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Uvod

O ACT jsem poprvé slySela na prednasce klinického psychologa na Bangorské
univerzité ve Velké Britanii. JiZ tenkrat mé princip terapie zaloZené na pfijeti reality a
jsem se setkala hned s nékolika doporuc¢enimi ACT technik v riznych kontextech. Pti
dal$im zkoumani jsem se dostala ke kniham Stephena Hayese (A Liberated Mind: The
Essential Guide to ACT, 2019) a Russe Harrise (The Happiness Trap, 2022; ACT
jednodusSe, 2021) ktefi se svou publikacni ¢innosti zaslouZili o popularizaci tohoto
piistupu. Po pirecteni nékolika knih od zminénych autort jsem byla pirekvapena, Ze ACT
jako takova zatim neni v Ceskych terapeutickych kruzich prili§ znama a cesky psané

literatury na toto téma existuje jeSté méné.

Ve svétovém méritku se ACT pouziva pro praci s dospélou populaci, ale postupné se
zacinaji objevovat vyzkumy a programy zameérené na praci s adolescenty a v nékterych
piipadech i s mladsimi détmi. Vzhledem k vzristajicimu poctu psychickych potizi
u déti a adolescentd, a kritickému nedostatku dostupné psychologické, terapeutické
adalS$i odborné péce pro tuto vékovou kategorii, jsem se rozhodla navrhnout a
realizovat kratky preventivni program, jehoz cilem bylo edukovat, zvySovat povédomi
o fungovani lidské psychiky, zvySovat pruznost mysSleni a pokud mozZno predchazet

rozvoji psychickych potiZzi.

Jako teoretickou a praktickou zakladnu k projektu jsem si vybrala praveé terapii prijeti
a odhodlani (ACT), a to hned z nékolika divodi. ACT je védecky neustale zkoumany
avylepsovany pristup, ktery se da velmi dobte prizplisobit vétSiné kontexti. ACT
obsahuje velké mnozstvi technik a praktickych cviceni, které se daji upravit do zabavné
a hravé podoby, cozZ je Cini pristupné i pro mladsi vékové kategorie. ACT v sobé snoubi
vyhody jiz Kklasického zlatého standartu kognitivné behavioralniho pristupu
s pristupem existencialnim, metodami vSimavosti, pristupy zamérenymi na ¢lovéka a
dalsi. Velkou vyhodou ACT je i prace s pracovnimi listy, nacviky vSimavosti, vyuZiti
barvitych metafor a dalSich aktivit, které se daji provozovat i hromadné ve Skolnich

tridach.



V prvni Castitéto prace se vénujeme teoretickym vychodiskiim ACT, zakladnim
principim a jeji efektivité. Dale se zabyvame popisem vyuziti ACT pro populaci
adolescenttli a déti Skolniho véku, zaméfujeme se na specifika prace s touto vékovou

kategorii a jejich aktualnimi potfebami.

V empirické casti se soustredime na popis vytvareni preventivniho programu a
pouzitych metod méreni. Soucasti prace je preklad dotazniki z ptiivodnich anglickych
verzi do CeStiny. Realizace kratkého preventivniho programu ACT probihala béhem
prvniho pololeti Skolniho roku 2022/2023. I kdyz bylo diky c¢astym absencim
participantl ziskdno méné kompletnich dat, nez bylo ptivodné planovano, podaftilo se
nam ziskat cenna data a zpétnou vazbu k evaluaci programu, jeho budoucimu vyvoji a

moznému vyuziti.

Vyzkumny projekt prinesl cenné informace o moZnostech a omezenich tohoto
a podobnych preventivnich programi. Zpétna vazba na program od zakl a zakyn
samotnych ndm umoznila zhodnotit vhodnost jednotlivych technik a poskytla nam

inspiraci k budouci praci.



Teoreticka cast

Teoreticka Cast prace je vénovana predstaveni Acceptance and Commitment Therapy
(dale jen ACT), pro kterou existuje vice ¢eskych prekladt. Naptiklad Slepecky et al.
(2018) ACT preklada jako terapii pomoci prijeti a zdvazku, dale se objevuji preklady
terapie prijeti a odevzdani a terapie smifeni a odhodlani. V této praci budeme pouZzivat
nazev terapie prijeti a odhodlani, ktery nejvice vystihuje podstatu tohoto pristupu. I
kdyZ se ACT postupné dostava do Ceského prostredi, jmenovité hlavné s preklady
praktickych ACT manudli terapeuta Russe Harrise (ACT jednoduse 2021, ACT s laskou,
2023), a zacinaji se objevovat zaZzitkové kurzy a predstaveni ACT jako terapeutického

sméru, stale jde o pristup v Ceském prostredi z velké ¢asti neznamy.

ACT a jeji vyuziti spolu s jeji efektivitou je intenzivné empiricky zkoumano a k roku
2023 bylo provedeno a publikovano pres 1000 randomizovanych kontrolovanych
studii (randomized controlled trial, RTC), coZ je typ studii povaZovany za zlaty
standard vyzkumu. ACT byla a je dale zkoumana v mnoha kontextech, napriklad pri
1é¢bé a praci s rozmanitymi typy psychickych potizi a zavislosti, vyzkumy se zabyvaji i
pouzitim ACT jako podplirné metody pfti 1écbé chronické bolesti, cukrovky, obezity,

vysokého tlaku a mnoha dalSich.

Dale se budeme vénovat pouziti ACT pro praci s détskou a adolescentni populaci. ACT
se ukazuje jako vhodny typ terapie pro tuto vékovou kategorii, pokud je dostatecné
upraven a jsou respektovana specifika prace stouto vékovou skupinou. ACT je
pouzivana pri lécbé tizkostnych a depresivnich stavi a poruch u déti a adolescentt, a
jeji vyuZiti se rozSifuje na dalSi potiZe spojené napriklad s agresivitou, Sikanou,
impulzivitou, studijnim nedspéchem, neurovyvojovymi poruchami pozornosti a dalsi.
V zahrani¢i bylo realizovano jiz nékolik vyzkumi preventivnich a intervencnich
programi pro Skoly zaloZenych na ACT, které jsou urceny pro prevazné zdravou
populaci a jejichZ cilem je predchazeni vzniku psychickych potizi a patologickych

jevi napftiklad v kolektivu Skolnich trid.



1. Terapie prijeti a odhodlani (ACT)

Koncept terapie prijeti a odhodlani (ACT) byl vyvinut v USA v poloviné 80 let 20. stoleti
psychologem Stephenem Hayesem a dale rozvinut ve spolupraci s jeho kolegy Kirkem
Strosahlem a Kelly Wilson (Hayes et al., 1999). Stephen Hayes je vycvicenym KBT
terapeutem. Vzniku ACT predchazel jeho nékolikalety boj s panickymi atakami, se
kterymi si nedokazal pouze za pomoci svych dosavadnich znalosti z kognitivné
behavioralni terapie a z psychologie sam poradit. Jeho vlastni zkuSenosti s nedostatky
KBT a dalSich existujicich terapii pak vedly k postupnému objevovani novych moZnosti
prace s lidskou psychikou, a naslednému vytvareni nového terapeutického systému,

ktery byl pozdéji nazvan terapii prijeti a odhodlani (Hayes, 2019).

ACT je ve svém jadru behavioralni terapii navazujici na tradice KBT, ktera zaroven
klade diiraz na zivotni hodnoty, soucit se sebou a s ostatnimi, odpusténi, ptijeti
skutecnosti i vnitfnich prozitkd, ziti v pritomnosti a propojeni s transcendentnim Ja.
Snoubi se vném prvky tradicni kognitivné behavioralni terapie s humanistickym,
existencialnim a spiritualnim pristupem cCerpajicim z tisice let starych vychodnich i

zapadnich duchovnich tradic.

Z perspektivy ACT utrpeni, at uZ se jedna o socialni fobii, obsedantné-kompulzivni
poruchu, deprese, nebo vztahové a existencialni problémy, neni zptsobeno piimo
mySlenkami, emocemi nebo fyzickymi projevy, které zazivame, ale prameni z naSich
snah témto prozitklim néjakym zptisobem vzdorovat, reagovat na né nebo je potlacit.
Z dlouhodobého hlediska vedou tyto strategie k zvySené frekvenci projevii symptomu
azvySuje se i jejich intenzita. To vyvolava snahu o jeSté vétsi ziskani kontroly nad
nasim prozivanim, zhorSuje se vyhybavé chovani a tim postupné i kvalita naSeho
zivota. KdyZ jsme neustale vtahovani do nasich osobnich potizi a problémi takovym
zplisobem, Ze nemame cas ani prostor vénovat se niCemu jinému, a zivot se pro nas
stava jednim velkym bojem, prozivani smysluplnosti Zivota se pak snadno zacne

vytracet a nas pohled se zuZuje jen na naSe problémy a negativni zaZzitky.

Cilem ACT je pomoci lidem Zit bohaty a smysluplny Zivot a zaroven prijmout
nevyhnutelnou bolest a utrpeni, se kterymi se vSichni ve svém Zivoté setkavame
a kterym se nelze vyhnout (Hayes, 2004). ACT podporuje jednotlivce k tomu, aby byli

schopni na situace reagovat aktivné a konstruktivné, a aby soubézné prijimali své
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mysSlenky a pocity bez snahy je zménit, nahradit nebo s nimi bojovat. Klicovym bodem
v ACT je dliraz na fakt, Ze chovani a pocity mohou existovat zaroven a nezavisle na sobé,

jejich existence se vzajemné nevylucuje (Lamar et al., 2014).

1.1 Treti vina behavioralnich terapii

Behavioralni terapie miiZe byt rozdélena do tii etap vyvoje. Prvni etapou je tak zvana
tradi¢ni behavioralni terapie, jejimiz predstaviteli jsou napriklad Joseph Wolpe a Isaac
Marks, ktefi se na rozdil od soudobé praxe zamérovali na analyzu a snahu o zménu
zjevného chovani svych klientli. Zména chovani pak méla pozitivni sekundarni efekt i
na prozivani klient a vymizeni ptiznaki naptiklad uzkostnych poruch. Jako druha
vlna behavioralni terapie je oznacovana kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera
vznikla integraci klasické behavioralni terapie prvni viny s kognitivni terapii Alberta
Ellise a Aarona Becka. K analyze zjevného chovani se pridalo zkoumani védomych
mentadlnich procesti, automatickych myslenek, predstav a navyklych zplsobi
uvazovani. Mezi zakladni metody terapie se zaradilo dotazovani, kognitivni
restrukturalizace a behavioralni experimenty (Slepecky et al., 2018). Nejnov&jsi, tak
zvana treti vlna behavioralnich terapii, zaCala vznikat v 80. letech 20. stoleti a
reflektovala potrebu rozsifeni terapeutickych metod a ptistupii o kontext vznikajicich
nebo existujicich potizi. Treti viné dominuje snaha o integraci dalSich
psychoterapeutickych pristupti a snaha o praci semocemi a télem, traumatickym
terénem, détskymi zkuSenostmi a ranymi vzpominkami. Inspiraci tyto terapie Cerpaji
z existenciadlnich a interpersondlnich terapii, zaméruji se na vili ke smyslu, na
rozpoznani a rizeni se Zivotnimi hodnotami, na svobodu a prijeti Zivota takového, jaky
je. Promitd se do nich i gestalt psychoterapie, narativni pristupy, systemicka

psychoterapie a buddhistické a jogové pristupy.

Do treti viny behavioralnich terapii patfi ACT spolu s terapii zaloZenou na vS§imavosti
(Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT), ktera pracuje s vyuZitim vSimavosti,
meditace a rlznych typt dechovych cviceni, a byla pivodné vytvorena klécbé
a predchazeni vzniku deprese (Segal et al., 2002). Tato terapie je casteCné zaloZena na
technice MBCT (Mindfulness-based stress reduction), jejimZ autorem je John Kabat-
Zinn a ptivodné byla urc¢ena pro zvladani chronické bolesti, snizovani miry prozivaného
stresu a 1écbé dalSich psychosomatickych onemocnéni. V dalSich letech doslo k

vyraznému rozsireni jejiho vyuziti na dalSi psychické potiZe (Kabat-Zinn, 2011).
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Do treti viny také zarazujeme dialekticko-behavioralni terapii (Dialectical behavioral
therapy, DBT), jejimzZ autorem je Marsha Linehan (1993). DBT byla ptivodné zamétena
na praci sklienty shrani¢ni poruchou osobnosti. DBT kombinuje opét zakladni
strategie behavioralni terapie s vSimavosti, prijetim reality a naslednou zménu toho, co
se zménit da. Dilezitou soucasti je prace s emocemi, schopnost je prijmout a tolerovat
takové, jaké jsou a schopnost vidét je v kontextu jejich vzniku. Technologie zmény
v DBT vychazi zteorie krize a z principi uceni. Koncept bezpodminecného pfrijeti

reality ¢erpa z budhistického zenového pristupu (Slepecky et al., 2018).

Dalsi terapii treti viny je na soucit zamérena terapie (Compassion Focused Therapy,
CFT), jejimz cilem je zlepSovani mentalniho zdravi a 1é¢ba emocnich problémi na
zakladé rozvoje soucitu se sebou samym a s ostatnimi (Gilbert, 2010). Soucit se sebou
samym je konceptem prevzatym z budhistické tradice a jednim zjeho nejvétSich
popularizator®i je napiiklad Kristin Neff (2011). Na soucit zaméfena terapie dale
pracuje s poznatky kognitivné behavioralni terapie, neurovédy, vyvojové, evolucni a

socialni psychologie.

Hlavni sméry treti viny KBT zavrSuje schéma terapie (Young et al., 2003). Young
a kolegové zjistili, podobné jako Hayes a Linehan, Ze pro nékteré klienty je tradicni KBT
neducinna a po dokonceni 1écby dojde v téchto pripadech k relapsu. Pro tyto klienty
vytvoril typ terapie, ktery integruje gestalt terapii, psychodrama, teorii vztahové vazby,
humanistické a psychoanalytické terapeutické postupy, teorii objektivnich vztahi
a konstruktivismus. Hlavni diraz je kladen na zazitky z raného détstvi, v terapii se
pracuje s hluboce zazitymi ranymi maladaptivnimi schématy chovani, mysleni a
emocnimi reakcemi. Rozpoznanim hluboce zaZitych schémat mysSleni a reagovani je
klient motivovan kjejich zméné a pracuje na ni ve spolupraci sterapeutem.
jedinci poskytuje jakysi nahradni rodicovsky vztah (limited parenting) a pomaha mu
s dodate¢nou realizaci potreb, které nebyly dostatecné naplnény béhem détstvi a

dospivani (Slepecky et al., 2018).

VSechny tyto terapie k tradicnim behavioralnim intervencim pridavaji dalSi dimenze,
jako je kontext, vSimavost, soucit a bezpodminecné prijeti. SpiSe neZ na snahu o zménu
psychologickych déjd, jak je tomu v pripadé KBT, se pristupy tieti viny zasazuji o

zménu funkce téchto déjti a vztah ¢lovéka k nim (Hayes et al., 2006). ACT si klade za cil
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zvySovat pruznost mysleni a pomaha svym Kklientiim zamérit se na funkci jejich

mysSlenek spiSe nez na jejich obsah (Hayes, 2004).

ACT je tedy zarazovana mezi funkcionalné kontextualni behavioralni terapie, a jeji
fungovani je zaloZeno na védeckém pristupu kognitivné behavioralni védy (CBS)

(Hayes et al., 2013).

1.2 Kontextualni behavioralni véda jako filozoficky zaklad ACT

Kontextualni behavioralni véda (Contextual Behavioral Science, dale CBS) je specificky
védecky pristup zaloZeny na funkcionalnim kontextualismu a behavioralni analyze.
CBS je zakladnim vyzkumnym paradigmatem, na némz stavi ACT a RFT (Relational
Frame Theory - Teorie vztahovych ramcd, viz niZe). Hlavnim zaméfenim ptistupu je
role kontextu v chapani a ovliviiovani lidského chovani, s dirazem na praktickou a
védeckou zakladnu teoretickych predpokladii, sco nejvétsi moznou hloubkou a
rozsahem (Hayes et al., 2012). Jakakoliv analyza chovani musi vychazet z kontextu, ve
kterém se dané chovani objevuje. Z praktického hlediska neni moZzné pojmout cely
kontext, protoZe ten se neustale proménuje a je komplexni, takZe se musime spokojit
pouze s nékterymi z jeho Casti, které jsme schopni vyclenit a objektivné pozorovat. Ty
Casti, které je mozné analyzovat, jsou vybrany za ucelem spravné predpovidat a

ovliviiovat chovani.

Pokud sledujeme néjakou cinnost z pohledu kontextualismu, vzdy se soustfedime
nejen na Cinnost jako takovou, ale bereme v potaz jeji vznik, s ¢im ji mame spojenou,
jak jsme se ji naucili, v jakém prostiedi a za jakych okolnosti ji provadime a s jakym
umyslem. Nezapominame ani na vlivy fyzického prostredi, ndlad a pocitd, télesného
zdravi nebo nemoci, fyziologickych potieb a dalSich faktord. Napiiklad bézna aktivita
sprchovani neni analyzovana jako ¢innost sama o sobé, tedy jako soubéh pohybi pri
zapinani proudu vody, pouZzivani mydla a podobné, ale divame se na ni jako na ¢innost,
kterou délame pravidelné na urcitém misté, v urcitou denni dobu, s urcitym trvanim,
technikou a preferencemi. U¢elem ¢innosti je umyt své télo, abychom dodrZovali
zakladni hygienicka pravidla a abychom se vyhnuli negativnim reakcim okoli, pokud
tak neucinime. Smysl chovani je tedy podminén socialnim, kulturnim a historickym

kontextem. V pripadé sprchovani se staci podivat do jiné historické epochy nebo jiného
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kulturniho a socidlniho systému, abychom mohli pozorovat rizné pristupy

k praktikované hygiené a ocisté téla.

Diiraz na analyzu chovani v kontextu ma dopad na védecky ptistup, teorii a konkrétn{
klinické metody pouzivané v ACT. SpiSe neZ snahu o zménu specifickych kognici a
emoci a jejich nasledki (napriklad restrukturalizaci sebekritickych myslenek ke
sniZeni depresivni nalady a zvyseni socialni aktivace), se ACT snaZzi zménit kontext, ve
kterém se mySlenky a emoce objevuji, CemuZ se nékdy rika efekt oddéleni (decoupling)
(Levin et al., 2015). ACT méni okolnosti vztahovani k vnitfnim prozitkim, takze maji
méné vlivu na chovani - sebekritické myslenky jsou zaznamenany a vnimany jen jako
mysSlenky, tedy mentalni fenomény probihajici na pozadi, zatimco se ¢lovék soustredi

na konkrétni aktivitu, kterou pravé vykonava.

V praxi se musime vzdy divat na chovani v jeho kontextu, abychom mohli porozumét
jeho funkci. Napriklad pokud dospély ¢lovék uderi rukou do zdi, toto chovani mize mit
jednu z nasledujicich funkci: snaha o uvolnéni psychického napéti, snaha rozbit zed,
presmérovani agrese z Zivého clovéka na nezivy predmeét, pokus zabit pavouka, pokus
privodit si iraz, dat okolf najevo své emoce atd. V ACT se pak na chovani mizeme divat
z pohledu jeho uZite¢nosti k dosaZeni cile, bez hodnoceni nebo souzeni. Pokud chovani
pomaha Clovéku utvaret si Zivot takovy, jaky si preje, pak je uZite¢né. Pokud je vysledek

opacny, pak je chovani neuZzitecné.

Ke kazdému chovani se vztahuji dva typy kontextudlnich vlivli: antecendenty a
diisledky. Antecendenty jsou faktory, které konkrétni chovani spousti - bezprostiedné
mu predchazeji. V terapeutické praxi jde predevSim o konkrétni situace, myslenky a
pocity. Kazdé chovani pak vyvola urcité disledky, které mtizeme rozdélit na diisledky
pozitivni (chovani se ndm néjakym zpiisobem vyplatilo, bylo odménéno) a disledky
negativni (chovani se nevyplatilo, bylo néjakym zptisobem potrestano). Pokud se ndm
diisledky chovani natolik vyplati, Ze ho zatneme délat ¢astéji nebo s vétsi intenzitou,
pak se jednd odtsledky zpeviiujici. Soucasti praxe v ACT je pravé analyza
antecendentti a disledkil chovani, kterou nazyvame funkc¢ni analyza chovani (Harris,

2021).

14



1.3 Teorie vztahovych ramcu

ACT je zaloZena na teorii vztahovych ramct (Relational Frame Theory, dale RFT)
Stephena Hayese, ktery je zaroven jednim ze zakladatel ACT. RFT tvrdi, Ze zakladem
mysleni je vztahovani, tedy schopnost lidského jazyka vytvaret oboustranné spoje mezi
objekty. Tyto vazby byvaji ¢asto zobecniovany i na jiné objekty nebo situace a pfijimany
jako absolutné pravdivé, i kdyZ se jedna o vazby arbitrarni. Vytvareni téchto vazeb je

centralnim komponentem jazyka a kognice (Hayes, 2004).

Vraném Zivoté, kdyZ se déti u¢i pouzivat jazyk, propojuji podnéty na zakladé
nearbitrarnich znaki (nonarbitrary features), konkrétné ty, které jsou soucasti jejich
zkuSenosti ziskanych pifimo z péti smysli. Vztahovani odkazuje na chovani (vnitini
takové vztahové vazby patii napriklad: ,toto je podobné tomuhle” ,tato véc je vétsi nez

tahle“ ,pokud udélam tohle, pak se stane tohle".

Lidé maji unikatni schopnost vyvozovat vztahy na zakladé predchozi zkuSenosti, aniz
by méli pfimou zkuSenost s podnétem. Napriklad uceni se, Ze koruna je menSi nez
desetikoruna a desetikoruna je mensi nez padesatikoruna, a vyvozeni faktu, Ze koruna
je mensi nez padesatikoruna. Schopnost vyvozovat vztahy vysvétluje generativitu pri
osvojovani jazyka a také schopnost ucit se véci pri absenci pfimé zkuSenosti (Turrell
& Bell, 2016). Patologickym projevem jinak uZitecného a nezbytného procesu
jazykového uceni jsou napriklad obsese. Mohou pak naptiklad vznikat nasledujici
mySlenkové pochody: ,Zloutenka se prenasi bakteridlné od lidi s nedostatecnou
hygienou -> kazdy Spinavy ¢lovék miize mit Zloutenku -> lidé se $titi nemocnych lidi -
> nesmim sahat na nic, na co mohl sahnout Spinavy clovék, jinak také dostanu
Zloutenku, lidé se mé budou Stitit a budu uZ navzdy osamély, vylouceny z kolektivu.”
Postupnou generalizaci pak dochazi napriklad k obsesivnimu a ritudlnimu myti,

nadmérnému strachu z nakazy a podobné.

Odvozené vztahové reagovani se objevuje i v ryze sociadlnich kontextech, bez
pritomnosti fyzickych predméti nebo piimych smyslovych vjem@. RGzné typy
vztahovani se primo trénuji a posiluji. Jakmile je nearbitrarni vztahovani zaZito skrze
primou zkuSenost a posilovani, déti ziskaji schopnost pouZivat ramcové vztahovani.
Ramcové vztahovani je zaloZeno na arbitrarnich nebo socialné podloZenych znacich

riznych projevii (Torneke, 2010).

15



PriliSna rigidita mysleni muze vést kzafixovani neefektivnich vzorci myslen{
a prehnanému zobecnovani jednotlivych zkuSenosti (napt. kdyZ se mi néco nepovedlo
jednou, nepovede se mi to nikdy), které mohou vést az k rozvoji psychopatologie. RFT
vysvétluje specificky lidskou a komplexni schopnost vytvaret a nasledovat pravidla,
avztahovat se kvlastnimu chovani. Porozuméni témto procesim a jejich vzniku
ma potencialné dalekosahlé praktické vyuZziti v terapeutické praxi (Torneke et al,
2015). Pokud jsme schopni porozumét vzniku potizi, miizeme najit lepsi cestu k jejich
reSeni. Podrobné vysvétleni RFT je nad ramec této prace, pro nase ucely jsme se

pokusili tedy jen o jeji stru¢né nastinéni.

1.4 Zdroje psychopatologie v ACT/RFT

Platny model psychopatologie, se kterym ACT pracuje, postuluje, Ze kazdy Clovék
zaziva bolest, zranéni a ztratu, a tyto zkuSenosti jsou neoddélitelnou soucasti Zivota.
Utrpeni nastava pouze v interakci jazykovych procesi a vytvareni verbalnich pravidel
a podminek, kterymi se snazime zvladat nebo minimalizovat bolest, popripadé se ji
uplné vyhnout. Snaha vyhnout se utrpeni a bolesti casto ztéZuje nebo primo vylucuje
zZit Zivot zaloZeny na naSich osobnich hodnotach a vytraci se z néj smysluplnost. Takovy
zplisob mysleni se v ACT nazyva psychicka strnulost a je pravdépodobné vysledkem
neefektivni kontroly nad procesy asociativniho mysSleni. Proto je ACT model
psychopatologie tak neodlucitelné svazan s procesy popisovanymi v teorii vztahovych
ramci (Coyne etal., 2011). Mezi dva hlavni zdroje psychické strnulosti patii kognitivni

ztotoznéni a vyhybani se zkuSenosti.

1.4.1 Kognitivni ztotoZnéni

Kognitivni ztotoZnéni znamend, Ze naSemu skrytému chovani (myslenky, pocity,
vnitfni fenomény) i nasemu zjevnému chovani (na venek pozorovatelné chovani)
vladnou nase kognitivni procesy zplisobem, ktery je pro nas ve vysledku skodlivy a
problematicky (Harris, 2021). Napriklad na mySlenku ,nezvladnu tu prezentaci
prednést pred plnym salem lidi“ zareagujeme tak, Ze se na planovanou prezentaci
radéji nedostavime. NaSe uvédomovani myslenek nas natolik pohlti a presvédci, Ze jim
naprosto uvérime a budeme s nimi zachazet jako s realitou. Kognitivni ztotoZnéni je
silné navazano na teorii vztahovych ramct, kterou je definovano jako excesivni nebo

nevhodna regulace chovani verbalnimi procesy (Hayes et al., 1999).
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Pro ACT je dtlezité hodnoceni uzitecnosti nebo pripadné Skodlivosti kazdého
sledovaného fenoménu. Pokud dojde ke ztotoZnéni s mySlenkami a pocity, které jsou
neutralni nebo pozitivni, a které nemaji Zadné nebo alesponn Zadné dlouhodobé

negativni nasledky, pak se nejedna o kognitivni ztotoZnéni.

Dle Harrise (2021) se ztotoZznéni déli do Sesti Sirokych kategorii, které se vzajemné do

urcité miry prekryvaji. Jedna se o:

1. Ztotoznéni s minulosti. Zahrnuje vSechny myslenky o minulosti vcetné
litovani, pfemitani, obvinovani sebe a ostatnich, idealizace urcitého obdobi ze
svého Zivota, utapéni se v pozitivnich nebo negativnich vzpominkach a dalsi.

2. ZtotoZnéni s budoucnosti. Zahrnuje vSechny myslenky o budoucnosti vcéetné
obav, premysleni o nejistotach a planech, oCekavani netispéchu nebo katastrofy,
ztraty a beznadéje, nebo naopak ocekavani velkého uspéchu ¢i vyhry, ziskani
idealniho partnera/partnerky nebo dosazeni vysnéné zmény.

3. ZtotoZnéni se sebepojetim. Jde o vSechny myslenky, kterymi se ¢clovék hodnoti
nebo popisuje, v€etné negativniho sebehodnoceni (jsem k nicemu, vsichni mnou
pohrdaji, nikdy niceho nedosdhnu, jsem bezcennd, jsem Spatny Cclovek) i
pozitivniho sebehodnoceni (nikdo neni lepsi neZ ja; jd vim nejlépe, co je pro
ostatni dobré a jediné ja to dokdZu zaridit; beze mé by se v prdci neobesli). Do této
kategorie se radi i nadmérna identifikace s nalepkami nebo diagnézami (Jsem
uzkostnd. Jsem gambler. Mam tézké ADHD).

4. ZtotoZnéni se s pravidly. Tato kategorie obsahuje vSechna pravidla, ktera
urcuji, jaky by mél byt svét, my sami a vSichni ostatni v naSem okoli i na celém
svété. Vyznacuji se slovy musim, méla bych, dobry/Spatny, spravny/nespravny,
dale obsahuji podminky dokud - pak, abych mohl - tak musim a dalsi (Nesmim
selhat. Abych si mohla koupit nové obleceni, nejdriv musim zhubnout. Dokud mi
ostatni neprestanou krivdit, nemohu byt nikdy spokojeny.).

5. ZtotoZnéni se s diivody. Jakékoliv zdivodnéni, pro¢ neni mozné néco zménit
nebo udélat. (Jsem prilis zaneprdzdnénd na to, abych mohla odpocivat. Nemohu
se rozvést, co by si o mé lidé pomysleli? J[sem tak nepritaZzlivy, Ze nemd cenu ani se

pokusit hledat si partnera/partnerku.)
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6. ZtotoZnéni se s hodnocenim. Zahrnuje pozitivni i negativni typy hodnoceni
a posouzeni sebe, svého téla nebo jeho ¢asti, myslenek nebo pocitli, druhych

a dalsi. (Doma mi vZdycky rikali, Ze nikdy nic¢eho nedosdhnu, a méli pravdu.)

1.4.2 Vyhybani se prozitku

Druhym zdrojem psychopatologie dle ACT je snaha o vyhnuti se nechténému prozitku.
Zvirata a lidé jsou prirozené motivovani k vyhybani se bolestivym a neprfijemnym
proZzitkiim a zkuSenostem, predevsim bolesti a utrpeni, ale i fyziologickym prozitkiim
jako je Zizen nebo hlad. V ACT se konceptem vyhybani se proZitku prevazné mysli
snaha uniknout jakémukoliv osobnimu niternimu prozitku, napriklad myslenkam,
pocitiim, vjemlm, predstavam, vzpominkam a podobné. V ACT se neomezujeme pouze
na fyziologické fenomény. Na rozdil od zvirat jsou lidé schopni neprijemné prozitky
a bolestivé vzpominky vyvolavat a znovu zazit pomoci jazyka a jeho symbolické funkce
v podstaté kdykoliv (Blackledge & Hayes, 2001). Napriklad vybaveni si a vypravéni
0 emocCné bolestné udalosti (rozchodu s partnerem, selhani, imrti blizkého clovéka
atp.) mize vést k opakovanému proziti té stejné bolesti, v pripadé vyrazné emocné
nabitych vzpominek miize dojit i k opakované traumatizaci. Verbalni mysleni tedy
exponencialné zvysuje pocet voditek, které poukazuji na mozZné nebezpeci. Kazdy
clovék pak miize byt motivovan vyhnout se nejen nebezpeci v redlném svété, ale i jeho
symbolické reprezentaci v myslenkach, vzpominkach a predstavach (Chawla & Ostafin,
2007). Lidska mysl je nastavena tak, aby dokazala reSit problémy. Ve vnéjSim svété jeji
taktiky funguji velmi dobre (kdyZ té honi divoké prase, vylez na strom). Problém
nastava, pokud se timto zpisobem snaZime vyhnout nasim vnitfnim prozitkim. Ve

vnitifnim svété se pak tyto strategie stavaji zdrojem patologie.

Nejbéznéjsim prikladem snah vyhnout se vnitfnim prozitkim jsou rizné typy
zavislosti. Zvelké c¢asti jde o snahu zahnat nudu, vyhnout se premysleni o
nepiijemnych tématech, zbavit se pociti osamélosti a izolace, viny, hnévu a tak dale.
UZivani navykovych latek, patologické hracstvi, nakupovani nebo ponoreni se do prace
mize z kratkodobého hlediska pomoci pied témito nepiijemnymi prozitky uniknout.
PotlaCovani emoci a myslenek, snaha o rozptyleni se a dalsi behavioralni strategie
pouzivané kvyhybani se stresujicim situacim jsou spojeny s negativnimi

psychologickymi nasledky a vyskytem psychopatologie (Chawla & Ostafin, 2007). Z
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dlouhodobého hlediska se tak nejedna o efektivni feSeni problémf, vyhybani se reSeni
Casto jen potiZe zvétSuje a vede tak jesté k vétSimu utrpeni a bolesti. Vyhodou konceptu
vyhybani se zkuSenosti je analyza chovani z hlediska jeho funkce v jeho kontextu, coz

ma nasledné velkou vyuzitelnost v terapeutické praxi (Hayes et al., 1996).

Dal$im dobrym ptikladem vyhybani se prozitku jsou uzkostné poruchy. Uzkost je
béZna soucast lidského proZzivani, ale v jadru vSech uzkostnych poruch lezi nadmérna
snaha o vyhnuti se jejimu prozitku. Tento proces prikladné ukazuje stale castéji se
vyskytujici socidlni fobie; citim uzkost v kontaktu slidmi, takZe se za¢nu vyhybat
socialnim kontaktiim a ¢im dal tim méné chodim mezi lidi. Z kratkodobého hlediska
uzkost polevi a nas problém je zdanlivé vyreSen, ovSsem z dlouhodobého hlediska tato
strategie vede k ¢im dal vétsi izolaci a pocitim samoty, izkost a celkova nespokojenost
se prohlubuji a za¢inaji dominovat Zivotu postiZeného (Harris, 2021). Soustredénim se
na snahu o ovladnuti nekontrolovatelnych wvnitinich procesti, vtomto piipadé
napriklad uzkosti, nas uzavira pred vnéjsSimi zkusenostmi a znesnadiuje nebo dokonce

znemoZiuje nam Zit Zivot zaloZeny na naSich hodnotach.
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2. Zakladni terapeutické principy ACT

Zastresujicim cilem ACT je podporovat rozvoj psychické pruznosti, ktera umoznuje
lidem Zit v souladu s jejich Zivotnimi hodnotami a sledovat vlastni cile ve smysluplnych
oblastech Zivota. ACT se zaméruje na kognitivni ztotoZnéni a vyhybani se zkuSenosti
jako na Skodlivé procesy, pomaha s nimi pracovat, sniZzovat Cetnost jejich vyskytu a
zbavovat se tendenci k nim. Tak umoziuje lidem zapojit se do pro né hodnotného
chovani. Zjednodusené receno, hlavni otazka, kterou ACT poklada, zni takto: Vzhledem
k rozdilu mezi vami a vécmi, se kterymi se potykate a snaZite se je zménit, jste ochotni

tyto véci zazit takové, jaké jsou, bez boje a odmitani?

2.1 Sest hlavnich pilirt ACT
ACT pracuje se Sesti jadrovymi terapeutickymi procesy, které se casto zobrazuji jako

tzv. ACT hexaflex. Patfi mezi né odstup, prijeti, hodnoty, odhodlané jednani, propojeni
s pritomnym okamzikem a ja-jako-kontext. Jednotlivé procesy se v centru hexaflexu
spojuji do schopnosti psychické pruznosti (kognitivni flexibility). Model ACT je ze své
podstaty nelinearni. Pouziti jednotlivych procest se miiZe v terapii prolinat a riizné na
sebe navazovat podle konkrétnich potteb klienta a preferenci terapeuta. V této casti

prace se podivame na jednotlivé jadrové procesy, jak je popisuje Harris (2021).
Odstup

Odstup je opakem splynuti s vlastnimi myslenkami, vzpominkami a pocity. Pfi splynuti
operujeme s myslenkami jako by se jednalo o fakta, a ne jen o mentalni fenomény.
V ACT se klienti u¢i zaujmout misto pozorovatele, vytvorit prostor mezi sebou a svymi
myslenkami a pocity, odstoupit od nich nebo se od nich odpojit. Odstup je soustredény
primarné na verbalni procesy téchto zazitkd. Dliraz je davan na to, Ze myslenky jsou
jen myslenkami, tedy mentalnimi fenomény, a nejedna se o pravdy, podle kterych
musime Zit. S odstupem se miZeme vnitinich prozitkd drzet jen zlehka a dovolit jim,
aby nas vedly, a pritom neovladaly nas Zzivot. Pro vytvareni odstupu je dilezita

vSimavost a orientace na pritomny okamzik, bez které neni mozné odstupu dosahnout.
Prijeti

Prijeti, jinak také otevreni se prozitku, znamena schopnost dovolit nechténym skrytym
déjlim nebo projeviim chovani (myslenkam, pocitlim, fyzickym prozitkiim, pudim,

vzpominkam a dalSim), aby existovaly v pritomnosti, dokud prirozené neodejdou
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nebo nepiestanou pusobit. V kontrastu s prijetim je boj s vnitinimi mentalnimi
fenomény. Bojem myslime jakoukoliv snahu je potlacit, popftit, vyvratit nebo se
vyhybat ¢innostem, které je mohou vyvolat. Proces prijeti se soustfedi predevsim na
afektivni stranku téchto zkuSenosti. ACT se soustiedi na prozkoumavani téchto pocitt

s otevrenosti, zvédavosti a schopnosti soucitu sama se sebou.
VSimavost

Vsimavost je termin, ktery mize byt mnohoznacny a vyvolavat velké mnoZstvi
konotaci. Vramci ACT je proces vSimavosti definovan jako kontakt s pritomnym
okamzikem, schopnost byt tady a ted’, pruZné vénovat pozornost tomu, co se praveé ted’
déje a co zrovna prozivame: schopnost presunout, udrZet, rozsirit nebo zuzit nasi
pozornost na to, co je vdanou chvili podstatné. Mize se jednat jak o vnéjsi, tak i vnitini
svét, popripadé ioboji najednou. Hlavnim cilem je se na zazitek napojit a plné jej
prozit. Dilezitou souc¢asti vSimavosti je vnimani okamziku takového, jaky skutecné je,
bez soudi o tom, jaky by okamzik mél nebo nemél byt, bez hodnoceni a projekci nasich

predstav do budoucnosti nebo zabarveni okamziku nasimi obsahy z minulosti.
Ja-jako-kontext

Tento proces obsahuje vyvinuti si schopnosti zaujmout novou perspektivu, tak zvané
,pozorujici ja“. Znamena to stat ,mimo“ sebe a pozorovat ,sebe vtuto chvili“
s pochopenim pro sebe a své jednani. Jde o proces, ktery umoZnuje odstup a prijeti. Ja-
jako-kontext stoji v kontrastu kja-jako-obsah. Ja-jako-obsah je vlastné
konceptualizace ja, osobniho ptibéhu, coz je propojeni rtiznych postiehi, hodnoceni a

popist, na zakladé kterych si kazdy formuje predstavu o sobé a o svém chovani.

Jinak reCeno, miizeme se na sebe divat jako na ¢ast, ktera premysli a na cast, ktera si
toho v8ima. Kdyz mluvime o mysli, ve vétSiné piipadd tim minime tu cast, ktera
aktivné vytvari soudy, myslenky a presvédceni, planuje budoucnost a dalsi. Ja-jako-
kontext je ta ¢ast nas, ktera je schopna toto vSe pozorovat, je si vSech procesti védoma

(Harris, 2021).
Hodnoty

Z ACT pohledu jsou hodnoty vZidy svobodné zvoleny, vyjadieny verbalné (vnimano

skrze ramec RFT), a posiluji vzorce chovani, které jsou samy o sobé zapojeny do
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ocenovaného vzorce chovani (Rahal & Gon, 2020). Identifikace hodnot slouzi jako
vnitini kompas, podle kterého muZeme nasmeérovat své jedndni mimo naSe
zautomatizované a pravidly rizené chovani. Hodnoty popisuji, jak se chceme trvale
chovat, za ¢im si chceme stat, jak nakladat se sebou samym a se svétem okolo. Jsou to

zadouci kvality psychického a télesného jednani (Harris, 2021).

Klienti v terapii jsou podporovani v tom, aby se naucili rozeznat, na ¢em jim v Zivoté
skutecné zaleZi. Pak si mohou zacit predstavovat, jak by takovy Zivot Zity podle jejich

hodnot mohl vypadat. Hodnoty jsou hlavnim motivujicim prvkem v ACT.
Odhodlané jednani

Na zakladé hodnot si klienti urcuji, jaké kroky chtéji podniknout, aby zili v souladu se
svymi hodnotami. U¢inné jednani zahrnuje jak psychické fenomény, tak i fyzické
chovani. Casto se jedna o nepifjemné nebo nekomfortni jednani, vétsinou p¥inasejici
konfrontaci s negativnimi pocity nebo proZzitky, kterym se klient snazil svym chovanim
vyhnout. Odhodlané jednani je tak hlavni behavioralni slozkou ACT, ktera v sobé
obsahuje expozici. Expozice v ACT je definovana jako planovany kontakt s podnéty,
které omezuji rozsah chovani, s cilem rozsirit flexibilitu reakci (Harris, 2021). Cile,
kterych chceme odhodlanym jednanim dosahnout, jsou vZdy postavené na osobnich

hodnotach.

VSechny vysSe popsané klicové terapeutické procesy ACT se znazornuji v tzv. ACT
hexaflexu (na obrazku ¢. 1). Hexaflex pripomina Sestihranny diamant, kde je vidét
propojeni vSech komponentl a v jeho centru je hlavni koncept psychické flexibility.
Cim vétsi je psychicka flexibilita, tedy schopnost jednat v§imavé a v souladu se svymi
hodnotami, plné si uvédomovat a byt otevireny svym prozitkim, tim vétsi je kvalita

naseho zivota.
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Obrdzek ¢. 1 - Hexaflex, prevzato z ACT Jednoduse (Harris, 2021):

PROPOJENI S PRITOMNYM

OKAMZIKEM

Byt tady a ted’
PRIJETI HODNOTY
Otevrit se proZitku Védeét, na cem
zalezi

PSYCHICKA

PRUZNOST
Byt pritomen,

otevireny a délat to, .
na (‘;’m zalezi ODHODI,“ANE
ODSTUP JEDNANI

Pozorovat své Délat to, na éem

myslent zalezi

JA-JAKO-KONTEXT

Cisté uvédomovani

Naproti kazdému zjadrovych procesti stoji zdroje patologie. Opakem prijeti je
vyhybani se prozitku, které je popsano v predchozi kapitole spolu s kognitivnim
ztotoZznénim. ZtotoZnéni se milize projevit jako opak odstupu, v pripadé ztotoznéni se
sebepojetim stoji na druhém konci ja-jako kontext. Opakem kontaktu s pritomnym
okamzikem je nepruzna pozornost. Misto napojeni a zaujeti pritomnosti, tim, co se
pravé déje, je clovék nepozorny, neschopny se soustredit, ztraci zajem o to, co dél3,

Casto déla aktivity automaticky a bezmyslenkovité (Harris, 2021).

Dal$im zdrojem patologie je odpojeni. Ve stavu odpojeni chybi dostatecné védomi
vnitfnich procesti, emoci a myslenek nebo vnimani pociti vlastniho téla. Pokud jsme
odpojeni, je pro nas téz$i zménit své chovani vhodnym zplsobem. Kviili
nedostatetnému védomi mame sklony k emocni labilité, impulzivité a reaktivnimu
chovani. Pokud nezijeme naSimi hodnotami a jsme od nich vzdaleni nebo si je ani
neuvédomujeme, Casto byva naSe chovani ovladano ztotoZnénim a vyhybanim se

proZzitklim. Bez kontaktu s hodnotami nemtizeme Zit smysluplny a napliujici Zivot.
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Pokud je napfriklad naSe chovani inspirovano myslenkou ,musim“ nebo snahou
vyhnout se selhani, nepfinasi nam to dostatecny pocit vitality a smysluplnosti tak, jak
tomu je u jednani motivovaného pravé nasimi hodnotami. NeuZiteCné jednani stoji
v opozici k odhodlanému jednani. Je to kazdé jednani, které nas néjakym zplisobem
vzdaluje od naSich hodnot a Zivota na nich zaloZeného, zvlasté pak pokud je toto
jednani motivovano snahou vyhnout se proZitku nebo jde o jednani automatické,

impulzivni a bezmyslenkovité (Harris, 2021).

Hexaflex je mozné jesSté zjednodusSit na takzvany ACT trojhran (obrazek ¢.2), kde
spojujeme jadrové procesy ACT do celkem tfi funk¢nich jednotek. Propojeni
s pritomnym okamzikem a ja-jako-kontext popisuji schopnost pruzné vénovat
pozornost a plné vnimat a proZivat to, co se déje v nasi pritomnosti - tedy schopnost
byt pritomen, tady a ted. Odstup a prijeti popisuji schopnost oddélit sam sebe od
pocitli, myslenek a dalSich niternich fenomént. Diky nim je mizeme sledovat,
ponechavat jim jejich prostor a dovolit jim volné existovat, aniZ bychom se je snazili
jakkoliv ovladat nebo ménit - jde o schopnost otevrit se prozitku. Hodnoty a odhodlané
jednani souvisi se schopnosti zahajit aktivni jednani a vytrvat v ném. Aktivni jednani
ma za cil nas Zivot obohatit, tedy délat, co je potieba. Ve zkratce pak mizeme
psychickou pruznost popsat jako schopnost byt pritomen, byt otevieny a délat to, na

Cem zalezi (Harris, 2021).

Obrazek ¢. 2 - ACT trojhran, prevzato z ACT jednoduse (Harris, 2021):

Byt pritomen

PROPOJENT
S PRITOMNYM
OKAMZIKEM

JA-JAKO-KONTEXT

PSYCHOLOGICKA

ODHODLANE
JEDNANI

PRUZNOST

ODSTUP

Otevrit se PRIJETI HODNOTY Délat to, na
prozitku ¢em zalezi
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3. ACT v praxi

ACT je diky flexibilité svého modelu dobt'e adaptovatelna na rtizné typy psychoterapii,
at uz se jedna o terapii parovou, skupinovou nebo individualni. BéZné uvadéna délka
terapie se pohybuje kolem 12 zakladnich sezeni, rizni autoti uvadéji v ramci riznych
typua terapie 8 az 36 sezeni. Vzdy zalezi na konkrétnim programu, potizich Kklienta,

provedeni terapie, vnéjsim podminkam, cilech klienta a moznostech terapeuta.

Napriklad velmi kratka intervencni terapie v mediciné, nazyvana FACT (Focused
Acceptance and Commitment Therapy - Zamérena terapie prijeti a odhodlani), je
protokol zaméreny na hlavni metody ACT, ktery trva od dvou do ¢tyr skupinovych
sezeni. FACT tak vyrazné zkracuje béZny 12tydenni protokol a zaroven dosahuje
podobnych vysledki u pacientd, jako to je bézné u delsich terapii. FACT se pak velmi
hodi k vyuziti napriklad na somatickych oddélenich nemocnic a v dalsi 1ékarské praxi,
kde je dostupna péce Casové omezena zejména délkou hospitalizace pacientti a je nutné
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dovednostem (Glover et al., 2016).

3.1 Efektivita ACT pristupu

Od jeho vzniku bylo provedeno Siroké spektrum empirickych vyzkumt zamétenych na
zjisténi efektivity ACT pristupu pro jednotlivé psychiatrické diagnézy a psychické
potiZe u dospélych. ACT byl opakované prokazan jako uspéSny model terapie pro
deprese (Zhenggang et al., 2020). Po absolvovani ACT terapie dochazi ke sniZeni rizika
vyskytu sebevrazedného chovani, coz bylo zkoumano napiiklad u vale¢nych veterant
trpicich depresi (Walser et al, 2015). ACT navic nevede jen ke zmirnovani
depresivnich symptomt, ale zaroven zvysuje celkovou kvalitu Zivota u lidi s depresi
(Bohlmeijer et al, 2015). Pravé zvySovani kvality Zivota a schopnosti psychické
flexibility je hlavnim cilem ACT. SniZzeni vyskytu symptomi a nepiijemnych
psychickych stavii je pfijemnym, ale z pohledu ACT pouze vedlejsim, produktem. ACT
se nezaméfuje na eliminaci projevi patologie jako takové (Harris, 2021). I kdyZ je
v dalSich odstavcich a vyzkumech bézné pouzivana lékarska terminologie, je nutné mit
na paméti hlavni cile ACT - usili o zlepSovani prozivani a kvality Zivota navzdory

existenci negativnich prozitkd.
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ACT je efektivni terapeutickou metodou pri 1é¢bé uzkostnych poruch u dospélych,
konkrétné byla nejvice studovana pri terapii generalizované tuzkostné poruchy,
socialni fobie a smiSené uzkostné poruchy. Vysledky studii poukazuji na ACT jako na

vhodnou alternativu tradi¢ni 1écby KBT (Landy et al.,, 2015).

Ke stejnym zavérim, tedy ekvivalence efektivity ACT s tradi¢nimi pristupy terapie
dosli i autofi metaanalyzy studujici vysledky vyzkumia ACT pfti praci s lidmi trpicimi
obsedantné kompulzivni poruchou (Bluett et al., 2014). ACT a tradi¢ni KBT pristupy se
prilécbé uzkostnych poruch svou efektivitou prilis nelisi, a je tak mozné ACT povaZovat
za plnohodnotnou alternativu KBT a dalSich tradi¢nich ptistupti, kterd mize byt

nékterym klientlim piistupnéjsi (Arch, et al.,, 2012).

ACT se celkové jevi jako ucinnéjsi nez placebo a bézné 1éCebné postupy pro klinicky
relevantni psychické i zdravotni problémy vCetné somatickych onemocnéni (A.Tjak et
al,, 2015). DalSi metaanalyzy potvrdily pozitivni efekt skupinové intervence ACT na
uzkostné a depresivni symptomy (Ferreira et al., 2022) a 1é¢bu zavislosti v porovnani
sjinymi terapeutickymi postupy (Lee et al, 2015), a to jak samostatné nebo

v soucinnosti s jinymi terapiemi ze treti viny KBT (li et al,, 2019).

Vhodné adaptované individualni a skupinové formy ACT se jevi jako efektivni a
bezpecna lécba pro pacienty se schizofrenii (Jansen et al, 2020) a pacienty
trpici psychotickym onemocnénim (Butler et al, 2016). Cilem ACT je v téchto
piipadech pomahat klientiim naucit se prijimat realitu svého onemocnéni takovou,
jaka je, a umoznit jim vytvorit si co nejlepsi Zivot vzhledem kjejich omezenim a
moZnostem. Prijetim zdravotniho stavu a nemozZnosti ho zménit se uvoliiuje energie
jinak vynakladana na neustaly a zbyte¢ny boj s realitou. Klienti pak mohou tuto energii
vyuzit na vytvareni Zivota, ktery budou Zit v souladu se svymi hodnotami. Diky tomu
byla ACT zkoumana i jako 1écba chronické bolesti, kde se jevi jako efektivnéjsi nez
MBSR a MBCT pro lécbu deprese a uzkosti a svym efektem se vyrovna tradicnim
kognitivné behavioralnim ptistupiim (Veehofetal,, 2016). Vysledky ACT intervenci pro
chronickou bolest se liSi mezi rliznymi populacemi v zavislosti na osobni historii
jednotlivych pacientii a dalSich individualnich charakteristikidch vcetné historie
psychickych potiZi (Lin et al,, 2019). Online ACT intervence se také jevi jako mirné
ucinné pro potiZe spojené s vnimanim chronické bolesti a pridruzenych psychickych

problémi (Trindade et al.,, 2021).
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Dalsi oblasti, ve které je terapie prijeti a odhodlani pouZivana, je 1é¢ba poruch prijmu
potravy, lécba obezity a nadvahy nebo negativniho sebeobrazu ve vztahu k vlastnimu
télu. I kdyz se ACT jevi jako pomérné UcCinna metoda pro lécbu anorexie, bulimie
a zachvatovitého prejidani, zatim nebyl proveden dostatek vyzkumi pro potvrzenti jeji
efektivity pro tento okruh poruch (Onnink et al., 2022). Ve vyzkumech efektivity ACT
jako terapeutické intervence pro nadvahu a obezitu se ACT programim dafrilo zvySovat
pocit Zzivotni spokojenosti (well-being), v mensi mife pak efektivné ptlisobit na
vytvareni audrzovani zdravych navykd ve stravovani a dal$i zdravi podporujici

chovani, jako je napriklad primérena fyzicka aktivita (Iturbe et al., 2021).

ACT se ¢im dal castéji objevuje nejen v klinické a terapeutické praxi, ale vétSi mnoZzstvi
technik a informaci bylo zpracovano riiznymi autory i do svépomocnych publikaci a
online kurzl. Vzhledem k Casté nedostupnosti adekvatni odborné terapeutické péce,
dlouhym c¢ekacim lhitdm a ¢aste¢né neochoté klienti ,chodit k psychologovi“ nebo
nedostatku financ¢nich prostredkd, je tato forma pomoci vSeobecné dostupnéjsi a byva
Siroce vyuzivana. Program ACT pro uzkost ve formé pracovniho seSitu, na kterém
pracovali participanti sami bez kontaktu s terapeutem, se ukazal jako UCinny pro
zlepSeni kvality Zivota a sniZeni uzkostného prozivani (Ritzer et al., 2016). Adaptace
ACT modelu do smartphone a internetové aplikace vedla u lidi trpicich
generalizovanou uzkostnou poruchou a socialni fobii k redukci symptomi (Ivanova et

al, 2016).

ACT naSla své vyuziti i v neklinickych oborech. Diky zaméreni na hodnoty, aktivni
jednani, psychologickou flexibilitu a schopnost prizptisobit se ma ACT velky potencial
také v kariérnim poradenstvi (Hoare et al., 2012) nebo v oblasti koucinku (Anstiss,

2020; Hill & Oliver, 2019).

3.2 ACT pro déti a adolescenty

ACT je velmi intenzivné zkoumana v terapeutické praci s dospélou populaci, pro kterou
je primarné urcena. Postupné se ale zvysSuje i pocet adaptaci a naslednych vyzkumi pro
jeji vyuZiti pri praci s détmi a adolescenty. Adolescence je Zivotni obdobi, ve kterém
dochazi k velkym zménam v prozivani emoci, vlastniho téla, vrstevnickych a rodinnych

vztahid. Je to také obdobi, ve kterém se objevuji rozmanité problémy v emoclnim
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prozivani a chovani ve vztahu ke Skole, vdomacim prostredi a podobné. Stale
vzristajici pocet adolescentli trpicich uzkostnymi poruchami, sebeposkozovanim,
depresivnim proZivanim a s nimi spojenymi problémy ukazuje na potiebu efektivnich
a podporujicich intervenci, které by mohli byt vedeny skupinové, a které budou
schopné pokryt velkou $ifi existujicich problémi této populace a predchazet vzniku

psychickych obtizi.

ACT mize slouzit jako efektivni teoreticky zaklad pro vytvareni pravé takovych
intervenci, predevSim proto, Ze je zaloZena na praci s psychickymi procesy, a ne na

praci s konkrétnimi symptomy, jako je tomu u jinych terapii.

U mladsich klient vznika potreba upravit techniky a metafory tak, aby odpovidaly
véku klientd a stimulovaly jejich zajem o aktivity v programu. DilezZité je i zapojeni
rodi¢li a vrstevniki. Intervence musi byt aktivacni a méla by dostatecné motivovat
participanty k praci. Déti a teenagefti se Castéji uchyluji ke copingovym strategiim, které
funguji na principu vyhybani se zkuSenosti. Tyto strategie pouZivané v détstvi a
adolescenci pak mohou vést ke zvySovani miry uzkosti a jsou spojovany s radou
neprijemnych nasledkd, jako je naptiklad zneuzivani navykovych latek nebo zvyseny
vyskyt chronickych zdravotnich potizi v dospélosti. U adolescentd uchylujicich se

k témto strategiim se castéji vyskytuji i fenomény spojené s PTSD (Coyne etal., 2011).

ACT klade pomérné velké naroky na schopnost vhledu a abstraktniho mysleni. Jeji
pouziti se tak zda vhodnéjsi spiSe pro kategorii starSich dospivajicich, napriklad
studentti stfednich Skol. I pres toto patrné omezeni se ACT v upravené podobé zacina
pouZzivat i pri praci s détmi a adolescenty. Vyzkumnici se zamérili napriklad na
efektivitu ACT pro zvladani symptomui u adolescentl s diabetem 1. typu, kde bylo
zjisténo zlepSeni glykemické kontroly a sniZeni miry uzkosti (Alho et al., 2022). Dalsi
vyzkumna studie potvrdila efektivitu ACT pfi snizovani vnimané hladiny stresu a
zvySeni miry self-efficacy ve vztahu ke zdravi u déti ve véku mezi 7 az 15 lety, taktéz

diagnostikovanymi s diabetem 1. typu (Moazzezi et al., 2015).

vV

s vhimanim intenzity bolesti u adolescentti se zdvaznou chronickou bolesti. Mira prijeti
zaroven vysvétlovala vyrazné rozdily v prozivani psychologické nepohody, invalidity,

¢i ve vyvojovém a rodinném fungovani (McCracken et al,, 2010).
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Swain et al. (2015) provedli celkovy prehled ACT intervenci u détské a adolescentni
populace, publikovanych mezi lety 2000 azZ 2014, aniZ by se omezovali diagn6zou nebo
zavaznosti potizi. Autori zahrnuli publikované i nepublikované studie, mezi které
zaradili vyzkumy pracujici svelkym mnozstvim diagnéz, jako je obsedantné
kompulzivni porucha, poruchy uceni, potiZe s emoc¢ni regulaci, trichotilomanie, tikové
poruchy, chronicka bolest, mentalni anorexie, deprese, stress, impulzivita, poruchy
pozornosti a hyperaktivity a posttraumatickd stresova porucha. Jejich prehled
zahrnoval celkem 21 studif riizné kvality a velikosti vyzkumného souboru. Na zakladé
analyzy autori zjistili, ze ve vétSiné vyzkumi vedlo pouziti ACT ke zlepSeni v oblasti
méfenych symptomd, vnimané kvality Zivota a psychické pruznosti. Nadstandardnich
vysledki pak ACT v porovnani s béznou 1écbou dosahuje u zvladani bolesti, u deprese
a sexualizovaného chovani. Prekvapivé malo studi se vénovalo méreni zakladnich
procestt v ACT, pouze 8z 21 studii se vénovalo méfeni vyhybani se zkuSenosti a
ztotoZnéni, a jen dvé studie mérily vnimani a postoj k osobnim hodnotam. Zavérem
autorii analyzy byla nutnost zlepSeni metodologické kvality studii. Mezi hlavni
doporuceni pro dalsi vyzkumy pattilo hlavné zvétSeni vyzkumnych soubori a

pouzivani vhodnych metod méreni, v€etné vyvoje metod novych.

Oproti predchozimu prehledu literatury tykajici se pouziti ACT u déti a adolescenttli
(Murrel & Scherbarth, 2006) jiz doslo ke zlepseni metod méreni ACT procest a zvySeni
primérného vyzkumného souboru zplvodniho priméru 8 participanti na 48.
Zaroven se zvedl pocet randomizovanych kontrolovanych studif na vice nez polovinu
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jednotlivct nebo se sériemi kazuistik.

Autorky Harris a Samuel (2020) provedly komplexni prehled dostupné literatury
a vyzkumu z let 2016-2018, zabyvajicich se zkoumanim ACT jako interven¢niho nebo
preventivniho programu v oblasti dusevniho zdravi déti a mladistvych. Z celkového
poctu védeckych studii identifikovaly 10 vyzkumi spliujicich stanovena kritéria.
Vybrané studie se vénovaly vyzkumu efektivity ACT v praci s klinickou populaci déti a
adolescentli. Sedm z deseti studii zjistilo vyznamnou redukci symptomi duSevnich
onemocnéni, osm z deseti studii, které vyuZily metody mérici psychickou pruznost,

zjistilo zlepSeni v této oblasti.
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DileZité zjisténi ze studii, které porovnavaly efekt ACT a KBT intervenci, je, Ze v obou
typech terapie doSlo k signifikantnimu zvySeni kognitivni flexibility, schopnosti
prijimat své mySlenky a vytvoreni odstupu od mySlenek. I kdyZ nelze vyvozovat zadné
priliS obecné zavéry z téchto zjisténi, dle autorek je mozné predpokladat, Ze zakladni
terapeutické procesy pouZzivané v ACT a KBT nejsou tak odliSné, jak se zpocatku

predpokladalo (Harris & Samuel, 2020).

Ekvivalence ACT pristupu se zlatym standardem KBT naznacuje, Ze je mozZné vyuZit
ACT jako dalsi variantu uc¢inné 1écby, a to napiiklad i u jedinct, pro které neni KBT
ucinna. Napriklad Kendall et al. (2012) tvrdi, Ze odhadem 35-40 procent mladych lidi
s uzkosti nebo uzkostnou poruchou na intervenci KBT nereaguji. Néktefi autori, jako
napriklad Coyne et al. (2011) predpokladaji, Ze by ACT mohla byt vhodnéjsi

alternativou ke KBT praveé pro tento typ klient.

Ke slibnym zavérim efektivity ACT pro 1é¢bu uzkosti v détské a adolescentni populaci
dosel naptiklad vyzkum Hancocka et al. (2018), kde autoti srovnavali efektivitu ACT
s efektivitou KBT pro déti trpici uzkostnymi poruchami. ACT i KBT varianty 1é¢by byly
nadrazené kontrolni skupiné (Cekaci listina) ve vSech sledovanych doménach a efekt

intervence se udrzel na stejné hladiné i po 3 mésicich od konce programu.

Hlavni procesy ACT se projevuji nejen u klinické populace, ale i ve Skolni uspésnosti
a celkové zivotni spokojenosti déti a adolescenti. Ve 12mési¢ni longitudinalni studii
zdravého souboru zakl a zakyn byla sledovana mira schopnosti soustredit se na
¢innost, vnimani vlastnich emoci a prijimani zkuSenosti. VSechny tfi proménné byly

spojeny s predikci vnimaneé Zivotni pohody a spokojenosti (Ciarrochi et al., 2011).

3. 3 Preventivni programy pro déti a adolescenty zaloZzené na ACT

Preventivni programy, které jsou urCeny k predchazeni vzniku psychickych potizi, jako
jsou v pripadé adolescenttli predevsim jiz zminéné uzkostné a depresivni stavy nebo
zavislosti, jsou vyrazné cenové vyhodné pro jiz tak zatiZeny zdravotnicky systém.
Preventivni programy zaroven snizuji zatéZ na systém socialni péce. Nelze opomenout
ani pozitivni efekt na rodinné fungovani a z néj vyplyvajici celkovou kvalitu Zivota déti

a adolescentti (O’Connell et al., 2009).
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Pravé prace se zdravou populaci déti a adolescentli zaloZzena na terapii prijeti a
odhodlani zatim nebyla dostatecné zkoumana a vyzkumy na ni se zamérujici existuji
nejcastéji ve formeé jednotlivych pilotnich studii. Pti reSersi literatury jsme narazili jen
na nékolik vyzkumi efektivity preventivnich programi a kratkych intervenci, jejichz
cilem bylo predchazeni vzniku psychickych obtiZi. Takové programy jsou realizovany
primarné ve Skolach a dalSich vzdélavacich zarizenich, ktera poskytuji nejlepsi a

nejdostupnéjsi zakladnu pro jejich provedeni.

Zvlasté pak ve Skolnim prostiedi je cilem programi zvySovani psychické pohody,
predchazeni psychickym problémiim a problémiim v kolektivu. Naptiklad v kratkém
programu zaloZeném na ACT (Theodore-Oklota et al., 2014), skladajicim se pouze ze
3 vyucovacich hodin realizovanych béhem 2 tydni, s cilem sniZzit frekvenci projevi
Sikany a kyberSikany mezi 12letymi a 13letymi Zaky a zakynémi Skol, vyzkumnici
zjistili signifikantni asociaci mezi sklony k vyhybani se zkuSenosti a projevy fyzické a
verbalni agrese ve vrstevnickych vztazich. Participanti z experimentalni skupiny se po
absolvovani programu dokazali 1épe zaméfovat na aktivni feSeni problémd, ale
vyzkumnikiim se nepodartilo prokazat vliv programu na Cetnost projevi Sikany jako

v jinych studiich.

Pilotni studie provedené v Australii a ve Finsku zkoumaly efekt ACT programu ve $kole
na vnimanou miru stresu (australska studie, n=66) a depresivni symptomatiku (finska
studie, n=32). Australska studie pracovala s porovnanim experimentalni a kontrolni
skupiny, participanti byli do skupin zarazeni nahodné a experimentalni skupina
absolvovala ACT intervencni strukturovany program trvajici celkem 8 hodin. Tato
studie zjistila vyznamnou redukci v depresivni symptomatologii s velkym efektem a
vyznamné sniZeni psychické nepruznosti se stfednim efektem v porovnani s
vysledky kontrolni skupiny, ktera dostavala béZnou péci. Ve Svédském vyzkumu, ktery
byl koncipovan jako randomizovana kontrolovana studie, vykazovala experimentalni
prozivaného stresu svelkym efektem, sniZeni miry uzkosti a zvySeni dovednosti
vSimavosti. Celkové v obou studiich doslo k signifikantnim zlepSenim miry depresivity

i sniZeni miry stresu a ke zvySeni kognitivni flexibility (Livheim et al., 2015).

DalSi vyzkumny projekt zalozenym na ACT jako skupinovém programu ve S$kole

probéhl v]Japonsku (Takahashi et al., 2020). Autori zkoumali efekt pétihodinové
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intervence na zdravé populaci adolescentt (14-15 let). I tato kratsi intervence vedla
u participantli k omezeni projevli a tendenci k vyhybavému chovani a k omezeni

projevi nepozornosti a hyperaktivity.

Moznost vyuziti terapie prijeti a odhodlani k vytvoreni preventivniho programu
urc¢eného pro realizaci ve Skolach testovali i dalsi vyzkumnici v Australii. Burckhardt
et al. (2017) vytvorili program, ktery trval ptl roku a byl zaloZen na kratkych
prednaskach, vyukovych videich, metaforach a zazitkovych cvicCenich, které byly
provadény vramci menSich pracovnich skupin vedenych proskolenymi pedagogy.
PrednaSky a pracovni skupiny trvaly vidy maximalné 25 minut, celkova doba
programu byla 4,6 hodiny, pricemz aktivity byly provadény béhem jednoho pololeti
Skolniho roku. Vyzkum byl proveden na 48 participantech ve véku od 14 do 16 let.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo otestovat vhodnost ACT preventivniho programu ve
Skolnim prostredi, coz se na zakladé praktickych zkuSenosti a ziskanych dat od
ucastniki potvrdilo. K evaluaci efektivity programu samotného by bylo nutné provést

vyzkum na vyrazné vétSim vyzkumném souboru (Burckhardt et al.,, 2017).

Dilezitym problémem, kterym se zacinaji vyzkumnici zabyvat, je stres u adolescentfi.
Dlouhodobé vystaveni neumérné stresové zatéZi hraje vyznamnou roli pri rozvoji
a udrzovani psychickych onemocnéni. Napriklad v Némecku vznikl manual pouziti ACT
pro skupiny adolescentii urceny pro lepsi zvladani a celkovou redukci prozivaného
stresu (Binder et al, 2020). Zatim neexistuje vyzkum vyhodnocujici efektivitu

takového programu.

Existujici preventivni programy zamérujici se na predchazeni vzniku duSevnich
onemocnéni jsou Casto vytvoreny na zakladech KBT, stejné tak jako tomu je u
intervenci v klinickém prostredi. KBT byva doporuCovana jako terapie prvni volby pro
velky rozsah psychickych obtizi pro klinické populace (Scott, 2009), jak jsme jiZ zminili
vySe. Preventivni programy pro zdravou populaci zaloZené na KBT se nejCastéji
soustredi na vyuku schopnosti prehodnotit a zménit vnimani a kognitivni zpracovani
situace tak, aby se nasledné modifikovalo i emocni prozivani. Metaanalyza
preventivnich programi pro depresivitu nachazela vétSinou malé efekty KBT
programi pro populaci adolescentt, jejichz potiZze nedosahuji miry pro stanoveni

klinické diagnézy. Vyznamnéjsi efekt programi byl nalezen u vyzkumi rizikovych
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2009).

Jak jsme se jiz zminili vySe, v porovnani s KBT jsou ACT intervence stejné ucinné, bez
signifikantnich rozdil ve vysledcich, jak potvrdily naptiklad studie na dospélé
populaci (A.tjak et al, 2015). Ke stejnym zavériam pro détskou a adolescentni populaci
dosel i vyzkum Hancock et al. (2018), kde autori srovnavali efektivitu ACT s efektivitou
KBT pro déti s uzkostnymi poruchami. ACT i KBT varianty 1écby byly nadrazené
kontrolni skupiné (Cekaci listina) ve vSech sledovanych doménach a efekt intervence

se udrZel na stejné hladiné i po 3 mésicich od konce programu.

VSechny existujici preventivni a intervencni programy ACT pracovaly s pomérné
malymi rozsahy vyzkumnych soubori. Vysledky vyzkumnych studii jsou slibné, ale pro
ovéreni efektivity ACT jako preventivniho programu pro déti a adolescenty je nutné

provedeni dalSich studii na vétSich vyzkumnych souborech.

I z tohoto diivodu jsme se rozhodli vytvorit kratky preventivni program ACT urceny
pro zaky a Zakyné strednich Skol v ramci uplatnéni ACT v ceském prostredi a pridat tak
nase poznatky ke stale rostoucimu poctu odbornych studif na toto téma. Zaroven bylo
nasim cilem rozsirit moznosti prace s détmi a adolescenty v oblasti mentalniho zdravi

v ¢eském prostredi.
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Vyzkumna cast

Ve vyzkumné Casti prace se vénujeme stanoveni vyzkumného problému a jednotlivych
cili nasi prace. Vnavaznosti na cile prace si stanovujeme vyzkumné hypotézy.
Predstavujeme a popisujeme vyzkumny soubor. Dale se vénujeme popisu pripravy
vyzkumu, vybéru testovych metod a jejich prekladu, sestavovani preventivniho
programu a jeho priibéhu. V neposledni fadé se vénujeme etickym otazkam vyzkumu.
Ve finalni c¢asti predstavujeme vysledky naSeho vyzkumu, diskutujeme o nich
v ndvaznosti na poznatky jinych autord, soustfedime se na rozpoznani slabych stranek

projektu a nastiiujeme moZznosti dalsitho vyzkumu vychazejiciho z nasich poznatkd.

4. VyzKkumny problém a cile prace

V teoretické ¢asti prace jsme se vénovali predstaveni ACT, principlim terapie a jeji
efektivité pri praci s riznymi psychickymi obtiZemi a psychiatrickymi diagnézami.
[ kdyzZ je efektivita ACT pristupu prokazana velkym mnoZstvim kvalitnich védeckych
studii, zatim bylo jen malo pozornosti smérovano ke studiim efektivity a vyuziti ACT
pro mladsi vékové kategorie. Jesté méné vyzkumil pak bylo vénovano aplikaci

preventivnich programi pro déti a adolescenty vyuZzivajicich principy ACT.

Ve svétovém méritku jedno ze sedmi déti ¢i adolescentli ve véku 10 az 19 let trpi
potizemi spojenymi s psychickou poruchou. NejcastéjsSim diivodem jejich nemoci,
invalidity cineschopnosti zapojit se do béZného Zivota jsou afektivni poruchy,
uzkostné poruchy a poruchy chovani. Nelécené psychické potize v adolescenci maji
dalekosahlé diisledky pro dalsi Zivot. Omezuji zapojeni do studia a zajmovych aktivit,
izoluji od ostatnich a limituji dalS{ moZnosti ristu ve vSech oblastech Zivota, vcetné

zapojeni do pracovniho procesu v dospélosti (WHO, 2021).

Po proZité pandemii COVID-19, ktera zapricinila izolaci mnoha divek a chlapcti v jejich
domovech a pied obrazovkami pocitacl diky realizaci distan¢ni vyuky a zruSeni
zajmovych krouzkd, se potize psychického razu u déti a adolescentti zacaly jesté vice
prohlubovat. Staly se castéjSim problémem ve Skolach a na odbornych pracovistich
pracujicich s détmi a adolescenty, kde se zvysil pocet klientd trpicich psychickymi

potiZemi. Ve vétSi mife se zacaly objevovat pripady divek a chlapct s panickymi
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atakami a uzkostnymi stavy, zacal se zvySovat pocet zaki a zakyn odmitajicich chodit
do skoly, objevilo se mnoho novych ptipadi déti a adolescentti trpicich socialni fobif. I
kdyz kazdé dité nebo adolescent na distancni vyuku a s ni spojené vyzvy reagoval jinak
a dovedl se lépe ¢i hiife adaptovat, je nepopiratelnym faktem, Ze pandemie méla
vyznamné dopady do vzdélavani a na celkovy vyvoj déti a mladistvych, jejichZ plny

rozsah zjistime aZz za delSi dobu.

Diky zkuSenostem z praxe a zpétné vazbé ze Skol z Gsteckého regionu jsme se rozhodli
realizovat preventivni projekt, ktery by mohl détem a mladistvym pomoci lépe se
naucit rozumét svym myslenkdm a pocitiim, neztracet se v bludnych kruzich mysleni
a v zazivaném uspéchu ¢i nedspéchu ve Skole, a pomohl jim vyznat se 1épe ve svych
cilech a Zivotnich hodnotach. Pri sestavovani programu jsme pevné vérili, Ze si v ném
kazdy participant dokaze najit néjaké téma, cviCeni nebo informaci, ktera ho zaujme,
a ktera se mu bude hodit v dalSim Zivoté. Jak uz napovida nazev nasi prace, hlavnim
ukolem, ktery jsme si stanovili, bylo realizovat pilotni verzi takového programu, ktery
bude mozné dale zlepSovat a provadét na dalSich strednich a popripadé i zakladnich

$kolach v Ceské republice.

Jako stavebni kamen programu jsme si vybrali terapii prijeti a odhodlani ACT
predevsim kviili jeji aktudlnosti, solidni teoretické zakladné a mnoZzstvi empirickych

dat, ktera potvrzuji jeji efektivitu pro nami zvolenou populaci.

4.1 Cile prace

Cile této prace a celého projektu miizeme shrnout do nékolika bod{i. Prvnim cilem
bylo privést ACT do ¢eského prostredi, a to konkrétné k praci s détmi a adolescenty. I
kdyZ se jiz ACT v Ceské republice za¢ina roz$ifovat, a to zejména p¥i praci s jednotlivci
v terapeutickych praxich, neexistuje u nas zatim zadny vyzkum zaméreny na pouZziti
ACT s adolescenty ve formatu preventivniho programu zaméreného na predchazeni

vzniku psychickych potiZzi.

Pro potreby této prace je vhodné rozliSit skupinovou terapii od preventivniho
programu. Bézné pouzivana ACT terapeutickd skupina ¢ita v priméru 6-8 klientd,
ktefi se setkavaji za GCelem terapeutické prace. Pracuji spolu na riznych aktivitach,

diskutuji o tématech jednotlivych hodin, odkryvaji své vlastni potiZe a pracuji s nimi.
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Soucasti je i dynamickd zpétnd vazba a podpora od ostatnich c¢lenti skupiny.
V preventivnich programech se na rozdil od terapeutickych skupin jedna o praci
s vétsim poctem clend, z praktickych diivodii jsou tyto programy urceny napiiklad pro
celé skolni tridy, kde se pocet zakli pohybuje od 15 az po 30. Prace probiha spise ve
formatu psychoedukace. Soucasti byva samostatna prace na pracovnich listech, GCast
na skupinovych cvicenich, po kterych nasleduje prostor pro diskusi a moznost pokladat
otazky k jednotlivym tématim. Od participantd se neoc¢ekava sebeodhalenf ani prace s

jejich osobnimi tématy pred celou skupinou.

Druhym cilem prace bylo vytvorit pravé takovy preventivni program, ktery by byl
vhodny pro populaci adolescentli a jeho provedeni by bylo urcené primarné pro
stredni Skoly, popripadé pro vySsi ro¢niky zakladnich Skol. Program by mél byt
sestaven tak, aby kopiroval hlavni principy ACT v takové podobé, ve které ho miize

vyuzit i cloveék, ktery aktualné neproziva vyraznou psychickou nepohodu.

Tretim cilem bylo zjistit, jestli bude mit tento program u participanti efekt na
schopnosti vSimavosti, na miru jejich psychické pruznosti a na pripadné sniZovani
frekvence pouzivani neefektivnich a patologickych zplisobt feSeni problémd, jak je
definuje ACT - tedy vyhybani se zkuSenosti a ztotoZnéni se s mySlenkami a
mysSlenkovymi obsahy. Vyzkumné hypotézy ke statistickému testovani jsou popsany

v kapitole 6.5 Hypotézy ke statistickému testovani.

Ctvrtym cilem prace bylo pieloZit dotazniky CAMM, AFQ-Y a CFI, které zatim
neexistuji v Ceské verzi. Predklad dotaznikli je pro nas dilezity nejen k méreni
efektivity programu, ale i pro dalsi vyzkumné ucely a vyuziti dotaznikd v praxi pri
posouzeni aktualni urovné schopnosti vSimavosti, vyhybavého chovani a kognitivni

pruznosti. Pribéh prekladu je dale popsan v kapitole 6. Metody vyzkumu.
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5. Design vyzkumu

Abychom mohli ovérit efektivitu preventivniho programu zalozeného na ACT, bylo
nutné nejdrive zvolit vhodny design vyzkumu. S ohledem na komplexnost studovaného
fenoménu jsme se rozhodli realizovat vyzkum s vyuzitim experimentalni a kontrolni
skupiny. Nas vyzkum lze popsat jako kvaziexperiment se smiSenym designem
(Ferjencik, 2000). Obé skupiny podstoupily uvodni meéreni a finalni dotaznikové
Setfeni. Experimentalni skupina absolvovala preventivni program, zatimco kontrolni

skupina byla bez jakékoliv intervence.

Preventivni program ACT byl vytvaren smyslenkou na jeho vyuziti ve Skolnim
prostredi, konkrétné v prostredi jednotlivych tiid. K realizaci programu bylo nutné
vybrat vhodnou Skolu a vhodnou vékovou skupinu zakd, kterym bude program

administrovan.
Vybér Skoly se ridil nékolika podminkami, které jsme si stanovili nasledovné:

1. Skola zapojend do projektu musela byt stiedni $kolou. Terapie prijeti a
odhodlani vyZaduje po klientech pomérné pokrocilou schopnost abstrakce a
metakognice (schopnost premyslet o tom, jak premyslime). Proto jsme uznali
za vhodné vybrat si k realizaci programu Zaky a zakyné stredni Skoly, u kterych
lze predpokladat dostatecnou miru téchto schopnosti.

2. Druhou podminku vybéru Skoly byla jeji lokalita a dojezdova vzdalenost.
Vzhledem k nutnosti dojiZdét do Skoly pravidelné v odpolednich hodinach bylo
nutné vybrat takovou Skolu, kterou budou lektofi moci snadno navstévovat.
V tvahu proto pripadaly celkem 3 stfedni Skoly lokalizované v centru Décina.

3. Treti podminkou bylo pomérné zastoupeni chlapcti a divek v projektu. Pro
vyzkumné ucely jsme chtéli mit mozZnost program provadét ve tridach
s vyrovnanym zastoupenim obou pohlavi, aby se daly vysledky projektu lépe
vztahovat na Sirsi populaci.

4. Posledni podminkou byla ochota vedeni skoly a jejich zakt ke spolupraci s nami

a naklonéni k realizaci preventivniho projektu.

Na zakladé téchto pozadavki jsme snasi nabidkou preventivniho programu ACT

oslovili Gymnazium Décin. PredbéZné predstaveni projektu probéhlo v bieznu roku
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2022. Vedeni skoly bylo seznameno s designem projektu, jeho cili a specifiky jeho
realizace ve Skolnim prostredi. Byla prodiskutovana ¢asova naroCnost programu,
vhodny vybér konkrétnich tiid, kterym bude nabidnuto zapojeni do projektu a vybér
trid kontrolnich. Vedeni $koly bylo sezndmeno s piedbéznym priibéhem jednotlivych
hodin, obsahem a hlavnimi tématy, ktera budou vhodinach probirana. I pres
pomérnou Casovou narocnost projektu vedeni Skoly souhlasilo sjeho realizaci a
stanovilo jako moZzny termin jeho uskutecnéni nasledujici Skolni rok. Realizace

preventivniho projektu byla proto naplanovana na podzim Skolniho roku 2022/2023.

Nasledna konzultace se Skolou urcend kvytreseni poslednich detailli provedeni
projektu probéhla na zacatku zari roku 2022, tésné po zacatku Skolniho roku. V ramci

konzultace probéhla také selekce vhodnych tfid k realizaci projektu.

Vzhledem k vytiZenosti jednotlivych ro¢niki studia a jejich konkrétnim potiebam byly
pro vyzkum vybrany dvé tridy jako experimentalni skupina a dvé tridy jako skupina
kontrolni. Jednalo se o Zaky druhych ro¢niki, ve véku mezi 16-17 lety. Druhé ro¢niky
byly vybrany predevsim kvili ustadlenému kolektivu, relativné mensimu zatiZeni
objemem vyuky nez u vyssich ro¢niki a relativné stabilnimu rozvrhu hodin. Rozdéleni
jednotlivych trid na tfidy kontrolni a experimentalni nebylo mozZné provést nahodné,
jejich zarazeni probéhlo na zakladé konzultace s vedenim Skoly a aktualni skladbé
rozvrhi jednotlivych trid. Z organizacnich diivodi bylo mozné program provadét
pouze po skonceni oficidlntho vyucovani. I kdyZ by pro vyzkumné ucely bylo
preferovano zarazeni programu do bézné vyucovaci hodiny, ktera by probihala
dopoledne, tato varianta nebyla pro skolu ptijatelna z diivodu délky programu, ktera
odpovidala celkem 9 vyucovacim hodinam pro jednu tiidu, celkem tedy 18 hodin pro
obé tridy zarazené do experimentalni skupiny. Po dohodé se Skolou byly hodiny
programu naplanovany pro jednu tfidu ve ctvrtek a pro druhou tridu v patek, a to od

13:30 do 14:15 hodin. Tento ¢asovy slot odpovida sedmé vyucovaci hodiné.

Dle konzultace s vedenim Skoly a s vychovnou poradkyni neméli Zaci a Zakyné z téchto
trid Zadné znamé psychické obtiZe, nejednalo se o tridy s vyskytem problémového

chovani ani jiné znamé patologie.

Realizace programu byla na zakladé vSech téchto parametri naplanovana od

posledniho tydne v zari aZ do prvniho tydne v prosinci roku 2022. Setkavani probihalo
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pro kazdou tridu jednou tydné, s vynechanim statnich svatki a podzimnich prazdnin.
Cely preventivni program meél trvani 9. vyucovacich hodin. V§em tfidam byly na
zaCatku a na konci programu administrovany dotazniky CAMM, AFQ-Y a CFI, které
budou podrobné popsany niZe. Dotaznikové Setfeni probéhlo v ramci prvni (1.) a

posledni (9.) hodiny programu.

Program byl veden v obou tiidach kvalifikovanymi pracovniky z fad zaméstnanci PPP
Décin, ktefi maji zkuSenosti s prednaSkovou cinnosti, terapii a praci se skupinou.
Lektori méli za sebou minimalné 2 roky psychoterapeutického vycviku, byli seznameni
s ACT terapii a aktivné praktikuji jeji principy na sobé i ve své vlastni terapeutické a

poradenské praxi.

5.1. Participanti

Rodic¢tim zakd a zakyn experimentalnich tiid byl vedenim Skoly rozeslan informacni
letdk o cilech programu, jeho koncepci a dalsi dilezité informace vztahujici se
k organizaci a pribéhu programu. Dale byly zakonni zastupci pozadani o udéleni

informovaného souhlasu s ucasti svého ditéte v programu.

Jak je zminéno vyse, experimentalni skupina se skladala z divek a chlapct studujicich
v druhém roc¢niku stfedni Skoly. Program byl nabidnut celkem 57 Zaklm, z toho se
programu rozhodlo zicastnit na zacatku 38 zakd. V pribéhu programu se objevovali
vysoké absence u nékterych zakd, jejichz data byla z programu vytrazena. Vysokou
absenci je mysSlena nepritomnost na 3 a vice vyucovacich hodinach. Diky vysoké
nemocnosti a nasledné velké absenci, pozdni odpoledni hodiné a dalSim faktortim
program uspésné dokoncilo a kompletni data se podarilo ziskat od celkem 12

participantd, z toho bylo 7 chlapcii a 5 divek.

V kontrolni skupiné se taktéz diky vysokym absencim podarilo ziskat kompletni data
(z prvniho i druhého méreni) celkem od 36 participantl, ztoho bylo 17 chlapct

a 19 divek.
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5.2. Preventivni program

ACT preventivni program byl sestaven tak, aby se vném objevily vSechny zakladni

stavebni pilite ACT. Jednotlivé hodiny byly vzdy naplanovany tak, aby obsahovaly

vyklad ke konkrétnimu tématu, prakticka cvieni na dané téma, kratka imaginacni

e

cviceni nebo cviceni vSimavosti a podnéty k diskusi. Soucasti programu byla prace

s pracovnimi listy, které si participanti mohli vyplnit na misté a posléze odnést domi

jako podnét pro dalsi moznou praci a individualni reflexi.

Program jednotlivych hodin byl sestaven na zakladé manualu ACT pro adolescenty

(Turrell & Bell, 2016) a terapeutického manualu ACT jednoduSe (Harris, 2021). Dalsi

podnétové materialy pouZité pri hodinach byly ziskdny z odbornych knih a vlastnich

zdroji lektort. Stru¢ny program jednotlivych hodin, véetné témat a pouzitych technik,

je popsan v tabulce ¢islo 1.

Tabulka ¢. 1. - Témata a strucny obsah jednotlivych hodin:

PROGRAM JEDNOTLIVYCH HODIN

ADMINISTRACE DOTAZNIK(
< TEMA HODINY: | SEZNAMENI S PROJEKTEM ACT, S LEKTOREM A CASOVYM PLANEM
E PROGRAMU
z
OBSAH Ed.ljkaf:nl cas,t N uvoii, do ACT.
- Cviceni na trénink vSimavosti
HODINY: o,
Reflexe a rozbor cviceni
TEMA HODINY: MYSLENKY, EMOCE, VZPOMINKY
<zt Uvodni cvi¢eni véimavosti zaméfené na rozpoznavani a identifikaci emoci
8 Edukacni ¢ast: predstaveni bludného kruhu myslenek, behavioralni
== OBSAH analyza, chyceni na hacek myslenek a pocitl
a HODINY: Techniky: ovladani myslenek a pocitd, ruce jako myslenky a pocity
Cviceni v§imavosti: spousténi kotvy
Reflexe a rozbor technik
. VSIMAVOST, VNIMANI PRITOMNEHO OKAMZIKU, ANALYZA
TEMA HODINY: p
< PROBLEMU
Z
a
g Edukacni ¢ast: Co je to vSimavost
) OBSAH Cviceni vSimavosti
™ HODINY: Technika: Trefa do ¢erného (analyza problému), Roz¢lenéni problému
Reflexe a rozbor technik
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TEMA HODINY: NASE MYSL
<
Z VY] - v
= Cviceni v§imavosti zamérené na zvuky
o “ v Ly
= OBSAH Ed}lkacr?l cas.t. Jak fungli]e r}as,e m%/sl
HODINY: Technika: vizualizace potlacovani myslenek
¥ ' Technika: DOTS
Reflexe a rozbor technik
TEMA HODINY: ODSTUP OD MYSLENEK A EMOCI, EMOCE
< AVSVRY) -
Z Cviceni v§imavosti
8 Edukacni ¢ast: Odstup od myslenek
= OBSAH Technika v§imavého psani, defize od myslenek a pocitl
15 HODINY: Edukacni ¢ast: Emoce
Techniky prace s emocemi
Reflexe a rozbor technik
TEMA HODINY: HODNOTY
<Z: Cviceni v§imavosti
8 Edukacni ¢ast: Hodnoty, rozdil mezi cilem a hodnotou
> OBSAH Techniky zaméfené na zjiStovani a objasiiovani hodnot
S HODINY: Reflexe a rozbor cviceni
Pracovni listy k praci s hodnotami: seznam hodnot, hodnotovy formular
Reflexe a rozbor technik
TEMA HODINY: CiLE, ODHODLANE JEDNAN{
<
E Cviceni vSimavosti
g OBSAH Edukacni ¢ast: Odhodlané jednani, stanovovani cilt
HODINY: Techniky imaginace
~ ' Pracovni list: vytvareni SMART cilt
Reflexe a rozbor technik
< TEMA HODINY: SOUCIT SE SEBOU
4
é Cviceni vSimavosti
= OBSAH . . S .
Edukacni ¢ast: Soucit se sebou, sebekritika, prace s emocemi
. HODINY: i . .
® Diskuse a reflexe na téma soucit se sebou
;
g TEMA A OBSAH ZAVER PROGRAMU, ZPETNA VAZBA
o) HODINY: ADMINISTRACE DOTAZNIK(
)
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6. Metody vyzkumu
Méreni vysledkli programu probéhlo dotaznikovym Setfenim. VSem participantim
byly administrovany dotazniky CAMM, AFQ-Y a CFI, které budou podrobné popsany

nize.

U experimentalni skupiny byly dotazniky zadany na zacatku prvni (avodni) hodiny
programu a tyden po ukonceni programu. Kontrolni skupiné byly dotazniky
administrovany ve stejny den jako u skupiny experimentalni v ramci jedné z béZnych
vyucovacich hodin. Participanti experimentalni skupiny byli pozadani i o vyplnéni
strukturované zpétné vazby k priibéhu programu a k jednotlivym témattim a cvicenim

zarazenym do programu.

6.1 Dotaznik CAMM

Dotaznik Child and Adolescent Midfulness Measure (dale jen CAMM) byl vytvoren
k méreni dovednosti vSimavosti u déti a adolescentl (Baer et al,, 2011). VSimavost,
techniky zaméfené na jeji trénink a jeji vyuziti v riznych terapeutickych smérech
zaznamenaly v poslednich desetiletich vyrazny narist obliby. Kromé vyuziti v ACT jsou
vyznamnou soucasti ostatnich terapeutickych sméra treti viny KBT a dalSich

intervenci.

Vyzkum vsSimavosti se dosud primarné soustredil na vyzkum u klinické populace
dospélych, ale v poslednich letech se zacaly objevovat i programy adaptované pro
détskou a adolescentni populaci. Metaanalyza celkem 11 piistupi pracujicich
s konceptem vsimavosti (ACT, MBSR a dalsi) uadolescentl zjistila, Ze dochazi
k efektivnimu sniZovani prozZivané uzkosti a subjektivni hladiny stresu (Kallapiran et

al, 2015).

Mira vSimavosti u déti je vyznamné spojena se schopnosti inhibice chovani, pracovni
paméti a prepinani (Geronimi et al., 2019), coz jsou exekutivni schopnosti s velkym
dopadem na $kolni uspéSnost. Trénink vSimavosti se pak miliZe promitat nejen do

zlepSeni psychického zdravi, ale miiZe mit i pozitivni efekt na studijni vysledky.

Dotaznik CAMM se sklada zcelkem 10 poloZek. VSechny poloZzky jsou reverzné

skoérované. Vysledky analyz reliability a validity dotazniku naznacuji, Ze je CAMM
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vhodnou a vyvojové odpovidajici metodou k méreni miry vSimavosti u détské a
adolescentni populace. Vyss$i skéry pozitivné koreluji svysSi kvalitou Zivota,
akademickymi kompetencemi a socialnimi dovednostmi, a zaroven negativné koreluji
se somatickymi obtiZemi, internalizaci symptom a na venek projevovanymi problémy

s chovanim (Baer etal,, 2011).

6.2 Dotaznik AFQ-Y

Dotaznik Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (dale jen AFQ-Y) byl vytvoren
za UuCelem méreni celkové psychické nepruznosti u déti a adolescentti (Greco et al,,
2008). Psychicka nepruznost je opakem psychické flexibility, coZ je hlavni koncept
psychického zdravi v ACT. Pod psychickou nepruznost spadaji dva hlavni patologické
procesy v ACT: vyhybani se zkuSenosti a kognitivni ztotoZnéni, které jsme podrobné
popsali v teoretické ¢asti prace. Dotaznik AFQ-Y vznikl v reakci na potrebu méreni
efektivity hlavnich ACT procesi pro déti a mladistvé a jeho polozky byly modelovany
podle dotazniku AAQ pro dospélé Acceptance and Action Questionaire (Hayes et al,,
2004). Nyni jizZ existuje nova verze dotazniku pro dospélé AAQ-II (Fledderus et al,,
2012).

I kdyz pouziti dotaznikovych metod u mladsich déti neni béZné doporucovano,
vyzkumy ukazuji, Ze starsi déti a adolescenti jsou schopni dostate¢né popsat své vnitini
procesy (Loeber et al.,, 1990). Dotaznikové metody mohou zachytit i vnitini procesy a
informace o prozivani ditéte, které jsou pozorovatellim z venku nedostupné. Jedna se
zejména o schopnosti emoc¢ni a kognitivni regulace, relaxace, predstavivost a dalsi
procesy pouzivané v reakci na negativni zazitky nebo zkuSenosti (Rorhbeck et al,

1991).

Dotaznik AFQ-Y ma celkem 17 polozek. VySsi skory v dotazniku odpovidaji vétsi mire
psychické nepruznosti. Dle provedenych analyz autori se AFQ-Y jevi jako
psychometricky stabilni metoda mérici koncept vyhybani se zkuSenosti a kognitivniho
ztotoZnénli, a to i pfi kontrolovani vysledki pro pfibuzné konstrukty v§imavosti, prijeti
a potlacovani myslenek (Greco et al., 2008). Vyssi skéry v dotazniku AFQ-Y jsou dle
vyzkumu Muris et al. (2017) negativné korelovany s koncepty sebepfrijeti, soucitu se

sebou, sebevédomim avédomim vlastni ucinnosti, coZ potvrzuje tezi, Ze splynuti
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s mySlenkami a pocity a vyhybani se zkuSenosti narusuje integrativni schopnosti Ja

(Self).

6.3 Dotaznik CFI

Dotaznik Cognitive Flexibility Inventory (dale jen CFI), ktery se sklada z 20 polozek, byl
vytvoren jako kratkd metoda k posouzeni vlastni kognitivni pruznosti, ktera je nutna
k ispéSnému zvladani a naslednému nahrazeni maladaptivnich myslenek myslenkami
adaptivnéjsiho razu. Kognitivni pruznost je zaroven hlavnim indikatorem psychického
zdravi v ACT. Dotaznik CFI byl navrZen tak, aby méril celkem tfi aspekty kognitivni
flexibility: (a) tendenci vnimat naroc¢né situace jako kontrolovatelné, (b) schopnost
vnimat vétsi mnoZzstvi rliznych alternativ vysvétlujicich situace v Zivoté nebo vice
pricin lidského chovani, a jako posledni (c) schopnost vygenerovat vice moZnych
variant feSeni rtiznych naro¢nych situaci. CFI ma dle vyzkumi dvoufaktorovou
strukturu a vysledky dotazniku se tak déli na dvé subskaly: Kontrola - mérici aspekt (a)
a Alternativy - mérici aspekt (b),(c). Psychometrické parametry dosahuji dostatecné
validity i reliability metody pro méreni kognitivni flexibility (Dennis & Vandel Wal,
2010). Vyssi skory v dotazniku poukazuji na vySsi miru kognitivni pruznosti. Pro
potfeby naseho vyzkumu jsme se rozhodli pracovat pouze s finalnim skérem dotazniku

CFL

CFI neni primarné urcen pro testovani populace adolescentli, nicméné jeho
standardizace probihala na studentech bakalarského studia vysokych Skol, ktefi jsou
vékoveé velmi blizci naSemu vyzkumnému souboru. Diky tomu jsme se rozhodli vyuzit

CFI pro nas vyzkum.

6.4 Prevod dotazniki do ¢eského znéni

Dotazniky CAMM, AFQ-Y a CFI jsou metodami, které byly vyvinuty pro sledovani
konkrétnich terapeutickych procesti v ACT. Jedna se tedy o pomérné nové metody,
které zatim nebyly preloZeny do Ceského jazyka ani standardizovany na ceskou

populaci. Pro potreby této prace bylo nutné vSechny tfi dotazniky prelozit do cCeStiny.

44



Plna standardizace jednotlivych metod na ceskou populaci byla jizZ nad ramec této

prace.
Preklad dotaznikd probihal v nasledujicich krocich:

1. Originalni znéni vSech poloZek v dotaznicich bylo preloZeno nezavisle na sobé
celkem 7 odborniky (1 terapeut, 2 prekladatelé, 3 psychologové, 1 ucitel
anglického jazyka)

2. Jednotlivé preklady byly nasledné vyhodnoceny, a ve spolupraci s jednotlivymi
odborniky vybrany ty nejvhodnéjsi varianty prekladi (na zakladé obsahové
analyzy).

3. Vybrané preklady do ¢eského jazyka byly prelozeny prekladatelem zpét do
anglického jazyka a nasledné porovnany s pivodnim znénim.

4. Nejasné polozky, které byly celkem 3, prosly opétovnym prekladem, naslednou
upravou a finalnim zpétnym prekladem do anglictiny, dokud se zpétny preklad
dostatecné neshodoval s plivodnim znénim poloZek.

5. Prelozené polozky byly nasledné uspoiradany do dotazniki tak, aby jejich vzhled
piesné odpovidal vzhledu ptivodnich dotaznikd.

6. Hotové dotazniky byly zkontrolovany dvéma nezavislymi hodnotiteli k finalni

kontrole. Finalni verze dotazniki jsou soucasti piiloh.

6.5 Hypotézy ke statistickému testovani
Na zakladé stanovenych cili prace, teoretickych predpokladl a vyzkumi zabyvajicich
se preventivnimi programy na bazi ACT jsme si pro nas vyzkum stanovili nasledujici

vyzkumné hypotézy, které radime pro prehlednost do nasledujicich kategorii.

Hypotézy vztahujici se k efektivité programu:

* H1: Vlivem absolvovani programu doslo ke zvySeni miry vSimavosti.
* H2:Vlivem absolvovani programu doslo ke sniZeni tendence pouzivat vyhybavé
chovani a tendence ke ztotoZnéni s myslenkami a pocity.

* H3: Vlivem absolvovani programu doslo ke zvySeni miry psychické pruznosti.
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I kdyz je naS vyzkumny zamér pomérné ambiciézni vzhledem Kk predchozim
vyzkumim zabyvajicimi se efektivitou preventivnich programt, at' uz se jednalo o
preventivni programy zaloZené na ACT nebo na jiné teoretické bazi, prece jsme se
rozhodli alternativni hypotézy H1 az H3 testovat, i kdyz ziskani dostatecnych dikazi

pro jejich prijeti je nepravdépodobné.

Hypotézy tykajici se zjisSténych rozdili mezi experimentalni a kontrolni skupinou pied
a po absolvovani programu ACT:

* H4: Absolventi programu budou po jeho dokonceni dosahovat vyssi miry
vSimavosti nez ti, ktef{ programem neprosli.

* H5: Absolventi programu budou mit po jeho dokonceni mensi tendenci
k vyhybavému chovani a ztotoZnéni s mySlenkami a pocity nez ti, kteri
programem neprosli.

* H6: Absolventi programu budou po jeho dokonceni dosahovat vyssi miry

psychické pruznosti nez ti, ktefi programem neprosli.

Hypotézy vztahujici se k dotaznikim:

Nami zvolené vyzkumné metody se rozchazi v mérenych konceptech. Zatimco dotaznik
CAMM méri miru dovednosti v§imavosti u déti a adolescentli (Baer et al, 2011),
dotaznik AFQ-Y je urcen k méreni celkové psychické nepruznosti u déti a adolescentf,
tedy jejich tendenci k pouzivani dvou hlavnich patologickych procesti ACT: vyhybani
se zkuSenosti a kognitivni ztotoznéni (Greco et al., 2008). Ze zakladni koncepce ACT,
ktera radi vSimavost mezi zadouci procesy vedouci ke zvySeni psychické flexibility,
miiZeme piedpokladat, Ze spolu budou skéry obou dotaznikii negativné korelovat, tedy
Ze vySsSi skory v dotazniku CAMM budou korelovat s niZsimi skéry v dotazniku AFQ-Y.

Mizeme tedy pro vyzkum stanovit nasledujici hypotézy:

* H7: Existuje negativni souvislost mezi mirou vSimavosti a mezi mirou tendence
vyhybani se zkuSenosti a ztotoznéni s myslenkami a pocity v prvnim méreni.
* H8: Existuje negativni souvislost mezi mirou vSimavosti a mezi mirou tendence

vyhybani se zkuSenosti a ztotoZnéni s myslenkami a pocity v druhém méreni.
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Stejny proces miizeme pouzit i v porovnani skord ziskanych v dotazniku CFI a
dotazniku AFQ-Y. Dotaznik CFI je urCen k méreni psychické pruznosti, kde vyssi
skéry poukazuji na vyssi miru této dovednosti. Miizeme tak predpokladat, Ze spolu
budou skéry obou dotaznikl negativné korelovat, tedy ze vyssi skory v dotazniku CFI
budou souviset sniz$imi skdéry v dotazniku AFQ-Y. Na zakladé této uvahy si

stanovujeme nasledujici hypotézy:

* H9: Existuje negativni souvislost mezi mirou psychické pruznosti a mirou
tendence vyhybani se zkuSenosti a ztotoznéni s myslenkami a pocity v prvnim
méreni.

* H10: Existuje negativni souvislost mezi mirou psychické pruznosti a mirou
tendence vyhybani se zkuSenosti a ztotoZnéni s myslenkami a pocity ve druhém

meéreni.

VSimavost je z teoretického hlediska ACT jednou ze slozek psychické pruznosti. Pro
dotazniky CAMM a CFI miiZeme tak piredpokladat pozitivni korelaci, tedy Ze vysoké
skéry vjednom z dotaznikd budou souviset s vysokymi skéry ve druhém dotazniku.

Ve vyzkumu tedy budeme ovérovat tyto hypotézy:

* H11: Mira vSimavosti, mérena dotaznikem CAMM, souvisi s mirou psychické
pruznosti mérenou dotaznikem CFI v prvnim méreni.
* H12: Mira vSimavosti, mérena dotaznikem CAMM, souvisi s mirou psychické

pruznosti, mérenou dotaznikem CFI v druhém méreni.

Testovani vyzkumnych hypotéz je soucasti kapitoly 8. Prace s daty a jeji vysledky.

6.6 Finalni zpétna vazba

Soucasti hodnoceni programu bylo vyzadani zpétné vazby od souboru respondentti
z experimentalni skupiny. Zpétna vazba se skladala z otevienych otazek, na které méli
respondenti odpovidat po vyplnéni dotazniki v ramci posledni hodiny programu.

Otazky zpétné vazby je moZzné rozdélit do ti kategorii:
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1. Otazky spojené s celkovou spokojenosti s programem: Jak se vdam libila
organizace jednotlivych hodin? Myslite si, Ze pro vds byl program néc¢im uZitecny?
Dozvédéli jste se néco, co miiZete pouZit v budoucnosti? Co si z programu nejvice
pamatujete? Naucili jste se néco praktického? Mdte pocit, Ze jste se naucili néco
nového? 