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UVvOD

Tato rigordzni prace navazuje na mou praci diplomovou, ve které jsem se vyzkumné zabyval

VT

vlivem meditace vSimavosti na stres v kontextu svétové pandemie. RozSifuji zde svou
diplomovou praci o nové kapitoly, nové proménné a piinasim tak zcela nové vyzkumné
zavery.

JiZ po dobu vysokoskolského studia jsem se zabyval teoreticky i1 prakticky meditaci
vSimavosti. Absolvoval jsem fadu kurzl se zaméfenim na sebe zkuSenost a se zameienim na
praktické vyuziti tohoto pfistupu pro praci s klientem. V medita¢ni praxi nadale pokracuji
arovnéz tyto dovednosti vyuzivam pii praci s klienty. Tato prace v§ak sebou neustale piinasi
nové otazky a nové vyzkumné problémy. Vyzkum diplomové prace, ze kterého vychazi
i tato prace rigorozni, byl proveden v dobé prvni viny svétové pandemie v disledku virového
onemocnéni COVID-19. Téma vSimavosti je velmi aktudlni nejen v oblasti praktického
vyuziti. Dochazi také k expanzi vyzkumu, které se v§imavosti zabyvaji ze vSech moznych
uhli. Dohledali bychom tedy nespocet vyzkumnych zavéri na toto téma. Nikoliv vSak
vyzkumd, které vliv v§imavosti zkoumaly v obdobi prvni viny svétové pandemie, ktera byla
pro cely svét situaci zcela unikdtni, novou a velmi narocnou. Tato prace tedy predklada
vyzkumné podlozené zavéry o vlivu meditace v§imavosti na symptomy deprese a disocialni
zkuSenosti v obdobi svétové pandemie a snazi se poukazat na benefity meditacni praxe pro
lidské zdravi, i za tak naro¢nych podminek, jako byla nec¢ekana prvni vina pandemie.

Tato rigordzni préace se sklada z ¢asti teoretické a ¢asti vyzkumné. JelikoZ se 1 v této
praci zabyvam tématem vSimavosti, prebiram tuto rozsédhlou kapitolu ze své diplomové
prace. Pfidavam do ni vSak novéjsi vyzkumné zavéry v kapitole ¢. 1.6 Vyzkumy vSimavosti
a psychického zdravi a upravuji ji pro potieby prace rigor6zni. Oproti praci diplomové
se zde jiz nezabyvam teoretickym ukotvenim stresu, ale nové do teoretické Casti pridavam
kapitolu ¢islo 2, jez se zabyva depresi a kapitolu ¢islo 3 o disocidlni zkuSenosti, které
Vv zavéru propojuji s tématem vSimavosti v kapitole Cislo 4. Z diplomové prace rovnéz
prebiram kapitolu 4.3 o svétové pandemii, kterou vsak upravuji v souvislosti s novymi
proménnymi prace rigordzni.

Ve druhé ¢asti rigordzni prace ctenafi predkladdm podrobné informace
o provedeném vyzkumu, ve kterém jsme po dobu osmi tydnli medita¢né pracovali s nasimi
participanty a zaznamenavali potfebné Udaje o zméné depresivni nalady a disocidlni

zkuSenosti. Pro ucely rigorézni prace dale prebirdm ze své prace diplomové kapitolu



o vyzkumném souboru, pribéhu vyzkumu, typu vyzkumného designu a etice, které jen
drobné upravuji v souvislosti s novymi proménnymi. Zbylé kapitoly jsou zcela nové a Ctenar
tak bude obeznamen S podobou vyzkumu, vyzkumnym problémem, vyzkumnymi cili
a hypotézami, dale s pouzitymi metodami, analyzou dat, ale i samotnymi vysledky naseho
zkoumani, nad kterymi se vice pozastavujeme v diskusi této prace.

Rigor6zni prace pfinasi zcela nové informace o vlivu rozvoje vSimavosti na
psychické zdravi Clovéka v podobé snizeni deprese a disociace 1 v tak narocnych
podminkach, jako byla prvni vlna svétové pandemie v dusledku virového onemocnéni

COVID-19.



TEORETICKA CAST



1 VSIMAVOST

Mindfulness meditace se stava velmi popularni. Mizeme Si proto povsimnout daleko vétsi
laické informovanosti o terminu v§imavost, nez tomu bylo v minulé dekad¢é. Martin (2018)
tvrdi, Ze se s timto tématem muzeme setkat uz doslova vSude. Stac¢i naptiklad jen zapnout
televizi a mizeme vidét Oprah Winfrey, ktera se vSimavosti ve svém pofadu zabyva.
K tomuto mohlo pfispét nesmirné mnozstvi nove vznikajicich publikaci na toto téma, jakoz
i nabidka mindfulness sluzeb véetné neustale pfibyvajicich mobilnich aplikaci s meditacni
praxi nebo dokonce samotna oblibenost u Siroké vetejnosti, ktera se zacina stale vic zajimat
0 svou mentalitu a psychické zdravi. O popularnosti meditace v§imavosti hovofi napiiklad
i KBT terapeut Roman Pesek v jednom ze svych rozhovort, kde vyzdvihuje zajem laické
vefejnosti o dané téma. Zastava nazor, ze tento zajem muze byt jen prospé$ny K psychickému
zdravi Siroké vefejnosti (DVTV, 2020). S mensim nad$enim a libosti se ke zmifiované oblibé
a mnozstvi nabizenych mindfulness kurzi vyjadiuje ve své publikaci V§imavost a soucit se
sebou psycholog Jan Benda (2019). Mozna, ze se samotna vSeobecna popularnost tématu
v§imavosti promitla i do védeckého prostiedi, nebot’ miizeme vidét nespocet ¢eskych, ale
i zahrani¢nich studii, jez se tématem mindfulness neustale zabyvaji. Diive nez se do
problematiky tohoto tématu vice ponofime, seznamme se na zacatku se samotnym

definovanim pojmu mindfulness.

1.1 Definovani konceptu vSimavosti

Jak jsme uvadéli vyse, vSimavost se stava stale popularngjsim fenoménem. Mizeme byt
svédky expanze odborné literatury, ktera se vSimavosti zabyva. V roce 2003 bylo
zaznamenano ve védecké databazi PsycINFO pouhych tii sta odbornych praci na toto téma.
Vroce 2019 jich zde nalézame 11 880 a tento pocet neustale stoupa (Benda, 2019).
Z divodu popularnosti a neustale pfibyvajicich novych vyzkumit je tak pochopitelné,

ze miZzeme dohledat nespocet vymezeni a definovani pojmu v§imavosti.

Setkavame se tak se situaci, kdy nepanuji shody ani k ¢eskému piekladu anglického
slova mindfulness. Néktefi z autorti uzivaji piivodni anglické oznaceni. Jini se snazi termin
ptelozit do co nejpodobnéjsi formulace piivodniho slova. V ¢eském piekladu se tak mizeme

setkat soznaenim plné uvédomovani ¢i pouze uvédomovani od dr. Mozného



(Prasko et al., 2007). Dale i oznacenim bd¢lost, jez je v ¢eském piekladu spise oznacenim
opaku spanku. Bdé€lost sice je soucasti vS§imavosti, neni vSak v§imavosti samotnou, a tudiz

toto oznaceni plné nevystihuje ptivodni termin (Fryba, 2008).

Mindfulness pfistup je vSak uz castéji spojovan s pozornosti ¢i schopnosti
koncentrace pozornosti. Benda (2019) se vsak proti tomuto tvrzeni vymezuje a uvadi,
ze mindfulness neznamena pouze koncentraci pozornosti, jak nékteré z mindfulness
programu uvadé&ji. K tomuto nazoru se hlasi i John Kabat-Zinn (2015), ktery koncentraci
pozornosti rozumi jen jako soucasti viimavosti, ale nikoliv jako jeji jedinou slozku. Zitnik
(2010) ve své praci tvrdi, Ze je termin mindfulness Castéji davan do souvislosti S védomim
nez S pozornosti. Lep$im oznac¢enim pro mindfulness by tedy bylo slovo uvédomovani, ale
ani toto slovo neni plné vystihujici. Prosluly ¢esky psycholog a budhisticky mnich Mirko
Fryba, ktery se mindfulness intenzivné zabyval, ve svych publikacich pouzil oznaceni
vS§imavost. Toto oznaceni Se nasledné stalo jednim z nejpouzivanéjsich v ¢eském prostiedi

pro tento fenomén (Fryba, 2003).

S anglickym terminem mindfulness se poprvé setkavame v letech 1921, kdy jej uzil
prekladatel T. W. R. Davides (Siegel, 2016) a v zahrani¢nich publikacich se tak setkavame
pfedevSim stimto oznaCenim. | toto anglické oznaceni je vSak pouhym piekladem
puvodniho terminu ,,sati“, jenz pochazi z jazyka ,,pali“. Jedna se o jazyk, jez byl pouzivan
v budhistické filozofii pfed 2,5 tisici lety. Byl soucasti budhistické nauky zvané
Abhidhamma (Katz, 2014). Tuto nauku si vice ptedstavime v dalSich kapitolach prace.
Samotny pieklad slova ,,sati je pamét’ ¢i vzpominka. V budhistickém pojeti toto slovo ale
spiSe oznacuje to, co se odehrava v pfitomnosti. Snadné&ji pochopitelnym pickladem do
¢eského jazyka by tak mohlo byt oznaceni pamétlivosti k tomu, co se odehrava v ptitomném
okamziku (Nyanatolika, 2008). Podobny vyznam uvadi i Fryba (1996), ktery termin ,,sati

ptipodobniuje ke kratkodobé paméti, jez souvisle doprovazi nase prozivani.

Z vyse predlozenych ptikladii ndm mize byt patrnd samotnd obtiZnost piekladu
puvodniho oznaceni ,sati“ a to véetn¢ piekladl do jazyka Ceského. Z diivodu rtiznych
terminti budeme pro Ucely této rigordzni prace uzivat oznaceni mindfulness a vsimavost,

ke kterym budeme pristupovat jako k synonymtim.

Vymezeni vS§imavosti je podobné problematické jako samotny pieklad slova ,,sati®.
Mizeme najit mnoho definovani od riznych autort, jez se v néfem lisi. Vymezeni

a pojeti vSimavosti od Johna Kabata-Zinna se tadi dle uvadénych vyzkumi K nejvice



uzivanym. S jeho definovanim se muzeme Setkat v riznych védeckych c¢lancich
a vyzkumech s Sirokou problematikou od klinické psychologie, dopravni psychologie
¢i psychologie prace, viz (Bishop et al., 2006; Papenfuss et al., 2020; Reb et al., 2020;
Stephens et al., 2020; Zenner et al., 2014). Kabat-Zinn (2003) tak hovoti 0 mindfulness jako
0 zamérném udrzovani pozornosti Vv pfitomnosti, aniz by dochazelo k hodnoceni
vynofujicich se obsahti okamzik za okamzikem. Kabat-Zinn (2015) také o v§imavosti tvrdi,
7¢ je dovednosti védomého zivota, ktera nam umozfiuje vymanit se z pocitu zaklenuti,

a dovoluje nam opé&tovné spojeni S nasi moudrosti.

Podobn¢ v§imavost vymezuji i Brown a Ryan (2003). Vsimavost popisuji jako stav,
kdy je jedinec zcela ptitomny v daném okamziku a je tedy schopen si pln¢ uvédomovat vse,
co se okolo ng& déje. Rovnéz Benda (2019), ktery hovoii o schopnosti uvédomovat
si veskeré procesy S piistupem porozuméni a soucitem, jak v nasi mysli, tak v téle. Ponékud
odlisnym jazykem, piesto s podobnym vyznamem piistupuje ke vSimavosti Baer (2003),
jez pojednava o nehodnoticim pozorovani ustaviéného toku vnitinich, ale i vnéjSich podnétii
tak, jak samovolné probihaji. Jiz zmiiovany ¢esky psycholog Mirko Fryba (1996) uvadi, ze
jde o vic nez jen pouhou pozornost ¢i vnimani. Jde o trvalou duchaptitomnost a neustalou

mentalni ostrazitost.

JiZ tato uvedena vymezeni v§imavosti zaznamenavala jednu spole¢nou komponentu,
kterou je uvédomovani si pravé pfitomného momentu. Tady a ted” je onou komponentou,
skrze kterou je vsimavost na zapadé¢ znama. Benda (2019) mindfulness rozd€luje na tii
urovné, kdy jednou z nich je pravé tady a ted’ neboli propojenost s pfitomnym okamzikem
skrze védomou pozornost. Koncentrace pozornosti vSak dle né& jest€é neni Cistou
a opravdovou vsimavosti. Jedna se vSak o dobry start, jak s v§imavosti ve své meditacni
praxi za¢it a pocitovat pomémné rychle blahodarné ucinky. Rovnéz dalsi autofi
na komponentu tady a ted’ pfi svém definovani upozoriuji. Germer et al. (2013) hovofi,
Ze v§imavost je 0 uvédomovani si pfitomného okamziku a jeho pfijeti. Opakem vSimavosti
by pak mohl byt stav bezmyslenkovosti, kdy je clovék duchem nepiitomen. Jedna se 0 stav,
pfi kterém se jedinec ve své mysli zaobira naptiklad vzpominkami, buducnosti, fantaziemi,
ale tieba i posuzovanim a zabyvanim se pfitomné situace. V tomto mentalnim stavu jedinec
neni plné pfitomny k realit¢ kolem né&j a takto zabtedly do svych myslenek déla véci
automaticky. Z tohoto dtivodu byva tento stav oznacovan jako ,,jizda na autopilota“ (Segal
et al., 2002). A pravé mindfulness meditace nam umoziuje probudit se z tohoto

automatického a nevédomého snu. Potom jsme schopni zacit prozivat sviij zivot zcela naplno
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Vv celém spektru svych védomych, ale i latentnich moznosti (Kabat-Zinn, 2015). V§imavost
tedy mizeme chapat jako opak ,,jizdy na autopilota“. Jedna se o dovednost byt plné ptitomen
pravé v okamziku tady a ted’. Je to stav mysli, v némz si jedinec uvédomuje a akceptuje celé

spektrum prozitki, ke kterym dochazi v pfitomném momentu (Marlatt & Kristeller, 1999).

Vyse uvedené definice a vymezeni odkryvaji spolecné komponenty, které nam jiz
nyni odhaluji, ¢im v8im je vSimavost tvofena. K mindfulness a jejimu vymezeni,
tak muzeme pristoupit podle poctu komponent, které jsou do jejiho chapani zahrnuty.
Miuzeme dohledat jednoslozkové, dvouslozkové, tiislozkové, Ctyislozkové, pétislozkové

&i Sestislozkové pojeti mindfulness (Zitnik, 2010).
1. Jednoslozkové pojeti v§imavosti

Toto pojeti chape v§imavost jako soustiedéné védomi. Zakladni slozka tohoto pojeti

je tak zaméfena pozornost a védomi K pfitomnému momentu (Siegel et al., 2009).
2. Dvouslozkové pojeti v§imavosti

Dvouslozkové pojeti dopliiuje zaméfenou pozornost o nehodnotici postoj
ke kazdému nov¢ piichozimu prozitku (Siegel et al., 2009). S timto pojetim jsme Se jiz
setkali v n¢kterych vyse uvedenych vymezenich vSimavosti. Zastancem dvouslozkového
pojeti jsou napiiklad Bishop et al. (2006), ktefi prvni slozku definuji jako regulaci
pozornosti, jez je koncentrovana na pravé probihajici okamziky, coz vede vysSimu
rozpoznani psychickych jevi. Druhd slozka poté predstavuje specificky postoj ke vSemu

pravé probihajicimu. Je to postoj zvidavosti, pfijeti a otevienosti.
3. Trislozkové pojeti vSimavosti

Ttislozkové pojeti pfistupuje ke vSimavosti jako ke koncentrovanému védomi
s nehodnoticim postojem a nové i jako k zaméru udrZet a neustale vracet pozornost
k piitomnym prozitkiim (Zitnik, 2010). Zamér je tedy podle tohoto pojeti dalsi a velmi
dulezitou komponentou. Kabat-Zinn (2016) uvadi, ze praveé zamér, s kterym dotycny K celé
meditacni praxi v§imavosti pfistupuje, rozhoduje, ¢eho v ni dosahne. Tvrdi, Ze je tento zamér
velmi dilezity a oznacuje ho rovnéz meditacni vizi, nebot’ je dle né¢j nesmysiné kazdy den

praktikovat meditaci a nemit ponéti, pro¢ to délame.
4. Cty¥slozkové pojeti viimavosti
Ctyftslozkové pojeti rozsifuje vyse uvedené komponenty o slozku vidéni sebe sama

jako nezavislého a nezaujatého pozorovatele. Predstaviteli tohoto pfistupu jsou napiiklad
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Fletcher a Hayes (2005), ktefi v§imavost definuji jako Ctyfi vzajemné pusobici mentalni
procesy: kontakt s pfitomnym okamzikem, pfijeti, védomi sebe sama jako nezavislého

a nezaujatého pozorovatele a odstup.
5. Pétislozkové pojeti vSimavosti

Toto pojeti vychazi z vyzkumnych zavért Baerové et al. (2006). K péti slozkam dosli
skrze faktorovou analyzu metod métici mindfulness. Vysledkem bylo vyextrahovani téchto
zakladnich slozek vSimavosti: pozorovani, popisovani, védomé jednani, nereagovani na

vynofujici se prozitky a nehodnoceni prozitkt.
6. SestislozZkové pojeti vSimavosti

Piedstavitelkou tohoto pojeti je Marsha Linehan (1993a). Ta hovoii o vS§imavosti
jako o vysledku hned sesti v§imavych dovednosti, pfi¢emz tfi z téchto dovednosti popisuji,
co d¢lat a zbylé tii se zabyvaji tim, jak to délat. Mezi prvni tfi spada: pozorovani, popisovani

a zucastnéni. Do druhé trojice patii: bez hodnoceni, jednomysIn¢ a Géinné.

Vyse jsme si uvedli zakladni komponenty vSimavosti. Jist¢ bychom dohledali jiné
autory, kteti vS§imavost uchopuji odlisné a zatazuji do svého pojeti i jiné slozky nez vyse
uvedené. Na tuto skute¢nost upozoriuje Benda (2019), ktery uvadi samotnou nejednotnost
autorti K tomu, co je to vlastné v§imavost. Objevuji se tak neshody v piesvédcenich, jestli se
jedna o stabilni osobnostni rys, specifickou schopnost, mentalni proces ¢i dusevni stav.
Neexistuje tedy zadné obecné platné a vSemi odborniky pfijimané vymezeni vS§imavosti.
Tato rigordzni prace si vSak za cil neklade vytvofit platnou a v§emi odborniky uznavanou
definici. Pro teoretické ale i vyzkumné tGcely této prace nam proto budou muset postacit vyse

predlozené priklady pojeti vSimavosti.

1.2 Historické koreny vSimavosti

V této kapitole ve struc¢nosti predlozime historické koteny a spojitost s budhismem, ktera se
k mindfulness vaze. Jiz zminovani autofi na tuto spojitost upozoriuji, viz Kabat-Zinn
(2015), ktery vsimavost popisuje jako staré budhistické cviceni ¢i Benda (2019) a jeho
tvrzeni, ze je vSimavost kli¢ovou slozkou budhistické psychologie. Proto je potieba si tento
koncept blize ptedstavit, abychom ziskali lepsi pfedstavu o spojitosti mezi vSimavosti

a budhisticko filozofickym pfistupem, jez je jejim pilifem.
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Vznik Buddhismu je datovan do roku 500 pf. n. l. v severni Indii. Jako zakladatel je
uvadén Siddharta Gautama, ktery je pozd¢€ji znam pievazné jako Buddha (Chodzin, 2017).
Mnoho informaci o zivote, piisobeni, ale ani o pivodnim jméné¢ Buddhy nemame, nebot’
v nékterych spisech je oznacovan pod jinymi jmény napi. Sakjamuni. Udajné se narodil
u hranic dne$niho Nepalu kolem roku 560 pf. n. 1. Buddha byl princ, ktery dostal tehdejsi
prvotiidni vychovu a vzdélani. Jedna ze znamych legend vypravi ptib¢h, ve kterém
se Buddha na svém lovu stfetl s Zebrakem, muzem mrtvym a muzem umirajicim. Tato
setkani jej velmi siln€ zaséhla a pravdépodobné zpiisobila jeho pozdé€jsi odchod do ustranni,
kde se oddal askezi (Bondy, 2006). V tomto svém novém smysleni usedl pod strom a oddal
se své posledni meditaci. Byl odhodlan, ze nalezne kone¢né poznani nebo tam zemfe.
Prostfednictvim ustavi¢né, né€kolika dnti trvajici meditace se dostaval do stavu oprosténi se

od okolniho svéta, coz ho dovedlo k plnému osviceni (Chodzin, 2017).

Buddha dalsich sedm dni pouze meditoval, a to mu umoznilo vymanit se ze Samsary
neboli kruhu ,,neustalého putovani®. A pravé tam se stal skuteéné ,,probuzenym* (Bondy,
2006). Buddha se nasledné rozhodl, ze bude své poznani piedavat ostatnim lidem. Své uéeni
pojmenoval Dhamma, coz znamena ,,pravda“. Jadro onoho uceni piedstavuji konkrétni
zkuSenosti a meditacni zazitky pojmenované Abhidhamma. Ta je n¢kterymi nazyvéana jako

takzvané ,,vyssi u¢eni” (Fryba, 1991).

Za&atkem tohoto Buddhova uéeni jsou Cty¥i vzneSené pravdy. Zivot v souladu
s témito pravdami by mél vést k osvobozujici cesté a k dosazeni plného poznani. Tyto Ctyti
pravdy ve strucnosti hovofti, Ze v nasem zivoté existuje utrpeni. Toto utrpeni ma svtij ptivod
v Zadostivosti, a pokud jej chceme piekonat, musime se vydat na osmidilnou stezku. Ta se
sklada z pravého ndzoru, pravého Ziti, pravého rozhodnuti, pravého jednani, pravého
soustiedéni, pravé fe€i, pravého rozvazovani a pravé snahy (Bondy, 2006). V souvislosti

se v§imavosti nés zajima ptedevs§im jadro tohoto u€eni neboli Abhidhamma.

1.2.1 Abhidhamma

S touto koncepci jsme se jiz v pifedchozich kapitolach struéné seznamili. Predstavme si ji
trochu hloubé&ji, abychom ziskali lepsi pfedstavu o souvislosti mezi buddhismem,

mindfulness a psychologii.

Jiz vime, Ze se jedna o zédklad Buddhova uceni, ktery obsahuje meditacni zkuSenosti.
Abhidhamma tedy pfedstavuje jakousi analyzu lidské psychiky, jez vychdzi z podrobné
introspekce. Fryba (2008) piimo hovoti o budhistické, etické a psychologické koncepci.
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Jedna se o systém védeéni, ktery se uziva uz 25 stoleti a je tak velmi starym zdkladem
budhistickych nacviki meditace. Abhidhamma se zamétfuje pouze na popisovani
a vysvétlovani skute¢né existujicich a pozorovatelnych fenomént. Nezajimaji ji tedy ¢isté

pojmové a teoretické konstrukty (Fryba, 1991).

Buddhovo uceni se z pocatku sifilo pouze Gstné. Jeho zaci se ucili zaklady této nauky
nazpamét'. Zmeéna nastala az ve tfetim stoleti, kdy bylo Buddhovo uéeni sepsano do takzvané
,tipitaky*, neboli buddhistického kanonu (Fryba, 2003). Abhidhamma je tieti ,,pitakou®, coz
znamena ¢ast onoho budhistického kanonu ,tipitaky“. Nalezneme v ném scholastické

naucné texty, oznacované jako takzvané kose viry ¢i komentare k ,,suttam* (Conze, 1997).

vvvvvv

zahrnuje hluboké myslenky a uéeni samotného Buddhy. Pravé tim se odliSuje od ostatnich
»pitak®, kde se nachazi spise jen jednodussi texty. Abhidhamma tedy znamena ,,vyssi
Buddhovo uéeni. Predstavuje jakysi souhrn jeho myslenek, zkusenosti a hlubokého uéeni
(Thera, 1998). A pravé v tomto textu mizeme nalézt prvni zminky 0 dnes tak popularni
v§imavosti. Pozdé&ji byla tato koncepce piepracovana Buddhovymi nasledovniky (Fryba,
2003).

V odborné literatufe se vSak muzeme setkat s rozlicnymi nazory k vyuzitelnosti,
prakti¢nosti, ale také k samotnému zatazeni koncepce Abhidhammy. Mizeme tak dohledat
tvrzeni, ktera Abhidhammu chapou &isté jako nauku, ktera pro budhistickou praxi nema
viibec zadny piinos. Kuptikladu Lesny (1996) rozumi Abhidhammeg ¢isté jako filozofickému
pojeti. Sam ji popisuje jako scholastiku, jez pro porozuméni budhistické filozofie neni nijak
uzitecna. Podobné se diva i Miltner (2002), ktery Abhidhammu ptipodobnuje k budhistické

scholastice nebo metafyzice.

Kromé uvedenych nazor vSak dohledame stale vice souc¢asnych odborniki, ktefi
naopak vyzdvihuji prakti¢nost textd Abhidhammy. Jednim z téchto autord je Werner (2002),
ktery ji popisuje jako sbirku textl objastiyjici zdkladni pojmy. Dale zmifiuje, ze se jedna
0 vystupy meditativni praxe, které pfimo vyvéraji z této nauky a jez jsou dale zahrnuty
v rozpravach z vy$§iho psychologického pohledu. Také Koutny (2010) uvadi, Ze
se Abhidhamma zaobira kazdodennim lidskym prozivanim, zkusSenosti a prozitky. Je
presvédcen, Zze by neméla byt davana pouze do spojitosti s buddhismem. Fryba (1996)

se vymezil k vyse uvadénym nazorim némeckych autorti, kteti Abhidhammeé rozumi jako
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scholastice. Sam hovofi, Ze se jedna pravé o systém s praktickym vyuzitim, ktery mizeme

podrobit empirickému vyzkumu.

Abhidhamme¢ tedy z vySe uvadénych vymezeni autori muZeme rozumét jako
souhrnné analyze psychiky c¢loveéka, jez vychazi z empirickych poznatki za vyuziti

introspektivniho pfistupu.

1.2.2 Psychologie Abhidhammy

Souvislost mezi psychologii a Abhidhammou ndm muze byt patrna jiz z vySe uvedenych
informaci. Vzdyt samotny Fryba (2003) hovoii o Abhidhammé jako o -eticko-
psychologickém systému veédéni. Dale vSak uvadi, ze tento psychologicky systém vychdzi
pouze z toho, co chutname, co ¢ichame, co vidime, co slySime ¢i hmatame, a také z toho,
7e dokazeme vSechny tyto vjemy v nasi mysli propojovat. Rovnéz vychazi ze skute¢nosti,
ze kazdy nés prozitek vnimame v rizné kvalit¢ bud’ pfijemné, neutrdlné ¢i nepiijemné.
A pravé tato prosta zakonitost vytvaii empiricky zaklad psychologie v Abhidhammeé. Fryba
(1991) také dodava, ze je v Abhidhammeé ptredlozen fakt, ze ma kazdy ¢lovek tendenci branit
se a vyhybat se nepfijemnému, Ipét na pfijemném a ignorovat neutralni. Tato zminéna

skute¢nost se stala psychologickym paradigmatem Abhidhammy a jejiho védomého jednani.

Spojitost s psychologii zminuje také Koutny (2010), ktery vyzdvihuje jeji praktické
vyuziti. Podle n¢j se jedna o koncepci, jeZ umoziiuje a pomahéd prozivat spokojengjsi

vvvvvv

a celkovou psychologii naplnéného a §t'astného Zivota, ke kterému poméaha dospét.

Fryba (1996) ovSsem upozoriuje, ze budhismus a ani myslenky budhismu nevznikly
pro potieby psychologie. Jedna se spiSe o privodce praktickymi cvicenimi, ktera nds maji
dovést k naplnénému Zivotu. Fryba se ve své literatuie snazi prenést zakladni paradigmata
Abhidhammy do jazyka, ktery by byl srozumitelny zapadni kultuie a psychologii.
Psychologie v Abhidhammé je dle Fryby (2008) vysledek tréninku meditacni praxe
nazyvané ,,satipatthana“, ktera se sklada z meditace v§imavosti a vhledu. Tento mindfulness
ptistup trénuje mysl v souladu s principem Abhidhammy, jez nasledné vede k uzivani nasi

mysli jako introspektivniho nastroje.

Kabat-Zinn (2015) vsak tvrdi, ze neni tieba se stat budhisty ani joginy, abychom
mohli vyuzivat a rozvijet v§imavost. V§imavost se tedy nesnazi ménit nase tradice nebo viru.

Jedna se pouze o jednoduchy a prakticky zpusob, jak dokazat byt vice v kontaktu s plnosti
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naseho zivota. S tim, jakym zplsobem se da v§imavost rozvijet ¢i aplikovat, se obeznamime

V nasledujici ¢asti prace.

1.3 Rozvijeni V§imavosti

V této kapitole se budeme vénovat vSimavosti a tomu, jak autofi rozuméji jejimu
praktickému vyuziti a cesté k rozvoji. Sujiva (2012) totiz zastava nazor, ze abychom byli
schopni porozumét celému konceptu mindfulness, neposta¢i nam pouze teoretické znalosti.
K plnému pochopeni je nutny prakticky nacvik skrze meditaci. Benda (2007) tvrdi, Ze je
vS§imavost béZznou mentalni schopnosti, kterou madme vSichni, ovSem jen v urcitém stupni.
Tuto schopnost miizeme trénovat a rozvijet podobn¢ jako schopnost soustiedéni. K rozvijeni
této schopnosti dochazi skrze jiz zminovanou meditaci v§imavosti a vhledu. Hayes a Wilson
(2003) tvrdi, ze jde o sadu technik, které pomahaji byt ptitomen v momentu tady a ted’ aniz
by dochazelo k hodnoceni ¢ehokoliv, co se pravé odehrava. Podle Kabata-Zinna (2015),
ktery v§imavost oznacuje jako srdce buddhistické meditace, ma mindfulness jednoduchou
koncepci, nebot’ jeji sila spociva v jejim pravidelném uZzivani.

Vyse uvadéné informace nas ptivadéji ke skutecnosti, ze pokud chceme Iépe
porozumét v§imavosti, je dilezité jeji aplikovani skrze meditaci. D¥ive neZ si v§ak uvedeme
zpisoby, jak se da vSimavost rozvijet, vymezime si alespon stru¢né, co je to vlastné

meditace.

1.3.1 Meditace

Slovo meditace pochazi z latinského terminu ,,meditatio”, coz v doslovném piekladu
znamena piemysleni ¢i rozjimani. Meditace je forma mentalniho cviceni, ve kterém se mysl
soustiedi sama na sebe, ¢imz se odliSuje od koncentrace, ve které se mysl cilen¢ soustiedi
na né&jaky konkrétni cil. Jedna se o aktivitu mysli, ktera je mnohdy aplikovana ve spojitosti
s mystikou ¢i nabozenskymi a duchovnimi aktivitami. Meditace pfipravuje mysl na

takzvanou kontemplaci neboli ponoteni se do svého nitra (Malina, 2009).

Nyanaponika Théra (1995) rozumi meditaci jako zamé&rnému procesu ovladnuti nasi
mysli, ktera je jinak tézko ovladatelna. Sujiva (2006) zminuje, ze je meditace oblast, ktera

obsahuje celou paletu technik, jejichz cilem je pfeménit nasi prozivanou zkusenost.

Shapiro a Walsh (2006) uvadi, ze meditace piedstavuje konkrétni sadu metod, které

umoziuji seberegulaci. Tyto techniky vyuzivaji fadu tréninkd se zaméfenim na uvédoméni
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¢i pozornost S cilem dostat vlastni psychické procesy pod vétsi kontrolu. Rovnéz Gunaratana
(2012) zminuje, ze meditace dostava nasi mysl do stavu plného védomi, klidu a koncentrace.
Popisuje tak meditaci jako oc¢isténi nasi psychiky. Meditace totiz o¢ist'uje nasi mysl od vSech

negativ jako je napiiklad zarlivost, nenasytnost ¢i nenavist.

Fryba (1991) ve svych publikacich predklada univerzalni a konkrétni metody
meditace, o kterych hovofi, Ze mohou byt pravidelné aplikovany vS§emi lidmi bez ohledu na
intelektualni Groven. Tyto techniky jsou prospésné jak pro osoby dusevné zdravé, tak pro ty,
psychohygienické i psychoterapeutické. Kabat-Zinn (2015) uvadi, ze vétsina zacinajicich
s meditaci od ni ¢ekd néco fascinujiciho, néco, co v nds zajisté vyvola zvlastni stavy. Sila
meditace je vSak V jeji jednoduchosti. Neznamena to ale pouze sedét, nybrz byt schopen se

zastavit a byt plné pfitomen v okamziku tady a ted’.

Dohledali bychom velké mnozstvi medita¢nich technik. Kazdé vétsi nabozenské
seskupeni totiz ma své konkrétni ukony, které bychom mohli nazyvat meditaci. Tento termin
se vSak mezi praktikujicimi uziva velmi voln¢. Z historickych kotent mindfulness v oblasti
buddhismu konkrétné¢ hovofime o meditaci vhledu a vSimavosti, nazyvanou
»satipatthana-vipassana“ (Gunaratana, 2012). Tato medita¢ni praxe vychazejici z Buddhova
uceni, vede meditujiciho prostfednictvim pozorovani svych mentalnich, ale i télesnych
procest K zjisténi, ze jde o procesy pomijivé, neosobni a neuspokojivé. Toto zjisténi povede

K ptekonani a osvobozeni se od veskerého utrpeni neboli stavu ,,nibbany* (Benda, 2006).

Benda (2019) ovsem dodava, Ze vSimavost sice mizeme rozvijet prostiednictvim
meditace vSimavosti a vhledu, samotna v§imavost ale neni meditaci. Meditace je pouze
zpusob, jak miizeme v§imavost rozvijet. Téchto zplsobi rozvoje v§imavosti je uz nasledné
cela fada, které nalezneme v riznych publikacich (viz Sujiva, 2006; Kabat-Zinn, 2015;
Hennessey, 2019; Williams & Penman, 2014). Jelikoz se tato rigordézni prace zaobira

mindfulness, budeme se dale vénovat piedevsim moznostem jejiho rozvoje.

1.3.2 Zpisoby rozvoje v§imavosti

Jak jsme jiz uvadéli, tématem rozvoje vSimavosti Se zabyva nesmirné mnozstvi publikaci.
V tvodu této rigorézni prace jsme psali, Zze se aktualné vSimavost té$i nesmirné oblib¢.
Dohledame proto nejednu publikaci, ktera nabizi sadu cest, jak v§imavost rozvijet. V prvni

kapitole této prace jsme uvadéli, ze Kabat-Zinn patii mezi nejcitovanéjsi autory zabyvajici
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se mindfulness. Z téchto diivodu se také my zaméfujeme predev§im na jeho piistup v oblasti

rozvoje vSimavosti, ktery dopliiujeme o pohledy dalsich autord.

V navaznosti na predchozi kapitolou, kde jsme wuvad€li nazory odbornika
na meditaci, jako nezbytny ptedpoklad pro rozvoj vS§imavosti, (viz Benda, 2019; Kabat-Zinn,
2015; Sujiva, 2012) zde piredkladame rovnéz autory, kteti nesdileji tento nazor. Jedna
se naptiklad o Hayese a Wilsona (2003). Ti rozumé¢ji vSimavosti jako prosté technice. Dale
tieba i Tan a Goleman (2014) hovoii o mentalnim tréninku, ktery pfipodobniuji K fyzickému
cviCeni. Ten dopomaha tomu, Ze se nase védomi bude vracet k pfitomnému momentu stale
rychleji. Za zminku jisté stoji i Hassonova (2015), ktera uvadi techniky rozvoje vSimavosti

pojmenované jako techniky neformalni praxe, jez nevyzaduji meditaci.

V publikacich, viz (Hassonova, 2015; Kabatz-Zinn, 2015; Williams & Penman,
2014; Segal et al., 2002) mizeme nalézt déleni rozvoje v§imavosti na neformalni a formalni
praxi. Formalni praxe je zptisob rozvoje vsimavosti skrze meditaci. Kabat-Zinn (2015) praxi
formalni popisuje jako chvili, kdy si cilené ud&lame &as pro meditaci. Cas,
ve kterém se nevénujeme ni¢emu jinému nez tomu, abychom byli zcela pfitomni v daném
momentu. Cest, jak muZzeme praktikovat formalni meditacni praxi je také cela fada.
Hassonova (2015) ptedklada moznost prostiednictvim medita¢nich technik zaméfenych na
pocitky, dech, myslenky ¢i na nase vjemy. Fryba (2003) uvadi zplsoby skrze nacvik
v§imavosti dechu, vSimavosti téla, ale i v§imavosti pohybu. Obdobné zptsoby rozvoje
v§imavosti uvadéji i Williams a Penman (2014), viz v§imavost t¢la, v§imavost dechu,
meditace mySlenek a zvuku ¢i meditace ¢as k nadechnuti. Kabat-Zinn (2015) vyzdvihuje
dilezitost dechovych meditaci. Zminuje, Ze zaméfeni na dech nam dopomaha byt
v jakékoliv situaci pfitomni tady a ted’. Dalsim zptisobem rozvoje je také nase télo a technika
oznacena jako bodyscan, kdy pozornost ptenasime do kazdé oblasti naseho téla s piijetim
a postojem pouhého pozorovatele. Dale ptidava meditaci v leze, meditaci v sed¢, meditaci
v pohybu a souhrn téchto medita¢nich techniky rozklada do osmitydenniho programu
(Kabat-Zinn, 2016).

Z vyse uvadénych technik rozvoje v§imavosti by nam mohlo pripadat, ze se jedna
pouze o praci s koncentraci pozornosti. Mindfulness meditace se vsak 1isi od meditacnich
ptistuptl, jez se zamétuji Cisté na rozvoj koncentrace pozornosti (Baer, 2003). Na tuto
skute¢nost dava zietel i Kabat-Zinn (2015) a Benda (2019). Meditace vSimavosti Sice
na svém pocatku pracuje s koncentraci pozornosti, kdy dava diraz na koncentrovani

pozornosti ke zvolenému objektu, ktery muze predstavovat nas dech, vjemy, emoce,
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myslenky ¢i télo (Bishop et al., 2006). Pokazdé kdyz nase pozornost sklouzne mimo zvoleny
objekt, je dalezité si tuto skutecnost uvédomit a navratit Svou pozornost zpét (Fryba, 2003).
V dalsi fazi uz nezamétujeme nasi pozornost k jednomu stanovenému objektu. Pozornost by
m¢éla byt Siroce oteviena k jakémukoliv ptichazejicimu podnétu v oblasti naseho téla, nasi
mysli ¢i naSich emoci (Bishop et al., 2006). Uvadéné nehodnotici pozorovani, jez zachycuje
neustaly a ménici se tok naseho védomi, je koneénym cilem medita¢ni praxe (Kabat-Zinn,
2016). A pravé tento meditaéni cil odpovida stavu, ktery je shodny se zde zminovanymi

vymezenimi v§imavosti, viz Baer (2003).

Kabat-Zinn (2015) dodava, ze neni ani tak podstatné jaky zptisob rozvoje v§imavosti
si vybereme jako to, Ze skute¢né pravidelné meditujeme. Ve své nejznaméjsi publikaci
s nazvem Zivot sama pohroma Kabat-Zinn (2016) klade diraz na sebekazeti, oddanost
meditaénim cvienim a zamér pii pravidelném meditovani. Apeluje na pravidelnost
a vytrvalost v této meditaci. Uvadi, Ze jiz pravidelné meditovani po dobu deseti minut denn¢,
muze piinést vice uzitku nez del$i medita¢ni praktikovani jednou za cas. Toto pravidelné
meditovani nam dovoluje vice pfivadét vSimavost do Cinnosti bézného dne, kdy poté

hovotime 0 neformalni praxi (Kabat-Zinn, 2015).

Neformalni aplikovani vS§imavosti tedy nema zadné pevné postupy a pravidla. Jde
o0 prosté prenaseni v§imavosti do jakéhokoliv momentu bézného dne. Muze se proto jednat
0 rozvoj vsimavosti pfi cesté¢ do prace, v samotné praci, pii fizeni automobilu, pfi jidle ¢i pti
domacim uklidu (Hassonova, 2015). Jsou to nacviky vSimavosti, které jsou jiz pouhou
inspiraci, jak a kde vSude miZeme v§imavost rozvijet. Kazdy si uz tedy bude sam vytvaret
vlastni cesty neformalni praxe, nebot zivot nam dava nespocet riznych moznosti pro
rozvijeni v§imavosti. Je tak pochopitelné, Ze u kazdého bude praxe neformalni vypadat jinak
(Kabat-Zinn, 2016).

Muzeme si vSak povSimnout, ze U fady autorl pojednavajicich o mindfulness
bychom uz stézi dohledavali pivodni souvislost s budhismem. Cely mindfulness koncept je
stale vice prizptisobovan smysleni zapadniho svéta (Rapgay & Bystricky, 2009). Na tento
fenomén upozoriiuje rovnéz Benda (2019), ktery hovoii o souc¢asné nartstajici oblibé fady
kurzi nabizejicich rozvoj v§imavosti, které se ovsem K v§imavosti V jeji plné podob¢ vibec
nepftiblizi. Nejcastéji rozuméji v§imavosti Cisté jako manipulaci s koncentraci pozornosti.
Z diive uvedenych vymezeni mindfulness vsak vime, Ze je tento pfistup nedostacujici.

Nicméné Benda (2019) dodava, Ze tento zplsob rozvoje vSimavosti je alespon dobrou
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cestou, jak s mindfulness zacit, a ze jiz zde mize pfinaset spoustu pozitivnich dopadti na

lidské zdravi.

V této Casti prace jsme se seznamili S celou fadou moznosti, jak se da vSimavost
rozvijet. Kazdy autor predkladd své vlastni zpusoby, jak toho docilit. Pfesto, ze ma
v§imavost kofeny V buddhismu, jsou techniky jejiho rozvoje vice pfizpusobovany
zapadnimu svétu a jeho potfebam. Preneseni mindfulness do zapadni spole¢nosti predevsim
dopomohlo k vytvofeni samostatnych terapeutickych pfistupt, které se skrze rozvoj

vSimavosti snazi zlepsit psychickeé i fyzické zdravi pacientd.

1.4 Terapeutické sméry vyuzivajici vSimavost

V piedeslé kapitole jsme se zabyvali celou paletou moznosti, jak mizeme mindfulness
rozvijet. Setkavame setak s vSimavosti, ktera byla pro potieby zapadni spole¢nosti
zakomponovana do terapeutickych pfistupti. V této kapitole se Stémi nejznaméjSimi

seznamime.

O terapeutickém vyuziti v§imavosti hovoii celd fada autort. Benda (2019) zminuje,
ze jelikoz je vSimavost schopnosti vSech o0sob, je tedy pfedpokladem k mozné
psychoterapeutické praci. Fryba (1991) rovnéz hovoii o psychoterapeutickém vyuziti
vSimavosti, kdy zaklada svij vlastni piistup nesouci jméno Satiterapie. Mezi svétove
nejproslulejsi pristupy se vsak fadi program Johna Kabata-Zinna, ktery se stal prikopnikem
Vv terapeutickém uziti mindfulness. Tento program s nazvem Mindfulness-based stress
Reduction (MBSR) se fadi mezi nejvyhlasenéjsi a nejvice aplikované piistupy vyuzivajici

v§imavost (Benda, 2007).

1.4.1 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Tento jiz zminovany terapeuticky pristup byl vytvofen na Univerzit¢ Lékaiské fakulty
v Massachusetts v 70. letech. Byl vytvofen pro cilené snizovani stresu skrze vsimavost.
Program slouzil pfedevSsim pro pacienty trpici chronickou bolesti nebo poruchami
vyvolanymi stresem (Kabat-Zinn, 2016). Tento program se dle Querstreta et al. (2020) tadi
mindfulness. V soucasnosti si tento piistup nasel celou fadu uplatnéni od lécby deprese,
uzkosti, rakoviny ¢i poruch ptijmu potravy atd. (Benda, 2007). Kabat-Zinn (2015) sam tvrdi,

Ze je pristup velmi oblibeny u studentti mediciny, ktefi jsou Casto v dusledku naro¢nosti
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studia vyraznym stresem zasazeni. Nejen u studentd se tento program tési veliké oblibg, je

nabizen Sirokému spektru klientl, napt. matkdm na matetské dovolené.

Program se ve svych poc¢atcich nazyval Program redukce stresu a Relaxa¢ni program
nesouci zkratku SR-RP. Sklada se z osmi az deseti tydnii, ve kterych dochazi k pravidelnym
skupinovym terapeutickym setkanim ve skupiné 30 osob. Utastnici se potkavaji jednou
tydné na dobu 2-3 hodin a jednou se ucastni celodenniho setkani. Uastnici jsou vedeni
K tomu, aby ziskavali vlastni zkuSenost s rozvojem vsSimavosti. Dostavaji sadu ukold,
meditac¢nich technik a ¢innosti, které maji pravidelné aplikovat. Kromé toho je do programu
vlozena psychoedukativni ¢ast, kdy spoleéné¢ diskutuji na téma stres, fyziologie stresu
a moznosti jeho zvladnuti (Baer, 2003). Skupiny se postupné uci rozvijet vSimavost
prostfednictvim meditace, ale i skrze praxi neformalni, kterou jsme si pfedstavili jiz vyse.
Jedna se o techniku jezeni hrozinky, meditaci v sedé¢, praxi body scanu, meditaci v pohybu
¢i praktikovani hatha jogy. Nedilnou soucasti je vzdy nésledné reflektovani a sdileni zazitki
a uspéchu (Benda, 2006). Dobie znamou technikou je praxe body scanu trvajici obvykle 45
minut, pficemz jde o cviceni, ve kterém jedinec pozornosti prochazi své t€lo bod po bodu.
PIn¢ si uvédomuje jednotlivé pocity v ¢astech téla z pozice pouhého pozorovatele, jenz

akceptuje kazdy tento pocit (Baer, 2003).

Velmi dulezitou soucasti programu jsou domaci cviceni, obvykle v rozsahu 45 minut,
Ktera ucastnici dostanou vzdy na nasledujici tyden. Z pocatku obdrzi jako podklad audio
nahravku, ktera je jednotlivymi Ukoly provézi a instruuje. Pozdéji je kladen diraz na
samostatnost v rozvijeni v§imavosti. Kromé formalni praxe v§imavosti jsou povzbuzovani,
aby v§imavost vnaseli do béznych ¢innosti v§edniho dne skrze neformalni praxi. Dostavaji
tim fadu moznosti, jak a kde mohou svou v§imavost zacit rozvijet. Naptiklad pti myti nadobi,
pii prochazce, uklidu ¢i pfi fizeni automobilu (Kabat-Zinn, 2016). Diraz je piedev$im
kladen na domaci tikoly, které jsou podstatnou soucasti celého programu. Kabat-Zinn (2015)
jen pét minut denné muze piinést fadu uspéchi. Dale je kladen diraz na skute¢nost
nehodnoceni prospésnosti téchto cviceni, kdy jsou ucastnici programu vedeni k tomu,
aby k praxi pristupovali jako k pouhému objevovani bez hodnoceni k aktualnimu prospéchu,
ale i dosahovanému pokroku ¢&i neuspéchu ve v§imavé praxi (Zitnik, 2010). Dokonce
i posuzujici myslenky (napf. jde 0 ztratu ¢asu) jsou reflektovany a ptijimany bez hodnoticiho

postoje. Hlavnim disledkem takového praktikovani v§imavosti by mélo byt zjisténi, ze nase
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pocity, myslenky i emoce jsou kolisavé, proménlivé a neustale ménici se, podobné jako viny

v moii (Kabat-Zinn, 2016).

Tento program by mél praktikujicim pomoci Kk porozuméni jejich reakcim
na piijjemné a nepiijemné prozitky. Pot¢é by meél vést k objeveni novych cest,
jak pracovat s témito prozitky, coz by mélo dopomoci ke komplexni dovednosti 1épe zvladat
naro¢né zivotni situace (Benda, 2006). Kabat-Zinn (2016) jesté dodava, ze je cely program
MBSR navrzen pouze jako pomoc a doplnék 1é¢by. Nejedna se o vSespasny program, ktery

by se snazil nahradit 1ékaiskou péci.

1.4.2 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

Podkladem pro vznik tohoto terapeutického pfistupu byl vyse zminény program Kabata-
Zinna. Autoti MBCT jsou Zindel Segal, Mark Williams a John Teasdale (2002), kteti v 90.
letech program sestavili za ti¢elem kognitivni terapie deprese u pacientl. Jeho zaméteni bylo
z pocatku predevsim na prevenci relapsu deprese. Délka programu je také 2 mésice. Benda
(2007) ji do cestiny preklada jako Na vSimavosti zalozena kognitivni terapie a uvadi, ze je
velmi podobna zminiovanému piistupu MBSR. Navic je vSak obohacena o nékolik prvki
kognitivni terapie se zaméfenim napiiklad na néacvik preruseni automatickych reakci
ve stresovych situacich a nasledné planovani novych strategii z jiz dosaZenych zkuSenosti.
Benda (2006) dale tvrdi, ze se piistup MBCT od KBT v ptistupu k depresi dost lisi. Program
se totiz nesnazi zménit depresivni mySlenky. Snazi se pouze 0 zménu V uvédomovani si
téchto myslenek a v celkové zméné postoje k témto myslenkam. Segal et al. (2002) uvadéji,
Ze tento program pouziva tvrzeni ,,myslenky nejsou fakta“ nebo ,,ja nejsem mé myslenky*.
Takto terapeuticky pracuji ve dvanacti ¢lennych skupinach, kdy je principem reflektovani
svych myslenkovych pochodii a zména postoje k nim bez hodnoceni a potlaCovani.
Programu se kromé 1écby deprese uziva i k 1é¢bé jinych poruch. Napt. poruch pfijmu potravy
(Baer et al., 2005) nebo poruch spanku (Yook et al., 2008).

1.4.3 Dialectical Behavioral Therapy (DBT)

Zakladatelkou tohoto programu je Marsha Linehan ptasobici na Washingtonské univerzité.
Ptistup muze byt pielozen jako Dialekticka terapie chovani, ktera se zaméfuje predevsim na
1é¢bu hrani¢ni poruchy osobnosti. Tento pfistup vychazi z behavioralni terapie v kombinaci
se vsimavosti, kdy dale Cerpa z dialektického svétonazoru, jenz klade diraz na sjednoceni

protikladd. Sama vymezuje vsimavost jako kombinaci Sesti dovednosti, viz kapitola
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1.1 Definovani v§imavosti (Linehan, 1993a, 1993b). Autorka ptistupu Marsha Linehan je
ovsem oproti pfedchozim terapeutickym pfistuptim K rozvoji vSimavosti u klientd vice
skepticka. Zastava nazor, ze ne vSichni maji dost motivace a schopnosti k dlouhodobé
a pravidelné medita¢ni praxi. Pro DBT je tedy typické, ze k rozvoji v§imavosti pouziva kratsi
a mén¢ formalni praxe (Benda, 2006). DBT ve svém pfistupu dale upozornuje na to, Ze jsou
negativni a nepfijemné pocity nevyhnutelné. Program ucastniky uéi pfijimat tuto skute¢nost
jako standartni soucast zivota, aniz by se ji museli vyhnout (Baer, 2003). Klienti se ve
skupinach schazeji jednou tydné a spolecné se uci rozvijet vztahové dovednosti, zvladat stres

a regulovat emoce s vS§imavym uvédoménim a postojem pfiijeti (Benda, 2007).

1.4.4 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Tento terapeuticky program se samotnou vsimavosti neoperuje. Vyuziva vsak celou fadu
fragmentd, S kterymi terapeutické programy zalozené na v§imavosti také zachazeji (Baer,
2003). Smér mtizeme pielozit jako Terapie pijeti a odevzdani. Autorem programu je Steven
Hayes ptisobici na Nevadské univerzité. V pocatcich se jednalo o individudlni terapii, ktera
se zaméfovala na obsese, poruchy piijmu potravy, zavislosti atd. Tento pfistup vychazi
z predpokladu, Ze snaha o potlacovani ¢i vyhybani se urcité myslence ¢i prozitku povede jen
ke zhorSovani daného stavu jedince (Benda, 2006). Ptistup tedy u pacientd cilené rozviji
schopnosti pfijeti, otevienosti, ale i védomého odstupu od ustaviéné piichazejicich
mentalnich obsahi, s kterymi se pacient mnohdy identifikuje. Vyuziva k tomu fadu postupti
véetné zmény svého smysleni a uvédomeni skrze jazyk. Pristup totiz tvrdi, Ze je rozdil, kdyz
pacient hovofi, ze ma myslenky, ze je $patnym ¢lovékem namisto tvrzeni, Ze je Spatnym
¢lovékem (Kohlenberg et al., 1993). Timto zptisobem vede pacienty k uvédoméni si, zZe
myslenky nejsou nebezpecné. Myslenky jsou jen myslenky. Nepiedstavuji skute¢nost,
a proto neni potiebné je potlacovat nebo upravovat. Podstatny je zde ptistup nezaujatého
pozorovatele ke viem vnitinim obsahiim, jeZ se objevuji, ale stejné tak zase mizi (Zitnik,

2010).

1.4.5 Satiterapie

Jiz v samotném nazvu tohoto terapeutického pfistupu mizeme vidét Spojitost se vS§imavosti.
Termin ,,sati* totiz znamena vS§imavost. Zakladatelem tohoto pfistupu je jiz uvadény
psycholog Mirko Fryba. P¥istup vzniknul v 70. letech ve Svycarsku a poté byl rozvijen

v Cesku. Piistup mé koteny v buddhistickém pojeti mindfulness, piimo tak, jak je popisovan
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v Abhidhammé. Fryba mél osobni zkusSenost s vSimavosti, nebot’ sam byl v letech 1998
budhistickym mnichem na Sri Lance (Zitnik, 2010). Fryba (2002) ve své knize Principy
satiterapie hovoii 0 tom, Ze se jedna piedevsim o piistup k podpofe mentalniho zdravi.
Jedinec vtomto pristupu ziskava dovednost upoustét od Ipéni a tim usmérniuje volné
plynouci prozivani pravé piitomnych procest v mysli i téle. Abhidhamma vyklada
psychické poruchy jako déletrvajici stav, ve kterém se k nastalym problémim a porucham
nepiistupovalo s vSimavosti a vhledem. Benda (2007) zmifuje, ze tento smér vychazi
z Rogersovského piistupu. Pacient je s pomoci terapeuta veden k v§imavému proZivani, jez
prameni v télesné podstaté. Satiterapie vsak oproti predchazejicim pfistupim neuci
ucastniky meditaci v§imavosti a vhledu. Rozvijeni v§imavosti prostfednictvim meditace je
zahrnuto pouze v tréninku terapeutd tohoto sméru. Terapie se uziva Kk 1é¢bé neurotickych

poruch, hrani¢ni poruchy osobnosti, psychosomatickych obtizi ¢i poruch vyvolanych

stresem.

1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti

V predeslé¢ kapitole jsme se seznamili s terapeutickymi piistupy, jejichz nedilnou soucasti je
rozvoj vSimavosti. VSimavost ovSem neni soucasti pouze uvadénych terapeutickych
pristupti. Mohli bychom totiz fict, ze v§imavost je podstatnou soucasti vSech terapeutickych
sméri a rovnéz dulezitym predpokladem k terapeutické praci. Vzdyt ma-li nékdo byt
predev§im vSimavy, tak je to samotny psychoterapeut. Na tuto skutecnost dava zietel
Kabat-Zinn (2015), ale také Benda (2019), ktery hovoti o nepostradatelném piedpokladu pro
1ékate. Prace s vSimavosti je tedy soucasti n€kolika terapeutickych ptistupt at’ jiz cileng,
nebo necilené. Na to, co je vSak hlavnim aspektem, ktery prostiednictvim rozvoje v§imavosti

zpisobuje terapeutickou zmeénu, se podivame v této kapitole.
Expozice

Jako prvni z téchto aspekt uvadime expozici. Kabat-Zinn (1982) ve svém prvnim
publikovaném vyzkumu o pribéhu a ti¢incich MBSR pfistupu uvadi situace, kde ucastniky
nabada k meditovani v meditacnich pozicich, jez nejsou moc pohodiné. Po delsi dobé
pacienty povzbuzuje, aby v pozici zistali i pfes prichazejici bolesti, které maji brat jako
soucast praxe a jen je pozorovat. Nasledn¢ se ukazalo, ze dovednost pozorovat prozivanou
bolest bez soudu, identifikace a hodnoceni, tudiz jen z pozice pozorovatele, zmirfiuje
prozivané utrpeni, jeZ S bolesti souvisi. Expozice patii mezi terapeutické prvky typické pro
behavioralni pfistupy. Pfedstavuje dobrovolné vystaveni se situacim ¢i konkrétnim objektim
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(u specifickych fobii), které nejsou pro pacienta piijemné (Prasko et al., 2007). V souvislosti
s mindfulness vsak hovofime o interoceptivni expozici, nebot’” zde dochazi prevazné
k expozici s vnitinimi obsahy a procesy (myslenky, emoce, télesné pocitky) (Baer, 2003).
Praktikovani vSimavosti tedy muize u jedince rozvinout schopnost tolerovat negativni

prozitky a tim je nasledné dokaze 1épe piekonat (Linehan, 1993b).
Kognitivni zména

Dalsim aspektem vsimavosti, které Baerova (2003) ve svém vyzkumu uvadi, mize
byt kognitivni zména. Pravidelné rozvijeni v§imavosti totiz dle vyzkumnych zavéra vede
ke zméné postoji a smysleni doty¢ného. Tato skutecnost ndm mohla byt patrna jiz v nékolika
predeslych kapitolach. Napiiklad terapeuticky smér ACT stavi na pouhém pozorovani
myslenek k uvédoméni, Zze myslenky jsou jen myslenky. Dale i smér MBCT a uzivané
vyjadieni ,,JJa nejsem mé myslenky“. Kabat-Zinn (2016) tvrdi, Ze pravé pravidelné
meditovani povede K uvédomeéni Si, ze myslenky jsou pomijivé, nestalé, a to nasledné
rozvine dovednost, ve které se ¢loveék nesnazi své mysSlenky potlacovat nebo ménit,
ale pouze je reflektuje. Jedna se o transformaci, ve které za¢iname vidét nase tézkosti, ale
I sebe sama z jiné perspektivy. Dochazi k posunu ve vnimani, ktery ma pozitivni dopad na
dovednost neztotoznovat Se S negativnimi prozitky, coz pomaha piekonat napiiklad

depresivni stavy (Segal et al., 2002).
Nehodnoceni

Nehodnoceni uzce souvisi s pfedchozim aspektem. Jedna se o podstatny prvek
mindfulness, ktery zde byl rovnéz nékolikrat uvadén. Hovoifime o schopnosti nehodnotit
veSkeré objevujici se obsahy, jez vstupuji do naSeho védomi. VySe uvedené terapeutické
pfistupy tento aspekt vyuzivaji. Kuptikladu zminovany smér DBT uci s nehodnoticim
postojem akceptovat i negativni aspekty piitomného momentu. Baerova (2003) tento aspekt
nazyva akceptaci. Tedy akceptace v§eho, co vstupuje do naseho védomi bez hodnoticiho
postoje. Tento pfistup napomaha lepSimu zvladani negativnich symptomt, jako je bolest,
utrpeni ¢i uzkostlivé stavy. Dle Linehanové (1993a) dale pomaha s negativnim sebepojetim
a ptiliSnou sebekriti¢nosti.

Relaxace

Tady je nutno poznamenat, ze meditace neni relaxace. Mnoho autori ovSem
poukazuje na slozitost a nejednozna¢nost vztahu mezi relaxaci a meditaci (viz Goldenberg

et al., 1994; Kabat-Zinn et al., 1998). Tito autofi tvrdi, Ze meditace Casto vede do

25



stavu relaxace, coz ma pozitivni G¢inky. Baerova (2003) zminuje, ze je Spojitost mezi
meditaci a relaxaci zjevna, nebot’ ve vétsiné ptipadl rozvoj vsimavosti vede K navozeni
relaxace. Také Benda (2019) uvadi, ze jiz samotné rozvijeni koncentrace pozornosti je
urCitou relaxaci, u kter¢é mizeme vidét pomérné rychly nastup zadoucich uc¢inkt. Stav
relaxace se tedy u meditujicich mize skutecné objevovat. Neni vSak hlavnim cilem

mindfulness meditace.
Self-management

Poslednim z aspektu, které Baerova (2003) uvadi, je self-management neboli
sebefizeni. Tohoto aspektu je meditaci vSimavosti dosahovano prostiednictvim
sebereflektovani (sebepozorovani), jez je soucasti meditaéni praxe. Sebepozorovani jak
vnéjsich, tak i vnitinich procestt miize vést k vyuziti a uvédoméni si celé fady coopingovych
strategii, které ma dany jedinec Kk dispozici. Kristeller a Hallett (1999) tvrdi, Ze rozvijeni
schopnosti sebepozorovani skrze meditaci muze vést naptiklad i ke snadnéj§imu uvédoméni
si negativniho chovani (napiiklad piejidani), kterému je poté jedinec schopen I1épe
predchazet. Linehanova (1993b) dodava, ze nehodnotici pozorovani vede i1 k lepSimu
rozpoznani pravych pii¢in chovani na rozdil od ustavi¢nych soudut ¢i posuzovani sebe sama

Z téchto pricin. To mize poté vést k pozitivni zméné v chovani.

Vyse jsme se zabyvali terapeutickymi aspekty, kterymi mize mindfulness ptisobit na
zdravi jedince. Vychazeli jsme pievazné ze studie Baerové (2003), ktera uvadi zakladni
aspekty. Muzeme vsak dohledat i dalsi aspekty. Zitnik (2010) ve své praci uvadi také
deautomatizaci, kontrolu pozornosti ¢i zaméfeni na pfitomnost, jez je protikladem zivota na
autopilota. Benda (2019) pravé autopilota popisuje jako opacny stav v§imavosti. Jako stav,
kdy nam Zivot protéka mezi prsty. Ten mize zplisobovat permanentni myslenky, které jsou
zdrojem ustavi¢ného stresu a mohou vést az k zavazné€jsim psychickym problémim, jako je
treba deprese. Dale to miZe byt i aspekt neusilovani. Ten znamend, Ze se nesnaZime
ovlivilovat a ménit t0, CO se pravé odehrava v pritomném momentu. Tim ddvame prostor
intuici a nevédomi, jez umoznuji situaci vyiesit vice adaptivnim zptisobem (Coffman et al.,
2006).

1.6 Vyzkumy vSimavosti a psychického zdravi

Jiz v ptedchozich kapitolach jsme se zabyvali moznostmi terapeutického pisobeni

vSimavosti na ¢lovéka. Pfedkladali jsme jednotlivé terapeutické ptistupy a aspekty, kterymi
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vS§imavost pozitivn¢ zdravi ovliviiuje. V této kapitole se vSak sezndmime s nékterymi

vyzkumnymi podklady k t€émto tvrzenim.

Benda (2019), Kabat-Zinn (2016) ¢i Hennessey (2019) uvadgji védecky prokazany
vliv mindfulness na stres, depresi, uzkost, ale i posileni imunitniho systému, zvySovani
emocionalni odolnosti nebo zivotni spokojenosti. Kabat-Zinn (2016) ve své publikaci
predklada fadu kazuistik svych pacienti, ktefi se ucastnili MBSR programu s celou skalou
problémi. Uvadi pacienty s trazy, kdy jim v§imavost pomohla od bolesti, ale i agresivni
pacienty, onkologické pacienty, impulzivni pacienty s poruchami nalad, pacienty s vysokym
krevnim tlakem ¢i pacienty neurotické, pficemz u vsech téchto klientli zaznamenal na své
Klinice vyrazné zlepSeni ¢i vymizeni symptomut. Sam je spoluautorem ¢i autorem mnoha
vyzkumnych praci. Naptiklad ve studii spole¢né s Richardem Davidsonem a dal$imi
vyzkumniky provedli prvni randomizovany experiment MBSR programu. Jedinci, ktefi Si
prosli timto tréninkem, méli vyznamné vyssi odezvu protilatek, kdyz byli v kontaktu
s chiipkovym virem nez ti, ktefi se programu netcastnili. Vyzkum dale prokazal, ze se
elektricka aktivita v prefrontalni kiife u meditujicich jedincti pfesunula z pravé hemisféry do
levé. Ucinéné zjiSténi tak podpofilo presvédCeni, ze meditujici jsou schopni lépe
seberegulovat emoce frustrace a uzkosti z divodu vétsi emocni inteligence. Jedna se o prvni
vyzkum, ktery poukazal na moznost ovlivnéni fungovani prefrontdlni mozkové kury

za pomoci mindfulness (Davidson et al., 2003).

Nov¢jsi studii, ktera se také zaméfila na ucinnost zminovaného MBSR programu,
predkladaji De Vibe et al. (2017). Ti ve vyzkumu piinasi mensi, ale stale statisticky
vyznamny vliv na zdravi somatické. Také se prokazatelné zlepsila kvalita Zivota ve srovnani
s komparativnimi skupinami, kde se rovnéz ukazal pozitivni vliv na komplexni psychické
zdravi v porovnani s jinymi aktivnimi psychosocidlnimi intervencemi. Vysvétleni téchto
pozitivnich dopadii predklada studie, na které se podilel Creswell s kolegy. Vystupy uvadéji,
ze pravidelné rozvijeni v§Simavosti muze snizit nervozitu mozku, konkrétné amygdaly, ktera
se nazyva centrem ,boje nebo utéku®“. Na druhou stranu vSimavost zvySuje aktivitu
prefrontalni kary, konkrétné oblasti mozku odpovédné za exekutivni funkce, kam fadime

schopnost fesit problémy, myslet flexibilng, planovat ¢i se sebeovladat (Taren et al., 2013).

Praktikovani mindfulness se ukazuje byt uzite¢né také u psychosomatickych potizi.
Woleverova a Bestova (2009) uvadéji zlepSeni u poruch piijmu potravy. Yook et al. (2008)
hovoii o pozitivnim dopadu rozvoje vSimavosti na poruchy spanku. V soucasnosti

se s narustajici oblibou tématu mindfulness objevuje cela fada mobilnich aplikaci, které jsou
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koncipované na rozvoj vS§imavosti u svych uzivateli. Low et al. (2020) svym vyzkumem
potvrzuji zlepSeni symptomu nespavosti prave za pravidelného uzivani jedné takové mobilni
aplikace v§imavosti. Vyzkumné zavéry ukazuji, Ze muze napiiklad zlepsit latenci nastupu
spanku ¢i sniZzovat pocet no¢nich probuzeni. Tento nalez podporuje Kabat-Zinna (2016)

a jeho vyrok, ze nezalezi na zpisobu rozvoje vsimavost, jako spise na jeji pravidelnosti.

Jeden zajimavy vyzkum pochéazi z Ciny. V ném byl zkouman vliv viimavosti
a finan¢niho pfijmu na prozivanou kvalitu zivota ucastniki. Vyzkumu se tcastnilo 905
jedinct. Zkouman byl dopad vS§imavosti a finanéniho piijmu na resilienci participantu studie.
Vysledky vyzkumu ukézaly, ze praxe mindfulness méla vyrazny nepiimy, ale i ptimy vliv
na zivotni kvalitu participantd. Zatimco finan¢ni pfijjem mél jen omezeny nepiimy vliv

na prozivanou kvalitu Zivota prostfednictvim resilience (Cheung et al., 2020).

Rozvoj mindfulness se ukazuje byt prospésny jiz v détstvi. Mindfulness-oriented
meditation (MOM) je pfistup, ktery uziva rozvoje v§imavosti jako autoregula¢niho tréninku
pro zlepseni pozornosti u poruch chovani. Santonastaso et al. (2020) provedli studii, ve které
se déti s ADHD ucastnili osmitydenniho programu MOM, kdy mél trénink vyrazné pozitivni
dopady na symptomy této neurovyvojové poruchy. K obdobnym zavérum dospéli i Lester
a Murrell (2019) ve své studii. Ti za pouziti programu MBSR a meditace Vipassany

u osob s ADHD dosli k zmirnéni potizi této poruchy.

Vsimavost si pro svou popularnost nasla misto také ve Skolnich tfidach. Ziskané
benefity pro studenty shrnuje Friedman-Wheeler et al. (2021) ve svém vyzkumu. Roeser
et al. (2021) se zamétili na piinosy rozvoje v§imavosti u vyucujicich. Sawyer et al. (2021)
poté na mozné ptinosy v pracovnim prostiedi. Dust et al. (2021) poukazali na ovlivnéni
pracovni motivace a vykonu prostfednictvim rozvoje v§imavosti.

Ptesto, ze ndm z vySe uvadénych vyzkumnych zavérti mize byt patrné Siroké vyuziti
rozvoje v§imavosti, je nutné k samotnému praktikovani mindfulness meditace pfistupovat
s kritickym postojem. M¢li bychom se vyvarovat aktualni vysoké oblibé a nadSenosti
z mindfulness pfistupu, kdy by nas mohlo napadnout fesit vSechny problémy a potize skrze
mindfulness meditaci. Linehanova (1993b) totiz tvrdi, ze meditace mize byt pro pacienty
se zavaznou psychopatologii kontraindikovand. V piipadé psychoterapeutického uziti
meditace vSimavosti je tedy vzdy dulezité peclivé zvazit, zdali je pfistup pro pacienta

vhodny. Rozhodné neni doporuc¢ovana k 1é€bé akutnich traumat a psychoz.
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2 DEPRESE

Jelikoz se v této rigordzni praci vyzkumné zabyvame vlivem vsimavosti na depresivni
naladu, piedstavime si v této kapitole depresi z teoretického pohledu fady odbornikd.
Miuizeme dohledat nespocet autorii a vyzkumnych praci, které spojuji téma mindfulness
Sdepresi, a které prokazuji pozitivni vliv rozvoje vSimavosti na tuto nejznaméjsi

psychiatrickou diagnézu.

Diive nez se vSak K témto vyzkumnym zavérim piesuneme, je potfeba samotnou
depresi teoreticky ukotvit a ptedstavit. Tuto kapitolu proto zacindme vymezenim fenoménu
deprese. Dale se pak budeme vénovat teoretickému ukotveni deprese i vyzkumnému

podlozeni ve spojitosti se zdravim ¢loveka.

2.1 Vymezeni deprese

Termin deprese je ve spole¢nosti pomérné znamy a ¢asto uzivany. MiiZzeme si povSimnout
Cetnych zminek o depresi ¢i propadu nalady ve sdélovacich prostiedcich ¢i v bézné
mezilidské komunikaci. Témét kazdy ve svém zivoté zazil stav poklesu nalady, ktery u sebe
laicky diagnostikoval jako hovorové oznacenou ,depku®. Na zakladé rGznych tvrzeni
v naSem okoli, ale 1 samotné zkuSenosti Spoklesem nalady, ptikladdme kazdy urcity
konota¢ni vyznam tomuto pojmu. Podivejme se vsak, jak je deprese vymezena odborniky
na tuto problematiku.

Profesor Prasko et al. (2009) popisuji depresi jako onemocnéni, jez napada cely
organismus. Nejedna se vSak o Spatnou néladu ¢i pokles nalady, ke kterému v bézném Zivote
Casto dochazi. Deprese je vazny patologicky stav. Kryl (2001) stru¢né hovoii o stavu
patologicky sniZzené smutné nalady. Wittchen et al. (2011) dale uvadéji, ze deprese je jednou
z nejcastéjsich psychickych poruch. Jen v Evropé ji trpi témér 7 % lidi. Celozivotni
prevalence deprese se piitom v b&Zné populaci pohybuje mezi 5-16 % (Raboch & Cerveny,
2018). U Zen je Cetnost deprese az dvakrat vyssi. Celozivotni riziko pro vznik deprese u zen
je mezi 20-25 %, zatimco u muz je to 7-12 % a pouze 25 % osob trpici depresivni poruchou

podstupuje adekvatni 1é¢bu (Prasko et al., 2007).

Termin deprese ma sviij plivod v latiné a znamena stlacit nebo stisknout. Slovo

deprese dale znamena skliCenost, pokles, otupclost, lhostejnost ¢i ochablost
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(Ktivohlavy, 2013). Mezinarodni klasifikace nemoci fadi depresi mezi poruchy nalady
neboli afektivni poruchy s kodem (F30 — F39). Jedna se o chorobny pokles nalady, pfi
kterém ptevladaji pocity smutku, beznad€je, sklicenosti, nerozhodnosti, apatie

a sebeobvinovani (MKN-10, 2017).

Hartl a Hartlova (2009) dodavaji, ze se deprese projevuje nejen v psychickém,
ale také fyzickém zdravi ¢lovéka. Dochézi tedy nejen k celkovému zpomaleni mentalnich
pochodd, ale 1 k fyzickému utlumu. Deprese negativné ovliviiuje lidskou racionalitu, pamét,
vykonnost, mysleni, spanek, pozornost, motoriku, vztahy s druhymi a také nase/lidské pudy
(Orel et al., 2016). Deprese se mize objevovat v rizné intenzit¢ a v riznych podobach.
Uved'me si proto d€leni této afektivni poruchy, které ndm pomiize se v tématu lépe

orientovat.

2.2 Déleni deprese

Jelikoz ma deprese mnoho podob, Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ji rozdéluje
do n¢kolika kategorii. Jedna se o lehkou depresi, stfedné tézkou a tézkou depresivni epizodu.
Dale déleni zohlednuje, zdali se pti depresi objevuji somatické ¢i psychotické symptomy.
Té&zka deprese se proto déle déli na tézkou depresivni epizodu bez psychotickych symptom
a tézkou depresivni epizodu s psychotickymi symptomy (Orel, 2020). Prasko et al. (2007)
uvadégji, Ze bez ohledu na diagnostické zatazeni je pro kazdou formu deprese typické snizeni
energie a aktivity, pocity bezcennosti, snizend chut’ k jidlu, sniZeny z4jem o sex, pokles
zajmu, zhorSené sebevédomi, predCasné buzeni, negativni pohled na budoucnost, horsi
soustiedéni ¢1 mySlenky na sebevrazdu. Jednotlivé tii stupné se vSak liSi ve své intenzité,

proto si je vice popiSeme.
Prasko et al. (2015) popisuji tfi stupné depresivni epizody nasledovné:
1. Mirna deprese

Jedinec postizeny touto formou je vcelku schopny fungovat v bézném zivote.

Ve svych ¢innostech je vSak pomalejsi, bez projevi radosti a je uzavienéjsi ke svému okoli.
2. Stifedné tézka deprese

Jedinec postizeny touto formou jiz neni schopen vénovat se béznym ¢innostem
vSedniho dne. Je vyrazné¢ naruSeno jeho pracovni tempo, které zplsobuje pracovni

neschopnost. Je velmi silné€ nesoustfedény, pomalejsi a izoluje se od spole¢nosti.
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3. Tézka deprese

Tato forma deprese jedince plné vyfazuje z bézného fungovani. Clovék trpici touto
formou jiz neni schopen se o sebe postarat. VétSinu dne prolezi v posteli, nebot’ je zcela bez
energie a ztratil pocit smysluplného Zivota. Takovy ¢lovék ma vSechny procesy vyrazné
zpomalené. Ma zpomalenou fe¢, motoriku i mysleni. V myslenkach se objevuji sebevycitky,
beznad¢j a sebevrazedné predstavy. V psychotické formé t€zké deprese se objevuji také

bludy.

Aby mohla byt jedna z téchto forem deprese diagnostikovana, musi se dle MKN-10
(2017) u jedince vyskytovat minimalné po dobu dvou tydnd dva hlavni a alespon dva

vedlejsi priznaky, které uvadime nize.
Hlavni priznaky:

e poklesl4 nalada ¢i pretrvavajici smutek
e vyrazné snizeni z4jmu nebo schopnosti prozivat potéSeni z Cinnosti, které
jedince diive bavily

e pokles energie, zvySend unavitelnost, snizend aktivita
Vedlejsi priznaky:

¢ sniZena schopnost koncentrace pozornosti

e snizena sebedlvéra a sebehodnoceni

e pocity neopodstatnéné viny

e pesimisticky pohled na budoucnost

e myslenky ¢i pokusy o sebevrazdu nebo sebeposkozovani

e porucha spanku

e snizena chut k jidlu

Tyto symptomy by mély trvat alesponi po dobu dvou tydni v dostatecné tizi. Je vSak

ptipustné, aby pfiznaky trvaly i kratS$i dobu nez uvedené dva tydny, pokud jsou projevy
deprese neobvykle vyrazné a maji rychly za¢atek (Raboch & Cerveny, 2018).

Pokud se jedné o jedinou (prvni) depresivni fazi, poté hovotime o depresivni epizodé.
Pokud by se vSak deprese objevila znovu, jedné se o rekurentni (periodickou) depresivni
poruchu (Orel, 2020). Mezi dalsi formy depresivni poruchy fadime maskovanou neboli
larvovanou depresi, kterd se projevuje predev§Sim nipadnymi somatickymi symptomy,

jez ptevazuji a maskuji psychickou podstatu této poruchy. Miize se jednat o riizné bolesti,
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palpitace, Ginavu &i gastrointestinalni potize (Raboch & Cerveny, 2018). Pokud se deprese
stifidd s manickou ¢i hypomanickou epizodou, hovofime o bipolarné afektivni poruse.
Manicka faze se oproti depresi projevuje zvySenou naladou, euforii, nadmérnou aktivitou
a optimismem, ktera u bipolarné afektivni poruchy pozvolna piechazi v obdobi deprese. Tato
obdobi mohou byt rizné dlouha sriznou zavaznosti a v neurCitém poméru

(Prasko et al., 2007).

Mezinarodni klasifikace nemoci dale uvadi trvalé poruchy nélad, jez nedosahuji
zavaznosti depresivni epizody ani manie, ale jejich prub¢h je dlouhodoby, trvaly a u jedince
se vyskytuje minimaln¢ dva roky. Spada zde cyklotymie a dystymie (MKN-10, 2017).
Cyklotymie je dlouhotrvajici stfidani nélad, jez nedosahuje zédvaznosti deprese ani manie
a neodpovidd ani pfirozenému stiidani nalady v b&zné populaci. Dystymie je stav
dlouhotrvajici subdeprese, ktera se projevuje snizenou energii, inavou, pokleslou ndladou

¢i pocitem neschopnosti (Orel, 2020).

K tomuto déleni mizeme pridat jest¢ sezonni depresi, o které pojednava Prasko et al.
(2007) ¢i Kovarik (2002). Sezonni afektivni porucha je forma deprese, jez se pravidelné
objevuje v podzimnich a zimnich mésicich. Projevuje se klasickymi vySe popsanymi
symptomy deprese, které vsak ustupuji s nastupem jara. Prasko také uvadi, ze se u tohoto
typu deprese ukazuje byt v 1€cb¢ ucinna fototerapie neboli terapie prostiednictvim ranni

aplikace intenzivniho svétla.

V této kapitole jsme se pro lepsi orientaci v problematice alespoii stru¢né seznamili
S moznymi formami a délenimi deprese. Vychazeli jsme pievdzné z Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10) a publikaci autorti, ktefi na ni rovnéz odkazuji. V nasledujici kapitole

wrwe

2.3 Priciny vzniku deprese

Dle pti¢iny vzniku se diive depresivni porucha délila na exogenni a endogenni. Za exogenni
depresi byla oznacovana forma deprese, jez vznikla v souvislosti s zivotnimi situacemi
u doty¢ného. Hovotfime napiiklad o traumatizujicich situacich, Zivotnich ztratach c¢i
situacich, které clovéka napliuji Gzkosti. Oproti tomu endogenni deprese nevznikd na
zaklad¢ vnéjsich pficin, vznika bez zjevné pficiny a je Castéjsi (Kovarik, 2002). Od tohoto
déleni se vSak upustilo, nebot’ jak vyzkumy ukdzaly, na vzniku deprese se vzdy podili souhrn

nekolika vzijemné pilisobicich faktorti. Etiopatogeneze této poruchy je multifaktoridlni
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(Jani & Rackova, 2007). Prasko et al. (2007) dodévaji, Ze etiopatogeneze depresivni
poruchy stale neni dostate¢né zndma. Soucasné poznatky ndm neumoziuji jednoznacny
vyklad pficin této poruchy. Hypotézy o etiologii sméfuji k n¢kolika oblastem, které jsou
navic vzajemné propojeny a vzajemné se ovliviiuji. Hoschl et al. (2004) hovoii
o multifaktoridlnich pfi¢inach depresivni poruchy, jez vzniké jako vysledek vzajemného
souboje mezi rizikovymi, pfidavnymi a vné&j$imi spoustéci. Prasko et al. (2015) uvadéji, ze
pravdépodobné dochazi k vzadjemnému plisobeni mezi faktory biologickymi, psychickymi,

socialnimi a vlivy okolniho prosttedi, jez vytvareji dispozice ke vzniku této poruchy.

Na vzniku deprese se rovnéz mohou podilet genetické predispozice a dédi¢né
faktory. V anamnézach pacient s depresivni poruchou se totiz vyrazné Castéji ukazuje,
Ze se nejedna o prvni piipad deprese v rodinné historii (Prasko, 2009). K#ivohlavy (2013)
uvadi, Ze je pravdépodobnost az 14 %, Ze se bude deprese vyskytovat jak u rodice, tak jeho
ditéte. Prasko et al. (2015) déle dodavaji, ze pravdépodobnost deprese u jednovaje¢nych
dvojcat je az 70 %. Mezi vrozené predispozice pro vznik depresivni poruchy miizeme zaradit
také prenatalni infekce, perinatalni komplikace ¢i plisobeni chemickych latek na vyvoj plodu
(Jani & Rackova, 2007). Deprese se ale objevuje i u osob, u kterych se vy$e zminéné faktory
nevyskytuji. Genetickym a vrozenym faktorim miizeme rozumét pouze jako jakési
nachylnosti k této porusSe, nikoliv pfedurcenosti. O této problematice Casto hovofi
prof. Radek Ptacek v souvislosti s novym védnim oborem epigenetikou, ktera nam ukazuje,
ze sice nekteré geny dédime, ale 0 tom, jestli budou v pribéhu naseho zivota aktivovany, uz

rozhodujeme my sami nasim Zivotnim stylem (XTV, 2020).

Jako dalsi faktor, jez se podili na vzniku depresivni poruchy mizeme uvést i zminény
zivotni styl jedince. Jedna se o téma, ke kterému se vyzkumné pfistoupilo az v posledni dobé,
pfi¢emz se ukazuje, Ze ma vyrazny vliv na nas psychicky stav a miize se téZ vyrazné podilet
na vzniku depresivni poruchy. Jako podstatny se v této oblasti ukazuje byt spanek, kdy
alespon Sest hodin spanku denn¢ muze byt dobrou prevenci proti depresi. Dal§i neméné
dalezitou oblasti je kvalitni, vyvdzena a pravidelnad strava spolecné s pitnym reZimem
a vSeobecnou inklinaci ke zdravému zivotnimu stylu (Raboch et al., 2017; Madore et al.,
2020). Duffy et al. (2020) jest¢ zminuji podstatnou ulohu pohybu, jelikoZz pii jeho nedostatku
roste pravdépodobnost vyskytu deprese. Mohli bychom tedy hovofit o spojitosti mezi

Zivotnim stylem a ¢innosti CNS.

Mezi biologické pii¢iny vzniku deprese muzeme dale zatadit Cinnost naseho

neurochemického systému. Mluvime konkrétn€ o neurotransmiterovych hypotézach
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(Uhrova et al., 2005). Vyzkumy prokazaly, Ze pokles hladiny dopaminu, serotoninu
a noradrenalinu souvisi s poklesem nalady a rovnéz se vznikem depresivni poruchy. Nizké
hladiny téchto neurotransmiterti se ukazuji byt u vSech typa depresivni poruchy. Tohoto
zjisténi nasledné vyuziva farmakoterapeuticka 1écba, ktera se prostiednictvim chemického
pusobeni snazi tyto hladiny vyrovnat (Prasko et al., 2009). Zajimavy vyzkum od Zhanga et
al. (2019) prichazi s hypotézou, Ze rozvoj deprese ve star§Sim véku muize mit souvislost
s patologickym ukladanim Zeleza v thalamu. Usazeniny Zeleza v této Casti mozku totiz
mohou narusovat aktivitu zminovanych neurotransmiteri, coz se bude projevovat
Vv depresivnich symptomech. Z té€chto poznatkil je ndm patrna souvislost mezi chemickymi

procesy mozku a depresivni poruchou.

Dalsim stiéipkem mozaiky, ktery se mize podilet na vzniku deprese, jsou psychické
dispozice daného jedince. Zde miizeme zatadit vS§eobecné pesimistické ladéni, zavislost na
pochvale od okoli ¢i celkovou vétsi psychickou vulnerabilitu. Studie také ukazuji, Ze depresi
trpi Castéji lidé s nizSim sebevédomim, ktefi maji na sebe pfiliS vysoké ndroky, jez
nedokézou splnit (Prasko et al., 2015). Kfivohlavy (2013) toto dopliiuje o osoby
hypersenzitivni, vyrazné¢ ambiciozni, se sklony k zajmu o city ostatnich na ukor svych

vlastnich.

Psychoanalytické teorie tvrdi, Ze se jedné o odvraceni negativnich emoci od druhych
lidi smérem proti sob&. Zakladatel tohoto ptistupu Sigmund Freud (2002) hovofil o ztraté
milovaného ¢lovéka ¢i ranych traumatech, jez se na depresi podili. Vyznamnou roli na
vzniku deprese hraje rovnéZz nase prostiedi, vztahy a psychicky vyvoj. Freud hovofil
o dlouhodobém vystaveni jedince nepfiznivému prostiedi, které vyrazné zvysi
pravdépodobnost vyskytu depresivni poruchy. PraSko et al. (2015) na tuto skutecnost také
upozoriiuji, kdyZz uvadi, Ze se na nachylnosti k depresivni poruSe vyznamné podileji Zivotni
zkuSenosti, jako napiiklad pfedcasnd separace od matky, pfiliSné€ kritickd vychova, amrti

blizké osoby, tyrani, zneuZivani, ale také ptiliSné rozmazlovani.

Dalsim dulezitym faktorem pro vznik deprese se ukazuje byt kvalita mezilidskych
vztahtl. V anamnézach osob trpicich depresi se totiz tyto vztahy zdaji byt problematické ¢i
narusené. U jedinci s depresi se objevuji problémy v partnerstvi ¢i manzelstvi, socidlni
izolace, postradani blizkych osob, neschopnost navazat vztah nebo konflikty s lidmi
ze svého okoli (Teo et al., 2013). Prasko et al. (2015) mezi interpersonalni faktory deprese
fadi kritické situace a udalosti, z kterych vyzdvihuji pfedev§im nésledujici: ztrata blizké

osoby, konflikty ve vztazich, zména role a socialni izolace. Dale se mtize jednat o zavislost
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na druhych ¢i obavy ze vztaht s lidmi. Obavy, mySlenky, interpretace, které mizeme oznacit

jako kognitivni procesy, se na vzniku a udrzovani deprese rovnéz podileji.

Vyznamnou teorii pro pochopeni deprese je kognitivni teorie A. Becka. Tato teorie
tvrdi, Ze deprese souvisi S produkci automatickych negativnich myslenek, kognitivnich
omyll a schémat, které se projevuji v tzv. kognitivni triadé. Jednéd se o negativni pohled

na sebe sama, na své okoli a svou budoucnost (Beck, 2005).

Dalsi vyznamna teorie Z této problematiky tvrdi, ze je deprese dusledkem ztraty vlivu
na probihajici udalosti. Hovofime o teorii nau¢ené bezmocnosti, ktera vznikla na zaklad¢
experimentti uskute¢nénych Hirotem a Seligmanem (1975). Teorie piedklada zjisténi,
ze pokud jedinec opakované nedokéze ziskat kontrolu nad pisobenim negativnich vliva,
dostava se do stavu pasivity a postupné u néj vznika presvédceni, Ze neni schopen zvladat
svij vlastni Zivot. Takovyto Cloveék je lapen do depresivniho stavu, ze kterého nevidi

moznost Umniku.

Kazdy Clovek se ve svém zivoté setka s udalostmi, které jsou velmi naro¢né,
stresujici a prekracujici jeho zvladaci strategie. Mlzeme zde zaradit, ztratu blizké osoby,
ztratu zaméstnani, zménu bydlisté, sexualni obtize a fadu dal§ich. Mize se vSak jednat
i o drobné udalosti, jez mohou spustit kaskadu automatickych negativnich myslenek a byt
tak pocatkem deprese (PraSko et al., 2009). V této kapitole jsme uvadéli celou fadu moznych
faktorti, které zvysuji pravdépodobnost, Ze u jedince tyto stresujici udalosti psychické potize
vV podobé¢ deprese zplisobi. Zminované situace jsou az jakymisi spousteci, které u jedince
predisponovaného zminovanymi faktory zvysuji riziko vzniku depresivni poruchy. Samotna
deprese mize nasledné tyto problémy umoctovat. V nasledujici kapitole si proto

predstavime duasledky této poruchy na komplexni zdravi ¢lovéka.

2.4 Diusledky deprese

V této kapitole si piedstavime hlavni dopady, které méa deprese na své nositele. Depresivni
porucha ma totiZ komplexni vliv na zdravotni stav daného jedince. Tato porucha mize
neptiznivé ovlivilovat vyvoj jiz probihajiciho onemocnéni ¢i miize n¢jaké onemocnéni
Alzheimerovy nemoci, AIDS ¢i kardiovaskularnich obtizi (Ktivohlavy, 2013). Wolkowitz
et al. (2011) také uvadéji negativni dopad na cévni mozkovou pithodu, diabetes

¢1 osteoporozu.
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Tyto negativni dopady mohou byt zpisobeny poklesem imunity v disledku deprese.
Vyzkumy totiz ukazuji, Ze nejen chronicky stres, ale také deprese snizuje funkénost
imunitniho systému. Déle se ukazuje, Ze se deprese rovnéz podili na vzniku bakteridlnich
a virovych infekci. Celkové ma negativni dopad na somatické zdravi. Proto se ukazuje byt
dalezité, veénovat se lécebné intervenci deprese, kterd ndsledné snizuje mnozstvi

somatickych komplikaci (Adam et al., 2020).

Na dalSich problémech se muze podilet i snizena motivace, jez je soucasti depresivni
poruchy, coz ma samo o sobé negativni dopad na jeji 1é€bu ¢i 1é¢bu jinych komorbidnich
onemocnéni, Se kterymi se pacient 1é¢i (Kiivohlavy, 2013). Dopady deprese se projevuji
rovnéz v socidlnim zivoté doty¢ného. U dospivajicich s touto diagndézou mezi dlouhodobé
duasledky patii problémy v partnerskych, rodinnych a vrstevnickych vztazich. Miize se také
podilet na problémech v dokonceni vzdélani ¢i opakovanych a dlouhodobych problémech
Vv pracovnim zivoté (Clayborne et al., 2019). V dospélosti deprese téZ narusuje socialni zivot.
Jedinec prichazi o pratele, partnera ¢i partnerku a neni viibec schopen postarat se o Svou
rodinu. Niz$i vykon a nechut’ miize vést ke ztraté¢ zaméstnani a v tom nejhors$im ptipadé€ az

k sebevrazdé (Kovaiik, 2002).

Suicidium je u depresivni poruchy velmi casté. Deprese se fadi mezi nejcastéjsi
ptic¢iny sebevrazdy (Shaffer et al., 1996). Udava se, ze je sebevrazda pfic¢inou az 15 %
pfipadli u deprese. Riziko sebevrazdy je u psychicky nemocnych az trikrat Castgjsi
(Hanus, 1997). Sebevrazda je u deprese cCastokrat vylsténim piesvédCeni, Ze se ona
nesnesitelna situace neda nijak zménit. Toto sebezniceni predstavuje zoufalou snahu vyfesit

své problémy (Prasko et al., 2007).

Mohli bychom dohledat i jiné autory, ktefi uvadi dals$i dopady deprese v podobé
spolecenského stigmatu, viz Petr a Markova (2014) ¢i negativni dopad na sexudlni a intimni
zivot od Rabocha et al. (2002). Pro nasi pfedstavu o rozsahu dopadti depresivni poruchy ndm
vSak uvedené informace postaci. Disledky této poruchy jsou znacné, a je proto nezbytné,
veénovat se jeji 1écbé. V zavérecné kapitole této problematiky si proto stru¢né piedstavime

mozné zpusoby lécebnych intervenci.

2.5 Lécba deprese

V této kapitole se ve strucnosti seznamime s moznostmi 1é€by depresivni poruchy. Cilem

této 1é¢by je navazani kontaktu s pacientem, zmirnéni ¢i odstranéni piiznakt a snizeni rizika
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suicida. V dalsim kroku se 1é¢ba zaméfuje na navrat jedince do jeho obvyklého pracovniho
a osobniho zivot. Nemén¢ podstatnym krokem je zamezeni navratu depresivni poruchy
(Pidrman, 2003). Existuje vicero zpusobu 1é¢by, které rozdélujeme na farmakologickou

a nefarmakologickou 1é¢bu.

2.5.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba uziva psychofarmaka, ktera pifimo plsobi na neurotransmiterové
hladiny v mozku. U tohoto pfistupu 1é¢by je podstatny véasny zacatek, dostate¢né dlouha
1é¢ba a adekvatni davka léku (Raboch & Cerveny, 2018). Tento piistup se dale déli na 1é¢bu

akutni, pokracovaci ¢i udrzovaci (Boucek & Pidrman, 2005).

Lékem prvni volby jsou u vSech typi deprese antidepresiva. Ta ovSem vykazuji
latenci v nastupu 1éCebného ucinku a na tuto skuteCnost je nutné pacienta upozornit.
Antidepresiva zacnou piisobit az po 3-6 tydnech pravidelného uzivani a je dilezité
pokracovat v jejich uzivani alespont 6-12 mésict od chvile, kdy se pacient citi 1épe, jako
tomu bylo pfed poc¢atkem deprese (Janti & Rackova, 2007). Farmakoterapie antidepresivy
by méla byt nasazena u stfedné t€zkych a tézkych stavii deprese. U lehkych forem by neméla
ptedstavovat 1é€bu prvni volby a méli bychom spiSe zvazovat nefarmakologické piistupy

1é¢by (Raboch & Cerveny, 2018).

Antidepresiva  ovlivituji  hladiny neurotransmiterd  dopaminu, serotoninu
a noradrenalinu. Dnes mame mnozstvi dostupnych antidepresiv, ktera se neustale vyviji.
Prasko et al. (2007) uvadgji naptiklad tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva, ktera patii
mezi nejstarsi. Jsou velmi u¢inna, maji ovSem fadu negativnich vedlejSich u€inkl jako je
suchost v tstech, zacpa, ospalost, zavraté¢ ¢i sniZzeni krevniho tlaku. Patii zde napiiklad
dusolepin, imipramin, maprotilin a dal$i. Raboch a Cerveny (2018) uvadi, ze mezi velmi
ucinné antidepresiva patii také inhibitory monoaminooxydazy. Jedna se o farmaka, ktera
jsou t¢inna u depresivnich pacienti s atypickymi pfiznaky (s obsesemi, panickymi zachvaty
¢1 nadmérnou chuti k jidlu). Nevyhodou je nutna dieta k potravindm obsahujicim tyramin,
jez je obsazen v bandnech i ¢erveném vinu a piisnd kontrola 1ékovych interakci s jinymi
antidepresivy nebo léky na srdce (Prasko et al., 2007). Dalsi stfedné ucinna antidepresiva
jsou reverzibilni monoaminooxydazy, ktera jsou rovnéz vhodna pro atypické ptiznaky
deprese. Vyhodou je témét absence vedlejSich G¢inkl a zlepSeni sexualniho fungovani

(Jand & Rackova, 2007).
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V odbornych publikacich a vyzkumnych studiich se ovSem nejvice setkame
suzivanim antidepresiv tfeti generace neboli 1ékl, které selektivné vychytdvaji urcité
mediatory v synapsich a tim zvySuji jejich koncentraci. Jedna se o SSRI ¢ili inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (Dusek & Vecéefova-Prochazkova, 2015). Jde o Iéky prvni
volby v 1é¢bé deprese 1 izkostnych stavi, nebot’ maji méné nezadoucich Gc¢inkl. Pii del$im
uzivani ovSem muze dojit ke snizeni libida. Patii zde naptiklad citalopram, fluoxetin
¢i fluvoxamin (Prasko et al., 2007). Pod antidepresiva tieti generace spadaji také agonisté
serotoninu a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SARI) a inhibitory zpétného

vychytavani noradrenalinu (NARI) (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015).

Krom¢é vySe zminénych existuji také antidepresiva druhé generace neboli
heterocyklicka antidepresiva. Déle jsou dostupna i1 antidepresiva Ctvrté generace, jez pisobi
hned na dva mediatorové systémy najednou (Raboch & Cerveny, 2018). Jako 1ék na depresi
se uziva rovnéz tianeptin ¢i extrakt z ttezalky. Cil vSech uvedenych 1éCiv je vsak stejny,
ovlivnit chemii vmozku kyzenym smérem s minimem nezadoucich uc¢inkl

(Prasko et al., 2007).

Pro tcely této rigorézni prace jsme se ve stru¢nosti vénovali farmakologickym
moznostem 1écby depresivni poruchy. V souvislosti s tématem prace nas ov§em vice zajima

nefarmakologicky ptistup 1écby.

2.5.2 Nefarmakologicka lécba

Nejuzivangj$im nefarmakologickym pfistupem lééby deprese je psychoterapie. Vybiral
a Roubal (2010) ¢i Kratochvil (2006) popisuji psychoterapii jako lé¢ebnou c¢innost
prostiednictvim psychologickych prosttedki. Vyuziva se ptredevSim pii 1écbé lehkych
a stfedn¢ tézkych depresivnich stavi. Mtze byt efektivni 1é¢bou tam, kde farmakologicka
zapojeni jedince do procesu lécby (Pidrman, 2006). Vyzkumy prokazuji, ze kombinace
farmakoterapie s adekvatni psychoterapii piinasi lepsi vysledky v 1é¢bé deprese nez

samostatné uziti téchto metod (Prasko et al., 2009).

Cilem psychoterapie je poskytnout depresivnimu jedinci nadé€ji na moznou zménu
jeho stavu, dale mu nabidnout oporu, porozuméni a vzbudit v tomto jedinci touhu zit,
poskytnout mu pomoc v problematickych oblastech jeho Zivota a dat mu rady pro piipadny
navrat depresivni poruchy (Kryl, 2006). Tohoto se snazi docilit psychoterapeutické sméry

zamétené na depresivni poruchu, které mizeme oznacit jako specifickou psychoterapii.
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Jedna se o ¢asoveé ohrani¢eny a strukturovany postup 1é¢by, ve kterém intervence probiha
zpravidla 12 az 16 tydnt. Mezi evidence based pfistupy patii interpersonalni, kratka
dynamicka a kognitivné-behavioralni psychoterapie, Které jsou u mirné a stfedné tézké
deprese srovnatelné G¢inné jako farmakoterapie (Raboch & Cerveny, 2018). U¢inek
psychoterapie je zpravidla patrny po delsi dobé nez u farmakoterapie, je ovSem stalejsi.
Psychoterapie neni u¢innd u vsech. Studie ukazuji, ze 10-40 % pacientd ji nedokonci

(Anders, 2005).

Krom¢ vyse uvedenych pfistupti zde miizeme zaradit i psychoedukaci jako soucast
psychoterapeutické 1éby. Jedna se o intervenci, jez se doplitkove vyuziva k 1é¢bé dusevnich
poruch. Cilem je porozuméni depresi a seznameni se s moznostmi 1éCby
(Donker et al., 2009). Dale i podpurna psychoterapie, ktera by méla byt soucasti 1é¢by
kazdého pacienta (Raboch & Cerveny, 2018). JelikoZ deprese patii mezi nejrozsifend;si
psychické poruchy, vznika celé fada dalSich psychoterapeutickych ptistupt, které si kladou
za cil jeji 1écbu. Uvedené hlavni psychoterapeutické sméry jsou proto rozsirovany napiiklad
o Computerised cognitive — behavioural therapy (CCBT). Jedna se o nové vznikajici ptistup,
jenz vyuziva pocitatovou formu kognitivné-behavioralni terapie a reaguje na aktualni
potieby snadné a rychlé dostupnosti terapeutického zasahu (Wright et al., 2017). Dalsi novy
smér pii lécbe deprese je Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). Ten je v této praci
jiz popsan a vyuziva kombinaci kognitivni terapie a v§imavosti (Williams et al., 2018).
Jelikoz je toto téma centrem zajmu rigordzni prace, budeme se mu vice vénovat v kapitole

Vyzkumy deprese a v§imavosti.

K1é¢bé deprese se uziva také biologicka 1écba, kam mulzeme zaradit
elektrokonvulzivni terapii vyuZivanou u farmakorezistentnich téZkych depresi se
suicidalnimi sklony. Jeji vyhodou je rychly néstup kyZeného ucinku a vysoka ucinnost
(Anders, 2005). Dalsi moznosti je zminovana fototerapie, uzivana piedevs§im u sezénnich
depresi ¢i samotné télesné cviceni, u kterého se objevuje terapeuticky efekt po Ctyfech
tydnech intenzivniho aerobniho cvi¢eni (Raboch & Cerveny, 2018). Neméné dilezitym
ptistupem je také uprava zivotniho stylu. Hovoiime o spravné vyzivé, spankovém rezimu,
socialni podpofe a organizaci ¢asu (Raboch et al., 2017).

Jelikoz je deprese castou psychiatrickou diagndézou, miizeme pozorovat
farmaceutické investovani do jeji 1é¢by, podobné jako vznik celé fady novych
terapeutickych pfistupi. VySe uvedené informace nam postacuji pro nahlédnuti do

problematiky depresivni poruchy.
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3 DISOCIACE

V této Casti prace se ve strucnosti seznamime s fenoménem disociace. Krom¢e vymezeni této
problematiky se budeme zabyvat jejim teoretickym ukotvenim a poukazeme na spojitost
s psychickym zdravim. Jelikoz se ve vyzkumné Casti této prace nezaméfujeme pouze na
patologickou formu disociace ve spojitosti se vSimavosti, budeme se vénovat také

nepatologické podob¢ tohoto fenoménu.

3.1 Vymezeni disociace

Ptesto, Ze je téma disociace vyzkumné hojn€ uchopovano, stile nepanuji jednoznaéné shody
ve vymezeni tohoto fenoménu. Samotny termin disociace ma svij piivod v latin¢ a znamena
Stépeni Ci rozklad (Petrackova, 1995). Americky diagnosticky manual DSM-V pojima
disociaci jako naruseni integrovanych funkci paméti, védomi, identity, vnimani, chovani,
kontroly nad svou motorikou ¢i védomi vlastniho té€la (American Psychiatric Association,
2013). MKN-10 neboli Mezinarodni klasifikace nemoci (2017) se Kk této problematice stavi

podobné a fadi disociaci pod disociativni (konverzni) poruchy.

Zakladatel tohoto konceptu Pierre Janet termin poprvé uvadi ve své praci
Psychologické automatismy z roku 1889. Tento fenomén popsal u svych hysterickych
pacientll jako zjevny rozvrat V normalnich integrovanych funkcich, kam spada pamét,
védomi ¢i identita (Bowers & Meichenbaum, 1984). Janet se pii popisu této koncepce
inspiroval mySlenkami Moreaua a ptevzal jeho teorii mentalni desegregace, kterou pouzil
jako zaklad pro porozuméni dané problematice. Desegregace vsak predstavuje nevratné
oddéleni diive propojenych ¢asti a Janet s timto tvrzenim nesouhlasil, nebot’ byl zastancem
nazoru, ze je mozné disocia¢ni poruchu I1é€it a rozstépené ¢asti osobnosti opét spojit v jednu
(Nerad & Neradova, 2005). Janetiv termin ,,désagrégation” tedy oznacuje stav, kdy dva

mentalni procesy ¢i obsahy nejsou integrovany nebo asociovany (Hilgard, 1986).

Putnam (1997) hovoii o vyvojovém aspektu disociace, kterou popisuje jako
vyznamné vyvojové selhani vV koherentnim spojeni na sob¢ zavislych aspekta self daného
jedince. Tyto uvedené koncepce vsak disociaci popisuji pouze jako zavazny a patologicky
stav. Nezahrnuji ve svém vymezeni nepatologickou podobu disociativniho stavu, do kterého

muzeme zatadit napiiklad schopnost vykonavani dvou ¢innosti zaroven (Ptacek, 2006).
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Nepanuje tak prozatim jednotny nazor na vymezeni tohoto fenoménu. Odborna
diskuse se ubira smérem, zdali se jedna o diskrétni jev nebo jestli rozdil mezi lidmi
s namétfenou nizkou a vysokou disociaci spociva Cist¢ v mnozstvi a zavaznosti jejich obtizi
a zdali existuji od sebe kvalitativné odlisné formy disociace (Holmes et al., 2005). Pii
celkovém pohledu na tuto problematiku je ndm patrna psychologicka nejednotnost pojmu
disociace. K této problematice budeme pro ucely této rigorézni prace pristupovat

Z nejobecnéjsiho hlediska. Budeme se tedy zabyvat disociaci patologickou a nepatologickou.

3.2 Teoretické ukotveni disociace

V této kapitole si ve stru¢nosti pifedstavime v publikacich objevujici se teoreticka vysvétleni
disociace. V predeslé kapitole jsme se setkali s obtiznym vymezenim fenoménu disociace.
Ur¢ity konsenzus tohoto pojmu nalézame V klinické oblasti. Zde je totiz k fenoménu
ptistupovéno jako k obrannému mechanismu, jez slouzi k vykladu stavi, kdy urc¢ité mentalni
stavy nejsou z n&jakych divodu pfistupné védomi (Lynn & Ryje, 1994). Jedna se 0 bezdécné
odsunuti nepfijatelnych psychickych obsahi mimo védomi. Ptesto, Ze se primarné¢ jedna
disociované prozitky totiz mohou zpusobit celou fadu psychickych, ale i somatickych
komplikaci (Orel et al., 2016). Mezi jeji projevy muzeme zafadit potize s paméti,
depersonalizaci ¢i derealizaci, nebo se netinosné prozitky budou transformovat do podoby
télesnych piiznaki. Zde hovofime o konverzi, pii které jsou typické kiece, parézy,

senzorické poruchy, afonie ¢i dokonce psychogenni slepota (Prasko et al., 2007).

Vyse popsany proces odpovidd rovnéz Freudovu potlaeni (represi), kterd je
mnohymi autory s disociaci ztotoziiovana. Ptacek a Bob (2009) poukazuji na odlisnosti mezi
témito fenomény. Pti procesu potlaceni dochazi k pfesunuti urcitych obsaht mimo védomi,
ostatni psychické slozky ovSem nejsou naruSeny. Z ptredeslé kapitoly vime, ze proces
disociace neboli Janetiv termin ,,désagrégation” vede K rozstépeni a fragmentaci self.
Disociace se dale lisi z pohledu psychické aktivity. Disociace je spiSe pasivni proces,

zatimco potlaceni je aktivni zptisob ochrany nasSeho védomi pied nepiipustnymi obsahy.

Steinberg (1995) uvadi, ze potlaceni je spiSe reakci na vnitfni konflikt, zatimco
disociace je reakci na udalosti z vnéjsiho prostredi. Zde se dostavame k souvislosti mezi
disociaci a traumatickym zazitkem, na kterou poukazuje fada studii (Diseth, 2005).
Vyzkumy ptedkladaji korelaci mezi disociaci a traumatickymi zazitky v détstvi, kam spada

tyrani a sexualni nasili (Zlotnick et al., 1994), dale emoc¢ni zanedbavani ¢i dlouhodoba
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separace od primarni pe¢ujici osoby (Putnam, 1997). Trauma je tedy s disociaci uzce spjato
a bylo davano do souvislosti jiz v pocatcich vyzkumu disociace. Vermetten et al., (2007)
tvrdi, Zze se disociace v dasledku enormniho traumatického stresu muze projevovat jako
symptom, proces nebo jako osobnostni struktura. Nov¢&jsi metaanalyza 65 studii, které
zkoumaly souvislost mezi détskymi traumaty a disociaci, dospéla k zavéru, ze vyssi miru
disociace vykazuji obé&ti Spatného zachazeni v détstvi, oproti tém, ktefi negativnim jeviim
Vv podobé tyrani, zanedbavani ¢i sexualnimu zneuzivani nebyli vystaveni (Vonderlin et al.,
2018). Prozité trauma tedy zvySuje pravdépodobnost vys$si miry disociace, neznamena to
vsak, ze bude mit za nasledek vznik disociativnich poruch. Tato zkuSenost nemusi vyustit

v zadnou patologii. K tématu disociativni patologie a nepatologie se dostaneme niZze.

S dal§im moznym ukotvenim pfichazi Cardena (1994). Ten ptinasi vicero pohled

na disociaci, kterou rozdéluje na:
Disociace jako alterace védomi

Disociace je tady rozuména jako rozstépeni jednotlivych aspekti védomi. Dochézi
zde ke zméndm ve vnimani bezprostiedni skutecnosti v disledku rozpojeni vztahu mezi self

a okolim.
Disociace jako obranny mechanismus

Disociaci z tohoto pohledu jsme se vénovali na zacatku této kapitoly. K fenoménu
dochdzi v situacich nebezpeci a ohroZeni, které spousti proces disociace za uc¢elem psychické

ochrany integrity nasi osobnosti.
Disociace jako existence nevédomych nebo neintegrovanych mentalnich moduli

Disociace je zde pojimana jako mentalni moduly a systémy, které nejsou piistupné
védomi, nebo nejsou integrovany do naseho védomi, paméti ¢i identity jedince. Tento pohled
na disociaci se piekryva s oblasti psychopatologie a uziva se pro porozumeéni disociativnim

porucham. Do této oblasti se fadi tfi subkategorie:

e Disociace ptedstavujici absenci védomého uvédomovani si pravé probihajicich
stimulti nebo chovani

e Disociace jako chovani ¢i percepce, které nejsou ve shodé s introspektivni
verbalni vypovédi osoby

e Spoluexistence samostatnych mentalnich systému ¢i identit, jez by mély byt

integrovany ve védomi, paméti nebo identité
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Tato teorie piedpoklada existenci podiizenych kognitivnich systémi, které jsou na sobé
vzajemn¢ nezavislé, piesto jsou funkéné propojeny. Tyto kognitivni systémy jsou
hierarchicky uspotfadany a hlavni fidici strukturou je vykonné ego. Takovéto usporadani
kognice je potiebné, nebot chrani védomi pited zahlcenim. Hilgard rovnéz hovoii
0 sekundarné disociovaném védomi, které nazyva ,skrytym pozorovatelem®. Jednd se
0 proces, kdy jedna ze slozek védomi stale vinima svij stav, do kterého integruje dalsi proudy
védomi. K témto zavéram dospél pii praxi s hypnozou, nebot’ i osoby v hluboké hypnoze

dokazaly popisovat co se s nimi pravé déje (Nerad & Neradova, 2005).

Fenoménu disociace se vénovalo mnoho autord, mizeme proto dohledat celou fadu
dal$ich teorii. Napiiklad strukturalni model disociace osobnosti od Nijenhuise et al. (2010),
ktefi disociaci popisuji jako organizované oddéleni Casti osobnosti. Déle i1 autory, ktefi
disociaci rozumi jako kontinuu. K tomuto nazoru se stavi velké mnozstvi vyzkumniku.
Disociace je zde pojimana jako dimenzionalni proces, jez pokryva jak bézné ¢i normalni
disociativni zaZitky, kam mtzeme zatfadit denni snéni, tak zdvazna psychicka onemocnéni,
kde spadaji disociativni poruchy (Ptac¢ek & Bob, 2009). Tento ptistup pfinasi novy pohled
na disociaci, které rozumi jako béznou soucast lidské psychiky, a nikoliv jako Cisté
patologicky jev. V soucasnosti je disociace chapana jako jev, ktery ma svou patologickou

1 nepatologickou stranku a na tento fenomén se zamétime nyni.

3.3 Nepatologicka a patologicka disociace

JelikoZ se vyzkum této prace zamétfoval na neklinickou populaci zasaZenou svétovou
pandemii, pokladame za nutné zde ptidat kapitolu, ktera poukazuje na nepatologickou
podobu disociace, jez se da zaznamenavat a dale zkoumat. Dosavadni studie totiz ukazuji,
ze urc¢ité disociativni projevy jsou Cisté nepatologickym vyjadienim psychiky, napt. denni
snéni. Jiné ukazuji, ze ma jednoznacn¢ chorobny zaklad. Zde fadime napiiklad zménu osobni

identity, depersonalizaci a derealizaci ¢i disociativni amnézii (Pastucha et al., 2011).

Disociace je v nepatologické podobé pojimana jako obecny psychicky mechanismus.
Jedna se o fenomén, kde jsou dva psychické procesy, obsahy ¢i stavy védomi od sebe
oddéleny a funguji na sob¢ nezavisle (Hilgard, 1994). Tento pohled odpovida kontinualnimu
pojeti disociace. Ross (1997) do této problematiky vnasi jednoduché schéma tfidéni
disociativnich stavli dle zavaznosti na kontinuu zdravi az patologie. Na jejim pocatku se

nachazi béZna disociace ve své nepatologické formé. Nasleduje disociativni amnézie,
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zde disociativni porucha identity.

Bézna disociace se vyznaCuje absorpci a imaginativnim zaujetim. Jedna se
o fenomény, které do urCité miry zaziva kazdy (Waller et al., 1996). Vyzkumy davaji
disociaci do souvislosti s imaginaci, hypnabilitou, fantazii ¢i absorpci, jez ptedstavuje
osobnostni dispozici k prozivani epizod plné pozornosti. Tato pozornost vede ke zvySenému
vnimani pfedmétu, pfiCemz jedinec vVtomto stavu nevénuje pozornost rusivym vliviim
(Eisen & Carlson, 1998). Také Ptacek (2006) spojuje disociaci s imaginaci a tvrdi, Ze 0soby

s niz8§i mirou disociace vykazuji rovnéz nizsi schopnost imaginace a kreativity.

Disociace je ve své nepatologické podobé davana dale do vztahu s hypndzou
a hypnabilitou. Jiz zminovany Hilgard dospél ke svym zavérim o disociaci na zakladé praxe
s hypnotizovanim pacientlt (Nerad & Neradova, 2005). Béhem hypndzy je totiz ¢loveék
oddélen od svého védomi, pficemz je stale schopen vykonavat rizné ¢innosti (Anbar, 2001).
Sam Cardena (1994) uvadi, Ze je termin disociace haie odlisitelny od adjektiv nevédomy ¢i
podvédomy. Howell (2005) disociaci popisuje jako kapacitu, diky které mize byt nas zZivot
obohacen, podobn¢ jako naSe obrana. Disociace se mulze objevovat u piijemnych
1 nepfijemnych zazitkd. Rovnéz je pfitomna ve fenoménu tzv. ,,dalni¢ni hypnézy*. Jedna se
0 situaci, ve které si jedinec jedouci po dobie znamé silnici na konci uvédomi, Ze si z cesty
nic nepamatuje. Tento jev by odpovidal procesu automatizace, o kterém mluvil jiz Janet
(1890) v knize Psychologické automatismy V souvislosti s disociaci. Jedna se o stav
opakovani minulych c¢innosti bez védomého kontrolovani. Atkinson (2003) popisuje
disociaci predeviim jako automatické procesy. Cinnosti, jez byly puvodné zahrnuty

v explicitni paméti, se pfenasi do paméti implicitni, ¢imZ se disociuji od védomi.

Ptacek (2006) ve spojitosti s disociaci hovoii také o dennim snéni. Denni snéni je
stav ponoteni se do vnitiniho proudu myslenek bez ohledu na okolni udalosti a skute¢nost.
Nejedna se o nic patologického, denni snéni piedstavuje bézny projev lidské mysli. Proud
mysli se zaobira feSenim problému, planovanim, vzpominkami ¢i alternativni realitou
(Zedelius et al., 2020). Ptesto, ze se jedna o béznou mentalni aktivitu, pokud denni snéni
pfesdhne urcitou hranici, stdva se patologickym. Maladaptivni denni snéni mulzZe trvat
i nékolik hodin a bude negativné ovliviiovat jedincuv zivot (Ferrante et al., 2020). I kdyz je
denni snéni odborniky davano do souvislosti s disociaci, tak Ross et al., (2020) hovoti
0 nedostatecné¢ prozkoumaném fenoménu, jenz byl diive nerozpoznanym aspektem

disociativnich poruch a zasluhuje dalsiho vyzkumu.
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Patologickou podobu disociace jsme jiz ve vymezeni uvadéli v souvislosti
s Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a Americkou klasifikaci (DSM-5), kde je
zanesena. Disociace je zde pojimana jako mnozina ptibuznych psychickych poruch. Aby
mohla byt diagnéza stanovena, musi byt vyloucen somaticky ptivod problémt
(Prasko et al., 2007). V MKN-10 (2017) pod disociativni (konverzni) poruchy spada:
disociativni amnézie, disociativni fuga, disociativni stupor, disociativni trans a stavy
posedlosti, disociativni poruchy motoriky, disociativni kieCe, disociativni poruchy citlivosti
a poruchy senzorické, smiSené disociativni poruchy a jiné disociativni poruchy, kam fadime
Ganserttv syndrom, mnohocetnou poruchu osobnosti, pfechodné disociativni poruchy
vyskytujici se v détstvi a v adolescenci, jiné specifikované disociativni poruchy
a disociativni poruchu nespecifikovanou. Dale bychom zde mohli pfidat somatoformni
disociace, jez mohou vychazet z disociativnich symptomt. Ty jsou vSak manifestovany

v somatické podobé (Howell, 2005).

Podle vyse uvedeného kontinudlniho spektra disociace patii dle Rosse (1997)
fenoménu. Vyznacuje se rozdélenim identity jedince na dvé ¢i vice odlisnych ¢asti
osobnosti. Kazda z téchto ¢asti ma odlisné smysleni o sob€ a o okoli. Dalsimi symptomy
jsou vypadky paméti, osobnich informaci a neschopnost vzpomenout si na kazdodenni
udalosti, jez neodpovidaji béZnému zapominani. Tento stav vyrazn€ naruSuje béZné

fungovani (American Psychiatric Association, 2013).

Disociativni potize zpravidla odeznivaji béhem nékolika tydnd ¢i mésici. Mohou
vSak pfetrvat a prechazet do chronické, patologické formy. V 1écbé téchto stavi je po
dikladném lékatském vySetieni a vylouceni biologického zdkladu problému uZivana
psychoterapie. Dominuje zde pfedev$im dynamicka ¢i kognitivné-behavioralni terapie nebo
také hypnoterapie. Pii komorbidit¢ dalSich poruch mohou byt nasazena rovnéz

psychofarmaka (Prasko et al., 2007).

Vyse jsme se zabyvali délenim disociace na patologickou a nepatologickou. Docent
Roman Prochazka (2011) ve své disertacni praci Upozoriuje, ze studium porozumeéni
normalni a patologické disociaci, jez lezi v kontinuu subjektivni zkuSenosti, je nadale
predmétem diskusi mezi vyzkumniky. Pro tcely této prace jsou vyse uvedené informace
postacujici. Jednalo se nam zde piedevsim o piedloZeni existence nepatologické podoby

disociace, kterou je mozné zaznamenavat a méfit. Vice vSak ve vyzkumné casti prace.
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4 VYZKUMY DEPRESE A DISOCIACE
V SOUVISLOSTI SE VSIMAVOSTI

V této kapitole rigordzni prace se obeznamime S vyzkumnymi zavéry, které se depresi,
ale i disociaci v souvislosti se v§imavosti zabyvaji. Pfedkladame vyzkumna tvrzeni, jez se
obdobné problematice jako tato prace vénuji a predstavuji vyzkumnou oporu pro studii této
prace. V tématu deprese a disociace je nutné zminit, ze jiz tyto dva fenomény jsou fadou
studii davany do blizkého vztahu. Tomuto tématu se budeme rovnéz ve stru¢nosti vénovat.
Piedevs§im nas vSak zajimaji vyzkumné zavéry, jez predkladaji vliv rozvoje v§imavosti na
depresi a disociaci samotnou. Jelikoz jsme vyzkum této rigorozni prace provedli v obdobi
prvni viny svétové pandemie, podivame se také na studie, které se podobnou problematikou

zabyvaly.

4.1 Deprese a disociace

V této kapitole ve stru¢nosti predkladame vyzkumem podloZena tvrzeni o tésném vztahu
mezi samotnymi fenomény depresi a disociaci. Vyzkumy a klinickd praxe totiz hovofti
o velmi Casté komorbidité téchto dvou psychickych potizi. U jedinct s disociativni poruchou
se depresivni porucha vyskytuje velmi ¢asto (Foote et al., 2006). Pozitivni korelaci disociace
a depresivnich ptiznaki u neklinické populace predklada Maaranen et al. (2008) ¢i Mulder
et al. (1998). U psychiatrickych pacientti potom tuto spojitost uvadi Briere a Eadie (2016),
McCanlies et al. (2017), llardi et al. (1997) ¢i Feeny et al. (2000).

Fullerton et al. (2000) tvrdi, ze osoby, u kterych dochdzi k nevédomému
disociativnimu mechanismu ve spojitosti s traumatickou udalosti, jsou daleko vic nachylné
k posttraumatické stresové poruSe a byla u nich shledana pfima souvislost s vyraznou

depresivni symptomatologii.

Ptacek (2006) ve svém vyzkumu, zabyvajicim se vztahem Beckovy $kaly deprese
BDI-II a disociace uvadi, ze vSechny konstrukty disociace, i kdyz na riznych trovnich,
s depresi souvisi. Také v této praci jsme se zminénou metodou BDI-II pracovali, vice vSak
ve vyzkumné Casti prace. Nyni Se uz podivejme na oblast naSeho hlavniho zdjmu a tim je

vliv rozvoje v§imavosti na depresi a disociativni zkuSenost.
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4.2 Deprese a vSimavost

V této kapitole predkladdme vyzkumné zavéry, které uvadi vliv rozvoje vSimavosti
na depresivni poruchu, ale i depresivni projevy, jez nedosahuji klinické zévaznosti.
S ur¢itymi informacemi jsme se setkali jiz v predeslych kapitolach. Kuptikladu Benda
(2019) tvrdi, ze si mindfulness piistup nasel celou fadu uplatnéni, kam spada i 1é¢ba deprese.

Rovnéz Kabat-Zinn (2016) uvadi védecky prokazany vliv v§imavosti na depresi.

V kapitole 1.5 Terapeutické aspekty vSimavosti jsme se zabyvali principem
terapeutického ucinku mindfulness. Jiz zde muizeme pozorovat terapeutické plisobeni
na depresi. Kuptikladu aspekt kognitivni zmény pfi rozvoji v§imavosti vede k posunu ve
vnimani. Ten ma pozitivni vliv na schopnost neztotoziiovat se s negativnimi prozitky, coz
umoznuje prekonat depresivni stavy (Segal et al., 2002). Dale ovliviiuje depresi i aspekt
deautomatizace ¢i zaméfeni se na ptitomnost o kterych Benda (2019) tvrdi, ze narusuji
nascho autopilota, jenz je opakem vSimavosti. Ten totiz muze vést k permanentnim

myslenkam, které jsou zdrojem ustaviéného stresu a mohou zpusobovat zavaznéjsi

psychické potize, jako je tiecba deprese.

Dale jsme vV kapitole 1.4.2 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
popisovali piistup zalozeny na v§imavosti, ktery se primarné zamétuje na 1écbu depresivni
poruchy. Program sestavil Zindel Segal, John Teasdale a Mark Williams (2002) za t¢elem
psychoterapie depresivnich pacienti. Ve svych pocatcich se zamé&foval Cisté na prevenci
relapsu depresivni epizody. Samotni autoii MBCT programu provedli vyzkum jeho
ucinnosti, ktery ukazal sniZeni rizika relapsu v poloviné pfipadi u pacientil, jez méli tii
¢i vice depresivnich epizod (Teasdale et al., 2000). Dale i pozd&jsi vyzkum Segala
etal. (2002) uvadi té¢innost mindfulness v 1é¢bé depresivnich stavii. Abela et al. (2002) tvrdi,

ze MBCT program vede ke sniZeni ruminaci, které jsou Castym ptiznakem u vzniku deprese.

Dalsim vyzkumem byl MBCT program spojen se 44% poklesem v relapsech deprese
oproti b&zné pé¢i u pacientt, ktefi zazili tfi az &tyfi epizody deprese. Uéinnost programu
byla rovnéz vyzkumné srovnavana s antidepresivy. MBCT piistup byl ve své ucinnosti
srovnatelny u pacienti, jez byli na udrzovaci davce antidepresiv (Piet & Hougaard, 2011).
Tento na schopnostech postaveny piistup, ktery ucastnikim dava udrzitelné nastroje pro
opakované¢ zvladani stresu a Spatné nalady, je také urc¢en mladym lidem s depresi a tzkosti.
Tato skupina pacientli totiz jen Castecné ¢i kratce reaguje na VvV soucasnosti dostupné

intervence (Goodyer & Wilkinson, 2019).
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Dalsi studie zabyvajici se u¢innosti tohoto programu pochazi z Indie. Ugastnilo se ji
tficet respondentti s diagnostikovanou depresi se sebevrazednymi sklony. Pfed i po samotné
nékolika denni intervenci v podobé mindfulness-based cognitive therapy dostali Gc¢astnici
sadu dotazniki. V ptistupu byl kladen diraz na uplatiovani mindfulness postupt pii feseni
zivotnich vyzev a tézkosti. Vysledky vyzkumu ptedkladaji zvyseni Zivotni spokojenosti,
a naopak zaznamenani niz§iho skoéru v dotaznicich zjistujici depresi a sebevrazedné jednani
po prob¢hlém terapeutickém piistupu zalozeném na rozvoji v§imavosti (Raj et al., 2019).
Vyzkum od Racey et al. (2018) také shledal MBCT jako uzite¢nou doplitkovou
terapeutickou 1é¢bu predevsim pro mladé jedince s déletrvajicimi pfiznaky depresivni

poruchy a pro ty, jez trpi ruminacemi.

Ovlivnéni deprese se ukazalo nejen u zminéného MBCT programu, ale rovnéz
u Mindfulness Based Stress Reduction ptistupu, ze kterého MBCT program vzesel. Jedna ze
studii, jez prob¢hla na Kalifornské univerzité¢ v LA, prokédzala u participantd programu
MBSR snizeni pocitu osamélosti, ktery ma prevazné u starSich jedincti vyrazny vliv na
zdravotni obtiZe a rozvoj deprese. Dale prokazal, ze pravé u starSich osob vedla participace
v programu ke snizeni exprese gend, které se podili na zanétlivych procesech. Toto zjisténi
je prelomové, nebot’ zanétlivé procesy se vyrazné spolupodili u onkologickych onemocnéni,

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

Dale i Gallegos et al. (2020), ve svém vyzkumu zaméfeném na posttraumatickou
stresovou poruchu (PTSD), zaznamenali sniZeni depresivnich pfiznaki. Studie se
zamétovala na Zeny, které zazily domaci nasili. Ty prosly programem MBSR a byl u nich
zaznamenan pokles obtiZi oproti komparativni skupiné€ Zen, které se programu neucastnily.
K podobnym zavéram dosli i Barr et al. (2019). Ti uvadéji pozitivni vliv rozvoje v§imavosti
nejen na symptomy PSTD u valeénych veterant, ale také depresivnich symptomii. Uginnost
MBSR programu na snizeni deprese predkladaji také Arlt Mutch et al. (2020), Hazlett-
Stevens a Oren (2017) ¢i Hofmann et al. (2010) ve své metaanalyze 39 studii.

Gotnik et al. (2015) se ve svém vyzkumu zamé&fili na porovnani uG¢innosti
zmifovanych programi MBSR a MBCT u S§irokého vzorku pacientli s riznorodou
problematikou. Vysledky studie podporuji uZziti obou pfistupt ke zmirnéni jak fyzickych,
tak psychickych potizi. Terapeutické programy se ukéazaly byt uspésné jako dopliikova 1écba
u deprese, chronickych bolesti, rakoviny a tady dalSich, ale i jako zdravotni preventivni

program pro dospélé a déti. Studie od Zvolensky et al. (2005) piedklada, ze tolika nezalezi
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na terapeutickém programu, jako na v§imavosti samotné, nebot’ zvySend mira v§imavosti

koreluje s niz§imi pfiznaky deprese.

Zajimavé vysledky studie ptedkladaji Liu et al. (2021), ktefi se zaméfili na
akulturacni stres ¢inskych mezinarodnich studentd. Vysledky ukazaly, ze akulturacni stres
byl siln¢ spojen s vy$$im maladaptivnim perfekcionismem, ktery mél za nasledek vétsi miru
deprese a tizkosti. Navic se ukazalo, ze byl G¢inek akultura¢niho stresu na depresi vyznamny
predevsim u osob s urovni v§imavosti niz§i nez 95. percentil. Tato studie zjistila, ze studenti
s niz8i urovni vSimavosti mohou byt vystaveni vétSimu riziku deprese a uzkosti

v momentech prozivaného akultura¢niho stresu.

Na otazku, pro¢ dochazi ke snizeni deprese u jedinc aplikujicich meditaci
vSimavosti, se zaméfil Holzel et al. (2010). Podrobili respondenty ucastnici se programu
MBSR magnetické rezonanci. Vysledky piindsi zjisténi, ze jiz za osm tydnd rozvoje
vSimavosti dochdzi k zvétSeni hustoty nekolika oblasti mozku, jez souvisi S u¢enim, paméti,
ale také s regulaci emoci. Dalsi zjisténi ukazalo, ze samotna hustota amygdaly, oblast
v mozku, ktera zodpovida za vyhodnocovani ohrozeni a jejich reakci, se po intenzivnim
mindfulness praktikovani snizila. Také Bauer et al. (2019) ve svém vyzkumu potvrdili vliv
rozvoje mindfulness na snizenou odpovéd amygdaly na negativni stimuly. Dale i uvadéné
vyzkumné zavéry Davidsona et al. (2003) o vlivu v§imavosti, které zjistily, ze se elektricka
aktivita v prefrontalni kiife u meditujicich mobilizuje z pravé hemisféry do levé. Osoby
praktikujici mindfulness meditaci jsou tak schopny lépe zvladat emoce frustrace, tizkosti

a jsou vic odolné vuci stresu a depresi.

Querstret et al. (2020) ucinili systematicky piehled a metaanalyzu vyzkumt, které se
zam@fily na snizovani stresu Skrze programy MBSR a MBCT, jez maji nejsilngjsi
vyzkumnou prikaznost pozitivnich ucinkt. VSechny tyto studie byly uskute¢nény
na neklinické populaci respondentt. Byly zde zahrnuty vyzkumy, které prob&hly mezi lety
2006 az 2019. V metaanalyze se zaméfili na uc¢innost té€chto ptistupt na psychickou pohodu
a zdravi. Prostfednictvim statistickych kombinaci vysledkt dfive publikovanych vyzkumi
dosli k zaveru, ze ptistup MBCT dosahoval lepsich dopadii nez program MBSR. Studie v§ak
dale predklada tvrzeni, ze jsou oba programy dostate¢né G¢inné a prispivaji k psychické
pohodé a zdravi u neklinickych participanti. Rovnéz zaznamenali vyznamné sniZeni
depresivnich ptiznakl skrze tento zptisob rozvoje v§imavosti. Na zéklad¢ vystupu této studie
doporucuji oba mindfulness programy jako preventivni opatfeni proti depresi, uzkostem

a fad¢ dalsich obtizi, jez celkove povede k uchovani psychického zdravi.
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4.3 Disociace a v§Simavost

K urcité souvislosti a moznému ovlivnéni disociativnich zkusSenosti skrze rozvoj v§imavosti
Casti prace. Vzdyt samotny Janet (1890) hovoiil o disociaci jako o procesu automatizace.
Disociace dle néj piedstavuje stavy opakovani minulych cinnosti bez védomého
kontrolovani. Dale i Atkinson (2003) popisuje disociaci pfevazné¢ jako automatické procesy
neboli Cinnosti, které byly z explicitni paméti piesunuty do paméti implicitni, ¢imz
se disociovaly od védomi. V této souvislosti jsme uvadéli fenomén ,,dalnicni hypnozy* Cili
situaci, ve které si jedinec jedouci po velmi dobfe znamé silnici na konci uvédomi, ze si ze
samotné cesty vubec nic nepamatuje. Benda (2019) tento proces automatizace popisuje jako
tzv. autopilota, ktery je opacnym stavem vSimavosti. Ten muze vést K permanentnim
automatickym myslenkam, jeZ jsou zdrojem chronického stresu a mohou vést az k samotné
depresi. Vsimavost je ovSem autory popisovana jako proces deautomatizace. Jedna
se 0 preruseni ¢i alespoil snizeni automatického chovani, mysleni ¢i vnimani. Toto zaméteni
a uvédomovani si pritomného okamziku nam pomaha prerusit zminéného autopilota
(Zitnik, 2010). B&hem vimavosti se tak zvédomuji automatické kognitivni procesy, coz ma

za nasledek snizovani jejich vlivu na nase vnimani (Safran & Segal, 1990).

Pro dalsi porozuméni rozdilnosti mezi fenomény uvadime také diamantovy model
pozorujiciho Ja (Diamond model of observing Self). Ten hovoii o tfech urovnich vztahovani
se kJa, kam tfadime: narativni Ja, disociované Ja ¢i pozorujici Ja. Narativni Ja se zcela
identifikuje s naSim prozivanim a je zahlceno nasimi aktualnimi vjemy, mysSlenkami
a pocity. Disociované Ja je poté od naseho aktualniho prozivani uplné odpojené. Dochazi
zde k vyhybani se prozivané zkuSenosti. Naopak pozorujici Ja, jeZ je cilem rozvoje
v§imavosti, je pouhym svédkem naSeho prozivani. Umoziuje nam nahlizet na vlastni
prozitky bez hodnoceni a se soucitem (Zvelc & Zvelc, 2020). Walach et al. (2006) o disociaci
ptimo hovoii jako o opaku v§imavosti, jeZ obsahuje symptomy amnézie a automatismy bez
ucasti védomé kontroly. Podobné Corrigan (2002) popsal fenomény jako procesy lezici na
opacnych koncich neurobiologického kontinua. Bogels et al. (2014) tvrdi, ze disociace je

o zachovani naseho zivota, zatimco v§imavost je o zlepseni naseho zivota.

Potvrzeni téchto teoretickych souvislosti piedkladaji Baer, Smith a Allen (2004),
kteti uvadéji negativni korelaci mezi konstruktem vSimavosti a disociaci. Ve své studii

se zamétovali na korelace Kentuckého inventafe v§imavych dovednosti, ktery méfi rozli¢né
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aspekty vsimavosti, s jinymi konstrukty. Podobnou statistickou vyznamnost uvadi i Baer
et al. (2006). Vyzkum Perona-Garcelan et al. (2014) za pouziti korela¢ni analyzy ukazal
rovnéZ vyznamnou negativni souvislost mezi vSimavosti a disociaci. Studie Frewen
a Laniuse (2006) ¢i Laniuse a Bergmann (2014) ptedkladaji zjisténi niz8i miry vSimavosti
u osob vykazujicich vyssi disociativni projevy. Na zaklad¢ téchto zjisténi popisuji disociaci

jako stav chybégjici vSimavosti.

Zerubavel a Messman-Moore (2015) uvadéji, ze se fenomény disociace
a mindfulness casto nemisi. Upozoriiuji na nedostatek literatury tykajici se pouziti
vSimavosti pfi 1é¢bé disociace. MlUzeme zde uvést alesponn nékteré zuskutecnénych
vyzkumt na toto téma. Kuptikladu Koons et al. (2001) ve své studii uvadéji prokazatelné
snizeni disociativnich symptomii skrze Dialekticko behaviordlni terapii (DBT).
K podobnym zavéram dospéli i Langmuir et al. (2012). Ti prokazali sniZeni disociativnich
symptomil skrze rozvoj v§imavosti u zen, které mély v anamnézéach traumata z détstvi. Déle
I pfipadova studie od Baslet a Hill (2011), ktera na zakladé svych vysledkt navrhuje uziti
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) k 1é¢bé konverznich a disociativnich poruch.
Rovnéz i Zerubavel a Messman-Moore (2015) na zakladé svych poznatki doporucuji vyuziti
vSimavosti pti 1é¢be disociativnich obtizi.

Se zajimavou studii, ktera propojuje nami zkoumané proménné, piichazi Bolduc
et al. (2018). Vyzkum zaméfeny na roli vSimavosti a disociace u depresivni poruchy
a détskych mnohocetnych traumat ptichazi s vysledky, které ukazuji, Ze souvislost mezi
traumaty z détstvi a depresi byla plné zprostfedkovana jak v§imavosti, tak disociaci. Autofi
vyzkumu V té€chto piipadech doporucuji 1é€bu zaméfenou na rozvoj vSimavosti, ¢imz
dochazi ke snizeni disociace a zamezeni rozvoje depresivnich symptomd.

Ptesto, ze je souvislost mezi disociaci a v§imavosti patrn4, je stale potfeba novych
vyzkumi, jeZ se timto tématem budou zabyvat. Vzdyt’ na samotnou koncepci disociace zatim
ve vyzkumné obci stale nepanuji shody. Vyse jsme predkladali alesponl nékteré zaveéry studii

a nazory odborniki, jeZ nam slouzi jako vyzkumna opora pro vyzkumnou cast této prace.

4.4 Psychické zdravi v kontextu svétové pandemie

Jelikoz byl vyzkum této prace zasazen do kontextu svétové pandemie, podivame se v této
Casti prace alespon ve struCnosti na vyzkumné zavéry, Které se touto problematikou

ve spojitosti s dusevnim zdravim zabyvaji.
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Paterson et al. (2020) uvadi, Ze samotna infekce covidem-19 mize vést k neuralnimu
poskozeni, pfiCemz vazné naruseni nasi nervové soustavy muize byt pfic¢inou celé fady
psychickych problémii, kam bychom mohli zafadit i depresivni poruchu. Friedman (2021)
uvadi, ze béhem pandemie v roce 2019 zaznamenal obrovsky narast nepiiznivych symptomu
mentalniho a behavioralniho zdravi. Uvadi nartst generalizované uzkostné poruchy ¢i velké
depresivni poruchy a dodava, ze 15,3 % respondentl uvedlo, ze potiebuji terapeutickou
1é¢bu téchto obtizi, které se jim nedostalo. Rovnéz Choi et al. (2020) dokladaji studii z Hong
Kongu, ktera zjistila, ze 25,4 % obyvatel z (n = 500) hodnoti sviij mentalni stav jako vyrazné
zhorseny v disledku pandemie. Finatti et al. (2020) zminuji vyskyt prvni psychotické ataky
u osob v karanténé v Italii. Autofi samotnou karanténu povazuji jako rizikovy faktor
a vyrazny stresor u zranitelnéjsich jedinct, jez mize zptisobit fadu psychickych potizi véetné
depresivni poruchy. Sweeny et al. (2020) pfinasi ve své studii zajimavé zjisténi, ze méla
karanténa vétsi dopad na sniZeni psychické pohody a celkového mentalniho zdravi u jedincii
sniz§i v8imavosti, zatimco osoby vykazujici vy$si vSimavost méli psychickou pohodu
a stabilitu vice zachovanou. S podobnym tvrzenim piichazi Majeed et al. (2020). Ti zjistili,
Ze je vsimavost dulezitym protektivnim faktorem branici vzniku deprese v souvislosti

se strachem z Covid-19.

Matize et al. (2020) ve svém vyzkumu na neklinické populaci u vzorku (n = 66)
vystavili respondentky osmitydennimu meditatnimu programu vSimavosti (MOM).
Participantky studie byly rozdéleny na mensi skupiny a setkavaly se v online prostiedi. Byly
u nich méfeny pied a po mindfulness programu jejich dovednosti v§imavosti, psychické
pohody, depresivni symptomy, stres a fada dalSich. Vyzkum dospél k zjisténi, Ze trénink
zaloZzeny na vSimavosti je ucinnym nastrojem ve snizeni negativnich psychologickych
dopadu v dasledku svétové pandemie. Doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni deprese.
K podobnym vysledkim v podobé snizeni deprese u neklinické populace v kontextu
pandemie dospéli i Liu et al. (2021) ¢i Zhu et al. (2021). Studie od Simonsson et al. (2021)
uvadi, ze za téchto podminek dosli k vyznamnému snizeni uzkosti, nikoliv v8ak depresivnich

Symptomd.

Bahen (2020) ¢i Antonova et al. (2021) uvadi, ze pravé za téchto pandemickych
podminek je jesté smyslupInéjsi pravidelna praxe vSimavosti, ktera je nizkonakladovym
a vyzkumn¢ oveéfenym nastrojem, jak celé pandemické obdobi preckat v psychické pohodé
a zdravi. Tuto kapitolu ukoncujeme témito odbornymi tvrzenimi, ze kterych vychazime pro

ucely nasi vyzkumné ¢asti rigordzni prace, ke které se nyni presuneme.
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5 EMPIRICKA CAST

Tato cast rigordzni prace se bude zaobirat provedenym vyzkumem z obdobi prvni viny
svétové pandemie v disledku virového onemocnéni covid-19, kterym navazujeme
na predeslé poznatky z teoretické Casti této prace. V nasledujicich kapitolach si piedstavime
vyzkumny problém, obezndmime se S vyzkumnymi cili, pfedlozime stanovené hypotézy
a popiSeme pouzité vyzkumné metody. Rovnéz uvedeme samotné vysledky naseho
vyzkumu, jez podrobime statistické analyze. Nasledné se zamyslime nad moznymi limity

a nedostatky této prace jakoz i jejimi pfinosy.

5.1 Vyzkumny problém

V teoretické Casti této rigordzni prace jsme se vénovali tématu deprese a disociaci
V souvislosti se vSimavosti. Na samotném zacatku prace jsme Se seznamili S huie
definovatelnou vsimavosti a poté jsme se vice vénovali jejimu terapeutickému uziti
a moznostem rozvijeni. Dale jsme vymezili fenomén deprese a disociace, ktera se rovnez
ukézala autory hiife definovatelnd. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme uvedena témata
propojili a poukdzali na vyzkumné zavéry, jez depresi a disociaci davaji do souvislosti
se v§imavosti a uvadéji jejich mozné ovlivnéni prostiednictvim mindfulness technik. Jelikoz
byl vyzkum préace vsazen do obdobi prvni viny svétové pandemie, uvadeli jsme také studie,
které se v§imavosti a danou problematikou zabyvaji. Nemohli jsme opomenout ani samotny
vztah mezi depresi a disociaci, na ktery autofi upozoriuji, a proto jsme mu vénovali kratkou

kapitolu.

Piesto, ze nepanuje shoda k samotnému definovani mindfulness, pficemz se néktefti
odbornici na danou problematiku drzi ptivodnich budhistickych kotfent a jini tento koncept
upravuji pro potieby zapadniho svéta, tak se autofi shoduji v nazorech na pozitivni G¢inky
rozvoje vsimavosti na lidské zdravi. Z uvadénych vyzkumu a tady studii zabyvajicich
se téinnosti terapeutickych programti zaloZenych na rozvoji v§imavosti nam muze byt patrna
uspésnost v 1é€bé depresivnich a disociativnich symptomu. VZdyt jiz samotny nejuzivanéjsi
terapeuticky program se zkratkou MBSR od Johna Kabata-Zinna, ktery je zaméfen
na redukci stresu, pfinasi nejednu pozitivni zménu v lidském zdravi. Kabat-Zinn (2016)

ve své publikaci uvadi celou fadu kazuistickych ptipadt ze své kliniky, kde predklada
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pozitivni dopady mindfulness meditace nejen v 1é¢b& deprese. U¢innost tohoto programu
na snizeni deprese piedklada i Gallegos et al. (2020), Barr et al. (2019), Arlt Mutch
et al. (2020), Hazlett-Stevens a Oren (2017) ¢i Hofmann et al. (2010).

Uvadéli jsme rovnéZ terapeutické aspekty, kterymi mize mindfulness pusobit
na zdravi meditujicich a které mohou byt samotnou pfi¢innou snizeni depresivnich
sypmtomut ¢i disociaci. Jednalo se naptiklad o kognitivni pfehodnoceni, deauotmatizaci,

nehodnoceni ¢i zaméfeni na pritomnost a dalsi (Segal et al., 2002).

Dale jsme piedkladali rozmanitou paletu studii, jez se této problematice vénuji
Z rozli¢nych thlu a které vliv v§imavosti na depresivni symptomy nejen u klinické populace
uvadéji. Samotny terapeuticky program Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
zaméfeny na léCbu depresivni poruchy, vykazuje v jeji 1é¢bé fadu uspéchu (Abela
et al. 2002; Goodyer & Wilkinson, 2019; Raj et al., 2019; Racey et al., 2018; Segal et al.,
2002). Vyzkum od Liu et al. (2021) zminuje, ze je v§imavost protektivnim faktorem pted
vznikem deprese. Querstret et al. (2020) v ucinéné metaanalyze vyzkumt uvadéji
prokazatelnou  ucinnost  obou  programii  rozvijejicich  v§imavost = MBSR
a MBCT ve snizeni deprese. Vliv v§imavosti na disociaci predklada Baer et al. (2004),
Baer et al. (2006), Perona-Garcelan et al. (2014), Frewen a Laniuse (2006) ¢i Laniuse
a Bergmann (2014). Dale i Bolduc et al. (2018), ktefi na zakladé vyzkumu doporucuji

mindfulness meditaci ke sniZzeni disociace a zamezeni rozvoje depresivnich symptomui.

Vyse popsanou problematikou se zabyva i tato rigor6zni prace. Skrze kvantitativni
vyzkum hledame vliv rozvoje v§imavosti na depresi a disociaci u neklinické populace.
Budeme po dobu dvou mésict ucit nase respondenty, ktefi jsou naprostymi zacateéniky
v meditani praxi, technikim meditace v§imavosti. Poté u nich budeme zaznamenavat
uskute¢néné zmény Vv téchto stanovenych proménnych prostfednictvim metody Skaly

disociativnich zkusenosti a Beckova inventare deprese.

Problematika této prace je ve vyzkumné obci pomérné oblibena a my tak mizeme
byt svédky tady studii, jeZ se touto problematikou zabyvaji. Tato rigor6zni prace vSak
vyuzila ojedinélych podminek nastalych v disledku svétové pandemie zapii¢inéné virovym
onemocnénim COVID-19. Vyzkum byl proveden v obdobi prvni viny svétové pandemie,
ktera byla pro vSechny lidi zcela novou udalosti svétového rozméru. Dohledali bychom jiz
mensi mnozstvi zahrani¢nich studii, jez situace za ucelem podobného zkoumani rovnéz

vyuzily, viz Matiz et al. (2020), Sweeny et al. (2020), Liu et al. (2021) ¢i Zhu et al. (2021).
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Vyzkum této prace by tedy mohl pfinést iplné nové informace o prospésnosti a efektivité
mindfulness medita¢niho pfistupu na lidské zdravi v takto naro¢nych podminkach jako je

sveétova pandemie a prvni plosny lockdown.

Vyzkum rigorézni prace vychazi z vySe uvedenych poznatki a rovnéz tvrzeni
Behana (2020) a Antonova et al. (2021) ktefi tvrdi, Ze pravidelné rozvijeni vSimavosti
vV podob¢ mindfulness technik nabira na jesté vétsim smyslu a potiebnosti pravé za téchto
pandemickych podminek. Piedstavuje totiz vyzkumem prokazanou doplikovou lécbu
¢i ucinnou a finanéné nenaro¢nou metodou K udrzeni psychického i fyzického zdravi, kterou

je mozné praktikovat v pohodli domova.

Abychom si vice pohlidali validitu vyzkumnych zavért prace, které mohou byt
nastalymi nestandartnimi podminkami zna¢né ovlivnény, bude nas také zajimat porovnani

sledovanych proménnych se skupinou komparativni.

5.2 Cile prace

V této kapitole si pfedstavime cile rigorézni prace. Cile naSeho vyzkumu vychdzeji
ze stanoveného a vySe popsaného vyzkumného problému, ktery se zabyva vlivem
mindfulness meditace na depresi a disociaci u neklinické populace. Studie rigor6ézni prace
se navic zaméfila na zkoumani této skutecnosti v unikatnich podminkéach uskutecnénych
v disledku svétové pandemie zpisobené virovou nakazou COVID-19. V souvislosti
s uvedenymi vyzkumnymi zavéry a teoretickymi poznatky pfedpokladame, ze prvni vina
pandemie byla pro mnohé zcela novym a stresujicim faktorem. Na zaklad¢ prostudované
literatury z teoretické Casti této rigordzni prace, predevsim pak piedlozenych vyzkumnych
zavéru z oblasti deprese mizeme prohlasit, ze ma stres vliv na psychické i fyzické zdravi
a tim se vyrazné podili na ovliviiovani psychické pohody a klidu v€etné¢ mozného vzniku
depresivnich symptomt (Prasko et al., 2007). Rovnéz na zakladé uvadénych studii
predpokladame, ze je meditace v§imavosti nastrojem, jez pomaha snizovat nejen stres, ale
i depresivni a disociativni symptomy a tim vede k vétsi psychické rovnovaze. Vyzkumniky
je rozvijeni vS8imavosti skrze mindfulness meditaci doporucovano jako nizkonakladova

metoda pro uchovani psychického zdravi a pohody.

Na zéklad¢ vysSe uvedenych vyzkumnych poznatkll se dostdvame k predpokladim

empirické ¢asti rigorézni prace. K predpokladiim, ze meditace v§imavosti snizuje uroven

depresivnich a disociativnich symptom a tim pozitivné ovliviiuje zdravotni a psychologické
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faktory. Z téchto predpokladti ndm nasledné vychazi samotné diléi cile prace. Pro jejich
sestaveni nam poslouZily metody Skala disociativnich zkuenosti a Beckiiv inventat deprese.

Zminénym metodam se budeme vice vénovat v dalSich kapitolach prace.

e Prvnim cilem rigordzni prace je zjistit vliv mindfulness meditace na uroven deprese
u dospélé neklinické populace, jez nema zkuSenost s aplikovanim meditace
v kontextu globalni pandemie.

e V druhém si klademe za cil prozkoumat vliv meditace vSimavosti na disociativni
zkuSenosti u dospé€lé neklinické populace, ktera doposud nema zkusenost s medita¢ni

praxi v kontextu svétové pandemie.

Protoze predpoklddame, Ze nami zvolené vyzkumné podminky Vv obdobi svétové
pandemie budou individualné ptsobit na kazdého respondenta zvlast, klademe si dalsi cil.
Timto cilem se snazime prokazat U¢innost programu rozvoje vSimavosti u naSich
participantti a odliSit ji od pisobeni nezadoucich proménnych. Timto stanovenym cilem

se snazime kontrolovat validitu vyzkumnych zaveéra:

e Prozkoumat, jestli ma rozvoj vSimavosti u naSich participantd skute¢ny vliv
na stanovené proménné. Neboli vyzkumné ovéfit, zdali rozvoj vsimavost vede
K vyznamné zméné v depresivnich a disociativnich symptomech pouze u skupiny

experimentalni a nikoliv komparativni.

Kromé vyse uvedenych vyzkumnych cilii a zaméru jsme si dale stanovili cil seznamit
respondenty s medita¢nimi technikami a tim jim alespon ¢aste¢né pomoci preckat narocné
obdobi karantény v souvislosti s globalni pandemii COVID-19 v psychickém zdravi. Od
participant vyzkumu jsme kromé priubézné zpétné vazby zadali i kone¢né pisemné
vyjadfeni. Jednalo se 0 subjektivni zhodnoceni ptinost a vnimanych dopadu na jejich zivoty.
Nékteré z t€chto sepsanych anonymizovanych vypovédi vkladame do pfiloh této rigordzni
prace. Samotné naplnéni tohoto cile ovSsem miiZzeme pozorovat jiz skrze vyzkumné zaveéry
v oblasti snizeni depresivnich a disociativnich symptomi, které se na psychickém zdravi

podileji.
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5.3 Hypotézy

Hypotézy této rigordzni prace jsme stanovili na zakladé uvedeného vyzkumného problému
a stanovenych vyzkumnych cili. Pii tvorbé vyzkumnych hypotéz prace vychazime z jeji
teoretické Casti a uvedenych odbornych informaci, jez se danou problematikou zabyvaji.
Jedna se o informace o vsimavosti, depresi a disociaci. Tyto fenomény jsme nasledné
uchopili spoleéné za predlozeni vyzkumnych zavéri prokazujicich vliv vSimavosti na
stanovené proménné. Oporou jsou nam jiz existujici studie (viz Arlt Mutch et al., 2020; Barr
et al., 2019; Bolduc et al., 2018; Gallegos et al., 2020; Querstret et al., 2020; Matiz et al.,
2020; atd.), které vliv vS§imavosti na depresivni a disociativni symptomy prokazuji, dokonce

za pandemickych podminek (viz Liu et al., 2021; Matiz et al., 2020; Sweeny et al., 2020).

Na zékladé¢ vySe uvedenych tudaji jsme sestavili samotné hypotézy, které
rozd€lujeme do dvou oblasti. V prvni oblasti se nachazeji hypotézy, jez predpokladaji
dosazeni vyznamné odliSnych hodnot ve stanovenych proménnych mezi skupinou
experimentalni a komparativni v posttestu. Ve druhé oblasti jsou poté hypotézy, které
predpokladaji dosaZzeni statisticky vyznamné odlisSnych hodnot pouze u skupiny

experimentalni v posttestu oproti pretestu.

5.3.1 Hypotézy prvni oblasti

Zde piedkladame hypotézy prvni oblasti 0 o¢ekavanych odlisnych hodnotach u skupiny

experimentalni a kontrolni:

H1: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz$i miru
depresivnich symptomi méfenou Beckovym inventaiem deprese po absolvovani programu
nez probandi ve skuping kontrolni v posttestu.

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vS§imavosti vykazuji niz§i miru
disociativnich symptomii méfenou Skalou disociativnich zkuSenosti po absolvovani

programu nez probandi ve skuping kontrolni v posttestu.
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5.3.2 Hypotézy druhé oblasti

Nize uvadime hypotézy druhé oblasti, jez ofekavaji rozdiln¢ naméfené hodnoty pouze

u skupiny experimentalni v pretestu oproti posttestu:

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i miru
depresivnich symptomt méfenou Beckovym inventafem deprese po absolvovani programu
oproti pretestu.

H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i miru
disociativnich symptomi méfenou Skélou disociativnich zkugenosti po absolvovani

programu oproti pretestu.
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5.4 Typ vyzkumu

Tato rigorézni prace vychazi z vySe predlozeného vyzkumného problému a stanovenych
vyzkumnych cilti. Na zaklad¢ této skutecnosti jakoz i podrobného prostudovani odbornych
studii v teoretické Casti, jeZ se podobnou problematikou zabyvaly, jsme se rozhodli také
zvolit kvantitativni pfistup rozboru dat. Tento pfistup vyuzivd k dosazeni vysledki
statistickych testli a dovoluje nam podrobit obdrzena data podrobné numerické analyze.
Pro ucely prace jsme zvolili kvantitativni design s pomoci dotaznikového Setieni. Protoze
se zde zabyvame vyzkumnym problémem, ktery mé pro svou aktudlnost stale naruastajici
vyzkumny trend, jak tvrdi kuptikladu Benda (2019), mizeme byt svédky mnoha studii, které
se zabyvaji stejnou problematikou, viz teoreticka ¢ast kapitola ¢. 4 Vyzkumy deprese
a disociace v souvislosti se v§imavosti. I ptes tuto skute¢nost je potieba dalsich vyzkumnych
ovéfeni a zjisténi, na coz upozornuji napiiklad Zerubavel a Messman-Moore (2015), kteti
hovoii o nedostatku odborné literatury pojednévajici o vlivu vSimavosti na disociaci.

Vyzkum této prace se tak snazi rozsitit pole poznani v této problematice, a to konkrétné

u Ceské populace.

Je nutné uvést, ze zcela nové vyzkumné podminky vznikly kvili svétové pandemii
v dtsledku virového onemocnéni COVID-19. Mlizeme si povSimnout nékterych podobnych
studii, jez také téchto podminek v prvni viné pandemie vyuzily, viz Matiz et al. (2020).
Vyzkum této prace proto patii k prvnim studiim, které se danym vyzkumnym problémem
zabyvaji Vv obdobi prvni viny epidomologickych opatieni zapfi¢inéné virovym
onemocnénim COVID-19. Hovoifime o zcela nové a doposud védecky neprozkoumané

globalni situaci, ktera si jisté zaslouzi dal$i vyzkumné zaveéry.

Vyzkumna data, ktera jsme podrobili numerické analyze, jsme od nasich participantt
ziskali za pomoci Skaly disociativnich zkugenosti a Beckova inventafe deprese. Pro potieby
empirické c¢asti této rigordzni prace jsme vybrali kvaziexperimentdlni design.

Mrve

Kvaziexperiment z dtvodu, Ze ptedpokladame ptic¢innou souvislost mezi méfenymi
proménnymi depresi, disociaci a skutecnosti absolvovani naseho dvoumési¢niho programu
rozvoje v§imavosti. Experiment a kvaziexperiement se od sebe pfili§ nelisi, nebot’ maji oba
stejny cil. Oba se snazi zjistit kauzalni vztahy mezi zkoumanymi proménnymi. Rozdil téchto
pfistupti je vSak vrandomizaci. Zatimco u experimentu jsou respondenti ndhodné

ptrerozdélovani do skupin, tak kvaziexperiment opomiji tento proces (Ferjencik, 2010).
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V ndmi zvoleném kvaziexperimentu zkoumdme kauzdlni vztahy u zavisle
proménnych. Ty u nds predstavuji vlastnosti, jez jsou vyjadfeny konkrétni numerickou
hodnotou obdrzeného skéru na Skale disociativnich zku$enosti a Beckové inventate deprese.
Obdrzené hodnoty v uvedenych dotaznicich povazujeme za metrické promeénné. Nezavislou
proménnou je nd$ osmitydenni program rozvoje vSimavosti, kterého se respondenti

Z experimentalni skupiny tcastnili.

Abychom dosahli vyssi vnitini validity, ktera odpovida na otazku, jestli métime to,
co doopravdy métit chceme, rozhodli jsme se, Ze uc¢inime komparativni kvaziexperiment.
Pracovali jsme tak sdvéma skupinami. Skupinou experimentalni, ktera podstoupila
kvaziexperimentalni zasah v podobé dvoumésicniho programu rozvoje vsSimavosti
a skupinou komparativni, ktera se programu netcastnila a pouze nam vyplnila zminénou
baterii dotaznikli pfed a po zasahu na experimentalni skuping€. Timto postupem jsme se
snazili kontrolovat intervenujici proménné, jez mohly v pribéhu celého vyzkumu ovliviiovat
nase vysledky, o to vic v tak ojedinélych podminkach jako byla globalni pandemie. Skupina
komparativni nam tak zajisStovala kontrolu, Zze k pfedpokladané zméné ve zkoumanych
proménnych dochéazi pouze ve skupiné experimentalni na zdkladé¢ vyzkumného zasahu
v podob¢ dvoumeési¢niho mindfulness programu, a nikoliv ve skupiné komparativni vlivem
pusobeni okolnich podminek. Odebrani vyzkumnych dat probéhlo soucasné na kontrolni
I experimentalni skupin€. U obou skupin jsme navic v prubéhu vyzkumu cilili na ohlidani
mimotfadnych situaci, jeZ by mohly zkreslit naSe finalni vysledky, vice vSak
o tom pozd¢ji. Vzhledem Kk této skutecnosti a k samotnému rozdé€leni stanovenych hypotéz
na prvni a druhou oblast vyzkumného ovéfeni propojujeme vnitrosubjektovy

a mezisubjektovy design.

Zvoleny design rigordzni prace je hojné uzivan ve vyzkumech odbornych praci
na toto téma. Také nam pfipadal vyzkumny design jako nejvhodnéjsi pro celkové potieby
rigorézni prace s pfihlédnutim na podminky vyzkumu v obdobi prvni viny svétové

pandemie.
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5.5 Testové metody

Sbér dat jsme u¢inili prostiednictvim jiz uvadénych metod Skaly disociativnich zkusenosti
a Beckova inventaie deprese, které jsme pouze pienesli do online podoby. Jelikoz se v této
rigor6zni praci zamétujeme na neklinickou populaci, predstavuji pro nas zminéné metody
idedlni volbu vybéru, nebot’ tyto metody stanovené¢ proménné zaznamenavaji v Sirokém
spektru od nepatologické az patologické podoby. Navic se jedna o diagnostické nastroje,
které jsou hojn¢ vyuzivané k vyzkumnym tacéelim v této oblasti, viz Barnhofer et al. (2009),
Evans et al. (2008), Bolduc et al. (2018) ¢i Foote et al. (2006).

Beckliv inventat deprese jsme si zapujCili z Kabinetu diagnostickych metod
na Katedfe psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. Rovnéz Skalu disociativnich

zkusenosti mame zapijcenou z Katedry psychologie v Olomouci.

Nyni uz ptejdéme k samotnym metodam a obeznameni se s nimi.

5.5.1 Beck Depression Inventory-I1 (BDI-I1I)

Beck Depression Inventory-II je oblibenym svétové uznavanym diagnostickym nastrojem
jak pro klinickou, tak vyzkumnou oblast. Do ¢estiny je pfeloZen jako Beckova Skala deprese.
Zamé&fuje se na vySetfeni hloubky deprese u pacientl, ktefi jiz depresi maji
diagnostikovanou. Dale detekuje moZnou depresi u normélni populace. Piivodni verze byla
sestavena v roce 1961. Jejim autorem je jiz zminovany Aaron T. Beck, ktery se zabyval
vyzkumem a psychoterapii depresivni poruchy. Beck vidél jeji hlavni vyuziti v terapii, nebot’
je dle n¢j dobrym nastrojem pro zaznamenavani zmén u depresivnich pacientil a zaroven

dobrym materialem pro analyzu pacientova mysleni (Beck et al., 1996).

Metoda nasledné prosla fadou uprav a revizi. Beck s kolegy metodu v roce 1979
modifikovali do podoby BDI-IA aby odpovidala ménicim se kritériim deprese dle DSM.
V roce 1996 byla upravena do podoby BDI-II v souvislosti s kritérii deprese dle DSM-1V.
Dle Becka respondenti dosahuji vyssich skort ve verzi BDI-II, nez v predeslé BDI-IA.
Posledni inovace piinasi polozky, které se zaméiuji na detekovani tézké deprese

¢1 symptomi vyZadujici hospitalizaci (Beck et al., 1996).

Beckova Skala deprese se sklada z 21 polozek. Ty jsou zamétfeny na nejcastéjsi
projevy deprese. Kazda z polozek obsahuje jeden symptom deprese a k tomu Ctyfi tvrzeni,
ktera rozliSuji intenzitu daného symptomu. Tato tvrzeni odpovidaji skale od 0 do 3.

Respondent ma za ukol u kazdé poloZzky vybrat tvrzeni, které nejlépe odpovida prozivané
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intenzité¢ daného symptomu v poslednich dvou tydnech. Beckova skdla je tvofena tiemi
faktory, kam spadé kognitivni faktor, afektivni faktor a somaticky faktor. Nejcastéji se vSak
uziva pouze celkovy skor deprese. Polozky se zaméiuji na oblast pesimismu, smutku,
zivotnich selhéani, pocitu viny, sebekritiky, znechuceni ze sebe samého, sebevrazedné
myslenky, ztraty z4jmu, plactivosti, zmény spanku, ztraty energie, Uinavy, zmény chuti

k jidlu, koncentrace, ztraty zajmu o sex a dalsi (Beck et al., 1988).

Administrace je velmi snadnd a dohromady s vyhodnocenim zabere 5-10 minut.
Vzhledem k pandemickym podminkam a online podobé celého vyzkumu rigordzni prace,
jsme tuto metodu pienesli do online prostfedi. Pouziti metody je mozné od 13 do 80 let.
Respondent mize v testu obdrzet maximalné 63 bodl po celkovém secteni odpovédi na
jednotlivé polozky. Konecné skory se nepievadéji na skory standardni. Vysledky jsou

interpretovany na zaklad¢ hrubych skort (Beck et al., 1996).

Preiss a Vacit (1999), ktefi metodu pielozili a standardizovali do ¢eské podoby,
se ve své prirucce priklanéji k interpretaci vysledktl dle Becka, Steera a Browna (1996).
Rovnéz tedy navrhuji, aby byl cut-off skor 16/17 s dodatkem, Ze jiz skoriim v rozmezi

10-16 by méla byt vénovana patfi¢na pozornost.

Na zéklad¢ pivodni anglické standardiza¢ni studie od Becka et al. (1996) byly pro

metodu BDI-II navrzeny nasledujici cut-off skory:

Zavaznost depresivni

Cut-off skory poruchy

0-13 Minimalni nebo zadna

deprese
14-19 Mirna deprese
20-28 Stredni deprese
29-63 Tézka deprese

Tabulka 1 Cut-off'skory Beckova inventdre deprese
Pti samotné interpretaci vysledki je ovSem diilezité mit na paméti, ze celkovy skor
odpovida subjektivnimu vniméani depresivni symptomatiky. Do ziskanych 13 boda

hodnotime respondenta jako bez projevii deprese v sebeposouzeni. Statistické studie
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predkladaji informace, Ze naprosta vétsSina zdravé populace skoruje jen ojedinéle 2-3 body
u jednotlivych polozek, a ze normou je 0-1 bod (Beck et al., 1996).
Pro lepsi predstavu pouzité metody zde uvadime jednu jeji konkrétni polozku,

na kterou ndm respondenti odpovidali:

Nazev polozky MozZnosti vybéru

,,0 Nejsem smutny.*

"1 VétSinou jsem smutny."

Smutek
"2 Porad jsem smutny."

"3 Jsem tak smutny, Ze se to neda vydrzet."

Tabulka 2 Ukdzkova polozka Beckova inventdre deprese

Standardizaci pavodni anglické verze ucinil Beck et al. (1996) na klinické
1 neklinické populaci. Standardizaci ucinili na vzorku 500 pacienti a 120 studentd.
Test-retest reliabilita byla po sedmi dnech r = 0,93. Vnitini konzistence testu ziskala hodnoty
r = 0,92. Metoda BDI-II dosahuje stiedni az silné korelace s celou fadou jinych
diagnostickych metod méfici depresi, viz Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)
¢i Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) (Wang & Gorenstein, 2013).

Wang a Gorenstein (2013) analyzovali celkem 118 védeckych ¢lanki zabyvajicich
se BDI-II. Dosp¢li nasledné k zaveru, ze vyzkumy provedené na klinické populaci ziskavaly
dle ocekavani vyssi primérné skore nez vyzkumy provedené na populaci neklinické
(viz studenti, dospéli atd.). Vnitini konzistence testu BDI-Il se vzdy pohybovala kolem
r = 0,9. Test-retestova reliabilita byla v riznych studiich v rozmezi od r = 0,73 do r = 0,96.
Na zékladé provedené podrobné analyzy hovoii Wang a Gorenstein (2013) o efektivnim
dotazniku pro zachyceni zévaZnosti deprese s Sirokou vyuzitelnosti jak ve vyzkumech,

tak v klinické oblasti po celém svéte.

Objevuji se vSak studie, které tvrdi, ze metoda BDI-II nadhodnocuje depresi
u jedincu trpicich chronickym tnavovym syndromem (Brown et al., 2012) ¢i obezitou
(Hayden et al., 2010). Tato skutecnost muze byt zapiiCinénd podobnymi somatickymi

symptomy, jaké se vyskytuji u deprese a je dobré na ni brat zietel.

Ceskou podobu metody BDI-II vytvofil Preiss a Vacii (1999). Pfedklad metody byl
celkem cCtyfikrat revidovan a konzultovan se dvéma prekladateli. Konecna verze byla

otestovana na nckolika pacientech neurologické kliniky VSeobecné Fakultni nemocnice
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V Praze a lékatsko-psychologickém odd&leni UVN Praha. Dale byla metoda administrovana
skupiné Sedesati vojaki zakladni vojenské sluzby po dvou tydnech od néstupu do sluzby.
Autofi Ceské verze ovSem neuvadéji zadné dalsi informace o klinickém vzorku ¢i procesu
standardizace. Rovnéz chybi informace o validit¢ a reliabilité¢. Psychometrické ovéteni
kvality ¢eské verze metody BDI-II ucinili Ptac¢ek, Raboch, Viiukova, Hlinka a Andres (2016)
na vzorku 1027 aktivné pracujicich osob. Jejich studie potvrzuje vysokou vnitini reliabilitu,
kdy r = 0,92 a také vysokou validitu testu. Na zaklad¢ svého vyzkumu doporucuji metodu
BDI-11 k vyuzivani pti diagnostice depresivnich symptomt. Metoda BDI-II vSak stale ¢eka

na ¢eskou standardizaci a vytvoteni norem testu na ¢eské populaci (Gottfried, 2015).

5.5.2 Dissociative experiences scale (DES)

Tato metoda je do CeStiny pielozena jako Skéla disociativnich zkuSenosti. Metoda stavi
na principu disociativniho kontinua, jez vychazi z praci Pierra Janeta, Mortona Prince
a Williama Jamese (Bernstein & Putnam, 1986). Ta popisuje disociaci jako fenomén, ktery
se rozprostira od béznych psychickych procesii ptes lehkou psychopatologii az po zdvazna
psychicka onemocnéni. Vice jsme se tomuto tématu vénovali v teoretické Casti v kapitole

3.3 Nepatologické a patologicka disociace.

Tato metoda byla vytvofena a poprvé publikovana v roce 1986 dvojici autorti E. M.
Bernstein a F. W. Putnam (1986). Metoda k disociaci pfistupuje z pohledu DSM-III
(American Psychiatric Association, 2013) a dale dle kritérii patologickych procesu
vytvofenych Johnem Nemiahem v roce 1981. Spolecné koncepci disociace vymezuji jako
alteraci identity v dusledku disociativni reakce a rovnéz jako poruchu paméti dotyéného

Vv pribéhu disociativniho stavu (Bernstein & Putnam, 1986).

Skala se vyuziva jak ke klinickym, tak vyzkumnym téeltim (Ptaéek & Bob, 2009).
Metoda DES se dockala pomérné velkého rozsiteni a byla pfeloZena a standardizovana do
nékolika jazykovych verzi (Waller et al., 1996). V praxi se vyuziva piredevsim k diagnostice
disociativnich poruch. Dale i1 k diagnostice deprese ¢i diferencidlni diagnostice pii potiebé

rozliSeni epileptickych a psychogennich neepileptickych zachvatl (Ptacek et al., 20006).

Skala disociativnich zku$enosti méii spolehlivé jeden faktor, kterym je disociace.
Nekteré studie vSak poukazuji na existenci tii nezavislych faktori, kam spada absorpce,
amnézie a depersonalizace. Kone¢ny skor DES tak nékdy mlZe znamenat néco jin¢ho
u ruznych osob. Naptiklad vysledné DES skore u neklinické populace vypovida spise

0 tendenci k absorpci, dennimu snéni a imaginativnosti. Naopak u klinické populace
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psychiatrickych pacienti toto skore vypovida o disociativnich procesech (Bernstein
& Putnam, 1986). Dalsi vyzkumy v této oblasti vSak prostiednictvim metaanalyz studii,
jez se zabyvaly DES, predkladaji hypotézy, Ze metoda DES méfi spolehlivé pouze jeden
faktor, kterym je disociace (Carlson et al., 1993). Ptacek et al. (2006) doporucuji pracovat
s celkovym skérem DES.

Tento sebeposuzovaci dotaznik kvantifikujici miru disociativnich zkuSenosti
v bézném zivoté dospélych se sklada celkem z 28 otazek. Otazky se zamétuji na oblasti
amnestickych zazitka, depersonalizaci, mezery ve védomi, derealizaci, absorpci
a imaginativnost dané¢ho jedince (Bernstein & Putnam, 1986). Polozky dotazniku se dle
koncepce kontinua disociace zaméfujici jak na normalni a bézné projevy disociace, tak na
psychiatrické diagnézy. Vys$i namétfené hodnoty disociativnich zkuSenosti postupné
nartistaly u osob trpicich alkoholismem, agorafobii, fobiemi, také u adolescentd, jedinct se
schizofrenii, posttraumatickou stresovou poruchou a rovnéz u pacientd s disociativni

poruchou identity (Ptacek & Bob, 2009).

Miuzeme se setkat s ndzory odborniki, kteti DES skore 30 povazuji za hranici mezi
zdravou a patologickou disociaci. Ve vyzkumech s neklinickou populaci je vSak vice
uzivano kritérium dvaceti bodi. Kazda z 28 polozek obsahuje popis dané disociativni
zkuSenosti. Respondent m4 za kol zaznamenat na stomilimetrové Usecce, ktera predstavuje
osu 0 % — 100 %, procento ¢asu, v jakém se mu dand disociativni zkuSenost objevuje
v kazdodennim zivoté. Pro tcely naseho vyzkumu jsme do posttestu zahrnuli instrukci, jak
Casto se jim tyto udalosti stavaly Vv poslednich dvou mésicich. K vyhodnoceni dotazniku
a vypoctu celkového skoru DES je zapottebi secist vzdalenosti vSech respondentem
zaznacenych bodl od 0, které zaokrouhlime na 5 milimetrli, a tento soucet poté vydélit
poctem otazek, tedy ¢islem 28. Celkovy ¢as pro administraci dotazniku je kolem 5-10 minut

(Ptacek et al., 2000).

Pro lepsi ptedstavu zde uvadime konkrétni ptiklad polozky z metody DES:
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Metoda Polozka

,,INEktefi lidé maji zkuSenost, Ze si pfi fizeni auta
nahle uvédomi, ze si nemohou vzpomenout na
to, co se udalo v priib¢hu celého vyletu nebo
jeho ¢asti. Vyznacte Carou, v jakém procentu
Casu se to stava Vam.*

Skala disociativnich
zkuSenosti

Tabulka 3 Ukdzkova polozka Skdly disociativnich zkuSenosti

Psychometrické zahrani¢ni studie prokazuji uspokojivou reliabilitu i validitu metody
DES. Test-retest reliabilitu v rozmezi 4-8 tydnt piedklada Bernstein a Putnam (1986),
kde n = 26; r = 0,84; p <0,001. Dale Pitblado a Sanders (1991) o n =46; r=0,79; p <0,001.
Frischholz et al. (1990) ptedkladaji na n = 30; r = 0,96; p < 0,0001.

Vnitini reliabilitu poté ptedklada Pitblado a Sanders (1991): n = 46; r = 0,93;
p <0,0001. Dale Bernstein a Putnam (1986): n =73; r =0,83; p <0,0001. Vysokou reliabilitu
podpofil i Frischholz et al. (1990), kteti ve své studii u n = 321 normélnich subjektd uvadi

cronbachovu alfu 0,95 kdy p < 0,0001.

Konstrukéni validitu metody DES vyzkumné ovéfoval Frischholz et al. (1990). Ti se
zaméfili na korelaci dotazniku s jinymi néstroji na méfeni fenoménu disociace. Jednalo se
0 metodu Tellegen Absorption Scale s hodnotami r = 0,39; p <0,0001. A metodu Ambiguity
Intolerance Scale kde r = 0,24; p < 0,0001. Frischholz et al. (1990) se dale vénovali

1 predikéni validité, kdy kromé ni prokazali také vyznamnou soubéZnou a kriterialni validitu.

Ceské vyzkumy ovéfujici psychometrickou kvalitu metody DES jsou s témito
zahrani¢nimi zavéry ve shod¢. Dissociative experiences scale ma také svou ¢eskou verzi, jez
byla standardizovand na ¢eské populaci (Bob, 2000), a ktera byla souc¢asti mnoha dalSich
ceskych vyzkumd, viz (Ptacek et al., 2006; Ptacek & Bob, 2009; Prochézka 2011). Ptacek
et al. (2006) ve své studii ovéfujici psychometrické kvality metody, na vzorku n = 783
Vv zastoupeni 243 epileptickych pacientli, 357 depresivnich pacientli a 183 jedinct bez
klinické diagnozy, rovnéz uvadi, Ze reliabilita a validita metody DES koresponduje
s originalni anglickou verzi. Tento dotaznik tak miiZeme povazovat za piijatelnou metodu

pro posouzeni disociace jak v klinické, tak ve vyzkumné oblasti.
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5.6 Prubéh vyzkumu

K ziskani potfebnych dat nam dopomohly vyse uvedené diagnostické metody, zaméiené
na zjiSténi depresivnich a disociativnich symptomu jak u skupiny experimentalni,
tak komparativni v posttestu i pretestu. V této kapitole rigordzni prace ¢tenafi predstavime
pribéh tohoto vyzkumu od samotného zacatku, kdy jsme vSe potifebné planovali, az po
kone¢né ziskani vSech potiebnych udajii. Jelikoz byli participanti vystaveni vyzkumnému
zasahu v podob¢ dvoumésicniho mindfulness programu, predkladame zde také teoretické
zaklady, odborné¢ podklady a studie, ze kterych jsme Cerpali pro samotné sestaveni

programu.

Prvni planovani této studie probéhlo jiz v fijnu roku 2019. Stanovili jsme vyzkumné
problémy a cile a ucinili prvni reSerSe odborné literatury na toto téma. Pro snadnéjsi
uskute¢néni vyzkumu jsme spojili své sily se spoluzackou, jez se mindfulness také zabyva.
Diivodem této spoluprace byla vzajemna pomoc pii naro¢né realizaci osmitydenniho
vyzkumného zasahu v obdobi prvni viny pandemie. Vzajemn¢ jsme si dopomohli k ziskani
dostatku participantl a rovnéz jsme mohli lépe zorganizovat a uskutecnit cely
kvaziexperiment. Nasledn¢ se uz mohl kazdy vydat svou zkoumanou oblasti, kterd byla
Vv centru jeho zajmu. Do naseho planovani vSak vstoupila svétova pandemie, kvili které jsme
z pocatku chtéli vyzkum presunout na méné komplikované a klidnéj$i obdobi. Po online
konzultacich s doc. Prochazkou jsme se rozhodli onu nestandartni vypuklou situaci vyuzit
Vv nas prospéch a vyzkum piesunout do online podoby. Obdobi prvni viny pandemie bylo
svétovym unikatem, kdy dochazelo k nejedné zmeéné. Jednalo se o obdobi, které bylo pro
mnohé velmi naro¢né, komplikované, stresujici, a to nejen z divodu obav z nakazy. Cely
zivotni rytmus se dostal do zcela jinych obratek a kazdy se Stim musel vyrovnat. Neni
tak divu, Ze se zvysil pocet psychickych potizi véetné depresivni poruchy, viz uvadéna studie
Choiho et al. (2020). Studenti si stéZovali na zahlceni povinnostmi a ukoly, a pracujici
na nestandartni pracovni podminky, ve kterych si museli zvykat na propojeni doméciho
a pracovniho prostfedi. Piedpokladali jsme, Ze nastalé podminky z diivodu globalni
pfedpoklady nam poté potvrdily vyzkumné studie vznikajici ve stejném obdobi, viz Sweeny

et al. (2020).

Tyto podminky byly zcela unikatni a piipadaly nam vhodné, jak z praktickych, tak

I teoretickych poznatkd, pro aplikovani mindfulness meditace. Pfedpokladali jsme, ze ta by
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mohla byt pro samotné participanty pomocna a piinosna. V dob¢ realizovani nasi studie jsme
mohli dohledat nejeden vyzkum, ktery se zaobiral wc¢inky mindfulness meditace
na depresivni a disociativni symptomy, (viz Arlt Mutch et al., 2020; Bolduc et al., 2018;
Barr et al., 2019) Zadny vSak za téchto netradi¢nich a svétove unikatnich podminek. Tato
rigor6zni prace by tak mohla pfinést zcela nové informace o efektu v§imavosti na psychické

zdravi i za tak naro¢nych podminek, jako byla prvni vlna svétové pandemie.

Nami planovany vyzkum jsme museli pozménit a pfizpusobit nové vzniklé situaci.
Propagaci nasi planované studie jsme ucinili prostiednictvim socidlnich siti, kde jsme
umistili plakétek, ktery nabizel moznou participaci na naSem vyzkumu. V ném jsme
participantim nabizeli mozZnost prakticky se seznamit S popularni v§imavosti. Vybér
respondentll probéhl skrze pftilezitostny vybér a metodu sné¢hové koule. Pro vybér
participantli jsme stanovili podminku, aby se jednalo o jedince, kteti nemaji Zadnou
zkuSenost s meditaci, relaxa¢nimi technikami ¢i jogou. Timto krokem jsme se snazili alespon
Castecné predejit rozdilim v meditacni praxi u naseho vyzkumného souboru, ktera by mohla
finalni vysledky zkreslovat. Cilili jsme na jedince, jez jsou Vv této oblasti iplnymi novacky,
a prave u nich jsme se snazili zaznamenat nasledny efekt mindfulness meditace v netradi¢né
vzniklé situaci. Ztéchto duvodt jsme také vychazeli zaudionahravek, literatury
a podpirnych materialt, které cili na naprosté novacky v oblasti mindfulness meditace
potykajicich se sobtiznymi zivotnimi situacemi. Mluvime napiiklad o publikaci
Mindfulness for Beginners od Kabata-Zinna. Cilem téchto publikaci je poskytnout snadny
a struény piistup k jadru mindfulness meditace a jejimu praktikovani jedincim, jejichz

Zivoty suzuji naléhavé problémy, stres, deprese ¢i slozité zivotni situace (Kabat-Zinn, 2015).

Pfed zapocetim sbéru dat a zahajenim vyzkumného zasahu v podobé mindfulness
meditace jsme si roz€lenili celé vyzkumné obdobi do osmi tydni. Inspiraci nam
byly mindfulness programy a doporuceni odbornych literatur na délku domaci mindfulness
praxe, ktera se vétSinou pohybuje v tomto ¢asovém tseku a také vlastni zkusenosti z vycvikt
a vlastni medita¢ni praxe, kde se vzdy pracuje s danym casovym rozpétim. Nasledn¢ jsme si
pfipravili seznam participantii, audionahravky, podptirné soubory a vytvofili prezentace.
Pted samotnym zahajenim vyzkumu, jsme ucinili kratkou pilotni studii na péti jedincich. Ta
nam dala moznost Si vyzkouset fungovani v online prostiedi, sdilenou prezentaci pro predani
potiebnych informaci, plynulost setkani, samotnou medita¢ni praxi s respondenty a celkovy
casovy interval. Nemén¢ podstatna pro nas byla zpétna vazba od ucastnikii pilotni studie. Na

zaklade¢ provedené pilotni studie jsme stanovili optimalni ¢as pro prvni setkani, opravili jsme
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uvodni prezentaci, piipravili se na samotny vyzkum, a predevS§im se vice prezentacné

uvolnili.

Sbér dat prob¢hl ve dvou fazich, které oznacujeme jako pretest a posttest. Pretest
uskute¢nény jak na komparativni, tak na experimentalni skupin¢ probihal od 23. do 26.
bfezna 2020. Respondenti obdrzeli baterii online dotazniki s informovanym souhlasem
0 studii. Posttest poté dostali mezi 18. a 21. kvétnem 2020. Respondenti obdrzeli stejnou
baterii online dotaznik®i, nyni ovSem po vyzkumném zasahu V podob¢é dvoumési¢niho

mindfulness programu na experimentalni skuping.

Celkem 39 respondenti z kontrolni skupiny pouze vyplnilo baterii online dotaznikt
na zacatku a poté na konci vyzkumného zasahu. | s témito jedinci jsme byli v pravidelném
kontaktu. Zajimalo nas, jestli v jejich zivotech nedochazi k extrémné stresujicim udalostem,
které by poté mohly ovlivnit vyzkumna data rovnéz u komparativni skupiny. Nasich 39
respondentli v experimentalni skupiné jsme roz¢lenili do mensich skupin a ty kromé
vyplnéni baterie online dotaznik podstoupily i osmitydenni program rozvoje vsimavosti.
Nasim zamérem bylo, aby pii online mindfulness setkanich nebyli ve stejné skupiné vzdy ti
stejni jedinci. Zde nam vsak vyrazné dopomohla skute¢nost riznych ¢asovych preferenci ze
strany samotnych participanti. Celé vyzkumné obdobi osmi tydnt se tak skladalo z osmi
online setkani po zminénych skupinéch participanti, jez se pohybovaly okolo hodiny tydné.
V téchto online setkanich byli participanti seznameni S medita¢ni praxi pro nadchazejici
tyden, kdy jsme si spole¢né¢ danou techniku vyzkouseli. Mezi témito spoleénymi online

setkavanimi jsme byli dale v individualnim kontaktu s kazdym participantem zvlast'.

Prvni online setkani bylo informacni. Prostfednictvim sdilené prezentace jsme
participantim poskytli zdkladni informace o vS§imavosti a jejim rozvijeni. Obeznamili jsme
je s prubéhem celého vyzkumu a s jeho pozadavky. V tomto prvnim setkani jsme rovnéz
zapocali zakladni mindfulness meditaci pro seznameni Se s mindfulness. Participanti od nas
vzdy po setkénich obdrzeli soubor se zakladnimi informacemi, jez byly prezentovany a dale
audionahravku pro nadchazejici tyden, ktera slouzila jako meditacni pomucka. Kazdého
participanta jsme v pribéhu tydne kontaktovali jesté jednou. Pravidelnym telefonatem
¢i kratkym online setkanim jsme zjistovali, zdali jsou vSechny informace srozumitelné, jestli
se jim dafi meditaéni praxe, zpétnou vazbu participantti a piedevs§im, zdali participanti
skute¢né medituji. Timto krokem jsme se snazili participanty motivovat k meditovani
a k setrvani v meditacni praxi, coz se nasledné u nekterych ukazalo byt problematické. Toto

pravidelné kontaktovani bylo pro nas dale dilezité z diivodu naseho prubézného zjist'ovani,
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zdali v zivoté respondentd nedochazi Kk extrémné stresujicim ¢i naro¢nym zivotnim
udalostem, jez by se mohly zasadné projevit ve vysledcich vyzkumu. V prubéhu celého
vyzkumu jsme byli v pravidelném kontaktu s docentem Prochazkou, S kterym jsme

konzultovali nase postupy a planovali kroky nasledujici.

Celych osm tydnt jsme S nasimi participanty rozvijeli jejich vS§imavost. Zamétovali
jsme se na rozvoj vsimavosti Skrze praxi formalni i neformalni. Oporou mindfulness praxe
a meditacnich technik, jez jsme u participanta aplikovali, nam byla pfevazné literatura od
Jona Kabata-Zinna. Jeho publikace Mindfulness for Begginers, Zivot sama pohroma
¢i Uvédomujte si piitomnost, které ve svém obsahu, kromé piesné popsanych meditacnich
neformalnich i formalnich technik, zahrnuji i audionahravky, jsou dobrym ucitelem
a pritvodcem meditacni praxe. Samotny Jon Kabat-Zinn (2015) pfimo uvadi, ze veskeré
navody piedkladané v jeho publikaci pIné postacuji pro vlastni medita¢ni praxi. Proto jiz
neni potfeba jinych podkladi ani drahych a zdlouhavych kurzii a Skoleni. Neékterym
jedincim vSak z pocatku pomahaji rizné audionahravky, jez podporuji udrzeni kazdodenni

meditacni discipliny, které je zapotiebi.

S pouzitymi materidly mdme vlastni zkuSenost, nebot’ jsme je sami vyuzivali a stale
vyuzivame ve Sv¢ vlastni meditacni praxi. Dale jsme vSak pouzili i medita¢ni techniky, jez
jsou uvedené v jinych publikacich, na které odkazuje sam Jon Kabat-Zinn. Jedna se
0 autory Williams a Penman a jejich publikaci Vsimavost s audionahravkou ¢i kniha
Mindulness pro kazdy den od autora Garyho Hennesseye. Ten poskytuje stru¢né a rychlé
navody, jak aplikovat mindfulness meditaci v bézném dnu. Kniha obsahuje audionahravku
pro snadné¢j$i mindfulness meditaci. Vychazeli jsme rovnéz z publikace Ceského autora
a propagatora v§imavosti Jana Bendy a jeho knihy VSimavost a soucit se sebou. Dale jsme
vychazeli z absolvovanych sebezkusenostnich mindfulness vycvikd. Sami jsme se Gcastnili
akreditovaného vikendového kurzu, ktery se zaméfoval na techniky formélni praxe
vSimavosti. Rovnéz jsme se zapojili do osmitydenniho mindfulness programu, kde jsme méli
ptilezitost se do meditac¢ni praxe v§imavosti ponofit jesté¢ hloubé&ji a intenzivnéji. VSechny

tyto uvadéné materialy, kurzy a vycviky vSak mély obsah a napli spolecné.

S participanty jsme tedy trénovali formalni medita¢ni techniky vSimavosti, které
jsme se v prub&hu tydne snazili prokladat technikami praxe neformalni, viz teoreticka cast
kapitola ¢. 1.3 Rozvijeni vSimavosti. Existuje mnoho zpusobti, jak vSimavost rozvijet.
U naSich participantil jsme se soustfedili na zplisob rozvoje v§imavosti skrze formalni praxi,

kdy jsme Cerpali z pfedloZzenych materialti odbornych publikaci ¢i materialti z mindfulness
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kurzt a vycviki. Jednalo se o techniku meditace dechu, meditace v§imavé chiize, body scan,

meditace s ¢okoladou, meditace chvilky pro sebe, meditace v sed¢, meditace v leze a dalsi.

Kabat-Zinn (2015) o praxi formalni hovoii, Ze jeji nejdulezitéjsi ¢asti je vytrvalost
V jejim chodu. Zpusob, jak nejlépe rozvijet vSimavost, je proste to vibec délat. Najit si kazdy
den chvilku ¢asu na rozvijeni vSimavosti. Dale uvadi, ze neni vibec podstatné, jaké
meditacni techniky si k tomu vybereme ¢i v jakém potadi budeme mindfulness techniky
aplikovat. RovnéZ neni dilezité, jestli uzivame audionahravku ¢i meditujeme sami bez
pomoci, ale to, abychom udrzeli svou meditacni praxi v kazdodennim rezimu. Opravdova
meditaéni praxe tedy nespociva v tom, jakou techniku zrovna pouzivate ¢i jaky kurz jste
si zaplatili, ale pfedevS§im ve vaSem odhodlani vracet se v kazdém momentu pozornosti

ke svému vnitinimu a vnéjSimu svétu.

Déle jsme si pifi sestavovani programu kladli otazku, jakou délku museji mit
jednotlivé meditaéni praxe, abychom byli schopni zaznamenat kyzeny efekt v oblasti
redukce depresivnich a disociativnich symptomii. Vychézeli jsme z doporuceni Kabata-
Zinna (2015), ktery tvrdi, Ze na zéklad¢ vlastni praxe s pacienty na své klinice dospél k délce
pétactyficeti minut meditace. Tento Casovy usek se vSak tyka jeho pacientii. Déle totiz
dodava, Ze ma rovnéz klienty, kteti maji Casové naro¢nou S$kolu, povolani nebo
se jednd 0 matky na matefské dovolené. Pro tyto klienty je velmi naro¢né aZ nemozné najit
si kazdy den ¢as pro meditacni praxi. To v§ak neznamena, Ze by meditace v jejich Zivotech
nemohla byt a nemohla ptindset kyZené vysledky. Kabat-Zinn zdiraziiuje, ze mindfulness
meditace neni o ¢asu na hodinkach. Dokonce uvadi, Ze jiz pét minut formalni praxe muize
pfinést vice uzitku nez Ctyficet pét minut. Také zminuje, Ze kdyZ u¢i mindfulness meditaci
studenty mediciny, nenuti je dodrZovat kazdodenni rozsah ctyficet pét minut. SpiSe studenty
podporuje a motivuje, aby si vynahradili na meditaci ¢as kazdy den, i kdyby to mélo byt jen
deset nebo pét minut. Kabat-Zinn (2015) uvadi, Ze jiZ timto zpisobem dosahuji studenti
vysledki, jez jsou srovnatelné s petaCtyficetiminutovou meditaci. Z téchto diivodu jsme
s naSimi participanty pracovali na intenzivnim rozvoji mindfulness po dobu dvou mésict,
kdy jsme vS§imavost rozvijeli skrze zminé€né techniky formalni praxe. Kladli jsme diraz
na zminény Cas Ctyficeti péti minut. V pravidelném kontaktu s participanty jsme se ovSem
snazili kontrolovat hlavné skutecnost, ze udrzuji svou meditaci v kazdodennim chodu

alespon uvedenych deset minut.

Kromé uvedené formalni praxe vS§imavosti jsme u participantt cilili na rozvoj i té

neformdlni. PfedloZené publikace ndm nabizeji celou fadu moznosti a zplisob, jak pienést

72



prvky formalni praxe do vsedniho dne, a tak pferusovat naseho autopilota po dobu dvou
mesict (Hennessey, 2019). Jedna se o techniky, jez slouzi pouze jako inspirace. Kazdy
jedinec si mtize vytvaret své vlastni kroky neformalni praxe, protoze nam k tomu Zivot nabizi
nespocet piilezitosti. Kazda jedine¢na minuta jedinecného dne se tak stava piilezitosti pro
neformalni praxi v§imavosti. Je tedy potifebné a velmi pfinosné, kdyz si postupné zacneme

vytvaret své vlastni techniky, které budou vychazet z formalni praxe (Kabat-Zinn, 2016).

Drzeli jsme se doporuceni Jona Kabata-Zinna (2016), a tak od nas respondenti
obdrZeli navody a tipy, jak mohou v§imavost v bézném dnu aplikovat, nikoliv vSak pfesné
instrukce, které by museli striktné v ur¢itém poradi dodrzovat. Mnohem podstatné&jsi pro nas
byl fakt, ze participanti skutecné medituji a svou meditacni praxi udrzuji v kazdodennosti.
Byli jsme svédky, kdy nam néktefi z participanti samostatné hlasili, ¢eho si vSimaji
Vv prib¢hu tydne ¢i sjakymi origindlnimi neformalnimi praxemi spontanné piichézeji.
Nékteré vypoveédi jsme si zapisovali. Naptiklad nam jeden z respondentti po 3. tydnu ve
vyzkumu sd¢lil, ze se na spoustu véci diva zcela novym pohledem. Jako kdyby mél nasazené
nové bryle. Pfitom déld vSe jako diiv. Lépe si uvédomuje, kde zrovna je, co d¢la

a jak se u toho vlastné citi. Hovofil 0 stavu, jeZ je opakem popisované disociace.

Dalsi z participanti nam v kone¢né zpétné vazbé sdélil, ze ve chvilich, kdy by za
béznych okolnosti vzal do ruky mobil a snazil se zabit Cas, ted’ jen pozoruje sviij dech nebo
své okoli. Jako ptiklad uvad¢l situace, kdy stoji ve fronté v obchodé ¢i na semaforu. Dle néj
se jedna o momenty, které jej vzdy hrozné frustrovaly a musel je pietrpét s mobilem v ruce.
Nyni v8ak situaci travi tim, Ze pouze pozoruje, co S nim dana situace vitbec déla. Jedna se
o situace, kdy nasi participanti provadéli neformalni praxi zpisobem, na ktery pfisli oni
sami. Kabat-Zinn (2016) uvadi, ze pokud se za¢ne neformalni praxe objevovat spontanné,

je to dobry signal toho, Ze ve vas formalni praxe zapousti kofeny a vaSe v§imavost se zvySuje.

S participanty jsme se nezaméfovali pouze na zminénou formalni ¢i neformalni
praxi. Dale jsme se zaméfovali na edukovani o meditaci v§imavosti. Hovofili jsme
o zakladnich principech meditac¢ni praxe. Po celou dobu vyzkumu jsme se snazili na tyto
principy upozoriiovat a ptfipominat si je. Mluvili jsme naptiklad o o¢ekavanich a o snaze
dojit ke chténému cili. Participanty jsme informovali, Ze meditace v§imavosti se nezabyva
tim, jak se zlepsit Ci jak se dostat nékam jinam, ale pouze pln¢ vidét to, kde pravé jsme.
Cilem tedy neni soudit, hodnotit ¢i analyzovat, ale byt pouhym pozorovatelem ptitomného
momentu. Kabat-Zinn (2015) tvrdi, Zze tim nejlepSim zpGsobem, jak se pfi medita¢nich

cviCenich né¢kam dostat a posunout, je nesnazit se nékam dostat.
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Na zakladé vyse predlozené literatury jsme si védomi, ze za pouhy ¢as dvou mésictl,
nedokézeme u participantli rozvinout v§imavost v jeji plné $iti. Také si uvédomujeme, ze je
zna¢ny rozdil mezi pouhou koncentraci a v§imavosti. Vzdyt' samotny Kabat-Zinn (2015)
zminuje, ze prace s koncentraci pozornosti je nedilnou soucasti mindfulness, avsak
se nejedna o v§imavost samotnou. Na tento fakt ve své publikaci upozoriuje také Benda
(2019), jez uvadi, Zze opakované prendSeni pozornosti zpét do pritomného okamziku jesté
neni tim pravym a plnym stavem vSimavosti, je to vSak dobry zacatek, jak s vSimavosti zacit.
Dale dodéava, ze jiz tato prace s koncentraci pozornosti na pfitomnost pfinasi mnoho
pozitivnich zmén pro lidské zdravi. Jedna se o jakési chvilkové zklidnéni, kratké relaxovani,
a tudiz dobry start, jak zacit trénovat mindfulness meditaci. Tato manipulace s pozornosti,
kterou se ucime ptivadét zpét do ptitomného okamziku, piinasi pomérné rychly efekt
zklidnéni, redukuje stres, vice uvolfluje a umoziuje odstup od svych problémi, coz ma
pozitivni dopad na depresivni symptomy (Kabat-Zinn, 2015). Naslednym krokem je uceni
se pln¢ si uvédomovat praveé probihajici procesy s pfijimajicim a nehodnoticim postojem.
Posledni krok k opravdovému mindfulness je poté sebepiesazeni, kterého mizeme docilit
intenzivni mindfulness meditaci alesponn dvanact hodin denn¢ po dobu nékolika mésict
(Benda, 2019). S nasimi participanty, ktefi byli naprostymi zacate¢niky v oblasti meditace,
jsme skrze zdkladni techniky formdlni a neformalni mindfulness praxe cilili na zminéné
prvni dva Bendovy kroky rozvoje v§imavosti. Jedna se o kroky, jeZ jsou vhodnym postupem
pro uplné zacate¢niky, a navic pfinaseji pomérné viditelny a rychly efekt v oblasti psychické

pohody a zdravi.

V zavéru téchto dvou meésicti dostali naSi participanti znovu baterii dotaznikt
v online podobé. Zadali jsme o opakované vyplnéni po kvaziexperimentalnim zasahu jak
kontrolni, tak experimentdlni skupinu. Navic jsme polozili dopliujici otazku, zdali
u respondentll za celou dobu osmi tydni nenastala extrémné naro¢na a Zivot zasahujici
situace. Kontrolu téchto potenciondlnich situaci jsme ¢inili jiZ v samotném pravidelném

kontaktu s respondenty v prabéhu vyzkumného zasahu.

Participanty, ktefi se ucCastnili programu rozvoje vSimavosti, jsme navic zadali
o0 sepsani zpétné vazby. Zajimaly nas informace, jak hodnoti dopady meditacni praxe na sviij
zivot oni sami, zdali chtéji v meditaci pokracovat ¢i se vice v této oblasti vzdé€lavat.
Do pftiloh této rigorozni prace piikladame nékteré z anonymizovanych vypovédi
participantl. Také jsme je odkazali na odborné publikace, rizné mindfulness vycviky a dalsi

moznosti rozvoje v této oblasti, ze kterych jsme sami Cerpali.
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5.7 Vyzkumny Soubor

Participanty vyzkumu rigorézni prace jsme oslovili prostiednictvim socidlnich siti, kde jsme
jim nabidli participaci na na$i studii. Za uCelem propagace vyzkumu jsme vytvoftili
informacni plakatek, ve kterém jsme potenciondlnimu participantovi nabizeli vice
se dozvedét o v soucasné dobé popularnim terminu mindfulness. Navic jsme participantim
nabizeli praktické sezndmeni s v§imavosti skrze jednotlivé techniky a postupy. Aby mohli
byt uchazeci zarazeni mezi participanty vyzkumu, stanovili jsme podminku, ze nesméji mit
zadnou zkuSenost s meditacni praxi ¢i jogou. Touto podminkou jsme se snazili zajistit, aby
do nasi studie byli zafazeni naprosti novacci na poli meditace. Vychazeli jsme z odbornych
materiall a sebezkuSenostnich kurzi, které se rovnéz zaméiuji na mindfulness zacatecniky,
viz Mindfulness for Beginners od Kabata Zinna (2016), ¢i Bendovo tvrzeni (2019) o brzkych
pozorovatelnych uspésSich v oblasti psychického zdravi u meditujicich zacatecnikii. Dalsi
kritérium vybéru bylo, Ze participanti nesmi byt klinickymi pacienty, jenz se 1é¢i pro né&jaké
psychické onemocnéni. Také jsme do vyzkumu nepfijimaly osoby s prodélanymi traumaty
¢i jingymi zavaznymi psychickymi problémy. Zkoumanou populaci byli jedinci bez

psychiatrickych diagn6z neboli neklinickd populace.

Vybérovy soubor vyzkumu této prace byl tvofen prostiednictvim ptilezitostného
vybéru a metody snéhové koule. Informace o mozné participaci na nasi studii se Sifila
na socialnich sitich a sami participanti se mohli rozhodnout, jestli se do vyzkumu ptihlési
¢i nikoliv. Tento zpiisob vybéru respondenti ptredstavuje metodu nepravdépodobnostni,
nebot’ nam nezajist'uje nahodny vybér do naseho vyzkumného souboru. Respondenti tohoto
vyzkumu se do n¢j hlasili na zaklad¢é své vlastni dobrovolnosti, a proto ¢elime ohroZeni,
ze respondenti ve vybérovém souboru budou mit podobné charakteristiky, kterymi se budou
odliSovat od zkoumané populace. Nepravdépodobnostni metoda vybéru byla zvolena
z diivodu casové 1 ekonomické pfijatelnosti v obdobi svétove unikéatne nastolené vyzkumné

situaci, kterou byla globalni pandemie zapii¢inéna virovym onemocnénim COVID-19.

Protoze jsme separatné pracovali se skupinou experimentalni, jez se ucastnila
dvoumeési¢niho mindfulness programu a skupinou komparativni, ktera do programu nebyla

zapojena, predstavime si podrobnéji tyto skupiny zvIast'.
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5.7.1 Experimentalni skupina

Do experimentalni skupiny bylo na zacatku zatfazeno 43 participantti. Na prvnim online
setkani jsme této skupiné piedali zdkladni potiebné informace o pldnovaném vyzkumu,
vcetné podminek ucCasti. Participanti byli informovani, ze jsou veSkera ziskand data
anonymni, Ze maji moznost kdykoliv z vyzkumu odejit bez udani diivodu a dalSich etickych
zasadach, které vice zminlujeme v kapitole ¢. 4.9 Etické aspekty vyzkumu. Po samotném
prvnim online setkédni doslo k mortalité¢ jednoho participanta, jenz se rozhodl z vyzkumu

vystoupit z davodu ¢asové naro¢nosti celé studie.

V experimentalni skupiné tedy bylo celkem 42 jedincti, ktefi vyplnili prvni baterii
online dotazniki a zacali dvoumésicni meditacni mindfulness praxi. V prib&hu
osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti doslo k dalsi mortalité tiech participanti, ktefi
chtéli odstoupit a uvedli, Ze zadané¢ mindfulness techniky neaplikuji ¢i se nadale studie
ucastnit nechtéji. Jednalo se o tfi participanty, jeZ se ddle netcastnili zbylého programu
vS§imavosti, a také nevypliovali opétovné baterii dotaznikli v posttestu. Celkem jsme tedy
obdrzeli vyzkumna data od 39 jedincti z experimentalni skupiny, ktefi vyplnili Becklv
inventat deprese a Skalu disociativnich zkusenosti pfed a po vyzkumném zasahu v podobé
osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti. Experimentalni skupina se sklddala z 29 zen

a 10 muza o vékovém pruméru 27,6 let.

Jelikoz je vyzkumny soubor totozny s vyzkumnym souborem diplomové prace, ze
které tato prace rigorodzni Cerpd, ponechdvame stejnou tabulku vé€kového rozloZeni muzi,

zen a celkového poctu participantii experimentalni skupiny u n = 39 osob (Khyr, 2021).

Skupina Pocet Primér Minimum | Maximum Smer.
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 4 Vekové rozloZeni experimentalni skupiny

Kromé uveden¢ho pohlavi a véku nds déale z demografickych udaji zajimalo
dosaZené vzdélani participantl. Z niZe pfedloZené tabulky, kterou si rovnéz vypljcujeme
z diplomové prace Khyra (2021), miiZzeme pozorovat pievazujici vysokoskolské vzdélani
u participantd experimentalni skupiny. Tabulka uvadi nejvysSi dosazené vzdélani

u experimentalni skupiny o celkovém poctu participantii n = 39:
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Vyssi odborné Sti‘edoskolské Vysokoskolské
vzdélani vzdélani s maturitou vzdélani

Pocet 1 14 24

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani experimentalni skupiny

Pro dosazeni vétsi ndzornosti a prehlednosti v zastoupeni participantii experimentalni
skupiny jsme vytvofili nasledujici grafy. Prvni z uvedenych grafi zndzornuje celkovy pocet
participant(, jeZ vyplnili baterii dotaznik( v pretestu a Gcastnili se naSeho osmitydenniho
mindfulness programu pro zac¢ateéniky. Graf nam také predklada tii participanty, ktefi byli
Vv pribéhu experimentalniho zasahu ze skupiny vyfazeni. Déle si v ném mizeme pov§imnout
nepoméru v genderovém zastoupeni v experimentalni skupin€. Z tohoto divodu jsme

se rozhodli nezabyvat se odliSnostmi mezi pohlavimi, nebot’ by zavéry nebyly vypovidajici.

Také tento graf, zobrazujici celkovy pocet respondentd, ktefi vyplnili baterii

dotazniki v pretestu, prebirdme z diplomové prace Khyra (2021).

Experimentalni skupina
n=42

B Muzi =10
B Zeny =29
Ubytek = 3

Graf 1 Experimentdlni skupina

V nasledujicim grafu zndzornujeme jiz finalni podobu experimentalni skupiny. Graf
zaznamenava vSechny participanty, ktefi vyplnili baterii dotaznikdi pfed zapocetim
osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti a po jeho ukonceni. Od této findlni
experimentalni skupiny ziskdvdme konecnd data, jeZ nasledné podrobujeme statistické

analyze.

77



Graf znazoriujici celkovy pocet participantt, ktefi vyplnili baterii dotazniki

V pretestu a zaroven v posttestu je rovnéz prevzaty z prace Khyra (2021).

Finalni Experimentalni skupina
n=39

B Muzi = 10

Zeny =29

Graf 2 Finalni Experimentalni skupina

5.7.2 Kontrolni skupina

Jelikoz se respondenti v kontrolni skupiné nemuseli ucastnit osmitydenniho programu
rozvoje v§imavosti, podafilo se ndm do této skupiny ziskat vice participanti. Respondenti
kontrolni skupiny nam pouze vyplnili baterii dotaznikd vcetné¢ uvadéného Beckova
Inventate deprese a Skaly disociativnich zkuSenosti. Vyplnéni baterie dotaznikil probihalo
ve stejnou dobu, kdy je vypliovali také participanti experimentalni skupiny. Podminky pro
zatazeni do kontrolni skupiny byly totozné jako u skupiny experimentalni. Vybrani byli
jedinci, ktefi nemaji Zadnou zkuSenost s meditacni praxi a jsou tak uplnymi zacatecniky.
Dalsi podminka se tykala toho, ze se zadny z participantd nesmi 1é€it pro dusevni nemoc.

Také respondenti kontrolni skupiny byli vybirani z neklinické populace.

Respondenty kontrolni skupiny jsme ziskali také ptilezitostnym vyb&rem a metodou
snéhové koule. Vyplnénou baterii dotaznikl jsme v pretestu dostali od 45 respondentt. Ne
vSichni nam je vSak znovu vyplnili v posttestu. Néktefi z respondentd nam dotazniky
v posttestu vyplnili s pfili§ velkou ¢asovou mezerou, a tudiz jsme jejich data do studie
nemohli zaradit. Vyplnéni dotazniki se totiZ u t€chto respondentl ¢asové vyrazné liSilo od
druhého vyplnéni respondenty v experimentalni skuping. V této ¢asové mezete mohlo dojit
k zasadné odlisSnym podminkam, jez by vyrazné ovlivnily pouze skupinu komparativni
V posttestu a nikoliv respondenty ve skupiné experimentalni. Z téchto divoda jsme do

kone¢nych dat kontrolni skupiny nemohli zafadit pét respondenti. Celkovy pocet jedincti
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v komparativni skupiné jsme poté upravili ziskanému poctu participantii ve skupiné
experimentalni dle jejich demografickych udajii. Z kontrolni skupiny jsme vytadili jesté
jednoho respondenta, ktery jediny byl mladsi osmnacti let, a tudiz nem¢l ani zavrSené

stfedoSkolské vzdélani.

Rovnéz ke kontrolni skupiné piedkladame jeji demografické udaje, které opét
ptebirame z diplomové prace Khyra (2021). Zajimal nas také v€k, pohlavi a nejvyssi

dosazené vzdélani respondenttl. Udaje nalezneme v tabulkach &islo 6 a 7.

Vékové rozlozeni zen, muzl a celkového poctu respondentii v kontrolni skupiné:

. . . - - Smér.
Skupina Pocet Pramér Minimum | Maximum odchylka
Celkem 39 21,72 23 51 6,13

Muzi 12 31,50 23 51 8,75
Zeny 27 26,04 23 38 3,59

Tabulka 6 Vekové rozlozeni kontrolni skupiny

Nejvyssi dosazené vzdelani respondentt kontrolni skupiny o celkovém poctu n = 39:

Vyssi odborné Stiredoskolské Vysokoskolské
vzdélani vzdélani s maturitou vzdélani

Pocet 3 6 30

Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani kontrolni skupiny

Podivejme se nyni na pifedloZzené demografické tidaje u obou skupin a jejich
vzéjemnou podobnost. Skupiny kontrolni a experimentalni Si jsou podobné ve vékovém
zastoupeni. MiZeme vidét, Ze je primérny ve€k ve skupin€ experimentilni 27,6
a ve skupiné kontrolni 27,7. Dale i genderové zastoupeni je u obou skupin podobné
nevyrovnané s prevahou zen. V experimentalni skupiné se nachazi 29 Zen a ve skupiné
kontrolni 27. Obé skupiny mély shodné nejvétsi zastoupeni v dosaZzeném vysokoskolském
vzdélani. Ve skupiné experimentalni se jednd o 24 respondentli a ve skupiné kontrolni

0 30 respondentl.
Vzhledem K ptfedlozenym demografickym tdajim pojednavajicim o skupiné
experimentalni a komparativni mizeme piedpokladat podobnost obou skupin. Podobnostmi

mezi skupinou experimentalni a kontrolni se budeme jesté¢ zabyvat Vv kapitole ¢. 5.10.2

Kontrola podobnosti vychozich proménnych v pretestu.
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5.8 Metody zpracovani dat

Na zakladé stanovené¢ho vyzkumného problému a nasledné samotnych cilii této rigordzni
prace jsme se snazili vyzkumné prokazat vliv nezavislé proménné v podobé dvoumésicniho
mindfulness programu na zavisle proménné depresivni a disociativni symptomy. ProtoZe je
vyzkum této rigor6zni prace kvantitativni, operovali jsme s daty prostfednictvim nékolika
pocitaovych programi. Z divodu svétové pandemie a nastoleného lockdownu
se samotny vyzkum odehraval v online prostiedi za pouziti aplikace Zoom. Rovnéz sbér dat
jsme provedli online formou, kde jsme obdrzena data z Beckova inventaie deprese a Skaly
disociativnich zkuSenosti pfenesli do pocitacového programu Microsoft Office Excel.

Zde jsme s daty dale pracovali.

Po kontrole, pfevedeni a vypoéteni hrubych skéri ze Skaly disociativnich zkusenosti,
kde je potifeba odpovéd na kazdou polozku zméfit z vertikdlni Cary a zapsat jeji skor
a hrubych skorti Beckova inventaie deprese, jak ve skupiné komparativni, tak experimentalni
v pretestu i posttestu, jsme s daty dale pracovali v programu nové verze Statistica 13.4,
jez je v anglickém jazyce. Zpracovani obdrzenych dat a ziskani kone¢nych hrubych skort
pro naslednou statistickou analyzu, probihalo v souladu s pravidly vyhodnocovani sestavené
autory jednotlivych metod. V programu Statistica 13.4 jsme nasledné ucinili samotné
statistické ovéfeni naSich hypotéz. RovnéZz jsme program vyuzili k ziskdni zékladnich
deskriptivnich statistik popisujicich na§ vyzkumny soubor. Dale i k ovéfeni normality naSich
dat. Predpoklad normdlniho rozlozeni jednotlivych proménnych jsme ovéfovali
prostiednictvim Shapirova-Wilkova testu, jez je v praxi povazovan za nejsilnéjsi.

W

Vzhledem Kk vysledkim testi normality, které piedkladame v kapitole ¢. 5.10
Analyza dat a jeji vysledky, jsme pro statistické ovéfeni hypotéz pouzili program Statistica
13.4 a jeho Mann-Whitneyho U-testu s korekei na spojitost. Timto statistickym testem jsme
se snazili ovéfit ucinnost dvoumeési¢niho mindfulness programu ve srovnani s kontrolni
skupinou. Statistickym ovéfenim na hladin€ vyznamnosti oo = 0,05 jsme se snazili prokazat,
Ze byla ucinnost treatmentu vV podobé nizsich naméfenych proménnych vyznamna pouze
u skupiny experimentalni. K ovéfeni hypotéz druhé oblasti jsme pouzili Wilcoxtv parovy
test. Timto testem jsme ovéfovali, zdali nezéavisle proménnd, V podobé dvoumésicni
mindfulness meditace, vedla ke statisticky vyznamné zméné ve zkoumanych zavislych
proménnych depresi a disociaci u participanti tohoto programu. PredloZzenym testem jsme

srovnavali obdrzené hrubé skory u experimentalni skupiny jak v pretestu, tak v posttestu.
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5.9 Etické aspekty vyzkumu

Studie této rigoroézni prace brala v potaz nalezité etické aspekty, jez jsou nezbytné

v souvislosti se zvolenym vyzkumnym designem.

Participanti do vyzkumu této rigorézni prace vstupovali na zakladé vlastni
dobrovolnosti. Byli obeznameni, ze maji moznost kdykoliv z vyzkumu vystoupit, aniz by
museli udavat divod. Pti vybéru participantli jsme stanovili podminku, ze se musi jednat
o naprosté zacate¢niky v oblasti mindfulness meditace. Dalsi podminkou byla skute¢nost,
7e se nejedna o klinické pacienty neboli jedince, ktetfi se 1é¢i s jakoukoliv psychickou
nemoci. Také jsme do vyzkumu nezahrnovali 0S0by S traumatickymi obtizemi ¢i celkové
jedince, kteti se neciti byt plné€ zdravi. V prabéhu prvniho informaéniho online setkani jsme
participanty seznamili se zakladnimi a potfebnymi informacemi o mindfulness. Rovnéz byli
obezndmeni, Ze nami sestaveny osmitydenni program rozvoje v§imavosti nepiedstavuje

1é¢bu. Ve vyzkumu této prace jsme se tak zamétovali na neklinickou populaci.

V pribéhu osmi tydnt trvajiciho programu rozvoje vSimavosti jsme se vSemi
ucastniky udrzovali pravidelny kontakt. Nevidali jsme se tedy pouze V ramci skupinovych
kazdotydennich setkdni rozvoje v§imavosti. Navic jsme byli s kazdym participantem zv1ast’
v pravidelném telefonickém kontaktu nebo kontaktu skrze rtizné online platformy. Cilem
téchto individualnich setkani bylo zjistovat, jestli ucastnici vyzkumu skute¢né medituji,
zdali nemaji pfipadné dotazy ¢i ptipominky, ale piedev§im zdali v jejich Zivotech nedochazi
k extrémné stresujicim a neobvyklym situacim (viz umrti rodinného pfislusnika,
ztrata zamé&stnani atd.). I kdyz mame absolvovany vycvik v krizové intervenci, tak nam
profesionalni psychoterapeutickou a klinickou zastitu ¢inil vedouci ptivodni diplomové
prace, kterou tato rigorézni rozpracovava. Ten byl ptipraveny V ptipadé potiebnych

okolnosti terapeuticky zakrocit.

VSichni participanti vyzkumu stvrdili svym souhlasem, ze smime obdrzena data
pouzit k vyzkumnym téelim prace. Participanti byli fadné pouceni o obsahu a pribéhu
vyzkumu. Sviij souhlas o participovani se na na$i studii provedli v online dotaznicich,
jez slouzili ke sbéru vyzkumnych dat v obdobi celonarodni karantény. Respondentiim bylo
rovnéz sdéleno, ze se na vyzkumné studii podili bez naroku na finanéni odmeénu. Participanti
se do vyzkumu pftihlasili na zikladé¢ vlastni dobrovolnosti. Chtéli se tak seznamit
S popularnim terminem mindfulness, jeho praktickym vyuZitim a pozitivhimi dopady,

jez prinasi.
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Sbér vyzkumnych dat byl anonymizovan. Participanti si sami sestavovali svij
jedine¢ny kod, ktery se skladal z pfijmeni jejich matky, kdyZ byla svobodna a poslednich
dvou ¢isel jejich roku narozeni (napi. Kopecka95). Tento specialni kod zadavali opétovné
pii vypliovani baterie dotaznikii v posttestu. Participanti nam zadné jiné udaje, jeZ by mohly
odkryt jejich identitu, neposkytovali. Krom¢ unikatniho kédu a vyplnéni baterie
dotaznikovych metod nam respondenti poskytli pouze udaje o svém pohlavi, véku
a nejvyssim dosazeném vzdé€lani. Participantim, kteii by méli zajem, jsme nabidli
individualni zpracovani vysledkt jimi vyplnénych dat a piipadné poskytnuti vysledné

Zpravy.

Vyzkumem této prace jsme sméfovali K praktické vyuzitelnosti a prospéSnosti
mindfulness meditace u naSich participantl, jejiz blahodarné dopady jsou vyzkumem
ovéfeny a popsany V teoretické ¢asti prace. V pribéhu celého vyzkumu jsme kladli diraz
na dodrzovani pravidla: ,,Primum non nocere,” ¢ili hlavné neposkodit- v naSem piipadé
participanta. Udrzeni prace v mantinelech tohoto pravidla jsme se snazili skrze pribézné
reflektovani a pravidelné supervize u vedouciho plivodni diplomové prace. S nim jsme
probirali dosavadni vyzkumné kroky a hovoftili o krocich nasledujicich. Od vedouciho
puvodni prace jsme nasledné piijimali jeho postifehy a ptipominky, jez nam dopomahaly
udrzet vyzkum v souladu se stanovenym pravidlem.

Participanty jsme krom¢ uceni mindfulness meditace skrze formalni a neformalni
praxe edukovali v teoretickych zakladech a postulatech. V ptipadé zajmu ¢i potieby hlubsiho

nahlédnuti do problematiky jsme je odkazovali na odborné publikace, ze kterych jsme sami
vychazeli, viz Benda, Kabat-Zinn ¢i William a Penman atd.

V pribéhu celého vyzkumu této prace jsme apelovali na dodrzovani vyse

ptedlozenych etickych zésad.
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5.10 Analyza dat a jeji vysledky

V souvislosti s vyzkumnym problémem jsme stanovili vyzkumné cile a poté samotné
hypotézy této rigorézni prace, jez se snazime vyzkumné oveéfit. V této Casti prace
predkladame uc¢inéné statistické analyzy dat, které jsou pottebné pro interpretaci vyslednych
zaveéri prace. Touto statistickou analyzou ovéfujeme vliv nezavislé proménné v podobé
osmitydenniho mindfulness programu na stanovené proménné zavislé, které predstavuji
depresivni a disociativni symptomy. Protoze jsme vyzkumné hypotézy rozdélili do dvou
skupin dle vnitrosubjektového a mezisubjektového desighu, zohlediiujeme tuto skute¢nost

| zde a data analyzujeme popoiade¢.

Drive néz budeme moci piistoupit k samotnému statistickému ovéieni stanovenych
hypotéz, uvedeme si zde ovéteni piedpokladu normalniho rozdéleni ziskanych dat. Dale nas
bude zajimat skutec¢nost rozdilnosti ¢i podobnosti vychozich dat v samotném pretestu

u skupiny experimentélni a kontrolni.

5.10.1 Ovéreni predpokladu normalniho rozdéleni dat

Dftive nez jsme zvolili patfi¢né statistické testy k ovéfeni vyzkumnych hypotéz, provedli
jsme kontrolu normalniho rozdéleni obdrzenych dat. Ovéteni normality dat jsme ucinili
na ziskanych udajich skupiny experimentalni i kontrolni jak v pretestu, tak posttestu,
dle jednotlivych zkoumanych proménnych deprese 1 disociace. K tomuto ovéteni jsme dosli
prostiednictvim Shapiro-Wilkova testu na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Celkem
jsme timto testem provedli osm vypocétl. Rovnéz jsme si k jednotlivym vypoctim testu
normality vygenerovali histogramy ziskanych dat, kde nas zajimalo znazornéné normalni

rozdéleni. Vypoctené p-hodnoty uvadime v nasledujicich tabulkach 8 a 9.

Tabulka uvadéjici ziskané p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu o normalnim rozdéleni

dat na hladiné vyznamnosti a = 0,05 u skupiny experimentalni o celkovém rozsahu n = 39.

Experimentalni skupina
p-hodnota
Proménna
Pretest Posttest
Deprese p <0,001 p <0,001
Disociativni zkusenost p<0,01 p<0,01

Tabulka 8 Test normdlniho rozdéleni dat u experimentalni skupiny

83



Nize uvadime tabulku, jez obsahuje ziskané p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu

o normalnim rozdéleni dat na hladiné vyznamnosti o = 0,05 u kontrolni skupiny (n = 39):

Kontrolni skupina
p-hodnota
Proménna
Pretest Posttest
Deprese p <0,001 p <0,001
Disociativni zkuSenost p<0,01 p<0,01

Tabulka 9 Test normdlniho rozdéleni dat u kontrolni skupiny

Vzhledem kuvedenym vysledkim testd normality, dale i K ptihlédnuti niz$iho
rozsahu vyzkumného souboru, kde jak experimentalni, tak kontrolni skupina ma n = 39
a také zobrazenym histogramim dat, jeZ normalnimu rozd€leni neodpovidaly, jsme
se nakonec rozhodli podrobit viechny vyzkumné hypotézy statistickému testovani pomoci

metod neparametrické statistiky.

5.10.2 Kontrola podobnosti vychozich proménnych v pretestu

Kromeé zjisténi normalniho rozdéleni dat nas pfed samotnym ovétenim vyzkumnych hypotéz
¢ekal jesté jeden krok. Zajimala nas skuteCnost, jestli pracujeme alesponi s pfiblizné
podobnymi skupinami. Snazili jsme se zjistit, zdali existuji vyrazné markantni rozdily
ve vyzkumnych datech ziskanych v pretestech mezi skupinou experimentalni a kontrolni.
Tento krok provadime z divodu kontroly, jestli jsme po dobu celého vyzkumu opravdu
pracovali s pfiblizné¢ shodnymi skupinami, které se podobaji v namétenych hodnotach

zkoumanych proménnych.

Dutivodem tohoto procesu je snaha predejit piipadnému zkresleni dat, jez muize
vzniknout kvili zvolenému kvaziexperimentu. Kvaziexperiment totiz opomiji proces
nahodného rozdéleni participantli do skupiny experimentdlni a kontrolni a z téchto pficin
mohou byt ob¢ skupiny vice nesourodé (napt. kontrolni skupina vykazuje vyznamné vyssi
miru depresivity nez skupina experimentalni v pretestu). Ke kontrole této skute¢nosti jsme
pouzili deskriptivni statistiku v programu Statistica. Nize predkladame tabulky
deskriptivnich statistik 10 a 11 ze ziskanych dat Beckovy skaly deprese u skupiny

experimentalni (n = 39) a kontrolni (n = 39) naméfené v pretestu.
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Metoda

Deskriptivni statistiky ziskanych dat metodou BDI-11 u
experimentalni skupiny v pretestu

Pocet

Priumér

Median

Minimum

Maximum

Smér. odchylka

BDI-I1

39

9,08

8

0

26

6,82

Tabulka 10 Deskriptivni statistiky dat metody BDI-1I u experimentalni skupiny v pretestu

Metoda

skupiny v pretestu

Deskriptivni statistiky ziskanych dat metodou BDI-11 u kontrolni

Pocet

Pramér

Median

Minimum

Maximum

Smér. odchylka

BDI-II

39

8,67

7

0

25

6,54

Tabulka 11 Deskriptivni statistiky dat metody BDI-11 u kontrolni skupiny v pretestu

Nize piedkladame krabicovy graf, jenz piehledné&ji zobrazuje srovnani ziskanych dat

metodou BDI-Il v pretestu u skupiny experimentalni a kontrolni. Je tak piehlednym

doplnénim vyse uvedenych deskriptivnich statistik.

25

kontrolni skupiny

20

15

10

Hodnoty deprese ziskané metodou BDI-II

-10

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Krabicovy graf ziskanych dat metody BDI-II v pretestu u experimentalni a

O Pramér
[] Primér+SD
T Promeér+1,96*SD

Graf 3 Krabicovy graf dat BDI-1| v pretestu u skupiny experimentdlni a kontrolni

Vzhledem k vyse ptedlozenym deskriptivnim statistikim ve zkoumané proménné

deprese u skupiny experimentalni a kontrolni v pretestu, a také ptilozenému Krabicovému

grafu mizeme prohlasit, ze ob& skupiny dosahovaly pfiblizné stejnych tidaji bez znaénych

odli$nosti v pretestu.
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Nize uvadime rovn&z tabulky deskriptivnich statistik 12 a 13 ze ziskanych dat Skaly

disociativnich zkuSenosti, kdy nas zajimala podobnost namétenych vychozich hodnot

u skupiny experimentalni a komparativni v pretestu.

Metoda

Deskriptivni statistiky ziskanych dat metodou DES u experimentalni
skupiny v pretestu

Pocet

Priumér

Median

Minimum

Maximum

Smér. odchylka

DES

39

8,78

7,41

0

25,45

7,74

Tabulka 12 Deskriptivni statistiky dat metody DES u experimentalni skupiny v pretestu

Metoda

Deskriptivni statistiky ziskanych dat metodou DES u kontrolni
skupiny v pretestu

Pocet

Pramér

Median

Minimum

Maximum

Smér. odchylka

DES

39

8,06

7,84

0

26,12

6,89

Tabulka 13 Deskriptivni statistiky dat metody DES u kontrolni skupiny v pretestu

Také k t¢émto Gdajim ptiddvame pro véEtsi nazornost krabicovy graf zobrazujici

naméfené hodnoty disociace metodou DES v pretestu u skupiny experimentalni a kontrolni.

30

kontrolni skupiny

Krabicovy graf ziskanych dat metodou DES v pretestu u experimentalni a

25

20

15

10

Hodnoty disociace ziskané metodou DES

-10

|

Experimentalni skupina
Kontrolni skupina

O Primér
O PramértSD
T Promeért1,96*SD

Graf 4 Krabicovy graf dat DES v pretestu u skupiny experimentalni a kontrolni

Vzhledem k pfedlozenym deskriptivnim statistikam, jakoz i ptilozenym krabicovym

grafiim zobrazujicim ziskané hodnoty deprese a disociace u obou skupin mizeme tvrdit,
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ze jak skupina komparativni, tak skupina experimentalni dosahovala podobnych hodnot bez
diametralnich rozdila v pretestu. K tomuto ptedpokladu dochazime nejen na zéklad¢ vyse
predlozenych tdaji o podobnostech dat pied zapocetim kvaziexperimentalniho zasahu,
ale rovnéz z demografickych tdaji obsazenych v kapitole ¢. 5.7 Vyzkumny soubor.
Respondenti v experimentalni i kontrolni skuping se totiz podobaji ve vékovém zastoupeni,
v genderové piisluSnosti a nejvyssim dosazeném vzdélani. Vychazime tak z téchto udajt

a predpokladame, ze se jedna o vyzkumné skupiny s minimalnimi odliSnostmi.

5.10.3 Statisticka analyza dat hypotéz prvni oblasti

Diive nez u¢inime analyzu dat prvni a druhé vyzkumné hypotézy, jez ptredpokladaji rozdilné
naméfené hodnoty u skupiny experimentalni a kontrolni, uvadime zde kroky, které tomu

predchazely.

Obdrzena data z metody Beckuv inventaf deprese a Skala disociativnich zkus$enosti
jsme pienesli do programu Microsoft Office Excel, kde jsme je dale upravovali. Vysledkem
byla pichledné sefazena data v nékolika sloupcich. Jednalo se o sloupce s naméfenymi daty
predkladajicimi vypoctené hrubé skory pro skupinu experimentalni a komparativni
v pretestu i posttestu jednotlivych zkoumanych proménnych. Celkem jsme vytvofili 0Sm
sloupcti hrubych skort. S témito upravenymi tdaji dle stanovenych hypotéz jsme poté

pracovali v programu Statistica.

Pro potieby statistické analyzy dat hypotéz jedna a dva pro nés byly dulezité hrubé
skory u skupiny komparativni i experimentalni jak v pretestu, tak posttestu. Tyto hypotézy
se zaobiraji ptredpokladem samotné u¢innosti osmitydenniho mindfulness programu, a proto
porovnavame zlepSeni mezi skupinami v méfenych proménnych. Zlepseni je vyjadieno
rozdilem vypoctenych medidnid vV prvnim a druhém meéteni dat Beckova inventate deprese
a Skaly disociativnich zkusenosti. V nasledujicich vypoétech se snazime zjistit, zdali byl
mindfulness program ucinny a jestli se jeho Uc¢innost promitla v ocekavaném sméru

naméfenych dat pouze u experimentalni skupiny.

V kapitole 5.10.1 Ovéfeni piedpokladu normalniho rozdé€leni dat jsme se vénovali
normalnimu rozdé€leni ziskanych hodnot pouzitych metod. Na zakladé¢ provedenych
vypoctl, generovanych histogramti a nizkého rozsahu vyzkumného souboru jsme
se rozhodli pouzit neparametrické metody statistiky. Vyzkumné hypotézy prvni oblasti, kam
spada prvni a druhd hypotéza, jsme podrobili statistické analyze za pouziti
Mann-Whitneyova U-testu, jez je neparametrickou obdobou t-testu pro dva nezavislé
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vybéry. Vybrany statisticky test nam umoznuje zaznamenat, zdali obdrzena data
z experimentalni skupiny (n = 39) nabyvaji vyssich hodnot nez data z komparativni skupiny
(n =39).

Nyni zde postupné uvedeme jednotlivé vypocty dle vyzkumnych hypotéz 1 a 2.

HYPOTEZA 1

H1: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji niz§i miru
depresivnich symptomt méfenou Beckovym inventafem deprese po absolvovani programu

nez probandi ve skuping kontrolni v posttestu.

Dle vyzkumné hypotézy predpokladame, ze participanti mindfulness programu
budou vykazovat niz§i miru naméfenych hodnot Beckovym inventafem deprese nez
participanti v komparativni skupiné. Velikost obou skupin byla stejna. Jak kontrolni,
tak experimentalni skupina se n = 39. Smérodatna odchylka ziskanych dat posttestd je
u skupiny experimentalni 5,22 a u skupiny komparativni 6,23. Za pouziti Mann-Whitneyova
U-testu s korekei na spojitost jsme dosli k nasledujicim statistickym vysledkim: Soucet
potfadi experimentalni skupiny = 1325; Soucet poradi kontrolni skupiny = 1756; U = 545;
Z upravené = -2,16; p = 0,03; AUC = 0,36.

Piedlozena hodnota AUC vyjadiuje pravdépodobnost skute¢nosti, Zze nahodné
zvoleny respondent z experimentalni skupiny v posttestu bude dosahovat vyssich hodnot
deprese naméfenych Beckovym inventafem deprese nez nahodné zvoleny respondent ze
skupiny kontrolni v posttestu. Pokud jsou zaméfené hodnoty v obou skupinach stejné, bude
hodnota AUC rovna 0,5 a nalezeny efekt je nulovy. AUC s hodnotou 1 ¢i 0 poté znamena
maximalni mozny efekt (Rice & Grant, 2005). V nasem piipadé hovoiime
0 pravdépodobnosti 36 %. O vyssich naméfenych hodnotach deprese u skupiny kontrolni

oproti experimentalni nas dale informuje vypocteny soucet potadi.

Nize ptidavame krabicovy graf ¢. 5 z divodu nazorn¢jSiho zobrazeni dat. Graf
porovnava naméfené hodnoty deprese U skupiny komparativni a experimentalni v pretestu
I posttestu. V souvislosti s predlozenymi vysledky statistického testu pojednavajiciho
o rozdilu mezi skupinou kontrolni a experimentalni nas v krabicovém grafu budou zajimat
rozdily v naméfenych medianech mezi skupinami. Median v kontrolni skupiné v pretestu je
roven hodnoté¢ 7 a v posttestu 8. U skupiny kontrolni tak miizeme pozorovat zhorSeni

depresivni symptomatiky oproti prvnimu méfeni. U skupiny experimentalni
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zaznamenavame zménu medianu 0 3 skory v piedpokladaném sméru. Median v posttestu je
roven 8 bodl u skupiny komparativni, zatimco u skupiny experimentalni je median roven 5

bodi. Graf nam také piedklada nejnizsi a nejvys$si naméfené hodnoty u obou skupin.

Vysledky statistického ovéfeni hypotézy HI piinesly uvedenou hodnotu p = 0,03.
Tato p-hodnota je mensi neZz nami zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05. Uvedené
statistické vysledky vcetné nize ptedlozeného krabicového grafu podporuji nase oc¢ekavani
0 dosazeni niz8ich hodnot deprese méfené Beckovym inventafem deprese u experimentalni

skupiny v posttestu. Na zakladé této skute¢nosti hypotézu H1 pfijimame.

Krabicovy graf srovniani namérenych hodnot deprese u experimentalni a
kontrolni skupiny v pretestu a posttestu

Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max
28 .

26 —_ —_
24
22
20
18
16
14
12
10

Hodnoty deprese ziskané metodou BDI-II

. a——

Experimentalni Kontrolni

N ON D O ®

[5] Pretest
Skupina |o| Posttest

Graf 5 Krabicovy graf hodnot deprese kontrolni a experimentaini skupiny v pretestu i posttestu

HYPOTEZA 2

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i miru
disociativnich symptomi meéfenou Skdlou disociativnich zkuSenosti po absolvovani

programu nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

V souvislosti s touto hypotézou ocekavame, ze participanti mindfulness programu
budou dosahovat nizsich hodnot disociace méfené Skalou disociativnich zkusenosti nez
respondenti ve skupiné komparativni. Také ve statistické analyze téchto dat jsme pracovali

se stejnymi rozsahy skupin. Jak komparativni, tak experimentalni skupina ma n = 39.
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Smérodatna odchylka naméfenych dat v posttestech je u experimentalni skupiny 6,24
a u skupiny komparativni 6,62. Vysledky statistickych testt, jez ovéfuji vyzkumnou
hypotézu za pomoci Mann-Whitneyova U-testu s korekci na spojitost pfinesly tyto hodnoty:
Soucet poradi experimentdlni skupiny = 1341,50; Soucet poradi kontrolni skupiny

=1739,50; U = 561,50; Z upravené = -1,98; p = 0,04; AUC = 0,37.

Uvedena hodnota AUC znamena pravdépodobnost, ze nahodné vybrany respondent
Z experimentalni skupiny bude vykazovat vyssi hodnoty namétené disociace metodou DES
V posttestu nez nahodné zvoleny respondent ze skupiny kontrolni v posttestu. V tomto

ptipad¢ se jedna o pravdépodobnost 37 %.

[ 24

Také zde uvadime krabicovy graf s ¢islem 6 pro nazornéjsi pfedstavu o namétenych
hodnotach u obou skupin jak v pretestu, tak posttestu. Graf ptredklada niz§i naméfené
hodnoty disociace v posttestu u experimentalni skupiny, kde je median roven hodnoté 3
oproti komparativni skupiné v posttestu s medianem o hodnoté 8. Graf predklada rozdily
v medidnech u obou skupin. Zména vV naméfenych medianech u kontrolni skupiny je téméer
nulovd. Skupina experimentdlni vykazuje snizeni hodnoty medidnu o C&tyfi body
v ndmi predpoklddaném sméru. Predlozené vysledky statistického ovéfeni hypotézy piinasi
p-hodnotu, jez je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05. Vzhledem k této

skute€nosti hypotézu H2 pfijimame.

Krabicovy graf srovnani naméienych hodnot disociace u experimentalni a
kontrolni skupiny v pretestu a posttestu
Median; Krabice: 25%-75%; Vousy: Min-Max
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Graf 6 Krabicovy graf hodnot disociace metody DES u kontrolni a experimentalni skupiny v pretestu i posttestu
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5.10.4 Statisticka analyza dat hypotéz druhé oblasti

V této kapitole se budeme vénovat statistické analyze dat stanovenych hypotéz druhé oblasti.
V souvislosti s vyzkumnymi hypotézami nas budou zajimat pouze naméfena data skupiny
experimentalni pfed vyzkumnym zasahem v podobé dvoumési¢niho mindfulness programu
a po ném. Tato kapitola predklada analyzu dat ovéiujici vyzkumnou hypotézu jedna a dva.
Ob¢ stanovené hypotézy predpokladaji ucinnost dvoumési¢niho rozvoje vsimavosti na
zkoumané proménné depresi a disociaci, jez spolu souvisi. Také zde se budeme zajimat
o zm¢énu naméfenych dat v pretestu a posttestu, ovSem tentokrat pouze u skupiny, ktera se
mindfulness programu UucCastnila. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze operujeme s daty, jez
nedisponuji normalnim rozd€lenim, budeme i tyto hypotézy ovéfovat prostfednictvim
neparametrickych statistickych metod. Budeme pouzivat Wilcoxtuv parovy test, ktery je
neparametrickou obdobou parového t-testu. Zvolenym testem zjistujeme statisticky
vyznamny rozdil mezi pretestem a posttestem u jedné skupiny. Piedpokladali jsme
statisticky vyznamné niz§i namétené hodnoty v posttestu u depresivnich a disociativnich

symptomt.

Nyni piejdéme k jednotlivym provedenym vypoétum dle stanovené hypotézy H3
a poté H4.

HYPOTEZA 3

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i miru
depresivnich symptomii méfenou Beckovym inventadfem deprese po absolvovani programu

oproti pretestu.

Vysledky testové statistiky ovétujici hypotézu H3 prostiednictvim Wilcoxova

parového testu uvadime v nasledujici tabulce ¢islo 14.

Par proménnych Wilcoxiiv parovy test
Experimentalni Podet T 7
skupiny ruznych b

Pretest & Posttest

d 34 61,50 4,03 p <0,001
eprese

Tabulka 14 Wilcoxiiv test hodnot deprese u pretestu a posttestu

Protoze nas dale zajima, zdali doSlo ke zméné hodnot deprese v ndmi ocekavaném

sméru, odkazujeme na vyse piedlozeny krabicovy graf s ¢islem 5. V tomto grafu mizeme
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vidét kromé porovnani hodnot deprese u skupiny experimentalni a komparativni samotnou
ucinnost treatmentu u skupiny, ktera se Gcastnila programu rozvoje vSimavosti. V grafu
muzeme nalézt ptehledné zobrazeny rozdil v naméfenych medianech hodnot deprese, kdy je
tento rozdil 3 body. Experimentalni skupina ma tedy v pretestu median o hodnoté 8 bodd,
zatimco v posttestu 5 bodi. Uvedeny krabicovy graf znazoriiuje snizeni depresivnich
symptomi v podob¢ ziskanych dat v posttestu oproti pretestu metodou Beckova inventare
deprese. Dle piedlozenych vysledku je tento rozdil statisticky vyznamny. Na zakladé¢
uvedenych informaci, jez se opiraji o vysledky statistické analyzy, muZzeme hypotézu H3

pfijmout.

HYPOTEZA 4

H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji niz$i miru
disociativnich symptomti méfenou Skalou disociativnich zkuSenosti po absolvovani

programu oproti pretestu.

Rovnéz zde predkladame vysledné hodnoty ovétujici stanovenou hypotézu za pouziti
Wilcoxova parového testu v tabulce ¢islo 15. Vysledna hodnota p < 0,001 je mensi nez
hladina vyznamnosti a = 0,05, ktera byla stanovena. Vzhledem k této skutec¢nosti hypotézu

H4 pijimame.

Par proménnych Wilcoxiiv parovy test
Experimentalni Pocet
skupiny ruznych T z P
Pretest & Posttest 38 3 5,33 0 < 0,001
disociace

Tabulka 15 Wilcoxiiv test hodnot disociace u pretestu a posttestu

Rovnéz i zde se miizeme pro nazorné zobrazeni obdrzenych dat v pretestu a posttestu
u experimentalni skupiny podivat do krabicového grafu ¢islo 6. Graf znazornuje odlisné
ziskané tidaje v medianech v pretestu a posttestu. Rozdil namétenych medidnt ¢ini 4 body.
V pretestu miizeme pozorovat median vétsi nez 7 bodi, zatimco v posttestu méa hodnotu 3
bodu. Predlozeny krabicovy graf zobrazuje pokles naméfenych dat disociace
prostiednictvim metody DES v posttestu oproti pretestu u skupiny experimentalni.
Zaznamenany rozdil v oCekavaném sméru je vzhledem Kk vysledku vypocteného testu

statisticky vyznamny. Vyzkumnou hypotézu H4 tedy piijimame.
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5.10.5 Platnost hypotéz

Vratme se v této kapitole ke stanovenym vyzkumnym hypotézam, jejichz podkladem jsou
vyzkumné cile rigordzni prace. Vzhledem k poctu hypotéz a jejich rozdéleni do dvou
vyzkumnych oblasti zde pro vétsi prehlednost piedkladame rozhodnuti 0 kazdé stanovené
hypotéze zvlast. Ucinéna rozhodnuti vychazeji z vysledka statistické analyzy uvedenych

Vv predchozi kapitole.

H1: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji niz§i miru
depresivnich symptomt méfenou Beckovym inventafem deprese po absolvovani programu

nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

Vzhledem k piedlozenym statistickym vysledkim smime prohlasit, Ze participanti
dvoumési¢niho mindfulness programu vykazovali niz§i hodnoty namétené deprese

Vv posttestu nez participanti ve skupiné komparativni v posttestu. Hypotézu H1 pfijimame.

H2: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji niz$i miru
disociativnich symptomti méfenou Skalou disociativnich zkuSenosti po absolvovani

programu nez probandi ve skupiné kontrolni v posttestu.

Také u této hypotézy nam uvedené statistické vysledky dovoluji tvrdit, Ze participanti
programu rozvoje vsimavosti dosahovali vyznamné nizSich hodnot disociace métené
metodou DES v posttestu nez ucastnici skupiny kontrolni v posttestu. Hypotézu H2 také
piijimame.

H3: Participanti osmitydenniho programu rozvoje v§imavosti vykazuji niz§i miru
depresivnich symptomii méfenou Beckovym inventadfem deprese po absolvovani programu

oproti pretestu.

Vysledky statistického testu nam dovoluji prohlasit, Ze G¢astnici programu rozvoje
v§imavosti vykazuji vyznamné niz8i hodnoty deprese v posttestu oproti pretestu. Hypotézu
H3 proto pfijimame.

H4: Participanti osmitydenniho programu rozvoje vSimavosti vykazuji niz§i miru
disociativnich symptomt méfenou Skélou disociativnich zkugenosti po absolvovani

programu oproti pretestu.

Také zde vysledky statistického testu prokazuji, Ze participanti dvoumeési¢niho
mindfulness programu vykazuji vyznamné niz$i hodnoty disociativnich symptomi

V posttestu oproti pretestu. Rovnéz hypotézu H4 piijimame.
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6 DISKUZE

V této casti se detailnéji zaméfime na vysledky rigorézni prace uvedené Vv predchozich
kapitolach. Podivame se, zdali byly naplnény vSechny stanovené cile prace. Budeme
se vénovat interpretaci zjisténych vysledkt ovétujici vyzkumné hypotézy a jejich aktuélni
pfinosnosti. Nasledné zde zafadime také zamysleni se nad limity vyzkumu této rigor6zni
prace. JelikoZ jsme méli moznost S participanty intenzivné pracovat po dobu dvou mésici,

narazili jsme na nékolik zjisténi ¢i zajimavosti, nad kterymi se zde rovnéz zamyslime.

Empiricka ¢ast rigordzni prace se zaobirala vlivem rozvoje v§imavosti na depresivni
a disociativni symptomy v obdobi prvni viny svétové pandemie a vychazela z odbornych
poznatki této problematiky obsazenych v teoretické ¢asti prace. Podkladem pro stanoveni
vyzkumnych cild prace byl vyzkumny problém zabyvajici se dopadem globalni pandemie
na psychické zdravi 0sob. Zminovany dopad v podob¢ enormniho stresu miize byt sam dle
Praska et al. (2015) spousté¢em depresivnich stavli. Rovnéz dalsi studie predkladaji nartst
depresivni symptomatiky v tomto obdobi, viz Friedman (2021) ¢i Choi et al. (2020).
Samotna deprese je autory davana do souvislosti s disociaci. Pozitivni korelaci téchto
fenoménu predklada studie od McCanlies et al. (2017) ¢i Liu et al. (2021). Vyzkumna
zjisténi dale predkladaji skutecnost, Ze depresivni 1 disociativni symptomy mohou byt
ovlivnény rozvojem vSimavosti, viz Langmuir et al. (2012), Gallegos et al. (2020) ¢i Raj

et al. (2019). Walach et al. (2006) piimo tvrdi, Ze je disociace opakem vs§imavosti.

Dle vyse predlozenych poznatkli zabyvajicich se obdobnym vyzkumnym
problémem nas zajimalo, zdali dvoumési¢ni rozvoj v§imavosti prostfednictvim mindfulness
meditace povede u nasich participanti ke snizeni depresivnich a disociativnich symptoma

Vv obdobi vypuklé globalni pandemie zapfi¢inéné virovym onemocnénim COVID-19.

Na zéklad¢ vySe uvedené vyzkumné problematiky jsme sestavili celkem tii
vyzkumné cile rigordzni prace. Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit vliv mindfulness
meditace na uroven deprese u dosp€lé neklinické populace, ktera nema praktickou zkusenost
S meditaci Vv kontextu globalni pandemie. Druhym cilem je poté prozkoumat vliv
mindfulness meditace na uroven disociace u dospé¢lé neklinické populace, ktera rovnéz nema

zadnou zku$enost s meditacni praxi v kontextu globalni pandemie.
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Vzhledem k nestandartnim vyzkumnym podminkam v obdobi celonarodni karantény
z dtivodu svétové pandemie byla jesté vétsi potteba kontrolovat skute¢nost, ze k ocekavané
zméné v podobé snizeni deprese a disociace dochazi na zakladé absolvovaného mindfulness
programu, a nikoliv z pfi¢in intervenujicich proménnych. Abychom tuto skute¢nost
kontrolovali, stanovili jsme dal$i vyzkumny cil, a to vyzkumné ovéfit, zdali dvoumésic¢ni
rozvoj vSimavosti vede k vyznamné zméné v depresivnich a disociativnich symptomech

pouze u skupiny experimentalni a nikoliv komparativni.

Naplnénim tohoto cile jsme v kapitole 5.10.3 Statisticka analyza dat hypotéz prvni
oblasti zacali. Z tohoto vyzkumného cile vychazeji celkem dvé stanovené hypotézy,
zatazené do vyzkumnych hypotéz prvni oblasti. Hypotézu H1 a H2 jsme v souvislosti
s vysledky statistického testu pfijali. U stanovené proménné deprese i disociace jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil v namétenych datech mezi skupinou komparativni
a experimentalni v posttestu. Ptijeti téchto vyzkumnych hypotéz se opird o predlozené
p-hodnoty, soucet potfadi komparativni a experimentalni skupiny a také vypoctenou hodnotu
AUC. Dale jsme kucéinénym vypocétim piidali krabicové grafy, jez jsou piehlednym
zobrazenim ziskanych hodnot v¢etné mediant. V obou grafech, tedy grafu s ¢islem 5 a 6
jsou zobrazena ziskana data deprese a disociace u skupiny experimentalni a kontrolni jak
v pretestu, tak posttestu. Krabicové grafy doplnuji vysledky statistickych vypocéti, kde nam
znazornuji patrné rozdily v naméfenych medianech. U skupiny komparativni byly tyto
rozdily zanedbatelné, zatimco u skupiny, ktera se Gcastnila mindfulness programu, doslo
k vyznamné zméné hodnot deprese a disociace, a to pokazdé v nami piedpokladaném sméru.
Uvedené vysledky statistickych testd, jakoz i predlozené krabicové grafy nam dovoluji
prohlésit, Ze sestaveny dvoumésiéni mindfulness program byl skutecné Uc¢inny. Jeho
prostiednictvim totiz doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni depresivnich a disociativnich

symptomu pouze u skupiny, ktera se programu uc¢astnila, a nikoliv u skupiny komparativni.

Po statistickém ovéfeni hypotéz prvni oblasti a naplnéni tfetiho vyzkumného cile
pojednavajiciho o projeveném ucinku kvaziexperimentalniho treatmentu pouze u skupiny
experimentalni a nikoliv kontrolni, pfechazime K naplnéni poslednich dvou cili rigor6zni
prace. Tyto dva vyzkumné cile jsou podkladem pro stanovené hypotézy z druhé vyzkumné
oblasti. Jedna se o hypotézu H3 a H4, jez predpokladaji, Ze participanti experimentalni
skupiny budou po absolvovaném osmitydennim mindfulness programu vykazovat statisticky
vyznamné niz§ich hodnot v namétené depresi a disociaci nez pied timto programem. Také

ob¢é tyto vyzkumné hypotézy jsme v souvislosti suvedenymi vysledky statistického

95



testovani ptijali. Kromé predlozenych p-hodnot, které byly obé mensi nez hodnota 0,001,
jsme odkazovali na piikladané krabicové grafy. V krabicovém grafu s ¢islem 5 a 6 mizeme
vidét namétfeny rozdil mediani zkoumanych proménnych Vv prvnim a druhém testovani
u experimentalni skupiny. Zména v naméfenych hodnotach se projevila v nami ocekavaném
sméru a byla statisticky vyznamna. Vzhledem Kk témto predlozenym vysledkim smime
tvrdit, Ze se osmitydenni program rozvoje vSimavosti ukazal byt G¢inny. Zaznamenali jsme
totiZ u participantl sniZzeni depresivnich a disociativnich symptomd, které bylo statisticky

vyznamné oproti pretestu.

S pfihlédnutim na vySe uvedené vysledky statistickych testl smime tvrdit,
ze se intervence v podobé dvoumeési¢niho programu rozvoje v§imavosti ukazala byt uc¢inna
ve snizeni depresivnich a disociativnich symptoma. Nami ptedlozené vysledky vyzkumu
jsou vsouladu scelou fadou vyzkumnych tvrzeni, které se =zaobiraji podobnou
problematikou. Ucinnost mindfulness meditace v podobé snizeni depresivnich symptomi
predklada Barr et al. (2019), Gallegos et al. (2020), Goodyer a Wilkinson (2019),
Hazlett-Stevens a Oren (2017), Racey et al. (2018), Raj et al. (2019), dale i Hofmann
et al. (2010) ¢i Querstret et al. (2020), ktefi ucinili metaanalyzu studii zabyvajici se touto
problematikou. Pozitivni dopad pravidelného rozvoje v§imavosti na disociativni symptomy
zminuji vyzkumné zavéry Basleta a Hilla (2011), Bolduc et al. (2018), Koons et al. (2001),
Langmuir et al. (2012) ¢i Zerubavel a Messman-Moore (2015).

Studie této rigordzni prace ovSem pracovala ve zcela jinych podminkach nez uvedené
vyzkumné zavéry autorti. Vyzkum této prace probihal v obdobi prvni viny globalni
pandemie v dusledku virového onemocnéni COVID-19. Jednalo se o podminky zcela
unikatni a naroén&, nebot v tomto obdobi probihala v Ceské republice plosna karanténa
vSech obyvatel. Vyzkumné vysledky rigorézni prace piindseji informace o ucinnosti
a efektivité¢ osmitydenniho rozvoje v§imavosti u participantll v podobé sniZeni depresivnich
a disociativnich symptomt v pribéhu pandemickych podminek. Tyto vysledky koresponduyji
s vyzkumnymi zavéry Sweenyho et al. (2020), jez zminuji, ze se dopad karantény projevil
vV mens$i mife psychickych potiZi U osob, které vykazovaly vyssi v§imavost. Dale s vysledky
Majeed et al. (2020), kteti zjistili, ze je mindfulness dtlezitym protektivnim faktorem branici
vzniku deprese za téchto podminek. Nase zavéry jsou v souladu s podobnou studii Matize
et al. (2020), jez probihala také v obdobi prvni viny pandemie a zjistila, Ze rozvoj v§imavosti
mél pozitivni dopad na snizeni depresivnich symptomid a vedl u italskych participant

K udrzeni psychického zdravi. K podobnym vysledkiim u neklinické populace dospéli také
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I Liu et al. (2021) ¢i Zhu et al. (2021). Zatimco mtzeme dohledat vétsi mnozstvi vyzkumtl,
jez se vlivem vsSimavosti na depresi i za pandemickych podminek zabyvaly, tak vliv
mindfulness meditace na disociativni symptomy postrada vétsi vyzkumnou oporu. Na tuto
skute¢nost poukazuji Zerubavel a Messman-Moore (2015). Vysledky naSeho vyzkumu tak

alesponi ¢astecné rozsifuji pole poznani v této oblasti.

Vyse predlozené zavéry odbornych studii spolecné s vyzkumnym zavérem této
rigorozni prace shledavaji rozvoj v§imavosti jako efektivni nastroj v boji proti depresivnim
a disociativnim symptomum rovnéz za téchto unikatnich podminek v obdobi prvni viny
svétové pandemie. Nasimi zavery se tak ptidavame k tvrzenim Behana (2020) a Antonova
etal. (2021), jez doporucuji aplikovani mindfulness meditace pravé za téchto pandemickych
podminek. Pravidelna meditaéni praxe vSimavosti je nizkonakladovym a vyzkumné

prokazanym nastrojem, jak obdobi celé pandemie pteckat v psychické pohod¢ a zdravi.

Jsme si ovSem védomi, Ze nemlzeme pauSalné tvrdit, ze by program rozvoje
vS§imavosti pomohl vSem se stejnymi vysledky a u vSech by byla prokazana jeho efektivita.
Také si uvédomujeme, Ze hodnoty metody Beckova inventéafe deprese nas informuji pouze
o subjektivnim prozitku depresivni symptomatiky. Tato metoda je spiSe screeningovou
a doplikovou metodou. Depresivni symptomy u naSich participantii nebyly posuzovany

objektivnimi zpisoby, ale vychazeli jsme z jejich subjektivniho prozivani.

Dale si uvédomujeme, Ze jsme se zaméfovali na neklinickou populaci, kdy v nasem
vyzkumném souboru primérné hodnoty neodpovidaly klinické zavaznosti ani v depresi ani
v disociaci. Primérna hodnota deprese Se Vv pretestu pohybovala kolem skoru 9, coz dle
metody BDI-II odpovida minimalni ¢i Zadné depresi. Maximalni naméfené hodnoty deprese
se pohybovaly ve stiedné tézké depresi. Primérna hodnota disociace se v pretestu u obou
skupin pohybovala kolem skoéru 8. Maximdlni naméfené hodnoty mély skor 26. Nase
konec¢né vysledky by mohly byt zcela jiné, pokud by se primérné hodnoty namétené deprese
a disociace pohybovaly ve vyssich Cislech. Pti celkové interpretaci vysledkt tak musime byt
obezfetni, jelikoz se samotna pandemicka situace mohla u naSich ucastnikii vyzkumu
projevovat zcela jinym zplisobem, nez tomu bylo u zkoumané populace. Uvédomujeme
si vicero skuteCnosti, pro¢ bychom méli byt opatrni pii striktnim konstatovani, ze nas
program rozvoje v§imavosti predstavuje efektivni metodou ve snizeni deprese a disociace

a je tak uc¢innym nastrojem v zachovani psychického zdravi za pandemické situace.
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V souvislosti s informacemi uvedenymi v teoretické Casti Celime riziku, ze jsme
z divodu namétenych nizsich praimérnych hodnot deprese a disociace u nasich participantt
nezaznamenavali tyto fenomény v jejich Cisté podob€. Primérny naméfeny skor deprese
totiz nevykazuje depresivni problematiku. SpisSe bychom zde hovofili o bézné zatézi
a psychické nepohod¢, jez nedosahuje zavaznosti depresivni poruchy. Podobné je tomu
u zaznamenané disociativni zkusSenosti. Bernstein a Putnam (1986) totiz tvrdi, ze vysledné
DES skoére u neklinické populace vypovida spise o tendenci k absorpci, dennimu snéni
a imaginativnosti. Naopak az u klinické populace psychiatrickych pacientu toto skore bude
vypovidat o disociativnich procesech. Waller et al. (1996) vsak tvrdi, ze se bézna disociace
vyznacuje 0nou absorpci a imaginativnim zaujetim. Jedna se o disociativni fenomény, které
do urcité miry zaziva kazdy ¢lovek. Je tedy mozné, ze bychom podobnych vysledki v oblasti
redukce depresivnich a disociativnich symptoma nedosahli, paklize by nasi respondenti
vykazovali vyssi naméfené hodnoty téchto proménnych. Vychazime vSak z poznatkl celé
fady obdobnych studii, které do svych vyzkumnych soubort rovnéz nezahrnovali klinické
pacienty, viz Matiz et al. (2020), Liu et al. (2021), Querstret et al. (2020) ¢i Zhu et al. (2021).

Pti kone¢né interpretaci nasich vysledkd je dilezité mit tuto skutecnost na paméti.

Dalsi z limitd rigor6zni prace, na ktery musime poukézat je typ zvoleného zpisobu
ziskani participantl vyzkumu. Respondenti se totiz do této studie hlésili na zéklad¢ vlastni
dobrovolnosti. Takto vybrani respondenti se mohou podobat v celé fadé vlastnosti, ¢imz
se miZzou odliSovat od vyzkumné populace neklinickych jedinc. Mize se jednat naptiklad
0 motivovanost a touhu po zméné ¢i také vétsi zainteresovanost o psychické fenomény
a duSevni zdravi. Participanti experimentdlni skupiny, jeZ se ndm do vyzkumu sami
ptihlasili, museli pravidelné meditovat. Jejich motivovanost byla dilezitym ptedpokladem
K setrvani ve vyzkumném souboru po celych osm tydni. Tato skute¢nost se projevila
V naro¢néjsim ziskani participantii do experimentalni skupiny, ale i mortality n€kolika z nich
Vv prib&hu samotného vyzkumu. Zna¢na motivace, které bylo u participantli potieba, na coz
upozoriuje také Kabat-Zinn (2015), mohla byt samotnym zdrojem rozdilu od zkoumané
populace. K vybéru participantii do experimentalni skupiny na zakladé vlastni motivovanosti
doslo z potieby ucastnikt, kteti skute¢né¢ budou po celou dobu dvou mésicli vykonavat
meditacni praxi. Dale vSak z divodu naro¢néjSiho obstarani participanti v obdobi ¢asove
limitujicim z ddvodu prvni viny globalni pandemie. Proto jsme také neapelovali
na vyvazenosti vyzkumného souboru v genderovém zastoupeni, véku a dosazeném vzdélani.

V experimentalni skupiné byly pievazn€ Zeny o primémém véku 27,6 let s dosazenym
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vysokoskolskym vzdélanim. Vzhledem ktémto nerovnomérnym charakteristikam
nemizeme vyzkumné zaveéry dosazené na nasem vyzkumném souboru, oznadit za

reprezentativni pro Sirokou populaci.

Participanti vyzkumu se kromé vysSe probirané motivace mohli liSit vV samotné
zkuSenosti S v§imavosti. Piesto, ze jsme kladli diraz na vybér participantl, jeZ nemaji
zadnou zkusSenost s meditaci, mindfulness, jogou ¢i pravidelnym praktikovanim relaxacnich
technik, musime v této véci divéfovat nasim participantim a jejich vyplnénému ¢estnému
prohlaseni. Problematicka je v této oblasti skute¢nost, Ze se meditacni ¢i v§imava praxe
a zkuSenost nemusi projevovat v pravidelném meditovani a aplikaci formalnich mindfulness
technik. Participanti mohli pravidelné aplikovat v§imavost v praxich neformalnich, aniz by
o tom veédéli. Ale jiz samotné vétsi zainteresovani Svou mentalitou, vnitinimi procesy
a pravidelné sebereflektovani predstavuji jevy, prostiednictvim kterych mohou byt
participanti umisténi do experimentalni skupiny v aplikovani v§imavosti zdatnéj$i nez
celkova zkoumana populace. Shledavame vsak, ze rovnéz uvedené studie v teoretické ¢asti
prace zabyvajici se podobnou problematikou, ponechaly dobrovolné zatazeni participantt
do experimentalni skupiny. Vhodnym feSenim mozného zkresleni dat v disledku odlisnych
charakteristik participanti experimentalni skupiny, by bylo zvoleni experimentu, kde
bychom participanty rozdélili na dvé skupiny. Obé tyto skupiny by podstoupily vyzkumny
zasah v podob¢ osmitydenniho rozvoje v§imavosti, ovSem jedna z nich by nam vzdy slouZila
jako kontrolni a programu se neucastnila. Jednalo by se o idealni volbu, pokud bychom

vyzkum plénovali opétovné realizovat.

Dalsi limit této prace piedstavuje zvoleny kvaziexperiment. Ten totiz opomiji
nahodné rozdéleni participanti vyzkumu do skupiny komparativni a experimentalni. Také
tento krok ma podobné divody jako vySe uvadéna dobrovolnost participace na studii.
Ve skupiné participantli, jeZz podstoupili kvaziexperimentalni zéasah, jsme potiebovali
motivované jedince k pravidelné medita¢ni praxi vS§imavosti. Do skupiny kontrolni nam
staCilo ziskat jedince, ktefi dvakrat vyplni baterii dotazniki. V kapitole ¢islo 5.10.2 Kontrola
podobnosti vychozich proménnych v pretestu se zaobirdme podobnosti obou skupin
ve zkoumanych proménnych pied zapocetim vyzkumu, kdy dochazime Kk zjisténi
minimalnich rozdild ve stanovenych proménnych. Piedpokladame, Ze se tak jednalo

o skupiny se zanedbatelnymi rozdily 1 ptes pouziti kvaziexperimentu.

Mezi dalsi limity vyzkumu této prace zarazujeme samotné mindfulness praktikovani

ucastniki osmitydenniho programu. Jsme si védomi rizik a nejednotnosti podminek pro
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vSechny respondenty studie. Jelikoz jsme disponovali vétSim mnozstvim participanti
Vv experimentalni skuping, tak jsme pravidelnd online setkdvani necinili se vSemi participanty
najednou. Uéastniky programu jsme rozdélili do &tyt skupin. Kazdy z participantt mél viak
nasledné¢ moznost zapsat se do dané skupiny na nasledujici tyden dle svych casovych
moznosti. Skupiny se tedy svymi ucastniky kazdy tyden obménovaly. VSichni participanti
online setkdavani od nds dostali totozné instrukce z pfipravenych poznamek a prezentaci.
Neocekavali jsme tak, Ze by skute¢nost nesourodych skupin méla mit zasadni vliv na rozvoj
vSimavosti a ziskana data. Jsme piesvédceni, Ze efektivnost naSeho programu rozvoje
vS§imavosti nebyla v jednotlivych online setkanich, nybrz v pravidelném aplikovani
mindfulness technik G¢astnikit mimo nase setkani. Zastavame tvrzeni Kabata-Zinna (2015),
ze jiz pravidelné praktikovani mindfulness tfeba jen na pét minut denné, mize vést
k ocekavanym zménam v podobé vyssiho psychického zdravi. Pravidelna vS§imava praxe
Vv zivotech participanti byla vice diilezitd nez samotné online setkdvani. Zde se ovSem
dostavame k dalSimu riziku této studie. Kazdy participant aplikoval mindfulness meditaci
ve svém Case a prostoru, ktery jsme mohli hiife kontrolovat a ovétovat. K této kontrole mél
poslouzit pravidelny kontakt, ktery jsme s UcCastniky vyzkumu udrzovali, vice o tom

Vv kapitole ¢. 5.6 Prab¢h vyzkumu.

Dal§im moznym rizikem ohroZeni validity ziskanych dat je védomé ¢i nevédomé
zlepSeni u Gcastnikll vyzkumu z pficin jejich ocekavani a vyhovéni uceliim studie. Celé dva
mésice se museli participanti ucastnit pravidelnych setkavani a byla od nich pozadovana
mindfulness praxe i mimo tato setkani. Mohla se u nich projevit i nevédoma touha po
zlepseni v méfenych proménnych, kdyz uz vénovali velkou ¢ast svého ¢asu mindfulness
meditaci. Rovnéz pouzité metody k zaznamenani deprese a disociace se ptaji na fenomény
zpusobem, jejichz cil je viditelny i laikovi. Ptikladem muze byt polozka z metody DES
uvadéna v tabulce ¢islo 3 v kapitole 5.5.2 Dissociative experiences scale (DES). Tato
polozka se ptd na zkuSenost s fenoménem, kdy si jedinec nepamatuje nic ze své jizdy
automobilem. Jedna se pfitom o oblast, ktera byla pfimo zahrnuta do mindfulness technik
pod nadzvem vSimava prochazka, kde méli participanti za kol praktikovat plné¢ védomé
prochazky ¢i cesty do prace/skoly. Participanti se tak pfi op&tovném vypliovani metody
v posttestu setkali s polozkami, o kterych mohli tusit, Zze jsou opakem vSimavosti, a Ze
se S ndmi po celou dobu osmi tydnii snazili o praktikovani pravého opaku. Nehledé
na pravdivost jejich skute¢né zkusenosti s fenoménem mohli snaze vytusit zamér a vyplnit

metodu DES v ocekavaném smeéru zlepSeni. Jiz tento samotny kontakt se skupinou
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experimentalni mohl ptedstavovat urcité ovlivnéni sledovanych proménnych oproti skupiné
kontrolni. M¢li jsme snahu byt v kontaktu rovnéz se skupinou komparativni, ptesto,
7e nepodstupovali vyzkumny zasah. V ohrozeni ziskanych dat z uvadénych pfic¢in jsme

nuceni duvérovat pravdivosti vypoveédi nasich participantt.

Ke zkresleni dat mohlo dojit nejen ze strany nasich participantil. Jsme si védomi také
naSich vyzkumnych zamérti a celkového casu, ktery jsme veénovali celému vyzkumu
s participanty. Mohlo se zde projevit i nase nevédomé piani o efektivité podrobné
nastudovaného a nami samotnymi osvéd¢eného rozvoje v§imavosti. Mohli jsme tak necilené
hodnotit a pfizptisobovat vysledky nasim hypotézdm. Resenim tohoto ohroZeni by mohlo
byt zvoleni trojité nebo totalné zaslepeného experimentu, ktery krome zaslepeni ucelu studie

participantim zaslepuje i nam samotnym statistické zpracovani dat.

Dalsi zaznamenané ohrozeni vyzkumu piedstavuje samotné vyplnéni dotaznikd.
To vyzadovalo introspektivni zamysleni se nad svou naladou, sebevnimanim ¢i disociativni
zkuSenosti, jeZ mohlo samotné vést k touze po zlepsSeni a vnitini zméné Vv téchto oblastech.
Dtvodem proc¢ na to poukazujeme, jsou vypovédi naSich participantii z obou vyzkumnych
skupin. Setkali jsme se v prib&hu s tvrzenimi, ze jiz samotné vyplnéni dotazniki bylo
zajimavé a pro nekteré i piinosné. M¢li moznost zamyslet se nad oblastmi, kterymi se bézné
nezaobiraji ¢1 si uvédomit, jak Casto se jim déje, Ze si nejsou védomi udalosti kolem sebe
a bloudi ve své mysli. Na zéklad¢ statisticky vyznamného zlepSeni ve sledovanych
proménnych pouze u skupiny experimentalni, si dovolujeme piedpokladat, Ze tato

skute¢nost nebyla vyznamna.

Urcité ohrozeni vyzkumnych zavéra plyne i ze zvolenych vyzkumnych podminek
v obdobi globalni pandemie. Cela tato nastala situace je mimotadné jedine¢na a v souvislosti
s uvedenymi vyzkumy i stresova a zatézujici psychické zdravi. Unikatnost svétove nastalych
podminek mohla na kazdého participanta ptisobit zcela odlisné a vést ke zménam, jimiz by
se participant zasadné¢ lisil v porovnani se zbytkem skupiny. Pfipadny vyskyt této skute¢nosti
jsme se snazili kontrolovat v pravidelném kontaktu s participanty obou skupin. Dalsi riziko
prameni z pfirozeného vyvoje a pribézné menicich se podminek v obdobi prvni viny
pandemie. Dale i skuteCnosti ziskané adaptability respondentd na nastalou situaci.
PiedloZena data ovSem zaznamenavaji vyznamné zlepSeni pouze u experimentalni skupiny
a nikoliv komparativni. Pfedpokladame tak, ze obdobi celonarodni karantény v dusledku

virového onemocnéni COVID-19 puisobilo na vechny participanty stejné po celou jeji dobu.
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V kapitole ¢. 5.5 Testové metody uvadime pouzité metody ziskani dat.
U metody DES zminujeme, Zze jsSme V posttestu pozménili instrukci K vyplnéni, kde
participanty zadame, aby zaznamenali, jak Casto se jim uvedené udalosti stavaly
Vv poslednich dvou mésicich, jelikoZ toto obdobi odpovidalo délce mindfulness programu.
Jsme si védomi uskali této zmény. Piesto, ze jsme chtéli, aby se participanti zamysleli nad
zménou jejich disociativnich zkusenosti pravé v tomto obdobi, mohla pravé tato instrukce

zpusobit vetsi potiebu vyhovéni ve sledované zméng.

Chtéli bychom poukézat jesté na jedno zjiSténi, ke kterému jsme dospéli v pritbé¢hu
naseho vyzkumu v souvislosti s pouzitou metodou Skaly disociativnich zkusenosti. Tato
metoda zaznamenava zkusenost s disociaci, o které Walach et al. (2006) tvrdi, Ze je opakem
vS§imavosti. Tuto skutenost predklada rovnéz Baer et al. (2004), kteti uvadéji negativni
korelaci mezi v§imavosti a disociaci. V samotné metodé¢ DES se nachazi polozky, které
piestoze zjistuji fenomén opaény v§imavosti, tak ji mohou detekovat. Jedna se naptiklad
o polozku, ve které ma participant zaznaclit, jak Casto se mu stava, Ze si neni védom
pfitomného okamziku a uptené hledi pied sebe. Dle metody DES jedinec skorujici na této
polozce ve vysSich Cislech vykazuje vys$si pfitomnost disociativni zkuSenosti. Zamyslime
se vSak, zdali by participant, ktery s mindfulness zac¢ina, a ktery si pravdépodobné pied tim
téchto fenoméni nebyl vibec védom, odpoveédél, ze se mu to déje Castéji v dusledku veétsi
v§imavosti Kk témto udalostem. Participant, u kterého roste jeho v§imavost, by si mél také
vice uvédomovat, Ze je nepozorny, Ze nevnimal, co se pravé délo nebo Ze naptiklad hovoii
sam se sebou. Pokud vSak tento participant zaznamena, Ze si téchto udalosti vice v§ima,
ziskava vyssi skor disociace, jeZ je autory davana do opa¢ného vztahu s mindfulness. Tato
nase uvaha se ovSem v datech neprojevila, a proto jsme postupovali dle kritérii metody.

Chtéli jsme spise jen poukazat na naSe zamysleni se ve véci této problematiky.

Ptesto, Ze jsme zde uvadéli vicero limitd a moznych ohroZeni ziskanych vysledka
této studie, tak nase vyzkumné zavéry nevnimame jako nic netfikajici. Vyzkumné zavéry
jsou totiz v souladu s védeckymi studiemi pojednavajicimi o této problematice. Pfidavame
se K tvrzenim, Ze je potieba dalsich vyzkumu na toto téma. Budouci vyzkumné zameéry vsak
jiz mohou Cerpat z postiehil této prace a mohou se vyvarovat jejich limit. Rigor6zni prace
pfedklada zcela nové informace o mozném vyuziti mindfulness v obdobi globalni pandemie
pro redukovani depresivnich a disociativnich symptomu u neklinické populace. Také my
doporucujeme aplikovani mindfulness, jez ptredstavuje uc¢innou a nizkonakladovou metodu

K udrzeni psychického zdravi i za podminek svétové pandemie.
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7 ZAVER

Tato rigorozni prace se zabyvala vlivem rozvoje v§imavosti na depresivni a disociativni
symptomy v kontextu globalni pandemie. Na zakladé piedlozenych vysledki provedenych
statistickych analyz dat ziskanych prostfednictvim zminovanych dotaznikovych metod

u daného vyzkumného souboru smime konstatovat nasledovné:

e Ke snizeni miry deprese a disociace doSlo pouze u skupiny experimentalni,
jez se ucastnila dvoumési¢niho mindfulness programu, a nikoliv u skupiny
komparativni, ktera se programu neucastnila.

e Program rozvoje v§imavosti byl dle o¢ekavani ucinny v redukci depresivnich
symptomtl V obdobi prvni viny svétové pandemie. Participanti po absolvovaném
dvoumeési¢nim programu rozvoje vSimavosti vykazuji statisticky vyznamné sniZeni
miry deprese oproti méteni v pretestu.

e Dvoumési¢ni program rozvoje vSimavosti se ukéazal byt ucinny rovnéz ve snizeni
miry disociace. Participanti tohoto programu po jeho ukonceni vykazuji statisticky

vyznamné sniZzeni miry disociace oproti méteni v pretestu.

Na zaklad¢ predlozenych vyzkumnych zavéra shledavame osmitydenni mindfulness
program jako efektivni metodu ve snizeni depresivnich a disociativnich symptomti u nasich
participantl pochézejicich z neklinické populace, a to v obdobi prvni viny pandemickych

podminek v dasledku virového onemocnéni COVID-19.
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8 SOUHRN

Tato rigordzni prace pojednava o vlivu rozvoje v§imavosti na depresivni a disociativni
symptomy v kontextu globalni pandemie v disledku virového onemocnéni COVID-19.
Rigorézni prace se sklada ze dvou ¢asti, a to Casti teoretické a empirické. V teoretické Casti
Ctenafi predkladame zakladni informace o fenoménu v§imavost, deprese a disociace. Kromé
jejich definovéni a teoretického ukotveni uvddime vyzkumné zavéry, jez se zaobiraji
spojitosti mezi mindfulness, depresi a disociaci. Rovnéz uvadime vyzkumna zjisténi, ktera
se vyjadiuji k obdobné problematice v souvislosti s vypuklou svétovou pandemii. V druhé
Casti rigordzni prace jiz pracujeme se ziskanymi daty se zamérem naplnéni stanovenych cilt
prace. Podkladem empirické ¢asti jsou odborné informace a vyzkumné zavéry predlozené
v Casti teoretické. Také vyzkum této prace se snazi odhalit vliv dvoumési¢niho mindfulness

programu na stanovené proménné depresi a disociaci.
Tato rigordzni prace méla stanovené nasledujici cile:

e Zjistit vliv mindfulness meditace na aroven deprese u dospélé neklinické populace,
jez nema zkuSenost s aplikovanim meditace v kontextu globalni pandemie.

e Prozkoumat vliv meditace v§imavosti na disociativni zkuSenosti u dosp¢lé neklinické
populace, kterd doposud nema zkuSenost s meditaéni praxi v kontextu svétové

pandemie.
Za ucelem zvySeni validity ziskanych dat jsme pfidali jesté nasledujici cil prace:

e Prozkoumat, jestli ma rozvoj vSimavosti u naSich participantd skute¢ny vliv
na stanovené proménné. Neboli vyzkumné ovéfit, zdali rozvoj v§imavosti vede
k vyznamné zméné v depresivnich a disociativnich symptomech pouze u skupiny

experimentalni a nikoliv komparativni.

Teoreticka ¢ast prace ¢tenafi predklada fenomén mindfulness. Zabyvali jsme se jeho
obtiznym vymezenim a ptekladem. Uvadéli jsme pivodni termin ,sati“, ze které¢ho dnes
popularni slovo mindfulness vzeslo. Dale jsme se zaobirali 1 ¢eskym piekladem fenoménu,
kdy muZeme pozorovat nejvice uzivany vyraz v§imavost, jehoZ propagatorem byl ¢esky
psycholog Mirko Fryba (2003). Vymezeni v§imavosti se ukazalo byt rovnéz komplikované.

Setkavame se sautory, ktefi se pfidrzuji historickych budhistickych kofent V pojeti
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v§imavosti a také autory, kteti fenomén mindfulness ptizpisobuji potfebam zapadniho svéta.
Povazovali jsme za podstatné uvést i historické kofeny vSimavosti a jeji Spojitost
s Abhidhammou, viz Fryba (1991). V souvislosti s tématem prace nas ovSem velmi zajimaly
moznosti jejiho rozvoje. Uvadéli jsme celou fadu moznosti, které vyznamni autofi na toto
téma (viz Hassonova, 2015; Kabatz-Zinn, 2015; Segal et al., 2002; Williams & Penman,
2014) rozdéluji na praxi formalni a neformalni. Dale jsme poukazali na mozné terapeutické
vyuziti tohoto rozvoje. Terapeutické pfistupy vyuzivajici v§imavost S nejvetsi vyzkumnou
oporou jsou program MBSR a MBCT (Querstret et al., 2020). VSechny uvadéné programy
vyuzivaji ruznych zpuasobu, jak dosahnout rozvoje vSimavosti k ozdravnym ucéeltim.
V nasledujici kapitole se proto zabyvame terapeutickymi aspekty vs§imavosti. Jedna
se napiiklad o relaxaci, kognitivni zménu, nehodnoceni, expozici a mnoho dalsich, jimiz
mindfulness terapeuticky piasobi (Baerova, 2003). Zavér kapitoly pojednavajici
0 mindfulness jsme vénovali vyzkumnym tvrzenim, které prokazuji pozitivni Géinek
mindfulness meditace na Siroky rozsah oblasti lidského zdravi. Mindfulness nachazi ¢etné
vyuziti ve Skolnim prostiedi, jako nastroj pozitivnich zmén u studenti,
viz Friedman-Wheeler et al. (2021) ¢i vyucujicich, viz Roeser et al. (2021). Meditace
v§imavosti se ukazuje byt uc¢inna rovnéz v pracovnim prostiedi dle Sawyer et al. (2021)
a Dust et al. (2021). Vyuziti u pacientt predklada Creswell et al. (2012) a Gotnik et al.
(2015), ktefi poukazuji na pozitivni uéinky pti 1é¢bé a prevenci rakoviny. Dale se ukazuje
byt udinnym nastrojem pii nespavosti, viz Low et al. (2020) ¢i v 1écbé ADHD,
viz Santonastaso et al. (2020). V této kapitole byla patrna soucasna oblibenost a popularita
fenoménu mindfulness. S kritickym postojem k oné popularnosti pfistupuje Benda (2019),
jez upozoriiuje na velky rozmach nové vnikajicich seminaitii a webinaiti nabizejicich
mindfulness, které se vSak svym obsahem ani trochu nepodobaji puvodni budhistické
koncepci. Zminujeme rovnéz tvrzeni Linehanové (1993b), ktera klade diraz

na nepiecenovani efektivity aktualné popularniho fenoménu a jeho kontraindikace.

V nasledujici kapitole teoretické casti jsme pojednavali o fenoménu deprese.
Zabyvali jsme se jejim definovanim a teoretickym ukotvenim z pohledu fady autord,
viz Ktivohlavy (2013), Prasko et al. (2009) ¢i Wittchen et al. (2011). Nasledné jsme
predkladali déleni depresivni poruchy dle jeji intenzity podle Praska et al. (2015) na mirnou,
sttedné t€zkou a téZkou depresivni poruchu. Zminili jsme se o diagnostickych kritériich
deprese dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Ctenat byl obeznamen S moznymi

pfi¢inami vzniku depresivni poruchy od genetickych predispozic a dédi¢nych faktort, které
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uvadi Jani a Rackova (2007), Kiivohlavy (2013), nebo Prasko et al. (2015), pies vliv
zdravého zivotniho stylu, viz Duffy et al. (2020), Madore et al. (2020) ¢i Raboch
et al. (2017), az k psychickym dispozicim daného jedince dle Kiivohlavého (2013).
Z uvedenych informaci je patrné, Ze se nejedna o jednofaktorovou pfi¢inu, ale ze hovotfime
0 n¢kolika oblastech, které jsou navic vzajemné propojeny a vzajemné se ovliviiuji. Hoschl
depresivni poruchy, kde jsme poukazali na negativni ovlivhéni u onkologickych
onemocnéni, Alzheimerovy nemoci, AIDS ¢i kardiovaskularnich obtizi (Kfivohlavy, 2013),
nebo také neblahy dopad na cévni mozkovou ptihodu, diabetes ¢i osteoporozu (Wolkowitz
et al., 2011). Zavére¢nou ¢ast kapitoly 0 depresi jsme vénovali moznostem 1é¢by. Tu jsme
rozdelili na oblast farmakologické a nefarmakologické 1é¢by. Pojednavali jsme o ucincich
a druzich antidepresiv, viz Prasko et al. (2007) a zminovali jsme nejpouzivanéjsi
terapeutické piistupy, viz Raboch a Cerveny (2018). Pozastavili jsme se u nové vznikajicich
forem 1é¢by, viz CCBT neboli nové vznikajici pfistup, jenz vyuziva pocitacovou formu
kognitivné-behavioralni terapie (Wright et al., 2017), nebo také u samotné Gpravy zivotniho

stylu (Raboch et al., 2017).

Dalsi kapitola teoretické casti pojednava o fenoménu disociace. Podobné jako
u fenoménu vSimavosti, tak 1 zde jsme se setkali S nejednotnym vymezenim autort. Hovofili
jsme o zakladateli konceptu disociace Pierre Janetovi a jeho definovani fenoménu
v publikaci Psychologické automatismy z roku 1889. Nasledné jsme se vénovali fadé teorii,
jez se disociaci snazi ukotvit. Zmifiovali jsme teorie, které disociaci rozumi jako obrannému
mechanismu (Lynn & Ryje, 1994). Dale jsme hovotili o traumatickém modelu disociace dle
Zlotnick et al. (1994) ¢i souvislosti s ¢asnou separaci od primarni pecujici osoby dle Putnam
(1997). Uvade¢li jsme podrobné vymezeni disociace podle Cardena (1994) ¢i Hilgarda (1994)
a jeho nedisociativni teorii. Poté jsme uvedli strukturalni model disociace osobnosti
od Nijenhuise et al. (2010), nebo disociaci jako dimenzionalni proces, jeZ pokryva jak bézné
disociativni zazitky, tak zavazna psychicka onemocnéni (Ptacek & Bob, 2009). Vzhledem
k tfidéni disociativnich stavli dle Rosse (1997) na kontinuu zdravi az patologie, jsme
zavérecnou kapitolu tohoto tématu vénovali déleni na patologickou a nepatologickou
disociaci. Nepatologickou podobu, kterou do ur€ité miry zaziva kazdy (Waller et al., 1996)
a patologickou formu disociace, jez je dle klasifikaci nemoci pojimana jako mnozina
ptibuznych psychickych poruch. V zavéru jsme se lehce dotkli moznostmi 1écby, kam spada

dynamicka ¢i kognitivné-behavioralni terapie nebo také hypnoterapie (Prasko et al., 2007).
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Posledni kapitola teoretické ¢asti byla vénovana propojeni zkoumanych fenomént
deprese, vsimavosti a disociaci z pohledu vyzkumnych studii. Poukazali jsme zde
na samotnou souvislost mezi fenoménem depresi a disociaci, jez piedklada napt. Foote
et al. (2006), Maaranen et al. (2008), Briere a Eadie (2016) ¢i McCanlies et al. (2017). Dale
jsme ptedlozili vyzkumné zavery prokazujici vliv mindfulness meditace na snizeni deprese,
viz Piet a Hougaard (2011), Goodyer a Wilkinson (2019), Raj et al. (2019), Racey
et al. (2018), Gallegos et al. (2020), Barr et al. (2019), Liu et al. (2021) nebo Querstret
et al. (2020) a jejich metaanalyzu vyzkumu, zaméfenych na G¢innost programu MBSR
a MBCT. Nasledné jsme se vénovali studiim, které tento vliv prokazuji i v souvislosti
s disociaci. Jedna se naptiklad o Baer et al. (2006), Perona-Garcelan et al. (2014), Laniuse
a Bergmann (2014), Langmuir et al. (2012) ¢i Bolduc et al. (2018). V samotném zavéru
teoretické Casti jsme se vénovali vyzkumlm, jeZ se podobnou problematikou zabyvaly také
v kontextu globalni pandemie. Vliv rozvoje v§imavosti na snizeni deprese za pandemickych
podminek predklada Sweeny et al. (2020), Majeed et al. (2020), Matize et al. (2020), Liu
etal. (2021) ¢i Zhu et al. (2021).

Vyzkumna ¢ast rigorézni prace Cerpala z informaci uvedenych v teoretické ¢asti.
V souvislosti se stanovenym vyzkumnym problémem a cili prace, uvedenymi vyse, byly
stanoveny vyzkumné hypotézy. Na zakladé cili prace jsme hypotézy rozclenili do dvou
vyzkumnych oblasti. Mezi hypotézy prvni oblasti spadd hypotéza HI a H2,
jez predpokladaly, Ze ke zméné ve stanovenych proménnych deprese a disociace dojde pouze
u skupiny experimentalni a nikoliv komparativni. Pod vyzkumné hypotézy druhé oblasti
spadaji hypotézy H3 a H4, které predpokladaji, Ze participanti dvoumeési¢niho mindfulness
programu budou po jeho absolvovani vykazovat statisticky vyznamné niz$ich hodnot
Vv depresivnich a disociativnich symptomech oproti pretestu. Abychom dosahli vyzkumného
ovéfeni nami stanovenych hypotéz, rozhodli jsme se pro pouziti kvantitativniho designu,

ktery operuje se statistickymi testy.

Pro vyzkumné tcely prace jsme zvolili kvantitativni design s pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkumné udaje od respondentli jsme ziskali prostfednictvim metody Beckova
inventafe deprese a Skaly disociativnich zkuSenosti pievedenych do online prostiedi.
Vzhledem ke stanovenym cilim a vyzkumnym hypotézam prace jsme zvolili
kvaziexperimentalni design a veSkera potfebna data jsme ziskavali jak u skupiny
experimentalni, tak skupiny komparativni v testové baterii pfed zapocatym vyzkumnym

treatmentem v podobé osmitydenniho mindfulness programu a po ném. U¢astnici nasi studie
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byli do vyzkumného souboru zatazeni prostfednictvim pfilezitostného vybéru a metody
snéhové koule. Kompletni vyzkumny soubor se skladal ze skupiny komparativni (n = 39),
kterd se neucastnila osmitydenniho mindfulness programu a skupiny experimentalni
(n = 39), jejiz ucastnici se tomuto programu podrobili. Podminkou t¢asti v naSem vyzkumu
byla skutecnost, ze se nejedna o klinické pacienty a také skute¢nost, ze jde o naprosté
zacateCniky v oblasti mindfulness meditace. Jak u skupiny experimentalni, tak kontrolni
jsme zkoumali ziskana data v pretestu i posttestu zaznamenavajici zmény v depresivni
a disociativni symptomatice. Obdrzena data jsme poté podrobili numerické analyze skrze

statistické testy.

Sestaveny mindfulness program, ktery absolvovali participanti z experimentalni
skupiny, se skladal z osmi tydna kazdotydennich online setkani. Soucasti téchto setkani bylo
seznameni se s novou medita¢ni technikou, jejiz kazdodenni aplikace byla po participantech
vyzadovana v nasledujicim tydnu. Po celou dobu jsme vsak s participanty byli v kontaktu
a zajimali se, zdali skute¢né praktikuji meditacni praxi. Pravidelny kontakt jsme udrzovali
rovnéz se skupinou komparativni, kde nas zajimalo aktudlni déni Vv jejich Zivotech. Také
jsme podrobné popisovali pribéh celého vyzkumu, nami pouzité techniky a publikace, ze
kterych jsme pii sestaveni programu cerpali. NejvEétsi inspiraci nam byla literatura

a audionahravky Johna Kabata-Zinna, ktery je svétovou kapacitou v oblasti mindfulness.

V dalsi ¢asti prace jsme se vénovali podrobné analyze ziskanych dat prostiednictvim
statistického testovani. S obdrzenymi daty jsme operovali Vv pocitatovém programu
Microsoft Office Excel a programu Statistica. Nejdiive jsme se zamé&fili na statistické
ovéfeni vyzkumnych hypotéz prvni oblasti neboli hypotézy H1 a H2. JelikoZ naSe data
nedisponovala normalnim rozdélenim, ovétovali jsme stanovené hypotézy skrze
neparametrické metody statistiky. Vysledek provedeného Mann-Whitneyho U-testu
s korekei na spojitost ndm umoznil hypotézu H1 i H2 pfijmout. Ziskané vysledky v podob¢
pfijeti vyzkumnych hypotéz potvrzuji ocekdvani 0 skute€né UCinnosti osmitydenniho
mindfulness programu. Statisticka analyza dat nam potvrdila u¢innost programu rozvoje
v§imavosti v podob¢ snizeni deprese a disociace pouze u skupiny experimentalni a nikoliv

komparativni.

Dalsim krokem bylo ovéteni vyzkumnych hypotéz druhé oblasti neboli hypotézy H3
a H4. Ke statistickému ovéieni téchto hypotéz ndm dopomohl Wilcoxtiv parovy test a na
zaklade¢ jeho vysledku jsme také hypotézy této oblasti pfijali. Vysledky testu a ptilozené

krabicové grafy nam piedkladaly statisticky vyznamny rozdil v naméfenych medidnech
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ve sledovanych proménnych jak v pretestu, tak posttestu v nami ocekavaném sméru
zlepSeni. Tyto uvedené vysledky ndm dovoluji prohlésit, Ze na§ osmitydenni mindfulness
program byl u¢inny. Uastnici tohoto programu totiz vykazovali statisticky vyznamné

snizeni depresivnich a disociativnich symptomu oproti pretestu.

Vyzkumné zavéry této rigordzni prace se pripojuji K vysledkiim studii, jez rovnéz
pojednavaji o G¢innosti mindfulness meditace na snizeni depresivnich a disociativnich
symptomd, Viz Raj et al. (2019), Gallegos et al. (2020), Baer et al. (2006), Perona-Garcelan
et al. (2014), Laniuse a Bergmann (2014) ¢i Bolduc et al. (2018) a dalsi, které jsme
V teoretické casti uvadéli. Vysledky této prace se ovSem piipojujeme rovnéz k vyzkumnym
zaveéram Sweenyho et al. (2020), Majeed et al. (2020), Matize et al. (2020), Liu et al. (2021)
¢1 Zhu et al. (2021), ktefi ptedkladaji vliv rozvoje v§imavosti na stanovené proménné
v obdobi globalni pandemie v dasledku virového onemocnéni COVID-19. Pfipojujeme
se k vyroku Behana (2020) a Antonova et al. (2021), jez mindfulness meditaci oznacuji
za efektivni nastroj v oblasti zachovani si psychického i fyzického zdravi praveé za podminek
svétové pandemie. Také my doporucujeme aplikovdni mindfulness meditace,
jenz ptedstavuje nizkondkladovou a u¢innou metodu, jak nejen toto naro¢né obdobi pieckat

ve vétsim psychickém zdravi.
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Abstrakt:

Tato rigordzni prace se zameéfila na prokazani vlivu rozvoje vSimavosti prostfednictvim
osmitydenniho mindfulness programu na depresi a disociaci v obdobi prvni viny globalni
pandemie zpusobené virovym onemocnénim COVID-19. Dale se zaméfuje na prokazani
skuteéné ucinnosti mindfulness programu ve srovnani S obdrzenymi daty u skupiny
komparativni. Vzhledem k vyzkumnym cilim a zkoumanym proménnym rigordzni prace
uplatituje kvantitativni metodologii. Potiebna data byla od respondenti ziskana skrze
metodu Beckliv inventaf deprese a Skalu disociativnich zkuSenosti jak v pretestu,
tak posttestu. Vyzkumny soubor se sklada ze skupiny komparativni 0 celkovém poctu 39
respondentt a skupiny experimentalni rovnéz o celkovém poctu 39 jedinci. Participanti byli
do vyzkumného souboru vybrani na zakladé¢ nepravdépodobnostni metody vybéru.
Obdrzena data u obou skupin v pretestu i posttestu prosla podrobnou statistickou analyzou.
Statistické testy piedkladaji vysledky, jeZ ndm dovoluji pfijmout tvrzeni, Ze je program
rozvoje vSimavosti u¢innou metodu V ovlivnéni sledovanych proménnych, nebot’
k ocekavanému snizeni deprese a disociace dochazi pouze u skupiny experimentalni
a nikoliv komparativni. Rovnéz nam vysledky statistického ovéfeni hypotéz dovoluji tvrdit,
ze Je dvoumésicni mindfulness program ucinnym nastrojem u naSich participanti,
pochazejicich z neklinické populace, v redukovani miry depresivnich a disociativnich

symptomd, a to i za pandemickych podminek.
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Abstract:

This rigorous thesis aims to prove the influence of mindfulness development throughout the
eight-week program on depression and dissociation during the first wave of the global
pandemic of COVID-19. Furthermore, it focuses on proving the actual benefits of the
mindfulness program, evaluated by comparison with the data from the control group.
Considering the research goals and variables investigated, the thesis uses the quantitative
methodology. The data from the respondents was obtained by using the Beck Depression
Inventory method and Dissociative Experiences Scale, in the pre-test and in the post-test.
The sample file therefore consists of the test group with a total of 39 respondents and
a control group of the same number of respondents. The choice of respondents in both groups
was made using the improbability method of selection. The resulting data from both groups
(pre-test and post-test) were evaluated using statistical analysis. The results of the statistical
analysis allow us to trust the effectiveness of the mindfulness development program, with
the expected mind-change in depression and dissociation occurring only in the experimental
group and not the control group. Furthermore, the analysis of the statistics proof of the
hypothesis allows us to affirm the effectiveness of the mindfulness program applied on the
non-clinical population in reducing the effect of depression and dissociation symptoms, even

throughout the global pandemic.
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Piiloha €. 3: Vybrané vypovédi ucastnikii programu rozvoje v§imavosti

Do této prilohy pridavame nekteré ze ziskanych anonymizovanych vypovédi participantii
naseho mindfulness programu s jejich svolenim. V opétovném vypliiovani baterie dotaznikt
v posttestu jsme naSe participanty pozadali, aby se vyjadfili k celému absolvovanému
programu. Zajimal néas subjektivni pohled ucastnikii na pfinosnost celého programu,
ale 1 informace, jestli hodlaji v mindfulness meditaci dale pokrac¢ovat. Nize uvadime nékteré

zZ téchto anonymizovanych vypovédi:

e Libilo se mi to. Budu rada pokracovat. Pfijde mi ale potad té¢zké, byt tady a ted'.
Chce to asi vic cvicit. Aspon si ted’ ale vic uvédomuji, kolik ¢asu nejsem piitomna.*

e _Bylo to bezva. Musim fict, ze mi to dost pomohlo. Hlavné se umét divat na to,
co se ve me¢ dé&je jako nezaujaty pozorovatel. Jak jsme se o tom uz spole¢né bavili,
tim, ze umim od mych stavii bezmoci, stresu a izkosti poodstoupit a jen to pozorovat,
tak se citim daleko lip, a hlavné mi to najednou viibec neublizuje. Urcité bych rada
pokradovala a knihu uz mam objednanou. Nakonec tu Zivot sama pohroma,
tak se téSim.*

e Zacala jsem si uvédomovat silu pfitomnosti. Techniky se mi nedafilo cvicit kazdy
den, Casto jsem se ale zpfitomiovala v pribéhu dne. Techniky mi pomohly zklidnit
stresové situace a lépe jsem se s nimi srovnavala. Rozhodné ve zpfitomiovani
a dalSich technikach budu pokracovat.*

e Zajimava zkuSenost. Aktivné pokracovat asi nebudu, ale ur¢it¢ v neformalni praxi
pokracovat chci. Minimalné si u nékolika ¢innosti denné uvédomim, jestli jsem tady
a ted’. Ale celkové, prochazky, viemy, slunce, vitr, viing, zvuky. Na to vsechno
se ted’ soustiedim daleko vic.*

e _Moc se mi to libilo a hodlam pokracovat. Pfijde mi Gzasné, jak ¢lovék dokaze vSe
kolem sebe vidét tipln€ v jiné perspektivé. Jsou to véci, které ma ¢lovek cely Zivot
pted o¢ima, ale v disledku shonu a aktivit je piehlizel. Je tizasné dovolit si na chvili
jen sednout a nic ned¢€lat. Jen pozorovat. Velmi uklidiujici. Hodlam pokracovat.*

e .De¢kuji obéma za super dva mésice. Na dost véci se ted’ divam jinak. Pomohlo mi
to zvladnout covid situaci. Doufam, ze mi meditovani vydrzi.*

e _Libil se mi jiny pohled na svét, ve kterém cely zivot ziju. Techniky byly hodné
zajimavé a uklidiyjici, budu pokracovat v bodyscanu a dechovych praxich. Zacala
jsem vic chodit do pfirody. Dfiv jsem si brala aspoil mobil a s nékym volala nebo

poslouchala hudbu, ted’ si dovolim jen tak byt a uzivat si pfitomnost.*



