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Uvod

Ustiednim tématem této prace je prozkoumani vlivu technik zaloZzenych na
meditaci vS§imavosti (zvané¢ také meditace bdélé pozornosti) na uroven stresu V
kazdodennim zivoté. Otazka stresu a jeho vlivu na zdravi, pocit §tésti a psychické pohody
clovéka je uz po mnoho let pfedmétem zajmu psychologického, sociologického a
medicinského vyzkumu, ktery se neptetrzit€¢ snazi nejenom zbadat Gcinek stresu na
psychofyzické zdravi, ale také se zabyva moznostmi zmirnéni nepfiznivych G¢inkd, které

jsou se stresem spojované.

Stres je komplexni jev, ktery ovliviiuje mnohé aspekty existence cloveka.
Objevuje se denné jako reakce na bézné potize, frustrace ¢i nepiijemnosti, ale také se
vyskytuje se zvySenou intenzitou jako odpoveéd’ na nevSedni udalosti, jako jsou napt. smrt
¢1 onemocnéni blizké osoby, rozvod, ztrata zaméstnani apod. Stres je tedy neoddélitelnou
soucasti zivota, kterd nas doprovazi od narozeni az do smrti. Je proto zfejmé, Ze se musime
naucit se stresem zit a zvladat ho tak, aby se stal nas§im spojencem, nikoliv smrtelnym
nepiitelem. Je vSeobecn€ znamo, Ze stres muze neptizniveé ovliviiovat zdravi a psychicky
blahobyt ¢lovéka, coz mé nezanedbatelny vliv na vyvoj negativniho postoje viici stresu.
V oblasti postojti, subjektivniho hodnoceni potencidlné stresové situace a jeji akceptace

se prolinaji fenomén stresu s konceptem vSimavosti.

Vsimavost mizeme stru¢n¢ definovat jako zamérné a nehodnotici udrzovani
pozornosti v piitomném okamziku. Ackoliv koncept bd€lé pozornosti pochazi z tisice let
staré orientalni filozofické a ndbozenské tradici, v§imavost Uspé$né nachazi své misto i v
modernim svét€. MizZeme dokonce fici, Zze nastup terapeutického vyuziti technik
zalozenych na meditaci v§imavosti zrevolucionizoval pohled moderni mediciny na oblast
lidskych schopnosti, redukci psychického a fyzického utrpeni. Jednoduchost a prostota
konceptu je spojena s relativné nizkymi néklady potfebnymi k provadéni intervence délaji
z meditace v§imavosti nenahraditelny nastroj v kazdodennim boji za zdravi a psychickou

pohodu.

PredloZena prace prameni z hlubokého zdjmu autorky o tematiku meditace a
moznosti jejiho terapeutického vyuziti. Cilem bylo navédzat na cinnost piedchozich
badatelli a prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, zda intervence zalozend na
meditaci v§imavosti ovlivni troven pocitovaného stresu, frekvenci vyskytu chovani

podporujiciho zdravi a pocit psychické pohody. Z hlediska své struktury je prace



rozdélena na ¢ast teoretickou empirickou. Teoreticka ¢ast obsahuje vysvétleni zakladnich
pojmtll a popsani stézejnych procesti v oblasti jak meditace vSimavosti, tak stresu. Je
uvedeno historické pozadi a nacrt vyvoje obou fenoménil. V zavéru teoretické ¢asti jsou
prezentovany dostupné studie ukazujici moznosti aplikace technik zalozenych na meditaci
v§imavosti v oblasti stresu, zdravi a psychické pohody. Empirickd ¢ast navazuje na
teoretickd vychodiska uvedend v prvni casti této prace, informuje o metodologii
vyzkumného projektu, obsahuje informace tykajici se vybéru vzorku a jeho
charakteristiku, pfedstavuje metody sbéru dat a volné prechazi ke statistické analyze
sebranych tdaji. Zavérem empirické ¢asti prace je diskuze obsahujici kritické vyjadieni

k vysledkiim vyzkumu a doporucéeni pro budouci badatele této tematiky.



TEORETICKA CAST

1. VSimavost

Cilem teto kapitoly je popsani fenoménu vS§imavosti. Soustfedime se na vysvétleni
zékladnich pojmt, kratce nastinime vyvoj této praxe a piiblizime techniky pouzivané v
procesu meditace v§imavosti. Pokusime se popsat mechanizmus fungovani této metody
jak na fyziologické, tak na psychické trovni a popiseme zakladni mechanizmy fungovani
procesu meditace vSimavosti. Nasledn¢ budeme vénovat pozornost nékterym
psychoterapeutickym smériim i programtim, které vyuzivaji techniku meditace v§imavosti

k terapeutickym uceltim.

Vstup technik vyplivajicich z meditacnich praktik do oblasti redukce stresu a
psychoterapie dramaticky zménil pohled moderni mediciny na oblast lidskych schopnosti
regulace a moznosti ptekonavani slabosti a redukovani utrpeni fyzické nebo psychické
povahy. Jako terapeuticka disciplina technika meditace v§imavosti debutovala v 1979 roce,
kdy Jon Kabat-Zinn predstavil svlij program Redukce stresu metodou vS§imavosti
(Mindfulness-based Stress Reduction) v zdravotnim stiedisku University v Massachusetts.
Od t¢ doby byla meditace v§imavosti spé$né€ pouzivana v éetnych nemocnicich, klinikach
¢i jinych zdravotnickych zafizenich po celém svété. Uplatnéni meditace vSimavosti v
klinickych podminkach se rozsifilo mimo oblasti redukce stresu a zvladani bolesti a metoda
uspésné pronikla do psychoterapie, kde se ovéfila jako ucinny zptisob pomoci pacientim,

kteti trpi depresi, izkostmi ¢i obsedantné-kompulsivni poruchou (Bodhi, 2013).

1.1. Zakladni definice pojmu v§Simavost

Vsimavost nebo bdéla pozornost (anglicky — mindfulness) je pojem, ktery vychazi
z bohaté vychodni medita¢ni tradice a oznaCuje zplisob vénovani pozornosti pfimé
zkuSenosti na zédklad€é vnimani obklopujici reality, vlastniho téla a psychiky, okamzik za
okamzikem. Metoda je zaloZena na zdmeérném soustfed’ovani pozornosti na pfitomnost a
vnimani bohatstvi télesnych a psychickych pocitil, vjemt, myslenek a zkuSenosti,
které se odehravaji v okamziku pozorovani, jak v téle a psychice, tak i v prostiedi, ve
kterém se pozorujici nachdzi. VSimavost je tedy formou vniméni, ktera je zaloZena

piedevsim na pozorovani v§ech aspektti reality nekritickym zptisobem, tj. bez posuzovani,



hodnoceni ¢i snahy ménit, upravovat ¢i vyhybat se mySlenkdm, pocitim ¢i emocim
(Bodhi, 2013). Tato zakladni definice zdiraznuje dvé funkce vSimavosti: zaprvé
vyzdvihuje neposuzujici, nehodnotici aspekt vSimavosti (nonjudgmental aspect), ktery
umoziuje pozorovani vlastnich dusevnich stavii bez potfeby ztotozinovani se s t€émito
stavy. To mize vést k vétsi zvédavosti a otevienosti vii€i vlastnim emocim a myslenkam,
a tedy 1 k hlubs§imu sebepoznani (Deryfus, 2011). Nehodnotici charakter praxe vSimavosti
poskytuje tedy moznost distancovani se a odpojeni od obvyklych vzorci chovani a
béznych zplisobii emocniho reagovéani na neptiznivé okolnosti kazdodenniho Zivota.
Nabizi tedy moznost svobodné volby a uvédomélé reakce spise nez automatické odpovédi
vyplivajici s vlastnich navykd a nutkani. Za druhé, vySe uvedena definice vS§imavosti
klade silny diraz na soustfedéni na pfitomny okamzik, tj. koncentrace na vse, co se
odehrdva v sou¢asném okamziku. Podstatou tohoto konceptu je potteba uklidnéni mysli
a odpojeni se od jejich nutkavych tendenci, které vedou ke kategorizaci vlastnich
zkusenosti podle toho, zda se dana zkuSenost libi nebo nelibi. Tato de-automatizace
navyklych posuzovacich sklontll je dosaZzena pomoci omezeni pozornosti jen na to, co se
odehrdva v pfitomném okamziku. Namisto neustalého vyhodnocovani zkusenosti pomoci
srovnavani s minulymi vzpominkami a budoucim o¢ekavanim meditace v§imavosti nabizi
zéazitek pritomného okamziku: pozorovani toho, co se zrovna ted’ odehrava, a zkoumani
vlastni reakce na probihajici d&j. Proces v§imavého uvédomovani reality neni totoZny se
zpracovavanim ¢i analyzou myslenkovych obsaht. SpiSe je jejich pfijimanim v takové
formé¢, v jaké se jevi tady a ted’, bez potieby jejich vnimani v kontextu minulé zkusenosti,

budouciho oc¢ekavani ¢i nadéje (Deryfus, 2011).

1.2. VsSimavost v kontextu budhistické tradice

Praxe vSimavosti prameni z budhistické tradice, v terapeutickém kontextu je vSak
zbavena nabozenskych konotaci. Kabat-Zinn (2000) naznacuje, Ze praxe v§imavosti muze
byt vyznamné prospésna pro zdravi a blahobyt mnoha lidi Zijicich v zapadni kultute,
kteti z riznych divodii nejsou ochotni pfijmout a pouzivat tradice, pojmy ¢i techniky
pfimo odvozované z budhisticke tradice a na tu tradici oteviené navazujici. TudiZ, zapadni
terapeuti, kteti pouzivaji prvky vS§imavosti jako terapeutickou metodu obvykle zavadi tuto
techniku v izolaci od jejiho kulturné-historického pozadi. Nicméné abychom mohli
pochopit fenomén v§imavosti, je nutné si uvédomit vyznam a misto konceptu v§imavosti

v kontextu jejich pramenti — budhistické tradice. Na zavér této ¢asti se pokusime popsat
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rozdily mezi buddhistickym konceptem vSimavosti a jejim porozuménim v terapeutickém

kontextu.

Koncepce a praxe v§imavosti (pali: sati, sanskrit: smrti, tibetsky: dranpa) zaujima
vyznamné misto v celkovém schématu buddhistického medita¢niho tréninku. Tento
pojem je pfitomny a riznymi zpisoby definovany v mnoha proudech budhistické mysli,
vcetné tfech hlavnich budhistickych tradic, tj. Theravady, Mahayany a Vajrayany (Kang
& Wittingham, 2010). Nicmén¢ pro ucel této prace neni podstatné zdlraznovat rozdily
mezi definicemi vSimavosti v jednotlivych budhistickych $kolach. Nas zajima spise
obecny pojem, ktery se vynofuje z uceni v§ech hlavnich budhistickych $kol, a to navzdory

pozorovatelnym diskrepancim.

Kofeny vsimavosti sahaji az do doby 5 stoleti pt. n. 1., kdy se na svété objevilo
uceni Siddharty Gautamy — Buddhy, ktery zil a hlasal svou doktrinu v severovychodni
casti indického subkontinentu. Jeho uceni, nazyvané Dhamma (sanskrtsky Dharma), je
zalozeno na uvedeni principu a postuptl, které maji podporovat a vést ¢lovéka na jeho
cesté ke Stésti (tj. ukonceni utrpeni) a spiritudlnimu osvobozeni. Jeho vyklad neni tedy
postaven na dogmatech a slepé vire, ale na praktickém popsani cesty ven z utrpeni
symbolizovaného jako kolo Samsary — opakujiciho se cyklu narozeni a smrti. Jadrem
Buddhova uceni je systém tréninku, ktery vede k porozuméni (anglicky — insigjt — vhled,
pochopeni) a piekonani utrpeni (Bodhi, 2013). Praxe vSimavosti se nachazi v srdci
Buddhova medita¢niho systému. Jeji vahu zduraziuje jeji umisténi v ramei Uslechtilé
osmidilné stezky, ktera je soucasti &tvrté ze Ctyi uslechtilych pravd seskupujicich
podstatu Buddhova uceni. VSimavost v buddhistickém kontextu zahrnuje nasledujici
rysy: zakladni povédomi o kazdém okamziku prozivané zkusenosti, Schopnost cileného
soustfedéni, pamatovani a udrZovani pozornosti na znamém objektu, proces
systematického vzpominani na sled myslenek spojeny s introspektivni bd¢losti, ktera
sleduje stabilitu a jasnost védomi, soustfedéni pozornosti, ktera vede ke zkoumani zdroja
prozivanych zkuSenosti a pfistup k pozorovanym obsahiim bez potfeby vytvareni
jakychkoli koncepénich konstruktii ¢i kognitivnich rdmct (Kang & Wittingham, 2010).
Je nutné si uvédomovat, ze v§imavost v kontextu budhistické filozofie neni pojmem eticky
neutrdlnim. Kang a Wittingham (2010) zdaraznuji dulezitost porozuméni konceptu
vS§imavosti v kontextu jejiho umisténi v rdmci Uslechtilé osmidilné stezky a uptesiiuji
pouziti pojmu vS§imavost ve spojeni s adjektivem samma tj. prava, opravdova, spravna

vSimavost. Praxe pravé vSimavosti (samma sati) vyzaduje tedy schopnost etického
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usuzovani o tom, co je povazovano za zdravé / spravné / prospésné (kusala) a nezdravé /
nespravné / Skodlivé (akusala). Jinymi slovy, eticky usudek je nezbytny pro fadnou praxi
vSimavosti ve striktné¢ budhistickém rozumeéni tohoto pojmu. Rozeznani mezi tim, co je
etické a neetické, je mozné diky moudrosti (Pali: panna; Sanskrit: prajna), kterd poskytuje
znalosti o pfi¢inach, podminkach, efektech a disledcich zkusenosti a 0 jejim zaméfeni na
cil (zda zazitek vede k osvobozeni z utrpeni?). Moudrost tedy vede k platnému zavéru o
tom, jaké véci ve skuteCnosti jsou (Dhammika, 1990). V etickém aspektu praxe
v§imavosti, ve formé, v jaké je pouzivana v soudobém terapeutickém kontextu, Se
distancuje od budhistického ponéti cilevédomé bdélosti (v§imavosti) na tikor akceptace a
zamérné nehodnoticiho pfistupu a zdlraznuje neposuzujici akt pozorovani veskerych
fenoménd jevicich se v mysli pozorovatele. Co se tyce cilti buddhistické praxe v§imavosti,
duraz je kladen na uplné osvobozeni od utrpeni, véetné pieruseni kruhu znovuzrozeni a
na aspekt zdokonalovani vsech kladnych vlastnosti mysli. Terapeutické vyuziti meditace
v§imavosti vyzdvihuje dosazeni Stésti, naplnéni a stavu psychického blahobytu,
coz je v budhistické praxi sekundarnim ucelem. Praxe v§imavosti mize tedy na zakladé
kontextu sledovat riizné cile. Je nicméné nutné si uvédomit, ze nezavisly na ucelu, ktery
si meditujici stanovi, je samotny proces, ktery se odehrava v momenté udrzovani v§imavé

pozornosti. Efekty tohoto procesu jsou na fyziologické urovni v obou ptipadech totozné.

1.3. Meditace v§imavosti a jeji terapeutické vyuziti

V terapeutickém kontextu je meditace v§imavosti ¢asto pouzivana k 16¢€bé ptipadd,
jako jsou napf. onemocnéni vyvolané chronickym stresem, poruchy souvisejici s bolesti
¢i chronicka onemocnéni (Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher & Rosenkranz, 2003).
Vsimavost jako terapeuticky nastroj miZe ovliviiovat citlivost pacienta na 1é¢bu ¢i jeho
schopnost zotaveni se. MiiZe mit vliv na sniZeni tirovn€ vnimané bolesti, zvySeni urovné
tolerance/akceptace bolesti ¢i nemoci, redukci ptiznakd stresu, uzkosti ¢i deprese a snizeni
pouziti, a tim i snizeni nepfiznivych G¢inkd, analgetik, anxiolytik nebo antidepresiv
(Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Cetné studie prokazaly u¢innost meditace vimavosti pfi
feSeni problémi, jako jsou uzkostnd porucha, fibromyalgie, epilepsie, psoridza a
hypertenze (Carlson, Speca, Patel & Goodey, 2003). Popularita této formy terapie jak ve
zdravé populaci, tak v populaci zatizené nemocemi a Casté pouziti k 1écbé Siroké skaly
symptomu vybizi k otdzce o biologickych mechanizmech fungovani meditace v§imavosti

a o jejim vlivu na somatické, kognitivni ¢i afektivni procesy. Obecné feceno, Vliv
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meditace (véetné meditace v§imavosti) na fyziologické urovni byl zkouman a prokazan
ve studiich provétujicich pfimy vliv meditace, tj. byla pozorovana napft. aktivita mozku
(Lou etal., 1999), sekrece hormont (Jevning, Wilson & Davidson, 1978) ¢i metabolizmus
glukozy (Herzog et al., 1990) v pribéhu experimentalnich medita¢nich sezeni. Druhy
vyzkumny model stanovi skupina studii zabyvajicich se zménami, které jsou potencidlné
trvalejsi, tj. které jsou povazované za disledek meditace a objevuji se a pretrvavaji v
obdobi nasledujicim po praxi meditace. Pravdépodobné vSechny formy meditace
predpokladaji, jako jeden z nasledki, zmény v kazdodennim chovani nebo fyziologickém
fungovani Cloveka, které maji pietrvavat i po skonéeni formalniho sezeni. S timto
oc¢ekavanim koresponduji nalezy vyzkumu sledujicich dlouhodoby vliv meditace na
mozkové funkce a imunitni systém ¢loveka. V kontextu cile této préce, tj. zkoumani vlivu
meditace na uroven vnimaného stresu v kazdodennim Zivoté, a tim i na pocit spokojenosti
a Stésti, je tato oblast dasledkt meditace nesmirné dulezita. Pfedbézna data ziskana v
prabéhu empirickych studii naznacuji, ze praxe v§imavosti ma hluboky a pravdépodobné
jedine¢ny ucinek na funkce mozku. Individudlni dispozice k vSimavosti je spojena se
zvySenou aktivitou prefrontdlnich kortikdlnich oblasti mozku a sniZzenou bilateralni
aktivitou amygdaly v prub&hu ukolu oznacovani emoci (affect-labeling task) (Creswell,
Way, Eisenberger, & Lieberman, 2007). K plnému pochopeni vyznamu tohoto zjisténi je
nutné si uvédomit, ze prefrontalni ktira je casti mozku, ktera participuje v modulaci
chovani €loveka, ucastni se pamétovych a myslenkovych pochodl ¢i feSeni problémi.
Ma vliv na pracovni pamét, motivaci, emocni prozivani a schopnosti zaméfeni a
dosahovani cild. Zajist'uje také celkovou integritu osobnosti. Amygdala hraje vyznamnou
roli v procesu zpracovavani vstupnich informaci, jejich srovnavani s minulou zkusenosti,
hodnoceni a posléze s procesem pfifazovani emocniho naboje prozivanym udalostem.
Navic, propojeni amygdaly a prefrontalni mozkové kiry uplatiiuje podstatny vliv na
motivaci a mysleni. Emoce, jejichz mechanizmus fungovani je neoddélitelné spojeny se
zminénymi mozkovymi strukturami, vyznamné pisobi na lidské védomi, mysleni, feSeni
problémil, motivace a postoje (Orel, 2015). ZvySena aktivita téchto mozkovych oblasti
muze tedy vyznamné ovlivnit prozivani a chovani ¢lov€ka. Na vyssi aktivitu urcitych
oblasti mozku upozoriuje taky Davidson et. al. (2003). Ve studii zaméfené na zkoumani
vlivu programu Redukce stresu metodou vS§imavosti (dale RSMV) na populaci zdravych
zamé&stnancl v jejich pracovnim prostfedi bylo prokazéano, ze ve srovnani s kontrolni
skupinou byla u ucastnikl kurzu meditace viditeln¢ zvysena levostranna piedni aktivita

mozku, ktera je spojovana s prozivanim pozitivni emocni zkuSenosti. Nebude tedy chybné

12



tvrzeni, Zze pomoci zvySeni aktivity oblasti mozku spojovanych s emo¢nim proZivanim
a zpracovavanim emoci miiZze meditace v§imavosti kladné ptsobit na rizné aspekty
existence ¢lovéka, a tudiz zmirnit acinky kazdodenniho stresu. V kontextu prace se
stresem a jeho vlivu na psychické a fyzické zdravi je dulezité upozornit na ucinek
meditace v§imavosti na imunitni soustavu ¢lovéka. Ve zminéné studii Davidson a jeho
spolupracovnici (2003) upozoriuji na fakt, ze u Gcastnici kurzu RSMV vykazovali vétsi
narast titra protilatek na vakcinu proti chiipce nez v kontrolni skupin€. Zajimavé je, ze
velikost zmény urovné protilatek odpovidala velikosti zmény mozkové aktivity prokdzané
pomoci vySetfeni EEG, coz muZe naznaCovat vztah mezi zvySenou aktivitou jistych
oblasti mozku a imunitni odpovédi organizmu, a tedy i v dalsi perspektivé pfispét k
pochopeni mechanizmt recipro¢niho spojeni mezi meditaci a zménami v imunitnim

systému zpiisobenymi stresem.

1.4. Zakladni mechanizmy uc¢inkovani meditace v§imavosti

Jak bylo vySe zminéno, meditace vSimavosti mize ovlivnit rizné aspekty
fungovani Cloveka a prostiednictvim neurofyziologickych procesit mize plsobit na
vnimani, prozivani ¢i chovani jedince. Vliv meditace je dosaZen pomoci nckolika
mechanizmu, které mohou pomoci vysvétlit, jak dovednosti nabyté prostiednictvim
nacviku meditace vSimavosti mohou vést k redukci nezddoucich symptomu a
behavioradlnim zménam. Mezi tyto mechanizmy patii expozice (vystaveni se), kognitivni

zmeéna, sebefizeni (self-managment), relaxace a akceptace (Baer, 2003).

1.4.1. Expozice

Expozice, tj. vystaveni se plisobeni neptiznivych, neZadoucich ¢i obavanych jevl
je jednou z technik behaviordlni terapie pouzivanou v léCeni uzkostnych poruch. Je
zalozena na postupném a systematickém vystavovani pacienta podnétlim, které zptisobi
strach nebo uzkost (Vymeétal et al., 2004). Jisté prvky expozi¢ni techniky mizeme najit v
terapeutickych programech zaloZenych na vSimavosti. Expozice mize tedy mit podobu
cileného vystavovani se neptijemnym zazitkim. Nedilnou ¢asti riznych variant programt
je doporuceni udrzovani konstantni polohy téla: pro vétSinu meditanich tkoll je to
poloha v sedu, méné Gasto je vyzadovana poloha v leZe na zadech. Uastnici kurzu jsou

povzbuzovani k tomu, aby navzdory nepohodli, napéti ¢i bolesti zplisobené polohou téla
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dokézali udrzet konstantni polohu a pfimo konfrontovat nepiijemné pocity, tj. zaméfit
pozornost ptimo na bolest a prevzit neodsuzujici postoj k tomuto pocitu, stejné jako k
ruznym myslenkdm (uZ to nevydrzim), emocim (Gzkost, hnév) a nutkanim, které Casto
doprovazi pocit bolesti. Kabat-Zinn (1982) tvrdi, ze dlouhodobé vystaveni pocitim bolesti
pfi nepfitomnosti katastrofalnich dusledkii napf. poskozeni zdravi, mlze vést k
desenzibilizaci, tj. redukci intenzity emoci prozivanych v reakci na bolest v pritbéhu casu.
Vystaveni bolesti neni jedinou formou nesouci znaky expozice. Je mozné uvazovat, ze jiz
samotny akt pozorovani stavajicich myslenek a emoci bez snahy se jim vyhnout mtze byt
povazovan za druh expozice (Linehan, 1993). Takto meditace vSimavosti mize u pacienti
zlepsit schopnost tolerance negativnich emocnich stavii ¢i fyzického nepohodli a

poskytnout nastroje k jejich u¢innému zvladani.

1.4.2. Kognitivni zména

Meditace v§imavosti muze, podle fady autord, vést ke zménam v oblasti zptisobu
mysleni a taky k transformaci postojt jedince vici jeho vlastnim mySlenkam. Kabat-Zinn
(2013) naznacuje, ze vysledkem pravidelné meditace v§imavosti mize byt pochopeni, Ze
myslenky nezrcadli objektivni pravdu nebo realitu, ale jsou ,,pouze myslenkami®, které —
jako vSe kolem nds — maji neustdle ménici se povahu. Jednou ze zékladnich technik
metody meditace vS§imavosti je pozorovani vlastnich myslenek a pocitl ve spojeni s
pojmenovanim a oznacovanim prozivanych emoci. Podle Linehanové (1993) to miize
piispét k pochopeni, ze vlastni mySlenkové konstrukty nejsou presnym a skuteCnym
odrazem reality a ze jsou pouze vytvorem lidské mysli. Zmény na urovni myslenkovych
procest mohou mit zavazné dusledky pro pacienty, ktefi trpi depresi. Nehodnotici pohled
na vlastni mySlenkové obsahy, ktery je vypracovavany v pribéhu meditace, mize oslabit
vliv pfemitavych mysSlenek, které jsou jednim z charakteristickych rysii depresivnich
epizod. Nacvik technik meditace v§imavosti mize umoznit lidem, dfive trpicich depresi,
véasné identifikovani depresogennich mysSlenek a pfesmérovani pozornosti na jiné
aspekty pfitomného okamziku, napi. dech, zvuky prostiedi ¢i pohyb/chiize (Teasdale,

Segal & Williams, 1995).
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1.4.3. Seberizeni (self-managment)

Schopnost sebepozorovéani, ktera je jednou =z klicovych kompetenci
nacvi¢ovanych v riznych programech meditace v§imavosti, mize podle Baerové (2003)
podporovat vyuziti Siroké skaly copingovych strategii. Ty jsou obsazené v meditaénim
programu (napi. modifikace pozornosti — pozorovani dechu, pozorovani myslenek, téla
apod.) nebo jsou vybirané z Sirokého spektra strategii nespojenych piimo s technikami
v§imavosti. Nacvi¢ené sebepozorovani umoziuje rozpoznani a nasledné i pfimétené
rychlou reakci na psychosomatické symptomy, povzbuzuje uvédomeéni vSech
kognitivnich a emocionalnich fenoménu v jejich Cisté, nezkreslené formé, véetné téch,
které mohou byt ptiznakem potencialniho navratu deprese (Teasdale et al., 1995).
Sebetizeni, které vyplyva ze sebepozorovani a tréninku rozpoznavani myslenek, emoci,
nutkani ¢i jejich somatickych korelatli, mize pomoci pacientim zotavujicim se ze
zavislosti (Witkiewitz, Marlatt & Walker, 2005). Jak naznacuje Linehanova (1993),
nehodnotici pozorovani a popis myslenek, pociti apod. umoziuje oddéleni dusledkt
chovani od celkového sebepojeti, globalnich soudti o sobé samém. Takové rozpoznani
mize vést k efektivngjSim zméndm chovani, vcetné impulsivnich a maladaptivnich
projevl, a tudiz zmenSit riziko relapsu v piipad€ 1éceni zdvislosti. Navic, vSimavé
soustiedéni na pfitomny okamzik vyviji schopnost ovladani pozornosti, ktera je obzvlasté
uzite¢na pro lidi, kteti maji potize s ukon¢ovanim dulezitych tloh z toho divodu, Ze jsou
rozptylovani starostmi, vzpominkami, planovanim buducnosti ¢i negativni naladou

(Linehan, 1993).

1.4.4. Akceptace

Jednim s ustfednich pojmii mnoha technik meditace v§imavosti je akceptace, tj.
nehodnotici ptijeti vseho, co se odehrava v pritomném okamziku bez vyhybani se i tém
nezadoucim ¢i nepfijemnym pocitim, myslenkam ¢i vjemum. Kabat-Zinn (2013)

zdlraziuje

jeji dulezitost a tvrdi, ze akceptace je jednim s hlavnich pilift konceptu v§imavosti.
Baerova (2003) upozoriiuje na dilezitost akceptace v kontextu sndseni nezddoucich ¢i
nepiijjemnych symptomt, jako jsou napiiklad fyzicka bolest ¢i zachvaty paniky.
Upozoriiuje, ze piiliS veliky diraz, kladeny na potiebu zmény ¢i ulehCeni vSech

nezédoucich projevi, aniz by byla brana v uvahu dileZitost akceptace, mize ve svém
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diisledku vést k maladaptnimu chovani, které mize mit za cil vyhnout se aktivitam ¢i

situacim, které jsou zdrojem neptijemnych symptomd.

1.4.5. Relaxace

Podstatou stavu relaxace je nizkd troven fyzického a psychického napéti. Jako
proces relaxace obsahuje védomou snahu o uvolnéni, tj. snizeni napéti, které je také
asociovano s disledky meditace v§imavosti (Benson, Beary & Carol, 1974). Indukce
uvolnéni prostiednictvim riznych meditacnich technik je dobfe zdokumentovana, a
dokonce povazovana za neoddélitelny psychobiologicky atribut meditace (Orme-
Johnson, 1984, Kutz, Borysenko & Benson, 1985). Avsak cilem meditace v§imavosti neni
zpusobeni relaxace, ale nacvik specifickych dovednosti, napt. nehodnoticiho pozorovani
stavajicich jevi, které se mohou projevovat jako vzruseni autonomni nervové soustavy,
pozorovani proudu myslenek ¢i svalového napéti. Dale bylo prokazano, ze ve srovnani
srelaxaci md meditace vSimavosti vyznamné odlisné efekty na kardiovaskularni a
autonomni nervovou soustavu (Ditto, Eclache & Goldman, 2006), coz stanovi dalsi
argument proti konceptualizaci meditace v§imavosti pouze jako relaxacni techniky. Je
nutné si uvédomit, Ze jak meditace bde€lé pozornosti, tak nacvik relaxace sméfuje ke
zmirnéni distresu a vede k indukci pozitivnich emocnich stavii. Nicmén¢, pouze meditace
v§imavosti vyznamné snizuje vyskyt ruminativnich myslenek (Jain, Shapiro, & Swanick,
2007). Muzeme tedy konstatovat, ze mechanizmy fungovani meditace v§imavosti jsou
zaloZzené nejenom na relaxaci, ale na procesech zahrnujicich modifikace kognitivné-
emocniho stylu zvladani zatéze, véetné zmény negativnich kognitivnich zvykd, napf.
ruminaci (Garland, Gaylord & Fredrickson, 2011). Ackoli jednim z duasledkd praxe
meditace v§imavosti miZe byt relaxace, neni primarnim diivodem, pro ktery je tento druh

praxe zvolen.

1.5. Ptehled terapeutickych programu vyuzivajicich prvky
meditace vS§imavosti
V dalsi ¢asti prace se soustfedime na strucny popis vybranych terapeutickych
smérl a programi bud’ zalozenych na principech meditace v§imavosti, anebo aktivné
vyuzivajicich jeji prvky. Na nize uvedenych ptikladech uvidime, ze techniky a zdsady

meditace vS§imavosti mohou byt vyuzivany v riznych kontextech, a to pii praci s velice
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diverzifikovanou populaci se Sirokou Skalou symptomd. Je nutné zminit, Ze z velikého
mnozstvi terapeutickych smérti a programtl jsme zvolili pouze tfi, u kterych je meditace

v§imavosti jednim s centralnich terapeutickych procest.

1.5.1. Program redukce stresu metodou v§imavosti

Program redukce stresu metodou v§imavosti (dale MBSR — Mindfulness Based
stres Reduction) je jednou z nejcastéji popisovanych a zkoumanych metod vyuzivajicich
koncepce a postupy pochazejici z meditace v§imavosti. Tento program v autorstvi Jona
Kabat-Zinna, diive znamy jako Program redukce stresu a relaxace (stres reduction and
relaxation program) (Kabat-Zinn, 1982), byl vyvinut v ramci behavioralni mediciny pro
populace postizené chronickou bolesti a poruchami souvisejicimi se stresem. Program je
provadén ve formé osmi az desetitydenniho kurzu pro skupiny pacienti v poctu
maximalné 30 ucastniku, kteii se kazdy tyden setkavaji na sezeni pfiblizné trvajicim 2
az 2,5 hodiny. Sezeni se sklada z teoretické Casti a praktické ¢asti, ktera obsahuje
nacvik meditacnich dovednosti, diskuzi a uréeni domécich ukoli. Celodenni (7 az 8
hodinovy) intenzivni program vS$imavosti se obvykle kona v $estém tydnu kurzu (Kabat-
Zinn, 2013). Program je zaloZen na tfech hlavnich technikach formalni meditace:
skenovani téla, meditace v sedu a v§imavé hatha joze. Kromé formalni meditace program
obsahuje neformalni meditacni cvifeni, které jsou zaloZené na vS§imavém konani
kazdodennich ¢innosti, napt. jezeni, chozeni, umyvani nadobi, uklid apod. (Carmody &

Baer, 2008).

Skenovani téla je 45minutové cviceni, ve kterém je pozornost postupné
pfesouvana na vSechny ¢asti téla. Cviceni probiha v leZe se zavafenyma o¢ima. Cilem je
vyvinout nehodnotici a peclivou pozornost pii sledovani pocitd plynoucich z téla. V
meditaci v sedu jsou ucastnici instruovani, aby sedéli v uvolnéné pozici se zavienyma
ofima a nasmé&rovali pozornost k pocitim spojenym s dychanim. Hatha joga je formou
meditace v pohybu. Sklada se z jemnych fyzickych cviki, které maji za cil protahnout a
posilit télo. Pozice hatha jogy jsou pouzivané k néacviku vSimavosti téla pomoci
pozorovani télesnych pocitli v priibéhu jemného pohybu. Uéastnici kurzu jsou také
instruovani, aby provadéli tyto dovednosti mimo skupinova setkani po dobu alespoii 45
minut denné, Sest dni v tydnu (Kabat-Zinn, 2013). U vSech cviceni vSimavosti se

ucastnikim doporucuje, aby se jejich pozornost zaméfila na cil pozorovani (napf.
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dychani, chlize, télesné pocity) a byla udrzovana na vysoké urovni soustiedéni béhem
celého cviceni. Objevujici se emoce, pocity nebo kognice jsou sledovany nehodnoticim
zpusobem. Ugastnici jsou instruovani, aby si v§imali svych myslenek a pociti, ale
neangazovali v jejich obsahu a neanalyzovali je (Kabat-Zinn, 1982). Dulezitym
disledkem meditace vSimavosti je uvédomeéndi si, ze vétsina pocitll,, myslenek a emoci ma
nestaly charakter. VSechny myslenky, pocity ¢i vjemy vznikaji, existuji a zanikaji, tedy
maji proménlivou povahu. Jednou z klicovych dovednosti v programu MBSR je ovladani
pozornosti, tj. schopnost zaméfit pozornost na jednu myslenku, pocit ¢i vjem pii
soub&zném a zamérném ignorovani vSech ostatnich. Podstatnou ¢asti kurikula programu
je motivace ke zméné postoje vici stresujicim ¢i negativnim myslenkam ¢i pocitim, ktera

je nesmirng dulezita pti zvladani bolesti, symptomii stresu a jinych (Kabat-Zinn, 2013).

1.5.2. Kognitivni terapie zaloZena na v§imavosti pro prevenci
relapsu deprese

Pti tvorbé svého programu autofi Kognitivni terapie zaloZzené na v§imavosti (dale
MBCT - Mindfulness Based Cognitive Therapy for Depression) John D. Teasdale,
Zinndel Segal a Mark Williams vychazeli z programu Redukce stresu metodou v§imavosti
Jona Kabata-Zinna a piedevsim z koncepce nacviku ovladani pozornosti. Ve svoji praci
zaméfené pfedevSsim na pacienty ohroZené navratem deprese zminéni autofi spojili
elementy meditace v§imavosti s postupy standartni kognitivné-behavioralni terapie, ¢imz
vytvorili u¢innou metodu prace s klienty ohrozenymi relapsem. Vyzkum problematiky
vlivu MBCT na pravdépodobnost navratu deprese (napi. Teasdale et al., 2000) ukazal, ze
u ucastnikd osmitydenniho programu MBCT byla probabilita opakovaného vyskytu
deprese mnohem mensi v obdobi 12 mésicti od ukonéeni programu. Uéinek programu byl
navic vyznamnéj$i pro ucastniky s delSi historii deprese a relapsu néZ u pacientil s
relativné kratkou historii nemoci. V dusledku analyzy dat a zkusenosti ziskanych v
procesu vedeni prvnich osmitydennich programi se vznikla struktura MBCT, ktera je
charakteristicka tim, Ze spojuje postupy klasické kognitivné-behavioralni terapie a prvky

meditace vSimavosti.

Tvlrci terapie MBCT zdlraziuji twlohu terapeuta, respektive instruktora
terapeutickych meditac¢nich postupti. Spojeni vécného, presného a efektivniho vysvétleni

mechanizmii deprese a nésledujicich relapstt s explikaci procesti vyskytujicich se v
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dusledku meditace v§imavosti poskytuje prostiedek pro porozumeéni problému deprese na
hluboké urovni a zaroven nabizi jedinecnou prilezitost ziskani sady néstroji pro praci s
konkrétnimi problematickymi  situacemi  (Segal, Williams & Teasdale, 2012).
Kone¢nym cilem programu MBCT je radikalni zména vztahu jednotlivei vici vlastnim
myslenkam, télesnym pocitim ¢i mysSlenkovym vzorctim, které piispivaji k navratu
deprese. Relaps se odehrava na urovni automatickych negativnich myslenek a
myslenkovych schémat podobnych tém, které byly aktivni béhem ptedchozich epizod

deprese.

Jak vyplyva z vySe uvedené¢ho popisu, hlavnim cilem MBCT je poskytnout
pacientim jak porozuméni procesiim, kterou jsou spojeny s depresi, tak dovednosti, které
jim umozni rozpoznat a nasledné se osvobodit od poskozujicich dusevnich stavi a také
jim umozni vystoupit z navyklych vzorci a automatickych myslenek, které jsou
reaktivovany depresivnimi ndladami, coz ve svém disledku znacné zvySuje riziko névratu

deprese.

Z formalni stranky je terapie vedena v podob¢ osmitydenniho kurzu. Kazdotydenni
sezeni trva pfiblizné 2 hodiny. Pacienti dostavaji doméaci ukoly, které se vztahuji na tfi
zakladni oblasti metodologie kurzu. Prvni oblast — osvobozeni od navykd — mé za cil
uvédomit si a posléze umoznit pferuseni bludného kruhu automatickych myslenek ¢i
schémat chovéni, které jsou v nomenklatufe mnohych terapii zaloZenych na v§imavosti
znamé jako fenomén automatického pilota (autopilota), tj. naucenych cinnosti ¢i
myslenek, které vyzaduji malou ¢ast mozkové kapacity, a tedy nejsou ve vyznamné ¢asti
uvédomeélé. Podle autorti schopnost kontroly autopilota umoziiuje pouZiti a ptizpisobeni
navyka podle vlastnich potieb. Clovék je tedy v aktivni poloze, pasivné nepodléha
automatickym vzorciim chovani a mysleni, coz umoziuje ptrevzeti zodpovédnosti za sviij
zivot. Druhy typ cvieni ma charakter formalni praxe, tj. meditace v sedé¢ nebo
skenovani téla vleze. Ucastnici maji k dispozici audio nahravku s postupy prace.
Posledni druh domécich tkoll je neformalni praxe, ktera je zaloZzena na vSimavém a
uvédomélém konani kaZzdodennich €innosti, napt. myti zubd, jezeni ¢i chiize (Penmann &

Williams, 2014).

Miizeme tedy pozorovat jisté podobnosti v casovém rozsahu a do jisté miry i v

naplni programtt MBST a MBCT.

19



1.5.3. Dialekticka behavioralni terapie

Dialektickd behavioralni terapie vyrostla na zéklad¢ standartni behavioralni
terapie béhem 70. a 80. let 20. stoleti. Za jeji zakladatelku se povazuje Marsha
Linehanova, kterd zacala aplikovat behaviordlni terapeutické postupy na pacienty s
chronickym sebevrazedny chovéanim, jejichz vétSina byla diagnostikovana s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Linehanova piedpokladala, ze suicidalni chovani mtze byt pokusem
vyhnout se zivotu, ktery je ptili§ bolestny, plny strachu a utrpeni, a proto povazovala za
nutné vyvinout soubor dovednosti, které umozni zvysit toleranci emocionalni zatéze a
zlepsit kvalitu zivota pacienti. Jednim ze zdkladnich pilifd dialektické behavioralni
terapie jsou strategie zaméfené na akceptaci nebo piijimani, postupy orientované na
zménu a koncepce dialektické 1é¢by (Robins & Rosenthal, 2011). Podstatou koncepce této
terapie je dialekticky pohled na svét — tedy, ze realita se sklada z protichidnych sil.
Syntéza téchto sil vede k vytvoreni nové reality, ktera se zase sklada s protikladnych sil
vedoucich k syntéze, realita je tak v neustalém procesu zmény. Ustiednim dialektickym
procesem je tady vztah mezi akceptaci a zménou: klienti jsou podporovani v akceptaci
svého stavajiciho stavu a zaroven jsou povzbuzovani k intenzivni praci na zménach
nezadoucich ¢i patologickych forem chovani ¢i mysleni, aby pro sebe vytvofili lepsi Zivot.
Syntéza téchto ziejmée protikladnych elementi je usttednim cilem dialektické behavioralni

terapie.

Elementy vS§imavosti jsou v této terapii vyuzivané v kontextu syntézy akceptace a
zmény. Soubor dovednosti vyplyvajicich z konceptu v§imavosti zahrnuje nehodnotici
pozorovani myslenek, emoci a podnétl z prostiedi. Nicméné koncepce prevzaté ze
systému meditace vSimavosti maji vzhledem k vySe popsanym terapeutickymi postuptim
(MBSR, MBCT) odli$nou formu. Napiiklad Linehanova popisuje tfi ,,co* dovednosti
vyplyvajici ze v§imavosti (pozorovani, popisovani, zicastnéni se) a tfi ,,jak* dovednosti
(nehodnotice, v§imavé a efektivn€). Proces uceni téchto dovednosti se odehrava ve
skupinach, které podporuji vyvoj takovych schopnosti, jako jsou regulace emoci ¢i
tolerance stresu a uzkosti, pficemz cely proces trva piiblizné rok (Linehan, 1993). V
programu dialektické behaviordlni terapie jsou cile pro praxi vSimavosti stanovené
individualné¢ a frekvence ¢i doba trvani medita¢niho sezeni je flexibilni a z&visi na
moznostech pacienta. Je to nesmirné duilezité pokud, jak poznamenava Linehanova
(1993), pacienti trpici hrani¢ni poruchou osobnosti ¢asto nejsou schopni se podrobit

meditacnimu reZimu ve formé, jakou nabizi napf. kognitivni terapie zalozend na

20



v§imavosti ¢i program redukce stresu metodou vSimavosti. Jak je patrné na prikladu
dialektické behavioralni terapie, metody a teoretické zaklady meditace v§imavosti mohou

byt tvoiive aplikované v zavislosti na potiebach a schopnostech cilové skupiny pacienti.

Vyse popsané programy zndzoriuji relativné Siroky zdbér moznosti vyuziti
meditace v§imavosti v terapeutické praci, ackoliv nevycerpavaji vsechny moznosti pouziti
prvki vSimavosti v terapeutickém kontextu. K seznamu potizi, pro které je meditace
prospésna, jako je napiiklad zvladani bolesti, redukce stresu, deprese ¢i hrani¢ni porucha
osobnosti, mizeme ptidat fadu dalSich problematickych stavi, jejichz 1é¢ba miize bud’
pfimo, nebo nepiimo t€zit z meditacnich technik. Mezi terapeutické¢ Skoly vyuzivajici
metody totozné s postupy meditace v§imavosti patii ACT — Acceptance and Commitment
Therapy, ktera — ackoliv oteviené nenavazuje na metody v§imavosti — vyuziva nékteré
shodné postupy, napt. nacvik schopnosti rozpoznavani pozorujiciho ja schopného
sledovat svoje vlastni myslenky, pocity a emoce, které jsou vnimané jako samostatné jevy,
nezavislé na pozorujicim ja. Prvky meditace v§imavosti jsou také vyuzivany v terapii
zévislosti, zndmé pod ndzvem Prevence relapsu (Relapse prevention). VSimavost je tady
vyuzita jako technika zvladani nutkavych myslenek vedoucich k navratu zavislosti (Baer,
2003). Muzeme tedy Fici, Ze metody meditace vS§imavosti se dobie prizptisobuji praci se
Sirokym spektrem symptomil a diky relativni jednoduchosti zakladnich meditacnich
postupit mohou byt Uspé$né pouzivany mimo terapeutické sezeni a jsou snadno

adaptovatelné do kazdodenniho Zivota pacientd.

***k

Struény pohled na obecnou charakteristiku, mechanizmy fungovani procest
meditace vSimavosti a na tvofivé zplsoby jejiho vyuziti riznymi terapeutickymi sméry
nabizi mozné vysvétleni schématu vlivl této metody jak na prabeh akutni stresové reakce,
tak na stres chronické povahy a pfivadi nés tedy k fenoménu stresu. Je zjevné, Ze psychicky
a fyzicky stres vyvolava v organizmu fetézec reakci, ktery se charakterizuje schematickym
priabéhem a objevuje se primarné na fyziologické rovin€ v podobe povzbuzeni nervové,
hormonalni ¢i kardiovaskularni soustavy. Meditace v§imavosti, diky moZnosti ovlivnéni
kognitivnich procesli, miize mit nezanedbatelny vliv na prib¢h a intenzitu stresové reakce.
Mechanizmy ovliviiyjici stresovou odpovéd’ a rozhodujici o chovani organizmu zatizeného

stresem mohou navazovat na Lazarusova schéma kognitivniho hodnoceni, které urcuje
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vyskyt a pribéh stresové reakce. Nacvik akceptujiciho a nehodnoticiho postoje viici stresu
muze navic pfispét k vytvofeni neutradlniho nebo dokonce i pozitivniho postoje vici
stresu, prfedchazet vyhybavému chovani, a tim padem muze vést k optimalni aktivaci
organizmu, kterd je prospéSna nejen pro vykon, ale také pro celkové blaho ¢loveka a jeho

spokojenost.

2. Stres

Ugelem této kapitoly je poskytnout zakladni informace o stresu a vysvétlit
podstatné pojmy s nim spojené. Déale se pokusime popsat, jak stres ovliviiuje mozek a
vybrané organové systémy, posléze se soustfedime na vliv postoje vici stresu, na vnimani

stresu a proces zvladani stresové zatéze.

Stres je pojmem, ktery je tézce definovatelny z toho divodu, Ze v soucasné dobé
je védomi tohoto fenoménu velice roz§ifené a samotny pojem StreS ma vyznamné
misto ve slovniku jak laické, tak odborné verejnosti. Bez nadsazky mtizeme fici, Ze zna¢na
¢ast populace dospélych v rozvinutych zemich mé ve své aktivni slovni zdsobé pojem
stres, ktery ale nema jednotnou definici a je spiSe vymezovan individudlné na zakladé
subjektivnich zkusenosti kazdého jedince. Rozdily mohou byt spojené s riznou Grovni
interpretace védeckého vymezeni pojmu, znalostmi pramenicimi z tzv. populdrni
psychologie, trovni edukace ¢i schopnosti sebereflexe jedince. Stres je slovem velice
popularnim, pfitomnym v mediich a v kazdodennich rozhovorech v rodinnych,
ptatelskych €1 pracovnich kruzich. Vzhledem ke své rozsifenosti a popularité je uchopeni
jeho vyznamu pro Sirokou populaci tkolem velmi ndroénym. Rozsifenost toho pojmu
nicméné ukazuje na velikou dulezitost a vysokou frekvenci vyskytu riznych forem stresu
v kazdodennim Zivoté. Subjektivni pochopeni fenoménu stresu a kazdd individualni
definice nese z pohledu psychologie velikou hodnotu kdyz, jak poukaZzeme v dalsi Casti
kapitoly, postoj ke stresu miize vyrazné plisobit na zptisob prozivani, vnimani a hodnoceni
stresové zatéZe a muze podstatné ovlivnit disledky stresu jak na psychicke, tak na fyzické
urovni.

Z védeckého hlediska je stres fenoménem velmi dobfe prozkoumanym a
popsanym. Muzeme tedy tvrdit, Ze v souc¢asné dobé soubézné existuji dvé skupiny definic
fenoménu stresu, které pro potieby této prace budeme oznaCovat jako formalni a

neformdlni. Neformalni definice stresu se vztahuji na subjektivni zkuSenosti jedinct,
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jejich vlastni historii prozivani stresovych situaci apod. Formalni definice obsahuji
poznatky vyplyvajici z védeckého vyzkumu, ktery se soustiedi na jeho rizné aspekty,
napf. na fyziologicky, socidlni ¢i psychologicky. Abychom tedy pochopili tento pojem v
celé jeho hloubce, pokusime se poskytnout stru¢ny piehled definic stresu, které se
objevovaly v pribéhu let, a nasledné pftiblizime fyziologicky mechanizmus stresové

reakce.

2.1. Definice stresu

V soucasném stavu poznani jsou fenomén stresu a mechanizmy s nim spojené
podrobné popsany a existuji mnohé formalni definice, které zdlUraziuji razné aspekty
stresu, vyzdvihuji jeho vliv jak na psychiku jedince, tak na jeho t¢lo. Pojem stres
vychazi z mechaniky, kde byl pouzivany k popisu vnitinich sil v ramci ur¢itého systému,
které jsou vyvolany vnéj$imi tlaky, jako je napt. napor vétru na strom (Ayers & Visser,
2015). Béhem casu se vyznamovy rozsah slova stres do zna¢né miry rozsitil a pojem stres
zacal byt pouzivany v mnohych riiznych kontextech, naptiklad pro oznaceni pocitu tlaku,
napéti ¢i negativnich emoci. Podle Kfivohlavého (2001) byl pojem stres primarné
definovan jako negativni emocionélni zazitek, ktery je doprovéazen urcitym souborem
fyziologickych, biochemickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, které jsou zamétené
na zménu neuspokojivé ¢i ohroZujici situace nebo na adaptaci k tomu, co nelze zménit.
Koukolik (2012) jako stres oznacuje aktudlni nebo potencidlné ohroZujici promény
zevniho prostredi, které piisobi kaskadu objektivnich a subjektivnich zmén. Stres je také
oznacovan jako fyziologickd odpovéd’, kterd slouzi jako zprostfedkujici mechanizmus
spojujici konkrétni stresor s ur€itymi organy, charakterizujici se potencialné zvySenou
citlivosti na dany stresor (target organ effect) (Everly & Lating, 2012). Hans Selye (2016),
jeden z prikopnikiti moderniho vyzkumu stresu, popsal stres jako opotiebeni zplisobené
zivotem. Pozdé&ji definoval stres jako nespecifickou (tj. obecnou, spole¢nou pro vSechny
stresory) reakci organizmu na jakékoliv pozadavky na néj kladené, a to bud’ psychického,
nebo fyzického charakteru (Selye, 2016). Nov¢jsi definice popisuji stres jako vnimané
(védomé) ¢i nevnimané (nevédomé) ohrozeni homeostizy, které navzdory konceptu
nespecifické reakce Selyeho mé do jist¢ miry specificky charakter zavisly na druhu
ohrozeni, ohodnoceni ohrozeni a moznosti pouziti piedpokladanych copingovych

schopnosti organizmu.

Tyto definice pojmu stres, které jsou zalozené na peclivé observaci vysledki

reakci jedince na alternace odehrdvajici se ve fyzickém nebo psychickém prostiedi,
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zduraznuji fenomén zmény existujiciho stavu. Na biologické Grovni je tedy ohrozena
homeostaza, tj. stalost vnitiniho prostfedi. V kontextu analyzy stresovych mechanizmu to
znamena, ze pokud stresor méni fyziologii systému organt, télo v odpovédi zacina
stimulovat procesy zamétené na odolavani zméné (Hubbard & Workman, 1998). Timto
zpusobem zmeéna iniciuje fetézec reakci, ktery je v literatufe oznacovany jako stresova
reakce nebo v nekterych ptipadech vlastné jako stres. Je tedy ziejmé, ze tak obecné
definovany fenomén zahrnuje pouziti pojmu v raznych kontextech, a proto se jeho
vyznam muze liSit napfi¢ tfemi hlavnimi oblastmi, ve kterych se vyskytuje, a to socialni,
psychologické a biologické. Je tfeba poznamenat, ze (jak je to ziejmé i na piikladu vyse
uvedenych definic) formalni formulace fenoménu stresu se do jisté miry vyznacuji
zna¢nou mirou nejasnosti a nediislednosti. Jako stres byva oznacovan a) fetézec reakei na
zmény v okoli nebo v psychice jedince (stresova odpovéd’), b) faktory ovliviiujici vyskyt
stresovych odpovédi (stresory), c) stres jako distres — takové vymezeni pojmu zddraziuje
ulohu negativnich emoci, pocitovaného napéti a uzkosti evokovaného stresorem. S
ohledem na fakt, Ze pojem stres je definovany n¢kolika zpisoby, je potfeba mit na paméti,
Ze je to pojem do jisté miry obecny a kolektivni, zahrnujici rizné moznosti pouziti. Pro
ucely této prace definujeme stres jako nespecifickou reakci organizmu na ohroZeni,
které pro homeostizu predstavuji psychologické, biologické, skutecné nebo
imaginarni stresory. Zduraziiujeme tedy psychosomaticky charakter stresu a
skute¢nost, Ze psychologicky stres reciproéné ovlivituje fyziologii lidského téla, mize
tedy plisobit 1 na stav zdravi jedince. Pfijimame tedy vymezeni stresu, které bere v ivahu

jeho dopad na fyzicky a psychicky blahobyt ¢loveka.

2.2. Stresova reakce a obecny adaptacni syndrom

2.2.1. Fyziologie stresové reakci

Abychom mohli pochopit vliv stresu na télo a psychiku ¢lovéka, je nutné alespon
struéné popsat anatomii lidské nervové a hormonalni soustavy. UmozZni to pochopeni
mechanizmii stresové reakce, véetné obecného adaptacniho syndromu. Jsme si védomi
faktu, ze stavba a fungovani obou systémt jsou velice sofistikované, nicméné z divodu
omezeni vyplyvajicich z formalnich pozadavki na bakalafskou praci, bude jejich popis

omezen na minimum nezbytné pro pochopeni stresové reakce.

Ve svétle dnesniho stavu znalosti je ziejmé, Ze stres ma velky vliv na fyziologii a
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jisté 1 patologii v§ech hlavnich organovych soustav v téle ¢lovéka, a to skrz jeho plisobeni
na kognitivni a fyziologické procesy probihajici v centralni nervové soustavé. Dnes je
zcela jasné, ze lidsky mozek je sofistikovanym centrem fizeni, schopnym uvazovani,
usuzovani a sebeuvédomeéni. Reakce mozku na stresory se projevuje alternacemi chovani,
zménami mySlenkovych obsahil, emoci a fe¢i. Vliv stresu na srde¢ni tep, poceni a dychani

jsou zjevnymi piiklady schopnosti mozku kontrolovat vzdalené organy.

Informace, na védomé a nevédomé urovni, cestuji z mozku a do mozku via
vaskularni a nervovou soustavu. Lidska nervova soustava se skldda z centralni nervové
soustavy (CNS) a periferni nervové soustavy (PNS). CNS se skladd z mozku a pateini
michy. Kognitivni zmény spojené se stresem jsou iniciovany v CNS a jsou vysledkem
bud’ interpretace vnéjsi reality, nebo mohou byt zptisobené vlastni myslenkou organizmu.
Neuronové signaly jsou posilany do riiznych oblasti CNS, kde dochazi k evaluaci a
pfipadné modulaci chovani zavislé na okolnostech: do hypotalamu i jinych oblasti
stimulujicich hormonalni stresovou odpovéd’, nervové signaly navic cestuji také pateini
michou a stimuluji specifické ¢asti PNS. Limbicky systém mozku je obzvlast’ aktivni v
prabéhu procesti zptisobenych stresem kvuli své roli v fizeni afektivnich procest. Jeho
soucasti jsou mimo jiné takové struktury, jako jsou amygdala, hypotalamus a
hipokampus. V tomto systému hraje hypofyza dilezitou funkci, a to diky své vyznamné

roli v procesu fizeni sekrece tzv. stresovych hormonti (Hubbard & Workma, 1998).

PNS je sloZzena z parasympatické a sympatické slozky. Sympatickd nervova
soustava je zodpovédnd za brzkou reakci organizmu na akutni stres a mobilizaci
obrannych mechanizmu téla (Hubbard & Workma, 1998). Tento systém hraje podstatnou
roli v procesu stresové reakce organizmu, zvysSuje povzbuzeni, ostrazitost, aktivuje a
mobilizuje chovani (Joshi, 2007). Na fyziologické urovni se aktivita sympatického
systému projevuje jako zvysSeni tepové frekvence, rust krevniho tlaku, koronarni
cirkulace, zvétseni dilatace zornic, bronchialni dilatace, mobilizace tvorby glukozy,
zrychleni lipolyzy €1 zvySeni svalové sily. Je to reakce, ktera pfipravuje organizmus na
boj nebo uték (fight or flight response). Zvysena aktivita sympatické nervové soustavy
ovliviiuje praci parasympatického systému, napt. zodpovidd za snizeni aktivity
gastrointestinalni peristaltické cinnosti, naruSuje préaci reprodukéniho ¢i imunitniho
systému (Hubbard & Workma, 1998). Vyznamnou roli v pribéhu stresové reakce hraje
hormonalni soustava. Stresovou reakci ovliviiuji dvé skupiny hormoni. Mizeme tedy

mluvit o hormonech produkovanych nervovymi zakonc¢enimi sympatické soustavy, coz

25



jsou adrenalin a noradrenalin vylucovany v dfeni nadledvin (Joshi, 2007). Sympaticka
nervova soustava pfipravuje télo k okamzitému jednani a iniciuje fetézec zmén, které v
dusledku vedou ke stimulaci srdce a plic a k odvedeni energie z nedilezitych (z pohledu
zvladani zavazného ohrozeni) funkci, jako jsou traveni ¢i reprodukce (Ayers & Visser,
2015). Autonomni nervova soustava a vySe zminéné hormony hraji klicovou roli v
procesu popsaném Cannonem, tj. akutni reakci na ohrozeni homeostazy. Tento proces
piipravuje té¢lo na reakci vici vnimané hrozbe. Vyzkum prokazal, ze reakce boj nebo utek
mize byt aktivovana nejenom v dusledku fyzického ohrozeni, ale také se objevuje v
ptitomnosti psychologickych stresort, véetné Siroké skaly psychosocidlnich stimuld. Na
fyziologické trovni se reakce na ohrozeni objevuje jako fada zmén, napf. zvySeni
arteridlniho krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho tepu, zvySeni stimulace kosterniho
svalstva, zvySeni urovné volnych mastnych kyselin, triglyceridi a cholesterolll v plazmé
a zvyseni uvolnovani endogennich opiatli. Soucasné nasleduje snizeni proudéni krve do
ledvin, snizeni pritoku krve do zazivaciho traktu, snizeni prokrveni kize. To vSe ma za

cil pfipravit organizmus k boji nebo k utéku (Ayers & Visser, 2015).

Druhé skupina hormonti spada do kategorie tzv. steroidnich hormont, mezi které
patii  glukokortikoidy, tj. hormony podstatné ovliviiujici stresovou reakci.
Glukokortikoidy maji podobné dusledky jak adrenalin a noradrenalin, ale jejich u¢inek se
li§i v dobé& trvani jejich aktivity. Glukokortikoidy, mezi které patii kortizol (zasadni
stresovy hormon), u¢inkuji po dobu az né€kolika hodin, zatimco adrenalin a noradrenalin
pusobi okamzité a jejich projevy trvaji pouze né€kolik minut (Joshi, 2007). Kortizol a jiné
glukokortikoidy jsou produkovany na endokrinni cesté¢ osy hypotalamus—hypofyza—
nadledviny (HPA), ktera je aktivovdna soub&zné€ s reakci sympatické nervové soustavy.
Jednim z podstatnych stresovych hormont produkovanych na ose HPA je uz zminovany
kortizol, jehoz sekrece vede ke zvySeni obsahu cukru v krvi a zrychleni metabolizmu, coz
podporuje piipravu téla na fyzické zvladani ohroZeni. Kortizol ovlivituje pribéh zanétlivé
reakce v organizmu, podili se na regulaci tlaku krve a imunité. ZvySena hadina kortizolu
se udrzuje okolo 40—60 minut po stresové udalosti, nicmén¢ prodlouzené stresové obdobi
muze ovlivnit fungovani osy HPA a vést k chronicky zvySenym hladindm kortizolu, které
vedou k negativnim duasledkiim, jako je napf. ubytek svalové a kostni tkang,
nahromadéni btisniho tuku, snizeni sexualnich funkci, omezeni plodnosti, problémy se
spanim, zvySena deprese ¢i uzkost (Ayers & Visser, 2015). VySe popsané fyziologické

procesy, které probihaji v disledku plisobeni stresort na organizmus, jsou podstatné pro
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pochopeni jak mechanizmu, tak disledku stresové reakce.

2.2.2. Obecny adaptacni syndrom

Zéaklady pro soucasné porozumeéni stresové reakci poskytl Walter Cannon, ktery v
prvni poloving 20. stoleti objevil a popsal mechanizmus vySe zminéné stresové odpovédi
boj nebo uteék. Koncepce reakci organizmu na stres dale vyvinul Hans Selye, ktery popsal
integrovany model stresové reakce, znamy jako obecny adaptacni syndrom (General
Adaptation Syndrom (G.A.S.). Zakladem pro Selyeho teorii bylo pozorovani, ze v
podstaté¢ vSechny toxické latky plisobici na organizmus iniciuji stejnou zakladni
fyziologickou reakci, jako je napt. hyperaktivita a zvétSeni nadledvin, zmény ve tkanich
imunitniho systému a dals$i. Vzhledem k tomu, Ze psychologicky stres, stejné jako
fyzikalni stresory, vyvoldva analogicky stereotypni vzorec fyziologickych déja v
organismu, se G.A.S. stal zakladnim kamenem pro moderni pochopeni mnoha aspekti
stresu (Selye, 2016).

Obecny adaptacni syndrom je tfifazovym fenoménem. Sklada se z faze poplachu,
odporu a faze vyCerpani. Prvni fazi Selye popisuje jako fazi poplachu, ktera fyziologicky
odpovida Cannonové koncepci stresové odpovédi boj nebo utek. Je to alarmova faze, ktera
je pfimou reakci organizmu na stresor. T€lo aktivuje obranné mechanizmy jako reakci na
somaticky Sok vyvolany fyzikalnim nebo psychologickym stresorem. Druha faze,
stadium rezistence, je charakteristickd vyznamnym poklesem alarmovych aktivit
organizmu a té€lo se snazi obnovit a udrZet homeostazu. Jedinec zacind fungovat v
psychologickém reZzimu zvladani zatéze, coz se objevuje aktivaci copingovych strategii.
Pokud se organizmus nemiiZe zbavit stresoru, nasleduje faze koexistence. Pokud piisobeni
stresoru pretrvava po dostate¢né dlouhou dobu, adaptacni strategie aktivované v
piedchozi fazi jsou vycCerpany. Dvé prvni etapy obecného adaptacniho syndromu se
mohou opakovat nékolikrat béhem zivota jedince. Tteti etapa — faze vy€erpani — nastava
v piipadé, kdy stresor pietrvava, a to navzdory pokusiim bud’ o odstranéni, nebo o
koexistenci s nim. Z divodu vyCerpani energie organizmus vzdava snahu o udrZzovani
stavu resistence a zainaji se objevovat pfiznaky onemocnéni a dysfunkce jednotlivych
organt. V treti fazi obecného adaptaéniho syndromu se miiZze vyskytovat zvétSeni
lymfatickych struktur, celkové psychologické a fyziologické vycerpani. Objevuje-li se

vyCerpani ve vSech hlavnich organech téla, zivot miize byt ohrozen (Hubbard &
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Workman, 1998).

Selyeho teorie lezi u zakladi moderniho pochopeni stresové reakce na biologické
urovni a poskytuje zakladni model pro konceptualizaci reakce organizmu na stresor.
Z pohledu zkoumani vlivu stresu na kazdodenni zivot a blahobyt jedince, je Selyeho teorie
nesmirn¢ diilezité alespon ze dvou divodii. Zaprvé, Selye zapojuje do gamy stresord nejen
fyzikalni, ale 1 psychologické stresory, 0z umoznuje pochopeni Siroké skaly reakci asi na
vSechny kategorie stresort, se kterymi se setkdvame v kazdodennim Zivoté. Za druhé,
Selye upozoriiuje na fakt, Ze dlouhodobé vystaveni stresu muize zpusobit fyzické
onemocnéni a dusevni poruchy, coz je nesmirn¢ vyznamné z pohledu véd zabyvajicich se

zdravim a blahobytem jedince, napft. psychologie zdravi ¢i mediciny.

2.3. Richard Lazarus a teorie kognitivniho hodnoceni

Selyeho teorie se soustfedi na fyziologickou stranu stresové reakce, kdezto
kognitivni aspekt se stal ustfednim bodem teorie stresu Richarda Lazaruse. Jeho teorie
tykajici se psychologické zatéze identifikuje dva procesy, které jsou velice dalezité pro
pochopeni fenoménu stresu i jeho vlivu na existenci ¢lovéka. Jsou to zejména koncepce
kognitivniho hodnoceni (cognitive appraisal) a teorie copingu — zvladani stresu. Lazarus
povazuje tyto dvé slozky za kritické mediatory vztahu c¢lov€k—prostiedi ve stresové
situaci, ato jak v kratkodobé, tak v dlouhodobé perspektive (Folkman, Lazarus, Dunkel-
Schetter, DeLongis & Gruen, 1986). Centrem zajmu je tedy psychika jedince, ktery se
nachazi ve stresové situaci. Na rozdil od Selyeho Lazaruse a jeho spolupracovniky
zajimalo, co je v reakci na stres typicky lidské, tedy snaha poznat smysl toho, co se dgje,
vypozorovat odkud ohroZeni piihazi, jaka je jeho povaha a co miiZze jedinec podniknout,
aby zatézovou situaci zvladl (Kt#ivohlavy, 2001). ZvlaStni pozornost byla vénovéna
individualnim a skupinovym rozdilim, kdyz, jak poznamenal Lazarus, urcité stresory
vyvolavaji stres u zna¢ného poctu lidi, nicméné jsou do jist¢ miry viditelné rozdily ve
zpusobu reagovani na n¢. Jak lidé, tak skupiny se 1isi v mife citlivosti a vulnerability viici
uritym stresorim, tedy soustfedéni na obecnou fyziologickou reakci bez zohlednéni
individualnich rozdilt, Casto vyplyvajicich z kognitivnich vlastnosti jedince, mize byt
nedostatecné pro celostni pochopeni stresovych reakci (Folkman et al., 1986). Koncepce
Lazaruse se soustfedi na kognitivni hodnoceni situace, které kromé pozorovani a

vyvozovani zavéri na zakladé observace objektivni reality bere v potaz subjektivni
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Cinitele pfitomné v procesu stresové reakce. Proces kognitivniho hodnoceni odréazi
jedine¢ny a neustale se ménici vztah mezi osobou, kterda ma celou fadu charakteristik
(hodnoty, zavazky, styly vnimani a mysleni) a prostiedim, jehoz vlastnosti musi byt
hodnoceny a interpretovany. Zavéry svého pozorovani shrnul Lazarus v teorii dvojiho

zhodnocovani (double appraisal) situace/ohrozeni (threat) (K¥ivohlavy, 2001).

Kognitivni ohodnoceni je proces, pomoci kterého ¢lovék posuzuje, zda urcité
zmény v zivotnim prostiedi jsou relevantni pro jeho blahobyt a bezpeci. Lazarus popsal
dv¢ faze tohoto hodnoceni. Prvni fize — prvotni zhodnoceni situace — se tyka evaluace
situace z hlediska ohrozeni vlastniho zivota, zdravi, sebehodnoceni apod. Vysledek
hodnoceni miiZze byt neutralni, tj. hodnocena situace neovlivituje osobni pohodu jedince
ani neklade zadné néroky ohledné fyzického ¢i psychického zvladdani situace. Dale,
situace muze byt hodnocena pozitivné, coZz znamend, ze osobni pohoda jedince je
zachovana, a navic se objevuje potencidlni moznost jejitho zvySeni. Pro pozitivni
hodnoceni situace je charakteristicky vyskyt pozitivnich emoci, napf. radosti, §tésti ¢i
lasky. Situace miZe byt hodnocena také negativng, tzn. mizZe byt vnimana jako stresujici.
Ta se podle Lazaruse mtize objevovat ttemi zpusoby: jako ztrata ¢i ijma (nezvratna, napf.
ztrata milované osoby ¢i zdravi), jako hrozba (anticipovana ztrata) a vyzva (mobilizace
copingovych sil organizmu spojenych s prozivanim kladnych emoci a anticipace zlepSeni

situace a osobniho ristu) (Lazarus & Folkman, 1984).

Sekundarni zhodnoceni situace se odehrava v ptipad¢, kdy v procesu prvotniho
hodnoceni jedinec posoudi situaci jako stresujici (nezavisle na tom, zda je to ztrata, hrozba
nebo vyzva) a kdy musi podniknout jisté kroky s cilem evaluace moznosti zvladnuti
situace. Druhotné zhodnoceni situace je pro jedince klicové z toho divodu, Ze na jeho
vysledku zélezi jak volba strategie zvladani stresové situace, tak zhodnoceni velikosti
pifipadné ztraty. Je to komplexni proces hodnoceni, ktery bere v tivahu nejen copingové
strategie, které jsou dostupné, ale také analyzuje pravdépodobnost, zda zvolena strategie
bude fungovat podle o¢ekavani (Lazarus & Folkman, 1984). Podlé Ktivohlavého (2001)
jde o zvazeni, zda existuje nadg&je, ze Clov€k se ohroZeni ubrani, napt. diky pouziti

defenzivnich a pfipadné ofenzivnich strategii.

Prvotni a sekundarni ohodnoceni situace spole¢n¢ interaguji a spolu se podili na
vnimané intenzit¢ a sile pocitovaného stresu. Ovliviiuji navic i kvalitu a obsah
emocionalni reakce. Doplnénim teorie prvotniho a sekundarniho hodnoceni je koncepce
prehodnoceni (reappraisal). Jedna se tady o prehodnoceni situace na zaklad¢é nové
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ziskanych informaci ze dvou zdrojii: zaprvé z prostftedi a zadruhé z predchozich
zkuSenosti jedince. V ramci piehodnoceni se také odehravad posouzeni efektivity

zvolenych copingovych strategii (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus kladl diraz na koncepci zvladani stresu (coping), ktery definoval jako
proces neustdle probihajicich zmén v oblasti kognitivnich a behaviordlnich strategii
zamé&fenych na zvladani specifickych externich nebo internich pozadavku, které jedinec
ohodnotil jako piekracujici jeho copingové moznosti. Coping ma dle Lazaruse dvé hlavni
funkce: regulace emoci zplisobenych stresem (coping zaméfeny na emoce) a zmeéna
vztahu mezi Clovékem a prostfedim, které zpusobuje distres (coping zaméfeny na

problém) (Lazarus & Folkman, 1984).

2.4. Postoj vici stresu a jeho role

Teorie kognitivniho hodnoceni zdlraziiuje subjektivni kognitivni slozku v procesu
probihajici stresové reakce a jeji vliv na nasledujici chovéni jedince, ¢imZ otevird prostor
pro uvazovani o tloze, jakou mohou plnit postoje vuci stresu v reakci ¢lovéka na zatéz a

jejich vliv na zvladani a hodnoceni situace.

Abychom mohli pokracovat, je nutné vymezit pojmy postoj a postoj vici stresu.
Pro dal8i uvazovani piijméme definici, kterd vymezuje postoj jako mentalni ramec nebo
c¢ocku, skrz kterou jedinec selektivné koduje a organizuje informace. Pomoci tohoto
procesu jednotlivec vytvaii unikatni zptisob chapani zkusenosti a je veden k pfimétenym
akcim a reakcim (Dweck, 2008). Postoje tedy mohou ovlivitovat usudky, hodnocenti,
zdravi a chovani. V souvislosti se stresem lze postoj vuéi stresu pojimat jako miru
presvédceni jedince o tom, Ze stres ma pozitivni nebo negativni vliv na rizné aspekty
zivota, napt. na produktivitu, zdravi, blaho, uceni a psychicky rast. Lze tedy mluvit o
pozitivnim nebo negativnim postoji vici stresu, ktery je do jisté miry mozné povazovat
za proménnou ovliviiujici vyskyt a prubéh stresové reakce, a tim padem ho pokladat za
faktor plisobici napf. na zdravi a vykonnost (Crum, Salovey & Achor). Mezi Cinitele
ovlivilyjici tvar postojii patii mimo jiné jejich kognitivni slozka, ktera se vztahuje k
pfesvédcenim, myslenkam a atributiim spojenym s objektem postoje, a afektivni slozka,
ktera odkazuje na pocity a emoce pocitované vuci objektu (Hewstone, Stroebe & Jonas,
2012). Narace, ktera popisuje stres, se soustiedi kolem negativné zabarvenych vyrazi,

jako jsou napt. mor, epidemie, rostouci ohrozeni (Crum et al., 2013). Zdaraznuje se
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postupné zvySovani finan¢nich vydaji na 1écbu dusledkli stresu, neutralizace ztrat
vzniklych jako dopad stresu, napi. absence z prace €i ztratu/snizeni produktivity. Stres se
navic spojuje s vyskytem nemoci povazovanych za 6 hlavnich pficin amrti ve vyspélych
zemich (srde¢ni onemocnéni, nehody, rakovina, onemocnéni jater a plic, sebevrazda)
(Crum et al., 2013). Ohromujici pfevaha negativni narace o pusobeni stresu ma jisty vliv
jak na afektivni, tak na kognitivni aspekt postoje vici stresu a takto miize primo ovlivnit
prubéh a intenzitu stresové reakce, kdyz, jak navrhuji Crum, Salovey a Achor (2013),
soustiedéni na destruktivni aspekt stresu vytvaii postoj, ktery paradoxné miize ptispivat k
jeho negativnim dopadim. Jevi se tedy otazka, zda zmeéna postoje ke stresu mtize ovlivnit

prabéh a intenzitu stresové reakce?

V soucasné dob¢ existuje fada vyzkumi zabyvajicich se vlivem postoje vici
pocitovanému stresu a v dusledku na volby strategie chovani jedinct, jejich zdravi a
blahobyt (napt. Crum et al., 2013, Keller et al. 2012). Rizné postoje ke stresu jsou
spojovany s odliSnymi motivaénimi a fyziologickymi procesy. Postoje mohou tedy mit
signifikantni vliv jak na chovani, tak na psychickou zkuSenost a motivaci jedince a v delsi
perspektivé mohou ovlivnit zdravi. Jednou ze strategii adoptovanych lidmi s negativnim
postojem vuci stresu muze byt vyhybavé chovani, motivované strachem a potiebou

zabranéni anticipovanym nepitiznivym dopadim.

Na druhé stran€, pozitivni postoj povzbuzuje k akceptaci situace a k vyuziti stresu
jako nastroje k dosahovani stanovenych cili. Strategie vyhybani nebo celeni stresu
ovliviluji Groven povzbuzeni (arousal), které miize v obou pfipadech (pozitivni a negativni
postoj ke stresu) mit charakter hyperaktivace ¢i hypoaktivace. Napiiklad v ptipade
negativniho postoje mtize byt nizké povzbuzeni diisledkem pfijimani vyhybavé strategie,
kdezto vysoka uroven povzbuzeni mize byt konsekvenci tzv. stresu ze stresu, tj. stresové
reakce vznikajici z obavy pfed anticipovanou stresovou reakci. Obdobné, pozitivni
nastaveni vici stresu miize zpusobit jak aktivaci, tak utlum fyziologické a kognitivni
reakce na stres (Crum et al., 2013). S témito zavéry koresponduje pozorovani, které se
tyka trovné sekrece Kortizolu u jedinci jak s pozitivnim, tak s negativnim postojem vuci
stresu. Bylo prokazano, Ze jedinci charakterizujici se pfirozené¢ vysokou sekreci
kortizolu v odpovédi na stres v piipadé pozitivniho postoje ke stresu maji snizenou
produkei tohoto hormonu, zatimco jedinci s pfirozené nizkou urovni sekrece kortizolu v
kombinaci s pozitivnim postojem ke stresu prokazuji zvysSenou kortizolovou odpoved’.

Toto pozorovani podporuje tvrzeni, Ze postoj vuci stresu souvisi s fadou fyziologickych
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reakci téla na stres. Lze tedy tvrdit, ze pozitivni postoj ke stresu koreluje se sniZzenou
aktivitou u jedincl charakterizujicich se pfirozené vysokou urovni sekrece kortizolu
v reakci na stres a se zvySenou aktivitou v piipadé jedinct s ptirozené€ nizkou urovni
sekrece kortizolu v reakci na stres. Cilem vySe zminénych vykyva v trovni stresového
hormonu je dosazeni ptfiméteného stupné povzbuzeni (Crum et al., 2013). Tato zjisténi
jsou v souladu s vysledky vyzkumu naznacujicich, ze optimalni pro nejlepsi vykon je
sttedni uroven aktivace (viz Yerkestiv-Dodsontiv zakon), a naznacuji, ze pozitivni postoj

ke stresu mize pomahat pti dosazeni a udrzZeni této nejvhodnéjsi urovne.

Adaptace neutralniho nebo pozitivniho postoje vici stresu muze tedy ovliviiovat
fyziologickou reakci téla, a tim i vykon ¢i chovani jedince. Vztah ke stresu muze mit také
vyznamny vliv na zdravi a mortalitu. Vysledky rozsahlého longitudalniho vyzkumu
provedené¢ho ve Spojenych Statech naznacuji, ze jedinci charakterizujici se vysokou
urovni vnimaného stresu, ktefi jsou zaroven ptesvédceni o neptiznivém vlivu stresu na
zdravi, mohou byt ohrozeni pred¢asnou smrti o 43 % vice néz jedinci, u kterych se
neobjevuje kombinace téchto dvou proménnych, tj. bud’ trpi vysokou tirovni stresu, nebo
oznacuji stres jako faktor negativné ovliviujici zdravi (Keller et al., 2012). Kli¢ovym
faktorem je tedy spojeni vysoké miry stresové zatéze a negativniho postoje ke stresu. Lze
tady konstatovat, Ze ohodnoceni stresu (appraisal) determinuje jeho dopady na rtzné
oblasti Zivota, véetné zdravi a predikované délky Zivota (Lazarus & Folkman, 1984). Tyto
vysledky naznacuji, Ze kombinace posouzeni intenzity stresu a jeho predpoklddaného

vlivu na zdravi mize zvysit riziko pred¢asné smrti.

Zavéry vyplyvajici z vyzkumi vlivu postoje vici stresu na hodnoceni stresové
situace zduraznuji propojeni psychiky a télesnych reakci, ¢imz nabizi jeden z moznych

smért zkoumani potencialné efektivniho zvladani neZzadoucich dopadi stresu.

2.5. Kladné aspekty stresu

Vliv na vytvoieni pozitivniho nebo pfinejmenSim neutralniho postoje ke stresu
mize mit edukace Siroké vetejnosti zalozena na vytvofeni vyvazeného obrazu stresu.
Vychozim bodem muze byt vyzdvihnuti kladnych dusledku stresu, které — ackoli jsou
znamé — Casto nejsou dostatecné zdliraziiovany. Je nutné poznamenat, ze vedle pojmu
distres, ktery se vyskytuje v situaci, kdy pozadavky (fyzikalniho a psychologického

charakteru) kladené na organizmus prevySuji jeho schopnost udrZzet homeostazu,
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existuje pojem eustres, ktery je stavem optimalniho zatizeni organizmu. Distres tedy
povazZujeme za negativni a eustres za pozitivni, povzbuzujici a motivujici aspekt stresu
(Fevre, Matheny & Kolt, 2003). Podle Seyeho (1984) je rozhodujici pro uréeni
vnimaného stresu, jako eustresu ¢i distresu, interpretace jedince a jeho volba reakce vici
stresoru. Eustres je tedy v prvé fad¢ vysledkem pozitivniho vnimani stresoru, z ¢ehoz
vyplyva, ze distres je predevsim disledkem negativniho vniméni stresort. Podle takového
vymezeni obou fenoménii lezi podstata rozdilu mezi eustresem a distresem v kognitivnim

hodnocenti situace, které do jisté¢ miry mize byt podminéné postojem.

Z evolu¢niho hlediska stresova reakce, tj. kognitivni a fyziologicka odpoveéd
organizmu na stres, zlepSuje fyziologické a mentalni fungovani jedince, coZ mé za cil co
nejlépe splnit pozadavky vyplyvajici se situace a umoznit pfeziti. V reakci na stresor
nasleduje fyziologické povzbuzeni a ziizeni pozornosti, které vede k soustfedéni vSech
fyzickych a mentélnich sil na vyfeSeni problému, tj. zménu nezaddouciho stavu. Zuzeni
pozornosti mize zrychlit kognitivni procesy (Crum et al., 2013). Pozitivni vliv stresu je
také pozorovatelny v ptipadé stresu v praci, kde mlze vést k prokazovani iniciativy a k
ziskavani potfebnych dovednosti pro splnéni naléhavych pracovnich pozadavki (Fay &
Sonnentag, 2002). Stres muze byt také ucinnym motivatorem, ktery povzbuzuje K
proaktivnimu feSeni problémil a planovani strategii zahrnujicich v§echny mozné scénate
vyvoje situace. Stresova reakce mize byt tedy prospé€Sna pro vytvofeni optimalnich

podminek pro nejlepsi psychofyzicky vykon.
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Stres je slozitym fenoménem ovliviiujicim mnoho aspektt jak fyzické, tak
psychické dimenze Clovéka. Interakce biochemickych zmén na fyziologické rovni a
emocnich a kognitivnich reakci jedince na psychické tirovni tvofi unikétni obraz slozité
stresové reakce ktera, ackoliv se odehrava podle opakujiciho se schématu nezavislé od
Cinitelt ji vyvolujicich (dle nomenklatury Selyeho je nespecificka), je v kazdé jednotlivé
realizaci ovlivnéna vnéj$imi podminkami, osobnostnimi charakteristikami a zkuSenostmi
jedince prozivajiciho stres. Kli¢ova je tady role psychiky a jeji schopnost hodnoceni
stresort, ktera umoznuje podniknuti fady aktivit vedoucich ke zvySeni schopnosti
organizmu zvladat stresovou zatéz a ptipadné ji pouzivat ve svilj prospéch. Prace nad
zménou negativniho postoje vici stresu mize tedy vést ke zmirnéni neptiznivych
symptomu jak v dlouhodobé, tak v kratkodobé perspektivé a ke zvySeni dusevni pohody.
Metodami, které mohou pfispet ke zmeéné postoji, jsou techniky zalozené na meditaci
vS§imavosti (mindfulness), které zdiraziiuji a podporuji vyvoj nehodnoticitho a
akceptujiciho vztahu jak k realit¢, tak ke stresem zptsobenym zménam v téle a psychice
¢loveka. Uvédomeni si kazdého pfitomného okamziku nezavisle na jeho kvalit¢ se mtze

stat zakladem revoluce v pristupu ke stresu a jeho zvladani.

3. Praktické aplikace meditace v§imavosti — relevantni vyzkum

V ptedchozich kapitolach jsme se soustiedili na mechanizmy pisobeni
meditacnich technik zalozenych na vSimavosti a na samotny fenomén stresu, prib¢h
stresové reakce a jeji vliv na lidsky organizmus a psychiku. Zdiraznili jsme vyznam
procesu kognitivniho hodnoceni, ktery miiZeme povazovat za jeden z podstatnych
mechanizmii umoziujicich ovlivnit vyskyt a dalsi pribéh stresové reakce, a také jsme
dospéli k zavéru, Ze fenomén kognitivniho hodnoceni mize otevfit prostor pro vyuZiti
dovednosti ziskanych pomoci meditace bd€lé pozornosti. V této kapitole se soustfedime
na prozkoumani moznosti vlivu meditacnich technik na stres a jisté oblasti zivota se
stresem korelujici. Vychéazet budeme ptfedevSim z pfistupu ke stresu vypracovaného
Lazarusem a jeho kolegy a vezmeme v tivahu jak stres samotny, tak jisté proménné, které
podle cetnych vyzkumt ovlivituji vztah mezi stresem a nemoci. Jsou to zejména zdravotni
navyky a pocit psychické pohody (Nowack, 2006). Volba téchto proménnych vyplyva

také z moznosti jejich ovlivnéni pomoci meditace v§imavosti (pfedchozim vyzkumem
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prokézané). Hledali jsme tedy oblasti, ve kterych se stres a meditace prolinaji, pfi¢emz
(jak naznacuje Nowack (2006)) zdravotni navyky i pocit psychické pohody plni funkce
mediatoru, ktery ovliviiuje ucinek stresu na zdravi. Hlavnim cilem této ¢asti prace bude
tedy prezentace vyzkumu zabyvajicich se vlivem meditace bd€lé pozornosti na stres,

zdravotni navyky a pocit psychické pohody.

3.1. Stres

Vyzkum zabyvajici se badanim vlivu meditace vSimavosti na stres zahrnuje
sledovani u¢inku meditace na zatéz indukovanou rtiznymi druhy stresort. Jednd se o
stresory vyskytujici se kazdodenné, napt. prozivani nepiijemnosti, potizi, pocitt frustrace
rizné intenzity (Siegel, 2013), ale také o stresory, které jsou spojené s vyskytem
somatické nemoci (Carlson et al., 2003), bolesti (Kabat-Zinn, 1982), potizi tykajicich se
psychického zdravi (Deng, Li & Tang, 2014), zvladani traumatu, véetné PTSD (Follette,
Palm & Pearson, 2006) i jinych.

Piedpoklada se, Ze mechanizmus pusobeni meditace vSimavosti na turoven
pocitovaného stresu mize souviset s fenoménem kognitivniho hodnoceni, jak popsano
Lazarusem, ktery zaklada, ze stresova reakce a nasledny vybér strategii pro jeji zvladani
(coping) jsou zavislé na kognitivnim hodnoceni stresoru jako ztraty, hrozby nebo vyzvy

(Lazarus & Folkman, 1984).

V kontextu vlivu vSimavosti na Uroven pocitovaného stresu se za jeden ze
zakladnich faktord, ktery jej ovliviiuje, poklada aspekt pozornosti, a to predevsim vici
dechu, myslenkam, emocim a t€lesnym pocitim (Salmon et al., 2004). Nedostatek
pozornosti vuci stresu a jeho priznakiim mtize vést k akumulaci stresovych symptomi bez
v€asného spousténi vhodné copingové reakce, coZ ma za ndsledek zhorSeni zdravi a
sniZeni pocitu psychické pohody (Branstrom, Duncan & Moskovitz, 2010). Klicova, pro
zvladani stresu a jeho negativnich disledkt, se tedy zdd kombinace relativné rychlého

rozpoznani a uvédoméni symptomil stresu a zvySené urovné vSimavosti.

Dal$im mechanizmem, ktery mtize ovlivnit tiroven stresu a omezit jeho neptiznivé
nasledky, je kognitivni pirehodnoceni (cognitive reappraisal), které se definuje jako
adaptivni proces zalozeny na piehodnoceni stresovych udalosti z ohrozujicich na
prospésné nebo smysluplné (Garland, Gaylord & Park, 2009). Tato kognitivni strategie je
spojovana s redukci psychologického distresu a se zlepSenim psychického zdravi
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(Helgeson, Reynolds & Tomich, 2006). Muze také piiznivé ovliviiovat fyziologické
parametry spojené se stresem (Carrico et al. 2006). Proces kognitivniho ptfehodnoceni
mizeme povazovat za protiklad popreni a potlaceni stresovych udalosti a s nimi
spojenych myslenek, emoci a télesnych pociti. Na rozdil od popfeni ¢i potlaceni, které
mohou vést k aktivaci sympatické Casti nervové soustavy (Gross & Levenson 1997) a také
k naslednému vyhybavému chovani (Taylorn & Stanton, 2007), je kognitivni
piehodnoceni aktivni formou zvladani zatéze, zalozenou na zpracovani a prehodnoceni
vyznamu stresové udalosti (Folkman 1997). V nomenklatuie Lazarusovy teorie mtize
puvodni hodnoceni udalosti jako ohrozeni byt ptehodnoceno na vyzvu, ktera ma vyrazné

pozitivnéjsi vyznam.

K oznafeni mechanizmu pusobeni meditace vSimavosti na kognitivni
piehodnoceni stresové udalosti se nékdy pouziva termin mindful coping model, coz
mizeme pielozit jako model zviddani zdatéze zalozZeny na vsimavosti nebo vsimavy
copingovy styl (Garland et al, 2011). Ustiedni charakteristikou toho modelu je pfechodny
metakognitivni stav vytvofeny pomoci meditace, ktery zmirfiuje sémantickou evaluaci
situace. K evokovani tohoto stavu je nutné distancovat se a odstoupit od ptivodniho
negativniho hodnoceni situace, coz je mozné diky vytvofeni stavu v§imavosti, ktery je
charakterizovan roz8ifenim pozornosti a ristem kognitivni flexibility. Z pohledu tohoto
stavu muze jedinec snadngji prehodnotit a redefinovat situaci a pfipadné ji zacit vnimat
jako smysluplnou, nebo dokonce prospéSnou. Tento proces mize vést ke zmirnéni
pocitovaného stresu a zaroven podporovat vyskyt pozitivnich emoci, napt. nadéji ¢i
pocitd excitace tvaii v tvatr vyzveé. Védomé a opakované evokovani toho metakognitivniho
stavu pomoci v§imavého usili miize mit za nasledek vznik v§imavosti jako pomérné trvalé
osobnostni dispozice, kterd zase muze vést ke zvySenému sklonu k pozitivnimu
pfehodnoceni stresujici situace. Vytvari se tedy recipro¢ni zavislost mezi urovni
v§imavosti a schopnosti kognitivniho pfehodnoceni stresové situace (Garland et al.,

2011).

Miizeme tedy konstatovat, ze pozitivni vliv meditacnich technik zalozenych na
v§imavosti na stres, je podpofeny pomérné bohatym vyzkumem. Zde prezentované
mechanizmy a studie vsak zdaleka nevycerpavaji diskutované téma. Spise ukazuji pouze

¢ast velmi obsahlého vyzkumu, ktery se v soucasné dobé& neustale a aktivné vyviji.
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3.2. Zdravotni navyky

Zdravotnimi navyky rozumime pravidelné se opakujici chovani, které ptispiva
k fyzické a psychické pohod¢. Do této oblasti spadaji zaroven témata z kruhu prevence,
tj. 1¢katské prohlidky, hygiena, konzumace alkoholu, cigaret, rekreacnich drog a 1¢kt na
piedpis a otazky piiméreného stravovani, fyzické aktivity, spanku a odpocinku (Gilbert
& Waltz, 2010). Ve vétsin¢ piipadi prezentovanych studii byl k vyzkumnym ucelim
pouzit Osmitydenni kurz redukce stresu zalozeny na meditaci v§imavosti Jona Kabat-

Zinna.

Nékolik studii naznacuje, ze vyssi mira v§imavosti koreluje s vySSim stupném
mirné a intenzivni fyzické aktivity, vy$$im piijmem ovoce a zeleniny a s nizsi Grovni
pfijmu tuku. Nekteré studie zaznamenaly pozitivni zménu ve fyzické aktivit¢ po
absolvovani programu MBSR (Carlson et al., 2003, Roth 1997). Intervence zalozené na
vSimavosti se také uplatnovaly v programech zaméfenych na zmény stravovacich navyka
ve zdravé populaci, populaci zatizené civilizaénimi nemocemi, napf. rakovinou, i u
jedinct s poruchami pfijmu potravy (Kristeller, Baer, & Quillian-Wolever, 2006). Terapie
zalozend na principech meditace bdélé pozornosti se ukazala jako Uspé$nad v piipadé
snizeni pocti epizod piejidani u obéznich Zen (Kristeller & Hallett, 1999) a u Zen
diagnozovanych poruchou zachvatového piejidani (Telch, Agras, & Linehan, 2000).
Zména stravovacich navykt, podpofena nacvikem vSimavosti, byla sledovanéd také u
onkologickych pacientl. Naptiklad Program redukce stresu metodou meditace v§imavosti
byl spojen s nizkotuénou vegetarianskou dietou u pacienti s rakovinou prostaty. Nacvik
vS§imavosti byl zaméfeny na nakupovani, vybér jidel, vafeni a stravovani. Vysledkem
pozorovani byl zavér, ze rostlinna strava ve spojeni s nacvikem meditace miize zpomalit
rust prostatického specifického antigenu a miize také zpomalit rychlost progrese nadoru

(Saxe et al., 2001).

Vysvétleni, pro¢ meditace vSimavosti muze pozitivné ovliviiovat zdravotni
navyky a také usnadnit jejich zménu, neni jednoznacné. Vyssi Groven v§imavosti mize
podporovat uvédomeni si nutkani jist nezdravé jidlo ¢i se vyhnout cviceni a také muze
podpofit vyssi troven uvédomeni v pripadé piejidani spojené¢ho s prozivanim silnych
emoci. V pfipad¢ intervenci zaloZzenych na meditaci v§imavosti v§ak neni cilem zména
prozivanych emoci, ale védoma volba reakce na n¢ (Kristeller et al., 2006). Stav bd¢lé
pozornosti miiZe snizovat spontdnni reaktivitu na negativni myslenky a emoce, které se

Casto vyskytuji v pribéhu procesu nahrazovani negativnich zdravotnich navyka
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pozitivnimi, kdyz, jak naznacuji Bishop et al. (2004), jsou ve stavu bd€lé pozornosti
myslenky a pocity pozorované jako udalosti v mysli jedince, a to bez potfeby pfehnané
identifikace s témito udalostmi a bez okamzité¢ a automatické reakce na né€. Nacvik
v§imavosti tedy umoziuje odstup a moznost vybéru (z pohledu zdravi) vhodné reakce
na nutkavé mySlenky spojené se stravovanim, konzumaci alkoholu, cigaret ¢i drog a

také podporuje uvédomeélé reagovani na puzeni vyhnout se fyzické aktivite.

3.3. Psychicka pohoda

Znacny pocet studii uvadi pozitivni G¢inek meditace v§imavosti na pocitovanou
psychickou pohodu, coZz znamena, Ze intervence zalozené na tomto principu mohou vést
ke klinicky vyznamnému zlepSeni psychologického fungovani v Sirokém spektru populaci
(Carmody & Baer, 2007). Podobné¢ jako v ptipadé studii zabyvajicich se vlivem meditace
na zdravotni navyky se nejvétsi ¢ast téchto vyzkumi zabyva G¢inky Osmitydenniho
programu redukce stresu zaloZeného na meditaci v§imavosti Jona Kabat-Zinna nebo
programii uzce na né&j navazujicich (Kabat-Zinn 1982; Kabat-Zinn 1990). Kromé
zkoumani vlivu zminéné intervence existuji také studie zabyvajici se sledovanim vztahu
mezi Grovni v§imavosti jako osobnostniho rysu a psychickou pohodou (Branstrom,
Duncan & Moskovitz, 2010; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006; Brown
& Ryan, 2003; Brown, Ryan & Creswell,.2007). Chapani vS§imavosti jako inherentni
charakteristiky tedy naznacuje, ze existuji inter a intraindividuéalni rozdily mezi urovni

v§imavosti, které jsou signifikantni pro psychické blaho ¢lovéka.

Psychicka pohoda je pojmem, ktery obsahuje celou fadu jevl souvisejicich
s fungovanim lidské psychiky. V ramci definice psychické pohody se zmifiuje pfiméfena
uroven stresu, pritomnost pozitivniho a negativniho afektu, pozitivni vztahy s lidmi, pocit
smyslu v zivoté, ale také elementy spojované s fyzickou pohodou napi. zdravotni
symptomy, pritomnost bolesti, télesné postizeni a obecna kvalita zivota (Grossman
Niemann, Schmidt & Walach, 2004). Krom¢ vyse zminénych aspektli psychické pohody
se jako jeji soucasti uvadi takové charakteristiky, jako jsou sebepfijeti (pozitivni postoj k
sob¢, svému zivotu a minulosti, v€etné dobrych 1 Spatnych zkuSenosti), samostatnost
(nezavislost, schopnost odolat socidlnim tlakiim a dodrZovat vlastni normy) a osobni riist
(pohled na vlastni jd jako na stalé rostouci a rozvijejici se, otevienost k novym

zkuSenostem) (Carmody & Baer, 2008).
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Podle ¢etnych studii meditace vSimavosti ovliviiuje pocit psychické pohody a
tento Ucinek je zalozeny na riznych mechanizmech, které jsou popsané v prvni kapitole
této prace a prostiednictvim nichz meditace v§imavosti pisobi. Jeden z mechanizmu
pusobeni meditace v§imavosti zaklada vytvoieni nadhledu umoznujiciho uvédoméni si
automatickych myslenek, zvykl a negativnich vzorct chovani, které hraji kli¢ovou roli v
autoregulaci emoc¢niho prozivani a chovani, coZ je spojovano se statisticky signifikantnim
zvySenim psychické pohody (Ryan & Deci, 2000). Kromé¢ vytvofeni nehodnoticiho
nadhledu existuje jesté nékolik moznych cest, kterymi by mohla vSimavost ovlivnit
psychologické fungovani. Ve stavu bdé€lé pozornosti jsou myslenky a pocity vnimané jako
netrvalé, coz umoznuje percipovat kognice jako ,,jenom myslenky *“ a emoce jako ,, jenom
pocity “(Brown, Ryan & Creswell, 2007). Pohled na vnitini prozivani z této perspektivy
muze vést ke sniZzeni vyskytu automatickych myslenek a ruminace, efektivnéjsi regulaci
emoci a redukci reaktivity vici nepfijemnym psychofyzickym stavim a zazitkim a je
spojeny se schopnosti pozorovani, nehodnoceni a nereagovani, coz jsou jedny ze
zékladnich aspektl vS§imavosti (Carmody & Baer, 2008). Kromé zminénych mechanizm
ma podstatny vliv na pocit psychické pohody také frekvence provadéni meditacnich
sezeni. Carmody a Baer (2008) uvadi, ze signifikantni zlepSeni v oblasti psychické pohody
koreluje s pravidelnou, kazdodenni praxi meditace, kterd podporuje rozvijeni dovednosti
v§imavosti v kazdodennim Zivoté. To vede ke zlepSeni psychologického fungovani,
projevujiciho se sniZovanim pocitovaného stresu a ristem pocitu psychické pohody. Je
tedy dilezité zdlraznit vyznam pravidelné, kazdodenni meditace v obdobi mezi
oficialnimi sezenimi a také po absolvovani programu, a to s cilem udrZeni ptipadného
pozitivniho G¢inku.

Studium meditace vSimavosti poskytuje teoretickou podporu pro vyuZiti
intervenci zalozenych na principech bdé€lé pozornosti S cilem piizpisobeni se konstantné
se menici realité, véetné neptiznivych zmén zdravotniho stavu a redukci psychologického

distresu, coz celkové pfispiva ke zlepSeni psychické pohody jak ve zdravé populaci, tak v

populaci zatiZzené riiznymi druhy nemoci

**k*

VysSe uvedené informace byly teoretickym zékladem pro nase dal$i zkoumani a
vhledem do problematiky vlivu meditace vSimavosti na ruzné aspekty zivota, jejichz

spoleénym bodem je stres. Jak vyplyva z predchozich kapitol, mezi stresem, zdravim,
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nemoci, psychickou pohodou a pocitem spokojenosti a §téstim existuje sit’ vzajemnych
zavislosti. Na zdklad¢ téchto teoretickych vychodisek byl realizovan experiment, jehoz

priubéh, metody a vysledky jsou popsany v nasledujici ¢asti prace.
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VYZKUMNA CAST

4. Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy.
4.1. Vyzkumny problém.

Na téma vlivu praktik zalozenych na meditaci v§imavosti na mnohé aspekty lidské
existence bylo uz realizovano mnoho vyzkumt, které opakované ukazaly jeji pozitivni
ucinek v oblasti dusevniho zdravi a blahobytu lidi napfi¢ riiznymi vékovymi kategoriemi,
povolanimi, spolecenskymi statusy, stavy zdravi apod. Obecné ma vyzkum fenoménu
meditace pomérné dlouhou a bohatou historii, kterd sah4 az do pocatku padesatych let
dvacatého stoleti (Ospina et al., 2007). Piestoze zkoumani meditace v§imavosti se zacalo
vyvijet pfiblizn€ od sedmdesatych let minulého stoleti, zajem o tuto tématiku se projevuje
dodnes (Harrington & Dunne, 2015). Meditace v§imavosti se prokazala byt G¢inna v
ptipadé zvladani symptomut duSevnich poruch napt. depresi ¢i uzkosti. Jeji ptiznivy vliv
je také viditelny ve zdravé populaci, kde cetné vyzkumy ukazuji kladné ptlisobeni
meditace vSimavosti na takové aspekty Zivota, jako jsou mezilidské vztahy, Zivotni
spokojenost, edukace, zdravotni ndvyky a zvladani stresu. Je tedy ziejmé, Ze rozsah jak

terapeutického pouziti, tak vyzkumu v této oblasti je Siroky.

Ze zde uvedenych moZnosti aplikace a obsahlé dostupné literatury vyplyva, Ze
témat hodnych pozornosti je relativné mnoho. Pro tuto praci byla vybrana tématika vlivu
meditace v§imavosti na uroven pocitovaného stresu a na nékteré psychologické faktory
ovliviujici vztah mezi stresem a nemoci v populaci zdravych dospélych, a to z

nasledujicich divodi:

. Stres je obecnym jevem, ktery se s rtiznou intenzitou vyskytuje v zivote
kazdého €loveka, a to nezavisle na jeho vzdélani, spoleCenském a materidlnim statusu ¢i
misté pivodu, nicméné v kazdém piipadé ovliviiuje jeho psychicky blahobyt, chovani a

prozivani.

o Stres ovliviiuje fyziologické procesy organizmu, v souvislosti s tim plisobi
na fyzické a psychické zdravi, je také jednim z diivodl vyskytu nemoci povazovanych za
6 hlavnich pfi¢in amrti ve vyspélych zemich (srdecni onemocnéni, nehody, rakovina,

onemocnéni jater a plic, sebevrazda) (Crum et al., 2013).
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o Jak naznacuje teorie kognitivniho hodnoceni, v probihajicim procesu
stresové reakce hraje vyznamnou roli subjektivni kognitivni slozka, ktera miuze byt
ovlivnéna pomoci technik zaloZenych na meditaci v§imavosti. Jako metakognitivni forma
védomi zahrnuje bdéla pozornost proces decentrace, tj. schopnost pozorovat déni s
odstupem, z vice hledisek, a také umoznuje alternativni hodnoceni zivotnich udalosti

(Garland et al., 2009).

. Existuje fada Cinitelii ovliviiujicich vztah mezi stresem a zdravim, které
mohou byt ptiznivé ovlivnény pomoci medita¢nich technik zalozenych na vSimavosti,

jsou to zejména zdravotni ndvyky a psychicka pohoda (Nowack, 2006).

4.2. Cile vyzkumu

Hlavni a dil¢i cile vyzkumu vzchazi z reflexe nad roli psychologického stresu ve
vSednim Zivoté. Na zaklad¢ obsirné literatury vénované tématu Ize tvrdit, Ze stres ma vliv
na psychické a fyzické zdravi, a tudiz na pocit spokojenosti a pohody. Za vychozi bod pro
dal$i uvahy poslouzil dotaznik Stress profile, jehoz konstrukce nas inspirovala ke
stanoveni dil¢ich cilt nynéjsiho vyzkumu. Stress profile, jehoz struktura bude podrobnéji
popsana v dalsi ¢asti prace, méfi nejenom urovei pocitovaného stresu, ale také vyznacuje
a méti faktory modelujici vztah mezi stresem a nemoci. Celkové jich v dotazniku Stress
profile mizeme najit sedm, ze kterych tii poslouzily jako zaklad pro stanoveni naSich
dil¢ich cild. Hlavni kritérium vybéru téchto ¢initelt byla souvislost s trovni v§imavosti,

vvvvvv

subskalam dotazniku Stress profile Kennetha M. Nowacka.

V empirické casti této prace budeme vychazet z predpokladu, ze meditace
v§imavosti snizuje Urovenn pocitovaného stresu a zaroven piiznivé ovliviuje
psychologické a zdravotni faktory spojované se stresem, a t0 zejména zdravotni styl a
pocit psychické pohody. Souhrnné tyto Cinitelé ptispivaji k udrzovani psychického a

fyzického zdravi.

V ramci empirické ¢asti této prace budeme pod pojmem meditace
v§imavosti/bdélé pozornosti rozumét techniky redukce stresu nacvi¢ované béhem
osmitydenniho kurzu zaloZeného na v§imavosti vedeného podle navodu Williamse a

Penmana (2014). Jako pocitovanou troven stresu budeme povazovat dosazené skore v
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subskale Stres dotazniku Stress profile. Analogicky, pojmy zdravotni navyky a pocit
psychické pohody budou vyjadfeny pomoci dosazené¢ho skoére v odpovidajicich

subskalach dotazniku Stress profile.

Cile vyzkumu miiZeme tedy formulovat nasledovné:

Ustiednim cilem je prozkoumat potencidlni vliv meditace vSimavosti na
pocitovanou troven stresu v neklinické populaci dospélych. Jelikoz je stres jevem
komplexnim, recipro¢né ovliviiujicim riizné dimenze lidského byti, vzali jsme v uvahu
nejenom stres samotny, ale i iroven a frekvenci vyskytu navykl podporujicich somatické
zdravi a také miru vnimané psychické pohody. Pro Ucely tohoto vyzkumu pfijimame, ze
stres jest to kombinace vnimané psychické zatéze, ktera ovliviiuje pocitovanou
psychickou pohodu, somatické zdravi a navyky podporujici fyzické zdravi. Zkoumali
jsme tedy psychosomaticky model stresu. Je nutné rozlisit pojem stres jako skoére v
subskale Stres dotazniku Stress profile a vyse uvedenou konceptualizaci pojmu stres

vytvotenou pro ucely této prace.
Dale jsme stanovili dil¢i cile vyzkumu, a to:

) Zjistit, zda intervence (osmitydenni kurz meditace v§imavosti) je uéinna,
tj. jestli se v experimentalni skupiné objevuje statisticky vyznamné zlepSeni ve

srovnani s komparac¢ni skupinou ve vSech tfech badanych oblastech.

° Zjistit, zda praxe meditace v§imavosti ovliviiuje uroven pocitovaného
stresu, tj. zda se projevi statisticky vyznamny rozdil v ziskaném skore subskaly Stres
dotazniku Stress profile u wucastnikii osmitydenniho kurzu meditace vSimavosti

V ramci méfeni pred a po absolvovani programu.

) Zjistit, zda praxe meditace v§imavosti ovliviiuje zdravotni navyky
(cviceni, odpocinek, spanek, vyziva, prevence — frekvence zdravotnich a hygienickych
preventivnich postupti véetné abuzu navykovych latek), tj. zda se projevi statisticky
vyznamny rozdil v ziskaném skore subskaly Zdravotni navyky dotazniku Stress profile u
ucastniki osmitydenniho kurzu meditace vSimavosti Vramci meéfeni pred a po

absolvovani programu.

) Zjistit, zda praxe meditace v§imavosti ovliviiuje psychickou pohodu, tj.
zda se projevi statisticky vyznamny rozdil v ziskaném skore subskaly Psychickda pohoda

dotazniku Stress profile u ucastniki osmitydenniho kurzu meditace vSimavosti
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V ramci v méfeni pted a po absolvovani programu.

4.3. Hypotézy

Vzhledem Kk vyse popsanym cilim a skute¢nostem uvedenym v teoretické ¢asti této

prace jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H1: Ugastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
vSimavosti zazivaji niz§i aroven pocitovaného stresu po absolvovani programu nez
probandi v kompara¢ni skuping, tj. v subskale Stres dotazniku Stress profile je zlepSeni v

experimentalni skuping statisticky vyznamné vyssi nez v komparac¢ni skupiné.

H2: Utastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
v§imavosti prokazuji vyssi frekvence vyskytu chovani podporujiciho somatické a
psychické zdravi po absolvovani programu nez probandi v kompara¢ni skuping, tj. v
subskale Zdravotni ndavyky dotazniku Stress profile je zlepSeni v experimentalni skupiné

statisticky vyznamné vyssi nez v komparaéni skuping.

H3: Ugastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
v§imavosti prokazuji vyssi uroven spokojenosti a vyrovnanosti po absolvovani programu
nez probandi v komparaéni skuping, tj. v subskale Psychickd pohoda dotazniku Stress
profile je zlepSeni v experimentalni skuping statisticky vyznamné vys$si nez v komparaéni
skuping.

H4: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na meditaci
subskale Stres dotazniku Stress profile ucastnici dosahuji statisticky vyznamné

niz§itho skodre v posttestu nez v pretestu.

H5: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
v§imavosti prokazuji vyssi frekvence vyskytu chovani podporujiciho somatické a
psychické zdravi po absolvovani programu, tj. v subskale Zdravotnich navyku dotazniku

Stress profile dosahuji statisticky vyznamné vyssiho skore v posttestu nez v pretestu.

H6: Udastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
v§imavosti dosahuji v subskale Psychicka pohoda dotazniku Stress profile
statisticky vyznamné vysS§iho skore v posttestu nez v pretestu, tj. i€astnici prokazuji vyssi

uroven spokojenosti a vVyrovnanosti po absolvovani programu.
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5. Metodologicky ramec
5.1. Typ vyzkumu a pouzité metody

Na zaklad¢ analyzy ¢etnych vyzkumu tématiky meditace v§imavosti a vzhledem
k vyse stanovenym ciltim byl pro potieby empirické ¢asti této prace zvolen kvantitativni
ptistup rozboru dat. Protoze predpokladame pti¢innou souvislost mezi mirou ¢i Grovni
sledovanych proménnych a faktem absolvovani osmitydenniho kurzu meditace
vSimavosti zvolili jsme kvaziexperimentalni design, ktery, jak naznacuje Ferjencik
(2010), ma totozny cil jako klasicky, ,,isty* experiment, tj. snazi se zjistit kauzalni vztahy
mezi proménnymi. Vyplyva z toho, ze kvaziexperiment, stejné¢ jako experiment, zdmérné
uplatiiyje intervence cilem zjisténi vlivu na zavisle proménné (Hendl, 2012), nicméné
opomiji randomizaci, tj. ndhodné rozdéleni subjektl do skupin. Jako zavislé proménné v
naSem kvaziexperimentu oznacujeme nasledujici vlastnosti, které jsou vyjadiené
hodnotou ziskaného skore jednotlivych subskal dotazniku Stress profile, jsou to: stres,
zdravotni navyky a psychicka pohoda. Nezavislou proménnou je osmitydenni kurz
redukce stresu zaloZeny na meditaci v§imavosti podle navodu Williamse a Penmana.

Skore v jednotlivych subskalach dotazniku povaZujeme za metrické proménné.

Tato studie ma charakter komparativniho kvaziexperimentu, tj. pracuje se dvéma
skupinami — experimentalni a komparac¢ni, coz ma za cil zvysit vnitini validitu (Hendl,
2012). Rozhodli jsme se spojit dva piistupy. Za prvé jsme zvolili mezisubjektovy design
s cilem zjistit, zda intervence méla ocekavany efekt, tj. jestli doSlo ke zlepSeni v
experimentalni skupin€ ve srovndni s kompara¢ni skupinou. K ovéfeni vlivu
kvaziexperimentalniho zasahu jsme zvolili vnitrosubjektovy design. To bylo primarné
dano vysokou interindividuélni variabilitou sledovanych proménnych (subjektivni pocit
urovné¢ vnimaného stresu, pocit psychické pohody, rizna individuélni citlivost vici
nacvicovanym meditaénim technikdm a duaslednost v jejich kazdodennim provadéni) a
sekundarné nizkym poctem subjektli, ktery znemoznil vytvofeni dvou ekvivalentnich

skupin.
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5.2. Testové metody

K ziskavani dat pro ucely této prace byla pouzita c¢eskd verze dotazniku Stress
profile Kennetha M. Nowacka picloZena a upravena Klosem a Kralem (2006). Cesky
standardiza¢ni vzorek se skladal s 852 muzi a Zen ve véku 19-60 let, standardizace byla
provadéna na Ustfednim lékaisko-psychologickém oddéleni Ustiedni vojenské

nemocnice Praha.

Stress profile obsahuje 123 polozek rozdélenych do 15 oblasti mapujicich stres a
zdravotni rizika se stresem spojovand, L-skore a index nekonzistentnich odpovédi.
Teoretickym zakladem pro sestaveni dotazniku byl kognitivné-transakéni pristup ke
stresu a strategiim jeho zvladani zalozeny pfedev$im na modelu, ktery byl vypracovan
Lazarusem a jeho spolupracovniky a ktery byl blize popsan v kapitole 2 této prace. Kromé
Lazarusovy teorie jsou Skaly Stress profile také ukotveny ve studiu behavioralné-
medicinské literatury, ktera se tykd psychosocialnich rizikovych faktorti podporujicich
vztah mezi stresem a nemoci. Primarnim cilem metody je tedy poskytnout informace o
psychologickych c¢initelich ovliviiujicich vztah mezi nemoci a stresem, vysledné skore
tedy ukazuje misto respondenta na ose rozpjaté mezi poly zdravotniho rizika a dobrych

zdrojl ochrany zdravi (Nowack, 2006).

Z 15 8kal vztahujicich se na oblasti mapované dotaznikem Stress profile jsme se
pro ucely nyné&jSiho vyzkumu rozhodli vybrat tfi, které nejenom méfi silu fenomént
spojovanych s vyskytem stresogennich nemoci a poruch, ale také pro které existuje
pfedchozimi vyzkumy prokazana souvislost mezi intenzitou méfenych jevi a praxi
meditace v§imavosti. Z obsahlé literatury tykajici se naSeho predmétu jsme se soustiedili
hlavné na studie zkoumajici vliv programti vychazejicich z osmitydenniho kurzu Redukce
stresu zaloZené na v§imavosti (MBSR), ktery byl ptivodné sestaveny Jonem Kabat-Zinem,
nasledné interpretovany a modifikovany fadou psychologii a terapeutii po celém svéte.
Je nutné zminit, ze kazdy z téchto vyzkumi byl postaven na programu, ktery zachoval
j&dro a podstatu Kabat-Zinova kurzu, tj. délku trvani, zékladni témata a na n¢ navazujici
cviCeni. Vybrané subskaly spolu s vyzkumy mapujicimi vliv meditace v§imavosti se staly

vychozim bodem pro stanoveni vyzkumnych cil a hypotéz.

V ramci naseho vyzkumu jsme pouzili nasledujici skaly dotazniku Stress profile:
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Stres

Ptirucka testu definuje stres jako kazdodenni prozivani nepiijemnosti, potizi a
frustraci rizné intenzity. Tato Skala je slozend z 6 polozek, které méii stresory ve sfére
zdravi, prace, finan¢ni situace, rodiny, spoleCenskych povinnosti a otazek Zivotniho
prostfedi. Respondenti maji za kol odpovédét, jak casto zakousSeli stres v téchto
oblastech, a to za posledni 3 mésice. Pozornost si zaslouZi fakt, ze otazky subskaly stres
se nevztahuji na zavazné zivotni udalosti, jak napf. smrt partnera, rozvod, propusténi z
prace atd., které jsou povazovany za vyznamné stresory moderujici vyskyt konkrétnich
nemoci, viz napft. Skdla stresovych udalosti vypracovana Holmesem a Rahem (Holmes &
Rahe, 1967). Z toho vyplyva, Ze zdravotni stav je spojovan spise s pocitovanou nizkou ¢i
vysokou tUrovni stresu nez s piitomnosti ¢i nepfitomnosti vyznamnych stresujicich

udalosti.

Zdravotni navvky

Tento pojem oznacuje specifické chovani, které pokud je opakovano pravidelng,
podporuje psychickou a fyzickou pohodu. Skala zdravotnich navykd je sloZena z 24
polozek rozdélenych do nésledujicich podskupin: Cviceni (3 polozky), Odpocinek/spanek
(5 polozek) Jidlo/vyziva (6 polozek), Prevence (10 polozZek).

Psychicka pohoda

12 polozek hodnoti pocit spokojenosti a vyrovnanosti po dobu poslednich 3
mésict. Skala méii obecnou spokojenost se sebou samym, schopnost t&sit se ze Zivota,

zazivat pocity Stésti a radosti ze své rodiny, ptatel a Gspéchu.

K hodnoceni odpovédi slouzi Sestistupiiova Skéla Likertova typu, pomoci které
respondent muze vyjadiit frekvenci vyskytu jednotlivych projevi chovani, zazivanych
tézkosti €1 prozivanych emoci v obdobi poslednich tiech mésicti. Z diivodu délky trvani
intervence a zajiSténi, Ze data posttestu budou k vyzkumu dostupna, byli respondenti
pozadani o odpovédi vztahujici se na dva posledni mésice. Skala odpovédi obsahuje

nasledujici polozky: 1. Nikdy, 2. ZFidka, 3. Obcas, 4. Casto, 5. Vzdy (stdle).

Kromé vyse vyjmenovanych skal obsahuje dotaznik Stress profile dalsich sedm,
které nebyly pouzity v tomto vyzkumu, jsou to Skaly: Socialni podpora okoli, Chovani
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typu A, Kognitivni nezdolnost, Strategie zvladani stresu — pozitivni pohled, negativni

pohled, minimalizace hrozeb a zameérenost na problém.

Dotaznik Stress profile obsahuje také Index inkonzistentnich odpovédi a L-skore.
Protoze k vyzkumu byla pouzita pouze ¢ast dotazniku, Index inkonzistentnich odpovédi
nebyl spocitan ¢i bran v uvahu. Pro kazdého respondenta bylo nicméné spocitano L-skore,
ktery je tvoieno péti polozkami s dichotomickou moznosti odpovédi: pravda — nepravda.
Skérovani v kterékoliv z téchto polozek naznacuje, Ze respondent se snazil sim sebe
prezentovat v lepsim svétle. Nikdo z respondentil neskéroval v této Skale, taktéz nikdo

nebyl vyloucen z vyzkumného souboru z tohoto diivodu.

Tab. 1: Ukazkové polozky k jednotlivym subskalam/skalam.

Jak fasto jste  takové fEkosti zafivalia)
v poslednich Fech mésicich. Zdravotni
obtize: (tzm starosti vkaiici se viasiniho
zdravi, lékafské pefe, vedlgiiich {dinki
lekl, nadmerneho boufeni ¢i kornzumace
alkeholy, télesmich vad, vadisihe vehledy,
télesiych pfichakd, smény sdraveiniho
stavi atd ).

Stres

Travil(a) jste fast svého volna fizickou
g aktivitow nebo sporfem  (prdace na
Zdzavotai Cviteni  |zahradé doméci Fufilstvi, tamec, tens,
navyky kopani,  hokej, volejbal  basketbal
turistita

Nespalial jsem celow noc mnebo  jefi
Odpotinel'spanek | podstameou &4t — at’ 12 kvl praci, nebo
zabave?
Zanedbdavalia) jste kafdy den vydainé
snidané?

Jidlofiyziva

Psychicka

oohioda Zivot vés nadevie téii

Nikdy v Zivoté fsem o nikom nefeklja) nic

et 3253 spatného.
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5.3. Sbér dat a charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor vyzkumu tvoii populace dusevné zdravych dospélych obyvatela
Ceské Republiky ve véku od 19 do 59 let. Pomoci piileZitostného vybéru bylo do
vyzkumu zafazeno 70 subjektl, 35 v experimentalni skupiné (skupina E) a 35 v

kompara¢ni skupiné (skupina K)

5.3.1. Pribéh experimentu

Osmitydenni program probihal v prostorach Domu kultury a odbort v Jihlavé v
obdobi 0d 9. kvétna do 27. ¢ervna 2016 a od 12. zati do 31. fijna 2016 roku. Prvniho kurzu
se zucastnilo 26 subjektli, mortalita vynesla 27 % (7 subjektl). Do druhého kola programu
se zapojilo 20 subjekt a mortalita dosahla tirovné 20 % (4 subjekty).

Obe kola kurzu se konaly na stejném mist¢ a ve stejném case (pond¢li, 17-18.30).
Bylo vyvinuto veskeré usili k minimalizaci rusivych vlivli okoli (hluk, teplota apod.) a

zajisténi vyvazenosti podminek v obou kolech kurzu.

Plan kurzu byl sestaven podle navodu autord Williamse a Penmana popsaného
v knize Vsimavost. Jak najit klid v uspéchaném svete (2014). Program obsahuje sérii
jednoduchych cviceni odvozenych z kognitivni terapie zaloZzené na v§imavost (mindfulness
based cognitive therapy, MBCT) a je inspirovany praci Jona Kabat-Zina a jeho
osmitydennim kurzem zvladani stresu zalozenym na bdélé pozornosti (Mindfulness based
stres reduction, MBSR). V kazdé z osmi kurzovych lekci byla diskutovana rizné témata a
techniky meditace vSimavosti I jejich aplikace v kazdodennim  Zivoté.  Frekventanti
programu obdrzeli mluvené néavody ke kazdé z nacvicovanych technik ve forme
CD, které méli denné€ poslouchat. Kazdy tyden ucastnici méli navic plnit domaci tikoly,
jejichz cilem bylo zvySeni urovné v§imavosti v kazdodennim zivoté. Béhem programu bylo
ucastnikim doporuceno meditovat alesponn Sestkrat tydné. Frekventanti programu
deklarovali pocet dntl, ve kterych meditovali, a plnéni doméacich tkolli pomoci archu, ktery
prabézné dopliovali a odevzdali na poslednim setkdni. Z diivodu nedostatecného poctu

obdrZzenych archt tyto tidaje nebyly vyuzité v nynéjSim vyzkumu.
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5.3.2. Experimentalni skupina

Proces naboru do experimentalni skupiny probihal prostfednictvim socialni sité
Facebook a plakatt i informacnich letdka zvetejnénych na uradech, vyssich odbornych a
vysokych Skolach, obchodech, kavarnach, knihovnach a ¢ekarnach ordinaci zubnich a
praktickych lékaia v Jihlavé, Ttebi¢i a Havlickové Brodé. Celkové se do programu
piihlasilo 46 subjekt, z ¢eho 11 bylo vyfazeno z vyzkumu kvili neuplné tcasti v

osmitydennim programu.

Sbér dat probihal ve dvou etapach: prvni méfeni probihalo béhem tydne, ktery
ptedchéazel zahajeni kurzu — v ramci informacnich setkani byly rozdany dotazniky a
sdéleny podrobné instrukce ohledné pokynu k vypliiovani. Druhé méfeni se uskute¢nilo
v prabéhu posledniho setkani, dodatecné méli t€astnici moznost poslat doplnény dotaznik
prostiednictvim Ceské posty do sedmi dnii od posledniho sezeni. Utastnici méli
garantovanou anonymitu, k identifikaci a parovani dotazniki slouZzil kéd slozeny z Cisel
odpovidajicich dnu a mésici narozeni subjektu a prvniho pismena jména matky za

svobodna, napft. 1811P.

Graf 1. V&kové rozlozeni v experimentalni skupiné

VEékoveé rozloZeni - exprimentalni skupina

-
o

Pocet pozorovani
N w - o [sp} -~ (=] w
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Vékové kategorie

Popisné charakteristiky experimentalniho souboru jsou uvedené v tabulce 2.

Soubor je tvoten z 80 % Zenami. Z hlediska nejvyssiho dosaZzené¢ho vzdélani nejvétsi
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podskupinu tvoii lidé s vy3$sim vzdélanim (SS s maturitou, VOS, VS), z &eho 48,57 %
uvedlo vysokoskolské vzdélani. Pouze 2,86 % probandi oznalilo své vzdélani jako

vyuceny/vyucend. Podrobnéjsi tidaje ohledné vzdélani se nachazi v tabulce 3. Graf 1.

znazoriuje vékové rozlozeni v experimentalni skuping.

Tab. 2. Popisné charakteristiky experimentalniho souboru z hlediska véku a pohlavi.

pofet | pramér | minimum | maximum ud::::llm
Muzi 7 3743 27 55 10,58
ien}' 28 35.93 21 59 10,06
Cely 33 34.94 21 59 9.39
soubor

Tab. 3. Dosazené vzdé€lani v experimentalnim souboru.

5§-
zZ5 WVynéeni . VOSs Vs
= matarita
Pocet ] 2 13 4 16

5.3.3. Komparaéni skupina

Komparaéni skupina (K) se sklada z 35 nemeditujicich, dusevné zdravych a
dospélych obyvatel Ceské republiky. Sbér dat probihal v obdobi od 9. kvétna do 31. fijna
2016. Druh¢é méteni nasledovalo 8 az 9 tydna po prvnim. Jako zdkladni forma sbéru dat v
komparac¢ni skuping byla vybrana ti§téna verze dotazniku Stress profile, v Sesti ptipadech
byla pouZita jeho elektronickd varianta. Na zaklad¢ ptileZitostného vybéru jsme o tcast
ve vyzkumu pozadali kolegy, pfibuzné, kamarady a spoluzaky. Podobné jako v piipadé
experimentalni skupiny méli ucastnici garantovanou anonymitu. K identifikaci a parovani
dotazniki slouzil kod sloZeny z Cisel odpovidajicich dnu a mésici narozeni a prvniho

pismena jména matky subjektu za svobodna.

Komparac¢ni skupina se z 80 % sklada z zen. Z pohledu nejvyssiho dosazeného
vzdélani je soubor pomérn¢ homogenni, v nejvétsi mife je tvofen lidmi s vySSim
vzdélanim (SS s maturitou, VOS, VS), z &eho 46 % uvedlo vysokogkolské vzdélani.

Podrobnéjsi tdaje ohledné vzdélani jsou uvedeny v tabulce 5. Vékové rozlozeni v
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komparacni skuping ilustruje graf 2.

Tab. 4. Popisné charakteristiky kompara¢niho souboru z hlediska v€ku a pohlavi.

Muz 9 39 31 57 8.57
Zeny 26 36.58 22 51 6.87
Cely soubor 35 37.2 22 57 7.29

Tab. 5. Dosazené vzdélani v komparaénim souboru.

Graf 2. Vékové rozloZeni v kompara¢ni skuping.
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6. Metody zpracovani a analyzy dat

Ve shod¢ se stanovenymi cili vyzkumu byl pfi analyze ziskanych dat sledovan
vliv nezavislé proménné — absolvovani osmitydenniho nacviku technik meditace
v§imavosti — na zavislé proménné — skore v jednotlivych skalach dotazniku Stress profile.
Byly tedy sledovana ziskana hruba skore v pretestu (méfeni pied absolvovanim programu)
a v posttestu (mefeni po absolvovani programu), a t0 u experimentalni a komparacni
skupiny. Dale byl zkouman uc¢inek zasahu pomoci srovnani ptipadného zlep$eni mezi

skupinami.

Ziskand data byla piivodné zpracovana do podoby datové tabulky pomoci
programu MS Excel, kde bylo také provedeno kodovani proménnych. Statisticka analyza

dat byla provedena pomoci programu Statistica 13.

Oveéteni predpokladu normality dat probéhlo ve vSech skupindch (pretest, posttest,
experimentalni, kompara¢ni) pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladiné vyznamnosti o =
0,05. Pro ovéteni normality rozdéleni souboru byla testovana hypotéza, ktera stanovi, ze
data maji normalni rozdéleni. Tato analyza byla provedena pro experimentalni skupinu (n
= 35) a kompara¢ni skupinu (n = 35) na hrubych skore ziskanych v jednotlivych
subskalach dotazniku Stress profile. Celkem byl tento rozbor uskuteénén dvanactkrat. V
prabéhu testovani jsme ziskali p-hodnoty zobrazené v tabulce 6. a 7. V kazdém ptipadé
byla nulova hypotéza zamitnuta, nebot’ p-hodnota Shapiro-Wilkova testu byla mensi nez
stanovend hladina vyznamnosti. Z tohoto diivodu byly pro statistické testovani vybrany

neparametricke testy.

Tab. 6. P-hodnoty ziskané testovanim hypotézy 0 normalnim rozloZeni experimentalniho souboru
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Leila p-hodnota
pretest | posttest
Stres 0,003 0
Zdravomni navyky 0 0
Psychicka pohoda 0,103 0.3
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Tab. 7. P-hodnoty ziskané testovanim hypotézy 0 normalnim rozloZeni kompara¢niho souboru na
hlading vyznamnosti a = 0,05.

etela p-hodnota
pretest | posttest
Stres 0,129 0,173
Zdravotni navyky 0,598 0,569
Psvchicka pohoda 0,396 0,353

Po ovéfeni normality rozdéleni nasledovala dals$i prace s daty. Za prvé byla
ovéfovana Ucinnost treatmentu pomoci srovnani piipadnych zmén v experimentalni i
kompara¢ni skupin€. K tomuto ucelu byl zvolen Mann-Whitneyliv U test, ktery je
variantou Wilcoxova testu pro dva nezavislé vybéry. Testovani bylo provadéno na hladiné
vyznamnosti o = 0,05. Pfi prezentaci dat je uvadéna hodnota statistiky Z upravena korekci
na spojitost a korekci na shody potadi. Nasledné byly srovnavana jednotliva hruba skore
v pretestu a v posttestu v experimentalni skupiné. Cilem bylo ovéfeni, zda zasah vedl ke
zmé&nam zavisle proménnych (skore ve vybranych $kalach dotazniku Stress profile) u

ucastnikli programu. K vyhodnoceni téchto dat byl pouzit parovy Wilcoxiv test.

7. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumu se zuacastnili dospéli, participace byla dobrovolnd. Zijemci byli
informovani ohledné vyzkumného zaméru a jeho ucelu, byli také pouceni o moznosti
odmitnuti poskytnuti dat a preruseni své tiasti ve vyzkumu. Sbér dat probihal anonymnég,
k identifikaci a parovani dotazniku slouzil kod slozeny z ¢isel odpovidajicich dnu a mésici
narozeni probanda a prvniho pismena jména matky za svobodna. Utastnici méli k
dispozici kontaktni udaje vyzkumnika a byli informovani o moznosti kontaktu v piipadé
jakychkoliv pochybnosti nebo otazek tykajicich se nacvi€ovanych medita¢nich technik,
domacich tkolt apod. Ugastnikiim byla poskytnuta moznost seznameni se s vysledky

nynéjsiho vyzkumu.

8. Analyza dat a interpretace vysledki

Ve shodé¢ s vytyCenymi cili vyzkumu bylo pfi analyze ziskanych dat zkouméno
pusobeni nezavislé proménné — osmitydenniho kurzu meditace vSimavosti — na fadu
zéavisle proménnych, tj. na stres, zdravotni navyky a psychickou pohodu, které jsou
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vyjadiené ziskanym skore v odpovidajicich skalach dotazniku Stress profile. V této casti
prace se budeme vénovat statistickému rozboru sebranych dat a nésledné prezentaci
ziskanych vysledkl. Pro piehlednost budeme postupovat dle poradi vyse uvedenych

hypotéz. VSechny statistické analyzy byly provedeny v programu Statistica 13.

8.1. Testovani hypotéz

Pro pitehlednost byly testované hypotézy rozdéleny do dvou skupin, a to podle
ustiedniho predmétu tdzani. Prvni skupina, obsahujici hypotézy 1 az 3, se vztahuje k otazce
ucinku provedené intervence a bere v Uivahu experimentalni a komparaéni skupinu, tj.
srovnava zlepSeni mezi skupinami. Druhd kategorie obsahuje hypotézy 4 az 6 a soustiedi
se na zkoumani pfipadnych zmén a jejich sméru v rdmci experimentalni skupiny, tj.

zkouma vliv intervence na jednotlivé ¢leny experimentalni skupiny.

8.1.1. Hypotézy 1-3

V ptipadé tiech prvnich hypotéz jsme se vénovali srovnavani vysledkl testovani
obou skupin, tj. experimentalni a kompara¢ni. V tivahu byla brana data ziskana zaroven
Vv posttestu i v pretestu. Sledovano bylo zlepseni v obou skupinach. Pro potieby této prace
jsme definovali pojem zlepseni jako hodnotu ziskanou z rozdilu mezi poftem bodu
dosazenych v prvnim a druhém meéfeni v odpovidajicich subSkalach dotazniku Stress
profile. Cilem bylo zjistit, zda provedena intervence méla u¢inek a zda se G¢inek objevil v

oCekavaném smeéru.

Vzhledem k tomu, Ze v procesu zjiStovani rozdéleni sebranych dat byla hypotéza o
normalité rozdéleni zamitnuta, ke statistickému rozboru byly pouZity neparametrické
metody. Hypotézy 1, 2 a 3 byly proto testovany pomoci Mann-Whitneyova U testu. Jedna
se 0 neparametrickou obdobu t-testu pro dva nezavislé vybéry. Avsak na rozdil od t-testu,
ktery srovnava aritmetické pruméry testovanych skupin, Mann-Whitneyiv U test je
statistikou potradovou, tj. vychazi z potradi udaji a ze skutecnosti, ze vétsi namétené
hodnoty maji vyssi potfadi (Hendl, 2012). Pozorujeme tedy, zda méfeni z jedné skupiny

maji sklon nabyvat vétSich hodnot nez méfeni ze skupiny druhé.
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HYPOEZA 1

Hypotéza H1: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na

meditaci vsimavosti zaZivaji nizsi_uroven pocitovaného stresu po absolvovani programu

nez probandi v komparacni skupiné.

Tab. 8. Srovnani zlepseni v subskéle Stres mezi experimentalni a Kompara¢ni skupinou.

Median Sm. odchylka Mann-Whitney U test
; . Soucet | Soucet _ A -
Subzkala/skupina K E K E oucet | souee U ) AUC
pofadi E | pofadi K upraveneé
Stres 2 0 1,96 0,53 1657 828 198 -5,15 | 0,000001 0,84

Hypotéza 1 ptedpoklada, ze hodnoty zlepseni spocitané z jednotlivych méteni v
experimentalni skupiné maji tendenci nabyvat vysSich hodnot nez hodnoty zlepSeni
spocitané z jednotlivych méfeni v kompara¢ni skupin€. Znamena to, Ze ziskané hodnoty
proménné zlepseni V experimentalni skupiné budou mit vyssi potadi nez hodnoty ziskané

v komparaéni skupiné. Ocekavame tedy vyssi soucet potadi pro experimentalni skupinu.

Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro proménnou zlepsSeni v subskale Stres
Znazornuje tabulka €. 8, ze které je patrné, Ze pozorované hodnoty proménné zlepseni na
subskale Stres dosahuji ofekavané vySSich hodnot v experimentilni skupiné nez v
komparac¢ni skupingé, U = 198, Z upravené = 5,15, AUC = 84. Median zlepseni v
experimentalni skupiné je o dva body vyssi nez v komparacni skupin€. Pozornost si
zaslouzi hodnota ukazatele AUC, ktery vyjadiuje pravdépodobnost, ze ndhodné
vylosovany prvek z experimentalni skupiny bude mit vy$$i hodnotu nez ndhodné
vylosovany prvek z komparaéni skupiny. Jak je uvedeno v tabulce ¢. 8, hodnota AUC pro
proménnou zlepSeni v subSkale Stres je rovna 0,84, tj. zminéna pravdépodobnost dosahuje
tedy 84 %. Z tabulky ¢.7 je také zjevné, ze p (0,000001) <a (0,05), coz znaci zamitnuti
nulové hypotézy. Ziskana data podporuji rozhodnuti o pfijeti hypotézy HI1, pFrijimame

tedy hypotézu H1.
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HYPOEZA 2

Hypotéza H2: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na

meditaci v§imavosti prokazuji vys$si frekvenci vwskytu chovani podporujictho somatické a

psychické zdravi po absolvovani programu nez probandi v komparacni skupiné.

Tab. 9. Srovnani zlepseni v subSkale Zdravotni navyky mezi experimentalni a kompara¢ni

skupinou.
Median Sm. odchylka Mann-Whitney U test
Soué Soué Z
Subskih/skupina K E K E OUCET | SOUCEL | 4r 1 » AUC
pofadi E | pofadi K upravené
Zdravotni navyky 42 0 4.68 0,54 17425 7425 1125 6,15 0 0,91

Hypotéza H2 ptedpokladd, ze v subskale Zdravotni ndvyky dotazniku Stress
profile je zlepSeni v experimentalni skupin¢ statisticky vyznamné vyssi nez v komparac¢ni
skuping, tj. ziskané hodnoty proménné zlepseni v experimentalni skupin€ budou mit vyssi
pofadi nez hodnoty ziskané v komparaéni skuping, hodnota souétu poradi bude tedy vyssi
pro experimentalni skupinu. Vysledky analyzy zobrazené v tabulce ¢. 9 naznacuji, ze
pozorované hodnoty proménné zlepseni na subskale Zdravotni navyky v souladu s
o¢ekavanim dosahuji vysSich hodnot v experimentalni skupiné nez v komparacni skuping,
U =112,5, Z upravené = 6,15. Ve prospéch tohoto tvrzeni svéd¢i také hodnota ukazatele
AUC, ktera je rovna 0,91. Median zlepSeni v subskale Zdravotni navyky v
experimentalni skupiné je o 3 body vyssi neZ median zlepSeni v komparacni skupiné.
Jak je zobrazeno v tabulce ¢. 9, ziskanad p-hodnota se rovna 0, je tedy zjevné mensi nez
stanovend hladina vyznamnosti o (0,05). Na zakladé predloZenych udaji prijimame

hypotézu H2.
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HYPOEZA 3

Hypotéza H3: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na

meditaci vSimavosti prokazuji vyssi uroven spokojenosti a vyrovnanosti po absolvovani

programu nez probandi v komparacni skupiné.

Tab. 10. Srovnani zlep$eni v subskale Psychicka pohoda mezi experimentalni a kompara¢ni

skupinou.
Median Sm. odchylka Mann-Whitney U test
Soué Soué Z
Subgkla/skupina K E K E oucet | Soucet |y 1 » AUC
pofadi E | pofadi K upraveng
Psychicki pohoda 2 0 205 047 1721 764 134 5,96 0 0,89

Hypotéza H3 piedpoklada, ze v subskale Psychickd pohoda dotazniku Stress profile
je zlepSeni v experimentdlni skupiné statisticky vyznamné vys$S§i nez v komparacni
skupin€.  Analogicky, jak v pfipadé hypotézy H1, tak i H2, oéekavame vyssi potadi
naméfenych hodnot proménné zlepSeni u experimentalni skupiny ve srovnani se skupinou

kompara¢ni.

Na zéklad¢ vysledkii uvedenych v tabulce ¢.10 lze konstatovat, Ze zkoumany
experimentalni soubor dosahuje vyssi hodnoty souctu potadi v subskale Psychicka pohoda
v porovnani s kompara¢nim souborem. Rozdil dosazeny v tomto ukazateli je statisticky
vyznamny, jak potvrzuje velikost hodnoty p = 0, ktera je niZ8i nez ndmi stanovena hladina
vyznamnosti alfa = 0,05. Podobné jako v ptipadé¢ dvou ptedchozich hypotéz se obé
srovnavané skupiny 1i8i hodnotou medidnu, kterd je pro hypotézu H3 v experimentalni
skupiné¢ rovna 2, zatimco v komparacni skupiné je median rovny 0. Ukazatel AUC pro
subSkalu Psychickd pohoda dosahuje hodnoty 0,89. Ziskand data podporuji rozhodnuti
o piijeti hypotézy H3, prijimame tedy hypotézu H3.

*k*k

V prvni ¢asti prace s daty jsme srovnavali ucinek intervence ve dvou nezavislych
skupinach, experimentalni a komparacni. Sebrana data a vysledky statistického rozboru
ukézaly, Ze intervence byla ucinna a pozorovanid zména méla ocekavany, tedy pozitivni
smér. V kazdé ze ttech zkoumanych subskal jsme pozorovali statisticky vyznamné zlepSeni
v experimentalni skupiné. Nejvetsi rozdily mezi skupinami jsme zaznamenali v subskale
Zdravotni navyky, kde hodnota U dosahla 112,5, zatimco nejmensi rozdil mezi skupinami

se objevil v subskale Stres s hodnotou U rovnou 198.
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8.1.2. Hypotézy 4-6

V piipadé hypotéz 4 az 6 jsme vénovali pozornost srovnavani vysledki testovani v
ramci experimentalni skupiny. Cilem bylo zjistit, zda intervence mé¢la o¢ekavany ucinek
na jednotlivé ucastniky osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na meditaci
vS§imavosti. V tivahu byly vzaty pouze vysledky experimentalni skupiny. Podobné¢ jako v
piipadé¢ tfech prvnich hypotéz bylo sledovano zlepsSeni, tj. hodnota rozdilu mezi prvnim a
druhym méfenim. JelikoZ sebrand data nepochazi z normalniho rozdéleni, k analyze byly
pouzity neparametrické metody, v této Casti zejména Wilcoxiv parovy test, ktery je
analogii parového t-testu, neni vSak zatizeny piedpokladem normality. Jako Mann-
Whitneyiv U test 1 Wilcoxliv parovy test patii mezi pofadové statistiky, coz znamena, Ze
pfi vypoctu hodnoty jsou zkoumané proménné pievadény na poradi. Na rozdil od svého
parametrického protéjsku, ktery pracuje s primérem naméienych hodnot, Wilcoxtiv parovy
test srovnava hodnoty mediadnt v pretestu a v posttestu. Tento test pracuje tedy s hodnotou
ziskanou z rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim v ramci stejné skupiny a bere v tivahu
pozitivni nebo negativni smér tohoto rozdilu a také jeho relativni velikost. Ziskany rozdil
je nasledné preveden na potadi (Kraska-Miller, 2014). Ve vSech tfech pfipadech byla tedy
testovana nulova hypotéza o rovnosti mediant, alternativni hypotézy predpokladaly rozdil
mezi mediany, a to v kladném sméru, tzn. bylo o¢ekavano zlepSeni v disledku intervence.
Vzhledem k tomu, Ze byly srovnavany pary méfeni pochazejici pouze z experimentalni
skupiny, predpokladali jsme, Ze ziskané hrubé skore v posttestu bude statisticky vyznamné
nizsi v piipad¢ subskaly stres a statisticky signifikantné vyssi v subskalach Zdravotni

navyky a Psychicka pohoda.
HYPOTEZA 4

Hypotéza H4: Ulastnici osmitydenniho programu Redukce stresu zalofeného na

evvr

Hypotéza 4 predpoklada, ze v subskale Stres, dotazniku Stress profile ucastnici
dosahli statisticky vyznamné niz$iho skore v posttestu nez v pretestu, tj. median skore
ziskaného v pretestu byl vysSi nez median skore dosazeného v posttestu. Vysledky
Wilcoxova testu pro subSkalu Stres znazornuje tabulka €. 11, ze které je patrné, ze hodnota
p = 0,000068 je nizs§i nez nami stanovena hladina vyznamnosti alfa = 0,05. Znaci to

zamitnuti nulové hypotézy o rovnosti medidnu v obou méfenich.
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Tab. 11. Wilcoxtv test: Pretest — Posttest Stres.

Wilcoxnv parovy test
Pocet
Subskila/skupi ] T z
WDSRAASEUPIN | @ nych P
Stres 37 875 3.9892 | 0.000068

Soucasné je z grafu €. 3 patrné, ze se v souladu s nasim ocekavanim, se skore stresu ve

v

pretestu, ktery dosahnul 14 bodli. Maximalni hodnota jak v pretestu, tak v posttestu

dosahovala skoére 23, minimalni hodnota v pretestu byla rovna 7 a v posttestu 8.”

Graf 3. Srovnani vysledkil posttestu a pretestu ve skale Stres

Krobicovy graf fvke promennych Pretest - Posttest Stres Mecian, Krabice 23%-73%; Svorks. Rotssh neodien

o

o Median

[025%-75%

Streg Pratest  Strag Postiast I Min-Max

o

Na zakladé téchto vysledkii zamitame nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni,
ktera fik4, Ze median skore Stres je statisticky vyznamné niz8i po absolvovani programu nez

pfed nim. PFijimame tedy hypotézu H4.
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HYPOTEZA 5

Hypotéza H5: Ucastnici osmitydenniho programu Redukce stresu zalozeného na

meditaci vsimavosti prokazuji vvssi frekvence vyskytu chovani podporujiciho somatické a

psychické zdravi Po absolvovadni programu nez pred nim.

Tab. 12. Wilcoxav test: Pretest — Posttest Zdravotni navyky.

Wilcoxuv parovy test
Subskila/skupina | Podet raznych T Zz P
Zdravotni navvky 39 35 4,954 0000001

Ocekavame tedy, Ze participanti programu v subskale Zdravotni navyky dotazniku

A4

Stress profile dosahli statisticky vyznamné vyss§iho skore v posttestu nez v pretestu. Vyssi

pocet bodl v posttestu je tudiz totozny se zlepSenim v této subskale
Graf 4. Srovnani vysledki posttestu a pretestu ve $kdle Zdravotni ndvyky.

Kroabicovy goar I vice promennych Pretest - Postiest Zoravotrs ndvyky AMecian, Kradice: 23%-79%; Svorke: Rozeh
nesdlieh

10

100
o
as =
a0
85
30
70
85 o Madian
Zdravotni Navyky Preteet []25%-75%
Zdravoni Navyky Posttast T Min-Max

Na zéklad€ vysledkt uvedenych v tabulce ¢. 12 a zobrazenych grafem ¢.4 lze
konstatovat, ze v subskdle Zdravotni navyky jsou hodnoty namétené v posttestu vyssi nez
hodnoty dosazené v pretestu. Maximalni hodnota v pretestu je rovna 107, v posttestu — 108
bodl. Minimalni hodnota je stejna pro obé méteni a rovna se 67 bodd. Rozdil mezi mediany
obou méfeni je rovny 2 bodiim a je statisticky vyznamny, coZ potvrzuje velikost hodnoty
p = 0,000001, ktera je niz§i neZ nami stanovena hladina vyznamnosti alfa = 0,05. Ziskana

data podporuji rozhodnuti o pfijeti hypotézy HS, pFijimame tedy hypotézu HS.
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HYPOTEZA 6

Hypotéza H6: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na

meditaci vs§imavosti dosahuji v subskdle Psychickd pohoda dotazniku Stress profile

statisticky vvznamné vyssiho skore v pOSttestu nez v pretestu, tj. ucastnici prokazuji vyssi

urover spokojenosti_a vyrovnanosti po absolvovdni programu.

Hypotéza 6 predpoklada, ze median skore ziskaného v posttestu je vyssi nez
median skore ziskaného v pretestu. Podobné jako v ptipadé hypotézy H5 bylo zlepseni

totozné se zvySenim hodnoty bodu dosazenych v posttestu.

Tab. 13. Wilcoxuv test: Pretest — Posttest Psychickd pohoda.

Wilcoxiav parovy test
Subskila/skupina | Podet riznych T Z p
Psychicks pohoda 37 66.5 42995 0,000017

Vysledky Wilcoxova péarového testu pro proménnou Psychicka pohoda
znazornuje tabulka ¢. 13 a graf ¢. 5, z nich je patrné, Ze pozorované hodnoty hrubého
skore dosahuji o¢ekdvané vyssich hodnot v posttestu nez v pretestu. Median posttestu je
o jeden bod vys$si nez v pretestu. Tento rozdil je statisticky vyznamny, co naznacuje
ziskana hodnota p, ktera je rovna 0,000017 a je tedy zjevné mensi nez stanovena hladina
vyznamnosti a (0,05). Minimalni a maximalni hodnoty jsou pro ob& méfeni stejné:

minimum je 27 bodl a maximum 54 bodd.

Graf 5. Srovnani vysledkii posttestu a pretestu ve skéle Psychickd pohoda.

Krabicovy gref z vice promenmych Pretest - Postiest Psycnicka pohoda Mecian, Krabice: 23%-73%; Svorka; Rotseh
neacieh

&0

A0

30}

o

"

o
Psychicka Ponods Pratest [ 25%-75%
Peychicks Fonoda Postiest T
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Na zaklad¢ prezentovanych vysledkl statistického rozboru zamitdme nulovou
hypotézu o rovnosti medianti v obou meéfenich a pfijimdme hypotézu alternativni.

Prijimame tedy hypotézu H6.

*k*k

V druhé casti statistické analyzy sebranych dat bylo stfedem naSeho zajmu
zkoumani vlivu intervence na ucastniky kurzu Redukce stresu zalozen¢ho na meditaci
v§imavosti. Zkoumali jsme tedy dva zavislé vzorky, tj. soubory dat pochazejicich ze dvou
meéieni — pretestu a posttestu. Vysledky statistického rozboru sebranych dat ukazaly, ze
podobné¢ jako v piipade srovnani plisobeni treatmentu mezi experimentalni a kompara¢ni
skupinou byla intervence ucinna a pozorovana zména méla ocekavany, tedy pozitivni
smér. V kazdé ze tfech zkoumanych subskal, jsme tedy pozorovali statisticky vyznamné

zlepSeni v méfeni po absolvovani programu.

8.2. Vyjadreni k platnosti hypotéz

Na zékladé vySe uvedenych vysledkl statistickych rozbori, 1ze k jednotlivym
hypotézam podat nasledujici vyjadieni ohledné jejich platnosti:

Hypotéza H1: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na

vy

nez probandi v komparacni skupiné.

V souboru ucastniki Programu redukce stresu metodou zalozenou na vSimavosti
byla naméfena nizSi Uroven pocitovaného stresu po absolvovani programu nez V
komparac¢ni skuping. Pozorovali jsme zlepSeni v obou skupinach a namétené rozdily byly

statisticky vyznamné, miZeme tedy p¥ijmout hypotézu H1.

Hypotéza H2: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na

meditaci vsimavosti prokazuji vyssi frekvenci viskytu chovani podporujictho somatické a

psychické zdravi po_absolvovdni programu nez probandi v komparacni skupiné.

Ve srovnani s komparaéni skupinou se v souboru ucastnik programu projevila
statisticky vyznamné vyssi frekvence vyskytu chovani podporujiciho zdravi, tj. v subskale
Zdravotni navyky dotazniku Stress profile se rozdily mezi pretestem a posttestem v

experimentalni skupiné ukazaly byt statisticky vyznamné vyssi nez naméfené rozdily v

63



komparaéni skupiné€. Na zakladé toho Ize hypotézu H2 prijmout.

Hypotéza H3: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zaloZeného na

meditaci v§imavosti prokazuji vyssi uroveri spokojenosti a vyrovnanosti po absolvovani

programu nez probandi v komparacni skupiné.

V souboru ucastnikii programu redukce stresu byla naméfena vysSi Uroven
pocitované psychické pohody po absolvovani programu, néz v komparacni skuping.
Pozorovali jsme zlepSeni v obou skupinach a naméfené rozdily se prokazaly byt statisticky

vyznamné, miZeme tedy prijmout hypotézu H3.

Hypotéza H4: Ucastnici osmitydenniho programu Redukce stresu zalozeného na

evvr

Rozdily, které se projevily pti srovnani skore ziskaného v prvnim a druhém meéteni
v experimentalni skupiné v subskale Stres, se ukazaly jako statisticky vyznamné na

stanovené hladin¢ vyznamnosti. Na tomto zéklad¢ pFijimame hypotézu H4.

Hypotéza H5: UcastniCi osmitydenniho programu Redukce stresu zaloZeného na

meditaci vsimavosti prokazuji vyssi frekvence vyskytu chovani podporujictho somatické a

psychické zdravi po absolvovdni programu nez pired nim.

Vys$s$i median, ktery byl naméfen v subskéle Zdravotni ndavyky v posttestu u
ucastnikd programu v porovnani s pretestem u stejné skupiny, byl potvrzen jako statisticky

vyznamny na stanovené hladin¢. Hypotézu HS tedy lze prijmout

Hypotéza H6: Ucastnici osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na

meditaci vsimavosti dosahuji v subskale Psychickd pohoda dotazniku Stres profile

statisticky vwznamné vyssiho skore v posttestu nez v pretestu, tj. ucastnici prokazuji vyssi

uroven spokojenosti a vyrovinanosti po absolvovani programu.

Vyssi median, ktery byl naméfen v subskdle Psychicka pohoda v posttestu u
ucastnikii programu v porovnani s pretestem u stejné skupiny, byl potvrzen jako

statisticky vyznamny na stanovené hladin€. Hypotézu H6 tedy lze prijmout.
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9. Diskuze

Tato kapitola se vénuje stru¢nému popisu vysledki empirické ¢asti prace a
obsahuje vyjadieni ke stanovenym cilim provedeného vyzkumu. Nésleduje zamysleni
nad limity, pfipadnymi nepfesnostmi ¢i tskalimi vyzkumu. Kapitolu doplituji uvahy a

doporuceni pro budouci vyzkum.

Primarnim stanovenym cilem naSeho vyzkumu bylo prozkoumat vliv meditace
v§imavosti na iroven pocitovaného stresu v béZném Zivoté. Piijali jsme definici stresu
jako kazdodenné prozivanych potizi, neptijemnosti a frustraci, a tim padem jsme nebrali
pfimo v uvahu stres zptisobeny neocekdvanymi a siln€ negativné prozivanymi stresovymi
udalostmi, jako jsou napf. diagn6za zavazné nemoci, imrti v roding, ztrata prace, rozvod
apod. Zajimalo nas piedevs§im, jak meditace vSimavosti ovliviiuje kazdodenni, béZnou
zateéz. Jelikoz vniméme stres jako komplexni jev zasahujici do riznych dimenzi lidské
existence, rozhodli jsme se kromé stresu samotného sledovat také vliv nacviku bdélé
pozornosti na zdravotni navyky a psychickou pohodu tcastnikti vyzkumu, ponévadz, jak
naznacuji ¢etné studie v oblasti psychologie zdravi, zdravotni navyky i pocit psychické
pohody ovliviiuji vztah mezi stresem a nemoci. Z téchto poznatkl jsme vychdzeli pfi

stanoveni dil¢ich cilt vyzkumu.

Prvnim z dil¢ich cilli bylo zjistit, zda intervence byla ucinna, tj. jestli se v
experimentalni skupin€ objevilo statisticky vyznamné zlepSeni ve srovnani s komparacni
skupinou ve v8ech tfech badanych oblastech. K tomuto cili se vztahuji tfi prvni hypotézy
H1, H2 a H3, které jsme bez vyjimky piijali. Pozorovali jsme tedy, zda hodnoty zlepSeni
spocitané z jednotlivych métfeni v experimentdlni skupiné maji tendenci nabyvat
vysSich hodnot nez hodnoty zlepseni spocitané¢ z jednotlivych méfeni v komparacni
skuping. Sledovali jsme jak soucet potradi, tak medidny v obou skupinach (experimentalni
a kompara¢ni) a o€ekavali jsme, Ze sledované hodnoty budou vyS$si v experimentalni
skupin¢. Data prezentovana v tabulce ¢. 14 naznacuji, ze Vv souladu s ocekavanim
jsou ziskané hodnoty v experimentalni skupiné vyssi nez v kompara¢ni skupiné, mizeme

tedy konstatovat, ze intervence byla ucinna.
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Tab. 14. Srovnani proménné zlepseni napti¢ skupinami.

medidn soucet poradi
Skila/skupina E K E K
Stres 2 0 1657 828
Zdravotni navyky 42 0 17425 7425
Psychicki pohoda 2 0 1721 764

Dalsi tfi dil¢i cile sméfovaly k prozkoumani vlivu intervence na urovern stresu,
zdravotni navyky a pocit psychické pohody. K témto cilim se vztahuji hypotézy H3,
H4 a H5, které byly také bez vyjimky pfijaty. Srovnavali jsme hodnoty méfeni v pretestu
a v posttestu pouze v experimentalni skupiné v odpovidajicich subskalach dotazniku Stres
profile. Mimo jiné na zaklad¢ srovnani mediand jsme dospé€li k zavérim, Ze intervence
byla G¢inna a zména se objevila v ocekdvaném sméru, tzn. doslo ke zlepSeni. Srovnani

mediant zobrazuje tabulka ¢. 15.

Tab. 15. Srovnani medianu napti¢ skalami a skupinami.

mediin
Skila/skupina E K
Stres 14 13
Zdravotni navyky 06 98
Psychickid pohoda 43 44

cvwr

jako pozitivni. Pro subskaly Zdravotni navyky a Psychicka pohoda vyssi pocet bodii znamena

pro Cloveka piizniveéjsi vysledek, taktéz vysSi median v posttestu povazujeme za indikaci

zlepseni.

Vzhledem k uvedenym vysledkim lze konstatovat, ze testovani hypotéz potvrdilo
statisticky vyznamné rozdily ve skore ziskanych pted a po absolvovani Programu redukce
stresu zalozené na meditaci v§imavosti. V souladu s o¢ekavanim se zmény objevily v
pozitivnim sméru, tj. ptedpokladame, Ze intervenci doslo k redukci irovné pocitovaného
stresu (subskala Stres), zvySeni frekvence vyskytu chovani podporujiciho psychické a
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fyzické zdravi (subskala Zdravotni navyky) a zlepseni pocitu psychické pohody (subskala
Psychickad pohoda).

Navzdory tomu, ze vysledky naseho zkoumani jsou totozné s nalezy Cetnych
vyzkumi v odpovidajici oblasti, ¢astecné prezentovanych v kapitole 3 této prace, ziskané
vysledky nemtizou byt zobecnény na Sirsi populaci z diivodu jistych limitl, na které jsme

narazili v prubéhu zkoumani.

Prvni omezeni vychazi ze zpisobu vybéru vzorku a také z jeho slozeni. Metoda
prilezitostného vybéru, ktera byla vyuzita, Sebou nese jisté omezeni. Tato metoda zajist'uje
pomérné snadny a jednoduchy vybér respondentl, nicméné neni pfili§ spolehlivd pro
ziskani reprezentativniho vzorku populace. Zéakladni soubor tohoto vyzkumu tvofi
populace dusevné zdravych a pravidelné nemeditujicich dospélych obyvatel Ceské
republiky ve véku od 19 do 59 let. Pro vybér vzorku jsme tedy pouzili pouze tii
omezeni, prvni vyplyvajici z v€ku, druhé zalozené na piitomnosti diagnostikované
dusevni nemoci a tfeti na pritomnosti pravidelné meditacni praxe, coz dava pomérné
Siroky rozsah moznosti vybéru. Nicméné pti kompletovani vzorku pro experimentalni
skupinu jsme narazili na jisté potize. Je nutné si uvédomit, Ze ucast v programu stanovila
pomérné velky zavazek, predevs§im z diivodu ¢asové narocnosti. Podminkou zatfazeni do
vyzkumu byla plna Gi¢ast na kazdém z osmi devadesatiminutovych setkani. Doporucena
byla také kazdodenni meditace a rizna neformalni cviceni, které dohromady mohly trvat
piiblizné 45 minut denné. Z tohoto ditvodu z ucasti v programu rezignovalo nékolik
potencialnich z4jemci a z osob zucastnénych kurz neukoncilo celkem 11 participantt (24
%). Z divodu pomérné zavaznych potizi pfi ziskavani dostatecného poctu Ucastnikil
experimentalni skupiny jsme méli omezeny vliv na vyvazeni skupiny vzhledem k pohlavi,
véku a vzdélani. Pokud jde o v€k, rozlozeni v experimentdlni skupiné se alespon
minimalné blizi podobé normalniho rozdéleni, zatimco z pohledu pohlavi a vzdélani je
experimentélni skupina vysoce homogenni (80 % Zeny, 94 % vysi vzdélani — SS, VOS,
VS), pfi¢emz hypotéza o normalité rozdéleni byla v pfedb&Zném Setfeni zamitnuta. Je tedy
ziejmé, Ze rozlozeni zminénych charakteristik neni reprezentativni pro Sirokou populaci.
V piipad€é komparacni skupiny byla vyvinuta snaha o vytvofeni co nejvice vyvazeného
souboru vzhledem k demografickym vlastnostem experimentalniho souboru, coz znaci, ze
vybér respondentli do kompara¢ni skupiny byl kombinaci pftilezitostného a kvotniho

vybéru.
V kontextu experimentalniho souboru k zamysleni vybizi také fakt, Ze participanti

67



programu se jej zacastnili dobrovoln¢, a dokonce museli vyvinout pomérné velké usili,
aby se do programu mohli zaclenit (zavolat vyzkumnikim, dojit na informac¢ni schtizku).
Muze to tedy znamenat, Zze uz pii nastupu se ucastnici vyznacovali vysokou mirou
odhodlani a motivace na sobé& pracovat, mozna i vysokou mirou sebereflexe. Nemtizeme
také vyloucit predchozi zkuSenosti s jinymi druhy meditace, ackoliv pfed nastupem
ucastnici deklarovali, ze nemedituji pravidelné. VySe zminéné faktory mohly mit
vyznamny vliv na vysledky této studie a mohou byt povazovany za dalsi piekazku pro
generalizaci vysledka pro vétsi populaci. Mnoho vyzkumi meditace v§imavosti v§ak bylo
zalozeno na dobrovolné ucasti (Dundas, Thorsheim, Hjeltnes & Binder, 2016; Shapiro,
Astin, Bishop & Cordova, 2005) a jejich vysledky jsou srovnatelné se dopady studii, ve
kterych participovali jednotlivci, kterym byla G¢ast doporuc¢ena ze zdravotnich divodu, a
tim padem se nejednalo o Cisté dobrovolny piistup (Kabat-Zin, 1982; Reibel, Greeson,

Brainard & Rosenzweig, 2001).

S potizemi se ziskdvanim UcCastnikdl programu je spojena také volba designu
vyzkumu. Pivodné jsme uvaZzovali o provedeni experimentu, avSak z diivodu nemoznosti
nahodného rozdé€leni do skupin jsme zvolili kvaziexperimentalni design. Podobn¢ jako
experiment i kvaziexperiment poskytuje moznost zkoumani kauzalnich vztaht mezi
proménnymi, nicméné nepiitomnost randomizace vyznamné snizuje jeho vnitini validitu
a také zté¢Zuje kontrolu nad intervenujicimi proménnymi, které existuji v socidlnim
prostiedi. Z toho diivodu je velmi tézké urcit pti¢inny vztah mezi jevy (Morgan, 2016). V
pfipadé této studie bylo vyvinuto velké Usili s cilem minimalizace vlivu nezadoucich
proménnych, nicméné mnozstvi ovlivnitelnych neZzadoucich proménnych bylo pomérné
malé. Experimentalni zasah se konal ve dvou osmitydennich kolech, prvni od kvétna do
¢ervna, druhé od zaii do fijna. Bylo dodrzeno stejné misto a ¢as konani s cilem eliminace
pfipadnych zmén spojenych s ptitomnosti hluku 1 jinych ruSivych vlastnosti prostiedi a
také z divodu eliminace zmén vyplyvajicich z rizné Grovné psychofyzické aktivace
behem dne. Ostatni nezddouci proménné vyplyvajici z pfirozeného vyvoje ucastnikil,
individualniho mnozstvi ¢asu vénovaného domacim ukoliim a meditaci, pfipadnych zmén

v Zivotni situaci participantd a také zmény ro¢niho obdobi a tedy pocasi, teploty a

mnozstvi ptirodniho svétla, byly neovlivnitelné.

Problematické se také ukdzala volba testové metody. K testovému Setfeni byl
vybran dotaznik Stress profile Kennetha M. Nowacka, ktery kromé urovné stresu méii

také celou fadu jeva ovliviyjicich vztah mezi stresem a nemoci. Ponévadz bylo pro nas
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dilezit¢ ukazat fenomén stresu v Sirokém kontextu a znazornéni siti vzajemnych
propojeni mezi riznymi oblastmi Zivota, se ndm tento dotaznik jevil jako idealni k naSim
cilam. Stress profile je navic standardizovan pro ¢eskou populaci, coz bylo podminkou
pro pouziti ve vyzkumu. Jak bylo uvedeno v kapitole vénujici se testovym metodam,
odpovédi v dotazniku Stress profile se vztahuji na obdobi pfedchozich 3 mésict.
Intervence véetné Gvodniho sezeni trvala 9 tydn a opétovné testovani se konalo od
devatého do desatého tydne od zahijeni programu. Vzhledem k tomu mame jisté
pohybnosti ohledn¢ kvality a vérohodnosti ziskanych vysledki. Nicméné, muZzeme
konstatovat, Ze testovani zachytilo zmény, které se projevily mezi prvnim a druhem
métenim. Ziskané rozdily se ukazaly jako konzistentni s piedchozim vyzkumem tématiky
vztahu mezi meditaci v§imavosti a stresem. Neusuzujic tedy nic o kauzalnich vztazich,
muzeme fici, ze dotaznik Stress profile byl nastrojem dostate¢né citlivym k detekci zmén

odehrévajicich se v obdobi ptiblizn€ deseti tydnd.

Ackoliv se pod tithou uvedenych limitd mize zdat, ze vysledky této studie nelze
nijak dale pouzit, domnivdm se, Ze tomu tak neni. Mizeme tedy uvazZovat o naSem
vyzkumu jako o pilotni studii, kterd ptinasi dilezité poznatky a upozornéni pro budouci
vyzkumniky této tématiky. Uz zb&ézny pohled na vyse popsané limity a problémy na které
jsme narazili v prib&éhu planovani a provadéni experimentalniho zasahu, mohou
pfedstavovat cenné podnéty k zamysleni pfi planovani podobnych intervenci. Je to
obzvlast dulezité z toho duvodu, Ze ackoliv terapeutické vyuziti meditace a prvki
budhistické tradice ma v Ceské véd€ bohatou tradici (viz napt. Abidhamma), vyzkum
v§imavosti v takové form¢, jaka je prezentovana v této praci, dosud nebyl na naSem tizemi
pfitomen. Neznamend to ale, Ze vyzkum meditace viimavosti v Ceské republice
neexistuje. Dosud byla bdé€la pozornost zkoumana z pohledu neurologickych véd (Kopal
et al.,, 2017, Kopal et al., 2014, Vysata et al., 2014), existuji také odborné ¢lanky
pfiblizujici psychologické mechanizmy piisobeni této metody, jeji historické a filozofické
pozadi (Benda, 2007). V minulych letech se objevilo také né&kolik bakalatskych a
magisterskych diplomovych praci zabyvajicich se touto tematikou, napt. v§imavost byla
zkoumana Vv kontextu duSevni pohody a zdravi (Kucera, 2015), byla popisovana role
v§imavosti v psychoterapii (Hromadkova, 2014) a jeji aplikace v psychologické a
pedagogické praxi (Kolacek, 2015) a mnoho jinych. Je tedy ziejmé, Ze naSe prace je tedy
soucasti celosvétového hnuti zaméten¢ho na mapovani vlivu metod zalozenych na

meditaci v§imavosti a jejich vyuziti v riznych aspektech Zivota.
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10. Zavéry

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat vliv praktik zaloZenych na meditaci
v§imavosti na uroven pocitovaného stresu v zdravé, dospélé populaci obyvatelti Ceské
republiky. Pfijali jsme definici, ktera ukazuje stres jako komplexni jev ovlivilujici rizné
aspekty Zzivota. V této souvislosti jsme tedy zkoumali potencidlni vliv meditace
v§imavosti na zdravotni navyky a pocit psychické pohody, které podle ¢etnych vyzkumu
jsou nejenom mezi sebou povazané, ale také spole¢né ovliviiuji vztah mezi stresem a
zdravim. Pomoci zkoumani téchto tiech oblasti jsme se snazili ukazat fenomén stresu v
kontextu Sirsich souvislosti a vztahl a také jsme pozorovali, zda intervence zalozena na
meditaci v§imavosti ovliviluje pouze stres samotny nebo zda pisobi také na jiné aspekty
Zivota, které se stresem koreluji. Vysledky provedeného vyzkumu svéd¢i pro urcity
pozitivni vliv meditace v§imavosti jak na Groven pocitovaného stresu, tak na zdravotni

navyky a pocit psychické pohody.

Vliv meditace vSimavosti jsme zkoumali u ucastnikt Osmitydenniho kurzu
redukce stresu zalozeného na meditaci vSimavosti a ziskané vysledky jsme srovnavali s
hodnotami naméfenymi v komparani skupingé. Na zéklad¢ statistického rozboru
sebranych dat jsme dospéli k zavértim, Ze provedena intervence byla u¢inna a pozitivni

smér zmén se objevil ve vSech tfech zkoumanych oblastech.

Srovnavali jsme také vysledky prvniho a druhého méfeni v ramci skupiny
ucastnikd programu. I v tomto piipadé€ jsme dospéli k zavérum, ze intervence byla u¢inna,
kdyz statisticka analyza sebranych dat odhalila signifikantni rozdily mezi pretestem a

posttestem ve vSech tfech testovanych okruzich.

Zéavérem muzeme Fict, ze na zaklad¢ statistické analyzy sebranych dat mohla
provedena intervence mit vliv na snizeni urovni pocitovaného stresu, zvyseni frekvenci
vyskytu zdravotnich navykii a zlepSeni pocitu psychické pohody u ucastniki

Osmitydenniho programu redukce stresu zaloZzeného na meditaci v§imavosti
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11. Souhrn

Ustiednim tématem této bakalaiské prace je vliv meditace viimavosti na
pocitovany stres a na pocit spokojenosti populace zdravych obyvatel Ceské republiky.
Konkrétné je prace zaméfena na zkoumani vlivu Osmitydenniho programu redukce stresu
metodou zalozenou na meditaci vsimavosti na Groven pocitovaného stresu, frekvenci
vyskytu chovéani podporujiciho zdravi a pocit psychické pohody. Techniky zalozené na
meditaci vSimavosti se t&si rostoucimu zajmu jak laické, tak odborné veiejnosti a jejich vliv
na zdravi, uroven stresu ¢i psychickou pohodu je mnoho let predmétem cetnych studii po
celém svété. Vysledky mnoha vyzkumil provedenych predevsim v zépadni Evropé a v
Spojenych statech americkych potvrzuji piiznivy vliv meditace bd€lé pozornosti na rizné
aspekty lidské existence. Tyto studie se staly pfimou inspiraci pro provedeni tohoto

vyzkumu v ¢eském prostiedi.

Praci otevira teoreticka ¢ast, jejimz cilem je piedstaveni zakladu pro empiricky
vyzkum. Tato ¢ast prace se soustfedi na popsani problematiky spojené se stresem a
meditaci vSimavosti, objasnéni pribéhu stresové reakce a jeji propojeni s mechanismy

pusobeni meditace v§imavosti.

Prvni kapitola je vénovana vysvétleni fenoménu bdélé pozornosti. Na prvnim
misté¢ se uvadi vysvétleni pojmu vSimavosti, ktera je definovana jako forma vnimani
zalozena predevSim na pozorovani vSech aspektii reality nekritickym zplsobem. Za
podstatny aspekt bdélé pozornosti je povazovano soustfedéni na pfitomny okamzik a
osvobozeni se od navykll a automatickych schémat chovani. V§imavost je nasledné
prezentovana v kontextu budhistické tradice, ze které prameni. ZdUraznén je fakt, ze
meditace bd€lé pozornosti je podstatnou ¢asti budhistického medita¢niho tréninku a Ze se
objevuje v mnoha proudech budhistické mysli, véetné tfech hlavnich tradic, tj. Theravady,
Mahayany a Vajrayany. Umisténi v§imavost v kontextu ptivodni, naboZenské tradice ma
za cil prohloubeni pochopeni tohoto fenoménu, nicméné je zaroven vyzdvihnuta
skutecnost, ze jeji terapeutické pouziti je zbaveno veskerych nabozenskych konotaci.
Dalsi ¢ast kapitoly je vénovana popisu pouziti technik zalozenych na meditaci v§imavosti
v oblasti psychického a fyzického zdravi. Jsou pojmenovany a vysvétleny zakladni
mechanizmy pusobeni meditace bd€lé pozornosti, mezi které patii expozice, kognitivni
zména, sebetizeni, akceptace a relaxace. Posledni ¢ast prvni kapitoly je vénovana piehledu
terapeutickych programti a smérti vyuzivajicich prvky meditace vSimavosti, napt. uz

zminény Program redukce stresu metodou vS§imavosti, Kognitivni terapie zalozena na
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v§imavosti pro prevenci relapsu deprese ¢i Dialekticka behavioralni terapie.

Centralnim tématem druhé kapitoly je fenomén stresu. V prvni ¢asti je pozornost
vénovana vytvoreni ucelené definici stresu, jsou prezentovany riazné piistupy k vymezeni
tohoto pojmu. V zavéru je navrzena definice, ktera vymezuje stres jako nespecifickou
reakci organizmu na ohrozeni, které pro homeostazu predstavuji psychologické,
biologické, skute¢né nebo imaginarni stresory. Dale je popsan fyziologicky aspekt
stresové reakce a je zdlraznéna uloha nervové a hormonalni soustavy v prib¢hu jak akutni
stresové reakce, tak chronického plsobeni stresu na lidsky organizmus. Nasleduje
podkapitola vénovana oObecnému adaptacnimu syndromu, jehoZz popsani se stalo
zékladnim kamenem pro moderni pochopeni mnoha aspekti stresu. Déle je vénovana
pozornost teorii kognitivniho hodnoceni Richarda Lazaruse, ktera =zdiraziiuje
individualni, kognitivni slozku ovliviujici vyskyt a pribéh stresové reakce. Teorie
Lazaruse oteviela prostor pro uvazovani o tloze postoje ke stresu a piipadné moznosti
ovlivnéni intenzity pocitovaného stresu pomoci terapeutické prace na kognitivni urovni.

Na zavér této kapitoly jsou popsany kladné aspekty stresu.

Fenomény stresu a meditace v§imavosti se setkavaji v treti kapitole, ktera popisuje
praktické aplikace meditacnich intervenci. Jsou zde prezentovany vyzkumy vlivu
meditace v§imavosti na Groven pocitovaného stresu, zdravotni navyky a pocit psychické
pochody. Popis provedenych vyzkumi je spojen s pokusem o vysvétleni mechanismut
pusobeni meditace a jejich vlivu na prubéh stresové reakce, subjektivni hodnoceni

intenzity pocitovaného stresu a u¢inky na jisté oblasti zivota se stresem spojené.

V navaznosti na teoreticko-empiricky zaklad byla dale definovana empirickd ¢ast
prace, kde bylo jako vyzkumny problém stanoveno ovéfeni mozného vlivu meditace
v§imavosti na pocitovanou uroven stresu a celkovy blahobyt. Meditace v§imavosti byla
pojata jako Osmitydenni kurz redukce stresu zalozeny na meditaci v§imavosti autort
Penmana a Williamse, detailn¢ popsany v knize Viimavost: Jak najit klid v uspechaném

svete (2014). Nasledné byly stanoveny cile vyzkumu a hypotézy.

Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym ciliim byl pro zpracovani empirické casti
prace zvolen kvantitativni ptistup, konkrétné kvasiexperimentalni design. Zakladnim
souborem realizovaného kvasiexperimentalniho vyzkumu byli zdravi dospéli, predevsim
pak obyvatele kraje Vysocina ve véku 19 az 59 let. Pomoci ptilezitostného vybéru bylo

do vyzkumu zafazeno 70 subjektl, 35 v experimentalni skupiné a 35 v komparacni
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skupiné. K méfeni urovné stresu, zdravotnich navykl a pocitu psychické pohody byla
zvolena metoda Stress profile Kennetha M. Nowacka. Osmitydenni program probihal v
prostorach Domu kultury a odbort v Jihlavé v obdobi od 9. kvétna do 27. Cervna 2016 a

od 12. zafi do 31. fijna 2016. Kazdé kolo kurzu bylo zahajeno a ukon¢eno sbérem dat.

Pred zapocetim statistického testovani hypotéz byla ovéfena normalita rozlozeni
dat, k ¢emuz byl vyuzit Shapiro-Wilkiav test normality pro soubory vSech dat. V kazdém
piipadé byla hypotéza o normalnim rozlozeni zamitnuta a z tohoto divodu byly pro

statistické testovani vybrany neparametrické testy.

Vysledna data byla dle hypotéz zpracovana nékolika zpisoby. Nejprve byly
porovnavany hodnoty v pretestu a posttestu u experimentalni a komparacni skupiny S
cilem zjistit, zda byla provedena intervence G¢inna a zda se u¢inek projevil v o¢ekavaném
sméru. Sledovano bylo zlepSeni v obou skupinach. Pro statistické vyhodnoceni téchto dat
byl pouzit Mann-Whitneyliv U test pro dva nezavislé vybéry. K tcelu ovéteni ucinku
intervence se vztahovaly hypotézy H1, H2 a H3, které¢ byly na hladin¢ vyznamnosti 0,05
bez vyjimky pfijaty. Nasledné bylo provadéno srovnani skore ziskanych v pretestu a v
posttestu v ramci experimentalni skupiny s cilem zjistit, zda méla intervence ocekavany
ucinek na jednotlivé ucastniky Osmitydenniho programu redukce stresu zalozeného na
meditaci vSimavosti. Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno pomoci Wilcoxova
parového testu a vSechny tii hypotézy vztahujici se k tomuto cili byly na hladiné

vyznamnosti 0,05 piijaty.

V zavéru tedy miizeme fici, ze byl prokdzan pozitivni vliv Osmitydenniho
programu redukce stresu zaloZzeného na meditaci v§imavosti na pocitovanou uroven

stresu, frekvenci vyskytu chovani podporujiciho zdravi a pocit psychické pohody.
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ucastnikli osmitydenniho programu redukce stresu zalozené na meditaci v§imavosti.
Autor prace: Mgr. Anna Maria Olbrycht

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 81 stran, 160 119 znaku

Pocet priloh: 2

Pocet titul pouzité literatury: 90

Abstrakt: Bakalatska prace se zabyva problematikou mozného vlivu technik zalozenych na
meditaci vSimavosti na Uroven stresu, zdravotni ndvyky a pocit psychické pohody v
kazdodennim Zivoté, se zaméfenim na populaci zdravych dospélych obyvatel Ceské
republiky. Teoreticka Cast obsahuje vysvétleni zakladnich pojml a popis podstatnych
procesu v oblasti jak meditace v§imavosti, tak stresu. Je uvedeno historické pozadi a nacrt
vyvoje obou fenoménl. Zvlastni pozornost je v€novana prezentaci dostupnych studii
ukazujicich moznosti aplikace technik zalozenych na meditaci v§Simavosti v oblastech stresu,
zdravi a psychické pohody. Empiricka ¢ast prace je zaméfena na ovéfeni mozného vlivu
Osmitydenniho programu redukce stresu zaloZzeného na meditaci v§imavosti na uroven
stresu a ostatni zkoumané proménné. Jako mérny nastroj byl pouzit dotaznik Stres profile
Kennetha M. Nowacka. Vyzkum mél povahu kvasiexperimentu, probandi byli rozd€leni do
dvou skupin: experimentidlni a komparacni. Experimentdlni skupinu tvofili UcCastnici
Osmitydenniho programu. Testy hypotéz provedené Mann-Whitneylv U testem a

Wilcoxniiv testem prokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi uvedenymi skupinami.

Klicova slova: stres, v§imavost, bdéla pozornost, zdravotni navyky, psychicka pohoda.
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Title: Effect of mindfulness meditation to the level of stress and a feeling of psychological

wellbeing of participants in an eight-week mindfulness based stress reduction program
Author: Mgr. Anna Maria Olbrycht
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Abstract: This thesis deals with the possible influence of mindfulness meditation on levels
of perceived stress, health habits and sense of psychical wellbeing, especially focusing on
the adult, healthy population of the Czech Republic. The theoretical part contains an
explanation of the basic terms and processes related to both, stress and meditation. The
historical background and outline of the development of both phenomena are presented.
Particular attention is paid to the presentation of available studies demonstrating the
possibilities of applying techniques based on mindfulness meditation in the areas of stress,
health and well-being. The research is focused on verifying possible influence of the eight-
week mindfulness-based stress reduction program on stress level and other examined
variables. Kenneth M. Nowack’s Stress profile questionnaire was used as a specific tool. The
research was designed as quasi-experiment for it was impossible to randomly assign
participants to treatment and control groups. Both, treatment and non-treatment group
contained of 35 participants each. Hypotheses testing performed by Mann-Whitney U test

and Wilcoxon test showed statistically significant differences between the groups.
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Skupina | pretest | posttest | pretest | postiest | pretest | postiest
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1 18 11 72 76 44 41
1 10 10 56 96 51 53
1 14 10 78 26 41 40
1 16 13 B3 B6 34 41
1 11 13 56 96 45 48
1 ] g9 102 107 45 45
1 14 11 54 102 34 41
1 13 g9 ] 100 45 7
1 15 13 83 86 41 41
1 13 13 59 29 45 7
1 12 11 102 106 7 50
1 11 10 58 103 44 7
1 11 10 57 103 45 48
1 11 11 95 a8 44 44
1 10 10 58 107 44 50
1 14 11 104 104 45 45
1 17 13 59 105 34 41
1 13 10 103 108 43 43
1 13 g 101 102 42 44
1 13 13 ] 100 34 41
1 11 g 107 108 43 7
1 11 10 g7 100 46 45
1 15 11 56 ag 45 7
1 13 10 54 ag 44 44
1 11 11 56 100 7 48
1 17 11 B2 BR 44 41
1 13 10 100 103 42 44
1 11 10 g5 a8 45 458




