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UVvOD

Za dobu od napsani mé bakalaiské prace u m¢ doslo k vyraznému posunu a nasmérovani do
konkrétné&jsi oblasti psychologie, kterou bych se rad zabyval i v budoucnu a kde bych rad
zurocoval své zkuSenosti 1 pro oblast prace s klientem. Ve ¢tvrtém ro¢niku jsem absolvoval
nespocet psychologickych kurzi, kdy jsem se dostal také k tématu mindfulness. Absolvoval
jsem akreditovany kurz ztohoto piistupu a nadale jsem pokracoval v meditacni praxi.
Nasledné jsem se ucastnil osmitydenniho kurzu rozvoje vS§imavosti, pfi kterém jsem m¢l
moznost reflektovat svou meditacni ¢innost s trenérem a dale se posouvat. Béhem dvou let,
kdy meditaci praktikuji, jsem se stal vlastnikem mnoha odbornych literatur na toto téma.
Piedev§im m¢ velmi zaujaly publikace doktora Jona Kabata-Zinna, ktery je zakladatelem
Kliniky se zaméfenim na snizovani stresu pravé skrze mindfulness.

Za prvni rok mé meditacni praxe vidim mnoho zmén v mém zivoté. Zacal jsem se na
sveét kolem sebe divat jinak. Pocituji vétsi klid a vyrazné omezeni shonu. Shonu, ktery byl
na zacatku ¢tvrtého ro¢niku patrny i mym spoluzékim skrze absolvovani mnozstvi kurzi,
odbornych piednasek a snahy docilit rychlého profesniho ristu s velikou dychtivosti.
Rozhodné se nyni nepovazuji za ptebornika na téma mindfulness a vim, Ze meditacni prace
nema nikdy konce ani vrcholu, jelikoz k zadnému konkrétnimu cili nesméfuje, a protoze
v kazdém jedineéném okamziku je novy prostor pro v§imavost at’ uz naseho vnitiniho svéta,
nebo toho vnéjsiho.

Skrze postupné studium a praxi v oblasti mindfulness jsem se vSak zacal dostavat
I k nespoctu aktualnich vyzkumii na toto téma. Téma mé diplomové prace mi tedy zacalo
byt stale jasnéjsi. Po spolecné konzultaci s docentem Prochazkou jsme stanovili téma
vSimavosti a stresu pro jeho pfetrvavajici aktudlnost a potiebu novych poznatkil v této
oblasti rovnéz u ¢eské populace. Z divodu naro¢nosti celého vyzkumného provedeni jsem
své sily spojil se svou spoluzackou, ktera se tématu v§imavosti rovnéz aktivné vénuje. Tato
spoluprace nam meéla usnadnit naro¢ny proces ziskani dostatecného poctu participantd,
ale i dohled a samotnou préci s participanty, ktera trvala intenzivné celé dva mésice.

Do celého planu nam vsak vstoupila skute¢nost svétové pandemie, kdy jsme nemohli
vyuzit planovanych prostorti pro pravidelné setkavani. Po konzultaci s naSim vedoucim
a supervizorem docentem Prochazkou jsme se dohodli na vyuziti nestandartnich
vyzkumnych podminek v disledku svétové pandemie a presunuli jsme vyzkum do online

prostiedi. Piesto, ze tedy miizeme dohledat nespocet vyzkumd, které se problematikou stresu



a vSimavosti zabyvaji, viz uz zminovana samotna klinika Kabata-Zinna, jedna se o téma
stale aktualni. Kdy jindy neZ za téchto skute¢né stresujicich podminek, bychom tedy méli
zkoumat ucinky vlivu rozvoje vSimavosti a pomoci tak participantiim toto obdobi preckat
V nami ocekavané vyssi psychické pohodé a klidu.

V nasledujicich kapitolach se ¢tenar miize vice sezndmit s konceptem vSimavosti,
kdy v této praci zminuji zakladni poznatky, historii a spojitost s budhismem, ale i samotné
vyuziti tohoto medita¢niho pfistupu pro terapeutické ucely. Dale se zde zabyvam konceptem
stresu a jeho vyzkumnym ukotvenim. Nasledné tato dvé témata propojuji a piredkladam
rovnéz kapitolu, ve které se na uvedené fenomény divam v kontextu svétové pandemie.

V druhé ¢asti ¢tenafti predkladam podrobné informace o nasem vyzkumu, ve kterém
jsme po dobu dvou mésicti meditaéné pracovali s nasimi participanty. Ctenaf tak bude
obeznamen S pouzitymi metodami, pribéhem vyzkumu, ale i samotnymi vysledky naseho

zkoumani.



TEORETICKA CAST



1 VSIMAVOST

Koncepce vS§imavosti se stala velmi popularni. Dnes mizeme byt svédky daleko vétsi laické
informovanosti o terminu mindfulness, nez tomu bylo diive. Martin (2018) uvadi, ze je
mindfulness uz doslova vSude. Sta¢i zapnout televizi a poslouchat Oprah Winfrey, ktera se
vS§imavosti ve svém potadu zabyva. K této skutecnosti mohlo piispét velké mnozstvi nove
vznikajici literatury na toto téma, jakoz i nabizené ¢etné sluzby v oné oblasti nebo dokonce
samotna obliba u laické vetejnosti, ktera se za¢ina vice zajimat o svou psychiku a psychické
zdravi. Na onu popularnost odkazuje naptiklad i KBT terapeut a supervizor Roman Pesek
v jednom ze svych rozhovort na téma stres ve spolecnosti, kdy vyzdvihuje zajem vetejnosti
o dané téma, jenZ muze byt jen ku prospéchu psychického zdravi (DVTV, 2020). K veliké
popularité a mnozstvi kurzd nabizejicich takzvané mindfulness se vSak uz s mensi libosti
vyjadiuje psycholog Jan Benda (2019) ve své posledni publikaci V§imavost a soucit se
sebou. Mozna i z téchto diivodii miizeme dohledat nespocet eskych, ale i zahrani¢nich
vyzkum, které se v§imavosti neustale zabyvaji, kdy tento trend stale expanduje. Dfive nez
se vSak do problematiky tohoto tématu ponofime hloubé&ji, uved'me si na zacatek definici

samotného pojmu VSimavost.

1.1 Definovani konceptu v§Simavosti

Jak jiz bylo vySe uvedeno, v§imavost je pomérné popularnim fenoménem. Dnes mizeme
pozorovat expanzi odbornych publikaci, které se v§imavosti zabyvaji. Jesté v roce 2003 bylo
evidovano ve védecké databazi PsycINFO necelych tfi sta odbornych praci na toto téma.
V roce 2019 jich databaze eviduje 11 880 a tento pocet nadale roste (Benda, 2019). Pro svou
popularnost a neustalé nové vyzkumy je tedy pochopitelné, ze mizeme dohledat nespocet

vymezeni a nazori k tomu, co to v§imavost vlastné je.

Rovnéz nepanuji ani shody k ¢eskému piekladu anglického terminu mindfulness.
Nekteti autofi ponechavaji origindlni anglické oznaceni. Jini vSak termin ptekladaji.
Mizeme se tak v ¢eském pieloZeni setkat s oznaenim plné uvédomovani nebo pouze
uvédomovani od doktora Mozného (Prasko et al., 2007). Dale se mtizeme setkat s oznacenim

bdélost, ktera je v ceském piekladu vsak spiSe oznacenim protikladu spanku. Bdélost je



soucasti v§imavosti, neni vSak ale v§imavosti samotnou, a tudiz toto oznaceni neni plné

vystihujici (Fryba, 2008).

Mindfulness piistup je ¢etné spojovan s pozornosti ¢i koncentraci pozornosti. Benda
(2019) ale uvadi, ze mindfulness neznamena pouze koncentraci pozornosti, jak nékteré
mindfulness programy uvadéji. Tento nazor zastava i Kabat-Zinn (2015), ktery popisuje
koncentraci pozornosti jako sou¢ast viimavosti, ale nikoliv jako jedinou podstatu. Zitnik
(2010) ve své praci uvadi, Ze je termin mindfulness vice spojovan s védomim nez s Cistou
pozornosti. Proto by bylo pro mindfulness lepsi oznaceni uvédomovani, piesto, ze je toto
oznadeni stale ne pIné vystihujici. Cesky psycholog a budhisticky mnich Mirko Fryba uziva
ve své literatufe oznaceni vSimavost. Toto oznaceni Se stalo jednim z nejuzivanéjsich

v Ceské literatufe pro tento fenomén (Fryba, 2003).

Anglicky pojem mindfulness poprvé pouzil v roce 1921 piekladatel T. W. R. Davides
(Siegel et al., 2009). V zahrani¢ni literatuie se tak mizeme setkavat prevazné s timto
oznacenim. Tento anglicky termin je vSak rovnéz ptekladem ptivodniho terminu ,,sati*, ktery
pochazi z jazyka ,,pali“. Jedna se o jazyk uzivany v budhistické filozofii pted 2,5 tisici lety,
ktery byl soucasti budhistického u¢eni Abhidhamma (Katz, 2014). Tuto koncepci si ale vice
piedstavime v dalSich kapitolach. Samotny pteklad pojmu ,,sati“ je pamét’, nebo vzpominka.
V budhistickém pojeti je vSak toto slovo spojeno s tim, co se odehrava v pfitomnosti. Pro
nas lépe pochopitelnym piekladem by tak mohlo byt pamétlivost k tomu, co se odehrava
Vv pfitomnosti (Nyanatolika, 2008). Podobné rozumi ptekladu i Fryba (1996), ktery termin

»sati® prirovnava ke kratkodobé paméti, jez plynule doprovazi naSe prozivani.

Z vyse uvedenych piikladi nam tak muze byt patrnd samotna naro¢nost ptivodniho
prekladu terminu ,sati a naslednych piekladi do ceského jazyka. Z divodu rliznych
oznaceni a termini budeme pro ucely této prace uzivat pojem vsimavost a mindfulness,

ke kterym pfistupujeme jako k synonymiim.

U samotného definovdni a vymezeni vSimavosti se setkdvdme S podobnym
problémem jako u ptekladu slova ,,sati“. Miizeme dohledat mnozstvi vymezeni od riznych
autortl, kterd se v néfem lisi. Definovani a pojeti mindfulness od Johna Kabata-Zinna patii
dle uvadénych vyzkumu K nejvice citovanym a uzivanym. Jeho definovani se tak objevuje
v riznych védeckych pracich a vyzkumech s riiznorodou problematikou od psychologie
prace, klinické psychologie, dopravni psychologie atd. viz (Bishop et al., 2006; Papenfuss
et al., 2020; Reb et al., 2020; Stephens et al., 2020; Zenner et al., 2014). Kabat-Zinn (2003)



tedy pojednava o v§imavosti jako o cileném udrzovani pozornosti v pfitomném okamziku,
aniz by dochézelo k hodnoceni objevujicich se obsahii okamzik za okamzikem. Rovnéz
Kabat-Zinn (2015) o v§imavosti hovofi jako o uméni védomého zivota, které nam dovoluje

vymanit se z pocitu zaklenuti, kdy nam umoziuje opétovné propojeni s nasi moudrosti.

Podobn¢ k vymezeni v§imavosti piistupuje i Brown a Ryan (2003). Ti rovnéZz hovoii
o stavu, kdy je jedinec plné ptitomny v daném okamziku a je schopen si pln¢ uvédomovat
vSe, co se kolem né&j déje. Také i Benda (2019) pojednavajici o schopnosti uvédomovat
si veSkeré procesy, ke kterym dochazi jak v nasi mysli, tak v téle s pfistupem porozuméni
a soucitem. Pon¢kud odlisnym jazykem, avSak s podobnym obsahem pfistupuje
ke vS§imavosti Baer (2003), jez hovofii o nehodnoticim pozorovani neustalého toku vnitinich,
ale i vn&jsich podnéti tak, jak k nim samovolné dochézi. Jiz uvadény ¢esky psycholog Mirko
Fryba (1996) tvrdi, Ze se jednd o vic nez jen pouhou pozornost a vnimani. Jedna
se o neustalou duchaptitomnost a stdlou ostrazitost mysli. Fryba (2003, 17) déale hovofi:
»dati spociva v plynulém vs§iméni, v neselektivnim pojiméni a zaznamendvani skute¢nych
déji a v nic nevyfazujicim zapamatovani toho, co se skutecné udalo. VS§imavost se tedy

vztahuje na celé pole nasSeho zazitku zde a nyni.*

Jiz v téchto uvedenych vymezenich vSimavosti miZeme pozorovat spole¢nou
komponentu, kterou je uvédomovani si pfitomného okamziku. Tady a ted’ je pravé tou
komponentou, kterou je mindfulness na zapadé znama. Benda (2019) v§imavost piimo
rozdéluje na tfi irovné, kdy jednou z nich je pravé tady a ted’ neboli spojeni s pfitomnym
okamzikem skrze praci s pozornosti. Koncentrace pozornosti dle n¢j vSak jesté neni Cistou
a pravou vSimavosti. Miize se vSak jednat o dobry start, jak s v§imavosti zacit a pocit'ovat
pomérné rychle blahodarné Gc¢inky Vv redukci stresu a dalSich. RovnéZ dalsi autofi na tuto
skutecnost pfi svém definovani upozoriuji. Germer et al. (2013) tvrdi, ze se jedna
0 uvédomovani si pfitomnosti a jeji pfijeti. Opakem vSimavosti by tedy byl stav
bezmyslenkovosti, kdy je jedinec duchem neptfitomen. Hovofime o stavu, kdy se jedinec
ve sv€ mysli zaobira vzpominkami, buducnosti, plénovanim, fantaziemi,
ale i posuzovanim a zabyvanim se soucasné situace. V tomto stavu jedinec neni schopen byt
plné€ pfitomny ke skutecnosti kolem néj a takto pohlcen ve svych mysSlenkach déla véci
automaticky, aniz by byl schopen si toho pov§imnout. Proto byva tento stav oznacen jako
,Jjizda na autopilota“ (Segal et al., 2002). A pravé meditace v§imavosti nam umoziuje
probudit se z tohoto automatického a nevédomého spanku a zacit prozivat sviij Zivot naplno

v celém spektru svych védomych, ale i nevédomych moznosti (Kabat-Zinn, 2015).
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Vsimavost je tedy opakem ,,jizdy na autopilota®“. Jedna se o schopnost byt plné pfitomen
pravé vonom okamziku tady a ted. Je to stav, Vv némz si jedinec uvédomuje
a prijiméa celé spektrum prozitki, které se odehravaji v pfitomném momentu

(Marlatt & Kristeller, 1999).

Ve vyse uvadénych definicich a vymezenich miizeme spatfit podobné komponenty,
které nam jiz nyni poskytuji urcité informace o tom, ¢im je v§imavost tvorena. Mizeme tak
pristoupit k vS§imavosti a jejimu vymezeni podle poctu slozek, které jsou do definice a jejiho
chapani zahrnuty. Mohli bychom dohledat jednoslozkové, dvouslozkové, tiislozkové,

Styislozkové, pétislozkové i Sestislozkové pojeti viimavosti (Zitnik, 2010).
1. Jednoslozkové pojeti v§imavosti

Toto pojeti pfistupuje k vSimavosti jako k soustfedénému védomi. SloZkou tohoto

pojeti je tedy zaméfena pozornost a védomi K piitomnému okamziku (Siegel et al., 2009).
2. Dvouslozkové pojeti v§imavosti

Dvouslozkové pojeti pridava k soustiedénému védomi rovnéz nehodnotici postoj
ke vSem nové¢ piichozim prozitkim (Siegel et al., 2009). Tohoto pojeti jsme si mohli
povSimnout jiz v nékterych z vySe uvedenych vymezeni vSimavosti. S dvousloZzkovym
pojetim ptichazi naptiklad Bishop et al. (2006), kdy prvni slozku popisuji jako regulaci
pozornosti, jez je zaméfend na praveé probihajici udalosti, coz umoziuje vyssi rozpoznéani
psychickych jevii. Druha slozka poté zahrnuje specificky postoj ke vSemu piitomnému.

Postoj zvidavosti, otevienosti a piijeti.
3. Trislozkové pojeti vSimavosti

Jedna se o pojeti, které¢ ke vSimavosti pfistupuje jako k soustiedénému védomi,
nehodnoticimu pfistupu a nove jako k zdméru udrZet a stale navracet pozornost k aktualnim
prozitkim (Zitnik, 2010). Zamér je tedy dle tohoto pojeti dilezitou komponentou.
Kabat-Zinn (2016) tvrdi, ze pravé zamér, s kterym jedinec k celé medita¢ni praxi v§imavosti
ptistupuje, urcuje, ¢eho dosahne. Hovofii o dulezitosti tohoto zdméru, ktery nazyva rovnéz
Vvizi, nebot’ je dle n¢j nesmysIné kazdy den meditovat a nevédét proc to délame.

Kabat-Zinn (2015, 71) pfimo tvrdi: ,,Nase vize vyrustaji z nasich hodnot a naseho
osobniho ndzoru na to, co je v zivoté nanejvys dilezité. To je uroveil zdmérnosti zivotné
dalezitd k udrZzeni meditaci, aby se nestaly pouhym mechanickym cvi€enim pohanénym

zvykem nebo virou.*
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4. Ctyislozkové pojeti v§imavosti

Toto pojeti v sobé zahrnuje kromé vyse uvedenych slozek jesté slozku vidéni sebe
sama jako nezavislého a nestranného pozorovatele. Zastanci tohoto pojeti jsou napiiklad
Fletcher a Hayes (2005), ktefi v§imavost popisuji jako Ctyfi vzajemné pusobici psychické
procesy: odstup, piijeti, kontakt s pfitomnym okamzikem a rozpoznani sebe jako

nezavislého a nezaujatého pozorovatele.
5. Pétislozkové pojeti vSimavosti

Pétislozkové pojeti vychazi z vyzkumu Baerové et al. (2006). Ti pouzili faktorovou
analyzu na metody méfici v§imavost. Vysledkem bylo vyextrahovani péti slozek v§imavosti.
Jedna se o pozorovani, popisovani, védomé jednani, nehodnoceni prozitkli a nereagovani
na vynotujici se prozitky. Vice vSak o tomto pojeti ve vyzkumné ¢ésti, kde se mu vénujeme

v kapitole Testové metody.
6. Sestislozkové pojeti viimavosti

Jedna se o pojeti, kterym Marsha Linehan (1993a) popisuje vSimavost. Hovofi
o vysledku Sesti v§imavych dovednosti. Jedna se o tfi dovednosti, které popisuji, co délat
a tfi, které se zabyvaji tim, jak to délat. Prvni tfi jsou: Pozorovani, popisovani, zii€astnéni.

Do druhé trojice se fadi: Bez hodnoceni, jednomysIn¢ a ¢inng¢.

Z vySe uvedenych rozdéleni a vymezeni ndm mohou byt patrné spole¢né znaky
vSimavosti. Jist¢ bychom dohledali dalsi autory, ktefi k v§imavosti pfistupuji jinak a tfadi
do svého pojeti jiné slozky, které vystihuji v§imavost. Na tyto neshody upozoriiuje Benda
(2019), kdyz uvadi samotnou nejednotnost odbornikli k tomu, co to vlastné v§imavost je.
Panuji tak neshody v nazorech, jestli se jedna o stabilni osobnostni charakteristiku,
specifickou schopnost, mentalni proces nebo duSevni stav. Zadna obecné platna a viemi
odborniky pfijimana definice tedy neexistuje. V této praci si vSak za cil neklademe vytvoreni
platné a v§emi odborniky uzndvané definice. Budeme se tedy muset s touto skutec¢nosti
smifit a vyuZzit pro nasi pfedstavu a porozumeéni, jako i pro nasledné ucely vyzkumné ¢asti

prace, vysSe uvedené piiklady pojeti v§imavosti.
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1.2 Historické koreny vSimavosti

V této kapitole bychom se podivali na stru¢né historické koteny, které se k mindfulness vazi
jakoz 1 spojitost s budhismem. Jiz vySe uvadéni autoii na tuto spojitost upozornuji.
Kabat-Zinn (2015) zminuje, Ze je v§imavost cesta ke zméné sméru a kvality naSich zivotu.
Klicem k této cesté ma byt schopnost ocenit a uvédomit si pritomny okamzik, ke kterému
si tak budujeme blizky vztah. Kofeny této cesty nachazime v budhismu, taoismu ¢i joze.
Vsimavost tedy ptimo popisuje jako starobylé budhistické cviceni. RovnéZ i Benda (2019)
tvrdi, ze je vSimavost klicovym konceptem budhistické psychologie. Vzdyt' jiz samotny
pojem ,,sati, jez je pivodem terminu mindfulness, pochdzi z budhistické¢ho jazyka, ktery
byl uzivan v psychologickém systému Abhidhamma (Katz, 2014). Proto si tento koncept
blize ptedstavime, abychom ziskali vét§i predstavu o spojitosti mezi mindfulness
a budhisticko filozofickym pfistupem. Diive nez se vSak podivdme na samotnou koncepci
Abhidhammy, uved’me si zde alespoii zakladni informace o uc¢eni Buddhy, jez je historickym

zakladem této koncepce.

Buddhismus byl zalozen roku 500 pif. n. 1. vseverni Indii. Za zakladatele je
povazovan Siddharta Gautama, ktery je pozd¢ji znam predevsim jako Buddha. Ten zasvétil
svlj Zivot snaze o nalezeni pricin lidského utrpeni jakoz i o nasledovné zptisoby, jak toto
utrpeni zmirnit (Chddzin, 2017). Moc informaci o Zivoté, ale ani o pfesném jmén¢ Buddhy
nemame, nebot’ v nékterych textech je oznaGovan pod jinymi jmény napt. Sakjamuni.
Narodil se u hranic dneSniho Nepalu, pravdépodobné kolem roku 560 pt. n. 1. Buddha byl
princem, kterému se dostalo tehdejsi prvotiidni vychovy. Tento zptisob Zivota jej, ale piilis
neuspokojoval. Proto Buddha opustil své rodné prostiedi. Jedna z legend vypravi piibéh,
kdy se Buddha na svém lovu setkal s Zebrdkem, umirajicim muZzem a muzem mrtvym. Tyto
udalosti jej velmi siln€ zasdhly a pravdépodobné zapficinily jeho nésledovny odchod
do ustranni, kde se oddal askezi (Bondy, 2006). Po své cesté usedl pod strom a oddal
se svému poslednimu rozjimani. Byl odhodlan bud’ najit kone¢né poznani nebo tam zemfit.
Skrze ustavi¢nou, n€kolika dnu trvajici meditaci se dostaval do stavu oprosténi se od svéta

kolem sebe, coz vedlo az k plnému osviceni (Chddzin, 2017).

Buddha se nasledujicich sedm dni oddaval pouze meditaci, jez mu umoznila vymanit
se ze Samsary neboli kolob&hu ,,neustalého putovani. Pravé tam se stal ,,probuzenym
(Bondy, 2006). Buddha se rozhodl, Ze bude své poznani §ifit mezi ostatni lidi. Své uceni tedy

nazval Dhammou, coZz znamena ,,pravda“. Jadro tohoto uceni nasledné tvori konkrétni
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zkusenosti a zazitky pojmenované Abhidhamma, ktera je nckterymi oznacovana jako

takzvané ,,vyssi uceni (Fryba, 1991).

Na pocatku tohoto Buddhova udeni stoji Ctyii vzne$ené pravdy. Poznani téchto pravd
by mélo vést k osvobozujici cesté a k dosazeni dokonalého poznani neboli nirvany. Tyto
pravdy ve stru¢nosti tvrdi, Ze v nasem zivoté existuje utrpeni. Toto utrpeni mé sviij vznik
v zadostivosti, ale ze rovnéz existuje zanik onoho utrpeni skrze osmidilnou cestu.
Ta se sklada z pravého nazoru, pravého rozhodnuti, pravého jednani, pravého Zziti, pravé feci,
pravé snahy, pravého soustiedéni a pravého rozvazovani (Bondy, 2006). Muzeme tak
dohledat ndzory nékterych autorti, kteifi uvadéji spojitost mezi klinickou psychologii
¢i psychoterapii a buddhistickym pojetim utrpeni. Spojitost vidi v podobném procesu, kdy
je potieba pochopeni a nasledna 1é¢ba jedincovych obtizi (Katz, 2014). Prvnim krokem by
tedy mélo byt uvédoméni si problému a jeho identifikace. Druhy krok si klade za cil zjistit
priciny tohoto problému (utrpeni). Tteti krok stanovuje progndzu a ¢tvrty krok pak nasledné

samotnou lé¢bu (Fulton & Siegel, 2005).

Z vy$e uvedenych historickych udaji jsme se vice dozvédéli o spojitosti mezi
vS§imavosti a budhismem jakoZ i o historickém podkladu v§imavosti. Pfesto, ze se bavime
o koncepci, ktera je jiz vic nez 2,5 tisice let stara, mizeme pozorovat jeji neustalou

aktualnost, kterd mize byt pfinosem pro psychologii a psychoterapii.

1.2.1 Abhidhamma

V predchozich kapitolach jsme se jiz s timto terminem a jeho historickym zafazenim
seznamili. Zde se vSak podivame na tento koncept trochu hloubé&ji, abychom ziskali jesté

vetsi predstavu o spojitosti mezi buddhismem a mindfulness.

JiZ jsme uvadéli, Ze se jednd o jadro Buddhova uceni, které obsahuje introspektivni
zazitky a zkuSenosti. Abhidhamma je tedy jakousi analyzou lidské psychiky, jez vychazi
z podrobné a konstruktivni introspekce. Fryba (2008) piimo hovoii o budhistickém, etickém
a psychologickém konceptu. Jde o systém védéni, ktery je uzivan uz 25 stoleti a je tedy velmi
starym podkladem budhistickych technik meditace, vycviku mysli, ale také
psychohygienickych a psychoterapeutickych postupt. Abhidhamma se vsak zaméiuje
na popis a vysvétlovani pouze skutecné existujicich a pozorovatelnych fenoménti. Vyhyba
se tak spekulacim o Cist¢ pojmovych a teoretickych konstruktech, které ji nezajimaji

(Fryba, 1991).
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ucili zaklady tohoto uceni nazpamét. Az ve tfetim stoleti doSlo ke zménég, kdy bylo
Buddhovo uceni sepsano do takzvané ,.tipitaky*, coz je oznaceni pro buddhisticky kanon
(Fryba, 2003). Abhidhamma neboli také Abhidharma je tedy tieti ,,pitakou”, coz znamena
ko$ nebo ¢ast tohoto budhistického kanonu ,.tipitaky“. Ta obsahuje scholastické nau¢né
texty, oznacované jako tzv. kose viry ¢i komentafe k ,,suttam* (Conze, 1997).
Abhidhamma-pitaka je ze tifech ,,pitak™, neboli ¢asti budhistickych kanonickych
samotného Buddhy. Pravé tim se 1isi od ostatnich ,,pitak”, kde bychom nalezli spise jen
jednodussi texty a rozpravy. Abhidhamma je tedy oznaceni pro ,,vys$si Buddhovo uceni‘.
Jedna se tedy o jakysi souhrn jeho hlubokého uéeni, myslenek a zkusenosti (Thera, 1998).
A pravé v onom textu mizeme dohledat prvni zminky o konceptu v§imavosti. Pozdéji byl
tento koncept piepracovan a upraven Buddhovymi nésledovniky (Fryba, 2003). Mozna
praveé z tohoto divodu nékteti ucenci tvrdi, Ze Abhidhamma neni pfimym ucenim Buddhy.
Domnivaji se, ze se jednd az o pozd&j$i zpracovani scholastickymi mnichy ¢i jeho
nasledovniky. Buddhisticka tradice vSak doposud jadro samotné Abhidhammy pfipisuje

vyluéné Buddhovy (Thera, 1998).

V odborné literatuie vSak muzeme dohledat rozlicné nazory k prakti¢nosti,
vyuzitelnosti, ale i k samotnému zatazeni konceptu Abhidhammy. Setkavame se tak
s tvrzenimi, kterd Abhidhammu chapou jako nauku, jeZ pro budhistickou praxi nema viibec
zadnou cenu a pfinos. Kuptikladu Lesny (1996) chape Abhidhammu ¢isté jako filozofickou
koncepci. Sdm ji oznacuje za scholastiku, kterd pro pochopeni budhistické filozofie neni
nijak ptinosna. Rovnéz i Miltner (2002) se diva podobnym pohledem, kdy Abhidhammu
ptirovnava k budhistické scholastice ¢i metafyzice. Sam ji popisuje jako nejstar$i souhrn
ran¢ budhistické filozofie, jez je zpracovan na zakladné uceni samotného Buddhy, jeho

rozprav, kazani ale i nazord jeho nasledovnikd.

Kromé uvedenych nazora jsme schopni dohledat stale vice soucasnych autoru, kteti
naopak upozornuji predevsim na prakti¢nost texti Abhidhammy. Naptiklad Werner (2002)
ji popisuje jako sbirku textl, které objasiuji zékladni pojmy. Zabyva se vSak také vysledky
meditativni praxe, kterd pfimo vychdzi z této nauky a jez jsou dale obsazeny v rozpravach
z vyssiho psychologického pohledu. Dale vSak i Koutny (2010), ktery tvrdi, ze se
Abhidhamma zabyva kazdodennim lidskym prozivanim, zkusenosti a zazitky. Dle n¢&j by

tedy neméla byt uvadéna pouze do souvislosti s buddhismem. Fryba (1996) se piimo
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vymezil k vyse uvedenym nazorim némeckych ucencii, ktefi Abhidhammu chapou jako
scholastiku. Sam tedy uvadi, ze se jedna pravé o systém s praktickym uzitim, ktery je tedy
mozné podrobit empirickému zkoumani. Vzdyt samotna Abhidhamma se zaobira Cisté

konkrétnimi aspekty neboli skutecnosti, jez je dostupna naSemu poznani a prozivani.

Abhidhammu tedy z vyse uvadénych definic a pojeti autortt mizeme chapat jako
souhrnnou analyzu psychiky ¢lovéka, kterd vychazi z empirickych poznatkl za vyuzivani

introspekce.

1.2.2 Psychologie Abhidhammy

Spojitost mezi psychologii a Abhidhammou ném jiZ z uvedenych informaci riznych autorti
muze byt patrna. Naptiklad pojeti Fryby (2003), ktery ji vyklada jako eticko-psychologicky
systém védéni. Uvadi, ze onen psychologicky systém vSak vychazi vyhradné z toho,
co vidime, chutndme, ¢ichame, slySime, hmatame a z toho, Ze jsme schopni vSechny tyto
vjemy v nasi mysli uvadét do vztahti. Rovnéz ze skutecnosti, ze kazdy nas prozitek vnimame
bud’ ptijemné, neutraln¢, nebo nepfijemné. A prave tato prosta skute¢nost tvoti empiricky
podklad psychologie v Abhidhammé. Fryba (1991) dale uvadi, ze ndm Abhidhamma
predklada fakt, 7e ma clovék tendenci Ipét na piijjemném, branit se a vyhybat
se nepfijemnému a ignorovat neutrdlni. Z této zminéné skutecnosti je nasledovné odvozena
kompletni psychologie Abhidhammy jejiho proZivani a védomého jednani.

Spojitost s psychologii rovnéz zminuje Koutny (2010), ktery tvrdi, ze se jedna
dle n¢j tedy souvisi s psychohygienou, psychoterapii a celkovou psychologii §tastného

a naplnéného Zivota, ke kterému ¢lovéku poméaha dosdhnout.

Fryba (1996) ovSem také upozornuje, Ze budhismus a celkové myslenky budhismu
nevznikly na poptavku psychologie. Jedna se vSak o privodce praktickymi cvi¢enimi, které
nas maji privést ke stastnému a naplnénému zivotu. Fryba se ve svych publikacich pokusil
o preneseni zakladnich paradigmat Abhidhammy do jazyka, ktery by byl srozumitelny
a pochopitelny pro zapadni kulturu a psychologii. Psychologii, ktera vychazi z Abhidhammy
Fryba (2008) oznacuje za vysledek tréninku meditacni praxe, kterd je oznacend jako
»satipatthana®. Ta se sklad4 z meditace v§Simavosti a vhledu. Tato metoda rozvoje v§imavosti
trénuje mysl v souladu s principy Abhidhammy, jez nasledné vede k pouzivani nasi mysli

jako nastroje introspekce. Tuto metodu Fryba piirovnava k psychoterapeutickému vycviku.
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Kabat-Zinn (2015) vsak tvrdi, ze nemusime byt budhisté a ani jogini abychom mohli
vyuzivat v§imavost a dale ji rozvijet. Uvadi, ze pro samotny budhismus je dilezité byt sam
sebou a nesnazit se stat né¢im, ¢im ve skutecnosti nejsme, viz osmidilna cesta uvadéna vyse.
Vzdyt samotny budhismus se tykd spojeni s nasi nejhlubsi podstatou, ktera se nechava
pfirozené¢ plynout. VS§imavost si tedy neklade za cil ménit nasi viru a tradice. Jedna
se o pouhy, jednoduchy a prakticky zpusob, jak byt vic v kontaktu s plnosti naseho Zivota.
Budhismus pohlizi na nas bd¢ly stav védomi spiSe jako na dlouhy sen, ktery je znacné
omezeny. Pravé meditace nam nabizi probuzeni Se z tohoto automatického spanku a tim nam
umoziiuje byt v kontaktu a mit pfistup k celé paleté nasich védomych ale i nevédomych
moznosti. Jakym zplisobem se vSak dd vSimavost trénovat, rozvijet ¢i aplikovat

se seznamime v nasledujici kapitole.

1.3 Rozvijeni v§imavosti

V této kapitole bychom se struéné seznamili se v§imavosti, kdy kni jiz nebudeme
pristupovat jako k pojmu, ale podivame se, jak autofi rozuméji jejimu aplikovani, procesu
a cesté k rozvoji. Sujiva (2012) totiz tvrdi, Ze abychom byli schopni pochopit a porozumét
celému konceptu vS§imavosti, nepostaci nam pouze teoretické znalosti. Pro plné pochopeni
je tedy nutny prakticky nacvik v§imavosti skrze meditaci. Benda (2007) uvadi, ze je
vS§imavost béZznou schopnosti mysli, kterou mé kazdy ¢lovék, ovSem jen v urcité mife. Tuto
schopnost je mozné trénovat, posilovat a rozvijet podobn¢ jako schopnost soustfedit se.
K rozvijeni této schopnosti dochazi skrze meditaci vhledu a v§imavosti. Hayes a Wilson
(2003) piimo hovoii, Ze se jedna o sadu technik, které jedinci pomahaji byt pfitomen tady
a ted’ bez hodnoticiho postoje ke vSemu, co se pravé ted odehrava. Kabat-Zinn (2015)
zmifluje, 7ze je vSimavost nazyvana srdcem buddhistické meditace. M4 jednoduchou

koncepci, nebot’ sila v§imavosti spo¢iva v jejim pravidelném praktikovani a uzivani.

Z vyse uvedené¢ho se tedy dostavame k tomu, ze aby c¢lovék mohl skuteéné
porozumét vSimavosti, je dulezité jeji praktikovani skrze meditaci. Dfive nez se vSak
podivame na zplisoby, jak se v§imavost da touto cestou rozvijet, vymezime si alespon kratce

co je to vlastn¢ meditace.
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1.3.1 Meditace

Termin meditace pochazi z latinského slova ,meditatio”, coz v piekladu znamena
pfemysleni, uvazovani ¢i rozjimani. Jedna se o formu dusevniho cvi€eni, ve kterém se mysl
soustiedi sama na sebe, coz je hlavnim rozdilem od koncentrace, ve které se mysl zamérné
soustiedi na né&jaky konkrétni cil. Je to aktivita mysli, kterd je Castokrat realizovdna
ve spojitosti s mystikou ¢i duchovnimi a nabozenskymi aktivitami. Meditace pfipravuje nitro

¢lovéka na takzvanou kontemplaci neboli pohrouzeni se do svého nitra (Malina, 2009).

Nyanaponika Théra (1995) hovoii o meditaci jako o procesu zvladnuti nasi mysli,
ktera je tézko ovladatelna. Sujiva (2006) uvadi, ze je meditace termin, ktery zahrnuje celou

paletu metod, jejichz cilem je transformovat nasi prozivanou zkusenost.

Shapiro a Walsh (2006) tvrdi, ze se jedna o konkrétni sadu technik, které vedou
k seberegulaci. Vyuzivaji k tomu rdznych tréninkd, jez se zaméfuji na pozornost

¢1 uvédomenti, kdy je cilem dostat vlastni mentalni procesy pod vétsi kontrolu.

Gunaratana (2012) zminuje, ze meditace piedstavuje ocisténi nasi mysli. Meditace
totiz oCiSt'uje nasi mysl od Zarlivosti, nenasytnosti, nenavisti a dal§ich negativ. Meditace
tedy dostava nasi mysl do stavu klidu, koncentrace a plného védomi.

Fryba (1991) ve své publikaci predklada univerzalni a konkrétni techniky meditace
o kterych tvrdi, Ze mohou byt pravidelné¢ praktikovany vSemi lidmi at’ uz ,,jednodussimi®,
tak intelektualné nadanymi. Rovnéz osobami duSevné zdravymi, ale i témi, ktefi aktudlné
techniky meditace mohou ¢tenafi poslouZit pro pravidelnou psychohygienu, pro jeho vnitini
posileni ¢i pro pomoc s vnitinimi tézkostmi s kterymi aktualné bojuje. Kabat-Zinn (2015)
uvadi, Ze vétSina lidi ¢ekd od meditace néco fascinujiciho, néco, co v nds nutné vyvola
zvlastni pocity a stavy. Meditace je vSak jednoduchost sama. Neznamena vSak pouze sedét,

ale byt schopen se zastavit a byt pln¢ ptfitomen. To je vSe.

Existuje tedy velké mnozstvi meditacnich technik. Kazda vétsi nabozenska tradice
totiz ma své konkrétni procedury, které bychom mohli oznacit jako meditace. Tento pojem
je v8ak mezi praktikujicimi uzivan velmi voln€. Z historickych kotfenid v§imavosti v oblasti
buddhismu konkrétné hovofime o meditaci vSimavosti a vhledu, jez se nazyva
,satipatthana-vipassana®“ (Gunaratana, 2012). Tato meditaéni praxe, kterda vychazi
z Buddhova uceni, vede meditujiciho skrze pozorovani svych télesnych, ale i mentalnich

procest K zjisténi, ze se jedna o procesy pomijivé, neosobni a neuspokojivé. Nasledné
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povede Kk piekonani veskerého utrpeni a dosazeni ,,nibbany*, neboli $tésti ¢i osvobozeni

od utrpeni (Benda, 2006).

Benda (2019) ovSem upozoriiuje, Ze v§imavost sice mizeme rozvijet skrze meditaci
vSimavosti a vhledu, samotné v§imavost v§ak neni meditaci. Meditace je pouze cestou, jak
v§imavost muzeme rozvijet. Konkrétnich cest tohoto rozvoje je uz nasledné celd paleta,
kterou nabizeji rizni autofi ve svych publikacich (viz Hennessey, 2019; Kabat-Zinn, 2015;
Williams & Penman, 2014; Sujiva, 2006). Jelikoz se v této praci zaobirame mindfulness,

budeme se dale zamétovat predevsim na moznosti rozvoje v§imavosti.

1.3.2 Zpisoby rozvoje v§imavosti

Jak zde jiz zaznélo, tématem rozvoje v§imavosti se zaobird nesmirné mnozstvi autord.
Na zacatku této prace jsme uvadeéli, ze v§imavost se V souc¢asné dob¢ t&si nesmirné oblibe.
Dohledame tak nejednu publikaci, kterd piedkladd sadu technik a cest, jak vSimavost
rozvijet. V kapitole definovani v§imavosti jsme uvadéli, ze se Kabat-Zinn fadi mezi
nejcitovanéjsi autory v konceptu mindfulness. Zamétujeme se proto i zde predev§im na jeho

pohledy a nazory v oblasti rozvoje vSimavosti, které dopliiujeme o vhledy dalsich autord.

Ve spojitosti s ptedchozi kapitolou, kde jsme piedkladali nazory autorti na meditaci,
jako nutny ptedpoklad rozvoje v§imavosti, (viz Benda, 2019; Kabat-Zinn, 2015; Sujiva,
2012) si zde uved’'me i autory, ktefi tento nazor nesdileji. Naptiklad Hayes a Wilson (2003),
ktefi rozuméji vSimavosti jako technice. Dale i Tale a Goleman (2014), ktefi hovofi
o mentalnim tréninku, jez ptipodobiuji k fyzickému cviceni. Tento pravidelny trénink
dopomiize k tomu, Ze se nase mysl bude vracet k pfitomnému okamziku stale rychleji.
Nebo jesté Hassonova (2015), ktera predklada techniky rozvoje v§imavosti ozna¢ované jako

techniky neformalni praxe, jez meditaci nevyZaduji.

V literatute (viz Kabatz-Zinn, 2015; Hassonova, 2015, Segal et al., 2002; Williams
& Penman, 2014) se tedy mizeme setkat s délenim rozvoje v§imavosti na formalni
a neformalni praxi. Formalni praxe je tedy spojena s rozvojem v§imavosti skrze meditaci.
Formalni praxi Kabat-Zinn (2015) popisuje jako chvili, kdy si zdmérn€ udélame cas pro
meditaci. Jako zamérny &as, ve kterém prestaneme vyvijet veskerou vnéjsi aktivitu. Cas,
ve kterém rozvijime klid a nevénujeme se ni¢emu jinému neZ tomu, abychom byli plné
pfitomni v daném okamziku. Cest, jak praktikovat formalni meditacni praxi je rovnéz cela
fada. Hassonova (2015) uvadi moZnost skrze meditacni techniky zamétené na dech, vjemy,
pocitky a na nase myslenky. Fryba (2003) ptedklada zpiisoby skrze nacvik vS§imavosti téla,
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v§imavost nadechovani a vydechovani, ale i vS§imavost skrze pohyb. Podobné zpisoby
meditace v§imavosti uvadéji i Williams a Penman (2014), viz vSimavost dechu, v§imavost
téla, meditace zvukd a mySlenek ¢i meditace prostor k nadechnuti. Kabat-Zinn (2015)
zduraznuje dilezitost meditace vS§imavosti dechu. Zminuje, ze dech je naSim pomocnikem,
jak byt v jakékoliv situaci pfitomni tady a ted’. Dech méme po cely zZivot ve vSech situacich
k dispozici. Dalsi moznosti je rovnéz naSe télo a technika znama jako bodyscan, kdy
pozornost vénujeme kazdé ¢asti naSeho téla s piijetim a pristupem pouhého pozorovatele.
Dale uvadi meditaci v sedé, meditaci v leze, meditaci v chiuzi a sled téchto meditacnich

aktivit rozklada do osmitydenniho rozvrhu (Kabat-Zinn, 2016).

Mohlo by nam tedy pfipadat, Ze se jedna Cisté o praci s koncentraci pozornosti.
Meditace vSimavosti se vSak odliSuje od meditac¢nich cviki, které se zamétuji pouze
na rozvoj koncentrace pozornosti (Baer, 2003). Na tuto skuteCnost upozoriuje
I Kabat-Zinn (2015) a Benda (2019). Meditace vSimavosti z pocatku pracuje s koncentraci
pozornosti, kdy klade diiraz na smétovani pozornosti ke zvolenému objektu, kterym muze
byt nase télo, dech, emoce, myslenky ¢i vjemy (Bishop et al., 2006). Kdykoliv kdyz nase
pozornost opusti zvoleny objekt a zatoula se, je dilezité si tuto skutecnost uvédomit skrze
pojmenovani a navratit se S pozornosti zpét (Fryba, 2003). V dal$im kroku jiz nesmétujeme
nasi pozornost ke konkrétnimu objektu. Pozornost by méla byt oteviena K jakékoliv
prichazejici zkusenosti v oblasti naseho té€la, mysli ¢i emoci (Bishop et al., 2006). Zminéné
nehodnotici pozorovani, které zaznamenava neustaly a ménici se tok naseho védomi, je tedy
cilem medita¢ni praxe (Kabat-Zinn, 2016). Tento medita¢ni cil odpovida stavu, ktery je

totozny s celou fadou zde uvadénych vymezeni v§imavosti, viz Baer (2003).

Kabat-Zinn (2015) dale dodava, ze neni ani tak dilezité jakou cestu rozvoje
v§imavosti si zvolime jako to, Ze skute¢né meditujeme. Ve své svétové zname publikaci
pojednavajici o mindfulness s nazvem Zivot sama pohroma Kabat-Zinn (2016) uvadi
dalezité postojové piistupy nezbytné pro cviceni vSimavosti, kdy miizeme pozorovat
prekryvani se a podobnost s jiz uvadénymi aspekty v§imavosti. Radi sem neposuzujici
postoj, trpélivost, mysl zacatecnika, divéru, neusilovani, ptijeti a nechani byt. Dale vSak
apeluje na oddanost medita¢nim cvicenim, sebekdzen a zminovany zamér. Zduraziuje
dilezitost pravidelnosti a wvytrvalosti v této meditaci namisto cesty, Kterou ktomu
vyuzivame. Pouhd pravidelnd meditace po dobu deseti minut dennég, tak mize pfindset vice

uzitku nez dlouhé meditace jednou za Cas. Pravidelné meditovani nam tak umoznuje vice
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prenaset vsimavost do Cinnosti bézného dne, kdy jiz hovofime 0 praxi neformalni

(Kabat-Zinn, 2015).

Neformalni praxe v§imavosti tedy nema zadné pevna pravidla. Jednd se o prosté
prenaseni v§imavosti do vSech aktivit béZzného dne. MiiZe to byt rozvoj v§imavosti pfi cesté
do prace, v praci, pii jidle, pii fizeni automobilu ¢i pii uklidu domu (Hassonova, 2015). Jsou
to tedy cviceni, ktera jsou uz pouhou inspiraci, kde v§ude miizeme v§imavost aplikovat. Zde
si uz kazdy sam vytvari vlastni prvky neformalni praxe, nebot’ Zivot ptredkladd nespocet
ruznych prilezitosti. Je tedy pochopitelné, ze u kazdého miize neformalni praxe vypadat
jinak (Kabat-Zinn, 2016). Kabat-Zinn (2015) naptiklad uvadi v§imavé umyvani nadobi
¢i sporaku, v§imavé stravovani ¢i v§imavou chiizi vzdy kdyz musi jit po schodech ve svém

domé. Doporucuje tedy zacit vkladanim v§imavosti do rutinnich a kazdodennich ¢innosti.

U zna¢ného poctu autorl se vSak muzeme setkat s pfedlozenim a vykladem
v§imavosti, ve kterém bychom jiz hife dohledavali ptivodni spojitost s budhismem. Cely
koncept vS§imavosti je tak formulovan a co nejvice pfizplisobovan zapadnimu svétu
(Rapgay & Bystricky, 2009). Na tuto skute¢nost upozorfiuje rovnéz Benda (2019),
kdy zminuje velikou oblibu sou¢asnych kurzii nabizejicich rozvoj v§imavosti, které se v§ak
vSimavosti V jeji plné podstaté viibec nedotknout. Nejcastéji vykladaji vSimavost ¢isté jako
praci s koncentraci pozornosti. Z uvedeného vymezeni v§imavosti vSak vime, Ze je tento
druh pojeti nedostacujici. Nicméné Benda (2019) dale uvadi, Zze tento zpusob rozvoje
v§imavosti mize byt alespont dobrou cestou, jak s v§imavosti zalit a ze jiz zde mizeme

pozorovat vysledky v oblasti redukce stresu a vétSiho klidu jedince.

V této kapitole jsme se setkali s celou fadou moznosti, jak miizeme vSimavost
rozvijet. Jednotlivi autofi pfedkladaji své vlastni zpiisoby a techniky, jak toho docilit. Pfesto,
ze vS§imavost pochazi z buddhismu, jsou techniky vice pfizplisobovany zépadni spole¢nosti
a jejim potfebam, kdy tedy za ii¢elem rozvijeni v§imavosti nemusime sedét v buddhistickém
klastefe a intenzivné meditovat. Techniky rozvoje v§imavosti jsou rizné pojmenovavany,
obsah ale maji ve vétSiné piipadti podobny. Preneseni v§imavosti do zapadni spole¢nosti
vsak predevsim dopomohlo ke vzniku jednotlivych terapeutickych pfistupt, které

se prostiednictvim rozvoje v§imavosti snazi ovlivnit psychické problémy pacientd.
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1.4 Terapeutické sméry vyuzivajici vSimavost

V ptedchozi kapitole jsme uvadeli celou fadu moznosti, jak se da vSimavost rozvijet. Nekteti
z autorti Z buddhistického konceptu pfeneseného do zapadni civilizace vytvoftili zpisoby
a terapeutické piistupy, které¢ vyuzivaji vSimavost jako hlavni nastroj 1écby. V této kapitole
si ne¢které z téchto pristupd struéné predstavime. V souvislosti s tématem této prace nas
predevsim zajima Kabat-Zinniv pfistup, jez cilené operuje se stresem a snazi se docilit vyssi

psychické pohody u pacientt.

Na moznost vyuziti vSimavosti k terapeutickym ucelim wupozoriiuje fada
psychologti. Benda (2019) uvadi, ze je vSimavost schopnosti vSech lidi a rovnéz tedy
i predpokladem k mozné psychoterapeutické zméné. Dale i Fryba (1991) zmiiuje
psychoterapeutické uziti v§imavosti, kdy pfichdzi se svym vlastnim pfistupem nesouci nazev
Satiterapie, ktery si zde rovnéz predstavime. Mezi svétové nejznamé;jsi piistupy vsak patii
program od Kabata-Zinna, ktery se stal prikopnikem v této oblasti. Jeho terapeuticky piistup
s originalnim nazvem Mindfulness-based stress Reduction (MBSR) patii mezi nejznamé;jsi

a nejvice aplikované piistupy, které vyuzivaji vSimavost s cilem redukovat stres

(Benda, 2007).

1.4.1 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Tento terapeuticky program byl sestaven na Univerzité Lékatské fakulty v Massachusetts
v 70. letech. Jak je z nazvu patrné, byl vytvoien pro ucely snizovani stresu za pomoci
vS§imavosti. Program byl nabizen pfedevSim pacientim trpicim chronickou bolesti
¢i poruchami vyvolanymi stresem (Kabat-Zinn, 2016). V soucasnosti si tato metoda nasla
uplatnéni i v 1écbé dalsich diagnoz. Muzeme se tedy setkat s vyuzitim pii 16¢bé tzkosti,
deprese, rakoviny ¢i poruch pfijmu potravy atd. (Benda, 2007). Kabat-Zinn (2015) sam
dodava, Ze si piistup nasel silné uplatnéni u studentli mediciny, ktefi Casto byvaji v disledku
studijnich povinnosti vyraznym stresem zasaZeni. Krom¢ studentli je vSak program

V soucasné dob¢ nabizen Sirokému spektru klientli, napt. zenam na matei'ské dovolené.

Program ptvodné nesl oznaCeni Program redukce stresu a Relaxacni program
se zkratkou SR-RP. Program se sklada z osmi az deseti tydnt, kdy dochazi k pravidelnym
skupinovym terapeutickym ¢innostem ve skupiné 30 osob. Skupina se setkava jednou
za tyden na dobu 2-3 hodin a jednou se zucastni celodenniho setkani. Tyto skupiny jsou

vedeny K tomu, aby ziskavaly vlastni zkuSenost s rozvijenim v§imavosti. Dostavaji sadu
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ukoll, meditacnich technik, ale i ¢innosti, které maji za doméci ukol. Kromé toho spolecné
diskutuji na téma stres, kdy hovoii napiiklad o fyziologii stresu a jaké jsou moznosti jeho
zvladnuti, viz copingové strategie (Baer, 2003). Skupiny se uéi rozvijet v§imavost skrze
meditaci, ale i skrze celou fadu dalSich aktivit. MZe se tak jednat o techniku jezeni hrozinky,
praxi body scanu, meditace v sed¢, meditace v pohybu, praktikovani hatha jogy, nebo
vS§imavé chiize. V téchto skupinach je vzdy dilezita nasledna diskuse, kde se sdili jednotlivé
zazitky a uspéchy (Benda, 2006). Napiiklad praxe body scanu obvykle trva 45 minut,
pricemz se jedna o cviceni, ve kterém klient pozornosti prochazi své t€lo bod po bodu. Praxe
se muze provadét v sede ¢i v leze se zavienyma o¢ima. Klient si tak uvédomuje pocity
Vv jednotlivych ¢astech téla, kdy k této skute¢nosti pristupuje z pozice pouhého pozorovatele,

jenz ptijima a pozoruje kazdy tento pocit (Baer, 2003).

Ucastnici programu jsou nabadani, aby praktikovali zadané viimavé cvicent,
které dostanou ukolem vzdy na nasledujici tyden. Jedna se o cviceni obvykle v rozsahu 45
minut. Z pocatku dostavaji jako podklad nahravku, ktera je jednotlivymi prvky praxe provazi
a instruuje. Pozdéji je vSak kladen diiraz na samostatnost v aplikovani v§imavé praxe. Kromé
cvikll formalni praxe vSimavosti jsou také nabadéani, aby vSimavost vnaSeli do rutinnich
¢innosti vSedniho dne skrze neformalni praxi v§imavosti. Dostavaji tak paletu moznosti,
kde vSude mohou svou v§imavost zacit rozvijet. Napft. pti nakupovani, pti fizeni automobilu,
pfi myti nadobi ¢i na prochazce (Kabat-Zinn, 2016). Domaci ukoly jsou nedilnou
a podstatnou soucasti celého programu. Klienti jsou tak povzbuzovani a nabadani
ke kazdodenni praxi v rozsahu 45 minut. Kabat-Zinn (2015) v$ak dale dodava, Ze je mnohem
pfinést mnoho zmén a uspéchi. Déle je zdirazilovana skute¢nost nehodnoceni prospéchu
téchto cviceni, kdy jsou ucastnici programu navadéni, aby k praxi pfistupovali jako
Kk experimentovani a objevovani bez hodnoceni K aktualni prospésnosti, ale i dosahované
ispé§nosti ¢i neuspésnosti viimavé praxe (Zitnik, 2010). Dokonce tedy i posuzujici
mySlenky (napf. ze se jednéd o ztratu ¢asu) jsou pozorovany a piijimany bez hodnoticiho
postoje. Klienti jsou nabadani, aby tyto myslenky zaregistrovali a v mysli pojmenovali jako
posuzujici myslenky, ¢i Cisté jako proces mysleni a poté SVou pozornost vratili k pfitomnému
okamziku. Hlavnim nésledkem praktikovani mindfulness by mélo byt zjiSténi, ze nasSe
pocity, emoce, ale i mySlenky jsou proménlivé, kolisavé a neustale ménici se podobné jako

viny v oceanu (Kabat-Zinn, 2016).
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Tento program by mél u praktikujicich dopomoci K porozumeéni jejich reakci
na piijjemné a nepiijemné prozitky. Nasledné¢ by m¢l vést k nalezeni novych zplsobd,
jak zachazet s témito prozitky, coz by mélo vést ke komplexni schopnosti 1épe zvladat
naro¢né a problematické situace (Benda, 2006). Kabat-Zinn (2016) dodava, Ze je cely
program redukce stresu s vyuzitim v§imavosti navrzen jako dopln€k a pomoc lékaiské péci.

Nejedna se vSak o v§emocny program, ktery by mél 1ékarskou péci nahradit.

1.4.2 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

Tento terapeuticky piistup vzniknul na podkladu vySe zminéného programu Kabata-Zinna.
Autory jsou John Teasdale, Zindel Segal a Mark Williams (2002), kteii v 90. letech program
vytvorili za ucelem kognitivni terapie depresivnich stavi. Zaméroval se piedevsim
na prevenci relapsu deprese. Délka programu je rovnéz 8 tydnti. Benda (2007) ji do Cestiny
preklada jako Na vSimavosti zaloZena kognitivni terapie a zmifluje, Ze je metodé¢ MBSR
velmi podobnd. Obsahuje vSak navic nékolik prvki kognitivni terapie, kdy se zamétuje
napiiklad na nécvik preruSovani automatickych reakci ve stresovych situacich
a nasledné planovani novych strategii z jiz nabytych zkuSenosti. Benda (2006) dale uvadi,
ze se program MBCT od KBT lisi v pfistupu k depresi. Nesnazi se totiz ménit depresivni
myslenky. SnaZi se 0 zménu vV uvédomovani si téchto myslenek a v celkové zméné postoje
k t¢tmto myslenkam. Teasdale et al. (2002) tedy tvrdi, Ze tento program uziva tvrzeni
,mySlenky nejsou fakta“ nebo ,ja nejsem mé mysSlenky“. Timto pfistupem pracuji
ve dvanacti ¢lennych skupinéch, kdy je ucelem reflektovani svych myslenek a zména postoje
k nim bez potladovani a hodnoceni. Kromé deprese se programu uziva i k 1é¢bé dalsich
poruch. Napiiklad poruch piijmu potravy viz (Baer et al., 2005) ¢i poruch spanku
(Yook et al., 2008).

1.4.3 Dialectical Behavioral Therapy (DBT)

Zakladatelkou tohoto pfistupu je Marsha Linehan z Washingtonské univerzity. Pfistup
muzeme pielozit jako Dialektickou terapii chovéni, kterd se zamétuje na lécbu hrani¢ni
poruchy osobnosti. Jak uz znazvu vyplyva, tento smér vychédzi z behavioralni terapie
s vyuzitim vSimavosti, kdy dale vychazi z dialektického svétonazoru, jenz dava diraz
na sjednoceni protikladi. Sama definuje v§imavost jako vysledek 6 dovednosti, viz kapitola
1.1 Definovani v§imavosti (Linehan, 1993a, 1993Db). Zakladatelka piistupu Marsha Linehan

je vSak oproti pfedchozim programiim k rozvoji vS§imavosti u pacientii vice skepticka. Tvrdi,

24



ze ne vSichni maji dostatek motivace ¢i schopnosti k pravidelnému a dlouhodobému
meditovani. DBT je tedy typickd tim, Ze k rozvoji vSimavosti vyuziva kratS§ich a méné
formalnich praxi (Benda, 2006). DBT dale ve své koncepci upozoriiuje na skutecnost
a nevyhnutelnost nepiijemnych a negativnich emoci. Tento program tak klienty uci pfijimat
tuto skute¢nost jako b&znou soucast zivota bez toho, aniz by se ji snazili vyhnout
(Baer, 2003). Pacienti se setkavaji po skupinach jednou tydné, ve kterych spole¢né rozvijeji
vztahové dovednosti, schopnost regulovat emoce a zvladdat stres s postojem pfijeti

a v§imavym uvédoménim (Benda, 2007).

1.4.4 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Jedna se o terapeuticky pristup, ktery se samotnou vSimavosti neoperuje. Pracuje vSak
s celou tadou aspektd, s kterymi terapeutické pfistupy zaloZzené na vSimavosti rovnéz
manipuluji (Baer, 2003). Smér je piekladan jako Terapie pfijeti a odevzdani. Zakladatelem
je Steven Hayes plsobici na Nevadské univerzité. Plivodné se jednalo o individudlni terapii,
ktera se zamétovala na poruchy piijmu potravy, zavislosti, obsese atd. Tato terapie vychazi
z predpokladu, ze snaha o potlaceni ¢i vyhnuti se né¢jaké myslence ¢i prozitku povede jen
ke zhorSeni daného stavu (Benda, 2006). Ptistup tedy uci pacienty schopnosti pfijeti,
otevienosti, ale i odstupu od neustale pfichazejicich psychickych obsahii s kterymi se pacient
Castokrat identifikuje. VyuZiva k tomu celou fadu technik véetné zmény svého mysleni
a uvédomeni skrze jazyk. Je tedy rozdil, pokud pacient fika, ze ma myslenky, Ze je Spatnou
osobou namisto tvrzeni, Ze je $patnou osobou (Kohlenberg et al., 1993). Piistup tedy vede
Klienty k uvédoméni si, ze myslenky nejsou Skodlivé. Myslenky jsou pouze myslenky.
Nejednd se tedy o skutecnost, a proto neni potieba je upravovat Ci potlaCovat. Dillezity je
tedy pristup nezaujatého pozorovatele ke vSem obsahiim, které se objevuji, ale stejné tak

zase odchazeji (Zitnik, 2010).

1.4.5 Satiterapie

Jiz ze samotného nazvu tohoto terapeutického ptistupu je spojitost se v§imavosti patrna.
Termin ,,sati* totiz oznacuje v§imavost. Zakladatelem tohoto pfistupu je psycholog Mirko
Fryba. Koncept vzniknul v 70. letech ve Svycarsku a pozdéji byl rozvijen v Cesku. Piistup
vychazi z buddhistického pojeti v§imavosti, ptimo jak je popisovan v Abhidhammeé. Fryba
mél vlastni zkuSenost s buddhistickym konceptem v§imavosti, nebot’ sam byl v roce 1998

budhistickym mnichem na Sri Lance (Zitnik, 2010). Fryba (2002) ve své publikaci Principy
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satiterapie uvadi, Ze se jedna o pfistup k podpoie psychického zdravi. Jedinec si v tomto
sméru osvojuje dovednosti upoustét od Ipéni a tim usmérnovat volné plynouci prozivani
skutecné pritomnych procest v téle a mysli. Dle Abhidhammy jsou psychické poruchy
s v§imavosti a vhledem. Benda (2007) uvadi, ze pfistup vychazi z Rogersovského ptistupu.
Klient je s pomoci terapeuta veden k v§imavému a uvédomélému prozivani, jez prameni
Vv télesné skutecnosti. Tato terapie vSak oproti predeslym pristupiim neuci pacienty meditaci
vSimavosti a vhledu. Praktikovéani této meditace je zahrnuto pouze v tréninku terapeut
tohoto terapeutického sméru. Terapie je uzivana k 1é€bé neurotickych poruch, dale poruch
vyvolanych stresem, psychosomatickych obtizi ¢i hrani¢ni poruchy. Zaroven je pro
uspésnou terapii tfeba urcité intelektové urovné. Na zéklad¢ toho neni vhodnéa u mentalné

retardovanych ¢i osob s organickou dusevni poruchou.

1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti

V ptedchozi kapitole jsme si predstavili terapeutické pfistupy, pro které je vSimavost
podstatnou slozkou jejich fungovéani. VSimavost vSak neni soucdsti pouze téchto
terapeutickych smérti. Mohli bychom tedy fict, Ze je v§imavost dllezitou soucasti vSech
terapeutickych pfistupi a rovnéz podstatnym piedpokladem k terapeutické praxi. Vzdyt
jestli ma nékdo byt predevs§im vS§imavy, tak je to terapeut sam. Na tuto skute¢nost dava zietel
Benda (2019) ale i Kabat-Zinn (2015), ktery hovoii o nezbytném piedpokladu pro 1ékate.
Manipulace s v§imavosti je tedy soucasti mnoha terapeutickych sméri at’ jiz cilené, nebo
necilené. Na to, co je podstatnym aspektem, ktery skrze rozvoj vSimavosti vede
Kk terapeutické zméné se podivame v této kapitole. Nékteré aspekty, kterymi vSimavost
pozitivné pusobi, ndm mohou byt patrné jiz z kapitoly ¢. 1.1 Definovani v§imavosti.
Uved'me si tedy ve stru¢nosti n€kolik aspektt, které Baerova (2003) ve své praci a rovnéz

dalsi autofi zminuji jako mozné vysvétleni terapeutické zmény skrze rozvoj v§imavosti.
Expozice

Jednim z té€chto aspekti tedy muze byt expozice. Kabat-Zinn (1982) ve své prvni
publikované studii o pritbéhu a ucincich MBSR metody hovoii o situacich, kdy pacienty
vedou k meditovani v medita¢ni pozici, jenz neni zrovna pfili§ pohodlnd. Po delsi dob¢
pacienty nabada, aby v pozici setrvali 1 pfes ptichazejici bolest, kterou maji brat jako soucast
zkuSenosti a jen ji pozorovat. Ukazuje se, ze schopnost pozorovat prozivanou bolest bez

hodnoceni, soudt a identifikace, tudiZ jen z pozice pozorovatele, sniZuje prozivané utrpeni,
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které s bolesti souvisi. Expozice je terapeutickym prvkem, ktery je typicky pro behavioralni
pfistupy. Jednd se o dobrovolné vystaveni se situacim ¢i konkrétnim objektim
(viz specifické fobie), které nejsou pro klienta piijemné (Prasko et al., 2007). Ve spojitosti
se vSimavosti se vSak bavime o interoceptivni expozici, nebot’ zde dochazi ptredevsim
k expozici s vnitinimi procesy (myslenky, pocity, emoce, télesné pocitky) (Baer, 2003).
Rozvijeni vSimavosti tedy mtze u praktikujiciho rozvinout schopnost tolerovat negativni

emoce ¢i celkoveé neptijemné prozitky a tim je 1 1épe zvladnout (Linehan, 1993Db).
Kognitivni zména

DalSim z téchto aspektt, které Baerova (2003) ve své praci uvadi miize byt kognitivni
zména. Pravidelné praktikovani mindfulness dle vyzkumi vede i ke zméné¢ mysleni
a postojit doty¢ného. Této skutecnosti jsme si mohli povSimnout jiz v nékolika predeslych
kapitolach. Ku ptikladu terapeuticky ptistup ACT vyuzivd pouhého pozorovani myslenek
k uvédoméni, Zze myslenky jsou pouze myslenky. Rovnéz i ptistup MBCT a uzivané tvrzeni
»Ja nejsem mé myslenky”. Kabat-Zinn (2016) uvadi, ze pravé pravidelnd meditace
v§imavosti muze vést k uvédomeéni si, Ze myslenky jsou pomijivé, ménici se a nasledné vede
k docileni stavu, ve kterém se jedinec nesnazi své myslenky potlacovat ¢i ménit, ale pouze
je reflektuje. Hovofi tak o urcité transformaci, kdy zaciname vidét nase problémy ale i sebe
sama z jiné perspektivy. Jde tedy o posun ve vnimani. Tento stav mé ndsledné pozitivni
dopad nejen na schopnost neztotoziiovat Se S negativnimi prozitky, ale pomaha zvladnout

napiiklad i depresivni stavy klientii (Segal et al., 2002).
Nehodnoceni

Nehodnoceni souvisi s predchozim uvedenym aspektem. Jedna se o diilezity prvek
vSimavosti, ktery zde byl rovnéZ mnohokrat uvadén. Hovoifime tedy o schopnosti nehodnotit
objevujici se myslenky, pocity a vjemy, které souvisi s bezprostiedn¢ piitomnym
okamzikem. VySe uvadéné terapeutické piistupy této skutecnosti vyuZzivaji, kdy naptiklad
zminovany piistup DBT uci s nehodnoticim postojem pfijimat i negativni aspekty
pritomného okamziku. Baerova (2003) hovofi o takzvané akceptaci, ktera vyjadiuje totéz.
Tedy akceptace vseho, co pfichazi do naseho védomi bez hodnoticich soudd. Tento pfistup
se ukazuje byt pomocny pro lepsi zvladani negativnich symptomt, jako mlze byt bolest,
utrpeni ¢ tGzkostlivé stavy. Dale v pomoci S negativnim sebepojetim a pfiliSnou

sebekriti¢nosti, coZ poznamenava Linehanova (1993a).
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Relaxace

Meditace neni relaxaci. Mnoho autorti vSak uvadi nejednoznacnost a slozitost vztahu
mezi relaxaci a meditaci (viz Kabat-Zinn et al., 1998; Goldenberg et al., 1994), kdy uvadé;ji
terapeuticka vyuziti vS§imavosti v oblasti stresu. Tito autofi zminuji, Ze meditace casto
vyvolava a vede k relaxaci, coz mize prispivat k zvladnuti téchto obtizi. Baerova (2003)
uvadi, Ze je souvislost mezi meditaci a relaxaci patrna, nebot’ v mnoha piipadech cviceni
vSimavosti k navozeni relaxace vede. Rovnéz Benda (2019) uvadi, Ze jiz samotna prace
s koncentraci pozornosti (napi. pozorovani svého dechu) je ur€itou relaxaci, u které miizeme
pozorovat pomérné rychly nastup pozitivnich G€inkii v oblasti redukce stresu a emoc¢niho
uvolnéni. Jak jsme vsak jiz vyse uvadeli, toto neni hlavni a jedinou podstatou v§imavosti,
ale pouze jedna z casti. Stav relaxace se skute¢né u meditujicich mize vyskytovat, ovsem

neni hlavnim cilem meditace v§imavosti.
Self-management

Poslednim z aspektti, jez Baerova (2003) uvadi, je self-management neboli
sebetizeni. Schopnosti Sebefizeni je meditaci vSimavosti dosahovano skrze proces
sebepozorovani (sebereflektovani), jez je soucasti meditacnich praktik. Sebepozorovani jak
vngjsich, tak i vnitinich procestt muze vést k uvédoméni a naslednému uziti celé fady
coopingovych strategii, které ma doty¢ny k dispozici. Kristeller a Hallett (1999) uvadé;ji,
ze schopnost sebepozorovani, ktera je rozvijena v procesu meditace v§imavosti, mizZe vést
napiiklad i k vétsimu uvédomeéni si nezadouciho chovani (napt. piejidani). Jedinec je tedy
nasledovné skrze sebereflexi vice schopny vyhnout se takovému jednani. Linehanova
(1993b) zminuje, ze nehodnotici pozorovani vede 1 ke spravnéjSimu rozpoznani pravych
pfi¢in chovani na rozdil od neustdlého posuzovéni ¢i ptipadnych soudii o sobé samém
z téchto pfic¢in. Takovéto rozpoznani miiZze nasledné vést k pozitivni zméné v chovani,
viz zvladani impulzivnich, ale 1 maladaptivnich projevi, ¢imz miize dopomoci k 1écbé

zavislosti v odklonu relapsu.

Vyse jsme uvadéli terapeutické aspekty, kterymi miize vSimavost plisobit na zdravi
¢loveéka. Pro tyto ucely jsme predevsim vychézeli z prace Baerové (2003), kdy jsme dale
pracovali prave i sjeji prelozenou metodou k méfeni v§imavosti; vice vSak v samotné
vyzkumné casti této prace. Kromé jejiho souhrnu vSak muzeme dohledat 1 dalsi autory,
ktefi poukazuji na jiné aspekty. Zitnik (2010) ve své praci jesté uvadi deautomatizaci,

kterd souvisi s vySe uvedenym sebetizenim. Jedna se tedy o pferuSeni ¢i alesponl sniZeni
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automatického chovani, mysleni ale i vnimani. Dale by to mohla byt jiz vicekrat zminovana
kontrola pozornosti. Zaméteni na praci s koncentraci pozornosti byla ptivodné hlavni slozka
programu MBCT Segala et al. (2002) zaméfené na 1é¢bu deprese. Dalsi aspekt,
ktery mtizeme dohledat, je neusilovani. Jedna se o stav, ve kterém se nesnazime mit situaci
pod kontrolou a jsme schopni vzdat se podobnych snah. Nesnazime se ménit a ovliviiovat
to, co se pravé déje v ptitomném okamziku. Tim davame prostor nevédomi a intuici. To
nasledn¢ umoznuje situaci vyfesit vice kreativnim a adaptivnim zptisobem, ktery bychom
skrze usilovani k prvni nabizené moznosti prehlédli (Coffman et al., 2006). Rovnéz vicekrat
zmiflovanym a velmi znamym aspektem mindfulness mlize byt i zaméfenost na piitomnost
neboli ,tady a ted*. Kabat-Zinn (2015) hovoii o dilezitém aspektu mindfulness. Vzdyt
samotné praktikovani v§imavosti znamena usmérniovani pozornosti uréitym zplsobem
se zam&fenim na pfitomny okamzik. Tento druh pozornosti v nas automaticky podporuje
vEtsi vnimavost a bystrost. Dalo by se fict, Ze nas op€tovné probouzi do ptitomné skutecnosti
a dava nam tak znat, Ze se nas zivot odehrava pouze v pfitomnych okamzicich. Jestlize
nejsme plné piitomni, jako bychom pfichazeli o sviij zivot. Benda (2019) hovofi o stavu,
kdy nédm Zivot protékd mezi prsty. Tento stav mize mit za nasledek permanentni mySlenky,
které jsou zdrojem chronického stresu a mohou vést az k zdvaznéjSim psychickym potizim,
jako je tieba deprese. Mohli bychom tedy tvrdit, Ze tento aspekt uzce souvisi s vyse
uvadénym terapeutickym aspektem deautomatizaci, nebot’” zaméfenost a uvédomovani
si pfitomného okamZziku ndm pomaha vyprostit se z takzvaného ,,autopilota®, ktery mize byt
zdrojem mnoha psychickych problému. Benda (2019) také uvadi, ze jiz tento aspekt
vS§imavosti, tedy neustalé piivadéni pozornosti zpét k pfitomnému okamziku, pfinasi
pomérné rychle mnoho pozitivnich dopadi. Je to ur¢ité malé vypnuti a relax, ktery vede
k redukci stresu a vEtsi psychické pohodé. Jak jsme jiz nékolikrat uvadéli, neni to v§imavost
sama o sobé, presto ji tak nékteré minduflness programy prezentuji a pohybuji

se pouze V oblasti rozvoje schopnosti soustfedit se.

V této kapitole miizeme pozorovat celou paletu aspekti, kterymi rozvoj v§imavosti
muze pusobit na zdravi ¢loveka. V pfedchézejicich kapitolach jsme uvadéli nékterd vyuziti
vSimavosti a konstatovani o ti€incich na psychiku ¢lovéka. Podivejme se v§ak na vyzkumné

podklady k témto tvrzenim.
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1.6 Vyzkumy vSimavosti a psychickéno zdravi

Jak jsme uvadéli na samotném zacatku této prace, vSimavost patii aktualné k velmi
popularnimu piistupu, jenz ma velikou oblibu jak u laické vefejnosti, tak i védecké obce.
Dohledali bychom tak vyzkumy, které se snazi v§imavost uchopit z mnoha pohledt a maji
snahu odhalit vztah ¢i souvislost s dalsimi faktory. Pro ucely této prace se zamétime
pfedevS§im na vyzkumy, které se zaobiraji spojitosti s duSevnim zdravim. Pfesto vSak
nemizeme opomijet vyzkumy, které odhaluji pozitivni dopad vSimavosti na zdravi
somatické (fyziologické), vliv na lidskou imunitu ¢i neurologické faktory, které jsou v tizké
souvislosti se zdravim psychickym. Pfedlozené vyzkumy mutizeme tedy chapat jako snahu
o zachyceni vlivu v§imavosti na komplexni zdravi jedince. VétSina téchto vyzkumu se
zaobira moznosti aplikovani v§imavosti jako nastroje k pfekonani zdravotnich problémii. Na
zaklad¢ téchto vyzkumnych poznatkii poté vyvstava celd fada jiz zminiovanych, ale i dalSich

terapeutickych ptistupti.

Hennessey (2019), Kabat-Zinn (2016) ¢i Benda (2019) hovoii o védecky
prokazaném vlivu vSimavosti na stres, Uzkost, ale 1 zvySovani celkové emociondlni
odolnosti, posileni imunitniho systému nebo zvySeni zivotni spokojenosti a psychické
pohody. Kabat-Zinn (2016) ve své publikaci uvadi klinické kazuistiky svych pacientt, ktefi
se ucastnili MBSR programu, a to s celou paletou problémi. Zminuje pacienty s Urazy,
kdy jim program pomohl od bolesti, ale i onkologické pacienty, impulzivni, agresivni,
pacienty s poruchami nalad, s vysokym krevnim tlakem ¢i neurotické pacienty, pii¢emz
u vSech téchto osob zaznamenal na své klinice pozitivni zlepSeni a vymizeni ¢i sniZeni
symptomi. Sam je autorem, popiipadé spoluautorem mnoha vyzkumii. Naptiklad ve studii
spolecné¢ s Richardem Davidsonem (2003) ucinili prvni randomizovany experiment
programu MBSR na Wisconsinské univerzité. V této studii se zaméfili na psychickou
pohodu ucastniki, ale i elektrickou aktivitu prefrontalni kiry mozkové. Dale zkoumali
imunitni odezvu na vakcinu proti chiipce. Vyzkum byl proveden na skupiné zaméstnancti
velkeé firmy v pomérné stresovém pracovnim prostiedi. Skupina zaméstnanct, ktera si prosla
tréninkem MBSR, méla vyznamné vy$§i odezvu protilatek, kdyz byli vystaveni
chiipkovému viru nez ti, ktefi se programu netcastnili. Dale se ukazalo, ze se elektricka
aktivita v prefrontalni kife u meditujicich ptesunula z pravé hemisféry do levé. Toto zjisténi
tak nasvédcuje skutecnosti, ze meditujici jsou schopni 1épe zvladat emoce izkosti a frustraci
Vv disledku vétsi emocni inteligence. Jedna se tak o prvni studii, kterd poukézala na ovlivnéni

¢innosti prefrontalni mozkové kiry S pomoci v§imavosti (Davidson et al., 2003). Doktor
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Davidson se dale vyzkumné¢ zabyval ¢innosti mozku ve spojitosti se v§imavosti, kdy pro
svou dals§i studii nasbiral informace od stovky meditujicich osob. Nejvétsi aktivitu
ve zminované levé casti prefrontalni mozkové klry vykazoval mnich, ktery meditaci
vSimavosti intenzivné praktikoval jiz mnoho let. Tento nalez potvrdili rovnéz dal$i mnisi

a jejich aktivita CNS, konkrétnéji prefrontalni kiira mozkova (Siegel, 2016).

Novéjsi vyzkum, ktery se také zaméfil na ucinnost uvadéného MBSR pfistupu,
uskutecnili De Vibe et al. (2017). Ti ve své studii pfinas$i mensi, ale pfesto statisticky
vyznamny vliv na somatické zdravi. Dale prokazatelné zlepsSeni kvality Zivota ve srovnani
s kontrolnimi skupinami, kdy se také ukdzal pozitivni vliv na celkové duSevni zdravi

V porovnani s jinymi aktivnimi psychosocialnimi intervencemi.

Dalsi ze studii, ktera probé&hla na Kalifornské univerzité¢ v Los Angeles, prokazala
u Ucastnikil programu MBSR sniZeni pocitu osamélosti, ktery méa zejména u starSich osob
vyrazny vliv na zdravotni obtize. Déle ukazala, ze pravé u starSich osob vedla ucast
Vv programu ke sniZeni exprese gent, které jsou spojené se zanétlivymi procesy. Toto zjisténi
je dulezité, nebot’ zanétlivé procesy jsou podstatnym prvkem u onkologickych onemocnéni,

kardiovaskularnich onemocnéni, ale také u Alzheimerovy choroby (Creswell et al., 2012).

Dalsi vyzkum, na kterém se rovnéz podilel vyse zminény Creswell s kolegy, prob&hl
na univerzité¢ v Pittsburghu. Vystupy vyzkumu tvrdi, Ze pravidelné rozvijeni vS§imavosti
muze zmenSit nervozitu mozku, konkrétné amygdaly, které se rovnéz piezdivad centrum
,»boje nebo uteku*. Zatimco vede ke zvySené aktivité¢ prefrontalni klry, konkrétné Casti
mozku odpovédného za exekutivni funkce, kam fadime schopnost fesit problémy, planovat,

sebeovladat se ¢i myslet pruzné (Taren et al., 2013).

Gotnik et al. (2015) se ve svém vyzkumu zaméfili na G¢innost programu MBSR
a MBCT u Siroké Skaly pacientli s riznorodou problematikou. Vysledky vyzkumu tak
podporuji uziti obou programi k zmirnéni jak fyzickych, tak psychickych symptomi.
Terapeutické programy se ukdzaly U¢inné jako dopliikova 1é¢ba u rakoviny, chronickych
bolesti, kardiovaskuldrnich nemoci, depresi, tzkostnych poruch, ale 1 jako zdravotni
preventivni program u dospélych i déti. Rovnéz Teasdale et al. (2007) zminuji G¢innost

vSimavosti v 1é¢bé depresivnich stavii.

Rozvoj v§imavosti se ovSem ukazuje byt uzitecny také u psychosomatickych poruch.
Woleverova a Bestova (2009) popisuji zlepSeni u poruch piijmu potravy. Yook et al. (2008)

predkladaji pozitivni vliv rozvoje v§imavosti u poruch spanku. Aktualné se ukazuji byt
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popularni celé fady mobilnich aplikaci, které jsou zaméfené na rozvoj vS§imavosti u svych
uzivateld. Low et al. (2020) rovnéz potvrzuji zlepSeni pfiznakd nespavosti pravé
za pravidelného uzivani jedné takové aplikace vSimavosti. Ukazuje se, ze mize napiiklad
zlepsit latenci nastupu spanku ¢i redukovat po¢et no¢nich probuzeni. Toto zjisténi podporuje
Kabat-Zinna (2016) a jeho tvrzeni, ze nezalezi na cesté a zpusobu, jak se vSimavost rozviji,

jako spise na pravidelnosti a vytrvalosti v setrvani, ktera pfinasi celou fadu pozitivnich zmén.

Jedna ze zajimavych aktualnich studii pochazi z Ciny, ve které byl zkouman vliv
piijmu a vSimavosti na prozivanou kvalitu zivota respondenti. Vyzkumu se ucastnilo 905
0sob. Zkouman byl dopad piijmu a v§imavosti na resilienci G¢astnikii vyzkumu. Vysledky
studie ukazaly, ze v§imavost méla silny ptimy, ale i nepiimy vliv na kvalitu Zivota ucastnik.
Zatimco finan¢ni pfijem mél jen omezeny nepiimy vliv na kvalitu Zivota prostfednictvim

resilience (Cheung et al., 2020).

Rozvoj vSimavosti se taktéz uziva u déti, kde se ukazuje, ze ma pozitivni vysledky.
Mindfulness-oriented meditation (MOM) je piistup, ktery uziva rozvoj vSimavosti jako
autoregulacni trénink pro rozvoj pozornosti a u poruch chovani. Diky svému zaméfeni na
rozvoj pozornosti si tato metoda ziskava svou oblibu jako intervence u osob s deficitem
pozornosti, konkrétné¢ u diagnézy ADHD. Santonastaso et al. (2020) ucinili vyzkum,
ve kterém déti s ADHD podrobili programu MOM o délce osmi tydnti, kdy mél trénink
pozitivni G¢inky na pfiznaky této neurovyvojové poruchy. K podobnym zjisténim dospéli
i Lester a Murrell (2019) ve svém vyzkumu. Ti pouzili program MBSR a meditaci Vipassanu
u 0sob s ADHD a dosli k zmirnéni symptomi této poruchy. Rovnéz spokojenost s uzitou

1é€bou byla vysoka.

Ptesto, ze je ndm z vySe uvadénych vyzkumnych zjisténi patrna Siroka vyuzitelnost
rozvoje vSimavosti, je nutné k samotnému uZivani meditace vSimavosti pfistupovat
s kritickym postojem. Musime se vyvarovat aktudlni vysoké nadSenosti, kdy by nas mohlo
napadnout feSit veSkeré problémy skrze meditaci vSimavosti. V nékterych piipadech
bychom mohli pacienta poskodit. Linechanova (1993b) uvadi, Ze meditace mize byt
u pacientll se zavaznou psychopatologii kontraindikovana. V piipad¢€ uziti k terapeutickym
uceltim je tedy dulezité peclivé zvazeni, zdali je pfistup pro klienta vhodny. Rozhodné se

nedoporucuje k 1écbé akutnich traumat pacientt.
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2 STRES

V této Casti se vice seznamime se stresem, jeho védeckym vymezenim, teoretickym

ukotvenim, ale i vyzkumnym podloZenim Ve spojitosti se zdravim ¢lovéka.

2.1 Definovani stresu

Stres je ve spolecnosti pomérné zndmym a rozsifenym fenoménem. Miizeme tak pozorovat
¢etné zminky o stresu a jeho negativnich dopadech na zdravi ¢lovéka ve sdélovacich
prostfedcich, kdy jsou ndm rovnéz nabizeny riizné ptipravky a zpusoby, jak se stresu zbavit.
Na zékladé riznych tvrzeni kolem nés, ale 1 samotné zkuSenosti se stresem, priklada kazdy
jedinec subjektivni vyznam tomuto pojmu. Podivejme se tedy, jak je stres vymezen

odborniky na tuto problematiku a jak jej uchopuji.

V samotném definovani stresu panuji mezi odborniky, ktefi se touto problematikou
védecky zabyvaji, znacné rozpory. Ptfesto vSak neni sporu o tom, Ze je stres skute¢nym
biologickym fenoménem, ktery se miize podilet na vyvolani ¢i zhorSovani nemoci. Na tuto
skute¢nost upozoriuji ¢etné publikace, jeZ se stresem zabyvaji, viz Schreiber (2000) ¢i Joshi
(2007). Velky psychologicky slovnik definuje stres jako fyziologickou odpovéd’ organismu
na pfiliSnou zat¢z, pred kterou neni uniku a kterd vede ke stresové reakci
(Hartl & Hartlova, 2010). Cooper a Appley (in Hartl & Hartlova, 2010) hovoii o stavu
organismu, kdy dochazi k ohrozeni jeho integrity, a tudiz musi zapojit veskeré mechanismy
na svou ochranu. Joshi (2007) hovoii rovnéz 0 stavu, pii kterém dochazi ke skute¢nému
¢i implicitnimu ohroZeni homeostazy organismu. Dale v§ak dodava, Ze je termin stres velmi
nejednoznacny. Nekdy tak byva uzivan jako ptisobici udalost, tedy stresor. Jindy je zase
uzivan ve smyslu odpovédi na tuto udalost neboli jako vysledna reakce na onen stresor.
Solcova (1995) uvadi, ze se jedna o proces, ktery vznikl jako odpovéd na nadmémé
jedincovi schopnosti pfesahujici pozadavky, které jsou kladeny jak na jeho psychiku, tak
télesno. Pokud jsme tedy vystaveni situaci, kterd ptesahuje naSe schopnosti, dochazi

Kk prozitkim ohroZeni, coz ma za nasledek reakci organismu.

Koncepci stresu zacal jako prvni védecky zkoumat fyziolog Walter B. Cannon. Ten
rozumél stresu jako poplachové reakci organismu na ohrozeni, jez nazval ,,atok nebo Gték™.

Jeho koncepce stresu vychazi z teorie homeostazy neboli snaze organismu neustale piivadét
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vnitini prosttedi do fyziologické rovnovahy. A pravé poplachova reakce je rychlym
mechanismem, ktery vede k znovunastoleni této rovnovahy (Cannon, 1915).

Za zakladatele nauky o stresu je povazovan mad’arsko-némecko-kanadsky fyziolog
Cannona. Seylova koncepce stresu je stale mnoha autory uzivana a muzeme tak pozorovat
jeho vliv na diive uvadéna definovani jinych autort. Sam stres tedy definuje jako specifickou
fyziologickou reakci organismu na jakykoliv narok, jez je na organismus kladeny. Piesnéji
hovoii o situacich poskozeni ¢i ohrozeni organismu, projevujici se skrze adaptacni syndrom
(Seyle, 1950). Seyle (1966) tedy tvrdi, ze vSechny stresory bez ohledu na jejich puvod,
vyvolavaji nespecifickou stresovou reakei. K tomuto zjisténi dospél na svych experimentech
s krysami, u kterych popsal jednotlivé faze fyziologické reakce. Ty si vSak popiSeme

Vv nasledujici kapitole.

Samotné slovo stres pochazi z latiny z ptvodniho slova stringere, coz znamena
utahovat. Piekladem anglického slova stress poté dostavame napéti, tlak, diraz ¢i odpor
(Furnham, 2012). Kfivohlavy (2009) uvadi, ze dfive, nez se termin zacal uzivat
Vv psychologickém a medicinském kontextu, bylo jeho uzivani bézné v mechanice. Termin
byl uzivan pro stav, ve kterém je material vystaven zatézi. Nakonec¢ny (1996) hovoii
o preneseném vyznamu tohoto piivodniho oznaceni do psychologické oblasti, ¢imz dochézi

K rozsifeni ptivodniho vyznamu slova o psychologické aspekty.

Na obtizné definovani psychologického stresu dale upozornuji napiiklad Adam
a Epel (2007), jez hovoti o nutnosti zohlednéni emocionalnich a kognitivnich aspektt, které
jsou u vSech osob jedine¢né. S obecné piijimanym definovanim psychologického stresu
ptichazi Lazarus a Folkmanova (1984). Ti definovali stres jako konkrétni vztah mezi
¢lovékem a prostfedim, jeZ je jedincem hodnocen jako namahavy nebo piekracujici jeho
zdroje, ¢imz ohrozuje jeho klid a pohodu. Tato definice zohlediuje jedine¢nost
a individualitu stresu u kazdého jedince. Zdarazinuje tak komplexitu stresu. Zahrnuje do n¢j
dilezitost individuality jedince, samotné situace a rovnéz hodnoceni jednotlivce K této
situaci a jeho schopnosti ji zvladnout. Tomuto vymezeni stresu odpovidd i tvrzeni
Kiivohlavého (1994), ktery hovofi, Ze se jedna o vnitini stav jedince, jenz je aktualné nécim
ohroZen. Rovnéz 1 v této préci se ptiklanime k tomuto vymezeni. Predpokladame, ze stejna
situace mize byt u riznych osob jinak stresujici. PFic¢innou jsou naSe interindividualni
rozdily. Ty prameni z na$i genetiky, ale také z naSich z&zitkli, zkuSenosti ¢i védomosti

(Selye, 1966).
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2.1.1 Stresor, salutor

V této podkapitole se alespont ve strucnosti seznamime se dvéma pojmy, které se stresem

uzce souvisi a jez jsou mnoha autory pojednavajicimi o stresu cetné uvadeény.
Stresor

Z vyse uvedenych definovani jsme si mohli povsimnout, ze je stres urCitou reakci na
néjaky podnét. Tento podnét, ktery vyvolava stresovou reakci, je oznacovan jako stresor.
Selye (1966) stresor definuje jako pfi¢inu stresu. Je to konkrétni pozadavek, jez nadmérné
pusobi na organismus, ¢imz ovlivituje psychické i fyzické zdravi. Samotné stresory poté
muzeme delit na fyzické, kde by patiil nadmérny hluk, neoptimalni teplota atd. a psychické,
kam by patfil pfiliSny strach, situace vyvoldvajici zal ¢i nadmérny shon a spéch
(Nakoneény, 1996). S podobnym délenim pfichazi i Orel (2014), ktery K psychickym
a fyzickym stresorim ptidava jesté socialni. Zde bychom mohli zatradit vztahové udalosti
typu svatby, pohiby, prvni schiizky atd. S dalSim délenim pfichazi Micek (1986), ktery
stresory rozdé€luje na objektivni a subjektivni. Objektivni maji zpravidla ptivod ve vnéj$im
svéte. Mohli bychom zde tedy zaradit vlastni zivotospravu (nedostatek spanku, shon...)
¢i samotné podminky prostiedi (naro¢na prace, zkousky, pohovor, statnice, deadline v praci
atd.). Mezi ty subjektivni potom ftadi obavy z budoucnosti, strach, tzkost, bezmoc,
neschopnost odpocivat ¢i nesoustiedénost. Z vySe uvedenych déleni nam muze byt patrné,
ze stresorem, a tedy spoustééem stresové reakce, mize byt jakakoliv zivotni udalost
¢1 vnitini proZzitek.

Miizeme dohledat studii od Holmese a Raheho (1967), ktefi se snazili zmapovat
zasadni zivotni zmény ve své teorii Zivotnich udalosti. Tito autofi vytvofili obodovany
seznam zivotnich udalosti sefazeny od nejvice naronych po ty méné narocné. Ve své teorii
predpokladaji, Ze pokud ¢lovek za posledni rok zivota na jejich seznamu ziska vice nez 150
bodt, piedstavuje to vyraznou stresovou zatéz, kterd mize mit vliv na jeho zdravotni stav.
Na vrcholu tohoto seznamu se nachdzi umrti partnera/partnerky, ale rovnéz stéhovani
¢i Vanoce. V souvislosti s vyzkumnymi podminkami této prace bychom mohli
predpokladat, Ze i nastald situace v diisledku COVID-19 by na seznamu nasla své misto.
Tato teorie stresortt ovsem Celi mnoha kritikam. Jiz v definovani stresu jsme se zminili
o subjektivnim hodnoceni kazdého jedince. Zdali se dana situace ¢i podnét stane naSim
stresorem, zavisi tedy nejen na typu daného stresoru, ale také na nasi psychice, vnimani

a hodnoceni dané situace. Pokud ze vSech téchto idajii vyhodnotime situaci jako ohroZujici,
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dojde k vyvolani stresové reakce (Kebza & Solcova, 2004). Stresorem viak nemusi vzdy byt
pouze vyrazné a zdsadni zivotni udalosti. Stresovou reakci dokazou vyvolat rovnéz i drobné
konflikty, mrzutosti a nepiijemnosti. Clovék prozivajici stres tudiz ve svém Zivoté nemusi
zazivat pouze vyrazné¢ zmény. MiiZze se jednat o Cinnosti a situace bézného dne, které se

mohou kumulovat a nasledné vyvolavat stresovou reakci (Lazarus & Folkman, 1984).
Salutor

Salutory ptedstavuji opak stresort. Kiivohlavy (2009) je definuje jako faktory, které
pomahaji ¢lovéku ve chvilich, kdy se dostava do t€zkych zivotnich situaci. Jsou tedy urcitym
pomocnikem Vv boji proti stresu. Jedince v naro¢nych situacich totiz podporuji, posiluji
a davaji mu silu naroénou situaci zvladnout. Clovék neni ve stresu, pokud jsou salutory
a stresory vyrovnané. Ke stresové reakci dochazi ve chvili, pokud za¢ne ptevladat vliv
stresoru. Clovék poté piestane vzniklou situaci zvladat a dochazi k psychickému vy&erpani
v disledku distresu. Kfiivohlavy (2009) uvadi konkrétni salutory, kterymi muze byt
smysluplna ¢innost nebo pochvala od lidi, kterych si vazime. Dale uvadi konkrétni kroky,
jak docilit pfevazujicich salutorti nad stresory. Jedna se o eliminaci stresorti napiiklad tim,
ze preneseme Cast odpovédnosti na n€koho jiného. Dal§i moznosti je pfidani salutord. Toho
muzeme docilit sportem, relaxaci ¢i Cinnosti, ktera nam dé¢la radost a dava smysl.
V souvislosti s tématem této prace bychom mohli rovnéz i meditaci povazovat za jeden

z moznych salutora.

2.1.2 Déleni stresu

V odborné literatufe se kromé definovani stresu mizeme setkat s riznymi délenimi. Selye
(1966) tvrdi, Ze samotnou reakci organismus na zatéz mizeme rozdélit dle nékolika slozek.
Jedna se o sloZku emocionalni, intelektudlni ¢i somatickou. Kazda z téchto slozek ma poté

jinou kvalitu a kvantitu, coz nam umoznuje rozliSovat:

1. Eustres — Jedna se o optimalni hladinu stresu, kterd je motivujici a tvirci silou.
Diky této sile jsme poté schopni dosahovat vyssich vykont a cilt (Bryce, 2001).
Orel (2014) jej oznacduje jako pozitivni stres. Selye (1966) tvrdi, ze se jedna
0 pozitivni vnimani stresoru.

2. Distres — Jedna se o chronicky traumaticky stres, ktery je destruktivni. Vede
k poskozeni psychického, ale i fyzického zdravi a miize ohrozovat samotny Zivot
(Prochazkova, 2004). Orel (2014) o ném hovoti jako o negativnim stresu. Selye

(1966) uvadi, ze se jedna o stres, u kterého je negativn¢ vniman plsobici stresor.
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Pro tucely této prace se budeme zaobirat predev§im distresem. Neopomijejme vsak
I pozitivni a podstatnou funkeci stresu, ktera je pro ¢lovéka dulezita. V soucasné dobé je spise
trendem hovofit o negativnich strankéch stresu a diilezitost eustresu byva opomijena. Proto
se mize zdat, ze samotné slovo stres ziskava predevsim negativni konotaci. Pfitom krome
zminénych pozitiv u eustresu lze pozorovat jesté zizeni pozornosti, které vede K zrychleni
kognitivnich procest v dusledku stresu (Crum et al., 2013). Nyni se vSak podivejme na dalsi

mozna d€leni stresu.
Stres dale mazeme dé¢lit dle délky jeho trvani na:

1. Stres chronicky — Jedna se o stres dlouhodobé puisobici (Orel, 2014). Muze se
jednat o obdobi tydnti az let, kdy dochazi k dlouhodobému aktivovani nervovych,
hormonalnich ale i imunologickych pochodu. Dochazi k aktivaci hypotalamu,
hypofyzy a kiry nadledvin, ¢imz dojde k sekreci adrenokortikotropniho hormonu
spole¢né s kortizolem (Kiivohlavy, 2009). Tato ¢innost vede Ke ztraté lymfocytu,
coz zpusobuje snizeni imunity organismu. Nasledné se miize projevit v celé skale
psychosomatickych onemocnéni. Chronicky stres mize mit naptiklad negativni
dopad na sexualni funkce. U muzi muze zpusobit niz§i produkci testosteronu
a u zen problémy s pocetim (Barttnkova, 2010). Ptic¢innou chronického stresu
mize byt dlouhodoba pracovni zatéz, vztahové problémy (nevéra, hadky atd.)
¢i nedostatek spanku. Chronicky stres méa plizivy pribéh. Cim déle trva, tim je
(Hartl & Hartlova, 2010).

2. Stres akutni — Hovofime o stresu kratkodobém, jez trva minuty az hodiny
(Orel, 2014). Dochazi zde k aktivaci sympatiku, coz vede K vyssi produkci
adrenalinu a noradrenalinu a nasledné vyssi hladiné katecholamint
(Vymétal, 2003). Zvysi se pocet NK bunék piezdivanych ,natural killers®,
které nic¢i cizi buiky vtéle. Z tohoto divodu dochazi pifi akutnim stresu
ke kratkodobému zvySeni imunitni reakce organismu (Kt#ivohlavy, 2009). V této
fazi dochazi k aktivizaci vSech oblasti organismu, jez se podili na preziti.
V ttlumu je reprodukéni a vylucovaci systém (Bartinkova, 2010). Kiivohlavy

(2009) uvadi, ze akutni stres zazivame v situacich, kdy jsme postaveni néjaké

W

vyzve.
3. Stres intermitentni — Jedna se o stres kolisavy, ktery je pro organismus nejvice

ohrozujici, nebot’ se na n¢j organismus nejhuire adaptuje (Orel, 2014). Je podobny
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chronickému stresu. Jeho pribéh je vSak pferuSovany. Neustale vznikajici
a zanikajici stresova reakce ma za nasledek fyziologickou nerovnovahu

narusujici homeostazu organismus, ktery nema dostatek Casu Se ji vyrovnat

(Mohapl, 1992).

2.2 Stresova reakce

V této kapitole navazeme na predeslou cast prace, kde jsme se jiz okrajové zminili
0 nejznamgjsich teoriich stresu vV ramci jeho definovani. Zde se podrobnéji podivame,

jak tyto teorie popisuji jednotlivé faze a fyziologické reakce stresu.

2.2.1 Poplachova reakce

V kapitole definovani v§imavosti jsme uvadéli nazor na stres dle amerického fyziologa
Waltera B. Cannona. Ten jiz v roce 1929 popsal komplexni reakci organismu, ke které
dochazi plisobenim silného stresu. V této dob& se vSak termin stres jeSté vilbec neuzival.
Zkoumanou reakci popsal jako poplachovou. Reakce totiz zpisobuje aktivaci nervovych
a hormonalnich mechanismi, jez odpovidaji stavu pohotovosti celého téla na situaci boje
nebo utéku (Schreiber, 2000). Stresova reakce je pifedevsim fizena autonomnim nervovym
systtmem a jeho centrem hypotalamem (Orel & Facova, 2010). Konkrétné dochazi
k aktivaci sympatoadrenalniho systému a nasledné hypotalamohypofyzarniho systému,
ktery je vyvojové mladsi a pomalejsi. Aktivace sympatiku, ktera je nepatrné rychlejsi
zajist'uje mobilizaci mechanismil, jeZ jsou potifebné pro pieziti. Rovnéz i parasympatikus se
zapojuje do poplachové reakce, pii které potlacuje systémy, jeZ nejsou diilezité pro pieziti
(Bartunkova, 2010). Dochazi k vyplavovani katecholaminti adrenalinu a noradrenalinu,
coz ma za nasledek zvysSeni krevniho tlaku, rozsifeni pridusek, bd€lost a ostrazitost,
rozSiteni zornic, ptitok krve do dilezitych organti, zvySené poceni a snizeni pocitu bolesti

¢i kratké snizeni obranyschopnosti pro uchovani energie (Ktivohlavy, 2009).

Dalsi hormon, ktery se v poplachové fazi vyplavuje, je Kortizol. Ten ma za nasledek
zvySeni hladiny cukru v krvi a pfispiva ke zrychleni metabolismu. Timto organismus
podporuje K pfipravenosti na stav boje nebo utéku. Dlouhodobéjsi pusobeni kortizolu,
v disledku snahy o uchovani potfebné energie pro krizovy stav, vSak imunitu oslabuje
(Ayers & Visser, 2015). Barttnkova (2010) o poplachové reakci tvrdi, Ze je kratkodoba,
a ne prili$ efektivni. Piesto je velmi dtlezita k piekonani krize ¢i ohrozeni. Schreiber (2000)

uvadi, Ze se jedna o reakci, kterd umoziovala naSim predkiim pfezit ve stresovych situacich
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prostiednictvim boje nebo utéku. Toto feSeni vSak novodobému clovéku neumoziuje
efektivné fesit danou situaci. Energie, kterd vznika stresovou reakci, poté neni spotfebovana
a zUustdva v organismu nevyuzita. A pravé toto je jedna ztezi pro vznik onemocnéni

v dusledku stresu.

2.2.2 QObecny adaptaéni syndrom

Tvurcem této teorie je jiz zminovany fyziolog Hans Selye, ktery navozuje na ptedeslou
poplachovou reakci Waltera Cannona, kterou do svého modelu zahrnuje. Selye si pii své
praci s krysami povsiml, ze pokud byly po delsi dobu vystaveny stresujicim podminkam,
doslo u nich k tvorbé zaludeCnich viedu, zve€tSeni zlaz nadledvinek a zmensSeni imunitni
tkan¢ (Joshi, 2007). Z vyzkumnych zavéra nasledné dospél k tvrzeni, Ze na jakykoliv stres
¢i onemocnéni 0rganismus reaguje spusténim stejné zakladni fyziologické reakce. Vyraznou
reakci vykazuje kura nadledvin. Dochazi k sekreci kortizolu, kdy nadledviny zvétsi svij
objem i vahu. Na zakladé téchto zjisténi vytvoril model stresové reakce, jez nazval Obecnym
adapta¢nim syndromem (General adaptation syndrom). Ten se sklada ze tii fazi: poplachova

reakce, faze adaptace, faze vycCerpani (Selye, 2016).

1. Faze poplachova — Této fazi jsme se vice vénovali v piedeslé kapitole. V souhrnu
bychom vSak mohli fict, ze se jedna o fazi alarmujici. Dochazi k mobilizaci
organismu, ktery se pfipravuje na zaté¢z. Tomu odpovida aktivace neurohormonti
(Barttinkova, 2010).

2. Faze rezistence — Jedna se o fazi adaptace na stres. Tato faze ptichazi vlivem
opakovaného pusobeni stresoru na organismus (Bartinkova, 2010). Dochazi
k uklidnéni alarmujici aktivity predeslé faze. Organismus se tak snazi nabyt a udrzet
homeostazu a vyrovnat se opakované plisobicimu stresu. Dostavéa se do nouzového
rezimu, pii kterém uplatiiuje a spotiebovava své rezervy (Orel, 2014). Nadale
dochdzi kzvySené CcCinnosti klry nadledvin, ktera poméaha organismu celit
dlouhotrvajicimu stresu. Kortizol, ktery je po delsi dobu vyplavovéan, vSak ma
imunosupresivni ucinek, kterym negativné ptsobi na organismus (Schreiber, 2000).
Tento dlouhotrvajici stav pohotovosti organismu vede K jeho vypéti. Po delSim trvani
rezisten¢ni faze mohou vznikat tzv. adaptacni nemoci. Jedna se o kardiovaskularni
obtize, zalude¢ni viedy, hypertenze, astma atd. (Ktivohlavy, 2009).

3. Faze vy¢erpani— Organismus je schopen na stresor reagovat jen po omezenou dobu.

Z vyse uvedenych fazi vime, Ze se jednd o proces narocny na energetické zdroje,
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ve kterych je zapojena cela fada mechanismii. Pokud tedy ptisobeni stresu neustava,
organismus je na pokraji svych sil, nebot’ jiz spotteboval vSechny své fyziologické
zdroje v boji se stresorem (Selye, 2016). Situace nastava, pokud je stres nadmérné
intenzivni ¢i dochazi k poruse adaptacnich mechanismu naptiklad v disledku selhani
nadledvin (Bartinkova, 2010). Pro tuto fazi je charakteristickd aktivace
parasympatiku a vycerpani organismu. V dusledku vycerpani se mohou zadit

YV

(Ktivohlavy, 2009).

Jedna se o prilomovou teorii, kterd pfinesla nové vyzkumné zavéry o koncepci
stresu. Selye v predlozené teorii zdlirazituje vyznam nejen fyzikalnich, ale i psychologickych
stresortl. Dllezitym piinosem pro oblast psychologickou je zjisténi, ze dlouhodobé plisobeni
stresoru muze vést k celkovému vycCerpani organismu, u kterého se mohou objevit nejen
fyzicka, ale 1 psychicka onemocnéni. Mnoho soucasnych studii zabyvajicich se stresem na
tuto teorii stale odkazuje, viz Ceci et al. (2020), Buckner et al. (2020) ¢i Goldstein (2019).
| pfesto je vystavena nékolika kritikdm. Vyzkumna obec nesouhlasila predevsim S tvrzenim,
ze by ¢lovek reagoval na vSechny typy stresu stejné, nebot’ na riizné stresory vznikaji rizné
hormonalni odpovédi (Schreiber, 2000). Bartinkova (2010) také uvadi, ze samotna
vnimavost na pusobeni stresového podnétu je u riznych osob odlisna. Déle nemizeme
podpotit kauzalitu Selyeho teorie. Stejny stresor totiz nevyvolava stejny patogenni tcinek.
V soucasnosti se tedy spise ptiklanime k tvrzeni, ze existuji rizné specifické odpovédi
vyvolané stresem. Dlvod rizného vnimani stresu a reakci na néj mize objasiiovat teorie,

kterou predkladame v dalsi kapitole této prace.

2.3 Psychologické pojeti stresu

Piedeslé teorie se zamé&fovaly Cisté na fyziologicky mechanismus stresu. Nasledujici pojeti
Richarda Lazaruse ke stresu fyzickému pridava i psychologickou komponentu. Jiz v kapitole
definovani stresu jsme uvadéli jeho védeckou obci kladné pfijimané vymezeni. Stres totiz
pojimé jako individualni fenomén, jez mize nabyvat riznych podob a prubéht skrze

jedine¢ny vztah mezi jedincem a prosttedim (Lazarus & Folkman, 1984).

Sam klade diiraz na rozliSovani mezi stresem fyziologickym a psychologickym, ktery
se projevuje ve zménach chovani a prozivani. Zmény ve fyziologickych procesech jsou
adaptivni reakce téla na fyzické pozadavky. Aktivace téla tedy predstavuje proces vyrovnani
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se fyzickym pozadavkim. Podobné je tomu u mozku, ktery se aktivuje, aby zvladnul
pozadavky psychologické. K télesné reakci ovsem dochdzi i na zaklad¢ psychologickych
stresortl, kterymi jsou vztek, zarlivost, uzkost atd. Casto tedy dochézi k aktivaci obou druht

stresu prostiednictvim jedné situace (Lazarus & Lazarus, 1994).

Lazarus tedy ke stresu zaujima odli$ny postoj, nez uvadi Hans Selye a patii mezi
jednoho z prvnich odpirct jeho teorie. Lazarus byl kognitivni psycholog, ktery se intenzivné
zaobiral vyzkumem stresu. Snazil se vymyslet takovou teorii, kterd by zohlediovala vice
faktorti, jez se podili na stresové reakci (Ekman & Campos, 2003). Prisel s myslenkou,
ve které zohlednoval individualni odchylky na stres. Lazarus zastaval nazor, ze pokud
chceme studovat psychologicky stres, je nutné jit jinou vyzkumnou cestou, nez tomu bylo
u doposud dominantni GAS teorie od Selyeho. Ta vénovala pozornost Cisté télesné reakci
na jiz podnicené neurohormony u fyziologickych stresord a opomijela psychologickou
komponentu. Lazarus ptimo uvadi, ze model GAS spise zavisi na psychologickych
mediatorech nez na fyziologicky Skodlivych podnétech, jak tvrdil Selye (Lazarus, 1974).

Lazarus tvrdi, Ze to, co ¢ini psychologicky stres jedine¢nym fenoménem je osobni
vyznam, individudlni hodnoceni, a také unikatni emoce kazdé¢ho jedince. PovSiml si,
ze panuji znacné rozdily v tom, jak jedinci hodnoti stresujici podminky. Tyto rozdily
piipisoval individudlnim motivaénim a kognitivnim proménnym kazdého cloveéka
(Lazarus & Eriksen, 1952). Na zéakladé téchto poznatkl vytvofil transakéni model stresu.
Toto pojeti se zaobira pfedevsim stresem psychologickym a nabizi vysvétleni, pro¢ dochazi
Kk riznym reakcim na enviromentalni a psychologické stresory. Model zdiraziuje vyznam
kognitivniho procesu hodnoceni, tedy to, jak ¢lovék samotnou situaci vnima a nasledné

hodnoti (Lazarus, 1974).

Na samotném zvladani stresové situace Se podili primarni a sekundarni hodnoceni

situace ¢i moznych ohrozeni (Lazarus & Folkman, 2006).

1. Primarni hodnoceni — Jedna se o prvni zhodnoceni situace, ve kterém jedinec
hodnoti mozna ohrozeni vlastniho Zivota, povésti, sebehodnoceni ¢i pozitiva,
kterd mulze situace piinést. Krom¢ posuzovani soucasné situace, dochézi
k zhodnoceni budoucich dopadii. Jedinec tak nasledn¢ mize situaci vyhodnotit
jako neutralni, pozitivni ¢i negativni (Lazarus & Folkman, 1980). Tato hodnoceni
jsou ovlivnéna postoji spoleCnosti, ktera na jedince pusobi, ale také jeho

osobnostnimi charakteristikami, jez vyhodnocuji miru kontroly v kazdé situaci
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(Paulik, 2010). Pokud vyhodnoti situaci jako neutralni, neobjevuji se zadné
naroky na fyzické a psychické vyrovnavani se situaci a je zachovano dosavadni
rozpolozeni jedince. Dale mtize situaci vyhodnotit jako pozitivni. To znamena,
7e se objevuje potencionalni moznost zvyseni soucasného rozpoloZeni jedince.
Typicky situace vyvolava pocity radosti, lasky a Stésti. Situace vSak muize byt
vyhodnocena rovnéz negativné, ¢imz dochazi k spusténi stresové reakce
organismu (Lazarus & Folkman, 2006). Negativni zhodnoceni mtize prob&éhnout
na tfech urovnich. Jako o0sobni poskozeni, jeZz odpovida psychologickému
poskozeni, ke kterému jiz doslo (ztrata zdravi, blizké osoby atd.). Rovnéz jako
hrozba neboli o¢ekavani urcitého poskozeni a za tfeti jako vyzva. Vyzvou se
rozumi stav, ve kterém véfime, ze danou situaci dokdzeme zvladnout, pokud
aktivujeme nase copingové sily (Lazarus & Folkman, 1980).

2. Sekundarni hodnoceni — Po prvnim zhodnoceni a identifikaci situace nasleduje
zhodnoceni moznosti zvladnuti situace a zvoleni vhodného copingu
(Paulik, 2010). K sekundarnimu zhodnoceni vSak dochazi pouze v ptipadé,
pokud byla v primarnim hodnoceni jedincem situace vyhodnocena jako negativni
¢ili stresujici. Jedinec v této fazi premysli, jaké zdroje a moznosti ma k dispozici,
aby danou situaci co nejlépe zvladnul (Lazarus & Folkman, 2006). Jedna se
o komplexni proces hodnoceni, ve kterém dochdzi k tvaham o moZnych
copingovych strategiich, jez ma jedinec k dispozici. Dale vSak i zhodnoceni
pravdépodobnosti, zda bude zvolena strategie uspéSna v feSeni dané situace

¢i nikoliv (Lazarus & Folkman, 1980).

Vysledkem obou hodnoceni je zvoleni konkrétniho copingu, jezZ ma pomoct se
zvladnutim stresové situace. Lazarus a Folkmanova (2006) coping popisuji jako proces, pii
kterém se jedinec snazi ve svych myslenkach a ¢inech situaci zvladnout na zakladé odhaleni
namahavosti, velikosti a celkovych konkrétnich pozadavka dané situace. Tyto snahy mohou
mit dvoji zaméteni.

1. Zaméfeni na problém — Pokud jedinec identifikuje situaci jako stresujici, mize
ji vytesit diky zdrojim, které ma k dispozici. Muze se jednat o fyzické zdroje,
komunikaci, interpersonalni zdroje atd. Pfijima tak urcita opatieni, aby doslo
ke zlepSeni dané situace. Snazime se tedy vlastni aktivitou zlepSit podminky mezi

osobou a situaci (Lazarus & Folkman, 1980). Piikladem muze byt nadfizeny
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Vv praci, ktery klade nerealistické naroky na zaméstnance. Ten mlze tuto situaci
fesit prostfednictvim rozhovoru s nadiizenym 0 zmén¢ dosavadnich podminek.
2. Zaméieni na emoce — Nicméné mohou nastat situace, které ¢lovék nemuiZze svou
snahou nijak ovlivnit. Maze se jednat o vaznou nemoc, propusténi z prace
¢i umrti blizké osoby. Zaméfenim na emoce se tedy rozumi regulace stresovych
emoci zménou pristupu nebo tim, Ze se snazime jinak interpretovat danou situaci
(Lazarus & Folkman, 1980). Mtizeme se dané situaci vyhybat. Neboli piestaneme
piemyslet o zdroji naseho znepokojeni. Déale miizeme situaci pirehodnotit na
méné¢ nebo viubec ohrozujici. Pfikladem by mohlo byt piehodnoceni
manzelovych poznamek, jako dusledek jeho nemoci, a nikoliv snahy
0 manzel¢ino neustalé ponizovani. Tato strategie povede k empatické reakci
a zamezi spusténi stresové reakce organismu (Lazarus & Lazarus, 1994). Kromé
vyse uvedenych to mize dale byt hledani socialni opory, zména vztahového
ramce ¢i samotnd meditace, ktera dopoméaha ke zméné prozivanych emoci
(Vandenbos, 2015). Konkrétné¢ meditace vS§imavosti operuje s nehodnoticim
ptijetim. Pfijeti jako ustfedni slozka vSimavosti by tedy mohla byt tim

copingovym mechanismem, jez dopomaha k redukci stresové reakce.

Lazarus tim padem piinasi zcela novy pohled na problematiku stresu, ve kterém
fyziologické pojeti rozsifuje o psychologické. Mohli bychom dohledat autory, ktefi
pfichazeji s jinymi pojetimi, viz Carver et al. (1989). Ti pojimaji odlisSnym zpGsobem
copingové¢ strategie, kdy ptikladaji daleko vétsi vyznam dispozi¢nim charakteristikam
jedince. Dale i nové pojeti této problematiky, jeZ chape zvladani stresu jako dualni proces,
ktery priklada vyznam jak automatické, tak védomé reakci na stresor (Vavricova, 2013).
Piesto je ptinos Lazaruse pro psychologii ziejmy. Vzdyt' samotni autofi téchto teorii na néj
odkazuji a z jeho konceptu vychazeji. Podobné jako cela fada souc¢asnych vyzkumu v oblasti
stresu, viz studie zabyvajici se dopady svétové pandemie v diusledku COVID-19
na psychické zdravi osob, jeZ integrovala teorii transakéniho stresu od Lazaruse

(Trougakos et al., 2020).
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2.4 Dopady stresu na lidské zdravi

V této kapitole se ve strucnosti sezndmime s moznymi dopady stresu na lidské zdravi.
V piedeslych kapitolach jsme uvadéli, ze se stres projevuje v oblasti fyzické i psychické.
Pokud stres trva nepiiméfené dlouhou dobu, mtize vést k celkovému vycerpani organismu
asmrti. Crum et al. (2013) uvadéji, ze je stres davan do souvislosti s Sesti hlavnimi pfic¢inami
umrti ve vyspélych zemich. Podili se tedy na rakovinach, kardiovaskularnich onemocnénich,
nehodach, sebevrazdach, onemocnénich plic a jater. Kiivohlavy (2009) dodava, Ze ma vliv
na gerinourinalni potize (Gasté moceni, impotence), svalové potize ¢i dychaci problémy
(hyperventilace, astma). Joodi et al. (2009) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze jiz samotna mira

vnimani psychického stresu zvysuje pravdépodobnost srdecni mrtvice.

Stres ma dale vliv na ¢innost traviciho systému. Mize vést k Zaludecnim viedim
a syndromu drazdivého tra¢niku (Orel, 2014). MuZe mit rovnéz vliv na snizeni ¢i podniceni

chuti k jidlu. Hovotfime o tzv. stresové zravosti ¢i stresové hyperfagii (Bartinkova, 2010).

Jeden z vyzkumné nejvice uchopovanych vlivi je vliv na imunitni systém. Samotna
¢innost imunitniho systému je tedy ovlivilovdna intenzitou a délkou stresové reakce
(Joshi, 2007). Kratkodoby stres vede ke zvySeni ¢innosti imunitniho systému, zatimco stres
chronicky ma imunosupresivni G¢inek (Kiivohlavy, 2009). Toto je naslednym divodem
vyskytu autoimunitnich onemocnéni, kam fadime, alergie, astma, diabetes melitus 1. typu
a celkové zhorSeni obranyschopnosti organismu (Orel, 2014). To mze mit nasledné vliv
naptiklad na vznik plicnich metastazi karcinomu prsu (Chen et al., 2018). Sommershof
et al. (2017) ¢i Partecke et al. (2016) vyzkumné prokazali, Ze se chronicky psychicky stres
skute¢né podili na tvorbé nadort a urychluje jejich rist. V souvislosti s dopadem na imunitni
systtm ma stres nasledné¢ vliv na vyskyt infekénich onemocnéni. Jedinec vystaven
chronickému stresu tudiz snadné&ji podlehne chiipce ¢i rymé (K¥ivohlavy, 2009). Stres se tak
mize podilet na samotné rychlosti uzdravovani po trazu. Rovnéz se ukazalo, Ze je stres

odpovédny za proces starnuti na bunééné urovni (Slezackova, 2012).

Stres miize byt nejen pri¢innou celé fady onemocnéni, mize mit také vliv
na zhorSovani prub¢hu jiz existujici nemoci (Vymétal, 2003). Vyse predlozené informace
nam predkladaji Sirokou paletu dopadu stresu na lidské zdravi. V souvislosti s vyzkumnym

tématem této prace vSak nyni piejdéme k propojeni obou zkoumanych témat.
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3 VYZKUMY STRESU A VSIMAVOSTI

V této kapitole se seznamime S vyzkumnymi zavéry, které se stresem, ale i psychickou
pohodou a zdravotnimi navyky, jez se vyrazné podili na udrzovani zdravi ¢i nemoci
zabyvaji. Pti zvoleni téchto oblasti vychazime z Klose a Krale (2006), kteti je zahrnul
v metod¢ Stress Profile jako proménné, jez se stresem souvisi. Jelikoz jsme vyzkum této
prace ucinili v obdobi svétové pandemie, podivime se rovnéz na vyzkumy, které se
podobnou problematikou zabyvaly. Tyto fenomény tedy uvedeme ve vyzkumné spojitosti

se vSimavosti.

3.1 Stres, psychicka pohoda a vS§imavost

Jiz v ptedeslych kapitolach této prace jsme se okrajové zminili o ucinnosti rozvoje
vSimavosti na redukci stresu u meditujicich jedincil, coz nasledné vede ke zvySeni psychické
pohody. Toto zjisténi zastava cela fada vyzkumnikd a my si zde alespon nékteré z nich

predstavime.

Benda (2019) uvadi, ze jiz v disledku zaméfeni pozornosti na véci a udalosti
ptitomné (,tady a ted*) dochazi k eliminaci chronického stresu a ruminaci. Uvadi,
ze redukce stresu a psychické uvolnéni se objevuje velmi rychle jiz u zacatecnikl
s v§imavosti. Koneckonctl jiz zminované programy zalozené na rozvoji v§imavosti, jez patii
mezi evidence based, se zamétuji na redukci stresu. Kabat-Zinn (2016) uvadi celou fadu
pozitivnich dopadii u svych pacientll na klinice, ktefi trpéli v disledku stresu vaznéjSimi
onemocnénimi. Také poukazuje na pozitivni vysledky u neklinickych pacientti, konkrétné
U studentii mediciny, které¢ ucil techniky mindfulness se zaméfenim na lepSi psychické
zvladani v jejich naro¢nych studijnich obdobich. Ukézalo se, Ze kromé redukce stresu piinasi
vSimavost dalsi fadu vyhod (Kabat-Zinn, 2015). Sinclair a Seydel (2015) naptiklad uvadéji
pozitivni dopad v§imavosti na redukci stresu, kterd nasledné vede i ke zlepSeni pamé&ti a ma
tak pozitivni vliv na uceni. Kabat-Zinntiv program MBSR dle Querstreta et al. (2020) patii
vS§imavost. Mlzeme si proto povSimnout, ze mnohé znasledn¢ uvadénych aktualnich

vyzkumil vychézeji z tohoto programu, nebo s nim pracuji. RovnéZ i tato prace pro ucely
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vyzkumné ¢asti vychazela z Kabat-Zinnova pojeti vSimavosti, jakoz i jeho doporuceni

k postupu rozvoje vS§imavosti.

Dohledali bychom vyzkumy, které riznym zptsobem piistupuji ke spojitosti mezi
stresem a vSimavosti. Pfikladem muze byt vyzkum Gallegose et al. (2020) se zamé&fenim
na posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). Vychazeli z pfedpokladu a vyzkumnych
tvrzeni, ze program MBSR dosahuje pozitivnich dopadt na redukci stresu, pficemz jednou
z diagnostickych domén PTSD je piitomnost fyziologického stresu. Studie se zaméiila
na zeny, které zazily domaci nasili a vykazovaly ptiznaky PTSD. Pro$ly programem MBSR
a doslo u nich k pozitivnimu zlepSeni jejich obtizi oproti kontrolni skupiné zen, které
programem neprosly. K obdobnym zavéram dosli i Barr et al. (2019), kteti zjistili pozitivni
vliv v§imavosti na symptomy PSTD u véle¢nych veteranti. Metody rozvoje vS§imavosti tedy

mohou byt G€innou intervenci rovnéz u PSTD, kde stres figuruje.

Vzhledem k vyzkumnému zaméru této prace se zaméfme na vyzkumy, které se
rovnéz zaobiraji v§imavosti a stresem u neklinické populace. Existuji naptiklad ¢etné studie,
které se zabyvaji problematikou syndromu vyhoteni a pracovniho stresu. Naptiklad studie
Brinkmanna et al. (2020) vyuzila 69 pracovniki ze stejné firmy, které randomizovala do
kontrolni a experimentadlni skupiny. Ta nésledné prosla programem zalozenym
na v§imavosti (MBI- Mindfulness-based interventions), jez trval 6 tydnt. U obou skupin
byly hodnoceny fyziologické ukazatele stresu (vnimani stresu, zvladani stresovych situaci
¢i hladina kortizolu). Vysledky vyzkumu potvrdily sniZeni stresu u experimentalni skupiny,
kdy se intervence ukazala byt ucinnéjsi u jedinct, ktefi jsou obecné stresem vice zatiZeni.
Dale i Errazuriz et al. (2020) vychazeli z predpokladu, Ze je program MBSR dobrym
nastrojem ke zvySeni psychické pohody zdravotnickych zaméstnancu a redukci pracovniho
stresu. Vyzkum skute¢né potvrdil uc¢innost ve sniZeni psychické zatéze. Tyto Ucinky vSak

pfi opétovném sledovani nebyly dlouhodobé¢ zachovany.

Zajimava studie, ktera se zabyva jesté ne moc probadanou oblasti, pochazi z Ciny.
Zhang et al. (2019) se zaméiili na t€hotné Zeny a jejich psychickou pohodu v obdobi
t&hotenstvi. Celkem 66 té¢hotnych Zen bylo rozdéleno do kontrolni a experimentalni skupiny,
kterd se Ucastnila osmitydenniho MBSR programu. Vysledky studie pfedkladaji zjisténi
o efektivité a i€innosti MBSR programu pii sniZzovani prenatalniho stresu Zen. Zde ovsem
musime brat zietel na skutecnost ne pfili§ velkého vyzkumného souboru. K zajimavému
zjisténi dosla i studie od Boekhorst et al. (2020). Zjistili, Ze vys$i v§imavost v prib&hu

téhotenstvi je prediktorem mén¢ problémovych vztahi mezi rodi¢i a détmi. Vyzkum tak
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naznacil, ze by v§imavost v pribéhu téhotenstvi mohla byt ochrannym faktorem pro pozdé;si

stres v rodiCovstvi. Studie vSak zdlraziuje potiebu dalSich vyzkumnych ovéreni.

Na otazku, pro¢ K redukei stresu u jedinct aplikujicich meditaci v§imavosti vibec
dochazi, se zaméfil Holzel et al. (2010). Ti podrobili respondenty v programu MBSR
magnetické rezonanci. Jejich vysledky pfinesly zjisténi, Ze jiz osm tydnil rozvoje vSimavosti
vede Kk zvétSeni hustoty nckolika oblasti mozku, které jsou spojené s ucenim, paméti
¢1 regulaci emoci. Dalsi zjiSténi bylo, Ze hustota amygdaly, oblasti v mozku, ktera je
zodpovédna za vyhodnocovani hrozeb a jejich reakci, se po intenzivnim rozvoji v§imavosti
snizila. Pravé tomuto sniZzeni odpovidalo zlepSeni na Skéle subjektivné prozivaného stresu.
Rovnéz Bauer et al. (2019) svymi vysledky potvrdili vliv rozvoje v§imavosti na sniZzenou
odpovéd’ amygdaly na negativni stimuly. Dale uvadéna vyzkumna zjisténi Davidsona
et al. (2003), ktera zjistila, ze se elektricka aktivita v prefrontalni kife u meditujicich
piesunula z pravé hemisféry do levé. Meditujici 0soby jsou tedy schopny Iépe zvladat emoce
uzkosti, frustraci a jsou odolnéjsi vici stresu. Dosavadni vyzkumna neurologicka zjisténi
ve své studii shrnul Treadwya a Lazar (2008). Ti o vS§imavosti hovoii jako o specifickém

mentalnim stavu, ktery podporuje strukturalni a funkéni zmény v mozku.

Uginnost programi rozvoje viimavost na redukci stresu a zvyseni psychické pohody
ptrekladaji rovnéz vyzkumy Simiona et al. (2020), Adarves-Yorna et al. (2020) ¢i Arlt
Mutchy et al. (2021). Z divodu nemalého mnozstvi vyzkumt, které se vlivem v§imavosti
na psychické zdravi zabyvaji, si zde uved'me souhrnnou analyzu studii této problematiky.
Querstret et al. (2020) provedli systematicky piechled a metaanalyzu studii, které se zaméfily
na snizovani stresu prostfednictvim programu MBSR a MBCT, jez maji nejsilné;si
vyzkumnou prikaznost pozitivnich dopadd. VSechny tyto vyzkumy byly provedeny
na neklinické populaci respondentil. Zaobirali se studiemi, které prob¢hly od roku 2006 do
roku 2019 a zameéfili se na dopady téchto programi na psychické zdravi a pohodu. Skrze
statistické kombinace vysledkd diive publikovanych studii dosli k zavéru, Ze program
MBCT dosahoval vétsich efektl nez program MBSR. Jejich studie dale ptedklada tvrzeni,
Ze oba programy pfispivaji k psychickému zdravi a pohod¢ u neklinickych respondentt.
Na zéklad¢€ tohoto védeckého vystupu doporucuji oba programy rozvoje vSimavosti jako

preventivni opatfeni pro udrzovani celkového psychického zdravi.
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3.2 Zdravotni navyky a vSimavost

Jako zdravotni navyky rozumime opakujici se chovani, které prispiva K fyzickému
1 psychickému zdravi. Dale zde fadime i1 preventivni tikony, viz pravidelna navstéva lékare
atd. (Klose & Kral, 2006). Samotna volba Zivotniho stylu je tedy dulezitym faktorem
vysledného zdravi. Existuje celd fada faktort, které se na zdravém zivotnim stylu podileji.
Mezi né patii 1 vSimavost, kterd pozitivné koreluje Se zdravym chovanim, jez odpovida
zdravotnim navykam (Gedik, 2019). V kapitole 1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti jsme
uvadéli moznost vyuziti v§imavosti u poruch piijmu potravy. Carlson et al. (2003) uvadéji,
ze vSimavost koreluje s vyssi fyzickou aktivitou a vy$$im piijmem zeleniny a ovoce.
Samotné absolvovani MBSR programu vedlo kvyssi fyzické aktivit¢ ucastnikd.
Cheng et al. (2020) ve svém vyzkumu navrhuji zafazeni programu rozvoje vSimavosti
pacientim s rakovinou jako u¢inny nastroj zmény zivotniho stylu podporujiciho zdravi.

Mizeme tedy pozorovat vliv v§imavosti i na tuto oblast.

3.3 VSimavost a stres v kontextu svétové pandemie

V této kapitole se alespoii ve strucnosti podivame na vyzkumy a odborna tvrzeni, ktera se
vztahuji k celosvétové nastalé situaci v disledku virového onemocnéni COVID-19.
Védecka obec se nastalou situaci zabyva a predklada nam vyzkumné zavéry, které poukazuji

na souvislosti s virovym onemocnénim ¢i celou nastalou situaci a psychickymi problémy.

Paterson et al. (2020) uvadi, ze infekce koronavirem muze vést k neuralnimu
poskozeni, pfiemZ vazné naruSeni nervové soustavy mulzZe byt pfi¢inou celé tady
psychickych obtizi. V souvislosti s tématem této prace nas vSak zajima stresova zatéz, ktera
doprovazi celou pandemii. Samotnou stresovou reakci organismu muze vyvolavat strach
Z onemocnéni, pocit stigmatizace, vyrazné zasahy do soucasného zivotniho pribéhu,
viz ztrata zamé&stnani ¢i amrti v rodin€. Dale osamélost, nejistota a strach z budoucnosti,
pretizenost ¢i celkova zména narokd. Tuto skute¢nost doklada studie z Hong Kongu, ktera
zjistila, ze 25,4% obyvatel z (n = 500) hodnoti sviij psychicky stav jako vyrazn¢ zhorSeny
v souvislosti s pandemii (Choi et al., 2020). Studie De los Santose a Labragueho (2021)
rovnéz predkladd vyrazny ndrlst strachu, sStresu a naruSeni psychické pohody
u zdravotnického personalu, ktery vede ke zhorSeni kvality vykonu prace. Zahlceni stresory
v disledku pandemie je tedy ziejmé. Psychicky stres vyvolany i témito okolnostmi je

spojeny s nadprodukci kortizolu, ktery ma neblahy vliv na psychiku a imunitni systém
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jedince (Rogers et al., 2020). Samotny stres mize byt nasledné pri¢innou celé tady
psychopatologické problematiky. Finatti et al. (2020) uvadéji prvni psychotické ataky
U jedincti v karanténé v Italii. Autoii tak samotnou karanténu oznacuji jako vyrazny stresor

a rizikovy faktor u zranitelnéjsich jedinct.

Sweeny et al. (2020) ve své studii zjistili, ze méla karanténa dopad na snizeni
psychické pohody, zatimco u jedinci s vyssi vSimavosti byla psychickd pohoda vice
zachovana. Dale zde piedkladame studii, ktera si kladla za cil stejné jako tato prace zkoumat
ucinnost vSimavosti v obdobi svétové pandemie v dusledku virového onemocnéni
COVID-19. Vyzkum Matize et al. (2020) vychazi ze zjisténi, ze je cela nastala situace
karantény a probihajicich zmén vysoce stresujici a ma negativni dopad na psychické zdravi.
Vyssi riziko problematiky bylo zaznamenano spise u Zen nez muzi. Ty snadnéji podléhaly
stresu, uzkosti a depresi. Toto zjisténi podporuje rovnéz studie Yana et al. (2021), ktera
zjistila, ze stres ¢inskych obyvatel spojeny s pandemii COVID-19 vyznamné souvisel
S pohlavim, v€kem, zaméstnanim ¢i copingovymi styly obyvatelstva. Vyzkum Matize
et al. (2020) se zaméfil na ucitelky, jako rizikovou skupinu ohrozenou vys$si mirou stresu.
Ve vzorku bylo (n = 66) v primérném véku okolo padesati let. Respondentky se tGcastnily
meditace zaméfené na viimavost (MOM) po dobu osmi tydnil. Zeny byly rozdéleny
na mensi skupiny a setkavaly se prostiednictvim online pfenosu. U ucastnic vyzkumu byly
méfeny pied participaci v programu a po absolvovani programu jejich dovednosti
vSimavosti, empatie, osobnostni profil, psychickd pohoda, stres a pfiznaky syndromu
vyhoteni. Vyzkum nésledné dospél k zjisténi, ze trénink zalozeny na v§imavosti mize byt
uc¢innym pomocnikem ve snizeni negativnich psychologickych dopadili, jez souvisi se
stresem v disledku svétové pandemie. Nejvétsi vliv v podobé obnoveni psychické pohody
se ukazal pfedevsim u nejzranitelnéjSich respondentek. Bahen (2020) tak uvadi, ze pravé
za téchto podminek je jeSte smysluplnéjsi pravidelné aplikovani vSimavosti, které je
nizkondkladovym G¢innym prostiedkem, jak celé pandemické obdobi pieckat v psychickém

zdravi a pohodé.

Z vyse uvedenych vyzkumnych zavérl je nam patrné, Ze rozvoj v§imavosti skute¢né
vede k redukci stresu a tim se podili na udrzovani ¢i zlepSeni zdravi meditujicich jedinct,
a to dokonce v kontextu svétové pandemie. Rovnéz se podili na zvyseni psychické pohody
a podporuje udrzovani zdravotnich navykd, které dle Klose a Krale (2006) se stresem souvisi
a spole¢né s nim vyrazné zdravi ovliviiuji. Predstavili jsme si dokonce vyzkumy, které

vysvétluji neurologicky mechanismus tohoto procesu a objasnuji, jakym zplisobem vede
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meditacni praxe k eliminaci stresu. Jiz v kapitole ¢. 1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti
jsme si popsali aspekty, kterymi v§imavost ptisobi na zdravi ¢lovéka. Kromé zminovaného
neurologického dopadu to muze byt kognitivni pifehodnoceni, self-management,
nehodnoceni, relaxace, soustiedénost, zamétenost na piitomnost a dalsi, kterymi v§imavost
terapeuticky ptisobi na eliminaci stresu a ovliviiuje tak lidské zdravi. Jiz samotné piedlozené
teoretické poznatky v kapitole Stres nam umoznuji pfemitat o skute¢ném vlivu v§imavosti.
Naptiklad zminéné psychologické pojeti stresu dle Lazaruse (1974) zdlraziuje vliv
kognitivniho hodnoceni kazdého jedince na vnimany stres, ¢imzZ piimo ovliviiuje navozeni
stresové reakce. V kapitolach o vSimavosti jsme uvadéli, ze jednim z aspektli vSimavosti je
kognitivni piehodnoceni. Samotny rozvoj vS§imavosti tedy umoziiuje zménu pohledu
a hodnoceni stresujici situace, ¢imz ptispiva k zamezeni stresové reakce organismu. Jisté
bychom dohledali dal$i souvislosti vychazejici z obou fenoménii, viz coping zaméfeny
na emoce a piijeti vS§eho prozivaného prostfednictvim mindfulness. Pro teoretické ukotveni
nam vsak tyto informace postacuji. Na zakladé vSech téchto poznatkii a predlozenych

vyzkumi mtizeme piistoupit K vyzkumné ¢asti této prace.
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4 EMPIRICKA CAST

V této Casti prace se budeme vénovat uskutecnénému vyzkumu, kterym navazujeme
na predlozené poznatky V teoretické ¢asti diplomové prace. Piedstavime si vyzkumny
problém, seznamime se s vyzkumnymi cili @ hypotézami jakoz i pouzitymi metodami. Dale

ptedlozime samotné vysledky naseho zkoumani, které podrobime statistické analyze.

4.1 Vyzkumny problém

Teoretickou c¢ast této diplomové prace jsme vénovali vztahu mezi vS§imavosti a stresem.
Na zacatku prace jsme se seznamili s hute definovatelnou vSimavosti a poté i s odbornym
vymezenim stresu. V kapitole Vyzkumy stresu a v§imavosti jsme se dostali k souvislosti
v§imavosti s psychickou pohodou, ale i zdravotnimi navyky. Jak uvadi Klose a Kral (2006),
jedna se o faktory, jez ovliviluji vztah mezi stresem a zdravim. Dohromady se tak vyrazné
podili na ovliviiovani lidského zdravi. Jedna se vSak o fenomény, které mohou byt ptiznive

ovlivnény za pomoci meditacnich technik zalozenych na v§imavosti.

Piesto, ze nepanuje shoda k samotnému vymezeni v§imavosti, kdy se néktefi autofi
drzi pavodnich budhistickych kofenti a jini tento pfistup upravuji podminkam zapadniho
svéta, tak se autofi shoduji v nazorech na pozitivni dopady rozvoje v§imavosti. Postupné
jsme se dostali k samotnym G¢inkiim vS§imavosti na lidské zdravi. Z uvedenych vyzkumi
a terapeutickych programt vyuZzivajicich v§imavost nam mize byt patrna ¢etna spojitost se
stresem. Vzdyt jiz nejznaméjsi a nejuzivangj§i terapeuticky program MBSR Johna
Kabata-Zinna je zaméfen na redukci stresu, ¢imz pfinasi celou fadu pozitivnich dopadu
na lidské zdravi. Kabat-Zinn (2016) predklada celou paletu kazuistickych ptipadt ze své
kliniky, kde popisuje pozitivni dopady meditace vS§imavosti. Uvadéeli jsme zde konkrétni
terapeutické aspekty, kterymi miiZe v§imavost plisobit na zdravi meditujicich a které mohou
byt pfi¢innou samotné redukce stresu. Naptiklad kognitivni pfehodnoceni, relaxace,
nehodnoceni, pfijeti atd., jez jsou v souladu s uvedenymi teoretickymi poznatky kapitoly

0 stresu.

Dale jsme uvadéli rozmanitou paletu vyzkumil, jez K této problematice pfistupuji
z riznych hla a které vliv v§imavosti na stanovené proménné rovnéz uvadéji. Mize se

jednat naptiklad o0 vyzkum Querstreta et al. (2020), kteti provedli metaanalyzu studi z let
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2006 az 2019, jez se timto vyzkumnym problémem zabyvaji. Dosli tak k zavérGm,
ze programy zalozené na vSimavosti MBSR a MBCT vedou k redukci stresu a vétsi
psychické pohodé. Dale vSak i aktualnéjsi studie od Errazurize et al. (2020), Simiona
et al. (2020) ¢i Arlt Mutchy et al. (2021), kteti dosli k podobnym zavérim. Vyzkumné
prokazany vliv v§imavosti na zivotni styl a zdravotni navyky nasledné¢ predklada Gedik
(2019) ¢i Cheng et al. (2020). Rovnéz samotné prostudovani teoretické Casti nam jiz
umoznilo dojit k souvislostem mezi dopady rozvoje vSimavosti na zménu kognitivniho
hodnoceni. Pfi¢emz pravé kognitivni hodnoceni stresujici situace je dle Lazaruse (1974)

ustiedni slozkou, ktera ovliviiuje samotnou stresovou reakci organismu.

Vyse nastinénou problematikou se zaobira i tato diplomova prace. Prostiednictvim
kvantitativnino vyzkumu tedy hledame vliv v§imavosti na stres, psychickou pohodu,
zdravotni navyky, ale 1 dovednost v§imavosti, jez se spoleéné podileji na zdravi ¢lovéka.
Budeme tedy po dobu osmi tydnii ucit meditaci vSimavosti osoby, které jsou uplnymi
zacatecniky na poli meditace. Néasledné u nich budeme sledovat zmény Vv téchto stanovenych

proménnych prostfednictvim metod Stress Profile a Dotaznik péti aspekti v§imavosti.

Z uvedenych studii je patrna neustala zainteresovanost obdobnou problematikou.
Tato prace vSak vyuzila ojedinélych podminek spojenych se svétovou pandemii v disledku
virového onemocnéni COVID-19. Dohledali bychom tak mensi pocet zahrani¢nich studii,
jez situace rovnéz vyuzily, viz Matiz et al. (2020). Vyzkum by tak mohl pfinést zcela nové
udaje o ucinnosti a prospé$nosti meditaéniho ptistupu na lidské zdravi v takto naroénych
podminkach. Vychazime z poznatkli uvedenych v teoretické ¢asti této prace. Dle
vyzkumnych zjisténi Holmese a Raheho (1967) bychom mohli pfedpokladat, ze vytvoiené
podminky v disledku COVID-19 by nasly své misto na jejich seznamu stresord,
coz potvrzuji vyzkumna zjisténi Choiho et al. (2020) ¢i vyzkumnikt De los Santos
a Labragueho (2021). Ptesto, ze 1ze ptedpokladat, ze byly tyto podminky pro v§echny osoby
naro¢né a stresujici, bereme v potaz tvrzeni Lazaruse (1974). Ten hovoii o individudlnim
vztahu mezi stresorem a kazdym jedincem, tudiz nepiedpokladame, Ze budou stresem
zasazeni vSichni stejn¢. Behan (2020) nicméné uvadi, ze zavedeni pravidelného rozvoje
v§imavosti a meditacni praxe nabira na jeste vétsim smyslu pravé za téchto pandemickych
podminek, kdy mize doplitovat 1€cbu ¢i byt u¢innou nizkondkladovou metodou udrzeni

psychického 1 fyzického zdravi.
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Abychom si vsak ohlidali validitu vyzkumnych zjisténi, ktera mize byt témito
nestandartnimi podminkami vice ovlivnéna, bude nas dale zajimat srovnani sledovanych

proménnych se skupinou kontrolni.

4.2 Cile prace

Cile vyzkumu vychazeji ze stanoveného vyzkumného problému, ktery se zaobira skutecnosti
psychologického stresu a jeho dopadiu u neklinické populace, jez muze pramenit
z kazdodennich starosti vSedniho dne. Vyzkum se navic zaméfil na zkoumani této
skutecnosti Vv ojedin€élych podminkach nastalych z diivodu svétové pandemie zplisobené
virovym onemocnénim COVID-19. Zuvedenych vyzkumnych zavéri a teoretickych
poznatki predpokladame, Ze byla prvni pandemicka vina pro mnohé novym a stresujicim
faktorem. Na zéakladé prostudované teoretické ¢asti této prace, pifedevs§im pak uvedenych
vyzkumnych zavéra z oblasti dopadu stresu muzeme prohlasit, Ze ma stres vliv na psychické
1 fyzické zdravi a tim se vyrazné podili na ovliviiovani psychické pohody a klidu. Taktéz
z uvedenych vyzkumt dochazime k zjisténi, Ze meditace je nastrojem, ktery pomaha stres
redukovat a tim vede k vétsi psychické pohod¢ a klidu. Autory je meditace doporu¢ovana

jako nizkonékladovéa metoda pro udrZeni psychického klidu a zdravi.

Na zaklad¢ téchto vyzkumnych poznatkli vyvozujeme piedpoklady empirické ¢asti
této prace. Vychazime z predpokladu, Ze meditace v§imavosti sniZzuje roven prozivaného
stresu a zarovenl pusobi na zdravotni a psychologické faktory, které se stresem souvisi,
a to konkrétné psychickou pohodu a zdravotni navyky. Pro stanoveni dil¢ich cilt, které
z téchto predpokladii vychéazeji nam poslouzily metody Stress profile a Dotaznik péti
aspektil vSimavosti. Témto metodam se budeme vice vénovat v nasledujicich kapitolach

prace.

e Hlavnim cilem diplomové prace je prozkoumat vliv meditace v§imavosti na uroven
stresu u dospélé neklinické populace, kterda nemd zkuSenost s meditacni praxi

Vv kontextu svétové pandemie.

ProtozZe je stres komplexni jev, zahrnuli jsme do naseho zkoumdni nejenom stres
samotny, ale dale miru prozivané psychické pohody a zdravotni navyky. Vychazime tak ze
zmiflované metody Stress profile, ktera v sob& tyto oblasti zahrnuje. Autofi cesky
standardizovaného vydani této metody Klose a Kral (2006) hovoii o tfech vyznamnych

Skalach, které vyrazné syti silu fenoménu souvisejici s nemoci ¢i stabilitou zdravi. Uvedené
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vyzkumné zavéry predkladaji vliv v§imavosti na tyto dvé proménné. Kromé zminénych
proménnych vsak jeste priddvame samotnou v§imavost z Dotazniku péti aspektti vSimavosti,

u které hodlame pozorovat jeji zménu po meditacni praxi respondentd.
Na zéklad¢ téchto skutecnosti ndm kromée hlavniho cile, vyvstava dalsi cil vyzkumu:

e Prozkoumat vliv meditace vSimavosti na psychickou pohodu, zdravotni navyky
a v§imavost samotnou V kontextu svétové pandemie u neklinické populace, ktera

nema zkusenost S meditacni praxi.

Pfedpokladame, ze zvolené vyzkumné podminky budou individualné pusobit
na kazdého jedince, stejné jako vnimani stresu, které je také ryze individualni. Abychom
byli schopni prokazat ucinnost programu rozvoje v§imavosti a odliSit ji od pusobeni
nezadoucich proménnych, pfidavame dalsi cil. Timto cilem se snazime kontrolovat validitu
vyzkumnych zjisténi:

e Prozkoumat, zdali méa rozvoj vSimavosti skutecny vliv na stanovené proménné.

To znamena, vyzkumné ovéfit, jestli rozvoj vSimavost vede k vyrazné zméné

ve stresu, psychické pohodé€, zdravotnich navycich, ale i ke zvySeni v§imavosti

samotné pouze u skupiny experimentalni oproti kontrolni.

Kromé¢ uvedenych vyzkumnych cili a zamérG jsme si stanovili cil nabidnout
a seznamit respondenty s technikami medita¢ni praxe a tim jim alespon ¢astecné ulehcit
naroéné obdobi karantény v souvislosti s pandemii COVID-19. Kromé& pribézné zpétné
vazby participanti jsme zadali i 0 kone¢né pisemné vyjadieni. Jednalo se 0 subjektivni
zhodnoceni piinosu a jimi vnimané dopady. Cast sepsanych anonymizovanych vypovédi
prikladame do ptiloh této diplomové prace. Naplnéni tohoto cile v§ak mizeme pozorovat jiz
prostfednictvim samotnych vyzkumnych zavéra v oblasti zvySeni psychické pohody

a sniZeni Stresu.
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4.3 Hypotézy

Stanovené hypotézy této diplomové prace vychdzeji z uvedeného vyzkumného problému
a stanovenych vyzkumnych cilt. Pfi samotném stanoveni vyzkumnych hypotéz vychazime
Z teoretické casti této prace a uvedenych informaci. Jedna se o udaje o vSimavosti a stresu,
kdy jsme tato témata nasledné uchopili spole¢né a dolozili vyzkumy prokazujicimi vliv
v§imavosti na stres a zbylé stanovené proménné. Cerpame tak z jiz existujicich vyzkumnych
tvrzeni (viz Querstret et al., 2020; Matiz et al., 2020; Cheng et al., 2020; atd.) o vlivu

vSimavosti na stress, psychickou pohodu a zdravotni navyky.

Jelikoz se naSeho vyzkumu ucastnilo podstatné vice Zen nez muzi, Vviz kapitola
Vyzkumny soubor, nebudeme se =zabyvat rozdily mezi pohlavimi z divodu této

nevyvazenosti.

V souvislosti s témito udaji jsme stanovili samotné hypotézy, které rozdélujeme na
dvé oblasti. Prvni oblasti jsou hypotézy, které predpokladaji dosazeni vyznamné rozdilnych
hodnot ve stanovenych proménnych u skupiny experimentalni a kontrolni. V' druhé oblasti
se nachazeji hypotézy, které predpokladaji dosazeni statisticky vyznamné rozdilnych hodnot

u skupiny experimentalni v pretestu a posttestu.

4.3.1 Hypotézy prvni oblasti

Jako prvni tedy piedkladame hypotézy prvni oblasti o rozdilnych hodnotach u skupiny

kontrolni a experimentalni:

H1: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i uroven
pocitovaného stresu na Skale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovani programu nez

probandi ve skuping¢ kontrolni v posttestu.

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vys$i uroven
psychické pohody na Skdle Psychickd pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani
programu nez probandi ve skuping kontrolni v posttestu.

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vyS$s$i uroven
zdravotnich navykl na Skale Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu nez probandi ve skuping kontrolni v posttestu.
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H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vys$i uroven
v§imavosti V Dotazniku péti aspektii v§imavosti po absolvovani programu nez probandi

ve skuping kontrolni v posttestu.

4.3.2 Hypotézy druhé oblasti

Nize piedkladame hypotézy druhé oblasti o rozdilnych naméfenych hodnotach u skupiny

experimentalni v pretestu a posttestu:

HS: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vS§imavosti vykazuji niz$i uroven
pocitovaného stresu na Skale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovani programu oproti

pretestu.

H6: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vyS$s$i uroven
psychické pohody na Skale Psychicka pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani
programu oproti pretestu.

H7: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vys$s§i aroven
zdravotnich navykt na skale Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani
programu oproti pretestu.

H8: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji vyS$§i uroven

v§imavosti v Dotazniku péti aspektll vS§imavosti po absolvovani programu oproti pretestu.
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4.4 Typ vyzkumu

Tato diplomova prace vychazi z vyse stanoveného vyzkumného problému a stanovenych
cili. Na zaklad¢ této skuteCnosti a na zakladé podrobné analyzy vyzkumi meditace
vSimavosti uvadénych v teoretické casti prace jsme se rozhodli rovnéZz piistoupit
ke kvantitativnimu pfistupu rozboru dat. Ten k dosazeni vysledkii uziva statistickych testt
a umoziuje nam podrobit ziskana data podrobné numerické analyze. Byl tedy zvolen
kvantitativni design s pomoci dotaznikovych Setfeni. Jelikoz se zde zabyvame vyzkumnym
problémem, ktery ma pro svou aktualnost stile velkou vyzkumnou oblibu, jak tvrdi
napiiklad Benda (2019), mutzeme dohledat nespoCet vyzkumt, které se stejnou
problematikou zabyvaji, viz teoreticka ¢ast kapitola ¢. 3 Vyzkumy stresu a v§imavosti. Stale
je vsak potieba dalSich vyzkumnych zjisténi a ovéfeni, které se touto problematikou

zabyvaji, a to konkrétné u ceské populace.

Zcelanové vyzkumné podminky vytvotila svétova pandemie v disledku COVID-19.
Muzeme jiz dohledat nékteré z podobnych vyzkumt, jez rovnéz téchto podminek vyuzily,
viz Matiz et al. (2020). Tento vyzkum tedy patii k prvnim studiim, které dany vyzkumny
problém zkoumaji v prostiedi prvni viny epidomologickych opatfeni v dusledku virového
onemocnéni COVID-19. Hovofime o novych a doposud védecky neprozkoumanych

podminkach, které si jisté zaslouzi dalsi vyzkumna badani.

Data, se kterymi jsme nasledné operovali, jsme od naseho vyzkumného souboru
ziskali skrze Dotaznik péti aspekti v§imavosti a Stress profile. Pro potieby empirické ¢asti
této diplomové prace jsme zvolili kvaziexperimentalni design. Kvaziexperiment z divodu
predpokladané pticinné souvislosti mezi métenymi proménnymi a skutecnosti absolvovani
naseho osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti. Rozdil mezi experimentem
a kvaziexperiementem neni markantni. Oba maji totozny cil. Oba se snazi odhalit kauzalni
vztahy mezi stanovenymi proménnymi. Rozdil je vSak vrandomizaci. Zatimco
u experimentu dochéazi k nahodnému rozdélovani respondentlt do skupin, kvaziexperiment

tento proces opomiji (Ferjencik, 2010).

V naSem kvaziexperimentu zkoumame kauzéalni vztahy mezi zavisle proménnymi.
Ty u nas predstavuji vlastnosti, jez jsou vyjadiené konkrétni hodnotou obdrzeného skoru
Vv Dotazniku péti aspektli vSimavosti a hodnoty tfech vybranych Skal dotazniku Stress

profile. Jednd se o Skalu stres, psychicka pohoda a zdravotni névyky. Obdrzena skore
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V dotaznicich povazujeme za metrické proménné. Nezavisle proménnou piedstavuje nas

osmitydenni program zameéfeny na rozvoj v§imavosti u respondentul.

Abychom docilili vyssi vnitini validity, kterd odpovida na otazku, zdali métime to,
co doopravdy métit chceme, rozhodli jsme se pro pouziti komparativniho kvaziexperimentu.
To znamena, Ze jsme pracovali se skupinou experimentdlni, kterd podstoupila
kvaziexperimentalni zdsah v podobé osmitydenniho rozvoje vsSimavosti a skupinou
kontrolni, kterda ndm pouze vyplnila zminéné dotazniky pied a po zasahu na skupiné
experimentalni. Timto zplisobem jsme se snazili ohlidat intervenujici proménné, které
Vv pribéhu celého vyzkumu mohly narusovat nase vysledky, obzvlasté v tak ojedin€lych
situacich jako byla svétova pandemie. Skupina kontrolni nam zajist'ovala urcitou kontrolu,
ze k o¢ekavané zméné dochdzi pouze ve skupiné experimentalni na zdklad¢ vyzkumného
zasahu, a nikoliv ve skupiné kontrolni vlivem piisobeni okolnich podminek. Testovani
probéhlo soub&ézné na experimentalni i kontrolni skupiné. U obou skupin jsme cilili
na ohlidani skute¢nosti markantniho stresu, ke kterému by mohlo dojit v prib&éhu vyzkumu
a jenz by mohl ovlivnit nase kone¢né vysledky, vice vSak 0 tom jesté pozd&ji. Vzhledem
K této popsané skuteCnosti a samotnému rozd€leni hypotéz na prvni a druhou oblast

vyzkumného ovéfeni propojujeme mezisubjektovy a vnitrosubjektovy design.

Zvoleny design diplomové prace se hojné objevuje ve vyzkumnych pracich
a dohledali bychom nespocet obdobnych studii na toto téma. Piesto nam vyzkumny design
pfipadal jako nejvhodné&jsi k pouziti pro celkové potieby této prace s ptfihlédnutim

na vyzkumné podminky v obdobi svétové pandemie.
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4.5 Testové metody

Pro samotny sbér dat jsme pouzili jiz uvadénou metodu Stress profile a Dotaznik péti aspektii
vSimavosti, které jsme jen pievedli do online prostiedi. Jelikoz se v této diplomové praci
zabyvame stresem a dale také psychickou pohodou a zdravotnimi navyky, jez spole¢né
souvisi, byla pro nés idealni volba metody Stress Profile. Ta tyto faktory zaznamenava
a komplexné se zaobira pravé vlivem stresu na nemoc a zdravi jedinct. Tuto metodu jsme
si zapujéili z Kabinetu diagnostickych metod na Katedie psychologie Univerzity Palackého

v Olomouci.

Zajimalo nas, jestli bude mit rozvoj vSimavosti vliv na prozivanou miru stresu
u naSich respondentd. Snazili jsme se zaznamenat, zdali skute¢né¢ dojde po naSem
osmitydennim programu rozvoje v§imavosti, pod odbornym dohledem docenta Prochazky,
K nartistu miry v§imavosti u naSich respondentti. Pro méfeni v§imavosti jsme proto zvolili
prozatim nejlépe hodnoceny dotaznik, ktery mame v Ceské republice k dispozici. Jedna
se 0 Dotaznik péti aspektd vSimavosti, ktery vychazi z originalniho znéni Five Faces

Mindfulness Qustionnare. Nyni si zde pouzité metody vice ptiblizime.

4.5.1 Stress profile

Stress profile je dotaznikova metoda, kterou sestavil Kennenth M. Nowack. Do ¢estiny byla
pielozena a standardizovéna Jifim Klosem a Pavlem Kralem. Metoda byla standardizovéana
na vzorku 852 osob ve véku 19-60 let, kdy byl primérny vék 31,86 let. Standardizace
probéhla ve vojenské nemocnici v Praze na Ustiednim 1ékaisko-psychologickém oddéleni.
Autofi Jiti Klose a Pavel Kral (2006) ponechavaji uzivatelim metody moznost volby mezi
jejich normami a pivodni americkou standardizaci, kterou v metodé ponechavaji. Metoda

muze byt administrovana kazdému, kdo ma minimaln¢ zakladni vzdélani.

Stress profile je sebeposuzovaci dotaznik, ktery se sklada ze 123 polozek, jejichz
administraci ziskdme skory v 15 oblastech, které se zabyvaji stresem, zdravotnimi riziky,
L-skorem a indexem inkonzistentnich odpovédi. Metoda ma teoretické ukotveni
v kognitivné-transak¢nim pristupu ke stresu a strategiim jeho zvladani vychazejici z teorie,
kterou sestavil Lazarus a jeho kolegové. Jednotlivé Skaly Stress profilu byly sestaveny
na zékladé¢ zminéné teorie a dale vychazeji ze studia behaviordln€é medicinské literatury,
ktera pojedndva o psychosocialnich rizicich, které zprostfedkovavaji vztah mezi stresem

a nemoci. Stress profile ndm pfedklada informace o tom, jaci psychologicti ¢initelé se podili
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na vztahu mezi nemoci a stresem. Vysledny skér metody nam tak poskytuje informace
0 respondentovi a jeho umisténi na ose s poly hrozba zdravotniho rizika a dobré zdroje
ochrany zdravi (Klose & Kral, 2006).

Jak bylo jiz vy$e uvedeno, Stress profile se sklada z 15 §kal. Radime mezi ng: Stres,
Psychickou pohodu, Socialni podporu okoli, Chovani typu A, Kognitivni nezdolnost,
Zdravotni navyky, kam se tadi podskupiny- cviceni, odpocinek/spanek, jidlo/vyziva,
prevence a dale Strategie zvladani stresu, kde patti- pozitivni pohled, negativni pohled,
zamé&fenost na problém a minimalizace hrozeb. Do této diplomové prace jsme ale nezahrnuli
vSechny zminéné Skaly. Pro vyzkumné ucely jsme vybrali pouze tfi, jelikoz se jedna
o témata, ktera jsou velmi peclivé zkoumana celou fadou svétovych vyzkumnikii. Vychazeli
jsme z téchto jiz existujicich vyzkumu, které prokazuji souvislost mezi méfenymi jevy
a meditani praxi vSimavosti. Obliba vybéru téchto tii $kal pro vyzkumné zaméry dale
vychazi ze skutecnosti, ze se jedna o Skaly, které zaznamenavaji silu fenoménu, jez souvisi
Sudrzenim zdravi ¢i nemoci (Klose & Kral, 2006). PfedevSim nds zajimala pfi¢inna
souvislost pravé mezi témito oblastmi a praxi v§imavosti u naseho vyzkumného vzorku. Po
prostudovani literatury v oblasti v§imavosti, ale mozna jesté¢ vice po samotné vlastni
zkuSenosti s meditacni praxi se tyto oblasti totiz samy nabizeji, a to nehled¢ na celosvétové
podminky v obdobi vyzkumu, u kterych jsme ptedpokladali, Ze by mohly mit vliv na stres,
psychickou pohodu, ale tieba také na zvyklé zdravotni navyky respondentii. Rozvoj
v§imavosti by mohl byt pfinosem a hybatelem zminénych faktort s naslednym pozitivnim
dopadem na zdravi. Na zakladé téchto skuteCnosti jsme stanovovali cile a hypotézy této

diplomové prace.

Tii pouzité Skaly z metody Stress profile se respondenta ptaji na obdobi poslednich
tiech mésicti. Pro potifebu naseho vyzkumu, kdy nacvik v§imavosti trval osm tydni, jsme
tuto instrukci pozménili na obdobi dvou mésiclh. Tii pouzité Skaly si zde podrobnéji

piedstavime:

Zdravotni navyky

Jedna se o specifické chovani, které pokud k nému dochézi pravidelné, napomaha
k fyzické, ale i psychické pohod&. Skala se sklada z 24 polozek, pfi¢emz je z nich 19
inverzich, coz znamena, ze se na danou proménnou ptaji Vv opaéném sméru. VSechny
polozky popisuji obvyklé chovani ve ¢tyfech dominujicich oblastech a kazda z nich je

zaroven samostatnou subskalou. Patii zde: cviceni (3 polozky), odpocinek/spanek
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(5 polozek), jidlo/vyziva (5 polozek) a prevence (11 polozek). Vyssi skore Zdravotnich

navykl nas informuje, ze jedinec svym chovanim cilené usiluje o udrzeni zdravi. Pfirucka

k metod¢ Stress profile s ¢eskou standardizaci od Klose a Krale (2006) podrobné rozepisuje

jednotlivé subskaly. Zde uvadime alespon zékladni informace k jednotlivym subskalam:

Cvideni: tfi polozky z této oblasti zkoumaji intenzitu a ¢etnost pravidelného
cviceni u respondenta. Jedinci, ktefi dosahuji vyssiho skoru na této subskale,
cvici podstatné Castéji a intenzivnéji nez ti, kteti dosahuji skoru nizsiho.
Odpocinek/spanek: pét polozek z této subskaly se zaobira oblasti relaxace,
spanku a odpocinku, kdy jedinec skérujici vys je obvykle odpocinutéjsi, méné
Jidlo/vyziva: pét polozek této Skaly zjist'uje, jestli jedinec pravidelné dba
o dodrzovani vyvazené stravy. Respondent, ktery v této subSkale bude
skorovat vysoko, méa sklon k disciplinovanému udrzovéani stravovacich
navykda.

Prevence: jedenact polozek této subskaly se zamétuje na to s jakou peclivosti
se jedinec vénuje preventivnim zdravotnim a hygienickym navykim.
Napriklad jestli jedinec uziva pravidelné 1éky, jestli dba na pravidelné
Iékatské prohlidky ¢i jestli se vyhyba nemocnym. Respondent s vysokym
skorem této subskaly ma tendenci se vyhybat uZivani latek, které by mohly
vést k ohrozeni jeho zdravi ¢1 ma vSeobecnou tendenci dodrZovat preventivni

zdravotni navyky.

Pro jasné&jSi predstavu zde piikladdme tabulku s ukazkovymi poloZkami ndmi

pouzitych Skal/subskal Zdravotnich navykl z dotazniku (Klose & Kral, 2006):

Skala

Subskala Polozka

Zdravotni
navyky

,Donutil(a) jste se k praci nebo k cviceni, ackoliv
Cviceni jste byl(a) unaveny, chronicky oslabeny(4) ¢i
vycerpany(a)?

»Nedafilo se Vam uZivat pravideln¢ 1éky, které Vam
Prevence predepsal Iékar nebo které jinak bézn€ sdm (sama)
berete (vitaminy, mineraly)?*

»Spal(a) jste méné, nez byste potieboval(a), protoze
Odpocinek/spanek | jste chodil(a) spat pfili§ pozde€ nebo jste musel(a)
velmi brzo vstavat?*

,»Vynechaval(a) jste béhem dne dilezité jidlo, které

Jidlo/vyziva byste si normalné dal(a)?,,

Tabulka 1 Ukdzkové polozky Skaly Zdravotni navyky
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Psychicka pohoda

Dvanéct polozek této skaly se zamétuje na celkovy pocit uspokojeni a vyrovnanosti
u respondenta. Jedinec s vysokym skorem na této skale uvadi, Ze je obecné schopen radovat
se ze zivota a je spokojen sam se sebou. Proziva radost ze svych uspéchi, rodiny
a mezilidskych vztahii. Naopak jedinec, ktery dosahuje niz$iho skoru bude v zivoté
pocitovat celkové nepohodli (Klose & Kral, 2006).

Opét zde uvadime jednu ukazkovou polozku z pouzité skaly Psychicka pohoda:

Skala Polozka
i Prozitek nefals : i z véci, kterych
Psychicka pohoda | ” rozitek nefa sczyane’rvados‘fl Z“VCCI, terych se
primo ucastnite.

Tabulka 2 Ukdzkova polozka skaly Psychickd pohoda

Stres

Prirucka metody Stress profile definuje stres jako kazdodenni proZivani vétSich
&i mengich potizi, frustraci ¢ nepiijemnosti. Skalu tvoii Sest polozek, které se zaméiuji
na stresory zoblasti: zdravi, rodiny, finan¢ni situace, prace, zivotniho prostiedi
a spolecenské povinnosti. Respondent nasledné uvadi, v jaké mitfe prozival stres Vv kazdé
z téchto oblasti. Respondent, ktery bude na této Skale skorovat vysoko, bude vykazovat
vysokou troven pracovniho a Zivotniho stresu v poslednim obdobi jeho Zivota. Tato metoda
se vSak respondenta nepta na to, aby se vyjadfoval k zdvaznym Zivotnim udélostem
a zménam. Tudiz u respondenta, ktery by skoroval velmi vysoko nemusi byt nésledné
zfejmé, které zavazné stresory jsou v pozadi. Podobné tak i nizké vysledky na této Skale
odkazuji na nizkou troven prozivaného stresu, a to i za pfitomnosti zavaznych zivotnich
udalosti v respondentove zivote. Na zakladé této skutecnosti metoda uvadi a ptiznava, Ze je
zdravotni stav vice ovliviiovan vysokou ¢i nizkou mirou proZivaného stresu nez pouhym
vyskytem zmén a vyznamnych zivotnich udélosti (Klose & Kral, 2006). Tuto skute¢nost
jsme se piesto v pribéhu celého vyzkumu snazili kontrolovat. V pravidelném kontaktu jsme
zjiStovali jak od skupiny kontrolni, tak experimentalni, jestli u nich nedochézi k zavaznéjSim
zivotnim zméndm a udalostem. Samotné obdobi karantény a svétové pandemie bylo
vyraznou zménou, do které vSak byli vnofeni vSichni Gi€astnici spolecné. Dale jsme se snazili
uz jen kontrolovat, jestli k zminovanym extrémnim udalostem v jejich zivoté¢ nedochazi
V pribéhu vyzkumu, Viz ztrata zaméstnani ¢i amrti v rodin€, ¢imz by byla data vyrazné

ovlivnéna.
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I zde uvadime ukazkovou polozku pouzité skaly Stres:

Skala Polozka
,Rodinné starosti (tzv. zdravotni stav rodinnych
prislusnikli, problémy se starnoucimi rodici,
rozpory s piibuznymi, vztahy v roding, rovnovéha
mezi rodinou a praci atd.)*
Tabulka 3 Ukdzkova polozka skaly Stres

Stres

Odpovédi v dotazniku jsou zaznamendvany na pétistupiiové Skale Likertova typu.
Respondenti maji moznost vyjadfit Cetnost vyskytu Vv jednotlivych oblastech chovani,
prozivanych emoci Ci tézkosti, se kterymi se potykali v poslednim obdobi. Respondenti méli

tedy na vybér z moznosti: 1. Nikdy, 2. Ztidka, 3. Ob¢as, 4. Casto, 5. Vzdy (stale).

Stress profile dale obsahuje Index inkonzistentnich odpovédi a L-skore. Jelikoz jsme
pro ucely této diplomové prace vyuzili pouze vybrané skaly metody, Index inkonzistentnich
odpovédi nemohl byt spocitan, tudiz jsme jej nepouzili. Do dotaznikovych polozek jsme
vSak zahrnuli pét otdzek, jejichz vypoctem jsme ziskali L-skore u kazdého respondenta.
Respondenti méli u polozek moznost dichotomického vybéru pravda, nepravda. Po
kone¢ném vypoctu L-skore jsme vSak neshledali u zadného respondenta, Ze by se snazil
prezentovat v lepsim svétle. Jelikoz zadny respondent na této Skale neskoroval, nemuseli

jsme nikoho z tohoto diivodu z vyzkumného souboru vyftadit.

Ukazkova polozka L-skore:

Skala Polozka

L-skore ,»Nikdy v Zivoté jsem nelhal(a).*

Tabulka 4 Ukdzkova polozka Skaly L-skore

4.5.2 Dotaznik péti aspektii vSimavosti

Tento dotaznik vychéazi z ptivodni metody, kterd nese ndzev Five Faces Mindfulness
Qustionnare (FFMQ). Jeho autorkou je Ruth Baerova, kterd jej sestavila se svymi kolegy
z Kentucké univerzity. Dotaznik vznikl na zdklad€ analyzy jiz existujicich $kal, které méfi
vSimavost. Baerova a jeji kolegové si kladli za cil, prozkoumat tyto skaly a identifikovat
jejich spole¢né faktory, coz poslouzilo pro vznik nové metody (Baer et al., 2006). Pii

sestaveni dotazniku vychazeli z péti nasledujicich Skal:
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1. The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) jehoz autorkou je samotna
Baerova se spolupracovniky Smith a Allen (2004).

2. Brown a Ryan (2003) a jejich skala Mindful Atention Awareness Scale (MAAS).

3. Walach et al. (2006) s jejich inventaiem Freiburg Mindfulness Inventory (FIM).

4. The Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS) sautory Feldman
et al. (2007).

5. Dotaznik v§imavosti od autori Chadwicka, Taylora a Abbayho (2005) s originalnim

nazvem Mindfulness Questionnaire (MQ).

Tyto dotazniky Baerova et al. (2006) administrovali vysokoskolskym studentim
0 celkovém poctu (n = 613). Vysledky exploraéni faktorové analyzy (EFA) zminénych
metod nasledn€ umoznily Baerové vytvofit novou metodu s nazvem Five Faces Mindfulness
Qustionnare (FFMQ), ktera zaznamenava jeden globalni faktor v§imavosti a dalSich pét
sekundarnich faktort. Tyto faktory se staly samotnymi Skalami dotazniku. Jednd se
o: 1) skalu popisovani, 2) skalu pozorovani 3) skalu védomého jednani 4) skalu nehodnoceni

vnitini zkugenosti 5) §kalu nereagovani na vnitini prozitky (Kotinek, Benda & Zitnik, 2019).

Dotaznik péti aspektd vSimavosti se stal jednim znejvic uzivanych
sebeposuzovacich dotaznikt, ktery méii v§imavost a dnes jej mizeme dohledat v celé fad¢
jazykovych piekladi. RovnéZ Cesti autofi se tématem zajimali, viz Benda (2007), ktery
dotaznik ptelozil do ¢eského jazyka. Opétovné korekce Bendova piekladu a standardizace
na Geské populaci se metoda dockala v ramci diplomové prace Zitnika (2010), ktery shledal
v piekladu jen nepatrné odliSnosti, a proto ponechal piivodni preklad. Metoda se tedy sklada
z 39 polozek, kdy je z nich 19 inverznich. Vysledkem je celkové skore v§imavosti a skore
Vv jednotlivych jiz zminénych péti Skalach, které si zde jeSté€ vice predstavime. Pro popis
jednotlivych $kél jsme vychazeli z Zitnika et al. (2019). P¥iklady konkrétnich polozek jsme

Serpali ze samotné prace Zitnika (2010):

Skala popisovani

Popisovanim se rozumi schopnost respondenta vyjadfit slovy jeho zkuSenost, tedy
jeho myslenky, pocity ¢i predstavy. Respondent s vy$Sim skérem je Iépe schopen se
zorientovat ve svych emocich a ma na né€ lep$i nahled. Oproti tomu respondent s niz§im

skorem neni schopen tak dobfe popsat své emoce €1 o vnitini prozitky nejevi zajem.
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Pro ptedstavu zde uvadime ptiklad konkrétni polozky ze skaly Popisovani:

Skala Polozka

»dnadno nalézam slova k vyjadieni svych

CEN19

Popisovani .
pocitd.

Tabulka 5 Ukdzkova polozka skaly Popisovani

Skala pozorovani

Pozorovani je v dotazniku mysleno jako schopnost pozorovat a v§imat si ptitomnych
vjemu a zkuSenosti jak vnéjsich, tak vnitinich (napf. télesné vjemy, viiné a pachy, zvuky,
emoce ¢i mySlenky). Respondent s vysSim skérem v této Skéle bude vykazovat vétsi

vnimavost, otevienost ke svétu a ochotu jedince vénovat pozornost svym pocitum.

| zde uvadime piiklad konkrétni polozky ze Skaly Pozorovani:

Skala Polozka

,,Kdyz se sprchuji nebo se koupu,
Pozorovani | uvédomuji si pocitky vznikajici pti kontaktu
vody s mym télem.*

Tabulka 6 Ukdzkovd polozka Skaly Pozorovdni

Skala védomého jednani

Tato skala zaznamenava schopnost jedince byt pln€ pozorny k aktivité, kterou praveé
déla. Skala je opakem védomi automatického, kdy je jedinec duchem nepiitomen a v hlavé
se zaobira vzpominkami, plany, starostmi a povinnostmi. Respondent s nizkym skérem je
prevazné tizen takzvanym autopilotem, tedy jeho jednani a mySleni je ¢asto automatické

a chovani bezmyslenkovité.

Priklad polozky ze Skaly Védomé jednani:

Skala Polozka
»Zda
Védomé se, ze vetSinu véci délam automaticky,
jednani aniz bych si néjak zvlast’ uvédomoval to, co
délam.*

Tabulka 7 Ukdzkova polozka skaly Védomé jednani

Skala nehodnoceni vnitini zkuSenosti

Skala zaznamenava jedinciv nehodnotici postoj kjeho vlastnim pocitim

a mySlenkam. Jedinec s vy$$im skorem vykazuje schopnost pfijeti jeho intrapsychickych
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prozitki. Tito jedinci jsou schopni své prozitky pfijmout, aniz by dale posuzovali, jestli jsou
dobré ¢i $patné, piijemné ¢i nepiijemné, nebo vhodné ¢i nevhodné.

Ptikladem konkrétni polozky je tak:

Skala Polozka
Nehodnoceni e N , .
vnitknd ,,Kritizuji se za to, Ze mam nesmyslné nebo
Jkuenosti nevhodné emoce.*

Tabulka 8 Ukdzkovd polozka skdly Nehodnoceni vnitini zkuSenosti

Skala nereagovani na vnitini prozitky

Tato Skala zaznamenava jedincovu schopnost nezaplést se do svych myslenek
a pocitl. Osoby s vys$sim skorem jsou vice schopny své vnitini prozitky vnimat s odstupem.
Jsou tudiz schopny na né rovnéz nereagovat zab¢hlymi a automatickymi zptisoby. Také

dokézou i neptijemné pocity ¢i myslenky nechat pfichazet a zase odchéazet bez reagovani na

W

ne.
Jedna z polozek této Skaly zni takto:
Skala PoloZka
Nereagovani na vnitini | "Uveédomuyji si své pocity a city, aniZ
prozitky bych na n¢ musel reagovat."

Tabulka 9 Ukdzkovd polozka skaly Nereagovani na vnitini prozitky

Respondent na jednotlivé polozky dotazniku odpovidd skrze Likertovu Skalu.
U kazdé polozky tak mé na vybér z moZnosti: témét nikdy, malokdy, n€kdy, casto, velmi
¢asto. Dotaznik byl standardizovan na 2871 respondentech ve vékovém rozpéti od 12 do 80
let. Muzi bylo 943 a zen 1928. Reliability dotazniku bylo ziskano pomoci metody split-half,
ktera zjist'uje korelaci mezi dvéma polovinami testu za pomoci Spearman-Brownova vzorce.
Touto metodou byly ziskany hodnoty reliability, kdy u celkového skore dotazniku bylo
naméfeno r = 0,91. U jednotlivych $kal jsou to pak hodnoty: F1 (nereagovéni): r = 0,7;
F2 (pozorovani): r = 0,81; F3 (uvédomélé jednani): r = 0,73; F4 (popisovani): r = 0,9;
F5 (nehodnoceni): r = 0,89. Dale byla méfena i1 vnitini konzistence testu pomoci
Cronbachovy alfy. Ta byla naméfena pro celkové skore dotazniku o hodnoté 0,90. Pro
jednotlivé skaly F1: 0,77; F2: 0,81; F3: 0,85; F4: 0,92; F5: 0,89. Vysledky testl tak poukazuji
na velmi dobrou reliabilitu a rovnéz i vnitini konzistenci celého testu. Pro jednotlivé skaly

stiedni az dobré hodnoty (Zitnik, 2010).
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4.6 Prubéh vyzkumu

K ziskani dat byly pouzity vyse uvedené metody, které slouzily k zjisténi v§imavosti, stresu,
psychické pohody a zdravotnich navykti u experimentadlni i kontrolni skupiny pied
vyzkumnym zasahem a po ném. V této kapitole Ctenafe seznamime S prub&éhem onoho
vyzkumu od prvotniho planovani az po kone¢né ziskani veskerych potifebnych dat. Jelikoz
jsme participanty podrobili osmitydennimu programu rozvoje vSimavosti, uvadime zde
rovnéz teoretické zaklady, odborna tvrzeni a studie, ze kterych jsme pro sestaveni programu

vychéazeli.

Prvni plany, vyzkumné problémy a cile jsme si stanovili v zimnim semestru roku
2019. Své sily jsme spojili se spoluzackou, kterd se v§imavosti také zabyva. Tato spoluprace
vznikla z divodu naroéné realizace celého vyzkumu a jeho ¢asové délky. Dopomohli jsme
si navzajem K ziskani dostatku respondentii a zaroven jsme mohli 1épe zorganizovat
a provést cely kvaziexperiment. Dale se uz kazdy sam mohl soustiedit na oblast, jez ho
vyzkumné zajimala. Z divodu svétové pandemie jsme nejdiive chtéli vyzkum presunout
na klidné&jsi a méné komplikované obdobi. Po online konzultacich s docentem Prochazkou
jsme se nésledné rozhodli tuto netradicni situaci vyuzit vV nas prospéch a vyzkum uskutecnit
Vv online podob&. Doba pandemie je svétovym unikatem, kdy dochazi k nejedné zméné. Toto
obdobi je pro mnohé velmi stresujici, narocné, komplikované, a to nejen kvili strachu
z nékazy. Zivotni rytmus se dostal do jinych obratek a vsichni se s tim museli vyrovnat,
viz uvadéna studie Choiho et al. (2020). Hovoiime naptiklad o studentech, ktefi si stézovali
na zahlceni Ukoly a povinnostmi, ale 1 pracujici, ktefi si museli zvykat na propojeni
pracovniho a domaciho prostfedi. Ocekavali jsme tak, ze nastolené podminky z divodu
nasledné tyto pfedpoklady potvrdily studie vznikajici ve stejném obdobi, viz De los Santos
a Labrague (2021) ¢i Sweeny et al. (2020).

Tyto podminky nam pfipadaly unikatni a z teoretickych i praktickych poznatkt
vhodné pro aplikovani mindfulness meditace, jelikoZz ta by mohla byt pro samotné
participanty pfinosna a pomocna. V dob¢ realizace naseho vyzkumu jsme mohli dohledat
cetné studie, které zkoumaly ucinky a efekt meditace vSimavosti na stres a psychickou
pohodu, (viz Kabat-Zinn, 2016; Sinclair & Seydel, 2015; Errazuriz et al., 2020; Zhang et al.,

2019; atd.) nikoliv vsak za téchto netradi¢nich a svétové ojedin€lych podminek. Tato prace
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by tak mohla osvétlit, zda ma v§imavost skute¢né vliv na stres a dalsi aspekty, které se podili

na udrzeni lidského zdravi.

Na§ planovany vyzkum jsme museli pfizpusobit netradi¢ni situaci. K propagaci
naSeho vyzkumu jsme vyuzili sociadlnich siti, kde jsme sdileli plakatek, ktery nabizel
participaci na nasem vyzkumu. Nabizeli jsme v ném moznost prakticky se seznamit
s mindfulness. Vybér respondentl jsme tedy ucinili skrze pfilezitostny vybér a metodu
sné¢hové koule. Jedinou podminkou bylo, aby se jednalo o osoby, které nemaji zadnou
zkuSenost s pravidelnou meditaci, relaxaénimi technikami ¢i jogou. Snazili jsme se tim
alesponi ¢aste¢né predejit rozdilnostem v medita¢ni praxi u naseho souboru, ktera by kone¢né
vysledky mohla zkreslovat. Cilili jsme na osoby, které jsou v téchto ¢innostech Uplnymi
novacky, a pravé u téchto jedinci jsme se snazili zpozorovat nasledny efekt meditace
Vv netradiéné vzniklé situaci v disledku svétové pandemie. Proto jsme také vychazeli
Z literatury, audionahravek a podplirnych materiald, které jsou zaméfené na tplné
zacateCniky v oblasti mindfulness meditace potykajici se s naroénymi Zivotnimi situacemi,
napf. kniha Mindfulness for Beginners od Jona Kabata-Zinna. Zamérem téchto knih je
umoznit struény a snadny pfistup k jadru meditace vSimavosti a jejimu pouZziti osobam,
jejichz Zivoty ovladaji naléhavé problémy, stres, nemoc ¢i naro¢né zivotni situace

(Kabat-Zinn, 2015).

Pfed samotnym sbérem dat a zahajenim mindfulness meditace s nasimi participanty
jsme si rozplanovali celé vyzkumné obdobi do osmi tydnti. Vychazeli jsme z mindfulness
programu a zakladnich doporuceni z literatury na délku doméci meditacni praxe, ktera se
standartné pohybuje v tomto ¢asovém rozmezi a rovnéz z vlastni meditacni praxe a vycviki,
které také pracovali s danym casovym usekem. Pfipravili jsme si podpiirné soubory,
audionahravky, seznam participanti a vytvofili prezentace. Pfed samotnym zahajenim, jsme
ucinili rychlou pilotni studii na péti respondentech. Ta nam umoznila si pfedev§im vyzkouset
funk¢énost online prostfedi, moZnost sdilené prezentace pro piedani zakladnich informaci,
plynulost setkani, samotnou prvni medita¢ni praxi s respondenty a ¢asovy interval. Neméné
dilezita pro nés byla zpétna vazba od pilotniho souboru. Na zéklad¢ pilotni studie, jsme
upravili informac¢ni prezentaci, stanovili optimalni ¢as pro prvni setkani, a hlavné se vice

prezentacné uvolnili a pfipravili.

Samotny sbér dat probihal ve dvou fazich. Pretest uskute¢nény na experimentalni
a kontrolni skupiné probéhl od 23. do 26. bfezna 2020, kdy nasi respondenti obdrzeli sadu

online dotaznikii s informovanym souhlasem o vyzkumu. Posttest poté obdrzeli mezi 18.
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a 21. kvétnem 2020, pficemz respondenti dostali stejnou sadu online dotaznikt, nyni vSak
po vyzkumném zasahu na experimentalni skupiné, ktery predstavoval osmitydenni program

rozvoje v§imavosti.

Nasich 39 respondenti v kontrolni skupiné¢ pouze vyplnilo online dotazniky
na zacatku a na konci vyzkumného zdsahu. Byli jsme vSak i s témito lidmi v pravidelném
kontaktu, kdy nas zajimalo, jestli v jejich zivoté nedochdzi k vyznamné stresujicim
udalostem, které by mohly nasledné ovlivnit data rovnéz u kontrolni skupiny. Nasich 39
respondentl v experimentalni skupin€ jsme rozdélili do mensich skupin a ty kromé vyplnéni
online dotazniki absolvovaly i osmitydenni program pro rozvoj v§imavosti. Snazili jsme se,
aby pfi online setkanich nebyli ve stejné skupiné vzdy stejni participanti. K tomu nam
vyrazné¢ pomohla skute€nost riznych ¢asovych preferenci samotnych respondentt. Celé
vyzkumné obdobi osmi tydnd se tedy sklddalo z osmi online setkdni po zminénych
skupinkach respondentti, které trvaly okolo hodiny tydné. Piitéchto setkanich byli
respondenti seznameni s dal$i medita¢ni praxi pro nasledujici tyden, kdy jsme si spole¢né
tuto praxi vyzkouseli. Mezi tydennimi online setkavanimi jsme byli dale v kontaktu

S kazdym respondentem zvIast'.

Pii prvnim online setkdni jsme prostiednictvim sdilené prezentace poskytli
respondentim zakladni informace o mindfulness. Vysvétlili jsme jim, jak bude cely vyzkum
probihat a jaké jsou poZadavky vyzkumu. Pfi prvnim setkani jsme rovnéz zapocali zékladni
meditaci v§imavosti pro seznameni a pochopeni o ¢em jsme prezentovali. Respondentim
jsme vzdy po online setkanich zaslali soubor se zakladnimi informacemi, které jsme jim
Vv pribéhu online setkani sdelili a déle i audionahravku k meditacni praxi pro nasledujici
tyden, ktera jim slouZila jako meditac¢ni opora. V priibéhu tydne jsme vSechny respondenty
kontaktovali jesté jednou. Prostfednictvim pravidelnych telefonatd ¢i kratkych online
setkani jsme zjistovali, jestli jsou vSechny informace jasné, jestli se jim daii meditovat,
zpétnou vazbu participantli k praxi a predevsim, jestli participanti skutecné medituji. Snazili
jsme se timto pravidelnym kontaktem podpofit respondenty k meditovani a k setrvani
v meditacni praxi, coz se nasledn¢ ukazalo nelehké pro nékteré z respondentli. Tento
pravidelny kontakt byl pro nas dale dulezity z divodu naseho pribézného zjistovani, jestli
nedochdzi v zivoté respondentl k vyrazné€ stresujicim, extrémnim ¢i naro€nym Zivotnim
udalostem, které by zasadn€ ovlivnily vysledky naseho vyzkumu. V prubéhu celého
vyzkumu jsme byli v kontaktu s docentem Prochazkou, kdy jsme s nim konzultovali nase

kroky a bavili se o krocich nasledujicich.
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Po dobu osmi tydntli jsme u naSich respondenti rozvijeli jejich v§imavost. Soustiedili
jsme se na rozvoj vSimavosti prostiednictvim formalni i neformalni praxe. Oporou pro
meditacni praxi a techniky, které jsme u participantd nacvicovali, ndm byla piedevsim
literatura Jona Kabata-Zinna. Jeho knihy Uvédomuijte si pfitomnost, Zivot sama pohroma
¢i Mindfulness for Begginers, které kromé piesné popsanych meditacnich formalnich
1 neformdlnich praxi nabizeji i audionahravky, které jsou uréitym priivodcem a ucitelem
medita¢ni praxe. Samotny Jon Kabat-Zinn (2015, 15) v knize Uvédomujte si piitomnost
uvadi: ,,Navody uvedené v této knize jsou pro vaSe vlastni meditacni praktiky naprosto
dostacujici, proto jiz nemusite pouzivat jiné podklady ani vyhledavat dalsi zdroje. Mnoha
lidem vsak na zacatku pomahaji rizné audionahravky podporujici dodrzovani kazdodenni

discipliny...*

Jedné se o materialy, se kterymi mame vlastni zkuSenost a sami jsme je vyuzivali
a vyuzivame pro svou vlastni meditacni praxi. Vyuzivali jsme vSak i dalSich technik
z odborné literatury, na kterou i sam Jon Kabat-Zinn odkazoval. Viz Williams
a Penman a jejich kniha V§imavost s audionahravkou ¢i knihu Mindulness pro kazdy den
od Garyho Hennesseye, kde podava rychlé a struéné navody, jak aplikovat meditaci
v§imavosti v kazdém dnu. Kniha rovnéz obsahuje audionahravku pro kvalitnéj$i meditaci.
Vychazeli jsme i z literatury ¢eského autora a propagatora mindfulness Jana Bendy a jeho
nové publikace VSimavost a soucit se sebou. Dale jsme cerpali z absolvovanych
sebezkusenostnich vycvikii viimavosti. Ugastnili jsme se akreditovaného vikendového
kurzu zaméfeného na cviky formalni praxe vSimavosti. Nasledné jsme byli Gcastniky
osmitydenniho mindfulness programu, kde jsme se mohli jesté vice ponotit do pravidelné
a déletrvajici meditacni praxe. VSechny tyto zminéné materialy a kurzy vSak mély myslenku,
napln a obsah spolecny.

S respondenty jsme tedy cvi€ili formalni meditacni praxi, kterou jsme se v pribéhu
tydne snazili prokladat praxi neformalni, viz teoreticka ¢ast prace kapitola ¢. 1.3 Rozvoj
v§imavosti. Cest, jak tuto praxi rozvijet je cela fada. S nasimi respondenty jsme rozvijeli
cviky formdlni praxe, zjiz vySe uvadénych materidll odborné literatury ¢i materidli
ze sebezkusenostnich vycvikt. Jednalo se o cvi¢eni meditace dechu, body scanu, meditace
vS§imavé chiize, meditace v pohybu, meditace v sed¢, meditace s ¢okoladou, meditace

chvilky pro sebe, meditace v leze a dalsi.

Kabat-Zinn (2015) k formalni praxi dodava, ze nejdulezitéjsi casti mindfulness prace

je udrzet své cviceni v chodu. Zpusob, jak to délat, je prosté to viibec délat. Ud€lat si kazdy
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den Cas na formalni praxi v§imavosti. Dale dodava, Ze neni viibec tak dilezité, jaké konkrétni
cviceni a techniky si k tomu vybereme a v jakém potadi cviky budeme aplikovat ¢i jestli
budeme pouzivat audionahravky, ale to, abychom udrzeli svou medita¢ni praxi v chodu.
Prava praxe tedy nespociva vtom, jakou pouzivate techniku ¢i Vv jakém poradi,
ale pfedevsim ve vaSem odhodlani pfivést v kazdém okamziku moudrou pozornost ke svému
vnitinimu i vnéjSimu prozivani.

Na otazku, jak dlouhé museji byt jednotlivé meditacni praxe, abychom mohli
pozorovat kyzeny efekt v oblasti stresu a psychické pohody jsme nasli odpovéd
v doporuceni Kabata-Zinna (2015), ktery tvrdi, ze na zakladé vlastni praxe s pacienty se
dobral k délce pétaltyticeti minut meditace. Zde se vSak bavi o ¢asovém tuseku u svych
pacientl na klinice. Dale ale dodava, Zze ma spoustu klientd, ktefi maji naroc¢na a stresujici
povolani, t¢Zkou Skolu nebo se jedna o matky na matefské, pro které je naro¢né az nemozné
vynahradit si denn¢ tento ¢asovy usek pro meditaci. To ov§em neznamena, Ze by nemohli
meditovat a ze by meditace v jejich zivot¢ nemohla piinaset vysledky. Kabat-Zinn
zdiraziiuje, ze meditace neni o ¢asu na hodinadch. Dokonce pét minut formalniho cviceni
muze pfinést vice nez Ctyficet pét minut. Déale uvadi, ze kdyZ u¢i meditovat studenty
mediciny, aby jim pomohl zbavit se stresu, netrva na kazdodennim rozsahu Ctyficeti péti
minut. Namisto toho studenty podporuje, aby si kazdy den udélali na meditaci Cas, klidné
jen deset nebo pét minut. Vysledky, kterych dosahuji, jsou poté dokonce srovnatelné
s pétactyficetiminutovou meditaci. Z tohoto diivodu jsme s nasimi respondenty pracovali
na intenzivnim rozvoji vSimavosti po dobu osmi tydnl, kdy jsme vSimavost rozvijeli
prostfednictvim zminénych formalnich praxi. Doporucovali jsme zminénou dobu Ctyficeti
péti minut, avSak v pravidelném kontaktu s participanty jsme se snazili pohlidat predev§im

skutecnost, ze kazdy den medituji alespont zminénych deset minut.

Kromé formalni meditacni praxe jsme s participanty pracovali na rozvoji i té
neformalni. Zminovana literatura nam nabizela celou fadu tipli a moZnosti, které si kladou
za cil pfenést prvky praxe formalni do béZného dne a tim vice nabourat a pferusit naseho
autopilota po dobu osmi tydnt (Hennessey, 2019). Jedna se o cviceni, kterd slouzi jako
inspirace. Samoziejmé si kazdy mlze vytvaiet své vlastni prvky neformalni praxe, nebot’
zivot nabizi nespocCet kreativnich pfilezitosti. Kazdy aspekt jedine¢ného dne se stava
ptilezitosti pro cvi¢eni neformdlni praxe. Je tedy logické a také velmi piinosné, kdyz
si postupné za¢neme hledat své vlastni cviky, které budou vyvstdvat z praxe formalni

(Kabat-Zinn, 2016).
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Drzeli jsme se slov Jona Kabata-Zinna (2016), a tak respondenti od nas dostavali
navody a tipy pro aplikovani v§imavosti, nikoliv vSak pfesné instrukce, které museji presné
opravdu medituji a svou praxi v chodu udrzuji. Mohli jsme tak pozorovat, jak nam néktefi
z respondentti spontanné hlasili, ¢eho si vS§imaji v pribéhu dne ¢i s jakymi originalnimi
neformalnimi praxemi sami ptichazeji. Nékteré vypovedi jsme si zaznamenavali. Napiiklad
nam jeden z respondentti po 3. tydnu ve vyzkumu sd¢lil: ,,Musim fict, Ze se na spoustu véci
divam uplné¢ jinou perspektivou. Jako bych mél uplné jiné bryle. Délam vse stejné, ale je to
uplné jiné, kdyz si védomé uvédomuji, kde zrovna jsem, co zrovna délam a jak se u toho

vlastné citim.*

Dalsi z respondentti nam V konecné zpétné vazbé napsal: ,,Ve chvilich, kdy bych
za normalnich okolnosti vzal do ruky telefon a snazil se zabit Cas, ted’ jen pozoruji sviij dech,
své okoli, a to, co se déje v tom okamziku. Naptiklad kdyz stojim v obchod¢ ve fronté nebo
na semaforu. Situace, které mé vzdy strasné vytacely a musel jsem to pieckat s mobilem
V ruce, ted’ travim tim, Ze pozoruji, co ta situace se mnou vibec déla. Toto byly momenty,
kdy nasi respondenti Cinili neformalni praxi zpiisobem, o kterém jsme s nimi nehovofili.
Kabat-Zinn (2016) tvrdi, Ze pokud zaénete ¢init neformalni praxi spontanné, je to dobry znak

toho, Ze ve vas praxe formalni zapousti kofeny.

Kromé vySe zminénych cvi¢eni v podob& formalni ¢i neformalni praxe jsme se
soustiedili také na zdkladni informovanost a edukaci o mindfulness meditaci. O zékladnich
principech medita¢ni praxe. Snazili jsme Se na tyto principy po celou dobu kontaktu
s respondenty pamatovat a pfipominat si je. PfedevS§im prace s o¢ekavanimi a se snahou dojit
ke konkrétnimu a kyZenému cili. Kromé& nacvikl v§imavosti jsme tedy rovnéz informovali,
Ze meditace se v podstaté zabyva tim, nesnaZzit se zlepsit ¢i se dostat n€kam jinam, ale pouze
poznat to, kde skutecné jsme. NesnaZit se analyzovat, hodnotit, soudit, ale byt pouhym
pozorovatelem piitomného okamziku. Kabat-Zinn (2015, 26) uvadi: ,,Nejlep§im zptisobem,

jak se pti meditacnich cvi¢enich nékam dostat, je nesnazit se nékam dostat.*

Z vySe uvadéné literatury, kterd nam slouZzila jako opora pro néacvik vsimavosti
s respondenty, jsme si védomi, ze za dobu osmi tydnd, nejsme schopni rozvinout
opravdovou vSimavost u respondentl. Jsme si védomi, Ze je rozdil mezi pouhou
soustiedénosti a v§imavosti. Kabat-Zinn (2015) tvrdi, Ze operovani s koncentraci pozornosti
je nedilnou soucasti v§imavosti, av§ak neni v§imavosti samotnou. Na tuto skutecnost ve své

literatute rovnéz upozorituje Benda (2019), ktery tvrdi, zZe pieneseni pozornosti na piitomné
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vjemy, ale i pocity a nalady jesté neni tim skute¢nym a nejvys$im stavem vSimavosti, jedna
se vSak o dobry zacatek s v§imavosti samotnou. Déle uvadi, Ze jiz tato prace s pozornosti
a soustfedénim na pfitomnost pfindsi mnoho pozitivnich dopadi. Je to urcité chvilkové
vypnuti, maly relax a tudiz dobry start, jak zait meditovat. Jak se ucit piivadét svou
pozornost zpét k pfitomnému okamziku, kdy muzeme pozorovat pomérné rychly efekt
zklidnéni, redukci stresu, vétsi uvolnénost a odstup od svych problémut
(Kabat-Zinn, 2015). Dalsim krokem je uceni se uvédomovat si probihajici procesy
v pfitomném okamziku s akceptujicim a nehodnoticim postojem. Poslednim krokem
k opravdové vSimavosti je poté sebepiesazeni, kterého je mozné dosahnou intenzivni
meditaci alespont dvanécti hodin denn¢ po dobu nékolika mésici (Benda, 2019). S nasimi
respondenty, kteti byli uplnymi zacatecniky na poli meditace, jsme za vyuziti zdkladnich
technik formalni 1 neformalni praxe v§imavosti cilili na prvni dva Bendovy kroky rozvoje
vS§imavosti, o kterych tvrdi, Ze jsou vhodnymi postupy pro zacatecniky a rovnéz prinaseji

pomérné rychly a viditelny efekt v oblasti redukce stresu a psychické pohody.

Na konci téchto osmi tydni obdrzeli nasi respondenti znovu dotazniky v online
podobé. Kromé opétovného vyplnéni dotaznikii jak experimentalni, tak kontrolni skupiny
jsme polozili jesté dopliujici otazku, jestli nedoslo za celou dobu osmi tydnt z jejich
pohledu K vyrazné stresujici ¢i naro¢né ¢i situaci. Tuto skute¢nost jsme se snazili ohlidat jiz
v samotném pravidelném kontaktu s respondenty v prib&éhu vyzkumu, abychom eliminovali

pfipadna zkresleni dat.

Participanty ve vyzkumu jsme navic poprosili o napsani zpétné vazby, informace,
jak jim meditace pomahala, jestli hodlaji v meditovani pokracovat ¢i se vice dovzdélat.
Nékteré z anonymizovanych vypovédi uvadime v ptilohach této praci. Rovnéz jsme je
odkazali na odbornou literaturu, ze které jsme vychazeli ¢i mozné kurzy a dal$i moznosti

rozvoje v této oblasti.
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4.7 Vyzkumny Soubor

Respondenti byli do vyzkumu osloveni skrze socidlni sité, kde jim byla nabidnuta participace
na naSem vyzkumu. Vytvofili jsme propagacni plakatek, ve kterém jsme nabizeli se vice
dozvédét o aktualné popularnim terminu mindfulness, kdy budou mit participanti moznost
si prakticky vyzkouset jednotlivé techniky a postupy. Podminkou pro vstup do vyzkumu
byla skuteCnost, ze respondenti nemaji zadnou zkuSenost s meditaci ¢i jogou. Timto
predpokladem jsme se snazili zajistit, aby do naseho vyzkumu byli zahrnuti Gplni novacci
na poli meditace. Vychazeli jsme tak ze sebezkusSenostnich kurzd a literatury, ktera se
zamé&fuje na zacatecniky, viz Mindfulness for Beginners od Johna Kabata Zinna (2016),
¢i tvrzeni Bendy (2019) o brzkych pozorovatelnych uspésich redukce stresu u meditujicich
zacatecnikl. Dal$i podminkou pro pfijeti bylo, Ze se nesmi jednat o klinické pacienty 1éc¢ici
se pro néjakou psychickou nemoc. Rovnéz do vyzkumu nebyly nabirany osoby s traumaty
¢i jinymi zavaznymi problémy. Zkoumanou populaci tedy byly osoby bez klinickych

diagnéz neboli neklinicka populace.

Vybérovy soubor byl tvofen za pomoci piilezitostného vybéru a metody snéhové
koule, pti¢emz se informace o mozné participaci na naSem vyzkumu §ifila skrze socialni sité
a sami participanti se mohli rozhodnout, zdali se k nam piihlasi ¢i nikoliv. Jedna se tedy
o metodu nepravdépodobnostni, nebot ndm nezaruCuje nahodny vybér do naSeho
vyzkumného vzorku. Nasi respondenti se k nam hlasili na zékladé vlastni dobrovolnosti,
a proto zde hrozi skutecnost, Ze se u vybérového souboru budou objevovat podobné
charakteristiky, kterymi se budou lisit od zkoumané populace. Nepravdépodobnostni metoda
byla zvolena na zaklad€ casové i1 ekonomické pftijatelnosti v obdobi globalné unikatné

vytvofené vyzkumné situace, kterou byla svétova pandemie.

Jelikoz jsme pracovali se skupinou experimentélni, ktera se ti¢astnila osmitydenniho
programu rozvoje vS§imavosti a skupinou kontrolni, jez se programu netcastnila, podivame

se podrobnéji na tyto skupiny zvIast'.

4.7.1 Experimentalni skupina

Do experimentalni skupiny se piihlasilo 43 respondentd. Této skupiné byly na prvni
informacni online schiizce sdéleny zdkladni informace o vyzkumu, vcetné podminek
participace. Krom¢ toho byli informovani o anonymité jejich dat, moznosti z vyzkumu

kdykoliv vystoupit a dal$ich etickych zasadach, které uvadime v kapitole ¢. 4.9 Etické
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aspekty vyzkumu. Jiz po této prvni konzultaci doslo k mortalité jednoho participanta, ktery

se rozhodl vyzkumu netcastnit z divodu ¢asové naro¢nosti.

Experimentalni skupina se tedy skladala z 42 osob, jez vyplnili prvni online
dotazniky a zapocali osmitydenni meditacni praxi vS§imavosti. V priubéhu téchto osmi tydnt
doslo k mortalité¢ dalSich tfech respondentl, ktefi sami odstoupili a pfiznali, ze zadané
meditaéni techniky nepraktikuji ¢i se jiz vyzkumu ucastnit nechtéji. Tito tfi respondenti se
tedy dale neacastnili zbylého programu a rovnéZz nevypliovali opétovné dotazniky.
V kone¢ném poctu jsme tedy ziskali data od 39 osob v experimentalni skupiné, jez vyplnili
Stress Profile a Dotaznik péti aspektli v§imavosti pred a po osmitydenni meditacni praxi.

Jednalo se 0 29 zen a 10 muzu o celkovém vékovém priméru 27,6 let.

Vékové rozlozeni muzi, zen a celkového poctu probandii v experimentalni skupiné

n = 39 osob:

Skupina Pocet Priamér Minimum | Maximum Sl
odchylka
Celkem 39 27,64 20 74 9,69
Muzi 10 28,40 23 43 6,57
Zeny 29 27,38 20 74 10,64

Tabulka 10 Vekové rozlozeni experimentalni skupiny

Krom¢ pohlavi a véku nas z demografickych tidaji dale zajimalo dosazené vzdélani.
Miizeme pozorovat pievazujici vysokoSkolské vzdélani u respondentll experimentalni
skupiny. Nasledujici tabulka pfedklada nejvyssi dosazené vzdélani u experimentalni skupiny

o celkovém poctu n = 39:

Vyssi odborné Stir‘edoskolské Vysokoskolské
vzdélani vzdélani s maturitou vzdélani

Pocet 1 14 24

Tabulka 11 Nejvyssi dosazené vzdélani experimentalni skupiny

Pro vétsi piehlednost zastoupeni v experimentdlni skupiné jsme dale vytvofili
nasledujici grafy. Prvni graf predklada celkovy pocet respondentti, kteti vyplnili dotazniky
Vv pretestu a nastoupili do naSeho osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti pro
zacateCniky. V grafu si mizeme povSimnout tfech respondentli, ktefi byli Vv prabéhu
z experimentalni skupiny vyftazeni. Graf dale pfedkladda nepomér mezi pohlavimi
v experimentalni skuping. Pravé ztohoto divodu jsme se rozhodli neprozkouméavat

odli$nosti mezi pohlavimi, nebot’ by vysledky nebyly vypovidajici.
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Graf zobrazujici celkovy pocet respondentt, jez vyplnili dotazniky v pretestu:

Experimentalni skupina
n=42

® Muzi= 10
B Zeny =29
Ubytek =3

Graf 1 Experimentdlni skupina

V dalsim grafu predkladame finalni podobu nasi experimentalni skupiny. Jedna se
tedy o0 vSechny respondenty, ktefi vyplnili dotazniky pted ucasti v osmitydennim programu
rozvoje v§imavosti a po ném. Od této finalni experimentalni skupiny ziskdvame konecna

data, jeZ dale podrobujeme analyze.

Graf zobrazujici celkovy pocet respondentll, jez vyplnili dotazniky v pretestu
I posttestu:

Finalni Experimentalni skupina
n=39

B Muzi = 10

® Zeny =29

Graf 2 Finalni Experimentalni skupina
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4.7.2 Kontrolni skupina

Respondentt do kontrolni skupiny se nam podafilo ziskat vice, nebot’ participanti této
skupiny se neu¢astnili osmitydenniho programu rozvoje viimavosti. Ugastnici v této skuping
nam pouze vyplnili dotazniky Stress Profile a Dotaznik péti aspektd v§imavosti. Vyplnéni
téchto dotazniki odpovidalo dob¢, ve které je vypliovala rovnéz experimentalni skupina.
Podminky na tuto skupinu byly stejné jako na experimentalni. Jednalo se 0 jedince, ktefi
nemaji zkuSenost s meditaci a jsou tudiz naprostymi zacate¢niky. Déle bylo podminkou,
ze se musi jednat o neklinickou populaci, tudiz jedince, kteti se nelé¢i pro zddnou dusevni

nemaoc.

Respondenty jsme do této skupiny ziskali rovnéz ptilezitostnym vybérem a metodou
snéhové koule. Respondentd, kteti nam vyplnili dotazniky v pretestu bylo celkem 45, ovsem
ne vSichni nam je opctovné vyplnili v posttestu. U nékterych respondenti byla pfili§ velka
casové prodleva s vyplnénim dotaznikili v posttestu a tudiz jsme jejich vysledky do vyzkumu
Jiz nemohli zaradit, nebot’ se jejich vyplnéni ¢asoveé vyrazné lisilo od opétovného vyplnéni
experimentalni skupinou. V této dob¢é mohlo dojit k jinym podminkam, které by mély vliv
pouze na skupinu kontrolni v posttestu a nikoliv na skupinu experimentalni. Z téchto dvoda
doslo k mortalité péti respondentti. Celkovy pocet respondentli kontrolni skupiny jsme
nasledovné upravili ziskanému poctu skupiny experimentalni dle jejich demografickych

-----

a tudiZz nemél ani dokoncéené stredoSkolské vzdélani.

Také pro kontrolni skupinu pfedkladame demografické udaje. Zjistovali jsme rovnéz

v&k, pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani. Udaje predkladame v tabulce &islo 12 a 13.

Vékové rozlozeni muzi, zen a celkového poctu probandi v kontrolni skupiné n = 39:

Skupina Pocet Pramér Minimum | Maximum Sl
odchylka
Celkem 39 27,72 23 51 6,13
MuZzi 12 31,50 23 51 8,75
Zeny 27 26,04 23 38 3,59

Tabulka 12 Vekové rozloZeni kontrolni skupiny
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Nejvyssi dosazené vzdélani u kontrolni skupiny o celkovém poctu n = 39:

Vyssi odborné StiredoSkolské Vysokoskolské
vzdélani vzdélani s maturitou vzdélani

Pocet 3 6 30

Tabulka 13 Nejvyssi dosazené vzdélani kontrolni skupiny

Podivejme se nyni na piedloZzené demografické udaje u obou skupin. Skupiny jsou
si podobné ve veékovém zastoupeni, kdy muzeme pozorovat primérny vék ve skupiné
experimentalni o hodnoté 27,6 a ve skupiné kontrolni 27,7. Dale i zastoupeni pohlavi je
Vv obou skupinach obdobné nevyrovnané s ptevahou zen. V experimentalni skuping je tedy
29 7en a ve skupiné kontrolni 27. U obou skupin také ptevazovali jedinci s vysokoskolskym

vzdélanim. Ve skupiné experimentalni je to 24 respondentt a ve skupiné kontrolni 30.

Na zaklad¢ predlozenych demografickych udaji o skupiné kontrolni
a experimentalni muzeme predpokladat podobnost mezi skupinami. Podobnosti mezi

skupinou kontrolni a experimentalni se vSak v nasledujici kapitole budeme jesté vénovat.

4.8 Metody zpracovani dat

Na zaklad¢ stanovenych cilil této prace jsme se snazili vyzkumné prozkoumat vliv nezavislé
proménné, kterou predstavoval osmitydenni program rozvoje vSimavosti pro zacatecniky
na zavisle proménnou stres, psychickou pohodu, zdravotni navyky a samotnou VvSimavost.
Jelikoz je vyzkum této diplomové prace Kvantitativni, pracovali jsme s daty za pomoci
nékolika elektronickych programi. Samotny sbér dat byl uskute¢nén v online prostiedi, kdy
jsme nasledné ziskana data z dotazniki Stress profile a Dotazniku péti aspektti vS§imavosti

pievedli do programu Microsoft Office Excel, kde jsme s daty dale pracovali.

Po upravé inverznich poloZzek a vypoctenych hrubych skorti jednotlivych $kal
ve skupiné experimentalni a kontrolni v pretestu i posttestu, jsme pro dalsi praci s daty
vyuzivali program nové verze Statistica 13.4 v anglickém jazyce. Ten je dostupny vSem
studentim katedry psychologie v Olomouci na internetovych strankach. Tohoto programu
jsme krom¢ samotného ovéteni stanovenych hypotéz vyuzili k popisu vyzkumného souboru

prostfednictvim zakladnich deskriptivnich statistik.

Pfed samotnym zvolenim patfi¢nych statistickych testli, jez by ovéfovaly nami
zvolené hypotézy, jsme ucinili ovéfeni normalniho rozdéleni ziskanych dat. Toto ovéfeni

jsme uskutecnili jak na skupiné experimentalni, tak skupiné kontrolni v pretestu i posttestu
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na jednotlivych zkoumanych skalach metody Stress profile a celkovém skore vSimavosti
Dotazniku péti aspektd vS§imavosti. Ovéfeni jsme ucinili za pomoci Shapiro-Wilkova testu
na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Celkem jsme ucinili Sestnact vypocti. Déle jsme
si K jednotlivym vypocétim zobrazili histogramy ziskanych dat a zajimalo nas zobrazené

normalni rozdéleni. Ziskané p-hodnoty ptikladame do nasledujicich tabulek.

Tato predlozena tabulka uvadi ziskané p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu

o normalnim rozdéleni dat na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 u experimentalni skupiny:

Experimentalni skupina
. p-hodnota
Skala/Dotaznik
Pretest | Posttest
Stres 0,51 0,15
Psychickéa pohoda 0,98 0,45
Zdravotni navyky 0,06 0,13
VSsimavost 0,82 0,15

Tabulka 14 Testovani normalniho rozdéleni dat u experimentalni skupiny
Nize ptedlozena tabulka predklada ziskané p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu

o normalnim rozdéleni dat na hladiné vyznamnosti a = 0,05 u skupiny kontrolni:

Kontrolni skupina
Skala/Dotaznik p-hodnota
Pretest | Posttest
Stres p<005| p<0,05
Psychicka pohoda 0,55 0,49
Zdravotni navyky p<0,001]| p<0,001
Vsimavost p<0,05| p<0,001

Tabulka 15 Testovani normdiniho rozdéleni dat u kontrolni skupiny
S piihlédnutim na uvedené vysledky vypoétenych testi normality, velikost
vyzkumnych souborti u experimentalni i kontrolni skupiny (n = 39) a rovnéz vygenerované

histogramy dat, jsme se rozhodli pro pouziti neparametrickych metod.

Pied samotnym ovéfenim ndmi stanovenych hypotéz nas cekal jesté jeden krok.
Zajimalo nas, zdali pracujeme s relativné podobnymi skupinami neboli jestli jsou
diametralni rozdily jiz v samotnych pretestech u skupiny kontrolni a experimentalni

ve sledovanych proménnych. Toto srovnani ¢inime z divodu, abychom si zkontrolovali,
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ze jsme skutené pracovali s relativné stejnymi skupinami, jez vykazuji podobné hodnoty
sledovanych proménnych. Timto krokem se snazime ptedejit moznému zkresleni, které
muze nastat z divodu zvolené¢ho kvaziexperimentu. Ten totiz nepracuje s nahodnym
rozdélenim participantii do skupiny kontrolni a experimentalni, ¢imz muze dojit k vétsi
nesourodosti obou skupin. K tomuto kroku jsme vyuzili deskriptivnich statistik v programu
Statistica. Uvadime zde jako ptiklad tabulky ziskanych deskriptivnich udajt z dat skaly Stres
u skupiny experimentalni a kontrolni v pretestu. Statistické udaje zbylych skal ptrikladame

do ptiloh této prace.

Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Stres u experimentalni
Skala skupiny v pretestu

Pocet | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smér. odchylka
Stres 39 16,64 17 7 26 4,29

Tabulka 16 Deskriptivni statistiky Skaly Stres experimentdlni skupiny v pretestu

Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Stres u kontrolni skupiny
Skéla V pretestu

Pocet | Priimér | Median | Minimum | Maximum | Smér. odchylka
Stres 39 16,18 15 10 28 4,25

Tabulka 17 Deskriptivni statistiky Skaly Stres kontrolni skupiny v pretestu

K nazornému srovnani ziskanych hodnot této proménné v pretestech u obou skupin
mizeme nahlédnout do pftilozeného grafu ¢. 3. Grafy zbylych proménnych ptikladame
rovnéZ do pfiloh této prace. Grafy piredkladaji prehledné srovnani ptredlozenych dat

a jsou nazornym doplnénim vyse uvedenych deskriptivnich statistik.

Krabicovy graf ziskanych dat §kaly Stres v pretestu u experimentalni a
kontrolni skupiny
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Graf 3 Krabicovy graf hodnot skaly Stres V pretestu u experimentalni a kontrolni skupiny

81



Na zéklad¢ vypoctenych deskriptivnich statistik v jednotlivych zkoumanych
proménnych a prilozenych krabicovych grafi muZzeme prohlésit, Ze skupina kontrolni
i experimentalni dosahovala relativn¢ podobnych udaju bez diametralnich odlisnosti
v pretestu. Krom¢ uvedenych deskriptivnich dat vSak k ptedpokladu, Ze se jedna o podobné
skupiny, dochazime rovnéz z demografickych udaju v piedeslé kapitole ¢. 4.7 Vyzkumny
soubor. Jelikoz se jednalo o podobné veékové skupiny s podobnym zastoupenim pohlavi
a dosazeného vzdélani. Na zéklad¢ téchto udajii predpokladame, ze se jedna o skupiny

S minimalnimi rozdily.

K nasledné praci sdaty nam opét poslouzil program Statistica. Za pouziti
statistické¢ho testu Mann-Whitneyho U-testu s korekci na spojitost jsme se snazili ovéfit
ucinnost osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti ve srovnani s komparacni skupinou.
Testovanim na hladiné vyznamnosti oo = 0,05 jsme se snazili zkontrolovat Géinnost
treatmentu pouze u experimentalni skupiny. Dal$im pouzitym statistickym testem byl
parovy Wilcoxtv test. Tim jsme ovétovali, zdali vedla nezavisld proménna v podobé
osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti k statisticky vyznamné zméné ve zkoumanych
zavislych proménnych u ucastnikii tohoto programu. Timto testem jsme tedy srovnavali

ziskané hrubé skory v pretestu a posttestu u experimentalni skupiny.

4.9 Etické aspekty vyzkumu

Ve vyzkumu této diplomové prace byly brany v potaz nalezité etické aspekty, které se vazi

ke zvolenému vyzkumnému designu.

Respondenti do naSeho vyzkumu vstupovali dobrovolné, pficemz byli informovani
0 moznosti pieruseni participace bez udani divodu. Podminkou participace na vyzkumu byla
skutenost, Ze respondenti nemaji Zadnou osobni zkuSenost s meditaci. Dale bylo
podminkou, Ze se nejedna o klinické pacienty. Tedy osoby, které by se 1é¢ily s néjakou
psychickou poruchou. Rovnéz jsme vSak uvadéli, Ze se nesmi jednat o osoby s prodélanym
traumatem ¢i osoby, které se neciti zcela zdravy. Respondenti byli v prvnim informa¢nim
online sezeni informovani o mindfulness, kdy jim rovnéz bylo sd€leno, ze se nejedna o 1éCbu.

Cilili jsme tedy na neklinickou populaci.

Po celou dobu vyzkumu, jsme byli v neustadlém spojeni s participanty. Kromé
kazdotydennich setkani a nacvikl v§imavosti, jsme byli v pravidelném kontaktu telefonicky

¢1 prostiednictvim Skypu, kdy jsme zjistovali, zdali participanti udrzuji meditacni praxi,
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zdali nemaji dal$i otazky ¢i pripominky, ale také jestli nedochazi v jejich zZivoté K vyrazné
nestandartnim a stresujicim situacim (viz imrti ¢i t€Zka nemoc v roding, ztrata prace atd.).
Piesto, ze mame absolvovany kurz krizové intervence, tak nam odbornou klinickou
a terapeutickou zastitu délal vedouci diplomové prace, ktery by v piipadé krajnich ptipada

terapeuticky zasahl.

Respondenti nam potvrdili, ze souhlasi s pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné tcely
této prace. Souhlas o participaci a informovanosti ohledn¢ vyzkumu nam respondenti
schvalili v online dotaznicich, které jsme vyuzili pro sbér dat v dobé plosné karantény.
Rovnéz byli informovani, ze se vyzkumu ucastni bez naroku na odmeénu. Jednalo
se o respondenty, ktefi se sami do vyzkumu pftihlésili, a tudiz se chtéli dozvédét o metode

mindfulness a prakticky si ji vyzkouSet.

Samotny sbér dat probihal anonymné. Respondenti si tak sami vytvofili svilj unikatni
koéd sestaveny z prijmeni jejich matky za svobodna a posledniho dvojéisli roku jejich
narozeni (napt. Novakova97). Tento udaj jsme po nich zadali rovnéz pti opakovaném
vyplnéni dotazniku po vyzkumném zasahu. Zadna jina data, ktera by odhalovala identitu
respondentl se nevypliiovala. Respondenti ndm kromé individualniho koédu a samotnych
dotaznikd zaznamenali pouze svij vek, pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani. V piipadé
zajmu bylo respondentiim nabidnuto individualni vypracovani jejich vysledkl a ptipadné

zaslani vysledné zpravy vytvotrené z vysledkil z dotaznikovych dat.

Nas$im vyzkumem jsme rovnéZ cilili na prosp&$nost meditacni praxe pro nase
participanty, jejiz pozitivni u€inky jsou vyzkumné prokazany a vyse popsany. Po celou dobu
vyzkumu jsme se tak drzeli pravidla: ,,Primum non nocere,” neboli hlavné neposkodit,
vV naSem piipadé participanta. Toto pravidlo jsme se snazili kontrolovat prostiednictvim
prubézné reflexe a supervize u vedouciho této diplomové prace. Komunikovali jsme
o dosavadnich krocich, ale rovnéz o krocich planovanych. Vedouci této prace nam nasledné

sdeloval své pfipominky a poméhal nam udrzet vyzkum v souladu se stanovenym pravidlem.

Kromé rozvijeni praxe ve formalnich a neformalnich technikach mindfulness jsme
respondenty edukovali v zakladnich teoretickych vychodiscich, kdy jsme je odkazovali pro
podrobné informace na odbornou literaturu, viz Kabat-Zinn, William a Penman ¢i Benda
atd.

Ve vyzkumu této diplomové prace jsme dbali na dodrzeni vyse uvedenych etickych

aspekta.
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4.10 Analyza dat a jeji vysledky

Na zaklad¢ uvedeného vyzkumného problému byly stanoveny vyzkumné cile této prace a
nasledn¢ samotné hypotézy, které se snazime vyzkumné prokazat. V této kapitole
se zabyvame analyzou ziskanych dat, které se vazi K vlivu nezavislé proménné v podobé
osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti na stanovené proménné zavislé. Jednd
se 0 psychickou pohodu, stres, zdravotni navyky a vSimavost. V této ¢asti prace ucinime
statistickou analyzu obdrzenych dat, ktera je nezbytna pro potieby interpretace vysledku.
Jelikoz jsme si samotné hypotézy rozdélili na dvé skupiny dle wvnitrosubjektového

a mezisubjektového designu, pfistoupime i v analyze dat k témto udajiim zv1ast’ a poporadé.

4.10.1 Analyza dat hypotéz prvni oblasti

Pted samotnou analyzou dat hypotéz 1-4, které se zabyvaji predpokladem dosazenych
rozdilnych hodnot u skupiny experimentalni a kontrolni se podivejme na kroky, které tomu

pfedchézely.

Data z online Dotazniku péti aspektid vSimavosti a Stress profilu byla pfevedena
do programu Microsoft Office Excel, kde jsme je dale analyzovali. Upravili jsme si inverzni
polozky dotaznikil a prehledné data setfadili dle jednotlivych §kal. Vysledkem byly piehledné
sloupce dat zobrazujici jednotlivé hrubé skory u skupiny experimentalni a kontrolni
v pretestu a posttestu jednotlivych zkoumanych proménnych. Dostali jsme tak celkem
Sestnact sloupct hrubych skorii. Takto pfipravena data jsme nasledovné dle stanovenych

hypotéz ptenesli do programu Statistica.

Pro ucely analyzy dat dle stanovenych hypotéz 1-4 nas zajimaly hrubé skory jak
u skupiny experimentalni, tak kontrolni v pretestu i posttestu. V téchto hypotézach nas
zajimala samotnd U¢innost programu rozvoje vS§imavosti, kdy srovnavame nasledovné
zlepSeni v méfenych proménnych mezi skupinami. Zlepseni piedstavoval rozdil ziskanych
mediantl V prvnim a druhém méfeni vybranych $kal Stress profilu a Dotazniku péti aspektl
vSimavosti. Snazime se tedy zjistit, jestli byl program ucinny a jestli se tato ucinnost
zobrazila v o¢ekavaném sméru ziskanych dat pouze u skupiny experimentalni.

V kapitole ¢. 4.8 Metody zpracovani dat jsme se zabyvali normalnim rozdélenim
naSich dat, kdy jsme se dle piedloZzenych vypoctl a generovanych histogrami rozhodli pro

pouziti neparametrickych metod. Hypotézy prvni oblasti, tedy hypotézy 1, 2, 3 a 4 byly

testovany za pouziti Mann-Whitneyova U-testu, ktery je neparametrickou variantou t-testu
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pro dva nezavislé vybéry. Tento test nam umoziuje pozorovat, jestli maji ziskana data
z experimentalni skupiny (n = 39) tendenci nabyvat vyssich hodnot nez data ze skupiny
kontrolni (n = 39). Nyni si zde popofadé piedstavime jednotlivé vypocty dle stanovenych

hypotéz 1-4.

HYPOTEZA 1

R4

pocitovaného stresu na Skale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovéani programu

nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

Dle stanovené hypotézy tedy oCekavame, ze participanti programu budou dosahovat
niz8ich hodnot na Skale Stres nez participanti ve skupiné kontrolni. Rozsahy obou téchto
skupin byly stejné. Tedy u kontrolni 1 experimentalni skupiny se n = 39. Smérodatna
odchylka posttestt je u skupiny experimentalni 3,30 a u skupiny kontrolni 4,33. Vysledky
statistického ovéteni této hypotézy prostfednictvim Mann-Whitneyova U-testu s korekci
na spojitost prinesly tyto hodnoty: Soucet poradi kontrolni skupiny = 1876; Soucet poradi
experimentalni skupiny = 1205; U = 425; Z upravené = 3,36; p < 0,001; AUC = 0,21.
Vypoctena hodnota AUC znaci pravdépodobnost, ktera fika, ze nahodné vybrany respondent
z experimentalni skupiny Vv posttestu bude dosahovat vyssich hodnot na Skale Stres nez
nahodné vybrany respondent ze skupiny kontrolni v posttestu. V nasem ptipadé se jedna
0 pravdépodobnost 21 %. Dale 1 uvadény soucet potfadi nas informuje o vétsich namétenych

hodnotéch, v tomto pifipadé€ u skupiny kontrolni oproti experimentalni.

Predkladame zde krabicovy graf ¢. 4 pro porovnani obdrzenych hodnot u skupiny
experimentalni a kontrolni v pretestu i posttestu na skale Stres. Vzhledem K piedlozenym
vysledkim statistického testu o rozdilu mezi skupinou kontrolni a experimentalni nas budou
zajimat rozdily v medianech u obou skupin. Zatimco zlepSeni v medianech u kontrolni
skupiny je rovno nule, u skupiny experimentalni doslo ke zmén¢ o 4 skory v ocekavaném
sméru. Median v posttestu je tak u skupiny kontrolni 15 bodl, zatimco u skupiny
experimentalni je 13 bodu. Graf dale zobrazuje minimalni a maximalni namétené hodnoty

u obou skupin.

Predlozené vypocty zobrazuji hodnotu p < 0,001. Ta je mensi nez nami stanovena
hladina vyznamnosti a = 0,05. Pfedlozené statistické vysledky podporuji nase ptedpoklady
o naméfenych nizSich hodnotach na Skéle Stres u experimentalni skupiny Vv posttestu.

Na zakladé této skutecnosti miizeme hypotézu H1 ptijmout.
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Krabicovy graf srovniani experimentilni a kontrolni skupiny v pretestu a posttestu na
Skale Stres
Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max
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Graf 4 Krabicovy graf kontrolni a experimentalni skupiny v pretestu i posttestu skaly Stres

HYPOTEZA 2

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi aroven
psychické pohody na Skéle Psychicka pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

Na zéklad¢ této hypotézy predpokladame, Ze participanti programu budou dosahovat
vysSich hodnot na Skéle Psychick4 pohoda nez participanti ve skupiné kontrolni. Rovnéz
1 zde jsme pracovali se stejnymi rozsahy skupin. Kontrolni i experimentalni skupina ma
n = 39. Sm. odchylka v posttestech je u experimentalni skupiny 5,03 a u skupiny kontrolni
6,97. Statistické  vysledky ovéfujici  stanovenou  hypotézu  prostiednictvim
Mann-Whitneyova U-testu s korekci na spojitost pfinesly nasledujici hodnoty: Soucet poradi
kontrolni skupiny = 1095,50; Soucet potadi experimentalni skupiny = 1985,50; U = 315,50;
Z upravené = 4,45; p < 0,001; AUC = 0,80. Hodnota AUC znac¢i pravdépodobnost,
ze nahodné vybrany jedinec z experimentalni skupiny bude dosahovat vys$Sich hodnot
Vv posttestu na skéle Psychicka pohoda, nez ndhodné vybrany jedinec ze skupiny kontrolni

Vv posttestu.

Rovnéz i zde pro ovéfeni této hypotézy predkladame krabicovy graf ¢. 5, ktery
zobrazuje vyssi naméfené hodnoty v posttestech na Skale Psychickda pohoda

u experimentalni skupiny (median = 49) oproti skupiné kontrolni (median = 42). Graf
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predklada rozdily v medianech u obou skupin. Zlepseni v medianech je u kontrolni skupiny
rovno nule. U skupiny experimentalni doSlo ke zlepSeni v medianech 0 8 skori
v o¢ekavaném sméru. Piedlozené vypocty a p-hodnota, ktera je mensi neZ nami stanovena

hladina vyznamnosti o = 0,05 ndm umoznuji piijmout hypotézu H2.

Krabicovy graf srovnani experimentalni a kontrolni skupiny v pretestu a posttestu na
Skale Psychicka pohoda
Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max

65

60 J—
3
S 55+
=
2
<« 50 r T m]
A
=
= 451
=
= [m} m]
a | a
5 40
E
Sm 35 1
<
=}
>
=]
'8 25 L
jas)

20 +

15

kontrolni skupina experimentalni skupina ] Pretest
Skupina O] Posttest

Graf 5 Krabicovy graf kontrolni a experimentalni skupiny v pretestu i posttestu skaly Psychickd pohoda

HYPOTEZA 3

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi aroven
zdravotnich navykd na Skdle Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu nez probandi ve skupin¢ kontrolni v posttestu.

Dle stanovené hypotézy piedpokladame, Ze participanti programu budou dosahovat
vyssich hodnot na $kale Zdravotni navyky nez participanti ve skupiné kontrolni. | zde byly
rozsahy obou skupin stejné. Kontrolni i experimentalni skupina n = 39. Sm. odchylka
Vv posttestech je u experimentalni skupiny 8,90 a u skupiny kontrolni 9,18. Statistické ovéteni
této hypotézy prostiednictvim Mann-Whitneyho U-test s korekci na spojitost piineslo
hodnoty: Soucet potadi kontrolni skupiny = 1260; Soucet pofadi experimentalni
skupiny = 1821; U = 480; Z upravené = 2,80; p < 0,05; AUC = 0,69.

Nize predkladame krabicovy graf ¢. 6, ktery zobrazuje vyssi naméfené hodnoty

Vv posttestu na skale Zdravotni ndvyky u experimentalni skupiny s medianem 103. Kontrolni
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skupina nevykazuje zlepseni v ziskanych medianech o hodnoté 97. Rozdil zlepseni je tedy
0. Experimentalni skupina zlepSeni v medidanech zaznamenala o 8 skorti v oekédvaném
sméru. Vzhledem k uvedenym statistickym vypoc¢tim, kdy je p-hodnota mensi nez nami

stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05 miizeme pfijmout hypotézu H3.

Krabicovy graf srovnani experimentalni a kontrolni skupiny v pretestu a posttestu na
Skale Zdravotni navyky
Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max
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Graf 6 Krabicovy graf kontrolni a experimentalni skupiny v pretestu i posttestu skaly Zdravotni navyky

HYPOTEZA 4

H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi aroven
v§imavosti v Dotazniku péti aspekti v§imavosti po absolvovani programu nez probandi

ve skupiné kontrolni v posttestu.

Dle stanovené hypotézy o¢ekavame, ze participanti programu budou dosahovat vyssi
celkové V§imavosti nezZ participanti ve skupiné kontrolni. Také zde jsme pocitali se stejné
velkymi soubory (n = 39) jak v kontrolni, tak experimentalni skupiné. Sm. odchylka
Vv posttestech u experimentalni skupiny je 15,41 u skupiny kontrolni 10,55. Vysledky
statistického ovéfeni této hypotézy skrze Mann-Whitneyho U-test s korekci na spojitost
pfinesly nasledujici hodnoty: Soucet poradi kontrolni skupiny = 957; Soucet poradi
experimentalni skupiny = 2124; U = 177; Zupravené = 5,83; p < 0,001; AUC = 0,88.
Hodnota AUC ftika, ze s 88% pravdépodobnosti bude nahodné vybrany respondent
z experimentalni skupiny v posttestu dosahovat vySSich naméfenych hodnot, neZ nahodné

vybrany prvek ze skupiny kontrolni v posttestu.
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Také zde predkladame krabicovy graf ¢. 7. Ten zobrazuje jednoznacné vyssi
namétfené hodnoty V§imavosti v posttestu u experimentalni skupiny S medianem 148. Graf
nam tedy piedklada rozdily v naméfenych medianech u obou skupin. Ve skupiné kontrolni
doslo k poklesu medianu o jeden bod. Median v posttestu tak ¢ini 124 bodu. Ve skupiné
experimentalni doslo k naristu medidnu o 24 bodid v ofekdvaném sméru. Na zakladé
uvedenych statistickych vypocti, kdy je p-hodnota mensi nez nami stanovend hladina

vyznamnosti o = 0,05 miizeme hypotézu H4 pfijmout.

Krabicovy graf srovnini experimentalni a kontrolni skupiny v pretestu a posttestu v
celkové VSimavosti
Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max
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Graf 7 Krabicovy graf kontrolni a experimentalni skupiny v pretestu i posttestu celkové Viimavosti
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4.10.2 Analyza dat hypotéz druhé oblasti

Dle stanovenych hypotéz druhé oblasti nas budou zajimat pouze ziskand data skupiny
experimentalni v pretestu a posttestu. V této kapitole si tedy postupné predstavime analyzu
dat hypotéz 5, 6, 7 a 8. Ty predpokladaji, ze ma nami sestaveny program rozvoje v§imavosti
vliv na zkoumané proménné stres, psychickou pohodu, zdravotni navyky a vSimavost.
Rovnéz i zde nés tedy zajimala skutecnost zlepSeni V pretestu a posttestu, tentokrat vsak
pouze u skupiny experimentalni. Jelikoz pracujeme s daty, které nemaji normalni rozd¢leni,
také u statistické analyzy téchto hypotéz budeme pouzivat neparametrické metody.
Konkrétné budeme uzivat Wilcoxiv parovy test, jez je neparametrickou variantou parového
t-testu. Tento test nam tedy umoziuje zjistit statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
a druhym méfenim Vv ramci jedné skupiny. Ocekavali jsme statisticky vyznamné vyssi
hodnoty v posttestu u skaly psychicka pohoda, zdravotni navyky a vSimavost a dale
statisticky vyznamné nizsi skory u $kaly stres. Nyni si zde popofadé¢ predstavime jednotlivé

ucinéné vypocty dle stanovenych hypotéz 5-8.

HYPOTEZA 5

cwwr

pocitovaného stresu na $kale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovani programu oproti

pretestu.

Vysledky statistického ovéfeni této hypotézy prostrednictvim Wilcoxova parového

testu pfedkladame v nésledujici tabulce ¢islo 18.

Par proménnych Wilcoxiiv parovy test
Experimentalni Podet
i T Z
skupiny ruznych P

Pretest & Posttest

Skaly Stres 35 95,50 3,60 p <0,001

Tabulka 18 Wilcoxiiv test u pretestu a posttestu skaly Stres

Abychom zjistili, jestli doslo ke zméné hodnot v ocekavaném sméru, odkazujeme
na jiz predloZeny krabicovy graf €. 4. Tento graf nam kromé srovnani obou skupin v pretestu
a posttestu predkladd samotné zobrazeni U€innosti treatmentu u experimentdlni skupiny.
Graf zobrazuje rozdil v medianech naméfenych dat, kdy tento rozdil ¢ini 4 body. V pretestu
je tedy ziskany median 17, zatimco v posttestu 13. Krabicovy graf tak piedklada pokles
ziskanych dat v posttestu oproti pretestu na Skale Stres u experimentalni skupiny, kdy je

tento rozdil statisticky vyznamny. Na zéklad€ uvedenych vysledki hypotézu HS pfijimame.
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HYPOTEZA 6

H6: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi uroven
psychické pohody na Skéle Psychicka pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu oproti pretestu.

Statistické vysledky ovétujici tuto hypotézu za pouziti Wilcoxova parového testu

predkladame v tabulce ¢islo 109.

Par proménnych Wilcoxiv parovy test
Experimentalni Pocet
skupiny ruznych u z P
Pretest & Posttest
Skaly Psychicka 38 31,00 4,92 p <0,001
pohoda

Tabulka 19 Wilcoxiiv test u pretestu a posttestu Skaly Psychicka pohoda

Také k tomuto vypoc¢tu mizeme nahlédnout do jiz piedlozeného krabicového grafu
¢. 5. Graf zobrazuje rozdilné hodnoty v naméfenych medianech u pretestu a posttestu. Tento
rozdil ¢ini 8 bodd. Median v pretestu je tedy 41, zatimco v posttestu 49. Krabicovy graf
predklada narist ziskanych dat v posttestu oproti pretestu na s$kale Psychicka pohoda
u experimentalni skupiny. Tento rozdil je s pfihlédnutim k vysledku vypocteného testu

statisticky vyznamny. Hypotézu H6 tedy pfijimame.
HYPOTEZA 7

H7: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi uroven
zdravotnich navykid na Skéle Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu oproti pretestu.

RovnéZz pro ovéfeni této hypotézy predkladame statistické vysledky Wilcoxova
parového testu v tabulce ¢islo 20. Vypoctena hodnota p < 0,05 je mensi nez ndmi stanovena
hladina vyznamnosti o = 0,05. Na zdklad¢ této skutecnosti miizeme zamitnout nulovou

hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni.

Par proménnych x 2 fleovuy pirovy tes
Experimentalni skupiny Pocet T Z P
riznych
Pretest & Posttest Skaly 39 179.50 290 p < 0,05
Zdravotni navyky ’ ’ ,

Tabulka 20 Wilcoxiiv test u pretestu a posttestu Skaly Zdravotni navyky

Pro nazorné zobrazeni ziskanych dat v pretestu a posttestu u experimentalni skupiny

mizeme opét nahlédnout do krabicového grafu ¢. 6. Graf predklada namétené hodnoty
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v medianech u pretestu a posttestu S rozdilem 8 bodi. V pretestu tak median ¢ini skor 95
zatimco v posttestu skor 103. Krabicovy graf zobrazuje narast ziskanych dat v posttestu
oproti pretestu na $kale Zdravotni navyky u experimentalni skupiny, kdy je tento nardst dle

vysledki ptedlozeného testu statisticky vyznamny. Hypotézu H7 tedy rovnéz ptijimame.
HYPOTEZA 8

H8: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi uroven

vSimavosti v Dotazniku péti aspekti vS§imavosti po absolvovani programu oproti pretestu.

Ovéfenim této hypotézy zjistujeme, zda mél nas program rozvoje v§imavosti vliv na
samotnou vSimavost ucastnikd. Statistické vysledky Wilcoxova parového testu, jez oveéiuji
tuto hypotézu, predkladame v tabulce ¢islo 21. Vypoétena hodnota p < 0,001 je mensi nez
nami stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Na zaklad¢ této skuteCnosti mizeme

zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni.

Wilcoxtuv parovy test
Pa énnych &
ar proménnyc }’oc?t T 7 D
ruznych
Pretest & Posttest 38 200 | 534 | p<0001
Vsimavosti

Tabulka 21 Wilcoxiiv test u pretestu a posttestu celkového skoru Vsimavosti

Rovnéz kovéfeni této hypotézy mulzeme nahlédnout do jiz ptedlozeného
krabicového grafu €. 7. Graf predklada rozdilné namétené hodnoty v medianech u pretestu,
kde je hodnota medianu 124 a posttestu s hodnotou medianu 148. Rozdil v medianech tedy
¢ini 24 bodu. Krabicovy graf tudiz zobrazuje vyrazny narust ziskanych dat v posttestu oproti
pretestu v celkovém skore Vsimavosti u experimentalni skupiny, kdy je tento narGst dle

predlozenych vysledku statisticky vyznamny. Hypotézu H8 tak pfijimame.
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4.10.3 Platnost hypotéz

V této podkapitole se opét vratme ke stanovenym hypotézam, které vychazeji z cilt této
prace. Z divodu vétsiho mnozstvi hypotéz si zde pro vétsi piehlednost uvedeme koneéné
rozhodnuti pro kazdou stanovenou hypotézu zvlast. Tato rozhodnuti se opiraji o statistické
udaje, které jsme ziskali v predeslé kapitole.

R4

pocitovaného stresu na Skale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovani programu nez

probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

Na zaklad¢é piedlozenych statistickych vysledkli jsme pozorovali, ze participanti
naseho programu rozvoje vsimavosti dosahovali statisticky vyznamné nizSich hodnot
na Skale Stres v posttestu oproti participantim ve skupiné kontrolni v posttestu. Hypotézu
HI tedy pfijimame.

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vS§imavosti vykazuji vyssi aroven
psychické pohody na Skéle Psychicka pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

V souvislosti s pfedlozenymi  vysledky statistickych testi mulzeme tvrdit,
Ze participanti naSeho programu rozvoje vSimavosti dosahovali statisticky vyznamné
vysSich hodnot na Skéle Psychickéa pohoda v posttestu nez participanti ve skupiné kontrolni

v posttestu. Hypotézu H2 tedy ptijiméame.

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi aroven
zdravotnich navykd na Skdle Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu nez probandi ve skupin¢ kontrolni v posttestu.

S ptihlédnutim k vysledkiim statistického testu mtizeme prohlasit, Ze participanti
naSeho programu rozvoje vSimavosti dosahovali statisticky vyznamné vysSich hodnot
Vv posttestu na Skale Zdravotni navyky neZ participanti ve skupiné kontrolni v posttestu.

Hypotézu H3 tedy pfijimame.

H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi aroven
vsimavosti v Dotazniku péti aspektii v§imavosti po absolvovani programu nez probandi

ve skuping kontrolni v posttestu.
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Rovnéz i1 zde vysledky statistického testovani potvrdily, Zze participanti naseho
programu rozvoje v§imavosti dosahovali statisticky vyznamn¢ vyssi V§imavosti v posttestu
nez participanti ve skupiné kontrolni v posttestu. Hypotézu H4 tak piijimame.

cvwr

pocitovaného stresu na Skale Stres dotazniku Stress Profile po absolvovani programu oproti

pretestu.

Vzhledem Kk vysledkim statistického ovéfeni této hypotézy mulzeme prohlasit,
ze rozdil mezi méfenym stresem V pretestu a posttestu u experimentalni skupiny je statisticky

vyznamny V nami o¢ekavaném sméru. Na zaklade této skutecnosti piijimame hypotézu HS.

H6: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vS§imavosti vykazuji vyssi Groven
psychické pohody na Skdle Psychickd pohoda dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu oproti pretestu.

S ptihlédnutim k vysledkiim statistického testu ovétujiciho tuto hypotézu mizeme
prohlasit, Ze byl vys$si median naméfen v posttestu oproti pretestu na Skale Psychicka pohoda
u experimentalni skupiny. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Hypotézu H6 tedy
pfijimame.

H7: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi uroven
zdravotnich navykl na Skale Zdravotni navyky dotazniku Stress Profile po absolvovani

programu oproti pretestu.

Na zakladé predloZzenych statistickych vysledki ovéfujicich tuto hypotézu
shledavame, ze experimentalni skupina dosahovala v posttestu statisticky vyznamné vyssiho

medidnu nezZ v pretestu. Tato skute€nost nam umoziiuje ptijmout hypotézu H7.

H8: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji vyssi uroven
v§imavosti v Dotazniku péti aspektll vS§imavosti po absolvovani programu oproti pretestu.

Rovnéz i zde vysledky statistického testovani potvrdily, Ze byl vy$si medidn naméten
V posttestu oproti pretestu v celkovém skore Dotazniku péti aspektd v§imavosti. Tento rozdil

je statisticky vyznamny. Hypotézu H8 proto ptijimame.
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5 DISKUZE

V této kapitole se vyjadiime K ziskanym vysledkiim. Vyslovime se k samotnym cilim této
prace a jejich naplnéni. Kromé naseho vyjadieni k vysledkim zafadime do této kapitoly
zamysSleni se nad limity diplomové prace. V pribéhu vyzkumu jsme narazili na celou fadu

zjisténi i skutecnosti, ke kterym se zde také vyjadiime.

Vyzkumna c¢ast této diplomové prace byla zaméfend na vliv rozvoje vSimavosti
na psychicky stres. Samotné vyzkumneé cile prace tedy vychazely z uvedeného vyzkumného
problému, ktery se zaobira dopadem svétové pandemie na psychické zdravi jedincu.
Konkrétné dopadem v podobé¢ stresu, ktery je uvadén v souvislosti s celou skalou nemoci,
zdravotnich problému ¢i naruSenim psychické pohody a klidu, viz Crum et al. (2013) ¢i Chen
et al. (2018). Samotny stres muze byt ovlivnén prostiednictvim meditace vSimavosti. Tuto
skuteénost potvrzuji ¢etné vyzkumy, napi. Querstret et al. (2020), Errazurize et al. (2020),
Simion et al. (2020) ¢i Arlt Mutch et al. (2021). Jelikoz je stres komplexnim jevem, zaméfili
jsme se kromé zkoumadni stresu samotného rovnéz na psychickou pohodu a zdravotni
navyky, jez jsou Klosem a Kralem (2006) brany jako hlavni faktory, které ovliviiuji vztah
mezi stresem a nemoci. Zajimalo nas tedy, jestli osmitydenni rozvoj v§imavosti povede
u nasich respondentl ke snizeni stresu a zvysSeni psychické pohody a zdravotnich navyku
v obdobi vypuklé svétové pandemie v disledku virového onemocnéni COVID-19. Kromé
téchto proménnych nés dale zajimalo ovlivnéni samotné v§imavosti v takto vytvofenych

podminkach.

Z vyzkumného problému jsme tedy stanovili celkem tii cile této prace. Hlavnim
cilem bylo prozkoumat vliv meditace v§imavosti na uroven stresu u dospélé neklinické
populace, ktera nema zkusenost s meditacni praxi V kontextu svétové pandemie. Vzhledem
ke komplexnosti samotného stresu bylo druhym cilem prozkoumat vliv meditace v§imavosti

na psychickou pohodu, zdravotni navyky a dale na v§imavost samotnou.

Abychom zkontrolovali skute¢nost, Ze k pfedpokladané zmén¢ dochazi na zakladé
naseho programu rozvoje v§imavosti, a nikoliv prostfednictvim intervenujicich proménnych,
rozhodli jsme se stanovit dalsi cil. Vtom cilime na vyzkumné oveéteni, tedy
7ze k predpokladané zméné ve stanovenych proménnych dochéazi pouze u skupiny

experimentalni a ne kontrolni. Vyzkumnym naplnénim tohoto cile jsme zacali. K tomuto cili
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se vztahuji prvni ¢tyfi hypotézy této prace. Hypotézu H1, H2, H3 i H4 jsme na zakladé
vysledkt statistickych vypocti ptijali. U vSech stanovenych proménnych jsme pozorovali
statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach mezi skupinou experimentalni
a kontrolni Vv posttestu. Kromé ptedloZzenych p-hodnot jsme u kazdé proménné uvadéli
I vysledek testové statistiky, soucty pofadi obou skupin a rovnéz hodnotu AUC. Dale jsme
ptidali krabicové grafy, které ndm umoznily ndzorngji zobrazit ziskané hodnoty a mediany
u obou skupin. V téchto grafech jsou zanesené ziskané hodnoty v pretestech i posttestech
u obou skupin ve sledovanych proménnych. Mizeme tedy pozorovat rozdily v naméienych
medidnech, které byly u skupiny kontrolni nulové ¢i minimdlni, zatimco u skupiny
experimentalni byly podstatné vyssi, a to vzdy v nami o¢ekavaném sméru. Na zakladé
uvedenych statistickych vysledkli a rovnéz ptilozenych grafi mizeme prohlésit, ze byl
program rozvoje vSimavosti skutecné u¢inny. Vedl totiz ke zvySeni psychické pohody,
zdravotnich névyki, v§imavosti a snizeni stresu pouze u skupiny experimentdlni a nikoliv

kontrolni, ktera se programu neucastnila.

Po ovéfeni uCinnosti programu skrze srovnani hodnot skupiny kontrolni
S experimentalni jsme pfesli k ovéteni zbylych dvou cilli této prace. K témto cilim se
vztahuji Ctyfi hypotézy druhé oblasti. Hypotézy HS5, H6, H7 a HS tedy predpokladaly,
Ze Ucastnici programu rozvoje vSimavosti budou po absolvovani programu dosahovat
statisticky vyznamné¢ vys$$i hodnoty ve sledované proménné psychicka pohoda, zdravotni
navyky, v§imavost a niz§i hodnoty ve stresu oproti pretestu. Rovnéz i tyto hypotézy byly
na zaklad¢ predlozenych vysledku statistickych testi pfijaty. Kromé uvedenych vysledki
testl jsme dale odkazovali na pfilozené krabicové grafy. V grafech nam byl patrny rozdil
v medidnech ve sledovanych proménnych v pretestu a posttestu v ocekavaném sméru
u experimentalni skupiny, kdy byl tento rozdil statisticky vyznamny. Na zaklad¢ téchto
predloZenych udaji tedy miiZzeme prohlésit, Ze nas§ program rozvoje v§imavosti byl ¢inny.
U participantl totiz doSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni stresu a zvySeni psychické

pohody, zdravotnich navyki a v§imavosti.

Vzhledem Kk ziskanym vysledkim statistického ovéfeni nasSich hypotéz muzeme
prohlésit, Ze byla intervence v podobé osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti U¢inna.
Tyto vysledky tedy odpovidaji vyzkumnym zavérim mnoha dalSich studii, jeZ se obdobnou
problematikou zabyvaly. Uginnost programi rozvoje v§imavosti na sniZeni stresu a zvyseni
psychické pohody predkladaji Brinkmann et al. (2020), Errazuriz et al. (2020), Simion
et al. (2020) ¢i Arlt Mutch et al. (2021), stejné tak toto predklada metaanalyza studii

96



Querstreta et al. (2020). Uginnost programii rozvoje viimavosti na zdravotni navyky poté
uvadi Gedik (2019) ¢i Cheng et al. (2020). Vyzkum této diplomové prace vSak pracoval
s odliSnymi vyzkumnymi podminkami neZ piedloZzena vyzkumna zjiSténi. Jednalo se
o celosvétové nastalou situaci z diivodu virového onemocnéni COVID-19. Vysledky této
prace tak poukazuji na skutec¢nost, ze osmitydenni program rozvoje vS§imavosti u nasich
participantli vedl ke snizeni stresu, zvySeni psychické pohody a zdravotnich navykt
i v podminkach sv€tové pandemie. Vyzkumné zavéry této prace jsou tak v souladu
s vyzkumnymi zjisténimi Sweenyho et al. (2020), ktefi zjistili, Ze¢ m¢l dopad karantény
mens$i vliv na naruSeni psychické pohody u jedincti s vyss$i vS§imavosti. Dale v§ak i v souladu
s obdobnym vyzkumnym zjisténim Matize et al. (2020), kteti dospéli ke snizeni stresu
a zvyseni psychické pohody prostfednictvim rozvoje v§imavosti u italskych respondentil
V prvni vin¢ pandemie. Tyto vyzkumné zavéry spolecné se zdvérem této prace shledavaji
program rozvoje v§imavosti jako u¢innou metodu v boji proti stresu i za téchto naro¢nych
podminek v dusledku svétové pandemie. Pridavame se proto k nazoru Behana (2020), ktery
doporucuje meditaci vSimavosti a zdlraziiuje jeji ucinky pravé za téchto podminek.
Pravidelné praktikovani meditace vSimavosti tedy pfedstavuje Gcinnou nizkondkladovou

metodou k udrzeni psychického i fyzického zdravi.

Uvédomujeme si vSak, ze v souvislosti s definovanim stresu dle Lazaruse (1974) je
vnimani stresu ryze subjektivnim fenoménem. Tato skuteCnost nam neumoznuje ziskané
vysledky obecné generalizovat. Nemiizeme tak tvrdit, Ze by program pomohl v§em osobam
stres zvladnout s podobnymi vysledky. Vysledky by mohly byt jiné, paklize bychom
do programu zahrnuli osoby, které stresorim podléhaji daleko vice ¢i méné neZ nasi
participanti. Pii kone¢né interpretaci vysledku tak musime byt opatrni, nebot’ samotné
pandemické podminky se mohly u naSich participantli projevovat jinym zplsobem neZz
u vyzkumné populace. Jsme si tak védomi mnoha dalsich diivodu, pro¢ bychom byli opatrni
pii striktnim tvrzeni, Ze je na$ program rozvoje vS§imavosti t¢innou metodou v redukovani

stresu za pandemickych podminek.

Dalsi z téchto limith vychazi ze zvoleného zpusobu ziskani respondentil. Participanti
se do nasSeho vyzkumu hlésili na zaklad¢ dobrovolnosti. JiZ tato skutecnost mize vést k celé
fad¢ shledanych podobnych charakteristik u nasich participantt, kterymi se odliSuji od bézné
populace. Jednou z téchto charakteristik mize byt samotna motivovanost. Vzdyt participanti

Vv experimentalni skupiné museli pravidelné vykondvat meditaci. To bylo samotnym

wev
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je tedy nezbytnym piedpokladem pro i¢ast, na coz upozoriuje i Kabat-Zinn (2015). Zaroven
pfedstavuje proménnou, kterou se participanti mohou vyrazné lisit od zbylé¢ zkoumané
populace. Zafazeni participanti do vyzkumného souboru na zaklad¢é dobrovolnosti, prob&hlo
z divodu potieby motivovanych ucastnik, ktefi budou praxi vykonavat a rovnéz z ditvodu
narocného ziskavani respondentl v ¢asové tisni z divodu vyzkumnych podminek svétové
pandemie. Z téchto pficin jsme neusilovali o vyvazenost skupiny v podobé pohlavi,
dosazen¢ho vzdélani ¢i veéku. Ve skupiné pievazovaly Zeny, vysokoskolsti studenti
a prumérny vek ¢inil 27,6 let. Na zakladé téchto nejednotnych charakteristik nemtizeme

vysledky ziskané na vyzkumném souboru oznacit za reprezentativni pro Sirokou populaci.

Podobny problém by mohlo pifedstavovat zvoleni kvaziexperimentu, ktery
respondenty ndhodné nerozdéluje do skupiny kontrolni a experimentdlni. Rovnéz zvoleni
tohoto pfistupu ma obdobné divody. V experimentdlni skupiné¢ jsme potitebovali hlie
sehnatelné jedince k pravidelnému meditovani, zatimco ve skupiné kontrolni nam postacili
respondenti motivovani k vyplnéni sady dotaznikii. V kapitole Vyzkumny soubor a Metody
zpracovani dat jsme se vSak zaobirali podobnostmi obou skupin a touto problematikou.
Snazili jsme se zjistit, jestli se jedna o skupiny podobné v oblasti sledovanych proménnych
jiz v pretestu. Kromé zminéné motivace se participanti mohli liSit v samotné medita¢ni
zkuSenosti. Pfesto, ze byla jednim z kritérii skutecnost, ze se jedna o uplné novacky na poli
meditace, musime divéfovat Cestnému prohlaSeni samotnych participantd. Meditacni
zkuSenost vSak nemusi byt jen konkrétni praktikovani formalnich meditaci, ale jiZ samotny
zvySeny zajem o svou psychiku, vnitini pochody a pravidelna sebereflexe. Toto mohou byt
faktory, diky kterym mohou byt jedinci zafazeni do experimentalni skupiny ve vSimavosti
zbéhlejsi nez celkova zkoumana populace. S pfihlédnutim na uvadéné studie, které se
obdobnou problematikou zaobiraji, mizeme shledat, Ze rovnéz ony vyuZzivaji dobrovolnosti

participantli o zafazeni se do programu rozvoje v§imavosti.

Dal§im limitem je samotna meditani praxe participanti experimentalni skupiny.
Uvédomujeme si rizika a nejednotnost podminek pro vSechny participanty. Z divodu
velkého mnozstvi participantll v experimentalni skupiné jsme jednotliva setkani programu
nedélali vzdy s celou skupinou najednou. Participanty jsme si rozdélili do ¢ty skupinek,
pficemz kazdy participant mél vzdy moznost se dle svych Casovych preferenci zapsat
na setkani na nasledujici tyden. Skupiny tedy byly v kazdém tydnu jiné na zakladé samotné
potieby participantii. Vzhledem k tomu, Ze se ale jednalo o setkani v online prostiedi, kdy

dostaly vSechny skupiny stejné instrukce dle nasich ptipravenych pozndmek a prezentaci
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ve stejném Casovém rozmezi, neocekavali jsme, ze by tato skute¢nost méla vyrazny vliv
na ziskand data. Vychdzime ptedevSim z piesvédCeni, Ze ulinnost naseho programu
nespocivala ani tak v jednotlivych pravidelnych setkanich, nybrz v pravidelné kazdodenni
praxi ucastnikt. Ptiklanime se k nazoru Kabata-Zinna (2015), ze az kazdodenni praxe i po
dobu péti az deseti minut, mize piindSet kyzené vysledky. Nase setkani tedy mcly
participanty pouze seznamit s novou technikou a meditaéni praxi, kterou méli praktikovat
nasledujici tyden. Samotna pravidelna praxe, tedy byla vice dilezita nez jednotliva setkani.
Z této skutecnosti plyne dalsi riziko, jelikoz se jedna o individualni praxi kazdého ti¢astnika.
Mnozstvi Casu a pravidelnost, kterou tomu celych osm tydnt vénoval je skutecnost, kterou
jsme mohli hiife ovliviiovat. Snazili jsme se vSak byt v pravidelném kontaktu s kazdym
respondentem. Jednalo se o velmi rychlé kontaktovani, kdy jsme zjistovali srozumitelnost
dané praxe, prvni dojmy ucastnikd s novou praxi, ale predev§im skutecnost, ze ucCastnici
skutecné¢ medituji. Samotnym potvrzenim meditacni praxe ucastnikd pro nas byly jejich
vypovédi a postiehy, které nam pokazdé sdélovali. Rovnéz si uvédomujeme mozné védomé
¢1 nevédomé zlepSeni u experimentalni skupiny na zakladé naseho ocekavani ¢i vyhovéni
ze strany participanti dosahovat zlepSeni, kdyZ uz vénovali podstatnou ¢ast svého Casu
meditaci v§Simavosti. Jiz samotny pravidelny kontakt se skupinou experimentalni tedy mohl
piedstavovat urcité ovlivnéni oproti skupiné kontrolni. Snazili jsme se tak byt v kontaktu
rovnéz se skupinou kontrolni. Jednalo se vSak spise jen o pravidelné zjisténi, jestli v jejich
zivoté nedochézi k vyrazné stresujicim situacim, viz umrti v rodiné, ztrata zaméstnani atd.

V tomto ohrozeni jsme nuceni divefovat pravdivosti vypoveédi naSich respondentt.

Dal$im ohroZenim uc¢inného meéfeni treatmentu se ukazalo samotné vyplnéni
dotaznikd. JiZ samotné vyplnéni a introspektivni zamySleni se nad svou vSimavosti
¢1 zdravotnimi navyky, miZe vést k vnitini zméné a touze po zlepSeni. K tomuto zjisténi
jsme dosli skrze nékteré vypoveédi naSich participantli jak v experimentalni skupiné,
tak v kontrolni. Sdélili nam, Ze pro n¢€ bylo velmi zajimavé a rovnéz ptinosné, zamyslet se
a uvédomit si, jak malo si jsou védomi zvuki, vini ¢i viema kolem nich. Nebo skutecnost,
ze chodi prilis pozdé spat ¢i maji ve svém zivote prili§ malo aktivity. Vzhledem k tomu,
Ze se statisticky vyznamné zlepSeni projevilo pouze u skupiny experimentéalni a ne kontrolni,

muZeme piedpokladat, ze tato skutecnost neméla zasadni vliv na zkoumané proménné.

S piihlédnutim na vyzkumné podminky V obdobi svétové pandemie je nutné
poukazat na mozna rizika vyzkumnych zjisténi, ktera ztoho plynou. Samotna svétova

pandemie je unikatni a dle pfedlozenych vyzkumu stresova situace. Jiz tato situace mohla
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na kazdého respondenta plisobit zcela individualné a zptsobit zmény, kterymi by se jedinec
vyrazn¢ liSil oproti zbytku skupiny. Tuto skuteCnost jsme se snazili kontrolovat
v pravidelném zjistovani téchto situaci u obou skupin. Dalsi riziko mtze piedstavovat vyvoj
a neustale se ménici podminky v obdobi prvni viny pandemie, jako i skute¢nost ziskané
adaptability respondentli. V pretestu se totiz jednalo o nové¢ vzniklou situaci, na kterou méli
participanti moznost se po dobu osmi tydnl vice adaptovat a vykazovat prirozeny pokles
stresu. Ziskana data u kontrolni skupiny nam vsSak tuto skutecnost v podobé¢ statistické
vyznamnosti nezaznamenala. Mizeme tedy usuzovat, ze bylo celé obdobi prvni karantény

v disledku COVID-19 plné nejistoty po celou jeji dobu.

Moznym rizikem mize byt i ndmi sestaveny program vsimavosti. Jsme si védomi,
ze nejsme vySkoleni profesiondlni lektofi na tuto oblast. Po celou dobu jsme vSak byli
v kontaktu s vedoucim prace, ktery nam délal odbornou zastitu v podobé konzultaci o nasich
postupech. Zaroven jsme naSim programem cilili na Gplné novacky v oblasti mindfulness,
které jsme chtéli seznamit S timto programem a poskytnout jim prvni kroky, jak v§imavost
rozvijet. Vychdazeli jsme z odborné literatury, pfesnych postupii, audionahravek a zkusenosti
nacerpanych v sebezkusenostnich vycvicich a dvouleté meditaéni praxi. Podobé& naseho
programu se vice vénujeme v kKapitole ¢. 4.6 Pribéh vyzkumu, kde uvadime odborna tvrzeni

a postupy ze kterych jsme vychazeli.

V kapitole ¢. 4.5 Testové metody se blize seznamujeme s pouzitymi metodami.
U metody Stress profile uvadime, Ze zjist'uje nami sledované promeénné v obdobi poslednich
ttech mésicli. Pro potifeby této prace jsme vsak tuto instrukci zménili a zadali respondenty,
aby uvadéli informace z obdobi poslednich dvou mésict, nebot’ tato doba odpovida délce
programu rozvoje v§imavosti. Uvédomujeme si tskali tohoto kroku, nebot” metoda byla
standardizovana na toto stanovené obdobi. Tuto metodu jsme zvolili z ddvodu vhodného
pouziti k zaznamenani nami stanovenych proménnych, které méii nékolik fenoméni,
jez ovliviluji vztah mezi stresem a zdravim. Metoda nicméné 1 pies tuto upravu zaznamenala
statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim a byla nam tak ufinnym

nastrojem i S takto pozménénou instrukci.

Rédi bychom poukdzali jeSté€ na jedno zjisténi, ke kterému jsme v pribéhu analyzy
dat vramci Dotazniku péti aspektd vSimavosti dospéli. Stouto metodou jsme pied
zapocetim této prace bliz§i zkuSenosti neméli. Presto, ze je metoda hojn€ vyuzivana pro
védecké vyzkumy v oblasti v§imavosti v zahrani¢i a do ceStiny byla zdafile pfeloZena

a standardizovéna, zaujala nas jedna skutecnost. Na tuto skute¢nost jsme narazili v prib&éhu
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prevodu dat z dotaznikti v disledku opétovného procitani polozek. V metodé se objevuji
otazky, které zjistuji rizné oblasti v§imavosti, viz kapitola ¢. 4.5 Testové metody. Muzeme
tam ale nalézt otazky, které pti vétsi vSimavosti mohou byt pochopeny opacné, nez jak je
autor zamyslel. Jedna se celkem o Ctyfi inverzni polozky v dotazniku, které ac¢ se dle ptirucky
snazi odhalit chovéni, jez je opakem vSimavosti, tak je mizeme chéapat jako polozky
vSimavost detekujici. Dle naSeho minéni se vSak nejvice jednd o jednu polozku dotazniku,
konkrétné o polozku ,,Pfistihuji se, jak délam véci, aniz bych déval pozor.* Dle spravného
vyhodnoceni by respondent, ktery zatrhnul odpovéd’ velmi ¢asto, mél byt méné v§imavy. Pii
veétsSim zamysleni vSak vyvstdva otdzka, jestli by jedinec zacinajici s meditaci, ktery
pravdépodobné diive viibec nepiemyslel nad tim, jestli je plné pfitomny a jestli je skute¢né
soustfedény na piitomny okamzik v riznych momentech zivota, odpovédél, Ze se piistihuje
velmi ¢asto. Naopak po samotné meditacni praxi, kterd je ve strucnosti cela zaméfena
na schopnost uvédomovat si a pfipominat si, jestli jsem pln¢ pfitomny pro soucasny
okamzik, by si pravé zde mél jedinec téchto momentti v§imat, vice se na né sousttedit, a také
je poté v dotazniku zaznamenat. OvSem pokud tento, jiz vice v§imavy respondent odpovi,
Ze se vic pristihuje (uvédomuje si), jak déla véci, aniz by daval pozor, automaticky dostava
skor, ze je mén¢ v§imavy. Tuto skute¢nost jsme Se po zjisSténi snazili ovétit. Pti zkoumani
samotnych dat této polozky u nas v posttestu jen v péti odpovédich pievladaly nesouhlasy
oproti pretestu. Dale jsme vice nahlédli do zavéreénych vypovédi respondentti. Bylo
zajimavé 1 zde pozorovat, Ze se V nékterych vypovédich objevovala informace, Ze si
respondenti nyni vice uvédomuji a jsou vice pozorni k tomu, kolik ¢asu ve svém zivoté
nejsou tady a ted’. Pro vysledky empirické ¢asti této diplomové prace jsme vSak postupovali
dle kritérii metody, tedy podle toho, jak je sestavena a standardizovana. Chtéli jsme vsak jen
poukazat a zamyslet se nad polozkou, kterd v nas samotnych vyvolala ¢etné diskuse. Pfi
opakovaném pouziti této metody bychom jiZ pfisté¢ zvaZovali Gpravu této ne zcela jasné

stanovené polozky ¢i jeji dikladnéjsi psychometrické prezkoumani.

I ptes celou fadu uvedenych limitli, kterych jsme si védomi a na které zde
upozoritujeme, nevnimame naSe vysledky jako nic nefikajici. Vysledky odpovidaji
odbornym zjisténim zabyvajici se touto problematikou. Budouci vyzkumné zaméry mohou
Cerpat z naSich postiehil a vyvarovat se limitim této prace. Nase prace tedy piinasi zcela
nov¢ informace o moZznostech uziti a ucincich meditace vSimavosti v obdobi svétové
pandemie, kdy se rovnéz pripojujeme k odbornym doporucenim o0 praktikovani mindfulness,

jako u¢inné metody udrzeni psychického a fyzického zdravi i za téchto podminek.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil odhalit vliv rozvoje v§imavosti na stres v kontextu
svétové pandemie. S piihlédnutim na komplexitu stresu jsme se dale snazili odhalit vliv
na psychickou pohodu a zdravotni navyky, jakoz i ovlivnéni samotné v§imavosti. Z davodu
kontroly vlivu programu rozvoje v§imavosti na sledované proménné, nas také zajimalo, jestli

ke zméné dochazi pouze u skupiny, kterd se programu tcastnila, a ne u skupiny kontrolni.

Ziskana data od vyzkumného souboru, ktery se skladal ze skupiny experimentalni
(n = 39) a skupiny kontrolni (n = 39), byla podrobena statistické analyze. Nejdtive nas
zajimalo statistické ovéfeni prvnich CEtyf hypotéz, které predpokladaji, ze ke zlepSeni
ve stanovenych proménnych dojde pouze u skupiny experimentalni. Jelikoz naSe data
nedisponuji normalnim rozdélenim, Kkovéfeni téchto hypotéz nam poslouzil
Mann-Whitneylv U-test. S pfihlédnutim k ziskanym statistickym vysledkim miZeme
hypotézu H1, H2, H3 a H4 piijmout. Tato zjisténi potvrzuji ptredpoklady o skutecné
ucinnosti programu rozvoje v§imavosti. Ke zvyseni psychické pohody, zdravotnich navyka,
vS§imavosti a snizeni stresu doSlo pouze u skupiny experimentdlni, kterd se ucastnila
osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti, a nikoliv u skupiny kontrolni, jez se programu

neucastnila.

Statistické ovéetfeni zbylych hypotéz, tedy hypotézy HS, H6, H7, a H8 jsme ulinili
skrze Wilcoxtv parovy test. Tyto hypotézy pfedpokladaji, ze ucastnici programu rozvoje
v§imavosti budou po absolvovani tohoto programu dosahovat statisticky vyznamné vyssich
hodnot v proménnych psychicka pohoda, zdravotni navyky, vSimavost a nizs$i hodnoty
Ve stresu oproti testovani pied timto programem. Na zakladé vysledk statistického testovani
rovnéz tyto hypotézy piijimame. Mizeme tak prohlasit, ze nas program rozvoje v§imavosti
byl ucinny. U participantti totiz pozorujeme statisticky vyznamné snizeni stresu, zvySeni

psychické pohody, zdravotnich navykl a vSimavosti.

Vzhledem k piedlozenym vyzkumnym zavérim shledavame program rozvoje
v§imavosti jako U¢innou metodu v redukovani Stresu u nasich participanti, a to i za

podminek svétové pandemie v disledku virového onemocnéni COVID-19.
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zaobira vlivem meditace v§imavosti na stres v kontextu svétové
pandemie v dusledku virového onemocnéni COVID-19. Prace se sklada z teoretické Casti
a Casti empirické. V Casti teoretické jsme Ctendfe seznamili s terminem vSimavost a stres.
Kromé samotného vymezeni t€chto fenoménti nas zajimala vyzkumna podlozeni a souvislost
v§imavosti i stresu K psychickému zdravi. Déle jsme se zaobirali i vyzkumnymi zjisténimi,
které se Kk souvislosti mezi stresem a v§imavosti za téchto podminek vyjadiuji. V empirické
Casti jiz pracujeme s obdrzenymi daty dle stanoveného vyzkumného problému
a jednotlivych cilt prace. Tato ¢ast vychazi z uvadénych teoretickych podklada a odkazuje
na piedlozené vyzkumné zavéry, kdy se také i my snazime odhalit vliv naseho programu

rozvoje v§imavosti na stanovené proménné.
Tato diplomova prace vychazela z hlavniho cile:

e Prozkoumat vliv meditace vS§imavosti na urovein stresu u dospélé neklinické

populace, ktera nema zkuSenost s meditacni praxi v kontextu svétové pandemie.

Jelikoz je stres dle Klose a Krale (2006) jevem komplexnim, zahrnuli jsme do
zkoumanych proménnych také psychickou pohodu a zdravotni navyky jeZ se stresem
souvisi. Déle 1 v§imavost samotnou, u které nés zajima jeji zména prostiednictvim programu

rozvoje vSimavosti. Hlavni cil této prace jsme rozsifili o dalsi cil:

e Prozkoumat vliv meditace v§imavosti na psychickou pohodu, zdravotni navyky
a v§imavost samotnou v kontextu svétové pandemie u neklinické populace, ktera

nema zkuSenost s meditacni praxi.

Abychom dokazali kontrolovat skuteénost, ze ke zméné ve stanovenych proménnych
dochazi predevsim na zakladé Gcasti naseho programu rozvoje vSimavosti, pridali jsme

posledni cil této prace:

e Prozkoumat, zda ma rozvoj vsimavosti skute¢ny vliv na stanovené proménné.
To znamena, vyzkumné ovéfit, jestli rozvoj vSimavosti vede K vyrazné zméné
ve stresu, psychické pohodé, zdravotnich navycich, ale 1 v§imavosti samotné pouze

u skupiny experimentalni oproti kontrolni.
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V teoretické Casti této prace jsme Ctenare seznamili s terminem v§imavost. Uvadeli
jsme narocnost piekladu ptivodniho terminu terminu ,,sati, ktery je do angli¢tiny prekladan
jako ,,mindfulness®. Tento termin je nasledné do CeStiny rtzné piekladan a piedni Cesky
psycholog zabyvajici se mindfulness Mirko Fryba (2003) ve svych publikacich uziva vyraz
»vSimavost“, Tento termin se nasledn¢ stal nejvice uzivanym. Ddle i samotné vymezeni
v§imavosti se setkava s riznym pojetim, kdy v souvislosti s uvadénou historii mizeme
pozorovat autory vychazejici vice z piivodnich budhistickych kotenti a autory ptizptisobujici
vSimavost zapadnimu svétu. Struéné jsme se tedy zabyvali historickymi kofeny vS§imavosti
a spojitosti s Abhidhammou, kterda je oznaCovana jako ,Buddhovo vyssi uceni
(Fryba, 1991). Dale jsme se vénovali samotnym moznostem, jak se da v§imavost rozvijet,
kdy mnozi autofi (viz Hassonova, 2015; Kabatz-Zinn, 2015; Segal et al., 2002;
Williams & Penman, 2014) uvadéji cestu formalni a neformalni praxe. V této souvislosti
jsme zminovali celou fadu terapeutickych programu, jez rozvoj v§imavost vyuzivaji k 16¢bé
pacientl. Programy s nejvétsi vyzkumnou prukaznosti jsou dle Querstreta et al. (2020)
MBSR a MBCT. U vSech téchto programt jsme mohli pozorovat rizné zptsoby, jak se da
v§imavost vyuzit K terapeutickym ucelim. VSimavost mize pasobit prostiednictvim fady
terapeutickych aspektt. Uvadéli jsme expozici, kognitivni zménu, relaxaci, nehodnoceni
a fadu dalsich, kterymi v§imavost pisobi (Baerova, 2003). V zavéru kapitoly o v§imavosti
jsme poukazaly na tfadu vyzkumi, jeZz prokazuji pozitivni dopad meditace vSimavosti
na ruzné oblasti lidského zdravi. Midnfulness se tedy dle Creswella et al. (2012) a Gotnik
et al. (2015) ukazuje byt ucinnou metodou K 1é¢bé a prevenci rakoviny. Dle Lowa
et al. (2020) jako pomocny nastroj pii nespavosti a dle Santonastaso et al. (2020) pii 1é¢bé
ADHD. V této kapitole jsme poukazovali na soucasnou popularnost koncepce v§imavosti,
pricemz jsme svédky zajmu jak z fad védecké obce, tak laické vetejnosti. K této popularnosti
se s kritickym pohledem vyjadfuje Benda (2019), ktery upozoriiuje na cetné programy
nabizejici mindfulness, jez se svou podobou minimalné priblizuji ptivodnimu budhistickému

konceptu.

V nasledujici kapitole jsme se vénovali fenoménu stres. Uvadéli jsme riiznd
definovani a pojeti stresu. Predev§im jsme zminovali psychologické pojeti Lazaruse
a Folkmanové (1984), kteti stres definovali jako konkrétni vztah mezi ¢lovékem
a prostfedim. Stres tedy chépou jako individualni fenomén, jez se u kazdého jedince lisi
na zaklad€ kognitivniho hodnoceni. Definovali jsme si samotny stresor a salutor, a také

poukazali na mozna déleni stresu. Dale jsme popsali samotny proces Stresové reakce dle
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dvou nejvice znamych teorii stresu. Walter Cannon tedy polozil zaklady Selyeho konceptu,
ktery poplachovou fazi doplnil o fazi rezistence a fazi vycerpani (Ktivohlavy, 2009).
Nasledné jsme se zabyvali pojetim stresu dle Lazaruse (1974), ktery Cisté fyziologické pojeti
predeslych dvou autorti dopliuje o psychologickou komponentu. Na samotném zvladani
stresové situace se tedy podili primdrni a sekundarni kognitivni hodnoceni situace
¢1 moznych negativnich dopadt (Lazarus & Folkman, 2006). Seznamili jsme se s terminem
coping a moznym zaméfenim na feSeni problému ¢ emocni vyporadani
(Lazarus & Folkman, 1980). Piesto, ze se jedna o jeden z prvnich psychologickych koncepti
stresu, je pojeti Lazaruse podkladem mnoha soucasnych studii pojednavajicich napiiklad
o soucasné pandemické situaci (Trougakos et al., 2020). V dalsi casti jsme poukazovali
na dopady stresu na lidské zdravi. Pfedlozili jsme vyzkumy prokazujici vliv stresu na vznik
onkologickych onemocnéni dle Chena et al. (2018) ¢i Sommershofa et al. Dale i tvrzeni
Cruma et al. (2013), jez uvadgji, ze je stres davan do souvislosti s Sesti hlavnimi pfi¢inami
umrti ve vyspélych zemich. Jiz vsamotnych kapitolach pojednavajicich o stresu
a v§imavosti jsme mohli pozorovat Cetné spojitosti téchto fenoméntli. Posledni kapitolu

teoretické Casti prace jsme tedy vénovali propojeni téchto fenoménii.

Z udaji uvedenych v teoretické ¢asti, jsme jiz k uritym souvislostem dosli.
Naptiklad v kapitole ¢. 1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti ve spojitosti s kognitivnim
hodnocenim stresoru dle Lazaruse. Déle v§ak samotné terapeutické programy vyuZivajici
v§imavost uvadéji jako jeden z 1é¢ebnych dopadi redukci stresu, ¢imz dale ptiznive plsobi
na zdravi pacientl. Konkrétné¢ program MBSR piimo cili a dle Kabata-Zinna (2016)
dosahuje vyznamnych uspécht v redukci stresu. V této ¢asti jsme piedlozili vyzkumné
zavery, které vliv v§imavosti na stres prokazuji. Jedna se o vyzkum Simiona et al. (2020),
Adarves-Yorna et al. (2020) ¢i Arlt Mutchy et al. (2021). Rovnéz i Querstret et al. (2020),
jez provedli metaanalyzu studii této problematiky a dosli k zdvéru, Ze rozvoj vSimavosti
u participanti vede ke sniZeni stresu, ¢imZ plsobi na zvySeni psychické pohody.
V souvislosti s vyzkumnymi cili jsme dale uvadéli vyzkumné zavéry Gedika (2019)
a Chenga et al. (2020), ktefi uvad¢ji pozitivni vliv v§imavosti na zdravotni navyky a zivotni
styl. Vzhledem k vyzkumnym podminkdm této prace jsme vénovali posledni kapitolu
teoretické ¢asti vyzkumnym dopadiim svétové pandemie na lidské zdravi. Také jsme uvadeéli
studii Sweenyho et al. (2020) ¢i vyzkum Matize et al. (2020), ktefi prokazuji vliv vS§imavosti
na redukeci stresu a zvySeni psychické pohody i za podminek svétové pandemie v disledku

virového onemocnéni COVID-19.
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Empiricka ¢ast této diplomové prace vychazela zinformaci obsazenych v Casti
teoretické. Na zakladé stanoveného vyzkumného problému a vyzkumnych cilt, byly
stanoveny jednotlivé hypotézy. Vzhledem K cilim prace jsme hypotézy rozdélili do dvou
oblasti. Hypotézy prvni oblasti neboli H1, H2, H3 a H4 piedpokladaly, ze k ocekavané
zméné¢ ve stanovenych proménnych dochazi pouze u skupiny experimentdlni oproti
kontrolni. Hypotézy druhé oblasti, kam spadd hypotéza HS, H6, H7 a H8 nasledné
predpokladaly, ze ucastnici programu rozvoje vSimavosti budou po jeho absolvovani
dosahovat statisticky vyznamné vyssich hodnot ve sledované proménné psychicka pohoda,
zdravotni navyky, v§imavost a niz8§i hodnoty ve stresu oproti pretestu. Za t¢elem dosazeni

vysledki jsme se rozhodli vyuzit kvantitativniho designu, jenz vyuziva statistickych testi.

Byl tedy zvolen kvantitativni design za pomoci dotaznikovych Setieni. K ziskani dat
u respondentt nam poslouzil Dotaznik péti aspektd v§imavosti a metoda Stress profile
v online podobé. Pro potteby této prace jsme vSak vyuzili pouze celkovy skor v§imavosti
a vybran¢ Skaly Stress profilu. Jedna se o stres, psychickou pohodu a zdravotni navyky,
jez jsou Klosem a Kralem (2006) davany do nejvétsi souvislosti mezi stresem a zdravim.
Vzhledem ke zvolenému kvaziexperimentadlnimu designu jsme potiebné data z téchto dvou
metod ziskali u skupiny experimentalni a skupiny kontrolni v pretestovani a testovani po
zavedeném treatmentu, ktery predstavoval osmitydenni program rozvoje vsSimavosti.
Respondenti byli do vyzkumu vybrani na zaklad¢ ptilezitostného vybéru a metody snéhové
koule. Vyzkumny soubor se tak skladal ze skupiny experimentalni (n = 39), ktera prosla
osmitydennim programem rozvoje v§imavosti a skupiny kontrolni (n = 39), jez se programu
neucastnila. Respondenti obou skupin byli naprostymi zacateéniky na poli meditace a rovnéz
se nejednalo o klinické pacienty. U obou téchto skupiny byly zaznamenany a nasledné
pozorovany obdrzené skory v pretestech a posttestech ve sledovanych proménnych.

Vysledna data jsme nasledné podrobili statistické analyze.

Samotny program rozvoje vSimavosti se skladal z osmi tydni pravidelnych online
setkani s experimentalni skupinou. V kazdém setkani byla skupiné predstavena nova
meditacni praxe pro nasledujici tyden. V prubehu tohoto tydne jsme byli nadale v kontaktu
se skupinou experimentalni, pfi¢emz nas zajimala skute¢nost meditacni praxe ucastnikd,
ale rovnéz se skupinou kontrolni, u které jsme zjist'ovali aktualni déni v podob¢ vyznamné
naro¢nych situaci. Dale jsme popisovali pribéh naSeho programu, jednotlivé pouzité
postupy a literaturu, ktera pro nas byla zakladem V sestaveni programu. Odkazovali jsme

1 na odborna tvrzeni a audionahravky, kdy nam nejvétsi inspiraci byly knihy a podklady
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Kabata-Zinna, jez je pfedni svétovou autoritou na poli meditace v§imavosti v souvislosti se

stresem.

Nasledovala samotna analyza dat, ve které jsme ziskané tidaje podrobili statistické
analyze. Pro praci s daty jsme vyuzivali Microsoft Office Excel a program Statistica. Jako
prvni nas zajimalo statistické ovéfeni prvni sady hypotéz. Tedy ovéfeni hypotézy H1, H2,
H3 a H4. Vzhledem k nenormalnimu rozdéleni ziskanych dat jsme ovéfeni téchto hypotéz
uskute¢nili prostfednictvim Mann-Whitneyho U-testu. Na zaklad¢ ziskanych vysledka
statistické analyzy jsme hypotézu H1, H2, H3 i H4 byli schopni pfijmout. Tato statisticky
podlozena zjisténi nam potvrzuji predpoklady o skuteéné ucinnosti program rozvoje
vS§imavosti. Pozorujeme tedy, ze program vedl ke zvySeni psychické pohody, zdravotnich

navyku, v§imavosti a snizeni stresu pouze u skupiny experimentalni oproti kontrolni.

Nasledné jsme ucinili statistické ovéfeni zbylych hypotéz, tedy hypotézy HS5, H6, H7
a H8. Overeni téchto hypotéz jsme ucinili skrze Wilcoxtiv parovy test. Rovnéz i tyto
hypotézy jsme na zaklad¢ predlozenych statistickych vysledki ptijali. Mohli jsme pozorovat
patrny rozdil v medidnech ve sledovanych proménnych v pretestu a posttestu v o¢ekavaném
sméru u experimentalni skupiny, kdy byl tento rozdil statisticky vyznamny. Na ziklad¢
téchto predlozenych vysledkii mizeme prohlésit, ze na§ program rozvoje v§imavosti byl
ucinny. U participantii jSme totiz zaznamenali statisticky vyznamné snizeni stresu. Dale vSak

1 statisticky vyznamné zvySeni psychické pohody, zdravotnich navykt a v§imavosti.

Vysledky této prace se tedy pripojuji k vyzkumnym zavérim o G¢innosti rozvoje
vSimavosti na redukci stresu, zvySeni psychické pohody a zdravotnich navykt od Querstreta
et al. (2020), Adarves-Yorna et al. (2020), Arlt Mutchy et al. (2021), Gedika (2019)
¢i Chenga et al. (2020) a dalsich, na které jsme Vv pribéhu prace odkazovali. Dale také
vyzkumy této prace odpovidaji vyzkumnym zjisténim Sweenyho et al. (2020) ¢i Matize
et al. (2020), ktefi prokazuji vliv v§imavosti na redukci stresu a zvyseni psychické pohody,
a to i za podminek svétové pandemie v disledku virové nakazy COVID-19. Touto
diplomovou praci se tedy pfipojujeme k tvrzeni Behana (2020), ktery meditaci v§imavosti
doporucuje pravé za téchto podminek. Pravidelné praktikovani rozvoje vsimavosti tedy
ptredstavuje ¢innou a nizkondkladovou metodou k udrzeni psychického i fyzického zdravi,

kterou mize aplikovat kdokoliv z pohodli svého domova.
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Priloha €. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv v§imavosti na stres V kontextu svétové pandemie
Autor prace: Bc. Premysl Khyr

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D

Pocet stran a znaku: 122; 258 476

Pocet priloh: 4

Pocet tituli a pouZité literatury: 148

Abstrakt:

Tato diplomova prace si klade za cil prokazat vliv osmitydenniho programu rozvoje
vSimavosti na stres v kontextu svétové pandemie v dasledku virového onemocnéni
COVID-19. Vzhledem ke komplexité stresu se dale snazi prokazat vliv programu
na psychickou pohodu, zdravotni navyky a vSimavost samotnou. Rovnéz se zaobird
zjisténim skute¢né Gc¢innosti programu v porovnani se ziskanymi daty u skupiny kontrolni.
Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cili a zkoumanych proménnych diplomova prace
vyuziva kvantitativni metodologii. Sbér dat byl uskute¢nén prostfednictvim metody Stress
profile a Dotaznik péti aspektl v§imavosti v pretestu i posttestu. Vybérovy soubor se sklada
ze skupiny experimentdlni 0 celkovém poctu 39 respondenti a skupiny kontrolni
o stejném poctu. Vybér respondentli do obou skupin byl ucinén prostfednictvim
nepravdépodobnostni metody vybéru. Ziskané data obou skupin byla podrobena statistické
analyze. Vysledky statistického testovani ndm umoZiuji pfijmout tvrzeni o UCinnosti
programu rozvoje vSimavosti, kdy Kk ocekavané zméné dochazi pouze u skupiny
experimentalni a ne kontrolni. Dale ndm vysledky umoziuji prohlasit, Ze je osmitydenni
program rozvoje vs§imavosti G¢innou intervenci u nasich respondentti ke snizeni stresu,
zvySeni psychické pohody, zdravotnich navyki a v§imavosti samotné i za podminek svétoveé

pandemie.

Klicova slova: mindfulness, vS§imavost, meditace, stres, psychickd pohoda, covid-19,

svétova pandemie



Piiloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: The impact of mindfulness development on stress in context of a global pandemic
Author: Bc. Piemysl Khyr

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D

Number of pages and characters: 122; 258 476

Number of appendices: 4

Number of references: 148

Abstract:

This thesis aims to reveal the impact of an eight-week program of mindfulness for stress
development in the context of a COVID-19 global pandemic. Due to the complexity of
stress, it seeks to reveal the impact of the program on mental well-being, health habits and
mindfulness itself. It also deals with the revelation of the real effectiveness of the program
in comparison with the data obtained from the control group. Based on the set research goals
and examined variables, the thesis uses a quantitative methodology. Data collection was
performed using the Stress profile method and the Questionnaire of five aspects of
mindfulness in the pre-test and post-test. The sample file thus consists of an experimental
group with a total of 39 respondents and the control group of the same number. The selection
of respondents to both groups was made using the improbability method of selection. The
obtained data of both groups were subjected to statistical analysis. The results of statistical
testing allow us to accept the statement about the effectiveness of the mindfulness
development program, where the expected change occurs only in the experimental group
and not the control group. Furthermore, the results allow us to state that the eight-week
mindfulness program is an effective intervention for our respondents to reduce stress,
increase mental well-being, health habits and mindfulness itself even in the conditions of

a global pandemic.

Key words: mindfulness, stress, meditation, well-being, covid-19, global pandemic



Piiloha ¢. 3: Zbylé deskriptivni statistiky a krabicové grafy zobrazujici ziskana data
Vv pretestech jednotlivych $kal ke srovnani skupiny experimentalni a kontrolni

Do této prilohy ptikladame zbylé deskriptivni statistiky a krabicové grafy, kterymi se
zabyvame v kapitole 4.8 Metody zpracovani dat.

Deskriptivni statistiky ziskanych dat $kaly Psychicka pohoda v pretestu u skupiny

experimentalni a kontrolni:

Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Psychicka pohoda
$kala experimentalni skupiny v pretestu
Pocet | Prumér [ Median [ Minimum | Maximum | Smér. Odchylka
Psychicka 1 a9 | 4087 | 41 21 59 7,46
pohoda
Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Psychicka pohoda
Skala kontrolni skupiny v pretestu
Pocet | Prumér | Median | Minimum | Maximum | Smér. Odchylka
Psychicka | 39 | 4046 | 42 28 59 6,92
pohoda

Krabicovy graf ziskanych dat s$kaly Psychicka pohoda v pretestu u skupiny

experimentalni a kontrolni:

Krabicovy graf ziskanych dat $kaly Psychicka pohoda v pretestu u

experimentalni a kontrolni s kupiny
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Deskriptivni statistiky ziskanych dat skaly Zdravotni navyky v pretestu u skupiny

experimentalni a kontrolni:

Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Zdravotni navyky
Skila experimentalni skupiny v pretestu
Pocet | Prumér | Median | Minimum [ Maximum [ Smér. Odchylka
Zdravotni | 59 | 9497 | o5 70 111 9,52
navyky
Deskriptivni statistiky ziskanych dat Skaly Zdravotni navyky
Skala kontrolni skupiny v pretestu
Pocet | Prumér [ Median [ Minimum | Maximum [ Smér. Odchylka
Zdravotni | 39 | 95467 | o7 69 109 9,64
navyky

Krabicovy graf ziskanych dat Skaly Zdravotni navyky v pretestu u skupiny

experimentalni a kontrolni:

Krabicovy graf ziskanych dat §kaly Zdravotni navyky v pretestu u
experimentalni a kontrolni skupiny
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Deskriptivni statistiky ziskanych dat celkové VSimavosti v pretestu u skupiny

experimentalni a kontrolni:

Dotaznik péti Deskriptivni stat.istiky ,zisl’(an}"c!l dat celkové VSimavosti
aspektii experimentalni skupiny v pretestu
vSimavosti | Podet | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Smér. Odchylka
VSimavost 39 [ 121,92 124 89 157 14,14
Dotaznik péti Deskriptivni statistiky ziskan_}"ch dat celkové VSimavosti kontrolni
aspekti skupiny v pretestu
vi§imavosti | Poget | Priamér | Median | Minimum | Maximum | Smér. Odchylka
Vsimavost 39 [ 125,18 125 103 167 11,19

Krabicovy graf ziskanych dat celkové vSimavosti Dotazniku péti aspektl v§imavosti

V pretestu u skupiny experimentalni a kontrolni:

Krabicovy graf ziskanych dat Dotazniku péti aspektii v§imavosti v pretestu u
experimentalni a kontrolni skupiny
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Piiloha ¢. 4: Vybrané vypovédi ucastnikii programu rozvoje vSimavosti

Do této ptilohy vkladame nékteré z obdrzenych anonymizovanych vypovédi ucastnikii
naseho programu rozvoje vSimavosti S jejich souhlasem. V posttestu jsme kromé
opétovného vyplnéni dotazniki Zadali naSe respondenty o vyjadieni se K ucinnosti
a spokojenosti s programem. Dale o informaci, co jim osm tydnti meditace ptineslo a jestli
jsou motivovani v meditaci pokracovat i nadéale. Ziskali jsme tedy tyto anonymizované
vypovedi:

e _Moc dékuji. Bylo to pro mé velmi piinosné. Mam jiz objednané 3 knihy
o mindfulness a urcit¢ v tom chci dal pokracovat. Musim fict, Ze jsem do ted’ Zila
hodné ve spéchu. A uz jen to, Ze se na chvili zastavim, nebo si uvédomim, Ze zrovna
ted’ jsem ve spéchu mi hodn¢ pomaha. Délam si ted’ vic ¢asu na sebe. Vic ¢asu na
nic nedélani. Jen tak sedim a uvédomuji si, Ze dnes sviti slunce, ze dnes fouka vitr,
ze dnes se citim tak a tak. Je to stale hodn¢ naroc¢né, protoze se mi nedafi pozornost
udrzet v pfitomnosti dlouho a ¢asto mi tam naskakuje co vSe musim jest¢ ud¢lat,
nebo jestli to viibec délam spravné. Ale jsem moc rada, Ze si to alespon viibec
uvédomuji. Pfedtim m¢ ani nenapadlo takto pfemyslet. Je to nékdy az strasidelné,
kdyz si uvédomim, kolik casu ve svém zivot¢ jsem fungovala na autopilota a vlastné
vibec nezila. D&kuji za celé skoleni.*

e _ Mindfulness byla zajimava zkuSenost, vZdy jsem si to chtéla zkusit a kone¢n¢ jsem
dostala moZnost, dé€kuji. Ale musim pfiznat, Ze se mi provadéni meditace pfilis
nedafilo. Soustfedéni mé stalo mnoho sil a vzdy jsem si ke konci ptipadala velmi
pouzivam a jejich pouziti je pro mé v rtiznych situacich jednodussi. Nicméné jsem
rada, Ze jsem je mohla o néco malo obohatit, a hlavné se dozv&€dét néco nového.
Zatim zjiStovani dalSich informaci neplanuji, nicméné je mozné, Ze se k tomu zase
za Cas vratim.*

e  Diky cvi€eni jsem si mohla uvédomit n€které své pocity. Myslim, ze jsem se naucila
zklidnit ve vypjatych situacich a vice se v§imdm co se ve mé déje. Rada bych
ve cviceni pokracovala. Moc me¢ to bavi.*

e Super zkusenost. Moc dékuji. Je pro mé stale velmi narocné soustiedit se na moment
tady a ted’. MySlenky mi dost odbihaji. Nejlépe mi déla bodyscan. Hodné se u toho
uklidnim a mam potom pocit energie a nabrani nové sily. V tomto chci 1 nadéle

pokracovat.*



»Musim se pfiznat, ze jsem si vzdy ¢as na pravidelnou formdlni praxi neudélala.
Ale alespon 5 minut jsem se kazdy den snazila. Vice jsem pracovala na neformalni
praxi. To pro mé bylo hodné& fajn. V§imat si véci, které jsem pied tim nevidéla. A to
nejen okolo mé ale i ve mé samotné. Byt ve vétsim kontaktu s télem a sama se sebou.
Dalsi informace asi zjiStovat nebudu, ale pokracovala bych alespon tady v tom rada.*
,N&éco se mi dafilo a néco méng. Libilo se mi zavérecné shrnuti a kazdy den se snazim
v riznych momentech polozit otazku, jestli jsem tady a ted’. Jestli jsem tady u té
¢innosti, kterou délam, jestli jsem v kontaktu se svym télem a okolim. Musim fict,
ze to m¢ vzdy na chvili vytrhne z mého shonu a uklidni. Jinak délam praxi bodyscanu
vecer. Ta mi pomahé se maximaln¢ uklidnit. Celkové si ale daleko vic v§imam véci
kolem sebe. Jdu méstem a soustfedim se tieba na to co slySim, nebo citim. Na to,
jaké je pocasi, nebo tieba jdu a divam se na budovy a jejich vyzdoby, kterych jsem
si pied tim viibec nevsimala. V tomto urcité chci pokra¢ovat. Dékuji vam za to. Jinak
knihu uz mém doma.*

»Program se mi libil. Musim fict, ze jsem se s podobnym pfistupem setkala prvné
a hodné mé to oslovilo. Hlavné to, ze to fakt miizete aplikovat kdekoliv a kdykoliv.
Ze si ¢loveék mize uvédomit, kde se v myslenkach nachazi béhem celého dne a pak
zjisti, Zze je minimalné v pfitomném okamziku. Hodn¢ jsem si skrze to uvédomila,
Ze jsem zbyte¢n¢ ve stresu prave proto, Ze neustale pfemyslim nad tim, co vie mé
¢ekd, co musim udélat, a jeSté stihnout a nedokazu na chvili vypnout. Dokonce i kdyZz
si pustim televizi nebo nejsem ani ve Skole a praci, tak pofadd nad né¢im premyslim
a nejsem v psychické pohod¢. Urcité chei mindfulness délat dal. Dékuji Vam za to.*
,»D€kuji za moZnost si vyzkousSet Mindfulness techniky. Ze zac¢4tku se mi do toho
nechtélo, musela jsem se premlouvat, ziejmé proto, ze jsem Sla do néc¢eho neznamého
a neumeéla jsem si na to porddné vyhradit ¢as. Kdyz jsem se ale piekonala, vSe Slo
0 hodné snadnégji. Obecné se mi teda nedafilo naskoc€it na novou techniku hned,
pottebovala jsem vzdy par dni na zaclenéni techniky do bézného dne. Moznost
vyzkouset si techniky a zaclenit je do bézného Zivota ted’ s odstupem ¢asu vnimam
jako velmi dileZzité, Casto se béhem dne zastavim a pfemyslim, a zjistila jsem, Ze si
tyto okamziky mnohem vice pamatuju! Nepamatuju Si, co jsem méla na obéd (kdyz
se u toho nezastavim), ale pamatuju si, o ¢em jsem premyslela na prochazce sama.
Rada bych v tom tedy pokracovala, ale uz techniky nevnimam jako néjaky tkol, spise

jako b&€zné mysleni. Dékuji moc za vSechen V4as Cas.*



