnych

(N = 29)

Zmeéna pocitovanych potizi

r

p

Zmeéna pozorovani

Zména popisovani

Zména védomého jednani

Zména nehodnoceni vnitini zkusenosti
Zména nereagovani na vnitini prozitky
Zména soucitu se sebou

Zména nepfipoutanosti k Ja

-0,18
-0,22
-0,10
-0,42
-0,80
-0,56
-0,79

0,339
0,247
0,608
0,024
<0,001
0,002
<0,001

Vysledky korelacni analyzy ukazaly nasledujici:

e Korelace zmény pocitovanych potizi se zménou pozorovani, zmé€nou popisovani

a zménou védomého jednani se neprokazaly. NemiiZeme tedy prijmout hypotézy

H8, H9 a H10.

e Zména klientem pocitovanych potizi stiedné siln¢ negativné korelovala se zménou

v nehodnoceni vnitini zkusenosti. PFijimame tedy hypotézu H11.

e Zména klientem pocitovanych potizi silné¢ negativné korelovala se zménou

V nereagovani na vnitini prozitky, zménou v soucitu se sebou a zménou

V nepfipoutanosti k Ja. PFijimame tedy hypotézy H12, H13 a H14.

10.6 Rozdily podle véku a typu intervence

T-testem pro dva nezavislé vybéry jsme provéfili rozdily mezi muzi a Zenami.

Nezjistili jsme statisticky signifikantni rozdily ani v hrubych skorech dosaZenych pied

intervenci (viz tabulka 7), ani v dosazenych zménach v nami sledovanych proménnych

béhem intervence (viz tabulka 8).

Tab. 7: Rozdily mezi muzi a Zenami v hrubych skorech pied intervenci — vysledky t-testii

t p
Pozorovani -0,770 0,448
Popisovani -0,650 0,521
Védomé jednani 0,370 0,714
Nehodnoceni vnitini zkuSenosti 1,009 0,322
Nereagovani na vnitini prozitky 0,342 0,735
Soucit se sebou -0,825 0,417
Neptipoutanost k Ja 0,506 0,617
Pocit'ované potize 1,328 0,195
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Tab. 8: Rozdily mezi muzi a Zenami v dosazenych zméndch vV proménnych — vysledky t-testii

t p
Zmeéna pozorovani 0,605 0,550
Zména popisovani 0,034 0,973
Zména védomého jednani 0,431 0,670
Zména nehodnoceni vnitini zkuSenosti -0,072 0,943
Zmeéna nereagovani na vnitini prozitky 0,502 0,620
Zména soucitu se sebou -0,247 0,807
Zména nepfipoutanosti k Ja -0,686 0,499
Zména pocitovanych potizi -0,764 0,452

Rozdily sohledem na vzd€lani respondentti jsme kviili nizkému zastoupeni
jednotlivych kategorii nezjistovali. Zjistili jsme ale korelaci véku se zménou v pozorovani
(r =0,39) a se zménou v nehodnoceni vnitini zkusenosti (r = 0,41) (viz tabulka 10). Skory

v méfeni pted intervenci s vékem nekorelovaly (viz tabulka 9).

Tab. 9: Korelace veku s hrubymi skory pred intervenci. (Na hladiné vyznamnosti p = 0,05 nebyla

zadna korelace signifikantni.)

Vek
Pozorovani -0,18
Popisovani 0,08
Védomé jednani -0,02
Nehodnoceni vnitini zkuSenosti -0,10
Nereagovani na vnitini prozitky 0,07
Soucit se sebou -0,06
Nepfipoutanost k Ja 0,03
Pocitované potize -0,03

Tab. 10: Korelace veku a délky intervence s dosazenymi zménami v proménnych. Zvyraznény jsou

korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vek int]e)re\ilgﬁce
Zmeéna pozorovani 0,39 0,07
Zména popisovani -0,03 0,42
Zména védomého jednani 0,36 -0,19
Zména nehodnoceni vnitini zkuSenosti 0,41 0,20
Zména nereagovani na vnitini prozitky 0,12 -0,11
Zména soucitu se sebou 0,10 0,13
Zména nepfipoutanosti k Ja 0,11 0,06
Zména pocitovanych potizi -0,20 0,05
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Dale jsme ovétrovali jestli délka psychoterapeutické intervence souvisela
sdosazenymi zménami ve sledovanych proménnych. Zdurazitujeme, Zze pocet
absolvovanych sezeni byl vzdy stejny — 10. Kontrolovali jsme jen, jestli zalezelo na tom,
zda sezeni nasledovala rychle po sob¢, nebo byla rozprostiena do delsiho obdobi. Zde jsme
nalezli jen jeden signifikantni vztah, a sice délka intervence korelovala se zménou
Vv subskdle popisovani (r=0,42). To znamend, ze klienti dochazejici do psychoterapie

s mensi frekvenci dosahovali v popisovani vétsiho zlepSeni (viz tabulka 10).

Nakonec bylo potieba prozkoumat vliv rtizného zafazeni intervence v ramci
psychoterapie. Jak jsme uvedli v podkapitole Operacionalizace, vétSina klienti (N = 20) se
do vyzkumu zapojila pti zapoceti psychoterapie, ale nékteti (N =9) az v jejim prubéhu,
kdy méli za sebou uz vice sezeni. T-testem pro dva nezavislé vybéry jsme zjistili, Ze tyto
dvé skupiny se neliSily v dosahovanych zménach ve vSimavych dovednostech, soucitu
k sob¢, nepfipoutanosti k Ja ani ve zmén¢ pocitovanych potizi (viz tabulka 12). Nelisily se
ani ve skorech dosazenych ptfed intervenci, s vyjimkou subskaly popisovani (viz
tabulka 11). V této subskale skorovali vyrazné vySe klienti, ktefi jiz byli delsi dobu
v terapii (Cohenovo d = 0,93).

Tab. 11: Rozdily v hrubych skorech pred intervenci podle zacatku intervence — vysledky t-testit

t p
Pozorovani 0,852 0,402
Popisovani -2,329 0,028
Védomé jednani -0,242 0,811
Nehodnoceni vnitini zkusSenosti -0,510 0,614
Nereagovani na vnitini prozitky -0,918 0,367
Soucit se sebou -1,114 0,275
Nepfipoutanost k Ja -0,779 0,442
Pocitované potize 1,329 0,195

Tab. 12: Rozdily v dosazenych zméndch v proménnych podle zacatku intervence — vysledky t-testii

t p
Zména pozorovani -1,423 0,166
Zmeéna popisovani 0,069 0,945
Zména védomého jednani -1,006 0,323
Zména nehodnoceni vnitini zkuSenosti -0,547 0,589

Zmeéna nereagovani na vnitini prozitky -0,486 0,631

Zmena soucitu se sebou -0,034 0,973
Zména nepfipoutanosti k Ja -0,137 0,892
Zména pocitovanych potizi -0,567 0,576
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10.7 Vztah v§imavosti, soucitu se sebou a nepiipoutanosti k Ja
Na zavér jsme jesté ovefili vzajemné souvislosti mezi ndmi méfenymi proménnymi.
Prezentujeme je ve dvou tabulkach. Tabulka 13 obsahuje korelace proménnych pii méteni
pted psychoterapeutickou intervenci a v tabulce 14 jsou korelace dosazenych zmén béhem

terapie.

Tab. 13: Korelace proménnych pred psychoterapeutickou intervenci (N = 29)

g g > 3 7
3 5 0§ &

= F = g g fg 2 £ E

> N 0 g o o o 3 o §

o ) g == = o0 v +— K=" o

s 2 5 S £ .9 S £ ‘S £ =R

S & B 3%% 3% 2 5= 3%

~ ~ > z &% Z = N Z x A &
Pozorovéni 100 039 057" 022 011 046" 008 004
Popisovéni 039° 100 034 028 02l 057" 022 023
Vvédome 057" 034 100 011  -025 023  -007 026
jednani
Nehodnocent
vnitini 022 028 011 100 068" 061™ 063"  -042°
zkuSenosti
Nereagovani
na vnitini 011 021 025 068" 100 045 065" -0,69™
prozitky
Soucit se 046" 057" 023 061™ 045" 100 056"  -058"
sebou
LOPTIPOUENOSt 008 022 -007 063" 065 056" 100 065"
Pocifovanc 004 023 026 -042° -069" -058" -0,65" 1,00
potize

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tab. 14: Korelace zmén proménnych béhem psychoterapeutické intervence (N = 29)

= k= o = [«
< < < | 72] n —
s 5 2 -5 EZ 2 g 5
S &8 3 52 §% 3 5 g
o o > — S N 3 & 7] g g‘
< < < g < 8 < 5 e < s g < 5
>8 >8 E g )g —8 £ >§ S >§ 8 E S5 >0.s) =R
g g ES E£E<Z 5= £8 28 E£38%
N N N2 N2§f N8 N8 N&x NS&
Zména pozorovani 1,00 0,37 0,55 0,24 0,417 0,31 0,22 -0,18
Zmé&na popisovani 0,37 1,00 0,05 0,48 0,28 0,53™ 0,23 -0,22
Zménavédomeho e g5 109 025 011 011 003  -0.10
jednani
Zména nehodnoceni 5, () 4g 95 1,00 045" 043" 0,30 042"
vnitini zku$enosti
Zmenanereagovani 9+ g9 011 045" 100 052" 0,76™  -080™"
na vnitini prozitky
Zména soucitu se 031 053" 011 043 052" 100 064  -056"
sebou
Zména . 022 023 003 0,30 0,76™ 0,64™ 100  -0,79™
nepfipoutanosti k Ja
Zména 018 -022 -0,10 -0,42"° -080"™ -056" -0,79"" 1,00

pocitovanych potizi

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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11 DISKUSE

11.1 Hlavni zjisténi

Vysledky naSeho vyzkumu ukdzaly, Ze gestalt terapie u klientit rozviji soucit se
sebou, nepripoutanost kJa a ctyri z péti vsimavych dovednosti: popisovani, vedomé
Jjednani, nehodnoceni vnitini zkusenosti a nereagovani na vnitini proZitky. Az na védomé
jednéni byla ve vSech piipadech velikost G¢inku minimalné stfedné velka (Cohenovo
d>0,5), mizeme tedy fict, ze se jedna o solidni efekt. Vliv gestalt terapiec na v§imavou
dovednost pozorovani se nam prokazat nepodatilo. Nicmén¢ zjisténa p-hodnota blizka 0,05
ukézala, ze dals$i vyzkum, idedln€ s vétSim poctem respondenti, by mohl dokazat i tento

vliv.

Druhym krokem naSeho vyzkumu bylo ovéfit, Ze gestalt terapie nejen rozviji vyse
zminéné dovednosti, ale Ze je rozvoj téchto dovednosti pfimo spojen s efektem terapie,
tedy ze jde o faktory podilejici se na psychoterapeutické zméné v gestalt terapii. K tomu
jsme pouzili dotaznik CORE-OM, jeden z celosvétové nejrozsifenéjSich nastrojii pro
meéfeni efektu psychoterapeutickych intervenci (Juhova et. al, 2018). Efekt intervence
(zména pocitovanych potizi) V nasem vyzkumu silné koreloval se zménou v soucitu se
sebou, zménou v nepripoutanosti kJi a zménou V nereagovdni na vnitini prozitky
a stredné silné se zménou v nehodnoceni vnitini zkusenosti. Souvislost efektu intervence se
zménou zbylych tii v§imavych dovednosti (pozorovani, popisovani, védomé jednani) se

neprokazala.

KdyZ spojime oba tyto okruhy vysledki dohromady, dostaneme nasledujici
obrazek. Gestalt terapeutickd intervence sestavajici z deseti sezeni nejvice zvysila klientiv
soucit se sebou, nepripoutanost k Ja, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na
vnitini prozitky. A efekt intervence byl nejsilnéji spojen pravé se zménou dosazenou

V téchto ctyrech dovednostech. Rozeberme si nyni podrobnéji, co tato ctvetice zahrnuje.

V teoretické ¢asti jsme zminili, Ze vétSina autor se pfiklani k dvouslozkovému
pojeti v§imavosti, tj. hovofi o uvédomovani/pozornosti a postoji pfijeti. V nasi praci jsme

k méfeni vSimavosti pouzivali dotaznik BIMS, ktery vychazi z faktorové analyzy

61



dostupnych dotaznikii v§imavosti a identifikuje pét v§imavych dovednosti. Zaroven je ale
kompatibilni s dvouslozkovym pojetim. Postoji pfijeti odpovidaji pravé nehodnoceni
vnitini zkuSenosti a nereagovani na vnitini prozitky (Baer et al., 2006). Vyzkumem jsme
tedy ovétili to, o Cem pise napt. Jan Benda (2019) — schopnost uvédomovat si, co se déje
V naSem téle a mysli, je dilezita, ale to co déld rozdil mezi spokojenym Zivotem a trapenim,
mezi zdravym fungovanim a psychopatologii je ziejmé zejména schopnost zaujimat
kK pozorovanym fenoméniim postoj porozuméni, prijeti a otevienosti. S tim koresponduje
zjisténi Van Dama et al. (2011), Ze soucit se sebou je lepSim prediktorem kvality Zivota

nez vSimavost.

Jak s nehodnocenim a nereagovanim souvisi druha polovina nasi Ctvefice, tedy
soucit se sebou a neptipoutanost k Ja? Uz z definic pojmu vidime, Ze velmi tzce. To také
potvrdila naSe korela¢ni analyza (viz tabulky 13 a 14). Vysokou korelaci jsme zjistili mezi
nepiipoutanosti k J4 a nereagovanim na vnitini prozitky. Obé dovednosti maji spole¢ny
ur¢ity nadhled a odstup od myslenek, predstav a emoci. Ptekryvaji se také ve schopnosti
vyrovnaného, adekvatniho reagovani. Soucit se sebou pak koreloval jak s nereagovanim
anchodnocenim vnitini zkuSenosti, tak s nepfipoutanosti k Ja. PraseCikem je zde

pochopeni pro sebe v jakékoliv situaci, piijeti sama sebe, at’ uz zrovna prozivame cokoliv.

Zajimavé je, ze z uvedené Ctvetice faktort, které byly spojeny S ustoupenim potizi
po deseti sezenich gestalt terapie, se nejvyraznéji projevilo nereagovani na vnitini prozitky
a nepiipoutanost k Ja. V tom smyslu, Ze jejich zména nejvice korelovala s efektem terapie,
a navic jejich skore pred intervenci nejvice korelovalo s po¢ate¢ni Grovni pocitovanych

r~r

potizi. To naznacuje, Ze péstovani jisteho nadhledu a flexibility v nasem vztahovani se
upozornuji Whitehead et al. (2021), coz jsme zminili na konci kapitoly 3. Jde o jemné
nuance, ostatné¢ skory nepfipoutanosti k J& a soucitu k sobé spolu v naSem vyzkumu
I v jinych studiich siln¢ koreluji (Whitehead et al., 2018; Benda, 2020b). Zda se ale, ze
zatimco v soucitu se sebou jde o toleranci nepiijemnych pocit a laskavy postoj k sobé,
nepiipoutanost k Ja zahrnuje radikalngjsi vhled s vétsim osvobozujicim potencidlem — mé
Ja je proud proménujici se zkusenosti, neexistuje v ném stalost, a tedy vSe co piijde je
stejné hodnotné a dobré, to vSe jsem ja a je to tak v pofadku. Nelpét na své piedstavé
0 sob¢ také znamend vétSi otevienost zménam, uceni se a revidovani svych nézora

a zvyki.
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Zrekapitulujme jesté kratce tuto ¢ast diskuse: gestalt terapeuticka intervence dle
naseho vyzkumu rozvijela soucit se sebou, nepripoutanost kJda a cdstecné vsimavost,
pricemz ustoupeni klienty pocitovanych potizi bylo spojeno predevsim se snizenim Ipéni na
predstavach, myslenkdach a pocitech o sobé a S rozvinutim akceptujiciho postoje ke vsem

v§imanym fenoméniim.

11.2 Kontext dalSich studii

Jak s nasimi vysledky koresponduji dalsi studie? Jiz v uvodu prace jsme zminili, Ze
navzdory soucasné popularit¢ vSimavosti nebyla vztahu mezi vSimavosti a tradi¢nimi
psychoterapeutickymi sméry, které se vSimavosti explicitné nepracuji, vénovana témér
zadna pozornost. VSimavost je trendem, ale psychoterapeuticti autofi vétSinou piichazeji
S novymi programy zaméfenymi na jeji rozvijeni, nebo péstovanim vs§imavosti obohacuji
star$i psychoterapeutické sméry (viz napf. tfeti vina kognitivné-behavioralni terapie). Také
autofi knihy Buddhist psychology & Gestalt therapy integrated (Gold & Zahm, 2018),
z které¢ jsme hojn¢ Cerpali v teoretické casti prace, svij jedineény vyklad vzijemného
vztahu gestalt terapie a buddhistické psychologie uzaviraji snahou o formulaci nového
sméru (resp. rozsifeni gestalt terapie) — buddhistickou psychologii poucené gestalt terapie.
Tato tendence zakladat nové psychoterapeutické sméry je pochopitelnd a ptispiva k vyvoji
psychoterapie. Zaroven ale muze jeSt€ zvySovat roztfiSténost teorie a terminologie

psychoterapie.

V jistém smyslu opaénym smérem se vydali Xia et al., ktefi ve své metaanalyze
(2019) zkoumali, zda k rozvoji vSimavosti dochazi i v terapeutickych nebo interven¢nich
programech, které na jeji rozvijeni nejsou explicitné zaméfené. Zjistili, ze 30 z 69
posuzovanych programu vS§imavost rozvijelo. Z nich nejvétsi efekt na v§imavost (d = 1,32)
mél devitidenni pfechod Alp podniknuty Etrnactiletymi Skolaky (Mutz & Miiller, 2016).
Jako u¢inné se dale ukazaly napi. cviceni Pilates, nebo online edukace v oblasti
psychického zdravi. Metaanalyza ale neidentifikovala zadné studie tykajici se tradi¢ni

individudlni psychoterapie.

Obdobnou metaanalyzou navazal vroce 2021 Benda (2021a). Také prochazel
studie, které méfily zménu vSimavosti béhem programii nezamétenych na jeji rozvijeni.
S ohledem na kritickou debatu o méfeni vS§imavosti (napi. Baer, 2019; Choi et al., 2021)
ale vybér z0Zil na zndhodnéné kontrolované studie pouZivajici nékterou z verzi Dotazniku

péti aspektti v§imavosti (Baer et al., 2006), tedy predchiidce nami pouzitého dotazniku
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BIMS. Timto zptisobem identifikoval 24 studii, v nichz programy rozvijely vSimavost
s vazenym pramérem velikosti G€inku d = 0,41. K nejvyraznéjsimu ristu v§imavosti doslo
u pacientli se socialné uzkostnou poruchou po 30 hodinach skupinové kognitivné-
behavioralni terapiec (d =1,00 - Goldin et al., 2016) a u pacientd s poruchami nalady
a uzkostnymi poruchami po desetitydenni psychodynamicky zaméfené terapii Affect-
Phobia Therapy (d =0,98 - Johansson et al., 2013). Ani Benda ovSem nenasel zadnou
studii, ktera by zkoumala zménu vSimavosti u nékterého tradi¢niho sméru individuélni

psychoterapie.

Studii s designem podobnym naSemu vyzkumu provedla Vintonjak (2021).
Zjistovala efekt psychodynamické skupinové psychoterapie kombinované s komunitnimi
prvky lécby v ramci sedmitydenniho denniho stacionéafe v Dennim sanatoriu Horni Palata.
U pacienti (pfevazné s diagnézami spadajicimi do afektivnich ¢i neurotickych
a stresovych poruch) zjistila signifikantni zménu v soucitu se sebou (d=0,42),
V nepfipoutanosti kJ& (d=0,57) 1 ve vSimavosti (d =0,39) (vSimavost byla méfena
Dotaznikem péti aspekti v§imavosti, ktery umoziiuje interpretaci celkového skoru).
V porovnani s naS§im Setfenim bylo ve vSech tfech oblastech dosazeno mensi velikosti

ucinku, coz mohlo byt zptisobeno mensi ti¢innosti zvolené intervence.

Ovsem co se tyCe individualni psychoterapie nezaméfené na rozvijeni vSimavosti
(natoZ konkrétné gestalt terapie), ani nam se nepodafilo dohledat zadny vyzkum, ktery by
zkoumal jeji vliv na klientovu vS§imavost, soucit se sebou nebo nepfipoutanost k Ja. Nase

zjisténi jsou tedy pravdépodobné nova 1 v celosvétovém meftitku.

11.3 Limity

Po interpretaci vysledki a pokusu zasadit vyzkum do kontextu dalSich studii je

potieba zminit limity nasi prace. Zacnéme designem vyzkumu.

Nebyli jsme v ptimém kontaktu s respondenty, veskerd komunikace probihala
prostiednictvim spolupracujicich psychoterapeutii. To zarucilo anonymitu, ale zaroven
jsme tim caste¢né ztratili kontrolu. Mohlo se stat, Ze psychoterapeut $patné spocital pocet
ubéhlych sezeni, nebo instruoval klienta zpiisobem, ktery ovlivnil jeho vypliovani

dotaznikli. Predpokladame ale Ze zkresleni tohoto typu byla spise drobna.

Nezanedbatelné  zkresleni vysledkih mohl zpiisobit vybér zapojenych

psychoterapeutil. At uZ reagovali na inzerat, nebo jsme je oslovili pfimo, jednim
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z rozhodujicich kritérii zfejmé bylo, Ze je téma vSimavosti a soucitu se sebou zaujalo, je
jim blizké. To znamena, ze ackoliv pfi praci vychazeli z gestalt pfistupu a nikdo z nich na
svém osobnim webu neuvadél zaméfeni na rozvijeni vSimavosti, mohli byt v této oblasti
citlivéjsi a vést klienty k vétsi zmeéné ve vSimavosti, nez by to dokazali zcela nahodné

vybrani gestalt terapeuti.

Jak jsme jiz zminili, n€kteti klienti poprvé vyplnovali dotazniky pii zapoceti
psychoterapie a néktefi az po vice absolvovanych sezenich. Nicméné tento rozdil se do
dosazenych zmén vnami sledovanych proménnych nepromitl, jak jsme ovéfili
v podkapitole 10.6. Jediny rozdil byl ve vychozi Grovni v§imavé dovednosti popisovani — ti

klienti, ktefi uz do terapie néjakou dobu dochézeli, ji méli rozvinutéjsi.

Az vpribéhu vyzkumu jsme si  uvédomili limity zjiStovani efektu
psychoterapeutické intervence vyplnénim dotazniku ve dvou okamzicich, pfed a po
intervenci. Pouzity dotaznik CORE-OM sice mapuje, jak se klientovi dafilo b&hem
posledniho tydne, stale ale jde o kratky Casovy vysek, ktery je zavisly na momentalnim
rozpolozeni klienta a mlize byt ovlivnén mnozstvim mimoterapeutickych faktor. To se
ptilezitostné ukazovalo z korespondence se psychoterapeuty, ktefi zmiflovali napt. zZe
klient dotazniky vypliioval den po rozchodu, nebo neddvno absolvoval kurz holotropniho
dychani.

Je ovSem také otdzka zda samotna predstava, ze UspéSnd psychoterapeuticka 1écba
by se méla projevit zlepSenim pocitovanych potiZi, neni zjednoduSujici a zavadéjici.
Z dlouhodobého hlediska je jisté uleva od potizi cilem. Nicméné uz z paradoxni teorie
zmény vyplyva, Ze klient v gestalt terapii miize potiebovat prvni ,,sestoupit®, dostat se do
kontaktu se svymi potiZemi, pfipustit si je, a az poté se dostavi uleva. Tedy béhem zdafilé
a ucinné psychoterapie miize dochazet i ke kratkodobému zvySeni pocitovanych potizi.

Zde by pomohlo vice méfeni v ¢ase, které by vyvoj spolehlivéji zachytilo.

Vratme se ale k mimoterapeutickym faktorim. Ty jsme vramci vyzkumu
zaznamenali jen nahodile pfi komunikaci vysledki s terapeuty. Jedna se ale o bohatou
oblast, ktera mohla mit (a nejspi§ meéla) na klienty velky vliv. Asay a Lambert (1992)
uvadi, ze mimoterapeutické faktory (jako jsou socialni opora, oblast prace, nahody
a okolnosti, které klienta posilily) jsou za zlepsSeni v psychoterapii zodpoveédné ze 40 %.
Rozhodli jsme se tuto oblast v dotaznicich nezkoumat. Jednak proto, Ze je opravdu

rozséhla a bylo by tézké ji reprezentativné pokryt, ale zejména proto, Ze nas zajimaly
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dosazené zmény V méfenych proménnych. Takze napft. fakt, Ze respondent je dlouhodobé
meditujici, nejspi§ zvysi jeho skore v dotaznicich vSimavosti, ale informace o zméné
vSimavosti béhem psychoterapeutické intervence zistava stejné relevantni jako v ptipadé

nepraktikujiciho klienta.

Limitem byl pocet respondentti zapojenych do vyzkumu (29). Vétsi vyzkumny
soubor by mohl dopomoct k pfijeti hypotézy H1 (vliv intervence na v§imavou dovednost
pozorovani). Co se tyCe ostatnich hypotéz, byly namétené p-hodnoty a velikosti u¢inku
pomérné jednoznacné, at’ uz jsme hypotézy ptijimali, nebo nemohli piijmout. Vyzkumny
soubor také nebyl reprezentativni, ptevazovaly Zeny (66 %) a klienti s vysokoskolskym

vzdélanim (59 %).

Mozné zkresleni se poji s pouzitim sebeposuzovacich dotaznikd. V nich mize mit
respondent tendenci odpovidat socialné Zadoucim zptisobem. K méfeni soucitu se sebou
jsme pak pouzili dotaznik SOCS-S, jehoz psychometrické vlastnosti byly v originale

dobré, ale pro cesky pieklad zatim nebyly ovéieny.

114 Ptinosy prace a smér dal$iho vyzkumu

Pokud je nam zndmo, neexistuje dnes studie, ktera by ovétovala tc¢inek individualni
psychoterapie, kterd neni explicitné zaméfena na rozvijeni vSimavosti, na rozvoj
vSimavosti, soucitu se sebou nebo nepfipoutanosti k Ja. V tom je nasSe prace prikopnicka
a otevira prostor pro dalsi studie, které by mohly analogickym zpisobem prozkoumat
i dalsi tradi¢ni psychoterapeutické sméry. Oc¢ekavame, Ze rozvijet vS§imavost, soucit se
sebou a nepfipoutanost kJa by mohla naptiklad biosyntéza, Pesso-Boyden
psychomotorickd terapie nebo na osobu zaméfena psychoterapie, ale perspektivnich

kandidati bude jisté vice.

A co si od dal$iho vyzkumu v této oblasti slibujeme? Provéti se jim, zda mizeme
vS§imavost, soucit se sebou, ¢i nepfipoutanost k J4 povazovat za obecné faktory
psychoterapeutické zmény, jak navrhuje Benda (2019, 2024; viz také Martin, 1997,
Goldberg, 2022). Pokud se to potvrdi, dojde k obohaceni teorie psychoterapie o mnozstvi
poznatkd, které byly o v§imavosti a soucitu k sobé v uplynulych letech shromazdény —
0 jejich vyznamu pro dusevni i fyzické zdravi, o jejich roli v regulaci emoci a rozpousténi
maladaptivnich schémat. Byl by to impuls k tomu, aby se hledaly nové zpiisoby, jak

vS§imavost, soucit k sobé a nepfipoutanost k Ja v psychoterapii rozvijet. Zaroveni by byl
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tento smér vyzkumu prospéSny pro integraci psychoterapie, vytvareni spole¢ného jazyka

a spole¢né teorie psychoterapeutické zmény a pro hlubsi porozuméni této zmeéné¢.

Ziskat vnami provadéném vyzkumu dostatek dat bylo pomérné narocné.
Psychoterapeuti jsou v dnes$ni dobé zpravidla velmi vytiZzeni a z pochopitelnych dtivodu si
nechtéji pridélavat praci, dale vyzkum trva dlouho a fada respondentd miize v jeho prub&hu
z terapie odejit. Pomoct s motivaci psychoterapeutii by snad mohlo zatazeni vyzkumu do
vhodného grantu. Dal§i moznosti by mohlo byt zahrnuti vyzkumu do né&jakého jiz

fungujiciho systému ziskavani zpétné vazby od klientti v psychoterapii jako je DeePsy.
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12 ZAVER

V teoretické Casti prace jsme prezentovali shodu gestalt terapie a buddhistické
psychologie v pomérné Sirokém okruhu témat, coz nas vedlo kformulaci dvou
vyzkumnych otazek: (1) Ma gestalt terapie vliv na klientovu vSimavost, soucit se sebou
a nepiipoutanost k Ja? (2) Souvisi klientem dosazena zména ve vSimavosti, soucitu se

sebou a nepripoutanosti k Ja béhem gestalt terapie s efektem této terapie?

Odpovédi jsme zjistovali na vyzkumném souboru 29 respondent a zjistili jsme
nasleduyjict:

1. Gestalt terapeuticka intervence sestavajici z deseti sezeni u klient rozvijela soucit
se sebou, nepfipoutanost k Ja a Ctyfi z péti vS§imavych dovednosti: popisovani,
védomé jednani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na vnitini prozitky.

2. Efekt této intervence (tj. zména pocitovanych potizi klienta) v naSem vyzkumu
siln¢ koreloval se zménou v soucitu se sebou, zménou v nepfipoutanosti k Ja
azménou Vv nereagovani na vnitini prozitky a stfedné silné se zménou

V nehodnoceni vnitini zkuSenosti.

Miuizeme tedy shrnout, Ze gestalt terapie dle naseho vyzkumu rozviji soucit se
sebou, neptipoutanost k Ja a ¢astecné vSimavost, pfi¢emz ustoupeni klienty pocitovanych
potizi bylo spojeno predev§im se snizenim Ipéni na piedstavach, myslenkach a pocitech
0 sob¢ a s rozvinutim akceptujiciho postoje ke v§em v§imanym fenoméntim.

Jednd se o nova zjiSténi, kterd zatim nebyla jinymi vyzkumy provéfovana.
Doufame, Ze pfispéji k porozuméni povaze psychoterapeutické zmény a inspiruji dalsi
vyzkum, ktery oveéfi roli v§imavosti a souvisejicich konceptti v psychoterapii.

Riké se, e roman nékdy mize o psychologii sdélit vice nez odborna studie, tuto
praci proto uzavirame uryvkem z knihy Siddhartha (Hesse, 2003, s. 130), ktery poetickym

jazykem popisuje vhled blizky naSim vyzkumnym zjisténim:
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»A proto se mi zda dobré vsechno, co je; smrt jako Zivot, hiich jako svatost,
moudrost jako blaznovstvi, vSechno tak musi byt, vSechno potrebuje jen miyj souhlas, mou

dobrou vili, mé laskavé porozumeni, tak je to pro mne dobré a nemiize mi to nikdy ublizit.*
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13 SOUHRN

V této praci jsme zkoumali, jakd je role vSimavosti, soucitu se sebou
a neptipoutanosti k Ja v gestalt terapii. V teoretické ¢asti jsme tyto koncepty pievzaté
Z buddhistické psychologie piedstavili, vyzkumnymi studiemi jsme dolozili jejich vyznam
pro dusevni zdravi a uvedli jsme aktualn¢ vyuzivané moznosti jejich zapojeni do rtiznych
terapeutickych programi. Dalsi kapitoly jsme vénovali doplnéni SirSiho kontextu
buddhistické psychologie a stru¢nému piedstaveni gestalt terapie. Teoretickd cast pak
vrcholila prezentaci pomérné Siroké shody teoretickych vychodisek gestalt terapie
a buddhistické psychologie a vysvétlenim, jak s teorii gestalt terapie souvisi konkrétné

v§imavost, soucit se sebou a nepfipoutanost k Ja.

Na zéklad¢ zjisténych teoretickych prinikti gestalt terapie a buddhistické
psychologie jsme v empirické ¢asti formulovali dvé vyzkumné otazky: (1) Ma gestalt
terapie vliv na klientovu vSimavost, soucit se sebou a nepfipoutanost k Ja? (2) Souvisi
klientem dosazend zména ve vSimavosti, soucitu se sebou a nepfipoutanosti k J4 béhem

gestalt terapie s efektem této terapie?

Odpoveédi jsme hledali formou kvaziexperimentu, kdy jsme sebeposuzovacimi
dotazniky méfili klientovu miru vSimavosti, soucitu se sebou, nepfipoutanosti k Ja
a pocitovanych potizi pied a po absolvovani deseti sezeni s gestalt psychoterapeutem.
Psychoterapeuty jsme oslovovali skrze vycvikové instituty, reklamou na socialnich sitich
I jednotlivé emailem. Dotazniky jsme pfipravili v online prostfedi a po vyplnéni jsme
terapeutim a jejich klientim zasilali vypracované vysledky. Sesbirali jsme data od 29

respondentti ve véku od 17 do 51 let, z toho bylo 19 Zen a 10 muzi.

Vicerozmérnou analyzou rozptylu (MANOVA) jsme prokazali vliv gestalt
terapeutické intervence na ndmi méfené proménné (vSimavé dovednosti, soucit se sebou,
nepiipoutanost k J& a pocitované potize) jako celek. Wilksovo A ukézalo, Ze rozdily mezi
méfenim pred a po absolvovani intervence lze vysvétlit vice nez 50 % rozptylu

sledovanych proménnych.

70



K podrobnégjsimu ovéteni vlivu psychoterapeutické intervence na nami sledované
proménné jsme pouzili parové t-testy. Témi jsme zjistili, ze gestalt terapeuticka intervence
u klientli rozviji soucit se sebou, nepfipoutanost k Ja a Ctyfi z péti v§imavych dovednosti:
popisovani, védomé jednani, nehodnoceni vnitfni zkuSenosti a nereagovani na vnitini
prozitky. Az na védomé jednani byla ve vSech ptipadech velikost u¢inku minimalné

stitedné velka (Cohenovo d > 0,5).

Druhym krokem naseho vyzkumu bylo ovéfit, ze gestalt terapie nejen rozviji vyse
zminéné dovednosti, ale Ze je rozvoj téchto dovednosti pfimo spojen s efektem terapie,
tedy ze jde o faktory podilejici se na psychoterapeutické zméné v gestalt terapii. Korelacni
analyzou jsme zjistili, ze efekt intervence (zména pocitovanych potizi) v naSem vyzkumu
siln¢ koreloval se zménou v soucitu se sebou, zménou v nepiipoutanosti k Ja a zménou
V nereagovani na vnitini prozitky a stfedné silné se zménou v nehodnoceni vnitini
zkuSenosti. Souvislost efektu intervence se zménou zbylych tii vSimavych dovednosti

(pozorovani, popisovani, védomé jednani) se neprokazala.

Kdyz spojime oba tyto okruhy vysledkii dohromady, dostaneme nésledujici
obrazek. Gestalt terapeuticka intervence sestavajici z deseti sezeni nejvice zvysila klientiv
soucit se sebou, nepfipoutanost k J4, nehodnoceni vnitini zkuSenosti a nereagovani na
vnitini prozitky. A efekt intervence byl nejsilnéji spojen pravé se zménou dosazenou

Vv téchto ¢tyfech dovednostech.

Tato Ctvefice dovednosti zahrnuje schopnost zaujimat ke vSem pozorovanym
vnitinim fenoménlim postoj porozumeéni, piijeti a otevienosti a schopnost neulpivat na
predstavach, myslenkach a pocitech o sobé. To koresponduje se zjist€nimi popsanymi
Vv teoretické Casti prace. Napt. Benda (2019) uvadi, ze ackoliv schopnost uvédomovat si, co
se déje v naSem téle a mysli (prvni slozka v§imavosti), je dilezitd, pro psychické zdravi je
klicova praveé schopnost zaujimat ke vSemu zaznamenanému akceptujici postoj (druha
slozka vS§imavosti). Whitehead et al. (2021; viz také Benda, 2024), pak upozoriuji, Ze jesté
ucinngjs$i mize byt péstovani jistého nadhledu a flexibility v naSem vztahovani se k sob¢
(neptipoutanost k Ja). Nelpét na své predstavé o sobé znamend mimo jiné vétsi otevienost

zméndm, uceni se a revidovani svych nazori a zvyk.

Zrekapituluyyjme kratce naSe vysledky: gestalt terapeuticka intervence dle naseho
vyzkumu rozvijela soucit se sebou, nepfipoutanost k Ja a Castecné¢ vSimavost, pficemz

ustoupeni klienty pocitovanych potizi bylo spojeno pfedev§im se snizenim Ilpéni na

71



predstavach, myslenkach a pocitech o sob¢ a s rozvinutim akceptujiciho postoje ke vSem

vS§imanym fenoméntim.

Jedna se 0 nova zjisténi, ktera zatim nebyla jinymi vyzkumy provéfovana. Xia et al.
(2019) a Benda (2021) v metaanalyzach zjistili, Ze k rozvijeni vSimavosti dochazi
I v programech, které na jeji rozvijeni nejsou explicitné zamétfené. OvSem ani jedna
metaanalyza neodhalila studii tykajici se tradi¢ni individudlni psychoterapie. Nase prace je
tedy prukopnické a otevira prostor pro dalsi studie, které by mohly analogickym zptsobem

prozkoumat 1 dalsi tradi¢ni psychoterapeutické sméry.

Dalsi vyzkum v této oblasti provéii, zda mizeme vS§imavost, soucit se sebou, ¢i
nepiipoutanost k Ja povazovat za obecné faktory psychoterapeutické zmény, jak navrhuje
Benda (2019, 2024; viz také Martin, 1997; Goldberg, 2022). Pokud se to potvrdi, dojde
k obohaceni teorie psychoterapie o mnozstvi poznatki, které byly o v§imavosti a soucitu
k sob& v uplynulych letech shromazdény — o jejich vyznamu pro dusevni i fyzické zdravi,
0 jejich roli v regulaci emoci a rozpou$téni maladaptivnich schémat. Byl by to impuls
k tomu, aby se hledaly nové zpusoby, jak v§imavost, soucit k sob& a nepfipoutanost k Ja
V psychoterapii rozvijet. Zarovein by byl tento smér vyzkumu prospéSny pro integraci
psychoterapie, vytvaieni spolecného jazyka a spole¢né teorie psychoterapeutické zmény

a pro hlubsi porozumeéni této zmeéné.
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PRILOHA 1.

Vyvazeny inventar v§imavych dovednosti (BIMS-CZ)
(Padmanabham et al., 2021; ¢eska adaptace Kavalifova, 2024)

Instrukce: Neékteré lidi vystihuje spiSe vyrok vlevo, jiné vyrok vpravo. Piectéte si oba
vyroky a pomoci stupnice vyberte u kazdé polozky vzdy jednu moznost, kterd Vas PO
VETSINU CASU charakterizuje nejvice.

Skala: vlevo: 1 = velmi mé vystihuje; 2; 3 = trochu mé vystihuje; vpravo: 4 = trochu mé

vystihuje; 5; 6 = velmi mé vystihuje.

1. Nékdy mi d¢€la potize popsat své pocity. Dokézu snadno popsat své pocity.

2. Rikam si, 7e bych se nemél/a citit tak, jak se citim. Nehodnotim, zda to, jak se
citim, je dobré, nebo Spatné.

3. Kdyz pozoruji své pocity, ztrdcim se v nich.  Kdyz pozoruji své pocity, dokazu se
snadno vyhnout tomu, abych se v nich ztracel/a.

4. Kdyz se pohybuji, nesoustfedim se nijak zvIast’ na pocity v mém téle. Pfi pohybu
zamérné veénuji pozornost pocitim v mém téle.

5. Casto se pristihnu, Ze délam véci automaticky, aniz bych si je uvédomoval/a. Malokdy
mi piipada, ze délam véci automaticky, radéji vénuji pozornost tomu, co délam.

6. Byva pro me t€zké vysvétlit ma presvédceni, ndzory a ocekavani. Vysvétlit ma
presvédceni, ndzory a ocekdvani je pro me docela snadné.

7. Casto hodnotim, zda jsou mé myslenky dobré, nebo $patné.  Malokdy hodnotim, zda
jsou mé myslenky dobré, nebo Spatné.

8. Stresujici mySlenky nebo predstavy mé pohlcuji a silné je prozivdm. Nechavam si
odstup od stresujicich myslenek nebo ptedstav, aniz by mé pohlcovaly.

9. Vjemum jako je vitr ve vlasech nebo paprsky slunce na mé tvaii obvykle nevénuji vice
nez kratkou mySlenku.  Vjemy jako vitr v mych vlasech nebo slunce na mé tvari meé

velmi upoutavaji.



10. Denni ¢innosti vykonavam rychle, aniz bych si v§imal/a detaild. Vénuji dostatek
¢asu vykondvani dennich ¢innosti a v§iméam si pfi tom detaild.

11. Je pro m¢ obtizné nalézt spravna slova a popsat, co si myslim. Nemam téméf zadné
potize nalézt spravna slova a popsat, co si myslim.

12. Kritizuji své myslenky a fikam si, Ze neni uzite¢né uvazovat tak, jak uvazuji.

Nehodnotim své myslenky jako spravné, nebo Spatné.
13. V obtiznych situacich, kdyz jsem velmi rozruseny, je pro mé¢ té¢zké nereagovat.
Béhem naroc¢nych situaci, kdyz jsem citove rozruSen/a, dokazu nereagovat.

14. Pokud neni plné ticho, tak si ani nepovsimnu zvukd, jako je tikot hodinek, Svitofeni
ptakt nebo hluk projizdéjicich aut. Zvuky, jako je tikot hodin, Svitofeni ptakt
nebo projizdéni aut, skute¢né upoutavaji mou pozornost.

15. Casto se pfistihnu pfi tom, Ze jsem s n&jakym tikolem jiz ¢asteéné hotov/a, aniz bych si
uvédomoval/a, jak jsem se tak daleko dostal/a. Obvykle si uvédomuji vétSinu detaild
toho, co délam, i kdyz provadim pomérné¢ jednoduché ukoly.

16. Kdyz jsem rozrusen/a, byva pro mé t€zké nalézt slova pro to, co citim. Kdyz
jsem rozru$en/a, snadno nalézam slova, abych popsal/a, co citim.

17. Myslim si, Ze nékteré mé emoce jsou Spatné nebo nevhodné. Myslim si, Ze mé pocity
jsou piijatelné, bez ohledu na jejich obsah.

18. Chvili mi trva, nezZ se po Gzkostnych myslenkach nebo predstavach zklidnim. Netrva mi
dlouho se po uzkostnych myslenkach nebo piedstavach zklidnit.

19. Malokdy si v§imam viini nebo pachti, pokud nejsou velmi silné. Velmi jasné
vnimam i ty nejjemnéjsi pachy a viing.

20. Neni pro mé pfili§ pfirozené vyjadrovat své emoce slovy. Mam ptirozenou
tendenci vyjadfovat své emoce slovy.

21. KdyZ mam $patné napady, nemohu se ubranit tomu, abych se za to odsuzoval. |
kdyZz mé napady nejsou nijak zvlast’ dobré, neodsuzuji se za to.

22. Vsimam si tizkostnych myslenek nebo piedstav a téméf automaticky na né reaguji.

Vsimam si Gzkostnych myslenek a ptedstav, aniz bych na né reagoval/a.

23. Obvykle moc nepfemyslim nad detaily jako jsou barvy, tvary, struktury nebo vzory,
pokud to pfimo nesouvisi s tim, co praveé délam. Opravdu se soustfedim na
detaily jako barvy, tvary, struktury nebo vzory, i kdyZz to neni smysl toho, co pravé

délam.



24. Stve mé na sobé& nebo znepokojuje, kdyZz mam uréité myslenky nebo napady. I kdyZ si
nemyslim, Ze by mé myslenky byly vzdy uzitecné, ziidkakdy se na sebe zlobim za to,
ze takové myslenky mam.

25. Kdyz mam uzkostné myslenky nebo piedstavy, pfipada mi té¢zké se od nich odpoutat.

Kdyz mam néjaké stresujici myslenky nebo predstavy, jen je zaregistruji a nechdm
je byt.

26. Vykonavam praci nebo ukoly automaticky, aniz bych si uvédomoval/a, co délam.

Vykonavam praci nebo ukoly soustfedéné. Vénuji pozornost detailiim toho, co
délam.

27. Obtizné hledam spravna slova k popsani pocitli v mém téle.  Najit spravna slova k

popsani pociti v mém téle mi ned¢€la témer zadné potize.



PRILOHA 2.

Sussexsko-Oxfordska §kala soucitu k sobé (SOCS-S-C2)
(Gu et al., 2020; ¢esky pteklad Benda, 2020b)

Instrukce: Prectéte si prosim nasledujici tvrzeni a oznacte, jak ¢asto pro Vas dané tvrzeni
plati.
Skala: 1 = nikdy, 2 = malokdy, 3 = n¢kdy, 4 = ¢asto, 5 = vzdy.

Umim dobie rozpoznat, kdy se citim v nepohod¢.
Chapu, ze kazdy v urcitém obdobi svého Zivota proziva néjaké trapent.

Kdyz prochazim téZkym obdobim, citim laskavost k sob&é samé/mu.

M WD

Kdyz jsem rozrusSeny/4, snazim se spiSe zlstat otevieny/a ke svym pocitim, nez abych
se jim vyhybal/a.

5. Kdyz jsem v nepohodé¢, snazim se zlepsit si naladu, i kdyz nemohu nic udélat ptimo s
ptic¢inou této nepohody.

Vsimnu si, kdyZ se citim v nepohodé¢.

Chépu, ze citit se n€kdy rozladény/a, je soucasti lidské ptirozenosti.

KdyZ se mi ptihodi néjake Spatné véci, citim pochopeni k sobé samému.

© © N o

Prozivam svou nepohodou, aniz bych ji dovolil/a mé& pfemoct.

10. KdyZ prochazim téZkym obdobim, snaZim se o sebe starat.

11. Dokéazu si na sobé& rychle v§imnout prvnich ptiznaki zac¢inajici nepohody.

12. Vim, Ze stejné jako ja, i ostatni 1idé se v zivot¢ potykaji s problémy.

13. KdyZ mi neni dobfe, snazim se porozumét tomu, jak se citim.

14. Prozivam své trapeni, aniZ bych se za n¢j odsuzoval/a.

15. Kdyz jsem nesStastny/a, snazim se délat to, co je pro mé nejlepsi.

16. Dokéazu na sobé rozeznat znamky toho, Ze se trapim.

17. Vim, ze vSichni se mizeme n¢kdy citit v nepohodé, kdyz véci v nasich Zivotech

neprobihaji dobfe.



18. Dokonce i kdyz jsem ze sebe zklamany/4, navzdory nepohodé dokazu k sobé¢ citit
vielost.

19. Kdyz jsem nestastny/a, dokazu prozivat dané emoce, aniz bych mél/a pocit, ze nade
mnou maji moc.

20. Kdyz jsem rozladény/a, délam, co je v mé moci, abych se o sebe postaral/a.



PRILOHA 3.

Skala nepiipoutanosti k Ja (NTS-CZ)
(Whitehead et al., 2018; ¢eska adaptace Benda, 2020b a Valtrova 2021)

Instrukce: Prectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni a oznacte, do jaké miry s danym tvrzenim
souhlasite ¢i nesouhlasite.
Skala: 1 = rozhodn¢ nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = spiSe nesouhlasim, 4 = néco mezi,

5 = spiSe souhlasim, 6 = souhlasim, 7 = rozhodn¢ souhlasim.

Dokazu pustit z hlavy neuzitecné myslenky o sobé samé/m.
Dokazu se vzdat potteby ovladat sviij Zivot.
Nezaplétam se ptili§ do myslenek o sobé samé/m.

Jak bézi ¢as, mam ¢im dal tim méné pocit, ze me definuje to, co si o sob&é myslim.

o B~ w D

Jak bézi Cas, citim stale mensi a mensi potfebu odpovidat néjaké predstave o tom,
jaky/a bych mél/a byt.

6. Dokazu své osobni vzestupy a pady proZivat, aniZ bych se do nich pftili§ zaplétal.

7. DokaZu pozorovat pozitivni 1 negativni myslenky, které mam o sobé samé/m, aniz bych

se do nich zapletl/a.



PRILOHA 4.

Dotaznik CORE-OM
(Barkham et al., 2001; ¢eska adaptace Juhova, 2015; Juhova et al., 2018)

Instrukce: Tento dotaznik obsahuje 34 vét o tom, jak jste se citili BEHEM POSLEDNIHO
TYDNE. Piedtdte si prosim kazdou vétu a oznalte, jak Casto jste se takto bhem
posledniho tydne citili.

Skala: 1 = viibec ne, 2 = pouze ziidka, 3 = n¢kdy, 4 = Casto, 5 = vétSinou nebo stile.

Citil/a jsem se velmi osamély/a a opustény/a.

Mg¢l/a jsem pocity napéti, strachu ¢i nervozity.

Citil/a jsem, ze mam né€koho, na koho se mohu v ptipadé potieby obrétit.
Byl/a jsem se sebou spokojeny/a.

Uplné mi chybéla energie a nadseni.

Byl/a jsem vii¢i nékomu fyzicky agresivni.

Me¢él/a jsem pocit, Ze zvladnu 1 tézké chvile, kdyby mély piijit.

Trapily mé bolesti nebo jiné télesné potize.

© ©o N o g b~ w DR

Napadlo mé, ze bych si ublizil/a.

[EEN
o

. Mluvit s lidmi bylo pro mé pfilis tézkeé.

[EEN
[EEN

. Napéti a izkost mi branily délat dalezité véci.

[EEN
N

. Byl/a jsem spokojen/a s tim, co jsem udélal/a.

[EN
w

. Obtézovaly mé nechténé myslenky a pocity.

[EEN
IS

. Chtélo se mi brecet.

[EEN
o1

. Citil/a jsem paniku, zdéSeni nebo hrizu.

[EN
(2]

. Planoval/a jsem, Ze ukon¢im sviij Zivot.

[EN
\‘

. Mél/a jsem pocit, Ze nezvladam fesit své problémy.

[EEN
o0}

. Mél/a jsem potize usnout nebo jsem se pifedcasné budil/a.
19. Citil/a jsem k nékomu opravdové pratelstvi nebo lasku (v€etné rodiny).

20. Musel/a jsem stale myslet na své starosti.



21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Zvladl/a jsem vétSinu véci, které jsem potieboval/a ud¢lat.
Vyhrozoval/a jsem nékomu nebo jsem né€koho zastrasoval/a.
Citil/a jsem zoufalstvi nebo beznadg;.

Napadlo mé, ze by bylo lepsi, kdybych byl/a mrtvy/a.

Mg¢l/a jsem pocit, Ze mé druzi kritizuji.

Ptipadalo mi, Ze nemam zadné pratele.

Citil/a jsem se nestastny/a.

Trapily mée nepiijemné predstavy a vzpominky.

V ptitomnosti jinych lidi jsem byl/a podrazdény/a.
Ptipadalo mi, Ze za své problémy a potize si miizu sam/sama.
Svou budoucnost jsem vidél/a optimisticky.

Dosahl/a jsem toho, ¢eho jsem chtél/a.

Citil/a jsem se ponizeny/a ¢i zahanbeny/a jinymi lidmi.

Fyzicky jsem si ublizil/a nebo hazardoval/a se svym zdravim.
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